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1 Einleitung

Friihe Hilfen reprasentieren - entsprechend der fiir Osterreich akkordierten Definition - ein Ge-
samtkonzept von MaRnahmen zur Gesundheitsférderung bzw. zur gezielten Frithintervention in
der frihen Kindheit (Schwangerschaft bis Schuleintritt), das die Ressourcen und Belastungen von
Familien in spezifischen Lebenslagen beriicksichtigt'. Ein zentrales Element von Frithen Hilfen ist
die bereichs- und berufsgruppeniibergreifende Vernetzung von vielfdltigen Ansiatzen, Angeboten,
Strukturen und Akteur/inn/en in allen relevanten Politik- und Praxisfeldern.

Als Beitrag zur Umsetzung der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie beauftragte das damalige
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) im Jahr 2011
mit dem Projekt ,Frithe Hilfen - Aufbereitung der Grundlagen®. Die Finanzierung des Projekts
Ubernahm die Bundesgesundheitsagentur im Rahmen der Vorsorgemittel nach Artikel 33 der Ver-
einbarung gemaR Art. 15a B-VG fiir die Periode 2011 bis 2014.

Das Projekt lieferte eine Bestandsaufnahme zu in Osterreich verfiigbaren Angeboten und zum
thematischen Wissensstand, bereitete wissenschaftliche Literatur und involvierte eine breite
Gruppe von Stakeholdern. Das Projekt schuf somit Grundlagen fiir das Etablieren Friher Hilfen in
Osterreich. Zentrales Produkt war das sogenannte ,ldealmodell“ fiir Frithe Hilfen in Osterreich
(Haas/Weigl 2014). Es unterstitzt ein abgestimmtes und mdoglichst einheitliches Realisieren von
Frihen Hilfen, wobei das skizzierte Modell langerfristig und Schritt fiir Schritt, auf Basis des ver-
fliigbaren und breit akzeptierten Orientierungsrahmens verwirklicht werden soll.

Die Entwicklung des ,ldealmodells“ beruhte urspriinglich sowohl auf Erfahrungen der Bundesini-
tiative Friihe Hilfen in Deutschland und jenen des Vorarlberger Modellprojektes Netzwerk Familie
wie auf Ergebnissen der Feldanalyse (Haas et al. 2013) und der wissenschaftlichen Aufbereitung
(Knaller 2013) im Rahmen des Grundlagenprojekts Friihe Hilfen (siehe www.fruehehilfen.at). Ein
erstes Konzept wurde parallel zur Bestandsaufnahme entworfen und im Projektablauf immer wie-
der mit den verschiedenen Projektgremien (Steuerungsgruppe, Fachbeirat) sowie in Stakeholder-
Workshops und externen Veranstaltungen diskutiert und auf Basis dieses Feedbacks angepasst.

Mittlerweile wurden - vor allem ab Janner 2015 im Rahmen der Vorsorgemittel 2015/16 - in allen
Osterreichischen Bundesldander die regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke fir Familien in belasteten
Situationen auf- und ausgebaut. Damit wurden neue Erfahrungen gesammelt, Anforderungen er-
ganzt und einige nicht zielfiihrende Festlegungen offengelegt. Das vorliegende liberarbeitete Ide-
almodell repradsentiert den aktuellen Stand und beriicksichtigt die in den letzten drei Jahren ge-
wonnenen Praxiserfahrungen, die im Austausch mit den regionalen Netzwerken und Projektlei-
tungen reflektiert wurden.

1
Eine ausfiihrliche Definition von Frihen Hilfen findet sich unter http://www.fruehehilfen.at/de/Fruehe-Hilfen/Was-sind-
fruehe-Hilfen.htm
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2 Grundmodell

In der Praxis sind Frithe Hilfen vor allem auf lokaler und regionaler Ebene etablierte multiprofes-
sionelle Unterstlitzungssysteme mit zentral koordinierten Angeboten fiir (werdende) ,Eltern“2 so-
wie Kinder in der frihen Kindheit, wobei der niederschwellige/aufsuchende Zugang von groRer
Relevanz ist.

Es wurde fiir Osterreich ein einheitliches Grundmodell von Frithen Hilfen erarbeitet, das den regi-
onalen Rahmenbedingungen entsprechend jeweils adaptiert und unterschiedlich ausgestaltet wer-
den kann. Dieses Grundmodell sieht ein universelles Basisangebot (fiir alle Familien) vor in Kom-
bination mit regionalen Friihe-Hilfen—-Netzwerken, die Familien in belastenden Situationen vertie-
fend unterstiitzen. Dieser Ansatz steht im Einklang mit den internationalen Empfehlungen, ge-
sundheitliche Chancengerechtigkeit insbesondere durch universelle MaBnahmen in Kombination
mit - entsprechend dem jeweiligen Bedarf - abgestuften weiterfiihrenden MaRnahmen (soge-
nannte ,proportionate universalism*) zu fordern.

Abbildung 2.1:
Grafische Darstellung des Grundmodells
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Quelle: GOG/OBIG 2014

2

Unter ,Eltern” werden in diesem Bericht sowohl die leiblichen Eltern als auch andere Personen, die die soziale Elternrolle
wahrnehmen und als engste Bezugsperson(en) des Kindes fungieren (z. B. alleinerziehender Elternteil, Patchworkeltern,
gleichgeschlechtliches Elternpaar, Pflegeeltern, Adoptiveltern, GroReltern) verstanden.

2 © GOG/OBIG 2017, Frithe Hilfen - Eckpunkte eines ,Idealmodells® fiir Osterreich



Das Basisangebot fiir alle ,Familien“3 (vgl. Kap. 4) soll im Sinne der Gesundheitsférderung eine
begrenzte Unterstutzung fir alle ,Familien“ (universelles Angebot) bereitstellen. Dies soll mit ei-
nem Erstkontakt in der Schwangerschaft und mehreren Hausbesuchen bei den jungen Familien
nach der Geburt im ersten Lebensjahr und dem Fokus auf psychosozialen Aspekten geleistet wer-
den. Idealerweise sollte das Basisangebot gut mit dem derzeit in Weiterentwicklung befindlichen
MaRnahmen des Mutter-Kind-Passes abgestimmt sein.

Die regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke (vgl. Kap. 3) stellen bedarfsgerechte Unterstiitzung fiir
,Familien” in belastenden Situationen (indiziertes Angebot) sicher. Kernstiick ist ein regionales
Netzwerk, das als multiprofessionelles Unterstiitzungssystem mit koordinierten vielfdltigen An-
geboten fur Eltern und Kinder in der Lebensphase der friihen Kindheit fungiert. Zur funktionie-
renden Vernetzung ist ein Netzwerkmanagement vonnéten, das fiir den Aufbau der Kooperationen
sowie fiir die kontinuierliche Pflege des Netzwerks die Verantwortung libernimmt. Angelpunkt der
vertiefenden Unterstiitzung ist Familienbegleitung liber einen langeren Zeitraum in Kooperation
mit einer Vielfalt von vernetzten Angeboten, die bedarfsorientiert eingesetzt werden. Sowohl das
Basisangebot als auch die Friihe-Hilfen-Netzwerke (Netzwerkkoordination und Familienbeglei-
tung) wiirden idealerweise als Regelangebot etabliert und sollten nicht Projektcharakter haben.

Die Umsetzung von Frithen Hilfen auf regionaler Ebene wird von einem nationalen Zentrum Friihe
Hilfen (vgl. Kap. 5) - analog zum erfolgreichen Modell in Deutschland - fachlich begleitet und
unterstutzt. Das nationale Zentrum stellt insbesondere die bundesweite Koordination sicher und
vernetzt Uberregional, leistet Qualitatsentwicklung wie Wissenstransfer und steht zur Prozessbe-
gleitung und Beratung bei der Umsetzung regionaler Netzwerke zur Verfligung.

Im Idealfall wiirden das Basisangebot fiir alle Familien und die regionalen Friithe-Hilfen-Netzwerke
parallel etabliert. In der Realitdt ist dies aus Ressourcengriinden aktuell kaum mdoglich. Daher
werden zundchst die regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerk etabliert. Sie konnen auf den in allen Re-
gionen bereits verfiigbaren spezifische Angebote aufbauen, die sowohl als Zuweisende als auch
als Dienstleistende in das regionale Friihe-Hilfen-Netzwerke eingebunden werden kénnen.

Im Folgenden werden daher zundchst die regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerk ausfiihrlicher darge-
stellt und danach das Basisangebot.

3

Unter ,Familie“ wird in diesem Bericht das Kind mit seiner bzw. seinen engsten Bezugsperson(en) verstanden; neben der
klassischen Kernfamilie sind auch Alleinerzieherfamilien, Patchworkfamilien, Familien mit gleichgeschlechtlichen Partnerin-
nen/Partnern, Pflege- oder Adoptivfamilien etc. eingeschlossen.

Kapitel 2 / Grundmodell 3



3 Regionale Friihe-Hilfen-Netzwerke

o B e @ Frihe-Hilfen-Netzwerke stellen bedarfsgerechte Unterstiit-

& ~ zung flur Familien in belastenden Situationen zur Verfligung. Im

& ey ™ Rahmen des Frihe-Hilfen-Netzwerks begleitet eine Bezugs-
Bm o & person (Familienbegleiter/in) die Familie in belastenden Situa-
@ . 5 tionen kontinuierlich und unterstiitzt dem spezifischen Bedarf
%Itiprofessioni entsprechend mit dem jeweils passenden Angebot aus dem
Netzwerk @) multiprofessionellen System, das von einer zentralen Stelle ko-

ordiniert (Netzwerkmanagement) wird.

Fruhe-Hilfen-Netzwerke bestehen aus drei Kernelementen4:

»  Multiprofessionelles Netzwerk mit verschiedensten Angeboten fiir Schwangere und Familien
mit Sduglingen und Kleinkindern in einer Region; im Netzwerk soll ein breites Spektrum an
Berufsgruppen bzw. Dienstleistern/Dienstleisterinnen einerseits als Zuweiser/innen, und
andererseits zur Umsetzung konkreter Unterstiitzungsleistungen vertreten sein.

»  Netzwerkmanagement mit Verantwortung fiir den Aufbau der Kooperationen sowie fiir die
kontinuierliche Pflege und - falls notwendig - Erweiterung des Netzwerks.

»  Familienbegleitung stellt die Beziehungskontinuitdt mit den betreuten Familien sicher,
erkennt den konkreten Bedarf und organisiert und koordiniert die Unterstitzungsleistungen.

Einzugsbereich: Zum Einzugsbereich regionaler Friihe-Hilfen-Netzwerke sind verschiedene Fak-
toren zu bedenken. Die addquate Dimensionierung der einzubeziehenden Regionen ist eine Vo-
raussetzung fiir gute Netzwerkarbeit, Teambildung und wohnortnahe Dienstleistungserbringung
Grundsitzliche Orientierung bieten die in Osterreich etablierten 120 Jugendhilfeeinheiten oder die
32 Versorgungsregionen, die in der Gesundheitsplanung lblicherweise herangezogen werden. Da
zu kleine Netzwerke hinsichtlich Teambildung problematisch sind, erscheint eine Orientierung an
den Versorgungsregionen zweckmaRig. Regionale Gegebenheiten (Einzugsbereich wesentlicher
Netzwerkpartner, schon bestehende Vernetzungsstrukturen etc.) sind jedenfalls zu berticksichti-
gen. Auf Grund der geografischen Lage in den meisten Bundeslandern erscheinen mehrere regio-
nale Netzwerke sinnvoll, die entsprechend der zu vernetzenden Kooperationspartner-Dichte mit
ausreichend personellen Ressourcen fiir das Netzwerkmanagement auszustatten sind. In manchen
Fallen mag es auch sinnvoll sein, regionale Netzwerke iber Bundeslandgrenzen hinausreichend
zu etablieren.

4
Im Rahmen des Grundlagenprojekts wurde 2014 in Kooperation mit dem Netzwerk Familie und dem gemeinsamen Modell-
projekt von funf Gebietskrankenkassen und der 6sterreichischen Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit ein Leitfaden erar-
beitet, der Unterstiitzung beim regionalen Strukturaufbau leisten soll.
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Ziele der regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke:

»

»

»

»

»

»

Systematisches und frithzeitiges Erkennen sowie Erreichen von Familien in belastenden
Lebenssituationen

Fordern einer sicheren Eltern-Kind-Bindung und einer gelingenden Eltern-Kind-Interaktion
und -Beziehung

Fordern einer gesunden Entwicklung der Kinder

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

Starken der Familien (,Empowerment” im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe)

Fordern von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit durch bedarfs- und bedirfnisgerechte
Unterstiitzung (insb. auch sozial benachteiligte Familien)

Aufgaben der regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerke:

»

»

»

»

»

»

Abklarung passgenauer Hilfen und deren Vermittlung an unterstiitzungsbedirftige Familien
Uber eine zentrale Stelle

Langerfristige psychosoziale Unterstiitzung und Begleitung der Familien in belastenden
Lebenslagen durch zielgruppenorientierte Angebote

Gesundheitsforderung und Forderung von Gesundheitskompetenz

Sicherung eines niederschwelligen Zugangs (vor allem durch aufsuchende Angebote)
Sensibilisierung aller potenziellen Netzwerkpartner/innen und insbesondere der (primar)-
zuweisenden Institutionen und Personen sowohl hinsichtlich der Angebote als auch des
spezifischen Bedarfs bei Familien

Vernetzung aller relevanten Unterstiitzungsangebote in der Region

Zielgruppen der regionalen Frithe-Hilfen—-Netzwerke: Das Angebot richtet sich an (werdende) El-
tern/Familien in belastenden Lebenssituationen>. Der Fokus liegt dabei auf dem Zeitraum der
Schwangerschaft und den ersten drei Lebensjahren des Kindes mit einer Ausweitung bis max. zum
sechsten Lebensjahr des Kindes. Relevante Belastungen, die eine Begleitung durch das regionale
Frihe-Hilfen-Netzwerk indizieren konnen, sind:

»

»

»

»

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

Besondere psychische Belastungen, wie psychische Erkrankung/Suchterkrankung der Haupt-
bezugsperson oder des Partners / der Partnerin, unerwiinschte Schwangerschaft

Spezifische Merkmale der Eltern, wie minderjdhrig, alleinerziehend, Behinderung oder
korperliche chronische Erkrankung der Hauptbezugsperson oder des Partners / der Partnerin
Erhohte Firsorgeanforderungen des Kindes, wie Frithgeburtlichkeit, Mehrlingsgeburt,
Entwicklungsriickstand, Erkrankungen oder Behinderung

5

Spezifische Fragen zur Zielgruppe Flichtlingsfamilien sind im Positionspapier 2 ,Fliichtlingsfamilien und ihre Begleitung
durch Frihe-Hilfen-Netzwerke“ behandelt (NZFH.at 2016¢)

Kapitel 3 / Regionale Frithe-Hilfen-Netzwerke 5



»  Starke Zukunftsdngste der Hauptbezugsperson(en)
»  Schwierigkeiten in der Annahme/Versorgung des Kindes bzw. Stérungen in der Mutter/
Eltern-Kind-Bindung bzw. -Interaktion

Wichtig ist eine Gesamteinschdtzung der vorhandenen Belastungen und Ressourcen. Eine langer-
fristige Unterstlitzung und Begleitung im Rahmen des Frihe-Hilfen-Netzwerks ist vorrangig fir
Familien notwendig, die liber mehrere Belastungsfaktoren und wenig ausgleichende Ressourcen
verfiigen. Einzelnen Belastungsfaktoren, denen ausreichende Ressourcen gegeniiberstehen, kann
haufig durch die Vermittlung in spezifische weiterfihrende Angebote (siehe auch Basisangebot;
Kap. 4) adaquat begegnet werden. Familien, in denen eine akute Gefahrdung des Kindeswohls auf
Grund von massiven Belastungsfaktoren angenommen werden muss, sind ebenfalls keine vorran-
gige Zielgruppe der regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerke - sie miissen von der Kinder- und Ju-
gendhilfe betreut werden. In Ausnahmefillen ist aber parallel zu einem wegen Kindeswohlgefahr-
dung festgelegten verbindlichen Hilfeplans (Unterstiitzung der Erziehung) seitens der Kinder- und
Jugendhilfe als freiwilliger MaRnahme auch eine Begleitung durch Frithe Hilfen moglichs.

Erreichbarkeit der Familien: Betroffene Familien kénnen sowohl lber die im Basisangebot (sofern
ein solches vorhanden ist) fixierten Termine als auch von relevanten Berufsgruppen/Institutionen,
die in Kontakt mit Familien sind, identifiziert werden. Mit steigendem Bekanntheitsgrad des An-
gebots in einer Region (liber Website, Flyer, etc. und vor allem Mundpropaganda) steigt dariiber
hinaus nach bisherigen Erfahrungen auch die Zahl der Familien, die sich selbst beim Netzwerk
melden (,Selbstmelder/innen®).

Familien, die im Rahmen von Basisangebots-Terminen identifiziert wiirden, sollten gleich an die
regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke vermittelt werden. Dariiber hinaus missen Berufsgruppen
und Institutionen, die mit Familien wahrend einer Schwangerschaft oder nach der Geburt eines
Kindes zu tun haben, liber das Frithe-Hilfen-Netzwerk informiert sein und Belastungszeichen er-
kennen konnen. Identifizieren Personen dieser Berufsgruppen und Institutionen Unterstiitzungs-
bedarf, ibermitteln sie die Familien an das jeweilige regionale Netzwerk. Dies ist relevant, da ein
Kontakt im Rahmen eines Basisangebots-Termines nicht reguldr angeboten wird und gilt auch fir
Familien, bei denen Unterstiitzungsbedarf - bzw. die Bereitschaft Unterstiitzung anzunehmen -
erst zu einem spadteren Zeitpunkt gegeben ist.

Zuweisung der Familien: Mit dem Einverstandnis der Familie sendet die/der Zuweisende die Kon-
taktdaten der Familien an die definierten Ansprechpersonen des regionalen Friihe-Hilfen-Netz-
werks. Alternativ kann auch ein gemeinsames Beratungsgesprach des/der Zuweiser/in und der
Familienbegleiterin des Frithe-Hilfen-Netzwerks mit der Familie organisiert werden. Hilfreich sind
in jedem Fall konkrete Hinweise auf wahrgenommene Belastungsfaktoren bzw. zum vermuteten

6

Mogliche Ausgangslagen sowie spezifische Rahmenbedingungen des gemeinsamen Tatigseins von Friithen Hilfen und
Kinder- und Jugendhilfe in einer Familie, in der die Kinder- und Jugendhilfe mit gesetzlichem Auftrag im Rahmen eines
verbindlichen Hilfeplans tatig ist, sind im Positionspapier 4 ,Fallbezogene Kooperation von Frithen Hilfen und Kinder- und
Jugendhilfe bei Kindeswohlgefahrdung” behandelt (NZFH.at 2016e).
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Unterstitzungsbedarf. Gibt es kein gemeinsames Beratungsgesprach, sollten die Frithe-Hilfen-
Familienbegleiter/innen sehr rasch Kontakt mit der Familie aufnehmen (im Normalfall werden die
Familien nach Zuweisung innerhalb von 2 bis 3 Werktagen kontaktiert). Zusatzlich zu den Zuwei-
sungen durch verschiedene Berufsgruppen muss es Familien auch moglich sein, sich selbst an das
Frithe-Hilfen-Netzwerk zu wenden.

Um die Aufgaben eines regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerks gut wahrnehmen zu kénnen, bedarf
es geeigneter Raumlichkeiten, die sich in zentraler Lage innerhalb des Einzugsgebietes befinden
sollten, um auch als Kontaktstelle fiir Familien dienen zu kénnen. In groRen Einzugsgebieten ist
es notwendig, mehrere regionale Kontaktstellen fiir Familien bereitzuhalten, damit die Wohnort-
ndhe fiir Familien, die keinen Hausbesuch wollen, gegeben ist. Dies kann durchaus lber ,Nut-
zungsvereinbarungen® fiir wenige Stunden pro Woche in regional verfligbaren Anlaufstellen von
Netzwerkpartnern abgedeckt werden.

Trager: Es ist vorteilhaft, wenn entweder alle Kernfunktionen oder einzelne Aufgaben (insbeson-
dere Netzwerkmanagement, siehe unten) eines regionalen Netzwerks innerhalb der Verwaltung
(z. B. in eine Bezirksverwaltungsbehorde oder Stadtverwaltung integriert) oder verwaltungsnah
(d. h. die Stelle Ubernimmt bereits Aufgaben im Auftrag der Verwaltung) angesiedelt sind. Dies
betont die Verantwortung der Verwaltung und stellt sicher, dass bereits etablierte Koordinations-
und Kooperationsstrukturen genutzt werden kénnen. Es wird empfohlen, dass regionale Friithe-
Hilfen-Netzwerke ressortiibergreifend (insbesondere Gesundheit, Soziales und Kinder- und Ju-
gendhilfe) getragen, d. h. beauftragt und finanziert, werden. Dartiber hinaus sollten die Trager der
regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerke keine gewinnorientiert arbeitenden Institutionen sein. In Hin-
blick auf die Auswahl der Tragerorganisationen sollten auch potenzielle Kooperationsprobleme
aufgrund von Konkurrenzsituationen in der Region beriicksichtigt werden.

Ein regionales Frihe-Hilfen-Netzwerk sollte von einem interdisziplinaren Leitungsteam gefiihrt
werden, in dem die fur Familienbegleitung und Netzwerkmanagement Verantwortlichen vertreten
sind, und das die laufende Abstimmung sicherstellt. Zur Steuerung und liberregionalen Koordi-
nation der Frithen-Hilfen-Netzwerke in einem Bundesland sollte dariiber hinaus auf Bundesland-
ebene eine zustandige Verwaltungseinheit (Frithe-Hilfen-Koordination) definiert werden.

Im Sinne eines gut abgestimmten, effizienten und qualitatsgesicherten Arbeitens wird empfohlen,
einen routinemdRigen Austausch (z. B. vierteljdhrliche Sitzungen plus jahrliche Klausur) zwischen
den Umsetzungsbeteiligten (Leitungsteam, Familienbegleiter/innen, Netzwerk-Manager/innen,
Friihe-Hilfen-Koordinator/innen) innerhalb der regionalen Friithe-Hilfen-Netzwerke sowie auf
Bundeslandebene Uber alle Netzwerke hinweg zu etablieren.

KERNELEMENT Familienbegleitung: Ein wesentliches Element von
Friihe-Hilfen-Netzwerken ist die Begleitung der Familien tber einen
Familien- langeren Zeitraum (falls noétig von der Schwangerschaft bis zum 3. Ge-
e burtstag des Kindes, in Ausnahmefdllen maximal bis zum 6. Lebens-
jahr). Im Rahmen dieser Familienbegleitung wird der konkrete Bedarf
an Unterstiitzungsleistungen identifiziert, organisiert und koordiniert.

Kapitel 3 / Regionale Frithe-Hilfen-Netzwerke 7



Die Familienbegleiter/innen Gben damit fiir die Familien eine Lotsenfunktion im Gesundheits- und
Sozialsystem aus. Eine weitere wichtige Aufgabe der Familienbegleiter/innen ist der Aufbau einer
vertrauensvollen Beziehung als Basis fiir die Unterstiitzung der Eltern bzw. Familien gesund zu
bleiben und ihre Ressourcen zu aktivieren. Dariiber hinaus kdnnen Familienbegleiter/innen auch
in geringem AusmaR intervenieren (z. B. Gesundheitskompetenz durch Information starken, in
spezifischen Fragen beraten). Umfangreicherer Unterstiitzungsbedarf kann aber nicht im Rahmen
der Familienbegleitung abgedeckt werden, sondern braucht die Weitervermittlung an die Angebote
im Netzwerk.? In Hinblick auf die Funktion der Familienbegleitung ist der Fokus auf Beziehungs-
arbeit und Kontinuitat zum einen und auf Weitervermittlung und Lotsenfunktion zum anderen
gleichermalen wichtig.

Die Familien sollten vorrangig aufsuchend begleitet werden. Einerseits entlasten aufsuchende An-
gebote die Schwangeren/Mitter bzw. andere zentrale Bezugspersonen, da sie wahrend der
Schwangerschaft bzw. mit einem Saugling oder Kleinkind keine zusatzlichen Wegstrecken auf sich
nehmen missen. Andererseits erlauben aufsuchende Angebote den Einblick in das Familiensystem
bzw. in das potenzielle familieninterne Unterstiitzungssystem. Sollten Familien keine Hausbesu-
che wiinschen, so muss in Wohnortnadhe ein alternativer Treffpunkt zur Verfiigung stehen. Dies
kann ein Beratungsraum im Biiro der Familienbegleitung sein, aber auch ein Raum in einem Nach-
barschaftszentrum, Eltern-Kind-Zentrum, in Primdrversorgungseinheiten oder einer anderen An-
laufstelle des Frithe-Hilfen—-Netzwerks. Es muss lediglich gewahrleistet sein, dass ein ungestortes
Beratungsgesprach in einem geschiitzten Raum stattfinden kann.

Die Familienbegleitung sollte von einer Bezugsperson libernommen werden, die (iber den gesam-
ten Zeitraum fiur Beziehungskontinuitit sorgen und somit eine Vertrauensbasis sicherstellen kann.
Idealerweise treffen beim Erstkontakt zwei Personen auf die Familie, um nicht nur das Vieraugen-
prinzip bei der Abkldarung zu gewdhrleisten, sondern auch eine Wahlmaoglichkeit hinsichtlich der
Hauptbezugsperson zu bieten. Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass bereits eine zweite poten-
zielle Bezugsperson mit der Familie bekannt ist und bei Bedarf (z. B. Krankheit, Urlaub, Konflikt)
als Ersatz zur Verfligung steht.

Das Hauptaugenmerk beim Erstkontakt liegt auf der Abkldarung der familiaren und personlichen
Situation der Schwangeren bzw. Mitter/Eltern und der Sduglinge bzw. Kleinkinder sowie der Iden-
tifizierung passender Unterstiitzungsangebote, woflir persdnlicher Kontakt unbedingt notwendig
ist. Die weitere Begleitung besteht sowohl aus persdnlichen Kontakten in Form von Hausbesuchen
oder aus der Begleitung der Familien zu Anbietern aus den Frithe-Hilfen-Netzwerken wie auch aus
telefonischen Kontakten, je nach Erfordernis. Wichtig ist es, den Kontakt regelmaRig zu suchen
und sowohl Frequenz als auch Gestaltung je nach Situation und Wunsch der Familien anzupassen.
Zu Familien mit groBem Unterstiitzungsbedarf sind jedenfalls hdufige Kontakte notwendig, um
verschiedene Unterstiitzungsleistungen nacheinander und so zu organisieren, dass es zu keinen

7
Weiterfihrende Empfehlungen in Hinblick auf Qualitatsstandards und Vorgehensweise in der Familienbegleitung werden in
einem eigenen Dokument im Sommer/Herbst 2017 publiziert.
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Doppelgleisigkeiten oder zur Uberforderung der Familien kommt. Wie lange eine Familienbeglei-
tung dauert, wie viele Kontakte (personliche oder auch telefonische, Begleitung zu Terminen, etc.)
es braucht und wann und zu wie vielen Angeboten weitervermittelt wird, hangt immer vom Bedarf
der begleiteten Familie ab. Insbesondere die Haufigkeit der Kontakte verandert sich meist im Laufe
der Familienbegleitung: Vor allem zu Beginn der Begleitung ist die Frequenz meist hoher (wo-
chentlich) als im spateren Verlauf bzw. gegen Ende der Begleitung.

Weitere Aufgabe der Familienbegleitung ist der fallbezogene Kontakt mit zuweisenden und leis-
tungserbringenden Stellen. Dazu gehort - normalerweise innerhalb weniger Werktage - die Riick-
meldung an die Zuweiser/innen, ob die zugewiesenen Familien in eine Begleitung eingewilligt ha-
ben und ein Erstkontakt zustande gekommen ist. Die Organisation von konkreten Unterstlitzungs-
leistungen erfordert den Kontakt mit Anbietern aus dem Friihe-Hilfen-Netzwerk zur Abkldrung
der Passgenauigkeit, Verfligbarkeit und allfilliger Finanzierungsmodalitaten von Angeboten. Aber
auch eine Riickmeldung an die Anbieter/innen kann notwendig sein, wenn eine Unterstlitzungs-
leistung nicht so erbracht wird, wie sie aus Sicht der Familienbegleiterinnen oder der begleiteten
Familien notwendig ware und vereinbart wurde. In allen Fallen ist jedoch sensibel mit personen-
bezogenen Informationen umzugehen und der Datenschutz8 zu beriicksichtigen.

Fachkrafte, die als Familienbegleiter/in titig werden, konnen aus verschiedenen Berufsgruppen
kommen. In Osterreich und Deutschland erweisen sich bisher folgende Professionen als gut ge-
eignet (in alphabetischer Reihenfolge): Familienhebammen, Frithférderinnen/-forderer, Gesund-
heits- und Krankenpfleger/innen (insbesondere Kinderkranken- und Familiengesundheitspfle-
ger/innen), Hebammen, spezifische padagogische Fachrichtungen (wie Sozialpadagogik, Kinder-
gartenpadagogik, Sonder- und Heilpdadagogik, etc.), Psychologinnen/Psychologen und Sozialar-
beiter/innen. Familienbegleitung im Rahmen von Frithe-Hilfen-Netzwerken ist in Osterreich nicht
als neues Berufsfeld konzipiert. Hinsichtlich der erforderlichen Qualifikationen bieten die Kompe-
tenzprofile des deutschen Nationalen Zentrums Friihe Hilfen Orientierung. Familienbegleiter/in-
nen benotigen jedenfalls eine fundierte einschldgige Berufsausbildung im Gesundheits- oder So-
zialbereich und Berufserfahrung?. Ideal ware ein interdisziplinar besetztes Team, um verschiedene
professionelle Blickwinkel und Kompetenzen einbringen zu kénnen.

8
Eine vertiefende Auseinandersetzung mit verschiedenen Aspekten des Themas findet sich im Fact Sheet Verschwiegenheit
bzw. Schweigepflicht in der Friihe-Hilfen-Familienbegleitung (NZFH.at 2016a).

9

In Deutschland sind 24 Monate Berufserfahrung in der Tatigkeit eines einschldagigen Quellberufs (in Deutschland insbeson-
dere Hebamme und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege) als Mindestanforderungen zur Qualifizierung von Familienheb-
ammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern im Rahmen der Bundesinitiative Friihe
Hilfen (BIFH) definiert; vgl. http://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehil-
fen.de/pdf/BI_Familienhebammen_Mindestanforderungen_20150318.pdf
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Unabhangig vom Quellberuf miissen die Familienbegleiter/innen jedenfalls zu Beginn der Tatigkeit
eine spezifische - idealerweise berufsgruppeniibergreifend organsierte - Schulung'® zum Konzept
der regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerke, zu Rolle, Funktion und Aufgaben als Frithe-Hilfen-Fami-
lienbegleiter/in sowie zum spezifischen Fachwissen absolvieren.

Familienbegleiter/innen benétigen jedenfalls folgende Kompetenzen und Haltungen:

»  Positive Grundhaltungen wie Verlasslichkeit, Wertschdtzung, Einfihlsamkeit und
Ressourcenorientierung

»  Anerkennung und Férderung der Entscheidungskompetenzen der begleiteten Schwangeren
und Mutter bzw. Familien mit Kleinkindern

» Kompetenzen in Hinblick auf Beziehungsarbeit, das Erkennen von Belastungsfaktoren und
Ressourcen, Kommunikation (insbesondere motivierende
Gesprachsfiihrung), Konfliktmanagement, Moglichkeiten des
Empowerments der Familien und zum Umgang mit Diversitat
(inklusive interkulturelle Kompetenzen)

» Kompetenzen in Hinblick auf das Férdern einer sicheren Eltern-Kind-Bindung und einer ge-
lingenden Eltern-Kind-Interaktion und
-Beziehung

»  Gesundheitskompetenz und Wissen zur Férderung von Gesundheitskompetenz

» Umfassendes Wissen zu den potenziellen Unterstiitzungsangeboten in den regionalen
Frithe-Hilfen-Netzwerken

Zur Qualitiatssicherung und Unterstiitzung der Familienbegleiter/innen braucht es neben der
vorausgehenden Schulung auch noch folgende Rahmenbedingungen bzw. MaRnahmen:

» Die Familienbegleiter/innen sollen in ein (multiprofessionelles) Team eingebunden sein, das
in regelmaRigen Teamsitzungen eine Plattform fiir Austausch, Reflexion und Intervision
bietet.

» Neben den Austauschmoglichkeiten im Team ist im Sinne der Qualitdtssicherung auch
Supervision eine notwendige Unterstiitzung fur Familienbegleiter/innen.

» Es soll eine sehr erfahrene und fachlich sehr gut qualifizierte Fachkraft mit der fachlichen
Leitung (siehe auch Leitungsteam vorne) des Teams betraut sein und zur laufenden fach-
lichen Unterstiitzung und Beratung der Familienbegleiter/innen zur Verfligung stehen.

» Es braucht nach der (vorausgehenden) Schulung weiterhin regelmaRige Fortbildungen im
Sinne von Nachschulungen oder zur Vertiefung spezifischer Themen (wie z. B. postpartale
Depression, Eltern-Kind-Bindung, Hausbesuche). Entsprechende Fortbildungen werden auch
vom NZFH.at angeboten.

» Des Weiteren soll ein interdisziplindres Expertengremium zur Beratung und Reflexion
einzelner Fille eingerichtet werden. Diese (anonymisierten) Fallbesprechungen bzw. Fach-

10

Eine entsprechende Schulung im Umfang von derzeit rund 70 Unterrichtseinheiten wird vom NZFH.at fiir die in den regiona-
len Frihe-Hilfen-Netzwerken tdtigen bzw. titig werdenden Familienbegleiter/innen bereitgestellt (das Schulungskonzept ist
unter www.fruehehilfen.at verfiigbar).
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beratungen kénnen bei Bedarf einberufen werden, sinnvoll erscheint jedoch eine gewisse
Regelmaligkeit (z. B. vierteljahrlich).

Im Hinblick auf Rolle und Aufgaben der Familienbegleiter/innen und den notwendigen Aufwand
flr Qualitatssicherungsmalnahmen ist es zweckmaRig, dass Familienbegleiter/innen diese Tatig-
keit grundsédtzlich im Rahmen einer Anstellung (und nicht freiberuflich) ausfiihren und Anstel-
lungsverhdltnisse mit weniger als 20 Wochenstunden vermieden werden.

KERNELEMENT Netzwerkmanagement: Ein zweites Schliisselelement

eines regionalen Friithe-Hilfen-Netzwerks ist das Netzwerkmanage-

ment. Es trdgt die Verantwortung fir den Aufbau der Kooperationen
Netzwerk- und pflegt die Netzwerkarbeit kontinuierlich; falls notwendig erwei-
mensgement tert das Management auch das Netzwerk.

Aufgaben des Netzwerkmanagements: Die zentrale Aufgabe des

Netzwerkmanagements ist der Aufbau des Friuhe-Hilfen-Netzwerkes
auf Basis eines zuerst entwickelten Konzeptes und seine laufende Pflege und Weiterentwicklung
(z. B. bei allfalligen Liicken im Angebotsspektrum) des Netzwerkes. Dazu gehort auch die Koope-
ration von potenziellen Zuweisenden und Dienstleistungsanbietern sicherzustellen

Eine weitere wichtige Aufgabe des Netzwerkmanagements ist die laufende Bewusstseinsbildung
und Sensibilisierung von Institutionen und Fachkraften, die Familien dem Netzwerk zuweisen. Das
Netzwerkmanagement ist auch fiir die Dokumentation und Evaluation des regionalen Frithe-Hil-
fen-Netzwerkes sowie fiir die regionale Offentlichkeitsarbeit - mit Zielgruppe Fachéffentlichkeit
wie Bevolkerung - zustdandig. Dokumentation und Evaluation sind Basis fiir die Weiterentwicklung
des Netzwerkes. Beides soll bundesweit koordiniert bzw. abgestimmt erfolgen.

Ebenso wie in der Familienbegleitung kénnen auch Fachkrafte im Netzwerkmanagement verschie-
dene Grundprofessionen (wie z. B. Gesundheitsmanagement, Psychologie, Public Health, Sozial-
arbeit, Soziologie) mitbringen. Unabhangig von der Vorqualifikation miissen die Netzwerkmana-
ger/innen ebenfalls zu Beginn der Tatigkeit eine spezifische Schulung'' zum Konzept der regio-
nalen Frihe-Hilfen-Netzwerke und zu Rolle, Funktion und Aufgaben als Netzwerkmanager/in ab-
solvieren.

Zur Qualitatssicherung und Unterstiitzung der Netzwerkmanager/innen sollten nach der (voraus-
gehenden) Schulung auch weiterhin regelmaRige Fortbildungen angeboten werden (im Sinne von
Nachschulungen oder zur Vertiefung spezifischer Themen wie z. B. Organisation von Runden Ti-
schen; Netzwerkpflege). Entsprechende Fortbildungen werden auch vom NZFH.at angeboten.

11
Eine entsprechende Schulung im Umfang von derzeit rund 45 Unterrichtseinheiten wird vom NZFH.at fur die in den regiona-
len Frihe-Hilfen-Netzwerken tatigen bzw. tdtig werdenden Netzwerk-Manager/innen bereitgestellt.
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Erforderliche Kompetenzen fiir das Netzwerkmanagement:

Zu den fiir das Netzwerkmanagement bendtigten Kompetenzen, die auch durch regelmaRige Fort-
und Weiterbildungen geférdert werden sollen, zdahlen

» vertiefte Expertise und Erfahrung im Projektmanagement,

»  vertieftes Wissen zu Konzept und Grundverstandnis von Frithen Hilfen

»  Knowhow in Netzwerkmanagement, Zeitmanagement, Akquisition und Konzeptentwicklung,

» kommunikative Fertigkeiten (Rhetorik, Gesprichsfiihrung, Priasentation, Offentlichkeits-
arbeit, Moderation),

» eine wertschatzende Haltung den verschiedenen Netzwerkpartnern/-partnerinnen gegen-
Uber, inklusive der Fahigkeit auf die unterschiedlichen Sprachen und Logiken der vielen be-
teiligten Berufsgruppen eingehen und vermitteln zu kénnen,

»  Knowhow zu MaRnahmen der Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung.

In Deutschland wurde ein Kompetenzprofil erarbeitet (Hoffmann et al. 2013), das sehr umfassend
ist und die Vielfalt der Aufgaben und Verantwortungen widerspiegelt. Es bietet einen Ansatz zur
Orientierung und Reflexion, auch fir einen kontinuierlichen Prozess des Kompetenzaufbaus. Das
Kompetenzprofil geht ebenfalls davon aus, dass verschiedene Berufsgruppen fiir das Netzwerk-
management geeignet sind, und entspricht somit dem systemiibergreifenden Ansatz der Friihen
Hilfen.

o B e @ KERNELEMENT Multiprofessionelles Netzwerk: In den regionalen
& — Frihe-Hilfen-Netzwerken ist ein breites Spektrum an Berufsgruppen
| X und Angebotsfeldern vertreten. Das Netzwerk bindet alle regional ver-
N & fugbaren Dienstleistungsangebote, die fir die Zeit der Schwanger-
Q 5 schaft und frihen Kindheit bzw. unterschiedliche Bedirfnislagen der
@_ = Familien Unterstiitzung, Betreuung und Forderung bereitstellen, ein.
mum?{eotfzevsleine"es\s Dies betrifft sowohl Zuweiser/innen als auch Erbringer/innen von kon-
kreten Unterstltzungsleistungen (,Dienstleister/innen®). Unterstit-
zungsleistungen umfassen existenzsichernde MaRnahmen (Vermittlung bedarfsorientierter Min-
destsicherung oder einer Wohnung, Schuldnerberatung, etc.) ebenso wie familienunterstiitzende
Interventionen (Familienhilfe, Erziehungsberatung, Elternbildung, etc.) und therapeutische MaR-
nahmen (Psycho-, Physio-, Ergotherapie, etc.). Spezifische Zusatzangebote kénnen z. B. MaRnah-
men zur Bindungsférderung, zur Férderung der sozialen Vernetzung (z. B. tiber Eltern-Kind-Zen-
tren, Mutter-Kind-Gruppen, Nachbarschaftszentren) oder fiir Kinder psychisch kranker Eltern
sein. Frihe-Hilfen-Netzwerke beriicksichtigen aber auch andere unspezifische Angebote, die vor
Ort z. B. im Rahmen von Gesundheitsforderungsprojekten in Gemeinden und Kindergdrten oder
im Rahmen von familienfreundlichen Gemeinden verfligbar sind.
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Notwendige Rahmenbedingungen fiir das Netzwerk: Aufbau und Pflege des Netzwerks'2 liegen in
der Verantwortung des Netzwerkmanagements (siehe oben). Die Struktur des Netzwerkes sollte
moglichst transparent und Uberschaubar sein, das Ziel des Netzwerkes sowie die Rollen und Auf-
gaben der Beteiligten klar definiert werden. Idealerweise werden die Netzwerkpartner/innen be-
reits in die - in Verantwortung des Netzwerkmanagements liegende - Entwicklung des Konzeptes
eingebunden, als gute Basis fiir die weitere Kooperation. Verbindlichkeit und Nachhaltigkeit dieser
Kooperationen kdnnen tber schriftliche Kooperationsvereinbarungen geférdert werden. Durch re-
gelmaRige Netzwerktreffen bzw. Runde Tische und routinemiRige Fort- und Weiterbildungsan-
gebote fiir das gesamte Netzwerk kénnen die im Netzwerk vorhandenen Kompetenzen im Sinne
einer lernenden Organisation ausgebaut und Kooperationen vertieft und verbessert werden. Die
Auftrag- bzw. Finanzgeber der im Netzwerk vertretenen ,Dienstleister/innen” sollten den Aufwand
fur die falllibergreifende Netzwerkarbeit als abgeltbare Leistung anerkennen. Die vertragliche Ver-
pflichtung zur Kooperation im jeweiligen regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerk kann ebenfalls for-
derlich fiir eine tragfdahige Kooperation sein.

Einbindung von ehrenamtlich tatigen Personeni3: Die zentralen Aufgaben eines Frihe-Hilfen-
Netzwerks (insbesondere Familienbegleitung und Netzwerkmanagement) sollen nicht ehrenamt-
lich tatigen Personen libertragen werden. Laienhilfe kann jedoch im Rahmen der Frithe-Hilfen-
Netzwerke fiir spezifische Unterstiitzungsleistungen wie z. B. Babysitting oder Fahrtendienste
herangezogen werden. In diesem Fall ist darauf zu achten, dass die Personen auch lber notwen-
dige Basiskompetenzen, Wissen und Haltungen verfiigen.

12
Aufbau und Pflege eines Friihe-Hilfe-Netzwerks sind in einem Leitfaden (Haas et al. 2014) ausfihrlich dargestellt, der in
Kiirze ebenfalls in einer tiberarbeiteten und aktualisierten Fassung vorliegen wird.

13

Positionspapier 1 Einbindung Ehrenamtlicher in Friihe-Hilfen-Netzwerke (NZFH.at 2016b) und Positionspapier 3 Einbindung
von Praktikantinnen und Praktikanten in Frihe-Hilfen-Netzwerke (NZFH.at 2016d) befassen sich ausfiihrlich mit Grundsat-
zen, Zielen und erforderlichen Rahmenbedingungen zur Einbindung von Ehrenamtlichen sowie auch von Praktikantinnen und
Praktikanten.
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4 Basisangebot fir alle Familien

Das Basisangebot soll eine zeitlich (von der Schwangerschaft bis
max. zum 1. Geburtstag des Kindes) und vom AusmaR her be-
grenzte Unterstiitzung fiir alle Familien im Sinne der Gesund-
heitsférderung bereitstellen und dies in einer Lebensphase, die
durch Verdanderungen sowie Herausforderungen gepragt ist. Das
Basisangebot soll idealerweise einen Erstkontakt in der Schwan-
gerschaft sowie zu definierten Zeitpunkten mehrere Hausbesu-
che bei den jungen Familien nach der Geburt in den ersten Le-
bensmonaten umfassen.

Ziele und Aufgaben:

»  Erreichen aller Familien

»  Psychosoziale Unterstiitzung der Familien

»  Gesundheitsforderung und Forderung von Gesundheitskompetenz

»  Forderung einer sicheren Eltern-Kind-Bindung und einer gelingenden Eltern-Kind-Inter-
aktion und -Beziehung

» Information Uber weiterfihrende Unterstiitzungsangebote, finanzielle Leistungen,
Mutter-Kind- / Eltern-Kind-Angebote, etc.

» Vernetzung in Richtung weiterflihrender Angebote (inkl. Friihe-Hilfen-Netzwerk)

» Identifikation und Weitervermittlung von Familien in belastenden Lebenssituationen

Zielgruppen: Das Basisangebot richtet sich an alle (werdenden) Mutter bzw. Familien im Zeitraum
der Schwangerschaft und des ersten Lebensjahres des Kindes. Die Zeit der Schwangerschaft, Ge-
burt und die ersten Lebensmonate eines Kindes sind durch Veranderungen, Herausforderungen
und oft auch Belastungen gepragt. In dieser ,Umbruchphase” ist daher eine zeitlich beschrankte
Unterstlitzung fir alle Familien eine wichtige Entlastung. Zudem sind Familien in dieser Lebens-
phase meist sehr offen flir bzw. an Gesundheitsthemen interessiert und kénnen daher in Hinblick
auf Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz gut erreicht werden. Durch dieses Basisan-
gebot sollen zudem Familien in belastenden Lebenssituationen - ohne Gefahr der Stigmatisierung
- frihzeitig erkannt und liber Vermittlung weiter betreut werden.

Erreichbarkeit der Familien: Nach derzeit gegebenen Rahmenbedingungen miissen die Familien
Uber verschiedene Wege erreicht werden. Eine wichtige Rolle spielen niedergelassene Gynakolo-
gen/Gynakologinnen, Hebammen, Krankenkassen, Geburtsabteilungen der Krankenhauser sowie
Gemeinden, da sie Uiber Schwangerschaften, Geburten und Neugeborene informiert werden bzw.
diese betreuen. Wahrend Gyndkologen/Gyndkologinnen, Hebammen und das Personal der Ge-
burtsabteilungen die Schwangeren und Mitter direkt ansprechen und auf das Basisangebot hin-
weisen konnen, konnen Krankenkassen sie bei Meldung der Schwangerschaft bzw. des Mutter-
schutzes und Gemeinden bei der Anmeldung eines Neugeborenen informieren. Gemeinden kénn-
ten diese Information mit einem anderen Angebot wie beispielsweise einem Willkommensbesuch
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oder -paket nach der Geburt verkniipfen. Anreize sollten generell so gestaltet sein, dass sie at-
traktiv und niitzlich sind und - im Fall von Willkommenspaketen - gesundheitsforderlichen (Infor-
mationsmaterialien) und sicherheitstechnischen Anforderungen (Spielzeug) entsprechen. Es haben
sich z. B. Gutscheine fiir Elternbildungsangebote bewahrt, aber auch Broschiiren mit Informatio-
nen zu Behorden und relevanten Angeboten in der Region (Kinderdrztinnen/-arzte, Stillberatung,
etc.). Idealerweise bieten sie auch praktische Anregungen z. B. zur Férderung der Entwicklung des
Kleinkindes.

Mittelfristig ware ein Einbetten des Basisangebots in eine neue Form der Eltern-Kind-Vorsorge,
die medizinische Vorsorge und psychosoziale Unterstiitzung sowie Gesundheitsférderungsaktivi-
taten in einem abgestimmten Gesamtrahmen bereitstellt, erstrebenswert. Entsprechende Ange-
botsformen haben sich in anderen Landern (z. B. Finnland, GroRbritannien, Niederlande, Schwe-
den) bewahrt, die eine - meist bereits seit vielen Jahren etablierte und regelmafig weiterentwi-
ckelte - umfangreiche und multiprofessionelle Eltern-Kind-Vorsorge fir alle (werdenden) Eltern
bzw. Familien bieten.

Zeitpunkte und Inhalte: Das Basisangebot umfasst zumindest drei Termine (siehe fett gesetzter
Text in Tabelle 4.1), wovon einer in der Schwangerschaft und zwei in den ersten Lebensmonaten
des Kindes liegen sollten. Im Idealfall bzw. abgestimmt auf den individuellen Bedarf sollten ins-
gesamt sechs Termine - zwei in der Schwangerschaft und vier zwischen Geburt und erstem Ge-
burtstag des Kindes - angeboten werden. Je nach Zeitpunkt variieren die Themen (vgl. Tabelle
4.1), die vorrangig besprochen bzw. beobachtet werden sollen. Zeitpunkt und Inhalte der Termine
wurden auf Basis von internationalen Erfahrungen (Antony et al. 2014) festgelegt.

Dariiber hinaus ist es im Zusammentreffen wichtig die Eltern zu motivieren selbst Themen und
Fragen einzubringen sowie auf die spezifische Situation der Familie zu reagieren (z. B. Alter der
Eltern, Familienstruktur, Geschwisterkinder) und daraus resultierende Themen anzusprechen.

Bei allen Terminen soll darauf geachtet bzw. mit den Eltern besprochen werden, ob besondere
Belastungen oder Probleme vorliegen, die entweder eine Information tiber bzw. Weitervermittlung
an spezifische Angebote (z. B. Stillberatung bei Stillproblemen; Physiotherapie bei motorischen
Entwicklungsverzogerungen oder -storungen des Kindes) oder aber eine Vermittlung an ein
Frithe-Hilfen-Netzwerk fir intensive Unterstiitzung und Begleitung erforderlich machen. Diesbe-
ziglich ist auch eine gezielte Beobachtung der Eltern-Kind-Interaktionen bzw. des Umgangs der
Eltern miteinander notwendig. Aufmerksamkeit muss insbesondere auf Anzeichen fiir moglicher-
weise sich abzeichnende (ibermiRige Belastung bzw. Uberforderung der Eltern bzw. Stérungen
der Eltern-Kind-Bindung und -Interaktion und allfdllige Symptome fir eine nicht altersgemaRe
Entwicklung des Sduglings gerichtet werden.
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Tabelle 4.1:
Zeitpunkte und Inhalte des Basisangebots

Zeitpunkt Vorrangige Themen
Schwangerschaft: Beratung zur Zeit der Schwangerschaft, Geburt, sozialrechtliche Beratung
Mitte bis letztes Drittel (Karenzmodelle, Anspriiche auf finanzielle Unterstiitzung, etc.), Verdnderung der

Lebenssituation, soziale Unterstiitzung fiir die Zeit nach der Geburt, Eltern-Kind-
Bindung, Elternvernetzung, gesundheitsférdernder Lebensstil, Information tiber
weiterfilhrende Angebote

Optional 2 Termine: Beratung zur Zeit der Schwangerschaft, Erstberatung zur Geburt, sozialrechtliche

- Mitte der Schwangerschaft Beratung (Karenzmodelle, Anspriiche auf finanzielle Unterstiitzung, etc.),
gesundheitsfordernder Lebensstil

- Letztes Drittel der Schwanger- Geburt, Verdanderung der Lebenssituation, soziale Unterstutzung fur die Zeit

schaft nach der Geburt, Eltern-Kind-Bindung, Elternvernetzung, Information tber

weiterfihrende Angebote

1-2 Wochen nach der Geburt Umgang mit dem Neugeborenen, Pflege des Sduglings, Eltern-Kind-Bindung und
-Interaktion, gesundheitsférdernder Lebensstil, Information/Beratung zu
erforderlichen Behérdengédngen

8 Wochen nach Geburt Leben mit dem Saugling, Eltern-Kind-Bindung und -Interaktion, Wohlbefinden
der Eltern (Screening auf postnatale Depression der Mutter), Partnerschaft und
Rolle der Elternteile, Elternvernetzung

Optional: 6 Monate nach Geburt Hausliche Sicherheit, Eltern-Kind-Bindung und -Interaktion, Forderung des
Kindes, Partnerschaft und Rolle der Elternteile

Optional: Rund um den 1. Geburtstag | Entwicklung des Kindes, Eltern-Kind-Bindung und -Interaktion, Erziehungsfragen

Die drei Mindesttermine sind fett gesetzt, die Zusatz- bzw. Alternativtermine einer Idealvariante sind mit ,optional®
gekennzeichnet.

Quelle: GOG/OBIG 2017

Form der Erbringung des Angebots: Fiir Termine nach der Geburt bieten sich Hausbesuche an und
werden auch empfohlen, um das familiare Umfeld besser mit einbeziehen zu kénnen. Erfahrungen
aus der deutschen Stadt Dormagen zeigen, dass damit auch 99 Prozent der Familien erreicht wer-
den konnen. In der Schwangerschaft ist die Bereitschaft fiir Hausbesuche vermutlich nicht so groR,
obwohl sie auch zu diesem Zeitpunkt fir die Identifikation allfdlliger Belastungsfaktoren hilfreich
sein konnten. Es ist jedenfalls sinnvoll einen alternativen - méglichst wohnortnahen - Ort vorzu-
sehen, an dem diese Beratungsgesprache stattfinden kénnen. Bei der Terminvereinbarung ist zu
beriuicksichtigen, dass die Anwesenheit weiterer Personen, die fiir das Familiensystem relevant sind
bzw. potenziell unterstiitzend sein kénnen (Vater, GroReltern, etc.), von Vorteil ist. Im Idealfall
sollten alle Termine des Basisangebots von derselben Fachkraft wahrgenommen werden.

Erforderliche Kompetenzen: Das Erbringen des Basisangebots ist grundsatzlich nicht an eine be-
stimmte Berufsgruppe gebunden. Auf Grund der erforderlichen Basiskompetenzen (z. B. Wissen
Uber Pflege, altersgemaRe Entwicklung und Férderung eines Sduglings bzw. Kleinkinds) sowie in
Hinblick auf die Akzeptanz der Familien sind Gesundheitsberufe (z. B. Hebammen, Familienheb-
ammen, mobile Kinderkrankenpflege, Familiengesundheitspflege) aber besonders gut geeignet.
Es ist jedenfalls eine Fortbildung vorzusehen, die auf die thematischen Inhalte des Basisangebots
vorbereitet und die gezielte Beobachtung von Interaktionen, potenziellen Belastungsfaktoren so-
wie Ressourcen schult.
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Die Fachkrafte benotigen jedenfalls

»  positive Grundhaltungen wie Verlasslichkeit, Wertschatzung, EinfliihIsamkeit und Ressour-
cenorientierung,

» Kompetenzen in Hinblick auf Beziehungsarbeit, das Erkennen von Belastungsfaktoren und
Ressourcen, Kommunikation (insbesondere motivierende Gesprachsfiihrung), Konfliktma-
nagement, Empowerment der Familien und Umgang mit Diversitat (inklusive interkulturelle
Kompetenzen) sowie

»  Wissen zu Fragestellungen rund um die Geburt, Mutterschutz und Karenzzeit, zu Bediirfnis-
sen und Pflege eines Sauglings, zur Interaktion mit bzw. der Bindung zum Saugling, zu Ge-
sundheit und Entlastung der primadren Bezugspersonen, zur Entwicklung und Férderung
eines Kleinkindes.

Die Fachkréafte sollten dariiber hinaus Kontakt zum regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerk halten und
mit der Vorgangsweise der weiteren Vermittlung dorthin vertraut sein (vgl. Kap. 3).

Ubergang vom Basisangebot in das regionale Frithe-Hilfen-Netzwerk: Fiir Familien in belastenden
Situationen soll mdglichst frith Betreuung durch das regionale Frihe-Hilfen-Netzwerk sicherge-
stellt werden. Wichtig dabei ist, dass der Ubergang vom universellen Basisangebot in das indizierte
Netzwerk-Angebot gut begleitet wird - z. B. durch zwei gemeinsame Termine bei bzw. mit der
Familie und der Person aus dem Basisangebot und dem/der Familienbegleiter/in im Rahmen des
Friihe Hilfen-Netzwerks. Noch ausstehende Termine im Rahmen des Basisangebots sind nach der
Vermittlung ins Frihe-Hilfen-Netzwerk obsolet und werden daher nicht mehr wahrgenommen.

Kapitel 4 / Basisangebot fur alle Familien ] 7



5 Nationales Zentrum Frihe Hilfen

Aufgabe des Nationalen Zentrums Frithe Hilfen4 sind - analog zum deutschen Modell - die bun-
desweite Koordination, Uberregionale Vernetzung, Qualitatsentwicklung und der Wissenstransfer
sowie die Beratung beim Etablieren regionaler Netzwerke.

Damit soll

» zum einen die Umsetzung von Frithen Hilfen auf regionaler Ebene - unter Beriicksichtigung
von regionalen Gegebenheiten und Erfordernissen - fachlich moéglichst gut unterstitzt und
begleitet werden und

» zum anderen Uberregional Einheitlichkeit in Hinblick auf Grundkonzept und Qualitats-
sicherung - auch im Sinne der Effizienz und Ressourcenschonung - ausreichend
gewdhrleistet werden.

Breite Kooperation durch begleitende Gremien: Friihe Hilfen konnen effektiv und nachhaltig nur
in breiter Kooperation und Abstimmung umgesetzt werden. Die Aufgaben des Nationalen Zent-
rums Frithe Hilfen werden daher in enger Kooperation mit dem Auftraggeber des Nationalen Zent-
rums, fiir Frithe Hilfen relevanten Verantwortungstragern/-tragerinnen sowie den Hauptbeteilig-
ten der regionalen Umsetzung realisiert werden. Dies soll die qualitdtsgesicherte, effiziente und
bundesweit abgestimmte Umsetzung von Frithen Hilfen in Osterreich sicherstellen und die Friihen
Hilfen nachhaltig unterstitzen. Besondere Bedeutung kommt dabei den Projektgremien zu, die
alle relevanten Verwaltungsebenen (Bund, Lander, Stadte, Gemeinden) sowie den Bereich der So-
zialversicherung reprasentieren und politikfeld-, praxisfeld- und berufsgruppenibergreifend be-
setzt sind.

Aufgabenbereiche:

Beratung beim Etablieren regionaler Netzwerke: Die laufende Analyse vorhandener Praxiserfah-
rungen identifiziert regional bewdhrte Konzepte bzw. Prozesse, die ausgewertet und publiziert!s
auch fur spezifische Beratung bereitgestellt werden, um Akteuren beim Aufbau von Friihen Hilfen
zu helfen.

14

Die regionale Umsetzung von Frithen Hilfen in Osterreich wird durch das im Janner 2015 im Auftrag des Bundesministeriums
fiir Gesundheit und Frauen an der Gesundheit Osterreich (GOG) eingerichtete Nationale Zentrum Frithe Hilfen (NZFH.at) be-
gleitet. Rolle, Ziele und Aufgaben des NZFH.at folgen der hier dargestellten Konzeption und sind auch in einem etwas aus-
fuhrlicheren und zukunftsorientierten Konzept fiir die langfristige Unterstitzung und Begleitung von Frithen-Hilfen-Ange-
boten in Osterreich dargestellt; vgl. http://www.fruehehilfen.at/de/Nationales-Zentrum/Nationales-Zentrum-Fruehe-Hil-
fen.htm.

15
Z. B. der Leitfaden zur Unterstiutzung beim regionalen Strukturaufbau, die Positionspapiere, Fact Sheets etc. (vgl. Kap. 3)
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Laufende Unterstiitzung von regionalen Frithe-Hilfen-Angeboten: Langfristiges Begleiten der re-
gionaler Frihe-Hilfen-Angebote, um Einheitlichkeit und Effizienz in der Umsetzung zu erreichen
sowie die Weiterentwicklung voranzutreiben. RegelmaRiger Austausch mit strategisch wie operativ
Verantwortlichen von Angebote;, Beratung bei anstehenden Weichenstellungen; Bereitstellen von
Qualitatssicherungsmalnahmen; Vernetzungsaktivititen (siehe unten); Bereitstellen von Vorlagen
und Materialien sowie MaRnahmen zum Wissenstransfer, zur Offentlichkeitsarbeit und zur Absi-
cherung der Nachhaltigkeit.

Vernetzung zwischen regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerken: Vorantreiben des Erfahrungs- und
Ideenaustausches und des gemeinsamen Lernens u. a. durch ein gemeinsames Gremium der Um-
setzungsverantwortlichen und die Organisation von Vernetzungstreffen sowie das Erfassen, Auf-
bereiten und Verbreiten von Lernerfahrungen. Vernetzung wird auf allen Ebenen der regionalen
Umsetzung - Projektleitung bzw. Frihe-Hilfen-Koordination, Familienbegleitung, Netzwerkma-
nagement, etc. - unterstitzt.

Qualifizierung: Anbieten von professionsiibergreifenden Schulungen und Fortbildungen und Un-
terstitzung von interdisziplindren Lernen - vor allem in Hinblick auf Netzwerkmanagement und
Familienbegleitung. Dariiber hinaus sollen Aktivitaten der Fortbildung auf regionaler Ebene un-
terstitzt werden.

Dokumentation und Analyse von Praxiserfahrungen: Bereitgestellte Grundlagen ermdglichen die
einheitliche Dokumentation der Praxiserfahrungen - insbesondere auch in Hinblick auf die durch
Frihe Hilfen begleiteten Familien, aber auch beziiglich Struktur- und Prozessqualitaitsmerkmalen
- in den unterschiedlichen Regionen. Die gesammelten Daten werden regelmaRig analysiert, auf-
bereitet und im Sinne eines Tatigkeitsnachweises veroffentlicht.

Weiterentwickeln fachlicher Grundlagen und Qualitdtsstandards: Auf Basis von Praxiserfahrungen
und wissenschaftlicher Erkenntnisse werde fachliche Grundlagen laufend weiterentwickelt und
Qualitatsstandards erarbeitet (z. B. Anforderungsprofile, Arbeitsmaterialien, Kompetenzprofile),
die dann den regionalen Rahmenbedingungen entsprechend unterschiedlich ausgestaltet werden
kéonnen.

Organisation, Begleitung bzw. Unterstiitzung von (6sterreichweiten) Evaluationen und Begleitstu-
dien: Konzeption des begleitenden Evaluierens und Beforschens der Frithen-Hilfen-Umsetzung in
Osterreich; Ressourcenallokation, Durchfiihrungs-Organisation und -Begleitung bzw. Unterstiit-
zung von und Kooperation mit externen (wissenschaftlicher) Institutionen in relevanten Zusam-
menhdngen. Darliber hinaus sollen Forschungsliicken im Bereich Friihe Hilfen aufgezeigt und Ak-
tivitdten zur Vertiefung bzw. Verbreiterung der wissenschaftlichen Erkenntnisse unterstiitzt wer-
den.

Sammeln, Systematisieren und Austausch von Wissen: Teilnahme am nationalen und internatio-
nalen fachlichen Diskurs zu Frithen Hilfen sowie Erfassen, Aufbereiten und Bereitstellen aktueller
nationaler wie internationaler Evidenz mit Relevanz fir Friithe Hilfen.
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Verbreiten der Ergebnisse in der Fachoffentlichkeit und der Allgemeinbevdlkerung: Aktive und
zielgruppenadaquate Informationsarbeit fiur Publizitat, positives ,Image“ und einheitliches Ver-
stdandnis von Frihen Hilfen sowie zur Unterstiitzung des Wissenstransfers in Hinblick auf For-
schungsergebnisse, Entwicklungen im Bereich der Friithen Hilfen, Tagungen, etc. (iiber Website,
News, Presseinformationen, Prasenz bei Veranstaltungen, (Fach-)Artikel, etc.). Dariber hinaus
sollen regionale Informationsaktivitaten (z. B. durch bereitgestellte Materialien) unterstiitzt und
im Rahmen von Fachtagungen zu Frithen Hilfen einem breiten Fachpublikum aktuelle Informatio-
nen zum Thema und ein Rahmen fiir Austausch und Vernetzung geboten werden.

Sicherstellen breiter politik- und praxisfeldiibergreifender Kooperation und Abstimmung: Enge
Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft, Praxis und Verwaltung sind unabdingbar, um Frihe Hil-
fen nachhaltig zu realisieren. Das Nationale Zentrum muss daher dem politik- und praxisfeld-
Ubergreifenden Austausch zwischen den vor Ort Handelnden und den Meinungstragerinnen/-tra-
gern Raum schaffen und nationale wie regionale Umsetzungsverantwortliche dahingehend bera-

ten.

Erforderliche Kompetenzen: Auch durch regelmaRige Fort- und Weiterbildungen fir Mitarbei-
ter/innen wie auch Leitung bzw. fiir das Leitungsteam des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen zu
fordern.

»  Fachwissen zu Frithen Hilfen, Public-Health-Ansatzen, Kinder- und Jugendgesundheit sowie
Gesundheitsforderung

»  Sozialwissenschaftliche Expertise, Knowhow im Bereich Qualitatssicherung (Evaluation,
Entwicklung von Curricula) und Dokumentation bzw. Monitoring

»  Vertiefte Expertise und Erfahrung im Projektmanagement

» Knowhow zu Netzwerkmanagement, Zeitmanagement, Akquisition und Konzeptentwicklung

» Kommunikative Fertigkeiten (Rhetorik, Gesprichsfiihrung, Priasentation, Offentlichkeits-
arbeit, Moderation)

»  Knowhow zu Maknahmen der Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung
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6 Ausblick

Das Etablieren Friiher Hilfen ist ein wesentlicher Schritt zu effektiver Gesundheitsférderung sowie
Forderung von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit. Das hier vorgestellte ,ldealmodell pra-
sentiert die wesentlichen Eckpunkte eines Modells fiir Osterreich. Dieses Modell soll zugleich als
Beitrag zu einer umfassenden Konzeption lebensbegleitender Gesundheitsférderung und Praven-
tion verstanden werden. Drei wesentliche Aspekte einer solchen breiteren bzw. langerfristigen
Perspektive werden hier noch kurz angesprochen.

Friihe Hilfen sind in weitere MaRnahmen zur Verbesserung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen
fur Kleinkinder und Jungfamilien eingebettet: Die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie'é und
die Gesundheitsziele Osterreich!'? beruhen auf dem Wissen, dass Gesundheit in allen Lebens- und
Gesellschaftsbereichen geschaffen wird und es daher auch ein gemeinsames und abgestimmtes
Vorgehen aller Politikbereiche braucht, um die Gesundheit der Bevoélkerung effektiv zu fordern
(sogenannter Health in All Policies-Ansatz). Dies gilt auch fiir die friihe Kindheit: So wichtig Familie
bzw. unmittelbare Bezugspersonen in dieser Lebensphase sind, so zentral wirken sich die in vielen
Politikbereichen laufend getroffenen Entscheidungen auf die Entwicklung der Kinder aus und be-
stimmen Handlungsmdglichkeiten von Familien ebenso wie die Unterstiitzungssysteme selbst
(Hafen 2010, Hafen o.).). Frithe Hilfen im weitesten Sinn bedeuten daher auch das Optimieren
gesamtgesellschaftlicher Rahmenbedingungen mit dem Ziel gesundes Aufwachsen bestmaoglich
zu férdern und zu unterstiitzen.

Frithe Hilfen sind als erstes Glied in den Gesundheitsféorderungs- und Praventionsketten zu ver-
stehen: Die Erfahrungen aus Deutschland zeigen, dass das Etablieren von Frihe Hilfen nur den
ersten Schritt zur Sicherung einer bedarfsorientierten Unterstitzung von Familien bzw. Kindern
darstellt. In vielen Regionen setzten die Erfahrungen mit Frihe-Hilfen-Netzwerken und das Thema
Frithe Hilfen eine weitere Entwicklung in Gang, die darauf zielt, fir alle Lebensphasen dhnliche
Netzwerke integriert in kommunale und regionale Strategien umzusetzen (sogenannte Praventi-
onsketten; vgl. Landesvereinigung fiir Gesundheit & Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachen o.
J.). Dadurch soll je nach Alter und Lebenssituation der Zugang zu bedarfsgerechter Gesundheits—
forderung und Unterstiitzung - vor allem auch wihrend der Ubergédnge von einer Lebensphase in
die ndchste - sichergestellt werden. Diese Gesundheitsférderungs- und Praventionsketten sind
dadurch charakterisiert, dass sie

» Uber kommunale/regionale Ressortgrenzen hinweg aufeinander abgestimmt werden,
» bestehende Netzwerke, Angebote und Akteure miteinander vernetzen,

»  bei Bedarf neue Angebote einfiihren und

» praxisbezogen, lebensweltorientiert, altersbezogen und biografiebegleitend arbeiten.

16
http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Kinder_und_Jugendgesundheit/Kinder_und_Jugendgesundheitsstrategie/

17
http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/
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Abstimmung von Friihen Hilfen mit entstehenden lokalen/regionalen Primérversorgungseinheiten:
Frihe Hilfen zielen in der lokalen und regionalen Umsetzung auf eine umfassende, abgestimmte
Betreuung und Unterstiitzung von Familien in der Zeit rund um die Geburt sowie in den ersten
Lebensjahren des Kindes. Frithe Hilfen werden in multiprofessionellen Strukturen (Teams bzw.
Netzwerke) geleistet und haben einen starken Fokus auf Gesundheitsférderung und Pravention.
Sie teilen damit wesentliche Charakteristika mit ,modernen“ Primarversorgungskonzepten. Regi-
onale Frithe-Hilfen-Netzwerke miissen daher eng mit verfiigharen bzw. entstehenden Primarver-
sorgungseinheiten abgestimmt werden. In manchen Fallen kann es sinnvoll sein, Aufgabenberei-
che der Frihen Hilfen (insbesondere hinsichtlich der Wahrnehmung des Netzwerkmanagements,
als Kontaktstelle und als Basis der Familienbegleitung) in Primarversorgungseinheiten zu integ-
rieren. Dies empfiehlt sich speziell dann, wenn Primdrversorgungseinheiten in Richtung Familien-
und Gesundheitszentren konzipiert werden, wie dies Modelle in Skandinavien, den Niederlanden,
etc. vorzeigen.
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