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Abstract

Seit Anfang 2015 werden in Osterreich in allen Bundeslidndern regionale Frithe-Hilfen-Netzwerke
nach einem einheitlichen Grundmodell auf- bzw. ausgebaut. Sie dienen der bedarfsgerechten Un-
terstiitzung von Familien in belastenden Situationen in der Phase der frithen Kindheit (Schwanger-
schaft und erste Lebensjahre eines Kindes). Im Zentrum steht ein regionales Netzwerk, das als
multiprofessionelles Unterstiitzungssystem mit gut koordinierten, vielfdltigen Angeboten fir EI-
tern und Kinder fungiert. Ein Netzwerkmanagement kiimmert sich um den Aufbau und die lau-
fende Pflege der Kooperationen. Kern der vertiefenden Unterstiitzung ist eine Familienbegleitung
Uber einen langeren Zeitraum, die eine Beziehungs- und Vertrauensbasis mit den Familien her-
stellt und bedarfsgerecht spezifische Angebote aus dem Netzwerk vermittelt.

Durch das praventive und sehr frith ansetzende Angebot kdnnen Belastungen friihzeitig erkannt
und rechtzeitig reduziert werden. Durch die aufsuchende und passgenaue Begleitung kénnen Res-
sourcen in den Familien gezielt aktiviert und insbesondere eine sichere Eltern-Kind-Bindung ge-
starkt werden. Der aktive und systematische Zugang insbesondere auch zu sozial benachteiligten
Familien fordert die gesundheitliche und soziale Chancengerechtigkeit in der Gesellschaft. Die
intensive Vernetzungsarbeit tragt zur Effizienz des Einsatzes notwendiger Unterstiitzungsange-
bote bei.

Frithe Hilfen verfolgen unter anderem nachstehende Zielsetzungen:

»  Fordern einer sicheren Eltern-Kind-Bindung und einer gelingenden Eltern-Kind-Interaktion
Starkung der Resilienz und Entwicklung von Schutzfaktoren

»  Verbesserung der Erziehungskompetenzen der Eltern

»  Starkung der Familienbeziehungen und Verbesserung sozialer Netzwerke

»  Erhoéhung der Gesundheitskompetenz

Internationale Evidenz belegt, dass Friihe Hilfen als friihe Gesundheitsférderung und Pravention
besonders effizient sind und langfristig positiv auf die Entwicklung der Kinder, deren Gesundheit
und die (gesundheitliche und soziale) Chancengerechtigkeit wirken.

Insbesondere folgende positive Wirkungen sind durch Studien belegt:

»  Verbesserung der Lebensperspektive des Kindes, aber auch der Eltern

»  Reduzierung von Verhaltensauffalligkeiten in der Kindheit

»  Bessere psychische und physische Gesundheit, insbesondere in Hinblick auf Depressionen,
Adipositas, Herz-Kreislauferkrankungen, Alkoholmissbrauch, Drogenmissbrauch und Sucht

»  Erhoéhung von Bildungserfolgen und damit verbundene hohere Qualifikationen und bessere
Erwerbsbeteiligung

»  Hohere Lebensqualitat

Zur lllustration bzw. exemplarischen Darstellung der beschriebenen Wirkungen und méglicher
monetirer Auswirkungen fiir Osterreich wurde eine Analyse anhand von vier Fallvignetten durch-
gefiihrt. Die beschriebenen Fallvignetten haben zum Ziel, den Nutzen von Friihen Hilfen und frih
einsetzenden Unterstiitzungen (u. a. aus dem multiprofessionellen Netzwerk) an exemplarisch



ausgewdhlten vermiedenen Kosten fir spater anfallende Unterstitzungsleistungen darzustellen.
In jeder Fallvignette wird in einem alternativen Szenario ohne Frihe Hilfen davon ausgegangen,
dass zu einem spdteren Zeitpunkt Hilfe einsetzt und Unterstiitzung in Anspruch genommen wird.

Die Fille wurden mit Expertinnen/Experten abgestimmt, so dass moglichst realistische Szenarien
entwickelt werden. Die Annahmen wahlen einen moderaten Ansatz; extreme Folgen wie Strafvoll-
zug oder korperliche Behinderungen durch Gewalt wurden vermieden. Der tatsdchliche Nutzen
kann daher noch héher sein.

Tabelle 0.1:
Zusammenfassung der Ergebnisse der Fallvignetten

Fallvignette Kosten-Nutzen-Verhaltnis Kosten-Nutzen-Verhéltnis Kosten-Nutzen-Verhdltnis
bis zum Abschluss der im Lebensverlauf im Lebensverlauf (bis
Ausbildung (18-20 Jahre) (bis 65 Jahre) 65 Jahre) ohne Beriicksich-

tigung des Nutzens durch
héhere Wertschépfung

Familie F 1:1,5 1:16 1:7
Familie H 1:1,7 1:23 1:8
Familie S 1:10,6 1:25 1:13
Familie Y 1:5 1:19 1:4

Quelle: GOG

Das mittelfristige Kosten—-Nutzen-Verhiltnis des Einsatzes von Frithen Hilfen (bis zum Abschluss
der Ausbildung) bewegt sich nach diesen Fallbeispielen zwischen 1:1,5 und 1:10,6.

Das langfristig kalkulierte Kosten-Nutzen-Verhdltnis liegt zwischen 1:16 und 1:25 unter Beriick-
sichtigung des Nutzens durch hohere Wertschopfung, bedingt durch héhere Abgaben aufgrund
langerer/hoherer Erwerbsbeteiligung einerseits und besserer beruflicher Qualifikation anderer-
seits.

Ohne Beriicksichtigung des indirekten Nutzens der hoheren Wertschépfung belauft sich das lang-
fristig kalkulierte Kosten-Nutzen-Verhaltnis immer noch auf 1:4 bis 1:13.

Alle Fallvignetten zeigen, dass der Gesamtnutzen von Friihen Hilfen und den Unterstiitzungen aus
dem multiprofessionellen Netzwerk héher ist als die damit verbundenen Kosten. Gleichzeitig ist
erkennbar, dass in jedem Sektor (Gesundheit, Soziales, Bildung etc.) der Nutzen die anfallenden
Kosten Ubersteigt.

Eine reprasentative Darstellung des Nutzens ist aufgrund fehlender Daten und der noch kurzen
Laufzeit der regionalen Netzwerke bzw. fehlender Langzeitbeobachtung nicht méglich!
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1 Einleitung

Frihe Hilfen sind ein Gesamtkonzept von MaBRnahmen zur Gesundheitsférderung bzw. gezielten
Frihintervention in Schwangerschaft und friiher Kindheit, das die Ressourcen und Belastungen
von Familien in ihren spezifischen Lebenslagen beriicksichtigt. Ein zentrales Element von Friihen
Hilfen ist die bereichs- und berufsgruppeniibergreifende Vernetzung von vielfdltigen Ansdatzen,
Angeboten, Strukturen und Akteurinnen/Akteuren in allen relevanten Politik- und Praxisfeldern.

Internationale Evidenz belegt, dass Frithe Hilfen als friihe Gesundheitsférderung und Pravention
besonders effizient sind und langfristig positiv auf die Gesundheit und die gesundheitliche Chan-
cengerechtigkeit wirken.

Fiir Osterreich wurde ein einheitliches Grundmodell von Frithen Hilfen erarbeitet, das auf die re-
gionalen Rahmenbedingungen adaptiert und unterschiedlich ausgestaltet werden kann. Dieses
Grundmodell sieht ein universelles Basisangebot fiir alle Familien (,universelle Pravention®“) vor
und kombiniert diese mit den Leistungen der regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerke, die vertiefende
Unterstiitzung fur Familien in belastenden Situationen sicherstellen (,indizierte Pravention®).

Seit Anfang 2015 wird in allen Bundesldandern das indizierte Angebot mit regionalen Frithe-Hilfen-
Netzwerke aus- und aufgebaut. Begleitet wird die Umsetzung durch das Nationale Zentrum Friihe
Hilfen (NZFH.at), das die bundesweite Abstimmung und Vernetzung, die Qualitatssicherung der
Umsetzung sowie Wissenstransfer und Offentlichkeitsarbeit férdert und unterstiitzt. In den Pro-
jektgremien des NZFH.at wurde der Wunsch nach einer - die internationalen Studien ergdnzenden
- spezifischen Kosten-Nutzen-Analyse fiir Osterreich laut. Diesem Wunsch kommt die vorliegende
Arbeit nach. Ausgehend vom aktuellen Umsetzungsstand von Friithen Hilfen in Osterreich bezieht
sich diese Analyse zu Wirksamkeit, Kosten und Nutzen von Friithen Hilfen auf die Angebotsform
der regionalen Frihe-Hilfen-Netzwerke.

Frihe-Hilfen-Netzwerke dienen der bedarfsgerechten Unterstiitzung von Familien in belastenden
Situationen in der Phase der frithen Kindheit (Schwangerschaft und erste Lebensjahre eines Kin-
des). Im Zentrum steht ein regionales Netzwerk, das als multiprofessionelles Unterstiitzungssys-
tem mit gut koordinierten, vielfdltigen Angeboten fiir Eltern und Kinder fungiert. Ein Netzwerk-
Management kiimmert sich um den Aufbau und die laufende Pflege der Kooperationen. Kern der
vertiefenden Unterstlitzung ist eine Familienbegleitung lber einen langeren Zeitraum, die eine
Beziehungs- und Vertrauensbasis mit den Familien herstellt und bedarfsgerecht spezifische An-
gebote aus dem Netzwerk vermittelt.
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Im Einklang mit der internationalen Evidenz zur Effektivitat von MaRnahmen in der friithen Kindheit

sieht das osterreichische Konzept der regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerke insbesondere folgende

Zielsetzungen und davon abgeleitete Kernelemente bzw. Funktionalitaten vor:

»  Praventives, freiwilliges und sehr frith ansetzendes Angebot fiir Familien in belastenden Si-
tuationen

» Aufsuchende, bindungsfordernde und passgenaue Begleitung lUber einen ldngeren Zeitraum

»  Aktiver und systematischer Zugang - insbesondere zu sozial benachteiligten Familien - iber
die breite und andauernde Sensibilisierung von Berufsgruppen und Institutionen, die in Kon-
takt mit Schwangeren bzw. Familien mit Kleinkindern stehen

»  Entlastung der im Feld tatigen Berufsgruppen und Institutionen durch eine Kontaktstelle fir
Familien mit weiterem Bedarf

»  Vernetzung der im Feld Tdtigen zum Nutzen der Familien

Es gab bzw. gibt in Osterreich bereits eine Reihe von Angeboten, die einzelne der genannten Ele-
mente erflillen, aber nur die Friihe-Hilfen-Netzwerke bieten eine Angebotsform, die sowohl den
aktiven und systematischen Zugang als auch die aufsuchende langfristige Begleitung und die Ver-
netzung der in der jeweiligen Region tdtigen Angebote gewaihrleistet. Regionale Frithe-Hilfen-
Netzwerke miissen und sollen bereits bestehende Strukturen nutzen und kénnen bzw. konnten in
manchen Regionen auch durch die spezifische Weiterentwicklung bestehender Angebote geschaf-
fen werden. Friihe Hilfen erzielen einen Mehrwert durch die Weiterentwicklung des bestehenden
Angebots.

Im Folgenden wird beschrieben, welche Wirkung die regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerke in Oster-
reich anstreben. Danach wird im Detail auf internationale Evidenz zu Friihen Hilfen eingegangen.
SchlieRlich werden die angestrebten Wirkungen anhand von vier Fallvignetten ndher beschrieben
und wird der Nutzen von Friithen Hilfen so weit wie moglich monetar bewertet.

2 © GOG 2017, Zur Wirkung und Wirksamkeit von Frithen Hilfen



2 Zielsetzung und Wirkung von Frithe-Hilfen-
Netzwerken

Im Folgenden werden die einzelnen Kernelemente bzw. Funktionalitdten der Friihe-Hilfen-Netz-
werke und ihre (angestrebte) Wirkung ausfiihrlicher beschrieben und mit Evidenz unterlegt.

Praventives, freiwilliges und sehr frith ansetzendes Angebot an Familien in belastenden Situatio-
nen

Frihe-Hilfen-Netzwerke sind ein praventives Angebot, mit welchem Belastungen frihzeitig er-
kannt und rechtzeitig reduziert werden kdnnen. In der Zeit der Schwangerschaft und rund um die
Geburt eines Kindes sind Familien eher offen und bereit, Begleitung und Unterstiitzung anzuneh-
men und zu akzeptieren.

Die Zielgruppe von Frithen Hilfen sind Familien in belastenden Lebenssituationen, die méglichst
bereits in der Schwangerschaft und je nach Bedarf bis zum dritten Lebensjahr (bzw. unter beson-
deren Umstanden bis zum sechsten Lebensjahr) des Kindes begleitet werden.

Studien belegen, dass der wirtschaftliche Nutzen von Investitionen in frihkindliche Betreuung und
Forderung umso groRer ist, je frither die Investitionen getdtigt werden. Der Nobelpreistrager James
Heckman (Heckman 2006; Heckman 2008) konnte belegen, dass Unterstitzungsangebote fir de-
privierte Kinder im Vorschulalter aufgrund von Multiplikatoreneffekten wirtschaftlich besonders
rentabel sind und sich zum Beispiel in folgenden Merkmalen niederschlagen:

»  bessere schulische Leistungen

» bessere Ausbildung

» erfolgreicher Einstieg ins Berufsleben

Die Berechnungen von Heckman konnten durch Langzeitstudien in den USA (Perry Preschool Ex-
periment, Abecedarian Project, Infant Health and Development Program) bestatigt werden (Karoly
et al. 2005). Zu berucksichtigen ist bei US-amerikanischen Studien, dass die Lebensbedingungen
insbesondere in benachteiligten Stadtvierteln und Bevolkerungsgruppen sowie die sozialen Un-
terstiitzungssysteme mit jenem im europdischen Raum nur bedingt vergleichbar sind. Fiir den
deutschsprachigen Raum gibt es jedoch keine vergleichbaren Langzeitstudien.

Allerdings zeigen prospektive Analysen aus Deutschland und der Schweiz dhnliche Ergebnisse und

belegen die Wirksamkeit von frih einsetzenden Hilfen (Czock/Wélbing 2011; Meier-
Grawe /Wagenknecht 2011; Stamm 2009).
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Folgende positive Wirkungen von frih einsetzenden Hilfen wurden in internationalen Studien be-

obachtet:

» Bessere Entwicklung der kognitiven Fahigkeiten der Kinder

» Bessere Schulleistungen und hoheres Schul-Engagement der Kinder, geringerer sonderpada-
gogischer Férderbedarf und niedrigere Klassenwiederholungsraten

»  Langfristeffekte im Erwachsenenalter durch hohere Verdienste

»  Positive Effekte auf Bildungs- und Beschaftigungsstatus der Miitter

» In der Folge hoheres Einkommen und damit héhere Steuereinnahmen fiir den Staat

»  Geringere Inanspruchnahme von Sozialleistungen

»  Geringere Straffalligkeit, niedrigere Kriminalitatsraten

» Bessere Familienbeziehungen

» Bessere Gesundheit

Diese Ergebnisse und insbesondere die Erkenntnis, dass der (6konomische) Nutzen von MaRnah-
men umso hoher ist, je frither die Hilfen einsetzen, waren grundlegend fiir die Entscheidung, Friihe
Hilfen in Osterreich zu implementieren.

Aufsuchende, bindungsfordernde und passgenaue Begleitung Giber einen langeren Zeitraum

Ein wichtiges Kernelement der regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke ist die Starkung der Ressourcen
von Familien durch aufsuchende Familienbegleitung. Familienbegleiter/innen kénnen im familia-
ren Kontext und durch Beziehungsaufbau zu den Familien analysieren, welche Ressourcen und
Belastungen vorhanden sind, und passgenaue Unterstiitzungen anbieten.

Im Mittelpunkt der Begleitung im Rahmen von Frithen Hilfen steht u. a. das Ziel, die Eltern-Kind-
Beziehung zu starken und die Bindungen in den Familien zu férdern. Materielle und psychische
Belastungen der Eltern, insbesondere der Mutter (z. B. durch postpartale Depression), kdnnen die
Mutter-Kind-Interaktionen stark beeintrachtigen. Feinfiihliges Verhalten der primadren Bezugsper-
son in den ersten Lebensmonaten ist entscheidend fiir die Qualitat der emotionalen Bindung zwi-
schen Kind und Bezugsperson. Fehlende oder unsichere Bindung kann weitreichende und lang-
fristige Folgen fiir das Kind haben.

Studien zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen dem AusmaR an Feinfuhligkeit und
Bindungsqualitdt und der Entwicklung des Kindes (Blomeyer et al. 2010; Brisch 2009; Fearon et al.
2010; Laucht et al. 2000) und belegen so die lebenslange Bedeutung frihkindlicher Bindungser-
fahrungen.

Negative Folgen von Bindungsstérungen kénnen sein:

»  Entwicklungsverzégerungen der Kinder, insbesondere in der sprachlichen Entwicklung
» Unginstige Entwicklungen im kognitiven und sozio-emotionalen Bereich

»  Verhaltensprobleme wie Aggressionen und Feindseligkeit

» Langfristige negative Konsequenzen fiir den schulischen und beruflichen Erfolg

»  Gesundheitliche Probleme im Kindes- und Erwachsenenalter

4 © GOG 2017, Zur Wirkung und Wirksamkeit von Frithen Hilfen



Sicher gebundene Kinder hingegen

» zeigen insbesondere hoher ausgepragte soziale Kompetenz,

»  sind flexibler in ihrem kognitiven Problemlésungsverhalten und
» haben ein geringeres Risiko, psychische Probleme zu entwickeln.

Die Entwicklung von Fahigkeiten der Kinder wird in hohem AusmaR von der Beziehung und Bin-
dung zur Hauptbezugsperson geprdagt. Die Mannheimer Risikokinderstudie zeigt, dass Entwick-
lungschancen und -bedingungen von Kindern durch starke Ungleichheiten gekennzeichnet sind.
,Da sich die Feinfiihligkeit der Mutter trainieren lasst, sollten wirksame Hilfen fiir im frihen Alter
benachteiligte Kinder (Kinder, die in der frithen Interaktion wenig Stimulation und Kontingenz er-
fahren) bereits im Sduglingsalter einsetzen.” (Blomeyer et al. 2010, 12)

Hier setzen Frihe Hilfen an, um praventiv zu wirken und Vernachlassigung und im dauRersten Fall
Gewalt in der Familie zu vermeiden. Die Mdglichkeit, eine Familie Uber einen langeren Zeitraum
zu begleiten, unterstiitzt die stabile und nachhaltige Entwicklung familieneigener Ressourcen.

Vernachldassigung und (an sich selbst oder an anderen) erlebte Gewalt in der Kindheit haben
schwerwiegende psychische und physische Folgen fiir die Kinder. Die zwischen 1995 und 1997
begonnene und noch andauernde US-amerikanische Langzeitstudie ,Adverse Childhood Experi-
ences” (ACE 2016) zeigt deutliche Zusammenhdnge zwischen Vernachldssigung, Kindesmiss-
brauch und koérperlicher Gesundheit (Grabe/Spitzer 2012). Mehrere Studien belegen, dass insbe-
sondere Stoffwechselerkrankungen und Adipositas in Zusammenhang mit Gewalt oder Vernach-
ldssigung in der Kindheit hdaufiger auftreten (Belfield/Kelly 2013; Gilbert et al. 2009; NESDA 2016).

Als negative gesundheitliche Folgen von Vernachldassigung und Kindesmissbrauch werden in der
Literatur genannt:

»  Krankheiten des Stoffwechsels: Bluthochdruck, Adipositas, Diabetes mellitus

»  Suchtproblematik: Alkoholkrankheit und Drogenmissbrauch, Nikotinsucht

»  Herz-Kreislauferkrankungen, koronare Herzerkrankungen

» Lungenkrankheiten, Krebs, Leberschaden, Autoimmunerkrankungen

Diese gesundheitlichen Probleme rithren von einem komplexen Wechselspiel zwischen psychi-
schen, korperlichen und Verhaltensfaktoren her.

Aktiver und systematischer Zugang zu belasteten Familien

Ein wesentliches Element der Frithen Hilfen ist der aktive und systematische Zugang zu belasteten
sozial benachteiligten Familien durch breite und andauernde Sensibilisierung von Berufsgruppen
bzw. Institutionen, die in Kontakt mit Schwangeren bzw. Familien mit Kleinkindern sind. Dies ist
insbesondere in Hinblick eine hohere Chancengerechtigkeit fiir benachteiligte Familien von Be-
deutung, da Zugangswege zu sozialen Hilfen oft von Barrieren verstellt sind, die vor allem von
armuts- und ausgrenzungsgefdahrdeten Familien kaum tiberwunden werden kénnen, wie die deut-
sche Langsschnittstudie ,Kinderarmut® (Holz et al. 2005) belegt.

Kapitel 2 / Zielsetzung und Wirkung von Frithe-Hilfen-Netzwerken 5



Eine friihe Forderung gilt als Schlisselelement zur Pravention von Armut. Im Schweizer Nationalen
Programm zur Pravention und Bekampfung von Armut wird daher ein Schwerpunkt auf die frithe
Forderung von Kindern aus sozial benachteiligten Familien gelegt. Ein systematischer Literaturre-
view zur Wirksamkeit von Angeboten zeigt, dass Kinder aus sozial benachteiligten Familien deut-
lich bessere Chancen auf einen guten Bildungs- und Berufsabschluss haben, wenn sie in ihrer
Entwicklung angemessen gefordert und ihre Familien gezielt unterstitzt werden. Das erhoht dar-
Uber hinaus werden ihre Gesundheits- und Integrationschancen. Eine wesentliche Grundlage, um
diese Wirkung zu erreichen, wird in der Sicherung des Zuganges zu und in der Qualitdt von fami-
lienexternen Betreuungsangeboten gesehen, die Eltern in ihren erzieherischen Aufgaben und die
Ressourcen der Kinder fruhzeitig starken. Damit kann verhindert werden, dass Armut tiber Gene-
rationen weitergegeben wird (Walter-Laager/Meier Magistretti 2016).

Die tdglichen Herausforderungen fiihren bei sozial benachteiligten Familien haufiger zu einer
Uberforderung und in der Folge zu negativen Entwicklungsbedingungen fiir die betroffenen Kin-
der. Kinder aus armuts- und ausgrenzungsgefahrdeten Familien fiihlen sich eher liberfordert und
neigen mehr zu Resignation. lhre Fahigkeit, soziale Ressourcen zur eigenen emotionalen Entlas-
tung zu nutzen, ist geringer ausgebildet. Um das Bewaltigungsverhalten dieser Kinder zu verbes-
sern, brauchen sie vermehrt Entlastung und Unterstiitzung (Holz et al. 2005).

Fiur die betroffenen Kinder kann Armut in der Familie u. a. folgende Folgen haben:

»  Schlechtere Noten in der Volksschulzeit

»  Klassenwiederholungen

»  Geringerer Wahrscheinlichkeit, in eine hohere Schule zu gehen

»  Langfristig gesundheitliche Probleme durch erhdhtes Risikoverhalten
(bedenklicher Medienkonsum, Gewichtsprobleme, frithzeitiger Suchtmittelkontakt)

Durch die systematische und aktive Sensibilisierung der potenziell Zuweisenden werden im Rah-
men der Frithen Hilfen insbesondere Familien erreicht, die es nicht von selbst schaffen, die not-
wendige Unterstitzung zu suchen und in Anspruch zu nehmen.

Entlastung der im Feld tadtigen Berufsgruppen und Institutionen durch eine Kontaktstelle fur Fa-
milien mit weiterem Betreuungsbedarf

Das Konzept der Frithen Hilfen und die multiprofessionellen regionalen Netzwerke bauen auf der
intersektoralen Zusammenarbeit von Gesundheitssystem, Kinder- und Jugendhilfe, Sozial-,
Frauen-, Bildungs- und Integrationsbereich auf. Die Frithe-Hilfen-Netzwerke niitzen bestehende
Strukturen und tbernehmen die Funktion der Bedarfsermittlung, Vernetzung und Koordination
der fur die Familien passenden Angebote. Organisationsiibergreifende Vernetzungstreffen helfen
dabei, die Arbeitsauftrage der Netzwerkpartner aus allen beteiligten Sektoren und Praxisfeldern
zu kldren und den Familien bedarfsorientierte Hilfeleistungen zukommen zu lassen. Damit kénnen
Synergien genutzt und Doppelgleisigkeiten vermieden werden.
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Vernetzung der im Feld Tdtigen zum Nutzen der Familien

Vielfdltige Belastungen brauchen vielfdltige, passgenaue und gut abgestimmte multiprofessionelle
Angebote und das Wissen dariber.

Das Angebot der Frithen Hilfen wird derzeit evaluiert, erste Ergebnisse zeigen eine hohe Zufrie-
denheit der Familien. ,Bei der ersten zusammenfassenden Analyse wird deutlich, dass die Frithen
Hilfen einen groRen Nutzen aus Sicht der Familien und nach Wahrnehmung der Familienbegleite-
rinnen auf vielen Ebenen erzielen konnten. Es konnte - so wird in den Interviews dargestellt - nicht
nur eine deutliche Entlastung fir die Familien stattfinden, sondern die Familien konnten selbst
und in ihrer sozialen Umwelt gestarkt werden, wodurch die positive Entwicklung der Kinder ge-
fordert wurde. Dies gelingt aus Sicht der Familien mit der Strategie des vorsichtigen ,Herantas-
tens”, des Vertrauensaufbaues und durch die Mobilisierung von Ressourcen und Starken der Fa-
milien.” (queraum 2016, 26)

Positive Auswirkungen der Frithen Hilfen fiir Familien konnten in folgenden Bereichen erhoben
werden:

Individuelle Ressourcen:

»  Verringerung von Angsten und Uberforderung

» Empowerment und Steigerung des Selbstbewusstseins

»  Verbesserung von Gesundheit und Gesundheitskompetenz der Bezugspersonen
»  Starkung der Erziehungskompetenz

»  Forderung der Entwicklung des Kindes

»  Verbesserung der Lebens- und Zukunftsperspektiven

Soziale/gesellschaftliche Umwelt:

»  Starkung der Eltern-Kind-Bindung

»  Verbesserung des Familienklimas

»  Netzwerk-Aufbau

» Festigung des sozialen/kulturellen Kapitals
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3 Evidenz fiir koordinierte Interventionen in der
friihen Kindheit

Das 6sterreichische Konzept der Frithen Hilfen wurde auf Basis von Evidenz aus Osterreich und
anderen Liandern zu Interventionen in der frithen Kindheit entwickelt. Die in den zugrundeliegen-
den Studien untersuchten Programme unterscheiden sich im Detail. Alle vorliegenden Untersu-
chungen zeigen aber eindeutig, dass im Hinblick auf die (langfristige) Wirksamkeit umfassende
und koordinierte Interventionen wesentlich vorteilhafter sind als punktuelle oder Einzelinterven-
tionen. Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden wesentliche Aspekte der verfiigbaren Evi-
denz kurz zusammengefasst.

Die Bedeutung der frithen Kindheit und der frithen Férderung

Jedes Kind steht wahrend des Prozesses seiner psychischen, sozialen, neuronalen und koérperli-
chen Entwicklung in einem permanenten Austausch mit seiner Umwelt (seiner Familie, seinen Be-
zugspersonen). Grundlagenwissenschaften wie die Neurobiologie oder die Epigenetik zeigen, dass
diese Umweltbedingungen auf allen Ebenen Einfluss auf die kindliche Entwicklung nehmen, wobei
sich frih gebildete Strukturen auf die danach folgende Strukturentwicklung auswirken. Bereits in
der Schwangerschaft werden sowohl Strukturen ausgebildet, die fiir die weitere psychosoziale Ent-
wicklung eines Kindes glinstig sind (Ressourcen), als auch solche, die Probleme im Zuge der Ent-
wicklung wahrscheinlich machen (Risikofaktoren, Belastungen) (Hafen 2014). Dispositionen, die
sich auf Gesundheit und Lernerfolg auswirken, sowie andere Veranlagungen und Verhaltenswei-
sen, welche das weitere Leben eines Kindes maRgeblich beeinflussen, entwickeln sich in der frithen
Kindheit (WHO 2016).

Kinder kénnen mit einer Vielzahl von Belastungen und Risikofaktoren konfrontiert sein (z. B. Ar-
mut, Erkrankung der Eltern), die sich auf die Sozialisation und Entwicklung reflexiver Fahigkeiten
sowie emotionaler, sozialer und kognitiver Kompetenzen auswirken. Lediglich auf Risikofaktoren
ausgerichtete Forschung greift allerdings zu kurz. Sie muss um die Analyse von Schutzfaktoren
und Ressourcen erweitert werden. Daher stellt die Resilienzforschung die Frage, warum manche
Kinder trotz ausgepragter Risiken gesund bleiben bzw. sich rasch von Stérungen erholen. Sie be-
schaftigt sich also mit schiitzenden Faktoren, die sich starkend auf die psychische und physische
Gesundheit auswirken (Bengel et al. 2009).

Kinder werden mit einem Bediirfnis nach Bindung geboren. Eine sichere Bindung ist der Schliissel
zu ihrer positiven korperlichen und psychischen Entwicklung. Das Bindungsbediirfnis steht in Be-
ziehung mit dem Bediirfnis, die AuBenwelt zu erkunden. Erst wenn das Bindungsbediirfnis befrie-
digt ist, kann das Kind die Umwelt erkunden. Somit ist sichere Bindung eine Voraussetzung dafir,
dass ein Saugling seine Umwelt aufmerksam erforschen und sich selbst als effektiv und handelnd
erfahren kann (Vavrik 2016).
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Resilienz und Schutzfaktoren - Ressourcen

Frithe Hilfen haben zum Ziel, Familien in der Starkung ihrer Ressourcen zu unterstiitzen und zur
Verringerung von Belastungen und Risikofaktoren beizutragen.

Aus forschungsmethodischer Sicht sind vor allem Langsschnittstudien geeignet, die Auswirkungen
von Schutzfaktoren auf die Entwicklung von Kindern zu untersuchen. Sie erlauben Aussagen liber
den Zusammenhang von Risiko- und Schutzfaktoren bzw. tiber die Interaktion zwischen mehreren
Schutzfaktoren (Bengel et al. 2009). Aufgrund des hohen zeitlichen, finanziellen, personellen und
methodischen Aufwandes werden Langsschnittstudien jedoch nur selten durchgefiihrt. Im Zusam-
menhang mit Frithen Hilfen, deren Zielgruppe Familien ab der Schwangerschaft bis zum dritten
Lebensjahr bzw. bis zum Schuleintritt des Kindes sind, sind insbesondere jene Langsschnittstu-
dien von Bedeutung, deren Schwerpunkt auf der Erhebung der sozialen und familiaren Ressourcen
liegt.

Trotz unterschiedlicher Designs finden sich in verschiedenen Studien dhnliche Schutzfaktoren und
zeigen kulturiibergreifende Ubereinstimmungen (Bengel et al. 2009).

Wesentliche Schutzfaktoren im familiaren System sind:
»  Strukturelle Familienmerkmale:
»  Gesicherter soziodkonomischer Status
»  Familidre Stabilitat
»  Geregelte Struktur der Familienablaufe
»  Merkmale der Eltern-Kind-Beziehung:
»  Sichere Bindung und positive Beziehung zu den Eltern
»  Autoritativer Erziehungsstil (positive Beziehung, Warme in der Beziehung, Kennen und
Durchsetzen von Regeln und Grenzen, Wissen liber Aktivititen und Aufenthaltsorte des
Kindes)
»  Positives Familienklima und Kohdsion
»  Positive Geschwisterbeziehungen
»  Merkmale der Eltern:
»  Bildung
»  Gesundheit
»  Konstruktiver Bewadltigungsstil
»  Gute Qualitat der Beziehung der Eltern

Die Mannheimer Risikokinderstudie (Laucht et al. 2000) konzentriert sich auf die friihe Mutter-
Kind-Beziehung und die familiare Umwelt des Kindes. Als Schutzfaktoren wurden folgende fami-
lidre Ressourcen identifiziert (Laucht zit. nach Bengel et al. 2009):
»  Positive Mutter-Kind-Beziehung
»  Positive familidre Umwelt des Kindes in folgenden Bereichen:

»  Psychische Gesundheit, Bildung und Bewadltigungsfahigkeiten der Eltern

»  Gute elterliche Partnerschaftsqualitat

»  Positives Elternverhalten und -erleben in Bezug auf Schwangerschaft und Geburt
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»  Emotionale Bindung zum Kind
» Soziales Netzwerk, gute materielle Lebenssituation

Neue Erkenntnisse liefert die BELLA-Studie, die im Jahr 2003 als Teil der deutschlandweiten Kin-
der- und Jugendgesundheitsstudie (KiGGS) startete. Ziel der BELLA-Studie ist es, Zusammen-
hdange zwischen psychischer Gesundheit und Lebensqualitit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland zu erforschen (BELLA 2016). Erste Ergebnisse zeigen, dass insbesondere ein niedriger
soziookonomischer Status und Belastungen in der Familie - wie z. B. Familienkonflikte - Risiko-
faktoren fiir psychische Auffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen sind. Elterliche Psychopa-
thologie steht in Zusammenhang mit depressiven Symptomen bei Kindern.

Je mehr Risikofaktoren zutreffen, umso hoher ist die Rate der psychischen Auffalligkeiten. Sind
Schutzfaktoren wie Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen beim Kind, positives Familienklima und so-
ziale Unterstiitzung vorhanden oder entwickeln sie sich, verringert das die Wahrscheinlichkeit ei-
ner depressiven Symptomatik oder mildert den negativen Einfluss einer psychischen Erkrankung
der Eltern auf die Kinder ab.

Frithe Risiken und negative Kindheitserfahrungen - Belastungen

Eine umfassend angelegte retrospektive Studie in den USA mit rund 18.000 Personen uber die
Auswirkungen von negativen Kindheitserfahrungen (,Adverse Childhood Experiences®, Felitti et al.
1998) zeigt, dass ein starker Zusammenhang zwischen Vernachldssigungserfahrungen im Kindes-
alter, Konflikten in der Familie und (spateren) physischen und psychischen Erkrankungen der be-
troffenen Kinder besteht. Je mehr Belastungsfaktoren aufeinandertreffen, umso starkere Folge-
wirkungen zeigen sich. Ein Arm der Studie wird prospektiv weitergefiihrt und bildet die Grundlage
flr Analysen von langfristigen bzw. lebenslangen Folgen negativer Kindheitserfahrungen.

Als somatische Folgeerscheinungen von negativen Kindheitserfahrungen werden Diabetes Melli-
tus, (chronische) Lungenerkrankungen, ischdmische Herzerkrankungen und Suizid identifiziert
(Felitti et al. 1998). Eine andere Studie stellt eine Korrelation zwischen negativen Kindheitserleb-
nissen und suizidaler Depression, Alkoholismus, Teenagerschwangerschaft, sexualisiertem Ver-
halten sowie sexuell tbertragbaren Krankheiten, Rauchen, pathologischem Spielverhalten, Dro-
genmissbrauch, Delinquenz im Jugendalter, verminderten Alltagskompetenzen und fehlender so-
zialer Integration fest (Flaherty et al. 2006; Schickedanz/Plassmann 2015; Shonkoff 2012).

In neueren retrospektiven und prospektiven Studien aus industrialisierten Landern (high-income
countries) wird ebenfalls untersucht, welche Folgen Vernachldssigungs- und Misshandlungser-
fahrungen in der Kindheit haben kdénnen. In prospektiven Studien wird ein mittlerer Zusammen-
hang mit geringem Bildungserfolg und gering qualifizierter Beschaftigung nachgewiesen. Einen
mittleren bis starken Zusammenhang weisen diese Studien mit Verhaltensauffilligkeiten in der
Kindheit und Jugend, mit posttraumatischen Belastungsstorungen, Depressionen, Alkoholproble-
men, Ubergewicht und straffilligem Verhalten nach. In den retrospektiven Studien zeigt sich ein
mittlerer bis starker Zusammenhang mit Verhaltensauffalligkeiten in der Kindheit und Jugend, mit
posttraumatischen Belastungsstérungen, Depressionen, Alkohol- und Drogenproblemen, Promis-
kuitdt und Teenagerschwangerschaften sowie Straffalligkeit (Gilbert et al. 2009).

] O © GOG 2017, Zur Wirkung und Wirksamkeit von Frithen Hilfen



Wirksamkeit von Programmen zur Férderung der friihkindlichen Entwicklung

Nachfolgend wird die Evidenz fiir die Wirksamkeit von Programmen zur Férderung der frithkind-
lichen Entwicklung zusammengefasst. Es soll die Frage beantwortet werden, inwieweit Programme
tatsdchlich eine Starkung der Ressourcen bzw. eine Minderung von Risiken wirken und die Le-
benssituation der Familien bzw. der Kinder verbessern kénnen. Weiters soll untersucht werden,
ob diese Programme praventiv wirken bzw. volkswirtschaftlich positive Effekte zeigen.

Die bekanntesten Untersuchungen sind Langzeitstudien aus dem nordamerikanischen Raum, die
sich auf Programme der familienerganzenden Bildung, Betreuung und Erziehung mit dem Schwer-
punkt der frithkindlichen Bildung beziehen. Somit sind die Ergebnisse dieser Langzeitstudien nicht
unmittelbar auf das Konzept der Frithen Hilfen, wie es in Osterreich umgesetzt wird, libertragbar,
bieten aber einen Anhaltspunkt fiir die Wirksamkeit von friihkindlichen Interventionen.

Die bekanntesten und am besten untersuchten Langzeitstudien werden in einem Uberblick von
Heckman und Masterov dargestellt (Heckman/Masterov 2007):

»  Perry Preschool Experiment

»  Abecedarian Project

»  Chicago Child-Parent Center (CPC) and Expansion Program

Die untersuchten Programme starteten im Zeitraum zwischen 1962 und 1977 und sind mehrheit-
lich auf Kinder aus schwierigen sozio6konomischen (und teilweise kaum mit europdischen Ver-
haltnissen vergleichbaren) Verhiltnissen ausgerichtet. Sie begleiten die Menschen zum Teil bis
heute und zeigen, dass die Verringerung soziodkonomischer Benachteiligung die berufliche und
gesundheitliche Entwicklung von Menschen nachhaltig positiv beeinflusst.

In allen drei Programmen konnte festgestellt werden, dass eine systematische, qualitativ hoch-
wertige Forderung von Kindern zwischen 0 und 5 Jahren von ausreichender Dauer positive Effekte
auf die kognitiven und nicht-kognitiven Fahigkeiten hat (Hafen 2014). Diese Fahigkeiten wiederum
beeinflussen im spateren Leben der Menschen den Schulerfolg, ihre Anschlussfahigkeit im Ar-
beitsmarkt, ihr Sozialverhalten und ihre Gesundheit.

Heckman und Masterov (Heckman/Masterov 2007) konnten nachweisen, dass Programme mit frii-
her Férderung groRere Wirkung zeigen als Férderprogramme, die erst wahrend der Schulzeit oder
im jugendlichen Alter beginnen. Gleichzeitig ist auch spatere Forderung wichtig, da diese die
Nachhaltigkeit der Effekte der friihkindlichen Forderung absichert (Hafen 2014). Weiters wurde
festgestellt, dass die groRten Erfolge bei soziookonomisch benachteiligten Kindern erzielt werden
konnten.

Eine Ubersicht iiber neuere Studien (Metaanalysen und Originalstudien) iiber friihe Férderung, ins-
besondere mit dem Schwerpunkt auf Effekte in Bezug auf gesundheitliche und psycho-soziale
Entwicklung, findet sich bei Hafen (Hafen 2014, 59f). Alle Studien zeigen eine mittlere bis starke
positive Wirkung der Programme auf Gesundheit (geringere Pravalenz von Ubergewicht und Adi-
positas, Asthma, Lungenproblemen und Allergien sowie bessere psychische Gesundheit). Neben
den immer wieder beobachteten positiven Effekten auf den Schul- und Berufserfolg und neben
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der kriminalitatsreduzierenden Wirkung konnte auch eine Reduktion des Tabak- und Medikamen-
tenkonsums festgestellt werden. Starke positive Effekte sind auch auf kognitive Fahigkeiten und
Sozialkompetenzen der Kinder sowie die Erziehungskompetenz der Eltern feststellbar.

Eine im Jahr 2009 veroffentlichte Studie (Gilbert et al. 2009) mit dem Fokus auf Staaten mit hohem
Einkommen (einschlieRlich osteuropdischer Lander) hat die Folgen von Kindesvernachlassigung
und Kindesmisshandlung auf Basis einer Analyse von retrospektiven und prospektiven Studien
untersucht und das Ausmal der untersuchten Effekte kontrastiert (vgl. Tabelle 3.1).

Tabelle 3.1:

Zusammenfassung der Studienergebnisse (prospektive und retrospektive Studien) liber Folgen
von Kindesvernachldassigung und Kindesmisshandlung

Folgen

Prospektive Studien

Retrospektive Studien

AusmaR des Zusammenhangs

Bildung und Erwerbstatigkeit

Geringer Bildungserfolg Mittel Schwach
Gering qualifizierte Erwerbstatigkeit Mittel Parameter fehlt
Psychische Gesundheit

Verhaltensprobleme in der Kindheit und Jugend Stark Stark
Posttraumatische Belastungsstérungen Stark Stark
Depressionen Mittel Stark
Suizidversuch Mittel Stark
Selbstverletzendes Verhalten Schwach Schwach
Alkoholmissbrauch Mittel Stark
Drogenmissbrauch, -abhdngigkeit Schwach Stark
Physische Gesundheit

Prostitution Mittel Stark
Teenagerschwangerschaft Inkonsistent Stark
Promiskuitdt Kein Effekt Stark
Gesundheitszustand im Erwachsenenalter Parameter fehlt Mittel
Chronische Erkrankung/Schmerzen im Erwachsenenalter Kein Effekt Schwach
Ubergewicht Stark Schwach
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen Parameter fehlt Mittel

Lebensqualitat

Parameter fehlt

Parameter fehlt

Aggression, Gewalttdtigkeit, Kriminalitdt

Straffdlliges Verhalten

| Stark

Stark

Quelle: Gilbert et al. (2009); Meier-Grawe/Wagenknecht (2011)

In Interviews mit Expertinnen und Experten wurden diese Folgen diskutiert und in Bezug auf den

Einsatz von Frithen Hilfen in Osterreich reflektiert. Die in Tabelle 3.1 dargestellten Ergebnisse
wurden von den Interviewpartnerinnen und -partnern bestatigt.
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Kosteneffizienz von friihkindlichen Programmen

In allen drei angefiihrten nordamerikanischen Studien (Perry Preschool Experiment, Abecedarian
Project und Chicago Child-Parent Center and Expansion Program) wurden Kosten-Nutzen-Analy-
sen bzw. Berechnungen des Return on Investment durchgefiihrt. Es zeigen sich insbesondere Ein-
sparungen in den Bereichen individuelle Schulférderung, Strafverfolgung und -vollzug, Sozialhilfe
und Gesundheitskosten sowie langfristige Mehrwerte wie durchschnittlich héhere Lebenseinkom-
men und damit verbundene héhere volkswirtschaftliche Einnahmen. Durch die Beriicksichtigung
unterschiedlicher Kriterien bei der Berechnung des Return on Investment (ROl) kommt es zu Vari-
ationen in den Ergebnissen (Hafen 2014).

Fur das Perry-Experiment wurde ein Return on Investment von 1:9 errechnet, das bedeutet, dass
mit jedem in das Programm investierten Dollar Einsparungen in der Hohe von rund 9 Dollar er-
wartet werden konnen (Heckman/Masterov 2007). Bezieht man das erhdhte Lebenseinkommen
und die volkswirtschaftlichen Vorteile mit ein, erhéht sich der ROI auf 1:16. Fir das Chicago-
Programm wird - je nach Zeitpunkt der Untersuchung - ein ROl zwischen 1:8 und 1:11 angegeben.
Je spater die Untersuchung durchgefiihrt wurde, umso hoher ist der ROI (Hafen 2014). Der fiir das
Abecedarian-Project errechnete ROI ist mit 1:2,5 Dollar relativ niedrig angesetzt.

Auch Studien aus dem europdischen Raum zeigen einen hohen Nutzen von Frithen Hilfen und
bestatigen, dass der Nutzen umso hoher ist, je friher die Hilfen einsetzen.

Eine prospektive Analyse des deutschen Friihe-Hilfen-Modellprojekts ,Guter Start ins Kinderleben*®
in Ludwigshafen ergibt eine Kosten-Nutzen-Relation von 1:13 Euro fir den Fall, dass keine Frithen
Hilfen geleistet werden und spatere Hilfen im Kindergarten einsetzen, und eine Kosten-Nutzen-
Relation von 1:34 fiir den Fall, dass es keine Friihe Hilfen gibt, sondern die Unterstiitzungen erst
im Schulalter einsetzen (Meier-Grawe/Wagenknecht 2011).

Die ebenfalls prospektive Analyse des Social Return on Investment (SROI) des Wiener Projektes
,Grow Together - Fiir einen guten Start ins Leben®, das eine langfristige, intensive Begleitung und
Psychotherapie fiir extrem belastete Familien mit Sauglingen - haufig im Auftrag der Kinder- und
Jugendhilfe - leistet, ergibt einen SROI von 1:22 Euro nach zwei Jahren. Das bedeutet, dass die
monetarisierten Wirkungen nach zwei Jahren rund 22 Mal so hoch sind wie die getdtigten finan-
ziellen Investitionen. Wiirden dieselben Wirkungen erst nach vier Jahren gleich intensiver Betreu-
ung erreicht, betriige der SROI immer noch 11,23. Werden die langfristigen Wirkungen aus der
Analyse eliminiert, sinkt der SROI-Wert deutlich, liegt aber immer noch bei 2,63.

Diese Darstellungen zeigen die Schwierigkeiten einer monetaren Bewertung von Einsparungen und
Nutzen im Bereich von praventiven MaRnahmen wie den Frithen Hilfen. Langzeitbeobachtungen
und eine gute Qualitat der verfiigbaren Daten sind unabdingbare Voraussetzungen fir die Berech-
nung von Einsparungen. Wichtige Wirkungsindikatoren, wie Verbesserung der Lebensqualitdt von
Familien, Steigerung der Erziehungskompetenzen, Wohlbefinden oder gesteigertes Selbstwertge-
fuhl, lassen sich nur schwer monetdr bewerten und als Einsparungen quantifizieren. In allen Stu-
dien wird auf die Bedeutung der langfristigen Wirkungen hingewiesen, kurzfristige Einsparungen
zeigen sich in geringerem AusmaR.
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4 Exemplarische Darstellung von Kosten und
Nutzen von Frithen Hilfen anhand von Fall-
vighetten

Zielsetzung und Wirkung der Frithe-Hilfen-Netzwerke wurden im einleitenden Kapitel bereits be-
schrieben.

Im Folgenden wird anhand von vier Fallvignetten dargestellt, wie hoch die Kosten des Einsatzes
von Frithen Hilfen in ausgewdhlten Fallen sein und welchen Nutzen Friihe Hilfen langfristig bringen
konnen. Es handelt sich dabei um eine exemplarische Darstellung moglicher Nutzeneffekte.

Die Darstellung von moéglichem Nutzen und moéglichem Return on Investment (ROI) dieser Einzel-
falle und eine Hochrechnung auf das Gesamtkonzept der Frithen Hilfen und auf volkswirtschaftli-
che Einsparungen kann zum aktuellen Zeitpunkt nicht geleistet werden. Einerseits sind dafir
Langzeitstudien notwendig, die nach der kurzen Laufzeit der Friihe-Hilfen-Netzwerke (die meis-
ten begannen ihre Arbeit mit den Familien erst im Jahr 2015) nicht vorliegen. Andererseits sind
Daten zu Aufwendungen und Kosten der Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen in Osterreich fiir
die Zielgruppe von Frithen Hilfen nicht umfassend und vergleichbar vorhanden bzw. kénnen auf
Bundesebene nicht vergleichbar dargestellt werden.

Daher ist in diesem Zusammenhang anzustreben, eine Langzeitstudie mit entsprechendem Stu-
diendesign zur Erhebung der langfristigen Wirkungen von Frihen Hilfen auf die Zielgruppen auf-
zusetzen, die in der Folge auch eine monetdre Bewertung erlaubt.

4.1 Methodische Vorgangsweise

Zur Darstellung von maoglichen Einsparungen durch den praventiven und friihzeitigen Einsatz von
Hilfe und Unterstiitzung werden Fallvignetten gewabhlt.

Der Einsatz von Vignetten als methodisches Instrument zielt darauf ab, mit Hilfe exemplarischer
Situationen die soziale Wirklichkeit abzubilden. Die Vignette dient als stimulierendes Instrument,
das die befragten Personen zur Beurteilung weiterflihrender Handlungsmdéglichkeiten anregen
soll. Mittels einer Vignette wird also eine hypothetische Situation als Stimulus in Befragungen ein-
gesetzt und die befragte Person gebeten, die Situation zu beurteilen, eine situationsentsprechende
Handlungsweise anzugeben und diese zu begriinden (Schnurr 2003).

Die Fallvignetten wurden in einer Arbeitsgruppe mit Projektleitungen aus regionalen Netzwerken

und auf der Basis von Interviews mit Expertinnen/Experten erstellt und basieren auf realen Fallen,
die in der Falldokumentation (FRUDOK) erfasst sind.
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Fiir die Auswahl/Ausgestaltung der Fallvignetten waren folgende Kriterien maRgebend:

»  Die Fallvignetten sollen die Zielsetzung des Einsatzes von Friihen Hilfen anschaulich darstel-
len: praventiver Ansatz, Vernetzung, Lotsenfunktion im multiprofessionellen Netzwerk.

»  Die Fallvignetten sollen die Bandbreite des Umfangs der Familienbegleitung und der Dienst-
leistungen aus dem multiprofessionellen Netzwerk widerspiegeln. Dazu wurden die abge-
schlossenen Falle in der Falldokumentation analysiert und durch Interviews mit Fachleuten
(vgl. Anhang 1) ergdnzt.

»  Die Fallvignetten sollen realistische/wahrscheinliche Szenarien darstellen, wie die weitere
Entwicklung der Familien verlaufen kénnte. In Interviews mit Expertinnen/Experten wurde
diskutiert, welche Verlaufe mit bzw. ohne den Einsatz von Frihen Hilfen zu erwarten waren.

Die Fallvignetten wurden im Verlauf der Interviews standig weiterentwickelt und bilden die Grund-
lage fur die exemplarische Ermittlung von Kosten und Nutzen im Lebensverlauf von der Geburt
eines Kindes bis zum reguldren Pensionsantrittsalter von 65 Jahren. Eine ausfiihrliche Beschrei-
bung der Fallvignetten finden sich im Anhang 1.

Die dargestellten Kosten von Frithen Hilfen umfassen die Leistungen der Familienbegleitung (Kon-
takte mit der Familie und fallbezogene Vernetzungsarbeit) und die durch die Familienbegleitung
vermittelten Dienstleistungen, die ohne Friihe Hilfen vermutlich nicht in Anspruch genommen
worden waren. Um die in der Realitdat bestehende Bandbreite darzustellen, wird das Ausmal der
Leistungen durch die Familienbegleitung bzw. durch das multiprofessionelle Netzwerk von sehr
niedrig bis sehr hoch dargestellt.

Als Belastungen werden folgende Themen aufgegriffen:

»  Postpartale Depression

»  Armut, soziobkonomische Benachteiligung

»  Migrationshintergrund

»  Uberforderung, Probleme/Unsicherheit im Umgang mit dem Kind

GemaR dem Konzept der regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke richten sich die MaRnahmen an die
gesamte Familie; es werden also nicht nur Dienstleistungen fiir das Kind, sondern auch fiir die
Eltern (insbesondere fiir die Mutter) bzw. fir Geschwister mit einbezogen.

Der Nutzen von Frithen Hilfen wird als vermiedene Kosten definiert, also als Kosten, die entstehen,
wenn Frihe Hilfen nicht angeboten werden und Unterstiitzung und Hilfe erst spater einsetzen. Als
Zeitpunkt fur spater einsetzende Hilfen wird in zwei Fallvignetten der Kindergarten gewdhlt, in
einer Fallvignette die Volksschule und in einer die Mittelschule.

Fur die Darstellung der Szenarien mit spater einsetzenden Hilfen wurde die bereits ausgefiihrte
Evidenz zur Wirkung von Frithen Hilfen als Basis herangezogen. MaRgeblich eingeflossen sind
weiters die Ergebnisse von 15 Interviews mit Expertinnen/Experten aus den Bereichen Kinder- und
Jugendhilfe, Kinderpsychologie, Kindermedizin, Arbeitsmarktpolitik und Strafvollzug, die eigens
fir die Kosten-Nutzen-Analyse gefiihrt wurden.
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Die Interviews dienten dazu, die Fallvignetten zu scharfen und zu prazisieren und Einschatzungen
einzuholen, welche Folgen sich entwickeln wirden, wenn Frithen Hilfen nicht unterstiitzend ein-
greifen wiirden.

Die so konstruierten Fallvignetten stellen somit exemplarisch dar, welcher Nutzen aufgrund der
wissenschaftlichen Evidenz und der Erfahrungen aus der Praxis realistischer Weise durch Friihe
Hilfen erzielt werden kann.

Eine reprdsentative Darstellung des Nutzens ist aufgrund fehlender Daten und der noch kurzen
Laufzeit der regionalen Netzwerke bzw. fehlender Langzeitbeobachtung nicht maglich!

Insgesamt werden die positiven Wirkungen von Frithen Hilfen und der damit verbundene Nutzen
eher restriktiv dargestellt: Nur wenn sowohl Evidenz lber mittlere bis starke Effekte vorliegt als
auch die Expertinnen und Experten eine direkte Verbindung zwischen dem Einsatz von Friihen
Hilfen und der Vermeidung negativer Folgewirkungen als wahrscheinlich erachten, wird der Nut-
zen in der Fallvignette ausgewiesen und monetdr bewertet.

Gleichzeitig wird davon ausgegangen, dass in allen Falle zu spateren Zeitpunkten Interventionen
gesetzt und positive Wirkungen entwickeln wiirden.

In Anhang 2 findet sich eine Ubersicht der beriicksichtigten Wirkungen und der Faktoren, die mo-
netdr bewertet wurden.

Monetdre Bewertung

Sowohl Kosten als auch Nutzen wurden auf der Preisbasis 2016 ermittelt, es erfolgte keine Dis-
kontierung der zukiinftigen Kosten und des Nutzens bzw. es wurde keine Inflationsanpassung
durchgefiihrt.

Eine Beschreibung der Grundlagen fiir die monetdre Bewertung findet sich in Anhang 3.

4.2 Die Fallvignetten und ihre monetdre Bewertung

Im Folgenden handelt es sich um Fille, die eine reale Vorlage haben, und um Annahmen fiir Kosten
und Nutzen, die auf Basis von wissenschaftlicher Evidenz und Expertenmeinungen als realistisch
angesehen werden. Die Fallvignetten dienen dazu, moégliche Szenarien zu illustrieren und Kosten
wie Nutzen einschdtzbar zu machen. Die Szenarien mit Frithen Hilfen gehen davon aus, dass die
intendierten Ziele erreicht werden konnen. Diese Annahme wird auch den (angenommenen) spater
einsetzenden HilfsmaRnahmen zugrunde gelegt.
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4.2.1 Fallvignette 1: Familie F

Diese Fallvignette fokussiert auf die Folgen von postpartaler Depression der Mutter. Das rechtzei-
tige Erkennen und Behandeln einer Depression verringert im Lebensverlauf mogliche weitere Kos-
ten fiir psychologische/psychotherapeutische Behandlung der Mutter. Die Mutter kann eine stabile
Bindung zu ihrem Kind aufbauen. Neben einer intensiven Familienbegleitung durch Frithe Hilfen
ist die Betreuung durch eine psychiatrische Facharztin aus dem multiprofessionellen Netzwerk

eine wesentliche Unterstiitzung.

Tabelle 4.1:
Fallvignette Familie F - Szenario Friihe Hilfen
Alter Kosten
. Annahmen MaRnahmen .
des Kindes (in Euro)

0-1 Jahr Unterstutzungsbedarf wird von der Kinder- | Familienbegleitung im AusmaR von 4.092
arztin wahrgenommen, das Kind ist 5 Wo- 60 Stunden
chen alt, die Mutter nimmt die Hilfe an.
Die Mutter leidet unter postpartaler De- Psychiatrische Facharztin fur Akutbetreu- 956
pression, die Familienbegleiterin vermittelt ung (5 x 2 Stunden) und Nachbetreuung
zu einer Facharztin. wahrend der Stillzeit (8 x 30 Minuten)
Konflikt mit den vaterlichen GroReltern, die Mediation zwischen GroReltern und Eltern 1.236
als Ressource aktiviert werden kénnen. (3 x 2 Stunden)
Mutter besucht die therapeutische Gruppe 45 Gruppentermine fur die Dauer von ei- 450
+Eigentlich sollte ich gliicklich sein®. nem Jahr

1-3 Jahre Spielgruppe im Eltern-Kind-Zentrum bis 30 Besuche von jeweils 2 Stunden 450
zum 2. Lebensjahr
Die Mutter wird von der psychiatrischen Psychiatrische Facharztin im AusmaR von 364
Facharztin nachbetreut. 12 Terminen a 30 Minuten
Das Kind besucht ab dem 2. Lebensjahr Keine Zusatzkosten
eine Kinderkrippe.

3-6 Jahre Das Kind besucht einen Kindergarten. Keine Zusatzkosten

6-10 Jahre Das Kind besucht die Volksschule. Keine Zusatzkosten

10-18 Jahre Abschluss der Schule mit Matura Keine Zusatzkosten

18-65 Jahre Tatigkeit als Angestellte/r Keine Zusatzkosten

Die Mutter besucht im Laufe der nachsten 35 Jahre fallweise zur Stabilisierung eine Facharztin fur Psychiatrie 12.474

oder eine Psychotherapeutin im AusmaR von insgesamt rund 175 Stunden (durchschnittlich alle 5 Jahre eine

durchgehende Therapie mit jeweils 25 Stunden).

Gesamtkosten bei Einsatz von Friihen Hilfen 20.022

Quelle: GOG

Bei spaterem Hilfebeginn werden im Rahmen der monetiaren Bewertung insbesondere die héheren
Kosten fur die psychiatrische/psychotherapeutische Betreuung der Mutter beriicksichtigt sowie
die Kosten der gesundheitlichen Folgen fiir das Kind (Adipositas, Bluthochdruck, Diabetes melli-

tus, Depression).
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Tabelle 4.2:

Fallvignette Familie F - Szenario Hilfebeginn im Kindergarten

Alter Kosten
Annahmen MaRnahmen
des Kindes (in Euro)
0-1 Jahr Kein Zugang zur Familie
1-3 Jahre Die Depression der Mutter verstarkt sich, 6 Wochen stationarer Aufenthalt der Mutter 7.920
es kommt zu einem Zusammenbruch, als
das Kind knapp ein Jahr alt ist. Gleichzeitig
verstarkt sich die soziale Isolation der Mut-
ter.
Danach Einnahme von Medikamenten fir Medikamente fur die Dauer von einem Jahr, 4.486
die Dauer von einem Jahr, Nachbetreuung Nachbetreuung in den nachsten 2 Jahren
in den nachsten 2 Jahren von der psychiat- im AusmaR von 8 x 60 Minuten
rischen Fachérztin.
Das Kind besucht mit 2 Jahren eine Kinder- | Sprachférderung in der Kinderkrippe fur 1.280
krippe, dort wird eine Sprachentwicklungs- die Dauer von einem Kindergartenjahr
verzogerung festgestellt. (40 Stunden)
3-6 Jahre Das Kind besucht einen Kindergarten. Keine Zusatzkosten
6-10 Jahre Das Kind besucht die Volksschule. Keine Zusatzkosten
10-18 Jahre In der weiterfihrenden Schule wird im Alter | Adipositas-Rehabilitation fur die Dauer von 3.078
von 15 Jahren im Rahmen einer schularztli- | einer Woche (stationar)
chen Untersuchung Adipositas festgestellt.
Mittelschule, danach Abschluss einer be- Keine Zusatzkosten
rufsbildenden mittleren Schule
18-65 Jahre Tatigkeit als Angestellte/r Wertschopfungsverlust durch geringere 180.950
berufliche Qualifikation
Aufgrund von stindigem Ubergewicht Medikamente gegen Bluthochdruck fiir die 39.260
kommt es zu Folgeerkrankungen: Im Alter Dauer von 35 Jahren, 10 Jahre Behandlung
von 30 Jahren wird Bluthochdruck festge- des Diabetes mellitus Typ Il
stellt, im Alter von 55 Jahren Diabetes mel-
litus Typ 2.
Im Alter von 30 Jahren wird eine depressive | Eine Woche stationarer Aufhalte, 10 de- 37.320
Storung festgestellt. pressive Episoden in den nachsten 35 Jah-
ren
Die psychische Gesundheit der Mutter ist durch die depressiven Episoden lebenslang beeintrachtigt, es 45.000
kommt zu zehn depressiven Episoden in den nachsten 35 Jahren.
Gesamtkosten bei Hilfebeginn im Kindergarten 319.294
Quelle: GOG

Die Gesamtkosten bei Einsatz von Frithen Hilfen betragen rund 20.022 Euro, bei spaterem Einsatz
der Hilfen rund 319.294 Euro, das ergibt ein Kosten-Nutzen-Verhdltnis im Lebensverlauf (bis zum
65. Lebensjahr des Fokuskindes) von 1:16. Betrachtet man dieses Verhaltnis bis zum vollendeten
18. Lebensjahr des Fokuskindes, betragt es immer noch 1:1,5.
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Abbildung 4.1:
Fallvignette F - Darstellung von Kosten und Nutzen im Lebensverlauf (bis zum Alter von
65 Jahren) bzw. bis zum 18. Lebensjahr des Fokuskindes

Familie F Familie F
350.000

300.000 ROIL1S

250000 ROI1:16
200.000

150.000

100.000 10.000

50.000 5.000

o-1Jzhr 1-3Jahr  3-5J)ahre  6-10Jshre 10-18 Jahre 1B - 65 lshre 0-1 Jahr 1-3Jahr 3-6lahre 6- 10 Jahre 10- 18 Jahre

kum Kosten kum Mut 22n kum Kosten kum Nutz=n

Quelle: GOG

Langfristig ergibt sich der hochste Nutzen durch die hohere Wertschopfung aufgrund der besseren
Ausbildung. Diese entsteht durch héhere Abgaben aufgrund eines hoheren Einkommens bei einer
Ausbildung mit Matura im Vergleich zu einer Ausbildung in einer berufsbildenden mittleren Schule
(berechnet wurde der Wertschopfungsverlust auf Basis der mittleren Einkommen von Personen mit
dieser Ausbildung).

Ohne Beriicksichtigung des Nutzens fiir hohere Wertschopfung wiirde das Kosten-Nutzen-Ver-
hédltnis immer noch 1:7 Euro betragen. Wesentliche Nutzenfaktoren sind die vermiedenen Kosten
fir die Behandlung der Depression und die vermiedenen Folgekosten von Adipositas (insbeson-
dere von Diabetes mellitus Typ 2). Das AusmaR der (vermiedenen) Kosten fiir Depression wurde
in den Experteninterviews mit einer psychiatrischen Facharztin abgeschatzt. Die Hohe der Kosten
stammt aus der Sekundardatenrecherche, wonach die direkten Folgekosten im Lebenslauf von
Patientinnen/Patienten mit depressiven Stérungen 4.500 Euro pro Jahr ausmachen, mit einer
durchschnittlichen Frequenz von sechs erlittenen depressiven Episoden im Verlauf von 20 Jahren
(Leidig 2014; Meier-Grawe/Wagenknecht 2011). Weiters wurde angenommen, dass sich bei friih-
zeitigem Einsatz von Friihen Hilfen keine Folgekosten fiir Diabetes mellitus ergeben. Die Hohe der
vermiedenen direkten Kosten fiir Diabetes wurde auf Basis einer Literaturrecherche bestimmt
(Koster et al. 2005) und auf das Preisniveau von 2016 hochgerechnet.

Nicht dargestellt ist ein weiterer moglicher Nutzen fiir den Arbeitsmarkt, da auf Basis der Exper-
teninterviews bzw. der Literaturrecherche ein realistisches AusmaR nicht festgelegt werden konnte
(z. B. Wertschopfung durch vermiedene Krankenstande, Erwerbsfahigkeit nicht durch langere Pha-
sen der Arbeitslosigkeit reduziert).
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4.2.2 Fallvignette 2: Familie H

Im Mittelpunkt dieser Fallvignette stehen die Kontaktstérung einer Mutter zu einem ihrer Kinder,
Bindungsprobleme bzw. Probleme in der Mutter-Kind-Interaktion und Belastungen in der Familie
durch psychische Probleme des Vaters. Die Familienbegleitung der Frithen Hilfen Gbernimmt hier
eine wesentliche Rolle in der Stabilisierung der Beziehungen innerhalb der Familie und ist sehr
intensiv. Der Nutzen des Einsatzes von Friithen Hilfen zeigt sich insbesondere in der Forderung der
Entwicklung des Kindes und der Vermeidung von sprachlichen Defiziten, weiters in der Vermei-
dung von Suchtproblematiken und damit einhergehender gesundheitlicher Probleme.

Tabelle 4.3:

Fallvignette Familie H - Szenario Friihe Hilfen

Alter des Kosten
) ) Annahmen MaRnahmen )
zweiten Kindes (in Euro)
0-3 Jahre Mutter nimmt die Unterstiitzung an und Familienbegleitung im AusmaR von 4.774
meldet sich beim regionalen Frithe-Hil- 70 Stunden
fen-Netzwerk. Die Familie hat zwei Kin- Bindungsforderung und Verbesserung des
der, die Mutter ist im siebenten Monat mit Kontaktes zum zweiten Kind
dem dritten Kind schwanger und hat inbinden der Grofiel
grofRe Schwierigkeiten im Zugang zum Einbinden der Grofeltern
zweiten Kind. Das zweite Kind (2 Jahre)
zeigt starke, vorwiegend sprachliche Defi-
zite. Friithe Hilfen werden in der Eltern-
Kind-Gruppe empfohlen, die Mutter ist
durch die familidre Situation sehr belastet.
Der Vater ist durch seine berufliche Situa-
tion psychisch belastet.
Aufsuchende Unterstiitzung durch eine 350
Hebamme nach der Geburt des dritten
Kindes im AusmalR von 10 Besuchen
Psychologische Beratung des Vaters im 700
AusmaR von 10 Stunden
Die Familienbegleitung unterstiitzt die Fa- | Kinderkrippe fiur das Fokuskind 7.240
milie bei der Suche eines Kinderkrippen-
platzes, ohne diese Unterstitzung ware
das Kind erst mit 3 Jahren in den Kinder-
garten gekommen.
Das zweite Kind zeigt sprachliche Defizite. | Sprachférderung in der Kinderkrippe fur 1.280
die Dauer von einem Kindergartenjahr
(40 Stunden)
3-6 Jahre Das Kind besucht weiter den Kindergar- Keine Zusatzkosten
ten.
6-10 Jahre Das Kind besucht die Volksschule. Keine Zusatzkosten
10-18 Jahre Besuch einer Mittelschule und einer be- Keine Zusatzkosten
rufsbildenden mittleren Schule
18-65 Jahre Erwerbstatigkeit entsprechend der Ausbil- | Keine Zusatzkosten
dung
Gesamtkosten bei Einsatz von Friihen Hilfen 14.344
Quelle: GOG
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Ohne Begleitung in den ersten Lebensjahren verstiarken sich die Belastungen der Familie, insbe-
sondere die Bindungsprobleme zwischen Mutter und zweitem Kind, die psychischen Probleme des
Vaters und die Entwicklungsverzogerungen des zweiten Kindes. Computerspielsucht und Alkohol
werden zum Problem und verursachen beim zweiten Kind gesundheitliche Probleme im Lebens-

verlauf.

Tabelle 4.4:
Fallvignette Familie H - Szenario Hilfebeginn im Kindergarten
Alter K n
.te d.es Annahmen MaRnahmen . oste
zweiten Kindes (in Euro)
0-3 Jahre Kein Zugang zur Familie
3-6 Jahre Besuch eines Kindergartens ab dem vier- Sprachférderung im Kindergarten fur die 3.840
ten Lebensjahr - die sprachlichen Prob- Dauer von drei Kindergartenjahren
leme fallen auf.
6-11 Jahre Aufgrund der Entwicklungsverzégerungen | Vorschule fur 1 Jahr 7.000
besucht das Kind die Vorschule, anschlie-
Rend die Volksschule.
11-19 Jahre Besuch einer Mittelschule, wo die schul- Im Alter von 12 Jahren Therapie in einer 2.400
psychologische Beratung aufgrund von ambulanten Behandlungseinrichtung fur
massiven schulischen Problemen den Ver- | Spielsuchthilfe: ein halbes Jahr Therapie,
dacht auf Computerspielsucht aufwirft. 20 Stunden Einzeltherapie, 10 Stunden
mit den Eltern
Fur die Mittelschule werden 5 Jahre ben6- | Wiederholung einer Klasse Mittelschule 11.435
tigt.
Besuch einer berufsbildenden mittleren Keine Zusatzkosten
Schule, Abschluss mit 19 Jahren
19-65 Jahre Tatigkeit entsprechend der Ausbildung Keine Zusatzkosten
Die Suchtproblematik besteht weiter, Medikamente gegen Bluthochdruck fur die 5.460
tibermaRiger Alkoholkonsum fiihrt im Al- Dauer von 35 Jahren
ter von 30 Jahren zu Bluthochdruck.
Im Alter von 50 Jahren Erkrankung an Stationdre Behandlung der Pankreatitis 4.080
Pankreatitis
Aufgrund der Alkohol- und gesundheitli- Stationdre Behandlung zum Alkoholent- 11.000
chen Probleme stationare Aufnahme fiir zug fiir die Dauer von 8 Wochen
einen Alkoholentzug
Verlust des Arbeitsplatzes mit 55 Jahren Arbeitslosenentgelt (30 Wochen) und Zu- 65.490
schuss durch Mindestsicherung (10 Jahre)
Wertschopfungsverlust aufgrund fehlen- 214.000
der Erwerbstdtigkeit
Gesamtkosten bei Hilfebeginn im Kindergarten 324.705
Quelle: GOG

Die Gesamtkosten bei Einsatz von Frihen Hilfen betragen rund 14.344 Euro, bei spaterem Einset-
zen der Unterstiitzungen 324.705 Euro. Das ergibt ein Kosten-Nutzen-Verhaltnis im Lebensver-
lauf (bis zum 65. Lebensjahr des Fokuskindes) von 1:23. Betrachtet man das Kosten-Nutzen-
Verhdltnis bis zum vollendeten 18. Lebensjahr des Fokuskindes, so betragt es immer noch 1:1,7.
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Abbildung 4.2:
Fallvignette H - Darstellung von Kosten und Nutzen im Lebensverlauf (bis zum Alter von
65 Jahren) bzw. bis zum 19. Lebensjahr (Schulabschluss) des Fokuskindes

Familie H Familie H

ROI 1:23 ROI 1:1,7

50,000 5.000
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Quelle: GOG

Der groRte Nutzen ergibt sich bei dieser Fallvignette durch das Vermeiden des Arbeitsplatzver-
lustes im Alter von 55 Jahren (vermiedene Kosten fiir Arbeitslosenentgelt und Mindestsicherung)
und des damit einhergehenden Wertschopfungsverlusts durch nicht abgefiihrte Steuern und Ab-
gaben. Das Arbeitslosenentgelt wird auf Basis des Durchschnittsgehaltes von Biirokraften berech-
net, die Dauer des Bezuges wird entsprechend der rechtlichen Regelungen mit 30 Wochen ange-
setzt. Fur die Berechnung der Mindestsicherung wird die durchschnittlich ausbezahlte Hohe flr
Alleinunterstitzte im Jahr 2015 von 530 Euro pro Monat herangezogen, womit ein moderater An-
satz gewahlt wird. Setzt man den Hochstbetrag fiir Mindestsicherung mit rund 838 Euro an, so
erhoht sich das Kosten-Nutzen-Verhaltnis auf 1:25.

Ohne Beriicksichtigung der vermiedenen Kosten des Arbeitsplatzverlustes und des Wertschop-
fungsverlustes betrdagt das Kosten-Nutzen-Verhaltnis immer noch 1:8 Euro. Ein wesentlicher An-
teil an vermiedenen Kosten liegt im stationdren Aufenthalt fiir Alkoholentzug. Das AusmaR der
Betreuung und die damit verbundenen Kosten wurden direkt in einer Klinik erhoben.

Ein weiterer starker Faktor fiir den Nutzen sind die vermiedenen Kosten fiir zwei zusdtzliche Schul-
jahre (Vorschule und Wiederholung einer Klasse in der Mittelschule). Im Bildungsbericht des Bifie
(Bruneforth et al. 2015) werden die durchschnittlichen Kosten pro Schiiler/in und Schuljahr fir
jeden Schultyp angefiihrt, welche fiir die Berechnung herangezogen werden. Jedes zusatzliche
Schuljahr in einer Mittelschule oder einer berufsbildenden Schule kostet rund 11.500 Euro, ein
Schuljahr in einer allgemeinbildenden héheren Schule rund 9.000 Euro pro Schiler/in.

4.2.3 Fallvignette 3: Familie S

Diese Fallvignette betont die Lotsenfunktion der Friihen Hilfen und den freiwilligen und nieder-
schwellige Zugang zu den Angeboten, der es ermdglicht, dass friihzeitig und praventiv die richtige
Hilfe angeboten werden kann.
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Tabelle 4.5:

Fallvignette Familie S - Szenario Friihe Hilfen

Alter (_ies Annahmen MaRnahmen _Kosten
ersten Kindes (in Euro)
0-3 Jahre Die Zuweisung zum Frithe-Hilfen-Netz- Familienbegleitung im AusmaR von 887
werk geht vom Kinderarzt aus. Die jungen 13 Stunden
Eltern haben zwei Kinder im Alter von
2 Jahren (Kind 1) und acht Monaten (Kind
2). Hohe sozio-materielle und sonstige
Belastungen liegen vor.
Die Beziehung der Eltern ist schwer belas- | Psychologische Beratung im Eltern-Kind- 225
tet. Zentrum (5 Stunden)
Mit Unterstitzung der Familienbegleiterin Ein Jahr Kinderkrippe fir Kind 1 7.240
kann fur Kind 1 ein Krippenplatz gefun-
den werden.
Die Familienbegleiterin kontaktiert mit Fiir die nachsten 1,5 Jahre sozialpadago- 20.625
Einverstandnis der Eltern die Kinder- und gische Familienhilfe der Kinder- und Ju-
Jugendhilfe. gendhilfe (intensive aufsuchende Beglei-
tung)
3-6 Jahre Die Mutter hat keine abgeschlossene Aus- | Vermittlung eines Ausbildungsplatzes 18.500
bildung. beim AMS: Kompetenz mit System (Modu-
lar aufgebaute Ausbildung mit Lehrab-
schluss)
Die Kinder besuchen die Kinderkrippe Kind 1: zwei Jahre Kindergarten 7.600
bzw. den Kindergarten. Kind 2: ein Jahr Kinderkrippe, 14.840
zwei Jahre Kindergarten
Es kommt zur Trennung der Eltern, die fi- Laufende sozialarbeiterische Beratung 1.350
nanziellen Belastungen verstarken sich. durch die Kinder- und Jugendhilfe in den
nachsten 3 Jahren (30 Stunden)
6-10 Jahre Die finanziellen Probleme bestehen wei- Laufende sozialarbeiterische Beratung 900
terhin. durch die Kinder- und Jugendhilfe in den
ndchsten 2 Jahren bis zum Ausbildungs-
abschluss der Mutter (20 Stunden)
Kind 1 besucht die Volksschule, Kind 2 Keine Zusatzkosten
beendet den Kindergarten.
Die Mutter beendet die Ausbildung mit
Lehrabschluss und ist daraufhin berufsta-
tig (Kind 1 ist acht Jahre alt).
10-18 Jahre Beide Kinder beenden die Pflichtschule Keine Zusatzkosten
und absolvieren eine Lehre.
18-65 Jahre Erwerbstadtigkeit beider Kinder entspre- Keine Zusatzkosten
chend der Ausbildung
Gesamtkosten bei Einsatz von Friihen Hilfen 72.167
Quelle: GOG

Ohne die frithzeitigen Hilfen verscharfen sich die Probleme, in der Familie gibt es Gewalt, die Eltern
trennen sich, die Mutter versucht, die Probleme zu verbergen und vermeidet Kontakt mit 6ffent-
lichen Stellen; sie gibt die Kinder auch nicht vor dem verpflichtenden Kindergartenjahr in den
Kindergarten. Haufige Krankheit und psychische Instabilitdt der Mutter verscharfen die Lage.
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Tabelle 4.6:

Fallvignette Familie S - Szenario Hilfebeginn in der Volksschule

Alter (iles Annahmen MaRnahmen .Kosten
ersten Kindes (in Euro)
0-3 Jahre Kein Zugang zur Familie
3-6 Jahre Kein Zugang zur Familie, Kind 1 besucht
mit 5 Jahren den Kindergarten.
6-10 Jahre Kind T kommt in die Schule.
Kind 2 besucht mit 5 Jahren den Kinder-
garten, danach die Volksschule.
In der Schule fillt Kind 1 durch aggressi- Fallfiihrende Sozialarbeiterin der Kinder- 13.500
ves Verhalten, Vernachldssigung und und Jugendhilfe, Einsatz von mobiler Ar-
Fehlstunden auf. Die Schule schaltet die beit mit Familien fir drei Jahre
Kinder- und Jugendhilfe ein.
Kind 1: schulische Probleme Wiederholung einer Klasse in der Volks- 7.000
schule
Mutter ist nicht berufstatig. Bezug der Mindestsicherung, Wertschop- 55.450
fungsverlust aufgrund fehlender Erwerbs-
tatigkeit fur 2 Jahre
10-18 Jahre Kind 1 zeigt weiter starke Verhaltensauf- Wohngemeinschaft fur Kind 1 fir 8 Jahre 438.000
falligkeiten, ist gegentber anderen Kin-
dern gewalttatig.
Kind 1 besucht eine Sonderschule und Mehrkosten fur Sonderschule im Ver- 113.000
beginnt danach eine Lehre. gleich zur Mittelschule fur 5 Jahre
Kind 2 bleibt in der Familie. Fallfihrende Sozialarbeiterin der Kinder- 6.750
und Jugendhilfe fur 1,5 Jahre
Kind 2 besucht eine Mittelschule und Keine Zusatzkosten
schlieRt danach eine Lehrausbildung ab.
Mutter ist weitgehend nicht berufstatig. Bezug der Mindestsicherung, Wertschop- 134.920

fungsverlust aufgrund fehlender Erwerbs-
tatigkeit bzw. geringerer beruflicher Qua-
lifikation
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Fortsetzung Fallvignette Familie S - Szenario Hilfebeginn in der Volksschule

Alter (iles Annahmen MaRnahmen .Kosten
ersten Kindes (in Euro)
18-65 Jahre Kind 1: nach Abbruch der Lehre Tatigkeit Wertschopfungsverlust aufgrund geringe- 166.400

als Hilfsarbeiter (mit Phasen der Erwerbs- rer beruflicher Qualifikation (32 Jahre)
losigkeit) bis zum Alter von 50 Jahren
Unterstiitzung bei Erwerbslosigkeit (Ar- 104.640
beitslosenentgelt fiir insgesamt 2 Jahre
Uber den gesamten Zeitraum zwischen
18 und 50 Jahren und Mindestsicherung
fur insgesamt 14 Jahre bis zum Alter von
50 Jahren)
Ab dem Alter von 50 Jahren dauerhaft er- | Wertschopfungsverlust fur 15 Jahre we- 315.000
werbslos (Alkohol- und gesundheitliche gen fehlender Erwerbstatigkeit
Probleme)
Arbeitslosenunterstiitzung fiir 7,5 Mo- 96.300
nate, danach Mindestsicherung bis zum
Alter von 65 Jahren
Gesundheitliche Probleme aufgrund des Medikamente gegen Bluthochdruck ab 5.460
Alkoholismus dem 30. Lebensjahr fiur die Dauer von
35 Jahren
2 Mal stationarer Alkoholentzug 22.000
18-65 Jahre 3 Mal stationdre Behandlung wegen Pan- 12.240
kreatitis
Die Mutter ist wahrend der nachsten 20 Mindestsicherung fiir insgesamt 10 Jahre, 333.700
Jahre fiir langere Episoden nicht berufsta- | Wertschopfungsverlust aufgrund fehlen-
tig. der Erwerbstdtigkeit bzw. geringerer be-
ruflicher Qualifikation
Gesamtkosten bei Hilfebeginn in der Schule 1.824.360
Quelle: GOG

Die Gesamtkosten bei Einsatz von Friithen Hilfen betragen 72.167 Euro, bei spdterem Ansetzen
der Unterstlitzungen rund 1.824.360 Euro. Das ergibt ein Kosten-Nutzen-Verhdltnis im Lebens-
verlauf (bis zum 65. Lebensjahr des Fokuskindes) von 1:25. Betrachtet man das Verhaltnis fiir den
Zeitraum bis zum vollendeten 18. Lebensjahr des Fokuskindes, so betrdgt es immer noch 1:10,7.
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Abbildung 4.3:
Fallvignette S - Darstellung von Kosten und Nutzen im Lebensverlauf (bis zum Alter von
65 Jahren) bzw. bis zum 18. Lebensjahr (Schulabschluss) des Fokuskindes
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Quelle: GOG

Der bedeutendste Faktor fir den hohen Nutzen sind - neben den Wertschépfungsgewinnen fir
hohere Erwerbsbeteiligung bzw. héhere Ausbildung - die vermiedenen Kosten fiir die Wohnge-
meinschaft der Kinder- und Jugendhilfe, in welcher das Fokuskind lebt. Der gesamte Fall wurde in
enger Zusammenarbeit mit den Expertinnen/Experten der Kinder- und Jugendhilfe erstellt, um
einerseits Ausmal und Art der notwendigen Unterstiitzung so realititsnahe wie moglich anzu-
nehmen, andererseits um die Kosten abzubilden, die in vergleichbaren Fallen anfallen. Bei einem
durchschnittlichen Tagsatz von 150 Euro ist eine Wohngemeinschaft die kostenintensivste Form
der Betreuung. Statt institutioneller Fremdbetreuung kénnen - je nach Fallkonstellation - alterna-
tive Betreuungskonzepte eingesetzt werden, die nicht mehr als 60 Prozent des hier angesetzten
Betrages von 438.000 Euro binden wiirden. Berlicksichtigt man dies, so ware das Kosten-Nutzen-
Verhdltnis immer noch bei 1:23.

Daruiber hinaus sind die vermiedenen Kosten fiir die Ausbildung in einer Sonderschule von Be-
deutung. Wie in den Experteninterviews bestatigt, ist der Anteil der Kinder aus Wohngemeinschaf-
ten, die eine Sonderschule besuchen, sehr hoch. Die Kosten fiir die Sonderschule pro Schuljahr
liegen allerdings mit tiber 34.000 Euro weit tber jenen einer Mittelschule (rund 11.500 Euro pro
Schuljahr und Schiler/in).

Eine weitere ausschlaggebende Position in dieser Fallvignette ergibt sich beim Einsatz von Friihen
Hilfen durch die hoéhere Erwerbsbeteiligung sowohl des ,Kindes“ im Erwachsenenalter als auch der
Mutter (vermiedene Kosten fiir Arbeitslosenentgelt und Mindestsicherung) und der damit einher-
gehenden héheren Wertschopfung durch abgefiihrte Steuern und Abgaben. Das Arbeitslosenent-
gelt wird auf Basis des Durchschnittsgehaltes von Hilfsarbeitern/Hilfsarbeiterinnen mit Hilfe des
Online-Berechnungstools des AMS berechnet. Fiir die Berechnung der Mindestsicherung wird die
durchschnittlich ausbezahlte Hohe im Jahr 2015 von 530 Euro pro Monat herangezogen, womit
ein moderater Ansatz gewahlt wird.

Ohne Beriicksichtigung des indirekten Nutzens durch héhere Wertschopfung ergibt sich ein Kos-
ten-Nutzen-Verhdltnis von 1:13.
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4.2.4 Fallvignette 4: Familie Y

Diese Fallvignette stellt die Situation einer Familie mit Migrationshintergrund dar. Das Hauptprob-
lem der Familie liegt in der Isolation der Mutter, die schlecht Deutsch spricht und keine sozialen
Kontakte hat. Durch die Familienbegleitung wird die Mutter dazu motiviert und dabei unterstiitzt,
Kontakte zu suchen. Dies entspannt auch die familidre Situation und die Beziehung zu ihrem Kind,
so dass die Mutter die Kraft findet, sich in der Gemeinschaft besser einzuleben.

Tabelle 4.7:
Fallvignette Familie Y - Szenario Friihe Hilfen

Alter Kosten
des Kindes Annahmen MaRnahmen (in Euro)
0-3 Jahre Familie meldet sich auf Empfehlung der EI- | Familienbegleitung im AusmaR von 3.410
ternberatung bei Frithen Hilfen aufgrund 50 Stunden

von Uberlastung und Problemen mit ihrem
zweijdhrigen Kind.

Unterstiitzung bei der Organisation eines Sprachkurs in der VHS, 1 Jahr 390
Deutschkurses
Unterstiitzung bei der Organisation eines Kinderkrippe, 1 Jahr 7.240

Krippenplatzes. Ohne diese Unterstiitzung
wadre das Kind erst mit 5 Jahren in den Kin-
dergarten gekommen.

3-6 Jahre Kind besucht den Kindergarten. Ohne den Kindergarten, 2 Jahre 7.600
Einsatz der Frihen Hilfen ware das Kind
erst mit 5 Jahren in den Kindergarten ge-

kommen.
Mutter besucht weiterhin den Sprachkurs. Sprachkurs, 2 Jahre 780
6-10 Jahre Kind besucht die Volksschule. Keine Zusatzkosten
10-19 Jahre Kind besucht eine hohere Schule und Keine Zusatzkosten
schlieft mit Matura ab.
19-65 Jahre Tatigkeit entsprechend der Ausbildung Keine Zusatzkosten
Gesamtkosten bei Einsatz von Friihen Hilfen 19.420

Quelle: GOG

Ohne Unterstiitzung durch die Familienbegleitung der Frithen Hilfen verstarken sich die Probleme
der Mutter, sie ist einsam und zieht sich immer mehr zuriick. Die Uberfiirsorglichkeit und starke
Konzentration auf das Kind fiihrt dazu, dass dieses sich schwer in Gruppen einfiigen kann, in der
Schule aggressives Verhalten zeigt und nur schwer Regeln akzeptieren kann. Durch Angebote des
AMS im jugendlichen Alter gelingt die Integration in den Arbeitsmarkt.
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Tabelle 4.8:

Fallvignette Familie Y - Szenario Schwerpunkt der Hilfen im jugendlichen Alter

Alter Kosten
Annah MaRnah
des Kindes nnahmen asnahmen (in Euro)

0-3 Jahre Kein Zugang zur Familie

3-6 Jahre Kind kommt mit 5 Jahren in den Kindergar- | Sprachférderung im Kindergarten 1.280
ten (verpflichtendes Kindergartenjahr), fallt
dort durch aggressives Verhalten und
mangelnde Deutschkenntnisse auf.

6-10 Jahre In der Volksschule setzt sich das aggres- Keine
sive Verhalten fort, das Kind akzeptiert nur
schwer Grenzen. Die schulischen Erfolge
werden allerdings als ausreichend angese-
hen.

10-15 Jahre Das Kind kommt in eine Mittelschule, wie- Keine Zusatzkosten zur hoheren Ausbil-
derholt eine Klasse, hat aber immer wieder dung (8 Jahre AHS)
disziplinare Probleme, viele Fehlstunden,
Verhaltensauffélligkeiten und schulische
Probleme. Danach wechselt es in eine wei-
terfuhrende Schule.
UberméRiger Cannabis- und Alkoholkon- Tatausgleich 500
sum in der Peer Group und kleinere De-
likte, es kommt zu einer Anzeige.
Im Rahmen des Tatausgleiches wird ein Al- | Teilnahme am Projekt ,Grenzwert”, 6 Inter- 600
koholpraventionsprojekt angeboten. ventionssitzungen
In der Schule wird ein Jugendcoaching an- Jugendcoaching 800
geraten.

15-20 Jahre Vermittlung durch Jugendcoaching in eine Produktionsschule fiir die Dauer von 14.090
Produktionsschule 10 Monaten
Uberbetriebliche Lehrausbildung (UBA) fur UBA 63.000
die Dauer von rund 3,5 Jahren
Abschluss der Ausbildung mit knapp Wertschopfungsverlust durch fehlende Er- 18.280
20 Jahren werbstatigkeit fir ein Jahr (im Vergleich

zum Abschluss mit 19 Jahren bei Beglei-
tung durch Frihe Hilfen)

20-65 Jahre Danach Erwerbstatigkeit entsprechend der Wertschopfungsverlust aufgrund geringerer 270.000
Ausbildung beruflicher Qualifikation

Gesamtkosten bei Schwerpunkt der Hilfen im jugendlichen Alter 368.550

Quelle: GOG

Die Gesamtkosten bei Einsatz von Frithen Hilfen betragen rund 19.420 Euro, bei spdterem Anset-
zen der Unterstutzungen 368.550 Euro, das ergibt ein Kosten-Nutzen-Verhdltnis im Lebensver-
lauf (bis zum 65. Lebensjahr) von 1:19. Betrachtet man dieses Verhdltnis fiir den Zeitraum bis zum
20. Lebensjahr des Kindes, so betrdagt es immer noch 1:5.
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Abbildung 4.4:
Fallvignette Y - Darstellung von Kosten und Nutzen im Lebensverlauf (bis zum Alter von
65 Jahren) bzw. bis zum 20. Lebensjahr (Schulabschluss) des Kindes
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Quelle: GOG

Der Nutzen in dieser Fallvignette ergibt sich - neben dem vermiedenen Wertschdpfungsverlust
aufgrund geringerer beruflicher Qualifikation - aus den vermiedenen Ausbildungskosten, die im
jugendlichen Alter anfallen, wenn die Maknahmen des AMS zur Integration in den Arbeitsmarkt
bzw. zur beruflichen Qualifizierung einsetzen. Dieses wurde in enger Kooperation mit Fachleuten
des AMS bzw. der Resozialisierungshilfe erarbeitet. Ohne Beriicksichtigung des Wertschépfungs-
verlustes wiirde das Kosten-Nutzen-Verhaltnis immer noch 1:4 ausmachen.

Wahlt man ein weniger moderates Szenario und setzt statt des Tatausgleiches (bei welchem das
Opfer zustimmt und ein gemeinsames Mediationsgesprach stattfindet) Strafvollzug an (Durch-
schnittskosten des Strafvollzugs pro Tag und Insasse rund 125 Euro im Jahr 2015), so wiirde sich
das Kosten-Nutzen-Verhdltnis weiter erhéhen. Im Gegensatz zum Strafvollzug zeigt sich beim
Tatausgleich eine sehr geringe Riickfallquote von lediglich 14 Prozent. Geht man weiters davon
aus, dass die Giberbetriebliche Lehrausbildung nicht abgeschlossen wird und die weitere Erwerbs-
tatigkeit als Hilfsarbeiter statt als Facharbeiter geleistet wird, so ist der vermiedene Wertschop-
fungsverlust erheblich hoher, was das Kosten-Nutzen-Verhdltnis auf 1:33 ansteigen ldsst.

4.3 Ergebnisse

Die beschriebenen Fallvignetten haben zum Ziel, den Nutzen von Frithen Hilfen und frih einset-
zenden Unterstlitzungen (u. a. aus dem multiprofessionellen Netzwerk) an exemplarisch ausge-
wahlten vermiedenen Kosten fiir spdter anfallende Unterstiitzungsleistungen darzustellen. In jeder
Fallvignette wird in einem alternativen Szenario ohne Friihe Hilfen davon ausgegangen, dass zu
einem spdteren Zeitpunkt Hilfe einsetzt und Unterstitzung in Anspruch genommen wird.
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Die Fadlle wurden mit Expertinnen/Experten abgestimmt, so dass moglichst realistische Szenarien
angenommen werden. Die Annahmen wahlen einen moderaten Ansatz; extreme Folgen wie Straf-
vollzug, psychische und kérperliche Behinderungen durch Gewalt wurden vermieden. Der tatsach-
liche Nutzen kann daher noch héher sein.

Tabelle 4.9:
Zusammenfassung der Ergebnisse der Fallvignetten
Fallvignette Kosten-Nutzen-Verhéltnis Kosten-Nutzen-Verhéltnis Kosten—-Nutzen-Verhdltnis
bis zum Abschluss der im Lebensverlauf im Lebensverlauf (bis
Ausbildung (18-20 Jahre) (bis 65 Jahre) 65 Jahre) ohne Beriicksich-
tigung des Nutzens durch
héhere Wertschépfung
Familie F 1:1,5 1:16 1:7
Familie H 1:1,7 1:23 1:8
Familie S 1:10,6 1:25 1:13
Familie Y 1:5 1:19 1:4

Quelle: GOG

Das mittelfristige Kosten-Nutzen-Verhdltnis des Einsatzes von Frithen Hilfen (bis zum Abschluss
der Ausbildung) bewegt sich nach diesen Fallbeispielen zwischen 1:1,5 und 1:10,6.

Das langfristig kalkulierte Kosten-Nutzen-Verhdltnis liegt zwischen 1:16 und 1:24 unter Beriick-
sichtigung des Nutzens durch hohere Wertschopfung, bedingt durch héhere Abgaben aufgrund
langerer/hoherer Erwerbsbeteiligung einerseits und besserer beruflicher Qualifikation anderer-
seits.

Ohne Beriicksichtigung des indirekten Nutzens der hoheren Wertschépfung belduft sich das lang-
fristig kalkulierte Kosten-Nutzen-Verhaltnis immer noch zwischen 1:4 bis 1:13.

Alle Fallvignetten zeigen, dass der Gesamtnutzen von Frithen Hilfen und den Unterstiitzungen aus
dem multiprofessionellen Netzwerk hoher ist als die damit verbundenen Kosten. Gleichzeitig ist
erkennbar, dass in jedem Sektor (Gesundheit, Soziales, Bildung etc.) der Nutzen die anfallenden
Kosten Ubersteigt. Insgesamt sind die vermiedenen Kosten bzw. der Nutzen eher moderat und
nicht umfassend dargestellt, so dass tatsdachlich mit hoherem Nutzen gerechnet werden kann.
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Anhang 1: Beschreibung der Fallvignetten

Die Fallvignetten bilden die Grundlage fiir die Kosten-Nutzen-Darstellung und sind die Ergebnisse
der Interviews mit den nachfolgend angefiihrten Expertinnen/Experten.

Expertinnen und Experten:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Mag. Claudia Barth, Fachteamleitung IGLU Eltern-/Miitterberatung, BH Linz Land, Traun
Petra Benyr, Psychotherapeutin

Mag. Martina Fink, Psychologin auf der geburtshilflichen Ambulanz des MedCampus IV

Dr. Harald Geiger, Niedergelassener Kinder- und Jugendarzt, AKS Kinder- und Jugendge-
sundheit

Mag. (FH) Eveline Holzmiller, MA 11 der Stadt Wien

Univ. Prof. Dr. Reinhold Kerbl, Prasident der OGKJ - Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendheilkunde, Vorstand der Abteilung fiir Kinder und Jugendliche im Landeskran-
kenhaus Leoben

Mag. Johannes Kohler, MA 11 der Stadt Wien, Mitglied der Steuerungsgruppe des Nationalen
Zentrums Frihe Hilfen (NZFH.at)

Dr. Armin Kréswang, Kinderarzt in Linz

Dr. Katharina Kruppa, Leiterin des Projektes ,Grow Together, Leiterin der Baby-Care-Ambu-
lanz im Sozialmedizinisches Zentrum Siid - Kaiser-Franz-Josef-Spital mit Gottfried vom
Preyer’schen Kinderspital

Mag. Doris Landauer, AMS Jugendliche Wien

Primar Dr. Michael Merl, Vorstand der Klinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik des Kindes-
und Jugendalters, Kepler Universitatsklinikum, Linz

Mag. Reinhold Rampler, Abteilung Kinder- und Jugendhilfe Linz, Mitglied der Steuerungs-
gruppe des NZFH.at

Dr. Claudia Reiner-Lawugger, Fachirztin fiir Psychiatrie, Arztin fur Psychotherapeutische
Medizin, Psychotherapeutin (integrative Gestalttherapie) Wien

Mag. Hedwig Wolfl, Fachliche Leitung des Kinderschutzzentrums ,Die Méwe" und der Frithen
Hilfen Wien
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Fallvignette Familie F

Einsatz von Friihen Hilfen

Zuweisungskontext

»  Zuweisung erfolgt durch die Kinderdrztin im Einverstandnis der Kindesmutter.

Familiensituation

»  Kindesmutter (KM) 31 Jahre, 5 Wochen altes Baby

»  Kindeseltern sind verheiratet, Kindesvater (KV) ist Bauarbeiter und wenig zu Hause.

» KM weint viel und geht nicht alleine mit dem Baby aufer Haus.

» KM ist sehr unsicher in der Versorgung des Babys, verfiigt kaum (liber soziale Kontakte.

»  Kind schlaft immer nur fir kurze Zeit (wacht halbstiindlich auf), schreit viel, hat noch keinen
Rhythmus.

»  Die GroReltern vaterlicherseits leben in der Nachbarschaft, stellen aufgrund eines Konfliktes
aber keine Ressource dar. Ansonsten fehlt ein unterstiitzendes familidres oder soziales Netz.

»  Stabile soziomaterielle Situation

Unterstiutzungsbedarf

»  Schlaf- und Schreiproblematik des Kindes
»  Zeichen einer postpartalen Depression der KM
»  Kein soziales Netz

Interventionen

»  Familienbegleiterin kommt zur Unterstiitzung im Umgang mit dem Baby (Schrei- und Schlaf-
problematik, Beziehung, Rhythmus) in den ersten drei Monaten 1-2 Mal pro Woche jeweils
2 Stunden , danach 1 Mal pro Woche 1 Stunde bis zum achten Monat, danach gelegentlicher
Kontakt

»  Unterstitzung in alltagspraktischen Tatigkeiten - Erarbeitung einer Tagesstruktur

»  Psychiatrische Abklarung: Vermittlung einer Fachdarztin, die auf das Thema Geburt und post-
partale Depression spezialisiert ist; medikamentdse Versorgung

»  Gesprach mit dem Kindesvater: Welche Unterstiitzung kann er in der nachsten Zeit leisten?
Wie konnen die viterlichen GroReltern eingebunden werden?

»  Mediation bringt Konfliktldsung mit GroReltern, diese stehen als Unterstitzung zur Verfii-
gung.

»  Therapeutische Gruppe ,Eigentlich sollte ich gliicklich sein®

»  Krabbelgruppe - Eltern-Kind-Zentrum zu einem spateren Zeitpunkt
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Beteiligte Institutionen aus dem Frithe-Hilfen-Netzwerk

»  Psychiatrische Facharztin:
» 5 x 2 Stunden fir den Akutfall
»  Wahrend der Stillzeit: 1x monatlich 30 min, fir 8 Monate
»  Fallweise Kontakte in den ndchsten 2 Jahren (8 x 60 Minuten)
»  Therapeutische Gruppe
»  Spielgruppe im Eltern-Kind-Zentrum
»  Psychotherapie bzw. psychiatrische Facharztin fallweise im Laufe der nachsten Jahre

Betreuungszeitraum/-aufwand:

Laufzeit: Juni 2014 - Februar 2015 (9 Monate, danach fallweiser Kontakt)

Weitere Entwicklung in der Familie:

Das Kind kommt nach der Spielgruppe in die Kinderkrippe. Die Mutter ist so weit stabilisiert, dass
sie ihren Beruf teilzeitlich wieder aufnehmen kann. Die GroReltern sind weiter als Unterstiitzung
da.

Kein Einsatz von Friihen Hilfen

Beginn der Hilfen: im Kindergarten

Folgen fiir die KM:

» Langere Phasen von Depression in den nachsten 35 Jahren, stationdrer Reha-Aufenthalt von
6 Wochen notwendig

»  Medikamentdse Behandlung notwendig

»  Begleitende Psychotherapie bzw. Betreuung durch psychiatrische Fachdrztin (Kosten tragt
KM selbst)

Folgen fiir das Kind:

»  Aufgrund der Depression der Mutter und der Bindungsstdrung verzdgerte Sprachentwick-
lung, Sprachférderung wird im Kindergarten angeboten und angenommen (Sprachférderung
fir ein Kindergartenjahr)

» Im Rahmen der schuldrztlichen Untersuchungen im Alter von 15 Jahren wird eine Adipositas-
Rehabilitation empfohlen und von den Eltern auch angenommen

» Laufende Herz-Kreislaufprobleme fiihren zu Bluthochdruck, ab dem 30. Lebensjahr laufend
Medikamente gegen Bluthochdruck (35 Jahre)

» Im Alter von 55 Jahren wird Diabetes mellitus Typ Il diagnostiziert: Medikamente fiir
10 Jahre

» Im Alter von 40 Jahren eine Woche stationare Behandlung wegen Depression

»  Danach 25 Jahre Medikamente gegen Depression
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Fallvignette Familie H

Einsatz von Friihen Hilfen

Zuweisungskontext

» In der Eltern-Kind-Gruppe fallt die Familie insbesondere durch eine Kontaktstérung der
Mutter zum zweiten Kind und durch dessen Verhalten auf (siehe Familiensituation). Seitens
der Gruppenleiterin werden die Frithen Hilfen als Unterstiitzung empfohlen. Die Mutter sieht
zundchst keine Notwendigkeit einer Unterstiitzung, sie nimmt die Eltern-Kind-Gruppe aber
als Moglichkeit zur ,Erholung” gerne an. Nach einiger Zeit erweist sich der regelmaRige Be-
such der Gruppe mit zwei Kindern als schwierig, im Laufe der Schwangerschaft nimmt sie
dann das Angebot einer aufsuchenden Familienbegleitung an.

Familiensituation

»  Zwei Kinder (im Alter von 6 und 2 Jahren), die Mutter hat groRe Schwierigkeiten im Zugang
zum zweiten Kind und ist mit dem dritten Kind im siebenten Monat schwanger. Das zweite
Kind wird als schwieriges Kind bezeichnet, mit dem die Mutter nicht gut zurechtkommt.

»  Der Vater ist psychisch belastet und hat Probleme in der Arbeit, will am Abend ,seine Ruhe
haben®.

»  Das zweite Kind zeigt starke, vorwiegend sprachliche Defizite, wiahrend das altere Kind sehr
begabt ist und in der Schule gelobt wird.

Unterstiutzungsbedarf

»  Die Mutter soll in Bezug auf die Bindung zum zweiten Kind unterstiitzt werden.

»  Die psychische Belastung des Vaters muss abgekldrt werden mit dem Ziel, ihn - falls nétig -
einer Behandlung zuzufiihren oder - falls moglich - starker in die Erziehung der Kinder ein-
zubinden.

»  Entlastung der Mutter im Haushalt und bei der Betreuung der (nach der Geburt) drei Kinder

»  Einbinden der GroReltern in die Betreuung des mittleren Kindes

Interventionen durch Familienbegleitung

»  Durch kontinuierliche Unterstiitzung der Familienbegleiterin (ca. 1 Jahr) kann die Mutter
sukzessive den Kontakt zum zweiten Kind verbessern und lernt, sich mit den drei Kindern
gut zurecht zu finden.

»  Aufsuchende Unterstiitzung durch eine Hebamme nach der Geburt (extern)

»  Abkldarung der psychischen Belastung und des eventuellen Behandlungsbedarfs des Vaters

»  Unterstiitzung bei der Suche nach einem Kinderkrippenplatz
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» In Gesprdachen mit der Familienbegleiterin wird deutlich, dass die Moglichkeit besteht, die
GroReltern verstarkt einzubinden. Diese erklaren sich bereit, zweimal im Monat am Nachmit-
tag auf die Kinder aufzupassen.

Beteiligte Institutionen aus dem Frihe-Hilfen-Netzwerk

» Logopdadische Frihforderung
»  Psychische Beratung des Vaters; falls noétig Psychotherapie

Betreuungszeitraum/-aufwand: 1 Jahr

»  Zwei Monate lang 1,5 h pro Woche (bis zur Geburt)

»  Ab Geburt 3 Monate lang 2 Std. pro Woche

» Danach 7 Monate lang jede Wochen eine Stunde

» Organisieren der psychiatrischen Abklarung des Vaters

Kein Einsatz von Friihen Hilfen

Beginn der Hilfen: in der Mittelschule

Folgen fiir das mittlere Kind:

»  Gewalt durch den Vater, seine berufliche Uberlastung bleibt bestehen, psychische Probleme
verstdrken sich, das auffdllige Kind wird geschlagen.

»  Kind kommt erst mit drei Jahren in den Kindergarten.

»  Das dlteste Kind ist sehr begabt und wird immer als Beispiel angefiihrt.

»  Durch die fehlende Beachtung / mangelnde Bindung ist die sprachliche Entwicklung verzo-
gert.

»  Schulprobleme schon in der Volksschule, das Kind kommt in eine Vorschule. Fiir die Volks-
schule werden fiinf Jahre ben6tigt, danach kommt das Kind in eine Mittelschule.

»  Spielsucht im jugendlichen Alter (ab 12 Jahren): Computer

»  Die Schulpsychologin hat regelmaRige Gesprache mit dem Jugendlichen und seinen Eltern.
Sie rat zu einem Kinder-Jugendhilfe-Ambulatorium.

»  Die Mittelschule wird aufgrund der Suchtproblematik erst nach fiinf Jahren positiv beendet,
danach wird eine berufsbildende Schule besucht, die nach drei Jahren abgeschlossen wird.

»  Suchproblematik bleibt immer bestehen: UberméaRiger Alkoholkonsum fiihrt im Alter von
30 Jahren zu Bluthochdruck und im Alter von 50 Jahren zu Leberschaden.

»  Berufsunfdhigkeit mit 55 Jahren
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Fallvignette Familie S

Einsatz von Friihen Hilfen

Zuweisungskontext

»  Kinderarzt

Familiensituation:

»  Eltern sehr jung, zwei Kinder: 2 Jahre und 8 Monate

»  Nicht ausreichende soziookonomische Rahmenbedingungen - finanzielle Notlage

» KV macht Ausbildung Gber AMS, KM hat Lehre unterbrochen und befindet sich in Karenz.

»  Wenig Unterstiitzung seitens der Herkunftsfamilien

»  Hohe Erwartungshaltung des KV an die KM beziiglich der Versorgungleistung der Kinder und
Haushaltsfiihrung, im Gegensatz dazu hat die Mutter keinen strukturierten Tagesablauf und
ist mit Haushalt und Kindern liberfordert.

»  Konflikte und Gewalt in der Beziehung

» Belastende familiare Probleme in der Biografie der jungen Eltern (Gewalt- bzw. Vernachlassi-
gungserfahrungen in der eigenen Familie), die in deren Kindheit bereits Interventionen der
Kinder- und Jugendhilfe nach sich gezogen haben.

Unterstitzungsbedarf:

»  Erhebung der Ressourcen und Belastungsmomente im familidren Alltag
»  Kldrung der finanziellen Situation

»  Abkldarung und Starkung der Erziehungs- und Beziehungskompetenzen
»  Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung nach den ersten Hausbesuchen

Interventionen:

»  Strukturierung des familidaren Alltags, Erstellung eines Finanzplanes und Unterstiitzung bei
der Umsetzung
»  Kontaktanbahnung mit der Kinder- und Jugendhilfe

Verlauf der Familienbegleitung:

» Insgesamt fanden nach dem Erstkontakt sechs Termine (Hausbesuche) mit der Familie statt

» Ubergabegesprich an die Kinder- und Jugendhilfe

»  Vier Wochen nach Beendigung der Familienbegleitung: Riickmeldung der KM - Stabilisierung
in der Familie ist gelungen, Familienhilfe der Kinder- und Jugendhilfe wurde angenommen.
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Unterstiitzung durch die Kinder- und Jugendhilfe:

»  Im Eltern-Kind-Zentrum werden die KE psychologisch beraten, um die Erwartungen und An-
spriiche an Haushaltsfiihrung und Kindererziehung gemeinsam zu klaren.

»  Gleichzeitig wird mit einer Sozialarbeiterin ein Finanzplan erstellt.

»  Zur Unterstiitzung der Familie wird fiir die nachsten 1,5 Jahre eine ,Familienhilfe Plus“ etab-
liert. Ziel ist es, direkt in und mit der Familie zu arbeiten und gemeinsame Wege und Lésun-
gen zu finden. Konkret geht es um Themen wie die Strukturierung des Familienalltags, Bera-
tung bei der Kindererziehung und finanzielle Haushaltsplanung.

»  Nach einem Jahr wird die KM dabei unterstiitzt, eine Ausbildung zu finden, die Kinder besu-
chen eine Kinderkrippe und einen Kindergarten.

»  Nach Abschluss der Begleitung durch die ,Familienhilfe Plus“ wendet sich die Familie in den
nachsten Jahren zur Beratung in Einzelfragen immer wieder an die KJH, insbesondere um
materielle und soziale Fragestellungen mit der Sozialarbeiterin zu besprechen.

Weitere Entwicklung in der Familie:

»  Der KV kann seine Ausbildung abschlieRen und findet einen Arbeitsplatz.

» Die KM beginnt mit einer Ausbildung (Kompetenz mit System - eine modular aufgebaute
Ausbildung mit Lehrabschluss), unterbricht diese aber nach der Trennung vom KV nach Ab-
solvierung des ersten Moduls. Die finanzielle Situation stabilisiert sich allerdings, nachdem
der KV einen Arbeitsplatz hat. Er kiimmert sich auch weiterhin um die Kinder und leistet die
Unterhaltszahlungen regelmaRig.

»  Mit Unterstiitzung der KJH (Beratung durch Sozialarbeiter/in) beendet die KM (mit einer ge-
wissen zeitlichen Verzégerung) ihre Ausbildung und findet einen Arbeitsplatz.

» Beide Kinder beenden die Pflichtschule, das éltere Kind absolviert eine Lehre, das zweite eine
berufsbildende Schule.

Kein Einsatz von Friithen Hilfen

Beginn der Hilfen: in der Volksschule

Aufgrund der Uberlastung und der finanziellen Notlage kommt es zu heftigen Streitereien zwi-
schen KV und KM, auch vor den beiden Kindern. Die KM hat Angst vor dem KV, der 6fters alkoho-
lisiert nach Hause kommt. Nach einem Gewaltausbruch trennen sich die Eltern.

Die Kinder sind aufgrund der finanziellen Notlage zu Hause und kommen nicht in den Kindergar-
ten / die Kinderkrippe, da die KM einerseits der Meinung ist, selber fiir die Kinder sorgen zu
missen, andererseits aber auch aus Sorge davor, dass ein Kindergarten / eine Kinderkrippe zu
hohe Kosten verursachen konnte (Essen, Ausfliige ...).

Die KM macht keine Ausbildung. Durch die materiellen Note und die Trennung ist die KM sehr
verstort, zieht sich zurick und hat groRe Zukunftsangste. Sie ist haufig ausgelaugt, mide und
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krank. Immer 6fter versucht sie, ihre Belastungen mit Medikamenten zu mindern, greift zu Schlaf-
mitteln und anderen Medikamenten. Der KV macht seine Ausbildung fertig, hat zwar immer wieder
Zeiten von Arbeitslosigkeit, zahlt aber - wenn er einen Arbeitsplatz hat - Unterhaltszahlungen.
Dariliber hinaus kiimmert er sich nur fallweise um die Kinder.

Bei Schuleintritt des dlteren Kindes kommt das jiingere Kind in den Kindergarten (In der Zwischen-
zeit wurde das verpflichtende Kindergartenjahr eingefiihrt).

Das altere Kind fallt in der Schule durch aggressives Verhalten auf. Es fehlt haufig unentschuldigt
und zeigt Anzeichen von Verwahrlosung. Die Mutter reagiert nicht auf die Aufforderungen zu Ge-
sprachen. Die Schule nimmt Kontakt zur KJH auf. Die Mutter gibt an, mit dem Kind nicht zurecht
zu kommen. Das Kind muss die erste Klasse der Volksschule wiederholen, es werden insbesondere
sprachliche Probleme und Verhaltensauffalligkeiten als Grund dafiir angegeben.

Im Alter von 10 Jahren kommt das Kind bis zum Abschluss der Schule in eine sozialpddagogische
Wohngemeinschaft. Es besucht eine Sonderschule. Mit 17 Jahren schlieft der/die Jugendliche die
Schule ab und beginnt eine Lehre in einer {iberbetrieblichen Ausbildungseinrichtung (UBA). Auf-
grund von haufigem Zuspatkommen und Schwierigkeiten am Arbeitsplatz ist keine dauerhafte
Integration in eine betriebliche Lehre méglich, dennoch wird die Lehre in der UBA abgeschlossen.
Die Suche nach einem Arbeitsplatz ist schwierig, immer wieder kommt es zu langeren Phasen von
Arbeitslosigkeit.

Im Laufe des Erwachsenenlebens zeigen sich verstarkt Alkoholprobleme, es treten grofke gesund-
heitliche Probleme und immer wieder ldngere Phasen der Erwerbslosigkeit auf. Mit 49 Jahren
kommt es aufgrund groRer gesundheitlicher Probleme zur dauerhaften Erwerbslosigkeit.

Das jiingere Kind fallt im Kindergarten durch sehr zuriickgezogenes stilles Verhalten auf. Es zeigt

Defizite in der Sprache. Die KJH wird eingeschalten und setzt MaRnahmen. Das 2. Kind kann bei
der Familie bleiben.
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Fallvignette Familie Y

Einsatz von Friihen Hilfen

Zuweisungskontext

»

Selbstmeldung, Information tber Friihe Hilfen durch die Mutterberatung

Familiensituation

»

»

»

»

»

»

»

»

Familie mit alevitischem Glaubensbekenntnis

KV beruflich vermehrt abwesend, hat Schichtdienst, ist als Jugendlicher nach Osterreich ge-
kommen und seit 20 Jahren in Osterreich.

KM ist erst seit der Heirat in Osterreich, hat wenig Kontakt, wirkt depressiv, ist einsam, da
sie sich als Alevitin von der tiirkischen Community ausgeschlossen fiihlt, kann nicht gut
Deutsch und hat wenig Kontakt zu anderen Familien.

Kind, 2 Jahre alt, ist aggressiv, Mutter kommt mit dem Sohn nicht zurecht und ist liberfor-
dert.

KM hat keinen Fiihrerschein und ist nicht mobil

Familie des KV lebt in einem anderen Bundesland, Familie ist aus beruflichen Griinden in der
Kleinstadt.

Abgesicherte soziomaterielle Situation

KV sieht die Problematik, kann aber aufgrund der beruflichen Situation wenig unterstiitzen,
ist zu Beginn bei den Gesprachen dabei.

Unterstiutzungsbedarf

»

»

»

Starkung der Erziehungs- und Beziehungskompetenzen

Beratung durch Sozialarbeiter/in tiber Moglichkeiten von Sprachkursen und Unterstlitzungen
(z. B. Krabbelgruppen)

Unterstitzung bei Aufnahme von sozialen Kontakten

Interventionen durch Familienbegleitung

»

»

»

»

Besuche der FB in den ersten Wochen intensiver, da KM wenig mobil.

Vermittlung von Spielgruppe im Ort, wird anfangs von FB begleitet, nach zwei Besuchen geht
die Mutter alleine hin.

Nach anfanglichem Zdégern erklart sich KM einverstanden, dass das Kind den o6rtlichen Kin-
dergarten (Kinderkrippe) besucht.

Unterstitzung bei der Anmeldung zu einem Deutschkurs
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Beteiligte Institutionen aus dem Frithe-Hilfen-Netzwerk

»  Spielgruppe der Gemeinde wird besucht.

»  Eltern-Kind-Zentrum in der nachsten groReren Gemeinde fiir Erziehungsberatung

»  Kindergarten (Kinderkrippe)

»  Volkshochschule (Sprachkurs), Mutter zahlt sich den Kurs selbst.

»  Migrationsberatung wird gesucht, allerdings gibt es vor Ort keine Méglichkeiten dazu (Be-
gleitende Beratung in Muttersprache bzw. Dolmetschdienst).

Betreuungszeitraum/-aufwand:

» 1 Jahr: 50 Stunden

Weitere Entwicklung in der Familie:

»  Kind besucht weiter den Kindergarten ab dem dritten Lebensjahr, wird durch den Kindergar-
ten und die Kontakte mit gleichaltrigen Kindern ausgeglichen und nimmt eine normale
sprachliche Entwicklung.

»  Mutter lernt weiter Deutsch und macht in der Folge Fiihrerschein.

» Das Kind kommt mit sechs Jahren zur Schule, macht Matura und arbeitet dann.

Kein Einsatz von Friithen Hilfen

Beginn der Hilfen: Im Kindergarten

Folgen:

» KM zieht sich immer mehr zuriick, zeigt lGiberfiirsorgliches erzieherisches Verhalten, setzt
keine klaren Grenzen, zeigt Anzeichen von Erschépfung und Burnout.

»  Kind kommt erst mit 5 Jahren in den Kindergarten, massive sprachliche Defizite, ist aggres-
siv und verhaltensauffallig.

» Im Kindergarten wird eine Sprachférderung (Deutschkurs) angeregt, das Kind kommt in ei-
nen Forderkurs und lernt rasch Deutsch.

» In der Volksschule setzt sich das aggressive Verhalten des Kindes fort, es akzeptiert keine
Grenzen und hat aufgrund seines Verhaltens immer wieder Probleme mit den Lehrerin-
nen/Lehrern.

»  Das Kind kommt mit 10 Jahren in eine Mittelschule, wiederholt eine Klasse, hat allerdings
disziplindre Probleme, viele unentschuldigte Fehlstunden und Verhaltensauffilligkeiten und
daher weiter schulische Probleme. Nach Abschluss der Mittelschule wechselt es - insbeson-
dere auf Wunsch des Vaters) in eine weiterflihrende Schule (polytechnische Schule).

» UberméiRiger Alkoholkonsum in der Peer Group

» Es kommt zu Jugendstrafen (Diebstahl, Sachbeschadigung ...).

»  Tatausgleich, Riickfallquote bei Jugendlichen liegt bei lediglich 14 Prozent.

4 6 © GOG 2017, Zur Wirkung und Wirksamkeit von Frithen Hilfen



»

»

»

Nach einem kurzen Aufenthalt im Krankenhaus wegen Alkoholmissbrauchs: Teilnahme am
Projekt Grenzwert (Alkoholpravention): Dieses richtet sich an junge Menschen, die aufgrund
von Alkoholkonsum in drztliche Behandlung kommen (z. B. nach "Komasaufen") und in die-
ser Situation auf eine Anderung des Alkoholkonsums ansprechbar sind.

In der Schule wird der Kontakt zum Jugendcoaching hergestellt, eine Produktionsschule wird
vermittelt. Nach Teilnahme am Jugendcoaching und Abschluss der Produktionsschule macht
das Kind eine tiberbetriebliche Ausbildung.

Abschluss der Ausbildung mit 21 Jahren, danach Erwerbstéatigkeit entsprechend der Ausbil-

dung.
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Anhang 2: In den Fallvignetten berlicksichtigte
Wirkungen und ihr Nutzen






Tabelle A 1:

In den Fallvignetten berlicksichtigte Wirkungen und monetar bewerteter Nutzen

Fallvignette Beriicksichtigte Wirkungen ... Nutzen und monetdre Bewertung
Gesundheitssystem Sozialsystem Bildungssystem und Arbeitsmarkt Justizsystem
Familie F ... auf die Mutter:
Starkung der Mutter-Kind-Bindung und der Erziehungs-
g g 9 Nutzen nicht monetdr bewertet, Kosten im Rahmen der Kosten fir Frithe Hilfen beriicksichtigt
kompetenz
Verbesserung der mutterlichen Lebensperspektive Nicht monetdr bewertet
Frihzeitiges Erkennen und rechtzeitige Behandlung der Vermeiden der Kosten fur
postpartalen Depression die Behandlung von akuter
und chronischer Depression
(stationdrer Aufenthalt, Me-
dikamentenkosten)
Starkung der Familienbeziehungen und Verbesserung der
sozialen Netzwerke (GroReltern) sowie der Selbstwirksam- Nicht monetar bewertet
keit der Familie
Hohere Lebensqualitat Nicht monetdr bewertet
... auf das Kind:
Starkung der Mutter-Kind-Beziehung Nicht monetar bewertet
Starkung der sozialen Kompetenzen Nicht monetar bewertet
Bessere Sprachentwicklung Vermeiden der Kosten fiir lo- (Da die Sprachentwicklung bereits im
gopadische Therapie im Kin- Kindergarten geférdert wird, werden
dergarten keine negativen Auswirkungen fiir Bil-
dung und Arbeitsfihigkeit als wahr-
scheinlich erachtet)
Verbesserung der Gesundheit und Gesundheitskompetenz Vermeiden der Kosten fir
Behandlung von Adipositas
und Folgekrankheiten (Dia-
betes)
Starkung der psychischen Gesundheit Vermeiden der Kosten fur
Behandlung von Depression
Hohere Bildungs- und bessere Erwerbschancen Hoéhere Wertschopfung durch héhere
berufliche Qualifikation
Hohere Lebensqualitat Nicht monetar bewertet
Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle A 1 - Seite 2 von 4

Fallvignette Beriicksichtigte Wirkungen ... Nutzen und monetdre Bewertung
Gesundheitssystem Sozialsystem Bildungssystem und Arbeitsmarkt Justizsystem
Familie H ... auf die Eltern:

Starkung der Mutter-Kind-Bindung und der Erziehungs-

kompetenz

Starkung der Familienbeziehungen und der Selbstwirksam- Nutzen nicht monetdr bewertet, Kosten im Rahmen der Kosten fir Frihe Hilfen berticksichtigt

keit der Familie

Starkung der psychischen Gesundheit des Vaters

Hohere Lebensqualitat Nicht monetar bewertet

... auf das Kind:

Starkung der psychischen Gesundheit Vermeiden der Kosten fiir Vermeiden der Kosten fir schulpsy-

Suchttherapie (Spielsucht) chologische Beratung

Verbesserung der Gesundheit und Gesundheitskompetenz Vermeiden der Kosten fir

Herz-Kreislauferkrankung
Vermeidung ausgewahlter
Behandlungskosten fir Fol-
gen der Alkoholsucht (Blut-
hochdruck, Pankreatitis, Ent-
zug)

Hohere Erwerbsbeteiligung Vermeiden der Kosten fur Arbeitslo-
sigkeit und Vermeiden von Wertschop-
fungsverlusten

Verbesserung der Lebensqualitat Nicht monetar bewertet

Familie S ... auf die Mutter:

Starkung der Erziehungsfahigkeit durch frithzeitige Unter-
stiitzung bei der Erziehung

Nutzen nicht monetdr bewertet, Kosten im Rahmen der Kosten fir Frihe Hilfen bericksichtigt

Starkung der Mutter-Kind-Beziehung bzw. der Familienbe-
ziehungen und der Selbstwirksamkeit der Familie

Nutzen nicht monetar bewertet

Hoéhere Erwerbsbeteiligung

Vermeiden der Kosten fur Arbeitslo-
sigkeit und Vermeiden von Wertschop-
fungsverlusten

Hohere Lebensqualitat

Nicht monetar bewertet
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Fortsetzung Tabelle A 1 - Seite 3 von 4

Fallvignette

Beriicksichtigte Wirkungen ...

Nutzen und monetdre Bewertung

Gesundheitssystem

Sozialsystem

Bildungssystem und Arbeitsmarkt

Justizsystem

Familie S

... auf das Kind 1:

Hoherer Schulabschluss

Vermeiden von hoheren Kosten fur
Sonderschule im Vergleich zur Mittel-
schule

Friithzeitiges Einsetzen der Unterstitzung durch Kinder-
und Jugendhilfe

Vermeiden von hoheren Folge-
kosten fur die Kinder- und Ju-
gendhilfe

Vermeiden der Kosten einer
Wohngemeinschaft

Bessere berufliche Qualifikation

Vermeiden der Kosten fir Arbeitslo-
sigkeit und Vermeiden von Wertschop-
fungsverlusten

Bessere psychische und physische Gesundheit

Vermeiden von Behand-
lungskosten im Zusammen-
hang mit vom Alkohol verur-
sachten Krankheiten (Blut-
hochdruck, Pankreatitis, sta-
tiondre Aufenthalte fiir Ent-
zug); Folgekosten wie er-
hoéhte Unfall- und Sturzge-
fahr wurden nicht monetar
bewertet.

Hohere Lebensqualitat

Nicht monetar bewertet

... auf das Kind 2:

Frihzeitiges Einsetzen der Unterstiitzung durch Kinder-
und Jugendhilfe

Vermeiden von hoheren Folge-
kosten fur die Kinder- und Ju-
gendhilfe

Bessere psychische und physische Gesundheit

Nicht monetar bewertet

Hohere Lebensqualitat

Nicht monetar bewertet

Anhang

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle A 1 - Seite 4 von 4

Fallvignette Beriicksichtigte Wirkungen ... Nutzen und monetdre Bewertung
Gesundheitssystem Sozialsystem Bildungssystem und Arbeitsmarkt Justizsystem
Familie Y: ... auf die Mutter:
Starkung der Erziehungskompetenz Nutzen nicht monetar bewertet, Kosten im Rahmen der Kosten fiir Frithe Hilfen bertcksichtigt

Starkung der Mutter-Kind-Bindung bzw. der Familienbe-

. . . - Nutzen nicht monetdr bewertet
ziehungen und der Selbstwirksamkeit der Familie

Verbesserung der Lebensqualitat Nutzen nicht monetar bewertet
... auf das Kind:
Friithzeitige sprachliche Férderung Vermeiden der Kosten fiir lo-
gopadische Therapie im Kin-
dergarten
Festigung der sozialen und psychosozialen Kompetenzen Vermeiden der Kosten einer Vermeiden von Kosten
bzw. der Gesundheitskompetenz Suchtherapie fur Jugendstrafhilfe

Vermeiden der Folgekosten
aufgrund des Alkoholprob-

lems

Hoherer Schulabschluss Vermeiden der Kosten fir eine Vermeiden von Wertschépfungsverlus-
Ausbildung finanziert durch ten durch geringere berufliche Qualifi-
das AMS kation

Schnellerer Schulabschluss Vermeiden der Kosten fiir langere

Ausbildung
Hohere Lebensqualitat Nicht monetar bewertet
Bessere Gesundheit durch hohere Lebensqualitat Nicht monetar bewertet

Quelle und Darstellung: GOG
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Anhang 3: Grundlagen der monetaren Bewer-

tung

Im Folgenden werden die wesentlichen Grundlagen fir die monetire Bewertung von Kosten und

Nutzen dargestellt.

Tabelle A 2:

Zusammenfassung der wesentlichen Berechnungsgrundlagen

Kostenart

Berechnung

Quelle

Familienbegleitung

Psychiatrische fach-
drztliche Behandlung
bei Depressionen

Stationdre Aufenthalte
bei Depression

Behandlung von De-
pression im Lebenslauf

Mediation

Logopédie,
Sprachforderung
im Kindergarten

Behandlung
von Adipositas

Behandlung
von Diabetes mellitus

Medikamentenkosten
wegen Bluthochdrucks

Alkoholentzug

Stationare Aufenthalte

Kosten pro Stunde bei der Familie auf der Basis
BAGS-KV 2016 Verwendungsgruppe 8 zzgl.
100 % Zuschlag fur fallbezogene Vernetzungsar-
beit zzgl. 20 % Overhead-Anteil

AusmaR der Familienbegleitung: auf der Basis
realer Falle, abgestimmt mit Familienbegleite-
rinnen aus regionalen Netzwerken

Kosten pro Stunde auf der Basis der Tariftabelle
der WGKK fiir allgemeine Facharzte (Fachgebiet
Neurologie und Psychiatrie, Neurologie, Psychi-
atrie und Psychotherapeutische Medizin)
AusmaR der Behandlung in den Fallvignetten
abgestimmt in den Interviews

Auswertung der LKF-Daten: Ansatz bei durch-
schnittlicher Aufenthaltsdauer von 6 Wochen

Im Verlauf von 20 Jahren wird pro Patient von
funf bis sechs depressiven Episoden ausgegan-
gen.

Ergebnis Literaturrecherche: Direkte Behand-
lungskosten von depressiven Stérungen pro
Jahr: 4.500 Euro (angepasst an das Preisniveau
2016)

Kosten 2016 pro Mediationsstunde und Media-
torenpaar

Kosten pro Stunde auf der Basis der Tariftabelle
WGKK, fiir ein Kindergartenjahr werden 40 Stun-
den angenommen

Jahrliche Kosten einer Adipositas-Behandlung:
3.290 Euro (hochgerechnet auf Preisbasis 2016)

Ergebnis der Literaturrecherche: Jahrliche Kosten
einer Diabetes-mellitus-Behandlung: 3.380 Euro
(hochgerechnet auf Preisbasis 2016)
Medikamentenkosten wurden auf Basis einer
Bluthochdruck-Erkrankung entsprechend der
Fallvignette angesetzt und mit dem durch-
schnittlichen Apothekenabgabepreis berechnet.
Dauer und AusmaR erhoben an der Landesner-
venklinik Wagner-Jauregg

Umfang und Kosten - Datenbasis: BMGF-
Diagnosen- und Leistungsdokumentation der
osterreichischen KA 2015 (LKF-Daten)

Bedarfsschatzung fur Frihe Hilfen

Tariftabelle WGKK 2016, Stand 1. 1. 2016
(WGKK 2016)

BMGF-Diagnosen- und Leistungsdokumenta-
tion der 6sterreichischen KA 2015 (LKF-
Daten)

(Leidig 2014; Meier-Grawe/Wagenknecht
2011)

Auswertung LKF-Daten fir das Jahr 2015: Di-
agnosen Depression (F32- F339), stationdre
Aufnahmen in KH

https://www.bmfj.gv.at/familie/trennung-
scheidung/mediation.html

Tariftabelle WGKK 2016, Stand 1. 1. 2016
(WGKK 2016)

Pervan-Al Soqauer et al. (2016); von Lengerke
et al. (2006)

Koster et al. (2005)

Erhebung in Apotheken und Hausarztpraxis

Erhebung GOG

GOG-Auswertung der LKF Daten 2015
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Kostenart

Berechnung

Quelle

Kinderkrippe und
Kindergarten

Schulische Ausbildung

Leistungen der Kinder-
und Jugendhilfe

Leistungen des AMS

Produktionsschule

Jugendcoaching

Leistungen des Ju-
gendstrafvollzuges

Erwerbslosigkeit

Wertschopfungsverlust

Kosten eines genutzten Platzes in 6ffentlichen
Kindergarten bzw. in 6ffentlichen Kinderkrippen,
5 Stunden pro Tag (hochgerechnet auf Preisba-
sis 2016)

Durchschnittliche Ausgaben pro Schiiler/in nach
Schultyp (2012/13) in Osterreich

Wurden im Zuge von Interviews beziiglich Dauer
und AusmaR ermittelt

Art der Leistungen, Dauer und AusmaR erhoben
beim AMS Wien, Kosten der uberbetrieblichen
Ausbildungen und der Ausbildung ,Kompetenz
mit System“ erhoben beim AMS Wien

Kosten ermittelt auf der Basis der durchschnitt-
lichen jahrlichen Kosten pro Platz im Jahr 2010
(hochgerechnet auf 2016) bzw. der durch-
schnittlichen Verweildauer pro Teilnehmer/in im
Jahr 2015

Durchschnittliche Kosten pro Fall im Jahr 2013,
basierend auf der Annahme von Teilnahme an
Stufe 1 und Stufe 2 des Jugendcoachings mit
insgesamt 11 Beratungsgesprachen

Art der Leistung, Dauer und Kosten erhoben bei
NEUSTART, Wien

Die direkten Kosten von Erwerbslosigkeit setzen
sich aus folgenden Anteilen zusammen: einem
Anteil Arbeitslosenentgelt im AusmaR von 55 %
des durchschnittlichen Nettoeinkommens (be-
rechnet auf der Basis der Durchschnittsgehalter
der jeweiligen Berufsgruppen) und einem Anteil
Mindestsicherung (Hohe berechnet auf Basis der
durchschnittlich ausbezahlten Héhe im
Jahr 2015 - moderater Ansatz, die ausbezahlte
Mindestsicherung kann im Einzelfall hoher sein).
Wird berechnet als ausfallende Abgaben (Sozial-
versicherungsbeitrdge und Einkommenssteuer)
aufgrund
» niedrigerer Einkommen durch geringere
berufliche Qualifikation oder
» Einkommensausfall durch Erwerbslosigkeit.
Basis bildet das jeweilige durchschnittliche Jah-
res-Bruttoeinkommen der entsprechenden Be-
rufsgruppe bzw. der Gruppe mit der entspre-
chenden Ausbildung.

Kaindl et al. (2010)

Bruneforth et al. (2015)

Interview GOG

Interview GOG
http://www.ams.at/service-arbeitsuchende/
angebote-frauen/kompetenz-system
http://www.ams.at/service-arbeitsuchen-
de/finanzielles /foerderungen/ueberbetriebli-

che-lehrausbildung
Bergmann (2001); Bundeskost (2016)

Steiner et al. (2013)

Interview AMS
http://www.neba.at/jugendcoaching/warum-
jugendcoaching

Erhebung GOG
http://www.neustart.at/at/de/unsere_ange-
bote/tatausgleich.php
http://www.neustart.at/at/de/unsere_ange-
bote/praevention/suchtpraevention.php

Rechnungshof (2014)
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