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Kurzfassung III 

Kurzfassung 

Hintergrund 

Frühe Hilfen unterstützen Familien in belastenden Lebenssituationen in der Zeit einer Schwanger
schaft und der ersten drei Lebensjahre eines Kindes. Zentral für die Erreichbarkeit der Familien ist 
der aktive und systematische Zugang über Fachkräfte und Institutionen, die mit schwangeren 
Frauen und Familien mit Kleinkindern in Kontakt sind. Dem Gesundheitsbereich kommt dabei eine 
besondere Rolle zu, da (nahezu) alle Familien in dieser Lebensphase Gesundheitsdienstleistungen 
in Anspruch nehmen. Die bisherigen Erfahrungen der praktischen Umsetzung zeigen, dass die 
Sensibilisierung im niedergelassenen medizinischen Bereich bisher nicht gut gelingt. 

Methoden 

Es wurden Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern von wichtigen Berufsgruppen / Fachbe
reichen des niedergelassenen medizinischen Bereichs (Allgemeinmedizin, Gynäkologie, Hebam
men, Pädiatrie und Primärversorgung) geführt. Des Weiteren wurden durch mehrere Fokusgruppen 
mit Müttern die primären Zielgruppen von Frühen Hilfen eingebunden. Ergänzend fanden themen
spezifische Vernetzungstreffen mit Frühe-Hilfen-Koordinatorinnen und –Koordinatoren und 
Netzwerkmanagerinnen/-managern der Frühe-Hilfen-Netzwerke statt und es wurde Feedback 
von den Projektgremien des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen (NZFH.at) eingeholt. 

Ergebnisse 

Der Ordinationsalltag einer niedergelassenen ärztlichen Einzelpraxis macht es eher schwierig, die 
psychosoziale Situation von Familien in den Blick zu nehmen und benötigte Unterstützungsange
bote zu vermitteln. Die Sensibilisierung kann vor allem dann gelingen, wenn die relevanten nie
dergelassenen medizinischen Berufsgruppen im jeweiligen Fachbereich adressiert und bei der 
Aufgabe der Vermittlung zu den Frühen Hilfen unterstützt werden. Zu diesem Zweck wurden im 
Rahmen des Projekts Fortbildungen konzipiert und Gesprächsleitfäden sowie weitere unterstüt
zende Materialien entwickelt. Der Einbezug von Familien als direkte Zielgruppe der Frühen Hilfen 
gab wichtige Einblicke und führte zu Adaptierungen des Informationsmaterials. 

Schlussfolgerungen 

Die Sensibilisierung der niedergelassenen Gesundheitsberufe braucht zum einen den direkten 
Kontakt und zum anderen die intensive Kooperation mit Institutionen und zentralen Ansprech
personen der jeweiligen Gruppe. Insofern hat die Durchführung dieses Projekts bereits eine Wir
kung in Hinblick auf die Sensibilisierung. Das Interesse an Frühen Hilfen ist groß, die Berücksich
tigung im Alltag braucht aber Unterstützung. Die Verbreitung der im Rahmen des Projekts entwi
ckelten Aktivitäten und Materialien muss insbesondere über die etablierten Informationskanäle 
und –foren der jeweiligen Fachbereiche und Berufsgruppen erfolgen. 
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Summary V 

Summary 

Background 

Early childhood interventions (“Frühe Hilfen”) support families in stressful life situations during 
pregnancy and the first three years of a child's life. Active and systematic access via specialists 
and institutions who are in contact with pregnant women and families with small children is central 
to get in contact with families. The health sector has a special role to play, as (almost) all families 
make use of health services during this phase of life. Experience with practical implementation to 
date has shown that awareness raising especially of resident doctors has not been very successful 
so far. 

Methods 

Interviews were conducted with representatives of important professional groups / departments 
in the medical field (general practitioners, gynaecology, midwives, paediatrics and primary care). 
In addition, several focus groups with mothers integrated the primary target groups of childhood 
interventions. Topic-specific networking meetings were held with early childhood interventions 
coordinators and network managers and feedback was obtained from the project committees of 
the National Centre for Early Childhood Interventions (NZFH.at). 

Results 

The daily routine of resident doctors makes it rather difficult to take into account the psychosocial 
situation of families and to provide the necessary support. Awareness raising can succeed above 
all if health professions, esp. resident doctors, are addressed in their respective professional com
munities and are supported with the task to cooperate with early childhood interventions. To this 
end, further training courses were designed within the framework of the project, and communi
cation guidelines and other supporting materials were developed. The inclusion of families as a 
direct target group for early childhood interventions provided important insights and led to ad
aptations of the existing information material for families. 

Conclusion 

Raising awareness of health care professions, especially resident doctors, requires on one hand 
direct contact and on the other hand intensive cooperation with institutions and central contact 
persons of the respective group. In this respect, the implementation of this project already has an 
effect with regard to raising awareness. There is great interest in early childhood interventions, 
but support is required in order to be able to take it on board in daily practice. The dissemination 
of the activities and materials developed within the framework of the project must take place in 
particular via the established information channels and forums of the respective specialist areas 
and occupational groups. 
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1 Einleitung 
Frühe Hilfen verbessern die Entwicklungsmöglichkeiten und Gesundheitschancen von Kindern und 
deren Eltern frühzeitig und nachhaltig. Als frühe präventive Maßnahme wirken sie positiv auf den 
körperlichen und seelischen Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen und legen den 
Grundstein für Gesundheit im Erwachsenenalter. 

Die bisher verfügbaren Daten und Evaluationsergebnisse zu Frühen Hilfen unterstreichen die er
folgreiche Umsetzung dieses präventiven Angebots. Im Einklang mit den Zielsetzungen gelingt es 
den regionalen Frühe-Hilfen-Netzwerken, Mütter bzw. Familien sehr früh zu unterstützen (fast 
ein Drittel der Begleitungen beginnt bereits während einer Schwangerschaft) und – im Unterschied 
zu anderen Angebotsformen - insbesondere auch sozial benachteiligte Familien (z. B. erhöhte 
Anteile von Hauptbezugspersonen mit maximal Pflichtschulabschluss, armutsgefährdeten Fami
lien und Alleinerziehenden) bzw. generell Menschen mit erhöhten Belastungen (z. B. aufgrund von 
erhöhten Fürsorgeanforderungen eines Kindes, psychischen Problemen der Eltern) zu erreichen. 

Zentral für die Erreichbarkeit der Familien ist der aktive und systematische Zugang über all jene 
Fachkräfte und Institutionen, die mit schwangeren Frauen und Müttern bzw. Familien mit Klein
kindern in Kontakt sind. Im Zeitraum von Schwangerschaft, Geburt und/oder früher Kindheit 
kommt diesbezüglich dem Gesundheitsbereich eine besondere Rolle zu, da (nahezu) alle Familien 
in dieser Lebensphase Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch nehmen. Die regionalen Frühe-
Hilfen-Netzwerke legen daher mit ihren Aktivitäten zur Sensibilisierung einen Schwerpunkt auf 
den medizinischen Bereich und richten sich insbesondere auch an Krankenhäuser (v. a. Geburten
stationen) sowie niedergelassene Gesundheitsberufe (mit Fokus auf Gynäkologie, Pädiatrie, Allge
meinmedizin, Hebammen). Darüber hinaus wird versucht, das gesamte Spektrum aller weiteren 
relevanten Fachkräfte und Institutionen im Gesundheits- und Sozialbereich ins Netzwerk einzu
beziehen. Nur damit kann es gelingen, bereits sehr früh Familien in belastenden Lebenssituationen 
präventiv zu unterstützen. 

Die bisherigen Erfahrungen der praktischen Umsetzung zeigen, dass die Sensibilisierung im sta
tionären Bereich gut funktioniert. So waren die Krankenhäuser bisher jene Institution, die mit Ab
stand am häufigsten den Kontakt zum Frühe-Hilfen-Netzwerk herstellte (über 30 % aller „institu
tionellen“ Kontaktaufnahmen). Der niedergelassene medizinische Bereich war hingegen viel selte
ner vertreten (10 % frei praktizierende Hebammen, 5 % Kinderärztin/-arzt, Gynäkologie und All
gemeinmedizin: unter 1 %). In den letzten Jahren wurde in manchen Regionen versucht, durch 
verschiedene Aktivitäten (z. B. gemeinsame Fortbildungen mit der Ärztekammer) die Sensibilisie
rung des niedergelassenen medizinischen Bereichs zu fördern. Inwiefern das gelungen ist und 
welche der gesetzten Aktivitäten sich am besten bewährten, ist jedoch unklar. Um den breiten 
Zugang von Familien mit entsprechendem Bedarf sicherzustellen, ist es daher notwendig, sich 
noch intensiver mit Fragen rund um die Kontaktherstellung durch den niedergelassenen medizi
nischen Bereich zu befassen. Dies ist der Auftrag dieses durch das Bundesministerium für Arbeit, 
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK) und – im Rahmen der Projektmittel für 
das an der GÖG eingerichtete Nationale Zentrum Frühe Hilfen (NZFH.at) – aus Vorsorgemitteln der 
Bundesgesundheitsagentur (BGA) finanzierten Projekts. 
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2 Ziele und Fragestellungen 
Das in der Folge beschriebene praxisorientierte Begleitforschungsprojekt verfolgt zwei grundle
gende Ziele: 
1. Verbesserung des Wissensstands zu den Rahmenbedingungen, Voraussetzungen und Mög

lichkeiten des aktiven und systematischen Zugangs zu Frühen Hilfen von Müttern bzw. 
Familien mit entsprechendem Bedarf über den niedergelassenen medizinischen Bereich – 
insbesondere in Hinblick auf die Ableitung konkreter praxisorientierter Empfehlungen zum 
verbesserten Einbezug dieses Bereichs in die regionalen Frühe-Hilfen-Netzwerke. Mit Blick 
auf die Zukunft sollen dabei auch Primärversorgungseinheiten Berücksichtigung finden, da 
diese Angebotsform aktuell stark ausgebaut wird. 

2. Entwicklung und Erprobung konkreter Materialien (z. B. Folder, Poster, Checklisten, digitale 
Medien) und Aktivitäten (z. B. spezifische Schulungen, Informationsveranstaltungen, digital 
unterstütztes Lernen) einerseits zur verbesserten Sensibilisierung des niedergelassenen me
dizinischen Bereichs und andererseits zur Unterstützung der relevanten Berufsgruppen bei 
der Identifizierung bzw. Ansprache und Motivation von Frauen/Familien mit Bedarf. In die
sem Rahmen sollen insbesondere auch Möglichkeiten geprüft bzw. getestet werden, die die 
Potenziale der Digitalisierung nutzen. 

Im Rahmen des Projekts werden insbesondere die folgenden spezifischen Fragestellungen behan
delt: 
» Wie gelingt es, den niedergelassenen medizinischen Bereich für die Kooperation mit den 

Frühen Hilfen zu gewinnen? Welche Unterstützung benötigt der niedergelassene medizini
sche Bereich für eine erfolgreiche Kooperation? Welche Hürden und Barrieren für die Koope
ration werden wahrgenommen? 

» Wie gelingt die Identifikation sowie die Vermittlung jener Familien, die präventive Unterstüt
zung durch regionale Frühe-Hilfen-Netzwerke brauchen, durch den niedergelassenen medi
zinischen Bereich? Welche Motivation ist ausschlaggebend, um Familien bezüglich der Frü
hen Hilfen anzusprechen und zum Netzwerk zu vermitteln? Welche Hürden bzw. Barrieren 
für das Ansprechen der Familien werden wahrgenommen und wie können diese aus Sicht der 
medizinischen Fachkräfte abgebaut werden? 

» Welche Gründe sind für eine Vermittlung zentral? Anhand welcher Kriterien entscheiden die 
niedergelassenen Gesundheitsberufe, ob sie Familien auf das Frühe-Hilfen-Angebot hinwei
sen? Muss diese „Vorauswahl“ unterstützt werden und wenn ja, wie? Wie sprechen die ver
mittelnden niedergelassenen Gesundheitsberufe Familien auf das Frühe-Hilfen-Angebot an? 
Welche Unterstützung in Hinblick auf die Kommunikation wird benötigt? 

» Welche Personen(-gruppen) werden schwer oder nicht erreicht und warum? Welche Perso
nen(-gruppen) stimmen einer Kontaktaufnahme mit dem Frühe-Hilfen-Netzwerk eher nicht 
zu und warum? Gibt es bestimmte Faktoren, die die Motivation erschweren? Wie geht der 
niedergelassene medizinische Bereich damit um, wenn eine Familie die Vermittlung an Frühe 
Hilfen ablehnt, aber hoher Unterstützungsbedarf wahrgenommen wurde? 
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» Welche Anregungen und Wünsche gibt es aus Sicht der Zielgruppen der Frühen Hilfen – d. s. 
Familien in belastenden Lebenssituationen verursacht durch z. B. Überforderung, Armut, 
psychische Probleme, soziale Isolation etc. – in Hinblick auf die Kontaktaufnahme insbeson
dere durch den niedergelassenen medizinischen Bereich? 

In Hinblick auf die Entwicklung und Erprobung konkreter Materialien und Aktivitäten wurden u. a. 
auf Basis von Rückmeldungen aus der Praxis und Diskussionen im Fachbeirat zum Thema Sensi
bilisierung des niedergelassenen medizinischen Bereichs vor allem folgende Schwerpunkte ange
dacht: 
» Materialien für Fachkräfte, um diese über das Thema Frühe Hilfen zu informieren und zur 

Kooperation einzuladen bzw. bei der Identifizierung und Ansprache von Familien zu unter-
stützen. In Hinblick auf die Sensibilisierung des niedergelassenen medizinischen Bereichs 
wird insbesondere an die Erstellung von Foldern und/oder Postern gedacht; des Weiteren 
soll auch die Nutzung digitaler Medien (z. B. berufsgruppenspezifische soziale Medien oder 
E-Learning) geprüft (Eignung, Kosten etc.) werden. Hinsichtlich der Unterstützung bei der 
Identifizierung und Ansprache von Familien soll der Nutzen von Checklisten, Kurzanleitun
gen etc. erhoben und – sofern ein entsprechender Bedarf seitens der niedergelassenen Ge
sundheitsberufe besteht - erprobt werden. 

» Materialien für Familien, die geeignet sind, Frauen/Familien – insbesondere auch armutsge
fährdete bzw. schwer erreichbare – über Frühe Hilfen zu informieren und zur Inanspruch
nahme zu motivieren. Die bestehenden Materialien (insb. Flyer in Mutter-Kind-Pass-Format) 
sollen überprüft und hinsichtlich der Bedürfnisse der Zielgruppen überarbeitet bzw. um spe
zifische Materialien ergänzt werden. 

» Aktivitäten für Fachkräfte, ebenfalls zur verbesserten Sensibilisierung des niedergelassenen 
medizinischen Bereichs und zur Unterstützung der relevanten Berufsgruppen bei der Identi
fizierung bzw. Ansprache und Motivation von Frauen/Familien mit Bedarf. In Hinblick auf die 
Sensibilisierung sollen Informationsveranstaltungen (z. B. in Kooperation mit spezifischen 
Berufsgruppenvertretungen oder Fachgesellschaften) organisiert oder genutzt werden. Des 
Weiteren soll auch der Einsatz von Testimonials (d. s. von Frühen Hilfen überzeugte Fach
leute aus der jeweiligen Berufsgruppe) erprobt und geprüft werden, ob Informationen zu 
Frühen Hilfen in bestehende Angebote des digital unterstützten Lernens (z. B. Webinare) in
tegriert werden können. Bezüglich der Identifizierung und Motivation von Frauen bzw. Fami
lien sollen spezifische Schulungen und Möglichkeiten des digital unterstützten Lernens für 
Fachkräfte geprüft bzw. erprobt werden. 
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3 Methodisches Vorgehen der GÖG 

3.1 Auswahl und Einbindung des Projektpartners 

Im Abstimmung mit dem BMASGK wurde vereinbart, dass – in Ergänzung zur sozialwissenschaft
lichen Expertise des Projektteams des an der GÖG angesiedelten NZFH.at - ein externer Partner 
mit spezifischer Expertise zum Thema „Digitalisierung“ eingebunden werden soll, der vorrangig 
beim Forschungsziel „Entwicklung und Erprobung konkreter Materialien und Aktivitäten inkl. Prü
fung der Nutzung der Potenziale der Digitalisierung“ unterstützen soll. 

Es wurden entsprechende Institutionen recherchiert, in Abstimmung mit dem Auftraggeber drei 
geeignete Institutionen ausgewählt und diese zur Anbotslegung eingeladen. Zwei der eingelade
nen Institutionen bedauerten, aufgrund von Ressourcenengpässen kein Anbot legen zu können, 
von der dritten Institution wurde eine Angebot gelegt. Da dieses auch passend war, wurde der 
Auftrag nach Rücksprache mit den Auftraggebervertreterinnen an die Fachhochschule St. Pölten 
ForschungsGmbH (in Folge: FH St. Pölten) vergeben. 

Am 25. 4. 2019 fand der Kick-Off-Workshop mit Teammitgliedern des Projektpartners statt. Bei 
dieser Gelegenheit wurden auch die Aufgaben nochmals im Detail diskutiert und es wurde ein 
Zusatzprotokoll zur Spezifizierung des Auftrags erstellt. 

Ein weiterer gemeinsamer Workshop der beiden Projektteams (GÖG/NZFH.at und FH St. Pölten) 
fand unter Teilnahme von Frau Anna Riebenbauer als Auftraggebervertreterin am 26. 6. 2019 statt. 
Er diente dem Austausch der bisherigen Ergebnisse zu den jeweiligen Arbeitsschwerpunkten und 
der gemeinsamen Analyse sowie Ableitung der Schwerpunktsetzungen für die zweite Projektphase 
im Herbst 2019. Im Workshop wurde insbesondere festgelegt, welche spezifischen Aktivitäten zur 
verbesserten Sensibilisierung des niedergelassenen medizinischen Bereichs entwickelt und er
probt werden sollen und wie die diesbezüglichen Aufgaben zwischen GÖG/NZFH.at und FH St. 
Pölten verteilt werden. 

Ein abschließender Workshop der beiden Projektteams fand am 11. 11. 2019 statt. Dabei wurden 
die vorbereiteten Entwürfe diskutiert und abgestimmt, die noch ausständigen Arbeiten bespro
chen (inkl. Verantwortung und Zeitplan) und generelle Schlussfolgerungen zu den Fragestellungen 
des Projekts abgeleitet. Der inhaltliche Schwerpunkt dieses Workshops lag auf der Bereitstellung 
eines Angebots einer online verfügbaren Fortbildung für niedergelassene Ärztinnen/Ärzte und 
weitere in Hinblick auf die Projektziele relevante Berufsgruppen. 

Der Endbericht der FH St. Pölten findet sich im Anhang. 
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3.2 Durchführung der Erhebung 

Das Projektteam des NZFH.at führte im Zeitraum Jänner bis Juni 2019 den Großteil der Erhebung 
in Hinblick auf Projektziel 1 – Verbesserung des Wissensstands zu den Rahmenbedingungen, Vo
raussetzungen und Möglichkeiten des aktiven und systematischen Zugangs zu Frühen Hilfen von 
Müttern bzw. Familien mit entsprechendem Bedarf über den niedergelassenen medizinischen Be
reich – durch. 

Die Erhebung richtete sich an drei Zielgruppen: 
» Institutionen, Berufsgruppen, Interessenvertretungen etc. des niedergelassenen medizini

schen Bereichs (inkl. Primärversorgung), um ihre bisherigen Erfahrungen und Einschätzun
gen sowie Empfehlungen, Erwartungen und Wünsche in Hinblick auf den – derzeitigen wie 
zukünftigen – Einbezug in die regionalen Frühe-Hilfen-Netzwerke zu erheben 

» Mütter bzw. Familien in belastenden Lebenssituationen, um deren Erfahrungen, Wünsche, 
Bedürfnisse, Erwartungen und Anregungen unmittelbar zu erheben 

» Frühe-Hilfen-Netzwerke, um deren Erfahrungen und Perspektiven einzubeziehen sowie 
Feedback in Hinblick auf die zukünftige Praxisanwendung der erarbeiteten Erkenntnisse, 
Materialien und Aktivitäten einzuholen 

In Hinblick auf diese drei Zielgruppen wurden nach vorab festgelegtem Vorgehen die im Folgenden 
beschriebenen Aktivitäten gesetzt. 

Zielgruppe 1: Institutionen, Berufsgruppen, Interessenvertretungen etc. des niedergelassenen 
medizinischen Bereichs (inkl. Primärversorgung) 

Niedergelassene Allgemeinmediziner/-innen, Gynäkologinnen/Gynäkologen und Pädiater/-innen 
sowie Hebammen in freier Praxis und Beschäftigte in Primärversorgungseinheiten wurden hin
sichtlich ihrer Erfahrungen, Wünsche, Anregungen und Empfehlungen via strukturierten Fragebo
gen interviewt. 

Die Auswahl der Interviewpartner/-innen richtet sich danach, Vertreter/-innen der Berufsgruppen 
mit unterschiedlichem Bezug zu Frühen Hilfen zu erreichen, um so ein möglichst breites Bild zu 
erhalten (vgl. Tabelle 3.1). 
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Tabelle 3.1: 
Überblick über die Kriterien der Auswahl der Interviewpartner/-innen 

Charakteristika Vorrangige Ziele / Inhalte 

Interessenvertretung (Berufsgruppenvertretung, 
Fachgesellschaft etc.) 

„offizielle“ Perspektive der Berufsgruppe; Wissen / Infos zu 
Medien, Informationskanälen, Fortbildungsmöglichkeiten etc. 

„Promotorinnen/Promotoren (Berufsgruppenvertreter/ 
-innen mit Affinität zu Frühen Hilfen) 

spezifische Tipps und Ideen, die aus der vertieften Kenntnis der 
Frühen Hilfen sowie der eigenen Berufsgruppe resultieren 

sensibilisierte Personen, die bereits vermittelt haben Rückschlüsse aus praktischer Erfahrung der Vermittlung 
(förderliche, hinderliche Aspekte, Unterstützungsbedarf etc.) 

sensibilisierte Personen, die noch nie vermittelt haben Rückschlüsse zu Barrieren, notwendigen ergänzenden Maßnah
men (bessere Information, spezifische Unterstützung etc.) 

Quelle: GÖG/NZFH.at 2019 

Insbesondere in Hinblick auf die beiden Gruppen der „sensibilisierten Personen“ wurde darüber 
hinaus angestrebt, Interviewpartner/-innen sowohl aus dem städtischen (Landeshauptstädte) als 
auch dem ländlichen Bereich zu involvieren. 

Im Zeitraum von Mitte Jänner bis Anfang Juni 2019 wurden insgesamt 23 Interviews mit Vertrete
rinnen und Vertretern des niedergelassenen medizinischen Bereichs (je 4 bis 5 pro Berufsgruppe) 
geführt. Die Interviews wurden je nach Möglichkeit face-to-face oder telefonisch durchgeführt. Es 
gelang, die eingangs definierten Auswahlkriterien sowohl hinsichtlich der verschiedenen Charak
teristika als auch des angestrebten Einbezugs von städtischem und ländlichem Bereich zu erfüllen. 
Die Ergebnisse wurden schriftlich aufbereitet und im Team zusammenfassend analysiert. 

Zielgruppe 2: Mütter bzw. Familien in belastenden Lebenssituationen 

Die Erhebung zielte darauf ab, die primäre Zielgruppe von Frühen Hilfen zu deren Erfahrungen, 
Wünschen, Anregungen und Empfehlungen zu befragen. 

Im Zeitraum April bis Mai 2019 konnten drei Fokusgruppen mit insgesamt 22 Müttern durchge
führt werden. Die Organisation erfolgte in enger Kooperation mit externen Einrichtungen. Eine 
Fokusgruppe wurde vom Frauengesundheitszentrum FEM Süd organisiert, an ihr nahmen acht 
Frauen mit Muttersprache Türkisch oder Farsi teil. Eine weitere Fokusgruppe fand im Eltern-Kind-
Zentrum Kind & Kegel statt mit sieben Müttern, die regelmäßig das Eltern-Kind-Zentrum frequen
tieren. Die letzte Fokusgruppe wurde von der Österreichischen Plattform für Alleinerziehende 
(ÖPA) organisiert, an ihr nahmen sieben alleinerziehende Mütter teil. 

Die Teilnehmerinnen erhielten eine Aufwandsentschädigung von 20 € pro Person. Die organisie
renden Einrichtungen erhielten ebenfalls eine Entschädigung für den Arbeitsaufwand bzw. auch 
für die Bereitstellung der Räumlichkeiten etc. 
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Zielgruppe 3: Frühe-Hilfen-Netzwerke 

Dieser Erhebungsteil zielte darauf ab, die Erfahrungen und Perspektiven der Frühe-Hilfen-Netz
werke einzubeziehen und insbesondere auch ihr Feedback in Hinblick auf die zukünftige Praxis
anwendung der erarbeiteten Erkenntnisse, Materialien und Aktivitäten einzuholen. 

Die Konsultation der regionalen Umsetzer/-innen erfolgte in Form eines spezifischen Vernet
zungstreffens mit Netzwerkmanagerinnen und –managern sowie Frühe-Hilfen-Koordinatorinnen 
und –koordinatoren. Dieses Vernetzungstreffen fand am 24. 6. 2019 statt, es nahmen insgesamt 
17 Personen, die in die regionale Umsetzung von Frühen Hilfen involviert sind, teil. Im Rahmen 
des Treffens wurden die bisherigen Erfahrungen der Netzwerke zur Sensibilisierung des nieder
gelassenen medizinischen Bereichs ausgetauscht und gemeinsam reflektiert. Des Weiteren wurde 
auch Feedback zu den Ergebnissen der anderen Erhebungen im Forschungsprojekt eingeholt. Der 
Termin wurde daher bewusst so ausgewählt, dass die Ergebnisse der Erhebung bei den beiden 
anderen Zielgruppen bereits vorlagen und präsentiert und diskutiert werden konnten. 

3.3 Erprobung spezifischer Sensibilisierungsaktivitäten 

Im Sommer und Herbst 2019 lag der Fokus der Arbeiten auf der Erprobung ausgewählter Sensi
bilisierungsaktivitäten. Ausgehend von den Ergebnissen der Erhebungen wurden dafür folgende 
Schwerpunkte gesetzt: 
1. Erarbeitung eines Fortbildungskonzepts in Hinblick auf online verfügbare Fortbildungsange

bote für die relevanten Berufsgruppen des niedergelassenen medizinischen Bereichs inkl. 
Vorbereitung der Umsetzung eines konkreten online verfügbaren Fortbildungsangebots 

2. Erarbeitung unterstützender Materialien für die relevanten Berufsgruppen des niedergelas
senen medizinischen Bereichs (Gesprächsleitfaden, Überblick über Vermittlungsgründe) 

3. Erarbeitung von Materialien zur Information und Öffentlichkeitsarbeit sowohl in Hinblick auf 
die Berufsgruppen als auch auf die Familien (Plakate, Überarbeitung des Flyers) 

Die Arbeiten im Zusammenhang mit dem Fortbildungsangebot erfolgten in Kooperation von 
GÖG/NZFH.at und FH St. Pölten, während die beiden anderen Aktivitäten vorrangig im Verantwor
tungsbereich des Projektteams von GÖG/NZFH.at lagen. 

Zu allen Aktivitäten und Materialien wurden zunächst Entwürfe erarbeitet, in den Projektgremien 
des NZFH.at (Steuerungsgruppe Frühe Hilfen am 3. 10. 2019 Frühe-Hilfen-Board mit den regio
nalen Frühe-Hilfen-Koordinatorinnen und –koordinatoren am 7. 10. 2019, Fachbeirat am 
14. 11. 2019) sowie bei einem zweiten spezifischen Vernetzungstreffen mit den regionalen Um
setzungsverantwortlichen (am 1. 10. 2019) vorgestellt und dazu Anregungen, Feedback etc. ein
geholt. 
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Zu den Plakaten und zum Gesprächsleitfaden wurde auch Feedback von Müttern eingeholt. Dazu 
wurden nochmals alle Teilnehmerinnen der Frühjahrs-Fokusgruppen über die Partnereinrichtun
gen zu einer eigens dafür organisierten Fokusgruppe am 5. 11. 2019 eingeladen. Leider war die 
Resonanz gering - nur 2 Mütter nahmen an dieser Fokusgruppe teil. Daher wurde ein im Rahmen 
eines anderen Projekts organisierter Gruppentermin mit durch Frühe Hilfen begleiteten Müttern 
(an dem 6 Frauen teilnahmen) am 8. 11. 2019 ebenfalls dazu genutzt, Feedback zu den Plakat
entwürfen einzuholen. 
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4 Ergebnisse der Erhebung bei den niederge
lassenen medizinischen Fachleuten 

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Erhebung bei Berufsgruppenangehörigen des niederge
lassenen medizinischen Bereichs zunächst allgemein und dann nach den einzelnen Fachbereichen 
dargestellt. Vorab muss darauf verwiesen werden, dass die Ergebnisse die persönlichen Sichtwei
sen und Einstellungen der jeweiligen Gesprächspartner/-innen repräsentieren und keine Genera
lisierung über alle Vertreter/-innen des jeweiligen Fachbereichs hinweg erlauben. 

4.1 Gesamtanalyse 

Die Aufbereitung der Interviews zeigt in vielen Bereichen ein stimmiges Bild über die Mehrzahl der 
Befragten, in manchen Bereichen divergieren die Ergebnisse – teilweise vor dem Hintergrund per
sönlicher Sichtweisen und Präferenzen, teilweise auch nach Berufsgruppen bzw. Setting. Insge
samt gibt es vor allem Gemeinsamkeiten bei niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten in Einzelpra
xis, die mit dem Setting zu tun haben. Hebammen in freier Praxis und Primärversorgungseinheiten 
haben hingegen andere Rahmenbedingungen, die sich auch in anderen Voraussetzungen für die 
Kooperation mit Frühen Hilfen niederschlagen. 

Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse präsentiert und abschließend wird ein Resümee 
gezogen. 

Informations- und Wissensstand zu Frühen Hilfen: Nicht allen Befragten waren die Frühen Hilfen 
bereits bekannt, einige erfuhren durch die Interviewanfrage erstmals etwas über diese Angebots
form. Wo die Frühen Hilfen schon bekannt waren, erfolgte die Erstinformation kaum durch spezi
fische Sensibilisierungsaktivitäten eines regionalen Netzwerks, sondern eher durch Vorträge von 
Fachkolleginnen/-kollegen oder durch die aktive Beteiligung an der Entwicklung auf regionaler 
oder nationaler Ebene (NZFH.at). Die Befragten nahmen bisher selten an einschlägigen Veranstal
tungen (wie Auftaktveranstaltungen, Runde Tische) zu Frühen Hilfen teil, am ehesten an spezifi
schen Terminen auf Bundesland- (z. B. Planungsgespräche) oder Netzwerkebene (z. B. Teambe
sprechung des Netzwerks). Nähere Informationen zum Angebot brauchen bzw. wünschen vorran
gig jene, die die Frühen Hilfen noch nicht kannten. Sie betonten aber, dass dies nur sinnvoll sei, 
wenn es in ihrem Einzugsbereich auch tatsächlich ein Frühe-Hilfen-Netzwerk gibt, was (noch) 
nicht immer der Fall ist. 

Informationsmaterialien: Die verfügbaren Flyer und Folder sind bei vielen bekannt und werden 
auch als hilfreich erlebt. Das bestehende Informationsmaterial ist aus Sicht der meisten Befragten 
ausreichend, wobei angemerkt wurde, dass es vonseiten der Netzwerke regelmäßig automatisch 
übermittelt werden sollte, um den Aufwand für den niedergelassenen Bereich möglichst gering zu 
halten. Mehrfach wurde angeregt, Informationen zu Frühen Hilfen auch in den Mutter-Kind-Pass 
aufzunehmen (z. B. analog zu „Information zu Unfallverhütung durchgeführt“ auch „Information 
zu Frühen Hilfen erfolgt“ oder im Fall eines zukünftigen elektronischen Mutter-Kind-Passes ein 
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eigenes Feld, das angeklickt werden kann/muss). Einige finden auch Post-its oder Sticker zur Er
innerung im Arbeitsalltag hilfreich, wie sie in manchen Netzwerken schon in Verwendung sind. 

Vermittlung zu Frühen Hilfen: Ein Bedarf bei den eigenen Klientinnen und Klienten wird von fast 
allen gesehen, nur einzelne schätzten den Bedarf aufgrund spezifischer Charakteristika ihrer Pa
tientinnen und Patienten – z. B. im Zusammenhang mit der Örtlichkeit oder Rechtsform der Praxis 
(z. B. Wahlpraxis statt Kassenvertrag) – eher gering ein. Vereinzelt wurde es aber auch nicht als 
Aufgabe der niedergelassenen Ärztinnen/Ärzte gesehen, psychosoziale Belastungen zu identifi
zieren und Betroffene zu Frühen Hilfen zu vermitteln. 

Nur ein Teil der Befragten hat bereits Erfahrung mit der Vermittlung zu Frühen Hilfen. In diesen 
Fällen wurde das Erkennen und Ansprechen von Belastungen als nicht schwierig angesehen und 
es war genügend Information zu den Frühen Hilfen vorhanden. Meist wurde das „Bauchgefühl“ zur 
Einschätzung eines Bedarfs als ausreichend erachtet, vereinzelt wurden aber kurze Checklisten 
oder z. B. auch Tools für Ordinationsassistentinnen/–assistenten als sinnvoll erachtet, mit deren 
Hilfe sie eine Art „Vor-Identifizierung“ übernehmen und die Ärztin/den Arzt in der Folge gezielt 
informieren könnten. Das eigentliche Vermittlungsgespräch solle aber in jedem Fall die Ärztin/der 
Arzt führen. Betont wurde, dass es wichtig ist, ein Gespräch mit den Familien zu führen und nicht 
nur Informationsmaterial (Flyer etc.) zu übergeben. Die meisten diesbezüglich „Erfahrenen“ fühlten 
sich sicher im Erklären des Angebots, einige würden sich zur Unterstützung einen kurzen Ge
sprächsleitfaden wünschen. 

Die Reaktionen der Familien auf das Ansprechen von Belastungen wurden meist als positiv erlebt. 
Ebenfalls positiv wurde die Kooperation mit dem Frühe-Hilfen-Netzwerk erlebt: Diese wurde als 
unkompliziert empfunden, das Netzwerk war gut erreichbar und es gab fast immer eine Rückmel
dung seitens des Netzwerks. Keine einheitliche Meinung gab es in Hinblick auf unterstützende 
Mitarbeiter/-innen in der Praxis. Einige der Befragten sehen das Erkennen und Ansprechen von 
Belastungen sowie die Vermittlung als ausschließliche Aufgabe der Ärztin/des Arztes, während 
andere eine diesbezüglich Rolle oder Unterstützung der Ordinationsassistenz als hilfreich und 
sinnvoll erachten (siehe oben). Für den Bereich der Primärversorgungseinheiten wurde hingegen 
durchwegs darauf hingewiesen, dass eine Einbindung anderer Berufsgruppen und insbesondere 
von in der Primärversorgungseinheit tätigen Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeitern in die Vermitt
lung zielführend ist. 

Barrieren für Kooperation und Vermittlung: Die Hauptbarriere für eine Kooperation mit den Frühen 
Hilfen ist – insbesondere bei niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten in Einzelpraxis – mangelnde 
Zeit sowie Stress in der Praxis. Der Arbeitsalltag in der Ordination ist meist durch einen raschen 
„Durchlauf“ von Patientinnen und Patienten gekennzeichnet. Es bleibt damit nicht ausreichend 
Raum und Zeit für ein vertiefendes Gespräch, um auf die Lebenssituation der Patientinnen und 
Patienten und ihre nicht-medizinischen Bedürfnisse und Belastungen einzugehen. In den Primär
versorgungseinheiten und bei den Hebammen in freier Praxis gibt es hingegen andere Rahmen
bedingungen, die eine Kooperation mit den Frühen Hilfen und die Vermittlung leichter machen. 
Aus den verschiedensten Bereichen wurden Sprachbarrieren angesprochen, die ein Hindernis für 
das erforderliche vertiefende Gespräch darstellen (könnten). Vereinzelt wurden auch Bedenken in 
Hinblick auf Datenschutzerfordernisse geäußert, welche es z. B. schwierig machen, rasch eine E-
Mail an das Netzwerk zu schicken und damit unaufwendig zu vermitteln. 
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Wege zur Sensibilisierung der Berufsgruppe: Die Bekanntheit der Frühen Hilfen in der eigenen 
Berufsgruppe bzw. im eigenen Fachbereich wird meist als eher gering eingeschätzt. Angeregt 
wurde insbesondere, berufsgruppen- bzw. bereichsspezifische Informationswege zu nutzen: Ver
anstaltungen (Fortbildungen, Konferenzen, Qualitätszirkel etc.) der jeweiligen Berufsgruppen oder 
berufsgruppenspezifische Medien (Zeitschriften, Newsletter, Mailings etc.). Hinsichtlich Mas
sensendungen wurde vor der Informationsflut gewarnt, E-Mails werden vor allem dann zur Kennt
nis genommen, wenn sie von der Berufsgruppenvertretung, der Sozialversicherung oder anderen 
bekannten Institutionen/Personen kommen. Andere Sendungen, die keine unmittelbare Bearbei
tung erfordern, gehen in der Informationsfülle eher unter. Vereinzelt wurde Wartezimmer-TV als 
möglicher Informationskanal erwähnt, Websites und soziale Medien wurden hingegen auch auf 
explizite Nachfrage (mit Ausnahme des Bereichs Primärversorgungseinheiten und der Hebammen) 
als wenig sinnvoll erachtet, da sie bei den relevanten Berufsgruppen (noch) keine Rolle spielen. 
Als sinnvollste Maßnahme, um spezifische Berufsgruppenangehörige zur direkten Kooperation zu 
motivieren, werden persönliche Kontaktaufnahme und Gespräche gesehen, wobei hier der Zeit
aufwand ein Problem sein kann. Entsprechende Termine müssen daher sehr knapp gehalten wer
den und sich zeitlich an den Wünschen des Gesundheitsdienstleisters orientieren. 

Aus- und Fortbildung: Die Berücksichtigung von Frühen Hilfen in Ausbildungen der jeweiligen 
Berufsgruppen und Fachbereiche wird unterschiedlich beurteilt. Teilweise wird dies als sinnvoll 
und notwendig angesehen, teilweise als nicht passend, da es sich nicht um medizinische Inhalte 
im engeren Sinn handelt und die Ausbildungen jetzt schon als überfrachtet wahrgenommen wer
den. Frühe Hilfen in spezifische Fortbildungsangebote zu integrieren, wurde hingegen von den 
meisten als sinnvoll erachtet. Es müssen jedenfalls Fortbildungspunkte gesichert sein, entspre
chende Angebote sollten idealerweise kostenlos und in Kooperation mit der jeweiligen Berufs
gruppenvertretung durchgeführt werden. Konkrete Anregungen beziehen sich auf Seminare zu 
Gesprächsführung, Aufbereitung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse (z. B. der Neurobiolo
gie) mit Bezug zu Frühen Hilfen, Frühe Hilfen als Input in einer Fortbildung rund um das Thema 
„Mutter-Kind-Pass (Vorsorgeuntersuchung)“ und Frühe Hilfen in Fortbildungen zu Prävention. Di
gital unterstütztes Lernen wurde eher als für junge Berufskolleginnen und -kollegen interessant 
erachtet. Explizit angemerkt wurde, dass es bei Betreuungspflichten hilfreich ist (z. B. meinDFP.at, 
das kann am Wochenende zu Hause gemacht werden), weil es die Organisation der Fortbildung 
erleichtert. 

Resümee: Zusammenfassend kann auf Basis der Ergebnisse darauf geschlossen werden, dass die 
Sensibilisierung der niedergelassenen Berufsgruppen sich eng an der jeweiligen Gruppe orientie
ren muss. Das Wecken von Interesse an Frühen Hilfen dürfte am ehesten über Bezugspersonen 
aus der eigenen Berufsgruppe gelingen. Des Weiteren kann eine breite Gruppe von Berufsgrup
penangehörigen vor allem durch die Nutzung berufsgruppenspezifischer Informationskanäle (je
weilige Mailings, Medien, Veranstaltungen, Fortbildungen) erreicht werden. 

Die relevanteste Barriere für die Kooperation mit den Frühen Hilfen ist – vor allem für niederge
lassene Ärztinnen und Ärzte in Einzelpraxis – der Arbeitsalltag einer Ordination, der durch einen 
raschen „Durchlauf“ von Patientinnen und Patienten, Stress und wenig Zeit und damit auch wenig 
Raum für ein vertiefendes Gespräch und die Befassung mit den nicht unmittelbar medizinischen 
Bedürfnissen der Familien gekennzeichnet ist. Das heißt, dass die Kooperation mit möglichst we
nig Mehraufwand verbunden sein muss und einen klaren Nutzen haben muss. 



 

12 © GÖG 2019, Frühe Hilfen – Sensibilisierung des niedergelassenen medizinischen Bereichs 

Hinzu kommt, dass aufgrund des noch nicht flächendeckenden Angebots der Frühen Hilfen in 
Österreich einer intensiven und breiten Sensibilisierung Grenzen gesetzt sind. Die im niederge
lassenen medizinischen Bereich tätigen Berufsgruppen brauchen die Gewissheit, dass sie Familien 
mit Bedarf tatsächlich vermitteln können. Die mangelnde Flächendeckung stellt daher ein Problem 
für die Kommunikation und für Sensibilisierungsmaßnahmen dar, da mit vielen Informationska
nälen und Medien nicht punktgenau nur Personen, die im Einzugsbereich eines Frühe-Hilfen-
Netzwerks tätig sind, erreicht werden können. Großes Potenzial bietet hingegen die Weiterent
wicklung des Mutter-Kind-Passes. Es wurde mehrfach angemerkt, dass eine stärkere Berücksich
tigung psychosozialer Themen in einem überarbeiteten und erweiterten Mutter-Kind-Pass einen 
idealen Anknüpfungspunkt für die in der Erhebung berücksichtigten Berufsgruppen im niederge
lassenen medizinischen Bereich bietet. 

Zwischenergebnisse zu der Erhebung bei den Berufsgruppen des niedergelassenen medizinischen 
Bereichs wurden bei der 5-Ländertagung Frühe Hilfen Mitte März 2019 in Vorarlberg und im Fach
beirat Frühe Hilfen des NZFH.at im Frühjahr 2019 präsentiert. Die Rückmeldungen zeigen, dass 
die Erkenntnisse und Befunde der Erhebung sich sowohl mit den Erfahrungen in anderen Ländern 
als auch bei anderen Angebotsformen (z. B. Kinder- und Jugendhilfe, Frühförderung) decken. 

4.2 Allgemeinmedizin 

Im Zeitraum Jänner bis März 2019 wurden insgesamt vier Telefoninterviews und ein Face-to-Face-
Interview mit niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen/-medizinern geführt. Die Kontaktauf
nahme erfolgte meist zunächst per E-Mail und anschließend telefonisch. Dabei bestand das Prob
lem, dass für viele Allgemeinmediziner/-innen keine E-Mail-Adresse verfügbar, eine rein telefo
nische Kontaktaufnahme jedoch sehr zeitaufwendig war. Bedingt durch den Ordinationsalltag 
stand teilweise nur wenig Zeit für das Interview zur Verfügung. 

Die Bereitschaft für ein Interview war bei jenen Personen groß, die auch eine Funktion innehaben 
(z. B. innerhalb der Ärztekammer) oder bereits mit dem Thema Frühe Hilfen zu tun hatten. Es 
konnten Allgemeinmediziner/-innen aus vier verschiedenen Bundesländern und dem städtischen 
bzw. ländlichen Bereich befragt werden, wobei nicht alle Befragten ihre Ordination im Einzugsbe
reich eines Frühe-Hilfen-Netzwerks haben. 

4.2.1 Ergebnisse 

Die Interviews zeigen vor allem eine breite Vielfalt an Einschätzungen, Zugängen und Wünschen, 
die verallgemeinernde Aussagen für diese Berufsgruppe praktisch unmöglich machen. Daraus 
kann jedoch abgeleitet werden, dass auch vielfältige Maßnahmen notwendig sein werden, um 
diese Berufsgruppe zu sensibilisieren. 
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Informations- und Wissensstand zu Frühen Hilfen: Nicht alle Befragten hatten zuvor von den Frü
hen Hilfen gehört. Dementsprechend war auch jenen, für die das Angebot neu war, unklar, wer 
dafür zuständig ist. Nichtsdestotrotz waren sich alle darin einig, dass es sich bei den Frühen Hilfen 
– sofern sie das mit ihrem aktuellen Wissensstand beurteilen können – um ein hilfreiches Angebot 
handelt. Der Bekanntheitsgrad von Frühen Hilfen in der Berufsgruppe wurde – sofern eine Ein
schätzung abgegeben wurde - als eher gering eingeschätzt. Aber auch das Bewusstsein für die 
Bedeutung der frühen Kindheit für die spätere Gesundheit sei, da ein Randthema für die Berufs
gruppe, eher gering. 

Informationsmaterialien: Das verfügbare Informationsmaterial war wenig bekannt. Folder wurden 
als hilfreich erachtet, entweder (im Mutter-Kind-Pass-Format) für die Familien oder für sie selbst. 

Vermittlung zu Frühen Hilfen: Was durchwegs in allen Interviews betont wurde, ist die Tatsache, 
dass Allgemeinmediziner/-innen als Hausärztinnen/Hausärzte ihre Patientinnen und Patienten oft 
lange und gut kennen und damit auch einen guten Einblick in die Familien(-geschichte) haben. Sie 
scheinen somit ideale Vermittler/-innen zu den Frühen Hilfen zu sein. Es sind auch allen Befrag
ten, die noch nicht selbst vermittelt haben, Familien eingefallen, die zur Zielgruppe der Frühen 
Hilfen gehören könnten. 

Hinsichtlich des „Wie“ wurde mehrheitlich betont, dass ein Gespräch mit der betroffenen Familie 
notwendig, hingegen das alleinige Mitgeben eines Flyers wenig erfolgversprechend sei. Auch die 
Bereitschaft zur direkten Kontaktaufnahme war mehrheitlich gegeben. Von einer Ärztin wurde je
doch erwähnt, dass sie nicht vor der Familie mit dem regionalen Frühe-Hilfen-Netzwerk telefo
nieren und einen Termin vereinbaren möchte. Des Weiteren wurde von einer Ärztin darauf hinge
wiesen, dass sie während der Schwangerschaft im Gegensatz zu Gynäkologinnen/Gynäkologen 
nur zwei Untersuchungen machen. Es sei daher eher deren Aufgabe, zu den Frühen Hilfen zu 
vermitteln. 

Auch das Ansprechen von Belastungen schätzten eigentlich alle Befragten als unproblematisch 
und machbar ein bzw. liegen teilweise auch positive Erfahrungen damit vor. Bezüglich der Reak
tionen der Familien gibt es unterschiedliche Erfahrungen: Manche sind offen und nehmen Tipps 
gut an, andere reagieren ablehnend. Ein Befragter erwähnte, dass er v. a. mit Überforderung zu 
tun hätte, was sich leicht ansprechen ließe. Dennoch sei die Reaktion nicht immer positiv, v. a. 
dann, wenn die Frühen Hilfen mit „dem Land“ in Zusammenhang gebracht würden, d. h., wenn 
eine Behörde dahinter vermutet wird. 

Diejenigen, die bereits Familien an die Frühen Hilfen vermittelt haben, sind eher zufrieden mit den 
bisherigen Erfahrungen. Zwei der Befragten merkten allerdings an, dass es vom Frühe-Hilfen-
Netzwerk wenig oder keine Rückmeldung gibt, sie sich dies aber wünschen würden. Und in einem 
Fall wurde als nicht ideal erwähnt, wenn die Vermittlung über eine Einrichtung erfolgt, die in der 
Wahrnehmung der Bevölkerung einer Behörde zugeordnet wird. 

Barrieren für Kooperation und Vermittlung: Als Hürden wurde von einigen der Zeitmangel sowie 
die sprachliche Verständigung identifiziert. Andere sahen jedoch keine Hürden für die Vermitt
lung. 
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Wege zur Sensibilisierung der Berufsgruppe: Die Sensibilisierung der Ärztinnen und Ärzte, die eine 
Ordination bzw. Gemeinschaftspraxis leiten, wurde als wichtig erachtet, da diese die gesamte Hal
tung prägen und das Team motivieren können. Eine gezielte breite Information der gesamten 
Berufsgruppe wurde durchaus als wichtig erachtet, wie dies erfolgen sollte, war jedoch weniger 
klar. Auch wurde darauf hingewiesen, dass bereits eine kaum bewältigbare Informationsflut herr
sche. Auf Nachfrage wurden verschiedenste Ideen geäußert, die von einer persönlichen Vorstel
lung in der Ordination bis zur Einbettung in (Fortbildungs-)Veranstaltungen (z. B. zum neuen 
Mutter-Kind-Pass) von Ärzteorganisationen und Fachtagungen (in Verbindung mit Fortbildungs
punkten) reichten. Eine der Befragten meinte jedoch, dass das Thema für Allgemeinmediziner/ 
-innen nicht so relevant sei, dass sie spezielle Veranstaltungen dazu besuchen würden, eine an
dere lehnte wiederum persönliche Besuche ab. Von mehreren wurden regelmäßige Treffen von 
Bezirksärztevertreterinnen/-vertretern, Qualitätszirkel oder überregionale Vernetzungstreffen als 
Möglichkeit genannt, die Frühen Hilfen vorzustellen. 

Bezüglich Mailings waren die Meinungen recht unterschiedlich, wenn ein Mailing als Maßnahme 
gewählt werde, sei auf den Absender zu achten (der Newsletter der Ärztekammer wurde als ge
eignet befunden). Als potenziell geeignete Medien wurden von einzelnen die Österreichische Ärz
tezeitung, die Ärztewoche, die Ärztekrone, die Medical Tribune oder auch die Zeitung „Arzt in 
Wien“ genannt. Von anderen wurde eine Nutzung von Printmedien wiederum gänzlich abgelehnt. 
Einer der Befragten erwähnte Tageszeitungen als Möglichkeit (z. B. Salzburger Nachrichten). Social 
Media und Websites wurden eher als relevant für junge Kolleginnen/Kollegen erachtet. 

Aus- und Fortbildung: Die Einbindung des Themas in die Ausbildung wurde widersprüchlich ge
sehen: Es sei als Randthema nicht geeignet bzw. sei das Thema bei anderen Fachgruppen besser 
aufgehoben, aber auch die Ausbildung sei bereits zu überfrachtet. Andererseits wurde es als un
bedingt notwendig erachtet und sollte gemeinsam mit dem Thema Vernetzung abgedeckt werden. 
Als spezifische Fortbildungen, in die das Thema einfließen kann, wurden jene zu Prävention bzw. 
zur Einschulung zum zukünftigen Mutter-Kind-Pass genannt. 

4.2.2 Resümee 

Aus diesen exemplarischen Interviews lässt sich ableiten, dass Allgemeinmediziner/-innen auf
grund ihrer Rolle als Hausärztinnen/Hausärzte wichtige Vermittler/-innen zu den Frühen Hilfen 
sind, dass in dieser Berufsgruppe jedoch durchaus ein Sensibilisierungsbedarf besteht. Dabei 
sollte auch auf den Beitrag von Frühen Hilfen zu Prävention und Gesundheitsförderung und somit 
auf die langfristigen Wirkungen auf die Gesundheit hingewiesen werden. Aufgrund der unter
schiedlichen Vorstellungen und Wünsche in der Berufsgruppe sollten möglichst vielfältige Maß
nahmen zur Sensibilisierung gesetzt werden. Damit Allgemeinmediziner/-innen trotz Zeitdruck 
das Thema aufgreifen, erscheint eine Integration in den Mutter-Kind-Pass sehr sinnvoll, aber auch 
gutes Informationsmaterial für die Familien kann hilfreich sein. 
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4.3 Gynäkologie 

Im Zeitraum Februar bis Juni 2019 wurden Interviews mit fünf niedergelassenen Gynäkologinnen 
geführt. Es ist gelungen, Vertreterinnen aller oben definierten Zielgruppen zu erreichen. Manche 
der befragten Gynäkologinnen sind im städtischen Raum angesiedelt, andere versorgen Patien
tinnen in ländlichen Regionen. Eine Interviewpartnerin arbeitet als Wahlärztin, die anderen betrei
ben Kassenordinationen. 

Die Gynäkologinnen wurden vorab per E-Mail über das Vorhaben informiert und anschließend 
telefonisch zwecks Zu-/Absage und Terminvereinbarung kontaktiert. Im Raum Wien wurden die 
Interviews in den Ordinationen geführt, außerhalb von Wien erfolgten sie telefonisch. 

4.3.1 Ergebnisse 

Die durchgeführten Interviews erlauben keine Rückschlüsse auf die Gynäkologinnen und Gynäko
logen als Gruppe, es konnten aber viele wertvolle Erkenntnisse gewonnen werden, die im Folgen
den näher dargestellt werden. 

Informations- und Wissensstand zu Frühen Hilfen: Den Interviewpartnerinnen waren Frühe Hilfen 
mehrheitlich bekannt, teilweise bestand der Wunsch nach weiteren Informationen bzw. einem Up
date. Die Einschätzung über den Bekanntheitsgrad der Frühen Hilfen innerhalb der eigenen Be
rufsgruppe fiel sehr unterschiedlich aus: von „kaum bekannt“ bis „gut etabliert“. Den Inter
viewpartnerinnen waren Frühe Hilfen aus unterschiedlichen Gründen ein Begriff: durch eine Funk
tion in einem der Gremien des NZFH.at, persönliche Kontakte mit Vertreterinnen des regionalen 
Frühe-Hilfen-Netzwerks oder Teilnahme an Auftaktveranstaltungen und Fortbildungen. 

Informationsmaterialien: Die Flyer des regionalen Frühe-Hilfen-Netzwerks sind teilweise bekannt 
und in den Ordinationen vorhanden. Kontaktkärtchen haben sich ebenfalls als nützlich erwiesen. 
Mehrfach kam der Hinweis, dass Informationen kurz und prägnant sein müssen. Teilweise gibt es 
Bedarf an fremdsprachigen Informationen. Mehrere Gesprächspartnerinnen sahen einen engen 
Konnex zum Mutter-Kind-Pass, dem eine Frühe-Hilfen-Information beigelegt werden sollte. 

Vermittlung zu Frühen Hilfen: Der Bedarf bei den eigenen Klientinnen wurde von den Befragten 
unterschiedlich eingeschätzt. Teilweise liegt der Fokus der Ordination bei anderen Patientinnen 
(z. B. älteren Frauen), teilweise wird auch die Lage der Ordination ins Treffen geführt, dass weniger 
Bedarf an Frühen Hilfen besteht. In mehreren Interviews zeigte sich, dass die Einschätzung der 
Vermittlungsgründe „hochschwellig“ angesetzt ist; d. h., es müssen gravierende Umstände vorlie
gen, dass eine Vermittlung angedacht wird. 

Ein besonderer Vorteil der Vermittlung von Frauen aus dem gynäkologischen Bereich besteht da
rin, dass die Frauen sehr früh erreicht werden können, da insbesondere während der Schwanger
schaft ein regelmäßiger und häufiger Kontakt besteht. Die Vermittlung seitens der befragten Gy
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näkologinnen erfolgt in der Regel durch die Weitergabe des Folders. Die direkte Kontaktherstel
lung wird nur von einer Ärztin praktiziert, deren Ordination neben einem Frühe-Hilfen-Büro an
gesiedelt ist. Teilweise waren die Gesprächspartnerinnen aber aufgeschlossen, den Kontakt auch 
direkt herzustellen, wenn dadurch das „Ankommen“ der Familien gefördert werde. 

Bei der Auswertung der FRÜDOK-Daten zeigte sich, dass im Bereich Gynäkologie häufiger als bei 
anderen Vermittlungen keine Rückmeldung seitens des Frühe-Hilfen-Netzwerks dokumentiert ist. 
In den Interviews stellte sich heraus, dass eine Information, ob die Familie Kontakt aufgenommen 
hat bzw. durch Frühe Hilfen begleitet wird, nicht von allen Befragten als notwendig angesehen 
wird bzw. nur dann gewünscht ist, wenn es Bedarf an einer Kooperation gibt. Andere äußerten 
jedoch dezidiert den Wunsch nach einer solchen Information. 

Zum Erkennen von Belastungen wird das „Bauchgefühl“ in der Regel als ausreichend empfunden. 
Checklisten bzw. ein Leitfaden für die Gesprächsführung mit den Frauen wurden unterschiedlich 
beurteilt, nämlich von „kein Bedarf“ bis „könnte hilfreich sein“. In einem Fall wurde ein Vermitt
lungsbogen zur Erfassung der Kontaktinformationen gewünscht. 

Drei der fünf Gesprächspartnerinnen vermittelten bereits mehrfach Frauen. Die Gründe dafür wa
ren vielfältig. Genannt wurden z. B. sehr junge Mütter, insbesondere Frauen, die selbst einen Teil 
ihres Lebens in öffentlicher Erziehung verbracht haben („care leavers“), aber auch ältere Schwan
gere und Schwangere nach IVF. Weitere Themen waren Schlafstörungen beim Säugling, ungewollte 
Schwangerschaften, Fehl- und Totgeburten, besonders schwierige Schwangerschaften oder die 
Geburt eines Kindes mit einer Behinderung. Auch der Status „alleinerziehend“, Probleme in der 
Partnerschaft oder geringe soziale Unterstützung wurden als Vermittlungsgründe angeführt. Sol
che Belastungen können sich nach den Erfahrungen einer Gesprächspartnerin auch körperlich nie
derschlagen, z. B. in extremer Übelkeit (Hyperemesis gravidarum). 

In jenen Fällen, in denen eine Begleitung zustande gekommen ist, waren die Reaktionen der ver
mittelten Frauen positiv, nur in einem Fall wurde diese als zu starke „Einmischung“ erlebt. Auch 
die Gynäkologinnen erleben die Vermittlung als positiv und entlastend. 

Barrieren für Kooperation und Vermittlung: Wie auch bei anderen Berufsgruppen wurden ein hohes 
Arbeitspensum und Zeitmangel als maßgebliche Barrieren für Gespräche über Belastungen, die 
über den eigenen Tätigkeitsbereich hinausgehen, genannt. Die geringe Vergütung und die Vielzahl 
an vorgeschriebenen Untersuchungen im Rahmen des Mutter-Kind-Passes lassen nach Einschät
zung der Interviewpartnerinnen wenig Raum für weitere Themen. Es wurde aber auch die Sorge 
vor komplizierten Gesprächen und dem „Öffnen eines Fasses“ als möglicher Grund genannt, wa
rum aus dem gynäkologischen Bereich noch relativ wenige Vermittlungen zustande kommen. 

In manchen Ordinationen wird spezielles Personal für die Durchführung der Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen beschäftigt bzw. sind Mitarbeiter/-innen mit Teilbereichen der Untersuchungen 
befasst. Auch diese sollten bezüglich Frühe Hilfen sensibilisiert werden. Aufgrund der verbesser
ten Möglichkeit für Schwangere, Hebammenleistungen mit der Sozialversicherung abzurechnen, 
verweisen die Gynäkologinnen auch auf die Rolle der Hebammen bei der Vermittlung zu Frühen 
Hilfen. 
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Die Möglichkeit zur Erkennung von Belastungen wurde unterschiedlich beurteilt: Mehrheitlich 
wurde die Ansicht vertreten, dass ein guter Austausch mit den Frauen bestehe und viele Themen 
angesprochen werden, wodurch Belastungen gut erkennbar werden. In manchen Fällen werde aber 
auch wenig Bereitschaft geortet, das „Tabuthema Hilfe“ aufzugreifen bzw. gibt es Sprachprobleme 
oder werden kulturelle Unterschiede bei der Einschätzung von Unterstützungsbedarf wahrgenom
men. Sprachbarrieren sind üblicherweise insofern nicht problematisch, als die Patientinnen Dol
metscher/-innen mitbringen müssen, wenn sie sich nicht ausreichend mit der Gynäkologin ver
ständigen können. Es nehmen dadurch aber mitunter Personen am Gespräch teil, deren Anwesen
heit ein Ansprechen von Belastungen bzw. eine Information über Frühe Hilfen erschwert. 

Teilweise gibt es auch schon etablierte Strukturen, zu denen die Gynäkologinnen bei Vorliegen 
spezifischer Belastungen direkt vermitteln. 

Wege zur Sensibilisierung der Berufsgruppe: Um die Gruppe der Gynäkologinnen und Gynäkologen 
zu erreichen, müssen nach Einschätzung der Interviewpartnerinnen die bereits etablierten Infor
mationskanäle genutzt und die für den Fachbereich wichtigen Institutionen – Fachgesellschaft, 
Fachgruppe (Ärztekammer) und Sozialversicherung – als Kooperationspartner gewonnen werden. 
Mit eigenen Frühe-Hilfen-Veranstaltungen werden vor allem Personen erreicht, die bereits am 
Thema interessiert sind. Für eigene Veranstaltungen sollten Termine unter der Woche am Abend 
gewählt und DFP-Punkte beantragt werden. 

In mehreren Interviews wurden die regionalen Fachgruppensitzungen als ideales Forum für eine 
Information über Frühe Hilfen genannt. Teilweise gibt es auch gut etablierte regionale Veranstal
tungen, die von einer Klinik oder einzelnen opinion leaders organisiert werden, die ebenso wie die 
Jahrestagung der Fachgesellschaft genutzt werden können. Wie auch bei den Informationsmate
rialien wurde betont, dass Vorträge kurz und prägnant sein sollten und den Nutzen der Frühen 
Hilfen für den Fachbereich Gynäkologie herausarbeiten sollten. 

Abgesehen von schriftlichen Informationen über bereits existierende Mailings der o. g. Institutio
nen (andere Zusendungen gehen in der Informationsflut eher unter) sowie in den diversen Zeit
schriften wurde vor allem die Bedeutung des persönlichen Gesprächs betont. Dieses bringt zwar 
zwar einen zusätzlichen Zeitaufwand mit sich, wurde aber dennoch als wichtig angesehen, um die 
Erinnerung an das Thema Frühe Hilfen wachzuhalten. 

Aus- und Fortbildung: Die Sinnhaftigkeit einer besseren Verankerung der Frühen Hilfen in der 
medizinischen Ausbildung wird unterschiedlich eingeschätzt: Teilweise wird das Thema als „nicht 
medizinisch genug“ erachtet, teilweise werden Informationen, z. B. im Bereich „Sozialmedizin“, 
und eine bessere Ausbildung in Gesprächsführung als wertvoll bzw. notwendig angesehen. Eine 
Interviewpartnerin verwies auch auf die diesbezügliche Bedeutung der praktischen Ausbildung in 
der Klinik. In Hinblick auf die Fortbildung spielen insbesondere die o. g. Veranstaltungen eine 
Rolle. Digitale Medien werden nach Einschätzung der Interviewpartnerinnen noch eher wenig ge
nutzt. 
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4.3.2 Resümee 

Zusammenfassend kann auf Basis der dargestellten Ergebnisse darauf geschlossen werden, dass 
im Fachbereich Gynäkologie noch Sensibilisierungsbedarf besteht, insbesondere auch hinsichtlich 
vermeintlich weniger schwerwiegender Belastungsfaktoren als Vermittlungsgründe. Im Zuge der 
Sensibilisierungsarbeit sollte auch geklärt werden, ob eine Rückmeldung an die Gynäkologin/den 
Gynäkologen, dass eine Frau Kontakt aufgenommen hat bzw. ob eine Begleitung zustande ge
kommen ist, gewünscht ist. 

Aus den Interviews kann eine Empfehlung zur Nutzung der regionalen Fachgruppensitzungen und 
anderer einschlägiger Veranstaltungen für eine Information über Frühe Hilfen abgeleitet werden. 
Des Weiteren wurde der Nutzen von persönlichen Terminen in den Ordinationen mit individueller 
Klärung, welche Informationen und Rahmenbedingungen für eine Vermittlung benötigt werden, 
mehrfach betont. Da die Termine regelmäßig erfolgen müssen, ist diese Art der Sensibilisierung 
für die regionalen Frühe-Hilfen-Netzwerke mit einem hohen Zeitaufwand verbunden. Die Strategie 
einiger Netzwerkmanager/-innen, insbesondere Ordinationen zu kontaktieren, deren mögliches 
Interesse an einer Zusammenarbeit bereits aus anderen Zusammenhängen bekannt ist, ist daher 
nachvollziehbar und je nach Ressourcenlage effizient. 

Der enge Zusammenhang zwischen Frühen Hilfen und den Abläufen der Mutter-Kind-Pass-Un
tersuchungen wurde von allen Gesprächspartnerinnen gesehen, auch dass die Implementierung 
des neuen Mutter-Kind-Passes und der geplante stärkere Fokus auf die psychosoziale Anamnese 
große Chancen für eine breitere Inanspruchnahme von Frühen Hilfen bieten. 

4.4 Hebammen 

Im Zeitraum Februar bis Mai 2019 wurden insgesamt fünf Interviews (zwei Face-to-Face-Inter
views und drei Telefoninterviews) mit Hebammen in freier Praxis geführt. Eine Interviewpartnerin 
war früher als Hebamme in freier Praxis tätig und ist nun im Hebammengremium (Berufsgruppen
vertretung) aktiv. Eine weitere Interviewpartnerin wurde aufgrund ihrer langjährigen Erfahrung und 
ihrer Rolle als Promotorin ausgewählt. Bei den drei Telefoninterviews wurde darauf geachtet, dass 
Interviewpartnerinnen sowohl aus dem städtischen als auch aus dem ländlichen Bereich vertreten 
waren. Die Rekrutierung erfolgte durch Kontaktaufnahme per E-Mail. 

Das Hebammengremium führt auf seiner Website ein Verzeichnis der Hebammen in freier Praxis 
inklusive Telefonnummern und E-Mail-Adressen, das auch nach Bundesland und Postleitzahl bzw. 
Ort durchsucht werden kann. Dadurch konnten leicht Hebammen in unterschiedlichen Regionen 
für Interviews angefragt werden. Auch wenn bei sehr vielen Hebammen in diesem Verzeichnis eine 
E-Mail-Adresse ausgewiesen ist, erfolgte in zwei Fällen keinerlei Rückmeldung. 
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4.4.1 Ergebnisse 

Die Ergebnisse der Interviews zeigen ein eher konsistentes Bild und unterscheiden sich zum Teil 
stärker von den Ergebnissen anderer Berufsgruppen, vor allem was den Bekanntheitsgrad in der 
Berufsgruppe betrifft. Im Folgenden werden sie etwas detaillierter dargestellt. 

Informations- und Wissensstand zu Frühen Hilfen: Alle Interviewpartnerinnen gaben an, die Frü
hen Hilfen zu kennen, zwei davon waren früher auch selbst als Familienbegleiterin tätig. Der Be
kanntheitsgrad der Frühen Hilfen in der Berufsgruppe der Hebammen wurde von den Befragten 
als eher mittelmäßig eingestuft. Es wurde zum einen darauf verwiesen, dass es nicht in allen Be
zirken regionale Frühe-Hilfen-Netzwerke gibt und dass die Hebammen in diesen Regionen ver
mutlich nicht Bescheid wissen. Außerdem wurde angedeutet, dass freiberufliche Hebammen mit 
vielen Angeboten und Interventionen in ihrem Einzugsgebiet zu tun haben und dass die Frühe 
Hilfen unter Umständen in der Angebotsvielfalt untergehen könnten. 

Informationsmaterialien: Die verfügbaren Folder der regionalen Netzwerke waren bei vier von fünf 
Gesprächspartnerinnen bekannt und wurden auch als nützliche Handreichung empfunden. Zu
sätzliche Post-its oder ein Sticker mit dem Frühe-Hilfen-Logo zur Erinnerung an das Frühe-Hil
fen-Angebot im Arbeitsalltag wären eine hilfreiche Ergänzung. Wichtig wäre bei den Post-its, dass 
die Telefonnummer des regionalen Netzwerks darauf gut ersichtlich ist. Eine Hebamme fände au
ßerdem die digitale Version des Folders (für den Versand an ihre Klientinnen per E-Mail) hilfreich. 

Vermittlung zu Frühen Hilfen: Von den fünf Gesprächspartnerinnen gaben drei an, schon mindes
tens einmal eine Familie an die Frühen Hilfen vermittelt zu haben. Eine Interviewpartnerin war vor 
der Etablierung der Frühen Hilfen in Österreich mit einem Kassenvertrag tätig und ist nun Wahl
hebamme. Dadurch betreut sie ihrer Einschätzung nach keine Frauen bzw. Familien, die als Ziel
gruppe für die Frühen Hilfen in Frage kämen. Eine weitere Hebamme mit Kassenvertrag sieht auch 
bei ihren Klientinnen keinen Bedarf für Frühe Hilfen. 

Das Ansprechen von Belastungen schätzten alle Befragten als unproblematisch ein, dies wird ei
gentlich als Bestandteil der Hebammenarbeit gesehen. Die Reaktionen der Familien wurden un
terschiedlich beschrieben. Während der Großteil der Familien offen und interessiert auf die Frühe 
Hilfen reagiert, gibt es auch Familien, die dem Angebot eher zögerlich und ablehnend gegenüber
stehen. Laut Auskunft der Gesprächspartnerinnen sind das jene Familien, die bereits negative Er
fahrungen mit der Kinder- und Jugendhilfe gemacht haben. Wenn die Hebammen weiterhin Kon
takt mit vermittelten Familien haben, haben sie den Eindruck, dass diese mit der Begleitung durch 
die Frühen Hilfen zufrieden sind. 

Vier der Gesprächspartnerinnen berichteten, dass die Frühe-Hilfen-Netzwerke in ihrer Region gut 
erreichbar sind, die fünfte Interviewpartnerin hatte noch nie den Bedarf, das Netzwerk für eine 
Familie zu kontaktieren. Von zwei Hebammen wurde angemerkt, dass nicht immer eine Rückmel
dung erfolgt, ob die Familie nach der Vermittlung auch tatsächlich beim Frühe-Hilfen-Netzwerk 
angekommen ist. Beide Frauen gaben aber auch an, dass es ihnen nicht so wichtig sei, jedes Mal 
eine Rückmeldung zu erhalten, insbesondere bei Vermittlungen, wo die Situation der Familie zwar 
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als belastet, aber nicht übermäßig stark, wahrgenommen wird. Diese zwei Hebammen erwähnten 
im Gespräch auch, dass sie aufgrund der früheren Tätigkeit als Familienbegleiterin noch immer 
gute (eher informelle) Beziehungen zu den aktuell tätigen Familienbegleiterinnen haben. 

Barrieren für Kooperation und Vermittlung: Von einer Gesprächspartnerin, die früher selbst als 
Familienbegleiterin tätig war, wurde angesprochen, dass die vermutlich größte Barriere darin be
steht, dass manche Hebammen die Frühen Hilfen als Konkurrenz zur eigenen Tätigkeit sehen. Vor 
allem die ähnliche Arbeitsweise mittels Hausbesuchen und die Thematisierung von Herausforde
rungen, wie z. B. die Versorgung des Neugeborenen, können hier Konkurrenzgedanken aufkom
men lassen. Insbesondere bei Hebammen in freier Praxis, die unzureichende Informationen über 
die Frühen Hilfen haben, kann Konkurrenz ein Thema sein. 

Wege zur Sensibilisierung der Berufsgruppe: Von allen Befragten wurden berufsgruppenspezifi
sche Veranstaltungen als zielführendste Sensibilisierungsaktivität angesehen. Hierbei sollten vor 
allem bereits etablierte Formate, wie beispielsweise der jährlich stattfindende Hebammenkongress 
bzw. die Hauptversammlung, genutzt werden. Auch bundesländerspezifische Versammlungen 
könnten hierfür gut genutzt werden, insbesondere wenn die im Bundesland bestehenden regio
nalen Netzwerke vertreten sind und mit den Hebammen direkt in einen Austausch treten können. 
Auch fachspezifische Tagungen, die in Kooperation mit Unternehmen in dem Feld durchgeführt 
werden, könnten eine gute Plattform darstellen. 

Für die Konzeptionierung von Sensibilisierungsaktivitäten im Rahmen von Veranstaltungen wurde 
von den Interviewpartnerinnen darauf hingewiesen, dass Fortbildungspunkte einen guten Anreiz 
für die Teilnahme darstellen. Außerdem wäre es hilfreich, die Veranstaltungen so zu planen, dass 
sie nicht einen ganzen Tag in Anspruch nehmen, sodass davor oder danach noch Hausbesuche 
getätigt werden können. 

Die Gesprächspartnerinnen waren gegenüber Mailings als Sensibilisierungsmaßnahme etwas 
skeptisch. Zum einen liegt es daran, dass die Newsletter des Hebammengremiums meist anlass
bezogen erscheinen und eher über die Arbeit berichten, also weniger allgemeine Informationen 
und Beiträge beinhalten. Zum anderen wurde auch rückgemeldet, dass mittlerweile sehr viele 
Newsletter und Mailings von relevanten Angeboten und Plattformen im Umlauf sind, sodass hier 
schnell der Überblick verloren geht. 

Hinsichtlich der Sensibilisierung via Medien waren sich die Befragten darin einig, dass die Hebam
menzeitung gut geeignet sei. Diese Zeitung erhalten alle Hebammen durch ihre Mitgliedschaft im 
Österreichischen Hebammengremium1 automatisch viermal im Jahr als Papierversion. Fachspezi
fische Zeitschriften wie „Die Hebamme“, „Hebammenforum“ und „Deutsche Hebammen Zeitschrift“ 
wurden von vier Befragten auch genannt. Dabei handelt es sich allerdings um deutsche Medien 

                                                                                                                                                     

1 
Das Österreichische Hebammengremium ist eine öffentlich rechtliche Körperschaft und vertritt die beruflichen Interessen 
der Hebammen. Jede Hebamme, die in Österreich arbeitet ist automatisch Mitglied des Gremiums. (Das Hebammengremium 
hat Kammerstatus.) vgl. http://www.hebammen.at/gremium/ 

http://www.hebammen.at/gremium/
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und die Interviewpartnerinnen konnten schwer einschätzen, wie groß die Leserschaft in Österreich 
tatsächlich ist. 

Alle Gesprächspartnerinnen erwähnten, dass es einen Austausch zwischen Hebammen in sozialen 
Netzwerken gibt. Konkret wurde genannt, dass es eine oder mehrere geschlossene Facebook-
Gruppen gibt. Keine der Befragten ist Mitglied einer Facebook-Gruppe, daher konnte nicht beur
teilt werden, wie gut sich dieses Medium für Sensibilisierungszwecke eignen würde. Es wurde aber 
vermutet, dass durch das Teilen persönlicher Erfahrungen mit den Frühen Hilfen schon sensibili
siert werden könnte, vor allem auf einer persönlicheren und praxisnahen Ebene. 

Aus- und Fortbildung: Die Gesprächspartnerinnen berichteten, dass die Frühen Hilfen bereits in 
den Ausbildungsplänen bestimmter Fachhochschul-Studiengänge für Hebammen integriert sind 
(genannt wurden explizit Wien und Oberösterreich). Alle Befragten waren der Meinung, dass die 
Frühen Hilfen in der Ausbildung Berücksichtigung finden sollten, am besten gegen Ende des Stu
diums, wenn die Grundlagen bereit vermittelt und Praxiserfahrungen gesammelt wurden. 

E-Learning-Angebote wurden von den Interviewpartnerinnen als mittelmäßig geeignet einge
schätzt. Ihrer Meinung nach sei E-Learning eher für die jüngeren Kolleginnen geeignet. Generell 
sind in ihrer Wahrnehmung Hebammen eher Face-to-Face-Formate gewöhnt und schätzen den 
direkten Austausch. 

Inhaltlich sollten Fortbildungsangebote zu Frühen Hilfen an den Berufsalltag der Hebammen an
schlussfähig sein, der Nutzen der Vermittlung zu den Frühen Hilfen sollte klar herausgearbeitet 
werden. Ideal wären inhaltliche Inputs zu Themen wie Bindung, Auswirkungen sozioökonomischer 
Belastungen in der Familie auf die Beziehung zum Kind oder Gestaltung von Hausbesuchen und 
die jeweiligen Anknüpfungspunkte der Frühen Hilfen. 

4.4.2 Resümee 

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Frühen Hilfen unter den Hebammen zum Teil gut bekannt 
sind und eine gute Vermittlungskultur bzw. Kooperation besteht. Es wurde aber auch darauf hin
gewiesen, dass es Hebammen gibt, die noch nicht ausreichend Informationen über die Frühen 
Hilfen besitzen. Sofern diese nicht im Einzugsbereich eines regionalen Frühe-Hilfen-Netzwerks 
arbeiten, erscheint dies den Interviewpartnerinnen auch angemessen, da ja keine Vermittlungen 
getätigt werden können. Sobald aber ein neues regionales Netzwerk öffnet, sollte dies bei Ver
sammlungen der Hebammen vertreten sein. 

Generell erscheinen Sensibilisierungsaktivitäten im Rahmen bereits etablierter Face-to-Face-Ver
anstaltungen am sinnvollsten für die Berufsgruppe der Hebammen. Da, wo es bundesländerspe
zifische Versammlungen gibt, sollten die Familienbegleiterinnen oder das Netzwerkmanagement 
der regionalen Frühe-Hilfen-Netzwerke präsent sein. E-Learning und die Nutzung sozialer Medien 
wurden als eher für jüngere Kolleginnen passend empfunden. Mit Blick auf die Zukunft erscheint 
es daher ratsam, die digitalen Medien für die Sensibilisierung nicht außer Acht zu lassen. 
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4.5 Pädiatrie 

Im Zeitraum Jänner bis Mai 2019 wurden insgesamt vier Interviews mit niedergelassenen Pädiatern 
und Pädiaterinnen geführt. Das Rekrutierungsprozedere erfolgte immer durch ein Anschreiben an 
die jeweils angegebene E-Mail-Adresse der Ordination, gefolgt von einer telefonischen Kontakt
aufnahme. Das Projektvorhaben direkt an die Pädiaterin/den Pädiater heranzutragen bzw. die 
Möglichkeit zu einem kurzen telefonischen Gespräch mit diesen zu erhalten, stellte sich dabei als 
Herausforderung dar. In fast allen Fällen waren mehrere Anrufe notwendig, um eine konkrete Zu- 
bzw. Absage zu erhalten. Auch das Angebot, das Interview telefonisch abzuhalten, um so flexibler 
sein zu können, trug nicht zu einer höheren Teilnehmerquote bei. 

Bei den vier Interviews wurde darauf geachtet, dass Interviewpartner/-innen aus dem städtischen 
und dem ländlichen Bereich vertreten waren. Ein Interview wurde telefonisch durchgeführt. 

4.5.1 Ergebnisse 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Ergebnisse der Interviews mit Vertreterinnen/Vertre
tern des Fachbereichs Pädiatrie großteils konsistent sind in der Übereinstimmung mit den Ergeb
nissen aus den Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern anderer Fachbereiche. Nichtsdesto-
trotz zeigten sich einige Unterschiede, die in der Folge näher beschrieben werden. 

Informations- und Wissensstand zu Frühen Hilfen: Nicht allen Befragten waren die Frühen Hilfen 
als Konzept bzw. Interventionsmaßnahme ein Begriff. Auch wenn dies anfänglich bejaht wurde, 
zeigte sich im Verlauf des Interviews in einzelnen Fällen, dass sie mit anderen Anbietern bzw. 
Institutionen verwechselt wurden. Wo die Frühen Hilfen schon bekannt waren, erfolgte die Erstin
formation maßgeblich durch Vorträge von Fachkolleginnen/-kollegen im Rahmen einer pädiatri
schen Fortbildung oder durch direkten Einbezug in den regionalen Aufbau der Frühen Hilfen. Be
darf an (ergänzenden) Informationen zum Angebot hatte laut eigenen Angaben niemand der Ge
sprächspartner/-innen. 

Informationsmaterialien: Die verfügbaren Flyer und Folder kannten drei der vier Gesprächs
partner/-innen. Post-its zur Erinnerung an das Frühe-Hilfen-Angebot im Arbeitsalltag, wie sie in 
manchen Netzwerken schon in Verwendung sind, werden als hilfreich erlebt. 

Vermittlung zu Frühen Hilfen: Ein Bedarf bei den eigenen Klientinnen und Klienten wurde von allen 
Befragten gesehen, in den meisten Fällen aufgrund eines fehlenden sozialen Netzwerks und einer 
generellen Überforderung der Eltern. In den Gesprächen wurde aber auch deutlich, dass der Fokus 
bei einer Vermittlung oft auf eher schwerwiegenden Belastungen bzw. Gefährdungen für das Kind 
(Kindeswohlgefährdung, Entwicklungsverzögerungen etc.) liegt und manche Interviewpartner/ 
-innen nicht sensibilisiert sind für andere, weniger medizinische bzw. gravierende Belastungen 
(Überforderung, Ängste etc.). 
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Es kristallisierte sich auch heraus, dass im Fokus der ärztlichen Anamnese hauptsächlich das Kind 
als Patient/-in und sein Gesundheitszustand steht und dass dies auch als vorrangiger bzw. teil
weise auch ausschließlicher Zuständigkeitsbereich erlebt wird. Bedürfnisse bzw. Belastungen der 
Eltern werden daher als weniger relevant bzw. nicht in den eigenen Aufgabenbereich fallend emp
funden. 

Nur ein Teil der Befragten machte bereits Erfahrungen mit der Vermittlung zu Frühen Hilfen. Von 
fast allen wurde das Erkennen und Ansprechen von Belastungen als schwierig angesehen, da die 
Reaktion der Eltern meist nicht positiv und eher ablehnend ausfallen würde. Das ärztliche „Bauch
gefühl“ zur Einschätzung eines Bedarfs wurde als eher ausreichend erachtet, es wurde aber auch 
erwähnt, dass die Arzt-Eltern-Beziehung als eher schwierig erlebt wird. Weil die Mehrheit der Be
fragten die Eltern in der Kommunikation mit Ordinationsassistentinnen und –assistenten als we
niger scheu erleben, wurde die Idee einer Art Checkliste zur „Vor-Identifizierung“ durch die Ordi
nationsassistenz positiv gesehen. So könnten diese einen Teil der Einschätzung für den Bedarf an 
Frühen Hilfen übernehmen und darauf basierend die Ärztin/den Arzt informieren. Alle waren sich 
jedoch darin einig, dass das eigentliche Vermittlungsgespräch von der Ärztin/vom Arzt geführt 
werden sollte. 

Als ausdrücklicher Wunsch wurde geäußert, dass die Befragten nach Vermittlung an ein regionales 
Frühe-Hilfen-Netzwerk wissen möchten, ob und wohin eine Familie angedockt wurde. Aus-
schlaggebend dafür war u. a. die Sorge, eine Familie könnte an nicht adäquate Angebote weiter
vermittelt werden und dies könnte auf die vermittelnde Ärztin/den vermittelnden Arzt zurückfal
len. 

Barrieren für Kooperation und Vermittlung: Hohe Arbeitslast und knappe Zeitressourcen wurden 
als Barrieren für persönliche Gespräche und damit verbundene potenzielle Vermittlungen zu den 
Frühen Hilfen genannt. Dass mangelnde Zeit sowie Stress in der Praxis ein Hindernis bei der Ver
mittlung zu den Frühen Hilfen ist, wurde aber auch von einem Befragten strikt abgelehnt und als 
Mythos betitelt. Gerade die Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen würden ein persönliches Gespräch 
gut erlauben und mit den richtigen Fragen könne ein Bedarf schnell geklärt werden. Wird ein Be
darf dadurch richtig erkannt und die Familie an die Frühen Hilfen weitervermittelt, spare dies in 
der Folge langfristig Zeit, weil die Familie bedarfsgerecht „abgegeben“ werden könne. 

Eine Barriere, die eine Kooperation mit den Frühen Hilfen und die Vermittlung zu diesen er-
schwert, stellt die mangelnde Honorierung für die Befassung mit psychosozialen Themen dar. Zwei 
der vier Befragten verwiesen auf die Notwendigkeit, dass die Vermittlung zu nicht-medizinischen 
Angeboten generell in den Krankenkassen-Katalog aufgenommen werden sollte. 

Verständnisprobleme aufgrund der Sprache wurden von allen Befragten als mögliche Barriere bei 
der Vermittlung angesprochen. Ein Befragter sah dies aber nicht zwingend als Herausforderung, 
da sich dies mit einschlägigen Apps und Online-Programmen leicht bearbeiten lasse. Bei Überset
zungsarbeiten könnten z. B. auch mehrsprachige Ordinationsassistentinnen und –assistenten ef
fektiv eingesetzt werden. 
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Eine weitere genannte Barriere ist mangelndes Bewusstsein in Hinblick auf das sich verändernde 
Behandlungsspektrum der Pädiatrie. Diese Veränderung bezieht sich vor allem darauf, dass neben 
medizinischem Bedarf auch soziale und emotionale Bedürfnisse und Belastungen von Familien
systemen einen starken Einfluss auf die Gesundheit von (Klein-)Kindern haben. 

Eine Befragte gab des Weiteren an, dass die vordergründige Barriere bei der Vermittlung zu den 
Frühen Hilfen sei, dass diese noch immer nicht alltagsnah genug für die Bedürfnisse ihrer Patienten 
und Patientinnen seien. Oftmals bräuchten Familien eine Maßnahme, die auch die Frühe Hilfen 
nicht leisten könnten, wie z. B. eine night nanny oder eine kurzfristige Betreuung der Kinder, damit 
Einkäufe und Erledigungen gemacht werden können. 

Wege zur Sensibilisierung der Berufsgruppe: Die Befragten waren sich darüber einig, dass berufs
gruppen- bzw. bereichsspezifische Informationswege genutzt werden sollten, um den Fachbe
reich zu erreichen. Neben Jahrestagungen und Fachkongressen würden sich besonders pädiatri
sche Zeitschriften anbieten. Hier wurden insbesondere die Monatsschrift Kinderheilkunde sowie 
das Journal of Pediatrics hervorgehoben. Auch renommierte Institute, wie z. B. das Centre on the 
Developing Child der Harvard Universität, das diverse Arbeiten oder auch TED Talks und Webinare 
zum Nutzen und zur Effektivität von Frühen Hilfen entwickelt und publiziert, wurden empfohlen. 
Relevante Webinare könnten z. B. in Fort- und Weiterbildungen für Pädiater/-innen integriert wer
den. 

Aus- und Fortbildung: Aufgrund der Schwierigkeit sowie teilweise nicht empfundenen Zuständig
keit, Belastungen von Eltern bzw. Familien anzusprechen, finden es fast alle Befragten sinnvoll, 
Fortbildungen zu Kommunikation bzw. Gesprächsführung in das medizinische Curriculum aufzu
nehmen. Es wird aber darauf hingewiesen, dass es selbst bei absolvierter Ausbildung letztlich 
„eine Frage des Typs“ sei, ob eine Ärztin oder ein Arzt psychosoziale Themen anspreche. 

4.5.2 Resümee 

Zusammenfassend kann auf Basis der hier dargestellten Ergebnisse aus den Interviews zum Fach
bereich Pädiatrie darauf geschlossen werden, dass es noch Sensibilisierungsbedarf in Bezug auf 
das Konzept und die diversen Angebote der Frühen Hilfen gibt. Es scheint empfehlenswert, Nutzen 
und Effektivität der Frühen Hilfen über für die Pädiatrie relevante Themen darzustellen, z. B. Aus
wirkungen von guten Bedingungen des Aufwachsens auf Gehirnentwicklung, um damit Interesse 
zu wecken und auch die Verbindung zwischen dem sozialen und emotionalen Wohlbefinden der 
Eltern bzw. Familien und der Gesundheit der Kinder herzustellen. Alle Befragten waren sich darin 
einig, dass der Mutter-Kind-Pass bzw. insbesondere dessen aktuelle Weiterentwicklung einen op
timalen Anschluss für eine psychosoziale Anamnese bietet. 
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4.6 Primärversorgung 

Im Zeitraum Februar bis Mai 2019 wurden insgesamt vier Interviews mit Fachleuten des Bereichs 
Primärversorgung geführt. Drei davon (eine Ärztin, ein Arzt und eine Sozialarbeiterin) sind direkt 
in einer Primärversorgungseinheit tätig, eine weitere Person ist mit eher wissenschaftlichem Hin
tergrund im Forum Primärversorgung engagiert. Schwierig gestaltete sich die Auswahl der Inter
viewpartner/-innen vor allem wegen der geringen Überschneidung der Einzugsbereiche von Pri
märversorgungseinheiten und Frühe-Hilfen-Netzwerken. Einige angefragte Vertreter/-innen des 
Bereichs standen auch trotz grundsätzlichem Interesse wegen Arbeitsüberlastung im Erhebungs
zeitraum nicht für ein Interview zur Verfügung. Insgesamt war es aber im Bereich Primärversor
gung vergleichsweise einfach, einen Kontakt herzustellen. Meist wurde relativ rasch auf die erste 
E-Mail-Anfrage reagiert. Insgesamt gelang es wunschgemäß, alle vier definierten Gruppen (siehe 
Kapitel 3.2) abzudecken und einen Mix zwischen städtischem und ländlichem Bereich sicherzu
stellen. Ein Interview wurde face-to-face geführt, die restlichen drei telefonisch. 

4.6.1 Ergebnisse 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Interviews mit Vertreterinnen/Vertretern des Fach
bereichs Primärversorgung zeigen, dass dieser Bereich gute Voraussetzungen für die Kooperation 
mit Frühen Hilfen mitbringt. Die Ergebnisse zu diesem Bereich unterscheiden sich teilweise auch 
deutlich von jenen zu niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten in Einzelpraxis. Gute Rahmenbe
dingungen sind u. a. durch die Multiprofessionalität des Teams einer Primärversorgungseinheit 
(PVE) und das generelle (aus den Versorgungsaufträgen resultierende) Erfordernis der Vernetzung 
im regionalen Umfeld gegeben. Dazu kommt das häufig vorhandene Interesse bzw. Zuständig
keitsgefühl für benachteiligte und belastete Gruppen und der – zumindest vorerst gegebene – 
Pioniergeist im Feld Primärversorgung mit vielen an Innovation interessierten Personen. 

Informations- und Wissensstand zu Frühen Hilfen: Konzept und (regionales) Angebot der Frühen 
Hilfen waren großteils bekannt, mit einer Ausnahme, wobei diese Person auch außerhalb des Ein
zugsbereichs eines Frühe-Hilfen-Netzwerks tätig ist. Die Information über Frühe Hilfen ist bei den 
im Einzugsbereich eines regionalen Netzwerks tätigen Personen durch die Sensibilisierungstätig
keit des Frühe-Hilfen-Netzwerks erfolgt. Eine generelle breite Bekanntheit der Frühen Hilfen im 
Bereich Primärversorgung wurde eher skeptisch beurteilt, es gab aber die Einschätzung, dass ins
besondere in der Sozialarbeit und in der Public-Health-Community die Frühen Hilfen schon ver
breitet bekannt sind. 

Informationsmaterialien: Die verfügbaren Informationsmaterialien wurden als sinnvoll und ausrei
chend angesehen, wobei sie nicht allen bekannt waren. Zum einen sind nicht alle Befragten im 
Einzugsbereich eines Netzwerks tätig, zum anderen liegen Informationsmaterialien teilweise bei 
der Sozialarbeiterin/beim Sozialarbeiter auf und sind daher den Ärztinnen und Ärzten nicht ver
traut. Betont wurde, dass Plakate, Flyer und Folder jedenfalls hilfreich seien und automatisch im
mer wieder übermittelt werden sollten. Allerdings sollte nur dann Informationsmaterial zur Ver
fügung gestellt werden, wenn auch der gesamte Einzugsbereich der Primärversorgungseinheit 
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durch ein regionales Frühe-Hilfen-Netzwerk abgedeckt ist bzw. alle Patientinnen und Patienten 
mit Bedarf vermittelt werden können. 

Vermittlung zu Frühen Hilfen: Alle Befragten sind sich darüber einig, dass bei den eigenen Klien
tinnen und Klienten Bedarf nach Frühen Hilfen gegeben ist und das Erkennen von Belastungen im 
Alltag einer PVE möglich erscheint. In einem Fall wurde die Bereitstellung von Checklisten als 
überlegenswert erachtet, die anderen Befragten sahen dafür keine Notwendigkeit. Eine Befragte 
berichtete, dass mit dem Frühe-Hilfen-Netzwerk auch die Möglichkeit eines Erstgesprächs mit 
einer Familie in der Primärversorgungseinheit vereinbart wurde, um die Vermittlung möglichst 
einfach und niederschwellig zu gestalten. 

Konkrete Erfahrungen mit der Vermittlung zu Frühen Hilfen hatte nur eine der befragten Personen. 
Diese waren positiv und der Ablauf ist klar definiert: Das Erkennen der Belastungen erfolgt durch 
die Mediziner/-innen, diese schicken dann die betreffende Familie zur Sozialarbeiterin/zum So
zialarbeiter in der Primärversorgungseinheit; diese führen das vertiefende Gespräch und vermit
teln. Die Reaktionen der Familien waren positiv und die Kooperation mit dem Frühe-Hilfen-Netz
werke wurde als gelungen eingeschätzt. Die anderen Befragten gingen ebenfalls davon aus, dass 
eine Vermittlung zu Frühen Hilfen im Bereich der Primärversorgung gut möglich sei. Auch aus 
ihrer Sicht kann die Sozialarbeit dabei eine wichtige Unterstützung sein, da die Vermittlung psy
chosozialer Angebote auch im Aufgabenprofil der Sozialarbeit in der Primärversorgung verankert 
sei. Als relevant wurde unter anderem eine gute Integration in die Routineabläufe der PVE sowie 
die Sicherheit, dass es sich um ein gutes Angebot handelt, erachtet. 

Barrieren für Kooperation und Vermittlung: Auch in diesem Bereich wurde betont, dass der Ordi
nationsalltag der in einer PVE tätigen Ärztinnen und Ärzte durch wenig Zeit und viel Stress und 
eine hohe Patientenfrequenz gekennzeichnet ist. Allerdings wurde dies weniger als Barriere er
achtet, da die Mediziner/-innen durch die anderen Berufsgruppen (insbesondere Sozialarbeit, aber 
auch Pflege, Rezeption bzw. Ordinationsassistenz etc.) in Hinblick auf das vertiefende Gespräch 
unterstützt und damit entlastet werden. Sprachbarrieren wurden mehrfach als mögliche Hürde 
angesprochen, vereinzelt auch noch kulturelle Barrieren bei den Familien (z. B. Schamgefühle we
gen der eigenen Situation oder weil man Unterstützung in Anspruch nehmen würde) sowie die 
Notwendigkeit, dass Frühe Hilfen nicht als behördliches Angebot (das den Eindruck von Kontrolle 
erwecken könnte) wahrgenommen werden darf. 

Wege zur Sensibilisierung der Berufsgruppe: Grundsätzlich wurden zur Sensibilisierung persönli
che Gespräche als sehr sinnvoll erachtet. So wurde zum Beispiel die Vorstellung der Frühen Hilfen 
im Team angeregt, sodass alle in der jeweiligen PVE tätigen Personen eine Erstinformation be
kommen. Dies sollte aber erst dann erfolgen, wenn der Einzugsbereich der PVE auch zur Gänze 
durch das regionale Frühe-Hilfen-Netzwerk erfasst ist und tatsächlich alle Klientinnen und Klien
ten mit Bedarf vermittelt werden können. Eine Vorauswahl nach Wohnadresse ist in der PVE nicht 
leistbar. 

Für breite Information wurden – wie bei allen befragten Fachbereichen – vorrangig die bereichs- 
und berufsgruppenspezifischen Informationswege empfohlen. Es gibt in Österreich eine Primär-
versorgungs-Community, die über das Forum Primärversorgung als Plattform für den Bereich (mit 
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Website, Blog, Newsletter, (Online-)Meetings, Google-Groups etc.), den jährlichen Primärversor
gungskongress sowie teilweise regionale Vernetzungstreffen in regem Austausch steht und gute 
Anknüpfungspunkte bietet. Im Unterschied zu den meisten anderen erfassten Fachbereichen 
scheint in der Primärversorgung die Nutzung digitaler Medien eher verbreitet zu sein. Die Befrag
ten waren alle per E-Mail gut erreichbar, die Website des Forum Primärversorgung ist eine wichtige 
Referenz und verweist auch auf Online-Meetings und Google-Groups zum Austausch. E-Learning 
(siehe unten) wurde eher positiv eingeschätzt. Dies kann bei der Sensibilisierung hilfreich sein. 

Aus- und Fortbildung: Da es noch keine spezifische ärztliche Ausbildung und auch nur wenige 
spezifische Fortbildungen für Primärversorgung gibt, müssten Inhalte zu Frühen Hilfen in das all
gemeine Angebot integriert werden. Eine Integration in das Medizinstudium wurde unterschiedlich 
beurteilt – zum einen wurde dieses als schon überfrachtet und daher mit wenig Spielräumen ein
geschätzt; zum anderen wurde angemerkt, dass Frühe Hilfen sich gut in Module zu Gesundheits
förderung, Salutogenese etc. integrieren ließen. Frühe Hilfen als Thema von Fortbildungen wurde 
hingegen durchgängig als sinnvoll erachtet. Digital unterstütztes Lernen (Webinare, E-Learning) 
wurde positiv beurteilt, u. a. da entsprechende Fortbildungsangebote auch für Ärztinnen und Ärzte 
mit Betreuungspflichten gut geeignet sind. Wie bei den anderen Fachbereichen wird die Notwen
digkeit von Fortbildungspunkten betont. Im Bereich der sozialen Arbeit sind erste Weiterbildungs
lehrgänge zur sozialen Arbeit in der Primärversorgung gestartet, die einen guten Anknüpfungs
punkt bieten könnten. 

4.6.2 Resümee 

Zusammenfassend kann nochmals betont werden, dass der Bereich Primärversorgung aufgrund 
spezifischer Rahmenbedingungen (insb. multiprofessionelles Team, oft inkl. Sozialarbeit) sowie 
des spezifischen Versorgungsauftrags2 (u. a. Mitwirkung an regionalen Gesundheitsförderungs
maßnahmen, Unterstützung im Zugang zur Versorgung für vulnerable Gruppen) gute Vorausset-
zungen für die Kooperation mit Frühen Hilfen mitbringt. Es besteht eine Primärversorgungs-Com
munity, die im regen Austausch (Forum Primärversorgung, Website, Primärversorgungskongress 
etc.) steht und – neben den jeweils berufsgruppenspezifischen (insb. für Allgemeinmediziner/-
innen) – ergänzende Anknüpfungsmöglichkeiten für Sensibilisierungsaktivitäten bietet. Zudem 
dürfte es bei den im Bereich Primärversorgung tägigen Personen eine höhere Affinität bzw. auch 
eine routinemäßigere Nutzung digitaler Medien geben. Eine Herausforderung ist aber auch hier 
die mangelnde Flächendeckung der Frühen Hilfen. Es gibt bisher nur wenige Überschneidungen 
der Einzugsbereiche von PVE und Frühe-Hilfen-Netzwerke. Dies sollte sich aber in den nächsten 

                                                                                                                                                     

2 
Der Österreichischen Strukturplan Gesundheit (ÖSG 2017; siehe https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Ge
sundheitssystem/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Planung_und_spezielle_Versorgungsbereiche/Der_Oesterreichi
sche_Strukturplan_Gesundheit_OeSG_2017) sieht u. a. die Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifi
schen regionalen Gesundheitsförderungsmaßnahmen und –Programmen sowie eine Unterstützung im Zugang zur Versor
gung für vulnerable Gruppen, wie z. B. Personen mit Migrationshintergrund oder sozial benachteiligte Bevölkerungsgruppen 
und Risikogruppen, als Teil des Aufgabenprofils der Primärversorgung vor. 
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Jahren deutlich bessern, weshalb es zielführend erscheint, dass die regionalen Frühe-Hilfen-Netz
werke die diesbezüglichen Entwicklungen in ihrer Region beobachten und bei Entstehung einer 
neuen PVE rasch den persönlichen Kontakt suchen. 
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5 Ergebnisse der Erhebung bei Familien 
Informations- und Wissensstand zu Frühen Hilfen: Dem Großteil der an den Fokusgruppen teil
nehmenden Mütter waren die Frühen Hilfen noch nicht bekannt, wobei die meisten auch nicht im 
Einzugsbereich eines regionalen Frühe-Hilfen-Netzwerks wohnen. Nach Darstellung der wesent
lichen Ziele und Eckpunkte von Frühen Hilfen waren aber alle einhellig der Meinung, dass es eine 
wichtige Angebotsform ist und eindeutig Bedarf dafür in der jeweiligen Gruppe besteht. Einige der 
wenigen Mütter, die Frühe Hilfen bereits kannten bzw. denen eine Unterstützung durch Frühe 
Hilfen schon einmal angeboten/nahegelegt wurde, berichteten, dass sie sich damals selbst nicht 
als Zielgruppe des Angebots empfunden haben („zu wenig bedürftig“, „andere brauchen es drin
gender“; siehe auch unten zu Informationsmaterialien), nach der genaueren Erklärung jetzt aber 
sehen, dass es für sie sehr hilfreich und unterstützend gewesen wäre. 

Informationsmaterialien: Die Informationsmaterialien waren durchwegs nicht bekannt. Es wurden 
bei den Fokusgruppen vorhandene Informationsmaterialien (sowohl die Vorlagen des NZFH.at als 
auch spezifische Flyer und Folder einzelner Netzwerke) aufgelegt und Feedback dazu eingeholt. 
Generell zeigte sich, dass die Mütter durch die Botschaft der „Normalität“ am besten zu erreichen 
sind. So findet z. B. eine Formulierung wie „Normal, dass ich gestresst bin?“ Zuspruch, während 
zu drastisch formulierte Botschaften (z. B. „Jetzt brauchen wir Hilfe! Rufen Sie an!“, „weil alles zu 
viel wird … Rufen Sie an!“) nicht gut ankommen. Zu den Vorlagen des NZFH.at gab es sehr positives 
Feedback der Mütter mit Migrationshintergrund (die Materialien wurden auch in türkischer Sprache 
und in Farsi vorgelegt), während sich die Mütter in den anderen Fokusgruppen oft nicht so gut in 
den angeführten Beispielen (wenn das Geld nicht mehr reicht; wenn es einem Familienmitglied 
psychisch schlecht geht; wenn das tägliche Zusammenleben in der Familie schwierig ist) wieder
fanden. Bei den spezifischen Materialien der Netzwerke wurden auch störende Details wie die 
Verwendung von Rufzeichen oder eine distanzierte Sprache (bei einer Übersetzung ins Türkische) 
angemerkt. Hier gilt es bei den Informationsmaterialien sicher nachzubessern und eventuell auch 
verschiedene Varianten aufzulegen. Wichtig war auch noch die Rückmeldung, dass die Vorderseite 
eines Flyers sehr ansprechend gestaltet sein müsse, weil er sonst gar nicht in die Hand genommen 
bzw. die Rückseite, die oft erst genauere Informationen beinhaltet, nicht beachtet werde. 

Informationswege: Die einbezogenen Mütter regten an, vielfältigste Informationswege zu nutzen, 
wie z. B. Plakate/Informationen in öffentlichen Verkehrsmitteln, Flyer/Folder in von Gemeinden 
ausgegebenen Wickelrucksäcken oder ähnlichen Starterpaketen für Jungfamilien, Informationen 
im Mutter-Kind-Pass oder in Informationsbroschüren der Arbeiterkammer zu Karenzregelungen; 
Informationen bei Eltern-Kind-Zentren, Geburtsvorbereitungskursen, Standesämtern, ÖH Sozial
beratung, Sozialversicherung und vieles andere mehr. Ein weiterer Tipp war die Etablierung einer 
Hotline mit einer kurzen markanten Nummer (wie bei „Rat auf Draht“), über die man Fragen stellen 
kann und dann vermittelt wird. Insbesondere die Mütter mit Migrationshintergrund regten auch 
die Nutzung sozialer Medien an. Aus ihrer Sicht sind persönliche Empfehlungen zu einem Angebot, 
die über Instagram oder Facebook in den jeweiligen Communitys verbreitet werden, ein idealer 
Weg, um zu informieren und die Familien zu erreichen. 
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Die medizinischen Settings wurden eher erst im zweiten Schritt und oft auf Nachfrage genannt. 
Neben Krankenhäusern (Geburtsstationen, Spezialambulanzen) werden auch Hebammen in freier 
Praxis und niedergelassene Ärztinnen und Ärzte als wichtig erachtet. Angeregt wurde u. a., auf
grund der oft langen Wartezeit die Wartezimmer in den Ordinationen zu nutzen, um über Plakate 
und aufliegendes Informationsmaterial bzw. - sofern vorhanden - auch über das Wartezimmer-
TV über Frühe Hilfen zu informieren. 

Ansprache zu Frühen Hilfen im niedergelassenen Setting: Es gibt vereinzelt positive Erfahrungen 
mit der Ansprache zu psychosozialen Themen durch niedergelassene Ärztinnen und Ärzte. Die 
meisten der einbezogenen Mütter waren aber skeptisch, da sie wenig Raum für entsprechende 
Themen und vertiefende Gespräche in den niedergelassenen Praxen wahrnehmen. Grundsätzlich 
wird es aber durchaus gewünscht und als positiv gesehen, wenn sie mit ihren Bedürfnissen und 
Lebensumständen wahrgenommen werden, entsprechende Themen Platz hätten und sie auch auf 
Unterstützungsmöglichkeiten hingewiesen werden. Besonders wichtig wären eine Betonung der 
Normalität (z. B. von Überforderung, Ängsten, Belastungen in dieser Lebensphase) und ein sehr 
empathisches und einfühlsames Vorgehen der Ärztinnen und Ärzte bzw. auch ggf. der Assistenz
kräfte (wie Ordinationsassistenz, Sozialarbeiter/-in, Pflegekraft). Wer sie anspreche, sei dabei se
kundär, zentral sei die Form (z. B. Wertschätzung im Gespräch). Ähnliches gilt auch für Hebam
men, die grundsätzlich als geeigneter wahrgenommen werden, wo es aber ebenfalls unterschied
liche Vorerfahrungen im Hinblick auf die Gesprächsbereitschaft/-tiefe gibt. Auch bezogen auf 
diese Berufsgruppe wird Empathie und Feinfühligkeit im Gespräch als wesentlich erachtet. 

Barrieren für Inanspruchnahme: Als wichtige Barriere wurde die (gesellschaftliche) Erwartung an
geführt, dass junge Mütter glücklich sein sollten. Es wird von vielen als Tabu wahrgenommen, als 
Mutter überfordert oder unglücklich zu sein, vieles wird daher beschönigt oder verdrängt. Umso 
wichtiger ist es, dass bei der Information über Frühe Hilfen die Normalität (siehe auch oben) betont 
wird und dass auch alltägliche Gründe für die Inanspruchnahme genannt werden (nicht nur psy
chische Belastung, Armut etc.). Sonst fühlen sich viele Mütter nicht angesprochen, da sie ihre Si
tuation nicht den genannten Themen zuordnen. Eine weitere wichtige Barriere – insbesondere bei 
den Müttern mit Migrationshintergrund, aber auch bei den Alleinerzieherinnen – ist das eher ne
gative Image von Behörden, vor allem der Kinder- und Jugendhilfe. Es besteht Sorge, dass das 
Eingestehen von Überforderung, von einem (fallweisen) Nicht-Zurechtkommen mit den Anforde
rungen des Lebens mit einem Säugling etc. dazu führt, dass generell die Fähigkeit, für das Kind 
zu sorgen, abgesprochen wird und in Folge das Kind vielleicht sogar „abgenommen“ wird. 

Angeregt wurde daher, dass zunächst möglichst alle Mütter über das Angebot der Frühen Hilfen 
informiert werden sollten und dass darauf verwiesen werden sollte, dass auch einfach einmal ano
nym und unverbindlich eine Beratung in Anspruch genommen werden kann. Bei der Ansprache im 
niedergelassenen medizinischen Bereich sollte die Normalität betont werden und auch klar kom
muniziert werden, dass die Frühen Hilfen ein freiwilliges und kostenloses Unterstützungsangebot 
sind, das nicht von Behörden, sondern von Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialbereichs 
erbracht wird. 
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Resümee: Alle Mütter waren sich darin einig, dass Frühe Hilfen ein wichtiges Angebot sind, das 
vielen Familien wertvolle Unterstützung in einer herausfordernden Lebensphase bieten kann. Das 
Angebot ist aber noch nicht breit bekannt und einige der an den Fokusgruppen beteiligten Mütter 
würden sich auf Basis des verfügbaren Informationsmaterials selbst nicht als Zielgruppe sehen. 
Empfohlen wurde, die Informationen zu Frühen Hilfen über verschiedenste Wege (öffentlicher 
Raum, Fachleute, Institutionen, Behörden etc.) bekannt zu machen. Bezogen auf den (niederge
lassenen) medizinischen Bereich werden Plakate und Flyer in den Wartezimmern und Informatio
nen im Mutter-Kind-Pass als sinnvoll erachtet. Bei der konkreten Ansprache zu Frühen Hilfen in 
Ordinationen bzw. durch Hebammen in freier Praxis sollte darauf geachtet werden, dass die Nor
malität (von Überforderung etc. in dieser Lebensphase) betont wird und empathisch und einfühl
sam kommuniziert wird. Des Weiteren sollte auch die Freiwilligkeit der Frühen Hilfen betont wer
den. 
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6 Ergebnisse und Erfahrungen der Erprobung 
Wie in Abschnitt 3.3 dargestellt, wurde auf Basis der Ergebnisse der Erhebungsphase beschlossen, 
im Rahmen der zweiten Projektphase zur Entwicklung und Erprobung konkreter Materialien und 
Aktivitäten folgende Schwerpunkte zu legen: 
1. Erarbeitung eines Fortbildungskonzepts in Hinblick auf online verfügbare Fortbildungsange

bote für die relevanten Berufsgruppen des niedergelassenen medizinischen Bereichs inkl. 
Vorbereitung der Umsetzung eines konkreten online verfügbaren Fortbildungsangebots 

2. Erarbeitung unterstützender Materialien für die relevanten Berufsgruppen des niedergelas
senen medizinischen Bereichs (Gesprächsleitfaden, Überblick über Vermittlungsgründe etc.) 

3. Erarbeitung von Materialien zur Information und Öffentlichkeitsarbeit sowohl in Hinblick auf 
die Berufsgruppen als auch auf die Familien (Plakate, Überarbeitung des Flyers) 

Im Folgenden werden die Ergebnisse und Erfahrungen sowie der aktuelle Stand zu diesen Arbeiten 
präsentiert. 

6.1 Online verfügbare Fortbildung zu Frühen Hilfen 

Auf Basis der Ergebnisse der Erhebung wurde ein Konzept für eine digital unterstützte Fortbildung 
für die Berufsgruppen des niedergelassenen medizinischen Bereichs erstellt. Das Konzept fokus
siert insbesondere auf niedergelassene Ärztinnen und Ärzte, da diese eine eher schwer erreichbare 
Gruppe sind. Es wurde aber darauf geachtet, dass die Fortbildung zu Frühen Hilfen auch für die 
anderen relevanten Berufsgruppen (insbesondere für andere Gesundheitsberufe und Sozialarbei
ter/-innen) geeignet und zugänglich sind. 

Es wurde daher beschlossen, dass für Ärztinnen/Ärzte eine Fortbildung zu Frühen Hilfen auf 
MeinDFP.at (dem Fortbildungsportal der Ärztekammer) angeboten werden soll. Im Oktober 2019 
fand dazu ein von der FH St. Pölten organisierter Gesprächstermin mit einer Vertreterin der Ös
terreichischen Akademie der Ärzte und des Projektteams von GÖG/NZFH.at statt, bei dem das 
Interesse und die Bereitschaft an der Bereitstellung einer solchen Fortbildung auf meinDFP.at ge
klärt wurde sowie die Frage, welche Rahmenbedingungen dafür erfüllt sein müssen. 

Um eine solche Fortbildung für möglichst alle relevanten Berufsgruppen zugänglich und attraktiv 
zu machen, wurde Folgendes beschlossen: 
» Die Fortbildung soll seitens der GÖG über die Frühe-Hilfen-Website zugänglich gemacht 

werden, sodass alle interessierten Berufsgruppen/Fachleute einfachen Zugang haben. Für 
Ärztinnen/Ärzte sollen sowohl die Bekanntmachung als auch der Abschlusstest auf 
meinDFP.at verfügbar sein, damit eine breite Information und eine einfache Abwicklung si
chergestellt sind. 
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» Als „thematischer Aufhänger“ für eine erste konkrete Fortbildung zu Frühen Hilfen wurde der 
inhaltliche Schwerpunkt „Negative Kindheitserfahrungen, toxischer Stress und Frühe Hilfen“ 
gewählt, da auf Basis der Erhebung im Frühjahr anzunehmen ist, dass dieser bei vielen Be
rufsgruppen und Fachbereichen auf Interesse stoßen wird. 

In Hinblick auf die konkrete Gestaltung der Fortbildung zum ersten Themenschwerpunkt wurde – 
auch auf Basis der Beratung durch die Vertreterin der Österreichischen Akademie der Ärzte - ent
schieden, dass zum einen eine vorrangig auf Literaturstudium ausgerichtete Fortbildung und zum 
anderen eine komprimierte, stärker interaktiv und digital ausgerichtete Fortbildung angeboten 
werden sollte. Diesbezüglich wurden die folgenden Arbeiten geleistet: 
» Literaturstudium: Das Projektteam der GÖG/NZFH.at führte eine Recherche und Aufberei

tung aktueller Literatur zum thematischen Aufhänger durch und erstellte einen Erstentwurf 
für eine Fortbildung als Literaturstudium. Ein langjähriger Kooperationspartner und aner
kannter Experte im Bereich der Pädiatrie konnte als ärztlicher Leiter für eine solche Fortbil
dung gewonnen werden. Durch ihn bzw. in enger Abstimmung mit ihm erfolgte die Überar
beitung und Finalisierung der Fortbildung. Des Weiteren wurde die Österreichische Fachge
sellschaft für Kinder- und Jugendheilkunde (ÖGKJ) angefragt, ob sie bereit wäre, gemeinsam 
mit der GÖG als Fortbildungsanbieter zu fungieren. Es gibt dazu eine grundsätzlich positive 
Rückmeldung. In Hinblick auf das erforderliche Lecture Board wurde beschlossen, Fachleute 
der Bereiche Allgemeinmedizin, Gynäkologie und Pädiatrie anzusprechen, die Expertise zum 
Thema einbringen und die Frühen Hilfen bereits gut kennen. Mit diesen Maßnahmen soll si
chergestellt werden, dass eine solche Fortbildung auf Interesse und Akzeptanz bei den Ziel
gruppen trifft. 

» Interaktive, digitale Fortbildung: In Hinblick auf eine noch stärker digital unterstützte und 
interaktiv gestaltete Fortbildung wurde von der FH St. Pölten (vgl. auch Anhang) auf Basis der 
inhaltlichen Vorarbeiten für das Literaturstudium sowie weiterer vom NZFH.at bereitgestell
ter Informationen und Materialien eine Fortbildung unter Nutzung von H5P3 (siehe 
https://h5p.org/node/649354) erstellt, die ebenfalls über die Frühe-Hilfen-Website als 
meinDFP.at-Fortbildung zugänglich gemacht werden soll. 

Für beide Fortbildungsformate steht im nächsten Schritt noch der Review durch das Lecture Board 
an. In weiterer Folge soll die Fortbildungen über die Frühe-Hilfen-Website bereitgestellt werden. 
In Hinblick auf die Zielgruppe der Ärztinnen/Ärzte erfolgt dann die Einreichung über den DFP-
Kalender, damit die Fortbildungen über meinDFP.at zugänglich gemacht werden. Bezüglich wei
terer Berufsgruppen (z. B. Hebammen) soll ebenfalls um Fortbildungspunkte angesucht werden. 

                                                                                                                                                     

3 
H5P ist eine freie und quelloffene Software zum Erstellen von interaktiven (Lern)-Inhalten für das Web. Zu bereits verfügba
ren Inhaltsformen zählen beispielsweise Videos oder Präsentationen mit eingebetteten Quiz-Aufgaben verschiedenster Art, 
Zeitstrahlen oder ein Memory-Spiel; vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/H5P 

https://h5p.org/node/649354
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Im Fortbildungskonzept wurden des Weiteren auch Überlegungen zur Bekanntmachung des Fort
bildungsangebots („Marketingaktivitäten“) angestellt, die auf verschiedenen Ebenen erfolgen soll: 
» Grundsätzlich eignen sich einschlägige Medien und Aussendungen (laut Erhebung insbeson

dere jene der Berufsgruppenvertretungen sowie der Sozialversicherungsträger, da andere in 
der Informationsflut oft weniger Beachtung finden) dafür, auf die Fortbildung hinzuweisen. 
Auch die Präsentation bei Fachveranstaltungen (Fachgruppensitzungen, Qualitätszirkel, 
Fachtagungen, Kongresse etc.) ist ein guter Weg, um das Fortbildungsangebot (über fachli
che Inputs, Auflegen von Materialien, ev. mit einem eigenen Informationsstand) bekannt zu 
machen. Ein eigener Flyer zum Fortbildungsangebot mit QR-Code, der direkt zur Fortbil
dung bzw. zum Video führt, könnte ebenfalls unterstützend sein. Außerdem soll auch ver
sucht werden, kurze Beiträge zu den Frühen Hilfen mit Verweis auf die Fortbildung in 
Newslettern, Zeitschriften und sonstigen Medien der Berufsgruppenvertretungen sowie der 
Fachgesellschaften zu platzieren. Für den Bereich Primärversorgung könnte auch ein Blog 
auf der Website des Forums Primärversorgung (OEFOP) möglich sein. 

» Des Weiteren sollte auf allen geeigneten Materialien (z. B. auch auf den extra verfügbaren 
Materialien für den niedergelassenen medizinischen Bereich wie Gesprächsleitfaden, Ge
sprächsanleitung, Überblick über die Vermittlungsgründe etc.) auf die Fortbildung verwiesen 
werden. 

» In Kooperation mit den Fachgesellschaften, die auch als Partner für die Fortbildung ange
fragt werden sollen, könnte es gelingen, Teile der Fortbildung als Artikel in den jeweils rele
vanten Fachmedien unterzubringen und dabei auch auf die neue Online-Fortbildung zu ver
weisen. 

6.2 Unterstützende Materialien für die Fachkräfte 

In der Erhebung im Frühjahr 2019 wurde deutlich, dass manche Vertreter/-innen der Berufsgrup
pen des niedergelassenen medizinischen Bereichs sind unterstützende Materialien für die Anspra
che der Familien und die Vermittlung zu den Frühen Hilfen wünschen. Auf dieser Basis wurden die 
folgenden Materialien erstellt bzw. überarbeitet: 
» Gesprächsleitfaden: Es wurde ein Gesprächsleitfaden für Ärztinnen/Ärzte in niedergelasse

ner Praxis zum Thema „Thematisieren von psychosozialen Belastungen und Angebot von 
Frühen Hilfen“ erstellt. Zu diesem Zweck wurden zunächst verfügbare Leitfäden recherchiert 
und unter Berücksichtigung von daraus resultierenden Ideen und Anregungen ein erster Ent
wurf erarbeitet. Dieser wurde dann von Marlene Sator, einer Expertin für Gesprächsqualität 
der GÖG, überarbeitet. Dieser Entwurf wurde in Folge den Teilnehmerinnen und Teilnehmern 
des Vernetzungstreffens sowie den Mitgliedern der Projektgremien (siehe Abschnitt 3.3) mit 
der Bitte um Feedback zur Verfügung gestellt. Des Weiteren wurde der Gesprächsleitfaden 
auch bei der nochmaligen Fokusgruppe mit Müttern im November 2019 „durchgespielt“ und 
deren Rückmeldung aus Sicht der Familien eingeholt. Insgesamt gab es sehr positives Feed
back zum Gesprächsleitfaden und die Anregung der Frühe-Hilfen-Netzwerke, leicht adap
tierte Versionen auch für den Einsatz in den Bereichen Krankenhaus und Elementarpädago
gik zu erstellen. Diesem Wunsch wurde nachgekommen. Er wird auch in die Fortbildung 
(siehe Abschnitt 6.1) integriert. 
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» Gesprächsanleitung: Der Gesprächsleitfaden beinhaltet verschiedenste Textbausteine, die als 
Anregung für die ausführliche Gesprächsführung dienen sollen. Um die effiziente Nutzung 
im Alltag zu unterstützen, wurde auf Basis des Gesprächsleitfadens auch noch eine kurze 
Gesprächsanleitung erstellt, die den Ablauf und die zentralen Fragen in komprimierter Form 
darstellt. Die Gesprächsanleitung wird ebenfalls in die Fortbildung (siehe Abschnitt 6.1) inte
griert. 

» Überblick über Vermittlungsgründe: Es wurde ein Überblicksblatt erstellt, das typische Be
lastungsfaktoren, die ausschlaggebend für die Vermittlung zu den Frühen Hilfen sind, dar
stellt. Zu diesem Überblick wurde ebenfalls Feedback eingeholt und danach eine Überarbei
tung durchgeführt. 

» Überarbeitung des Vermittlungsbogens: Es gibt bereits seit einigen Jahren ein Formblatt, das 
die zu den Frühen Hilfen vermittelnden Berufsgruppen bei der Kontaktaufnahme mit einem 
regionalen Frühe-Hilfen-Netzwerk bezüglich der konkreten Vermittlung einer Familie unter
stützen soll. Es wird in der Praxis wenig verwendet. Nunmehr wurde eine Überarbeitung in 
Richtung einer stärkeren Fokussierung auf den niedergelassenen medizinischen Bereich vor
genommen; der neue Vermittlungsbogen wird ebenfalls in die Fortbildung integriert. 

Zu den Gesprächsleitfäden, der Gesprächsanleitung und dem Überblick zu den Vermittlungsgrün
den folgt nun noch die grafische Aufbereitung. 

6.3 Materialien zur Information und Öffentlichkeitsarbeit 

Plakate: In der Erhebungsphase regten sowohl die Familien als auch die Fachkräfte an, Plakate für 
den Einsatz in Wartezimmern von Ordinationen bereitzustellen. Auf Basis des Inputs der an der 
Fokusgruppe beteiligten Mütter und von Beispielen aus Deutschland wurden Plakatentwürfe er
stellt, zu denen in Folge beim Vernetzungstreffen, in den Projektgremien und neuerlich von Müt
tern Feedback eingeholt wurde. Die überarbeiteten finalisierten Entwürfe liegen vor. Es muss noch 
geklärt werden, in welcher Form diese den regionalen Netzwerken zur Verfügung gestellt werden, 
damit sie für den Praxiseinsatz gut geeignet sind. Es wurden mehrere mögliche Varianten definiert, 
die endgültige Abstimmung ist noch im Gange. 

Überarbeitung des Flyers für Familien: Auf Basis des Feedbacks der Familien bei den Fokusgruppen 
wurde der bereits seit einigen Jahren verfügbare Flyer, der Familien über das Angebot der Frühen 
Hilfen informieren soll, überarbeitet. Es wurde dabei insbesondere darauf geachtet, die Normalität 
eines Unterstützungsbedarfs in dieser Lebensphase zu betonen und die beispielhaften Gründe für 
eine Inanspruchnahme der Frühen Hilfen „niederschwelliger“ zu formulieren (z. B. „wenn es einem 
Familienmitglied schlecht geht“ statt „wenn ein Familienmitglied psychisch krank ist“). 

Anpassung des Folders für Fachkräfte: Ausgehend von den Änderungen beim Flyer für die Familien 
wurden auch kleinere Anpassungen des Folders für die Fachkräfte durchgeführt, damit diese das 
Angebot ebenfalls nicht zu hochschwellig (gemessen am Grad der Belastungen) definieren bzw. 
den Familien so vermitteln. 



 

36 © GÖG 2019, Frühe Hilfen – Sensibilisierung des niedergelassenen medizinischen Bereichs 

7 Resümee und Ausblick 
Das Projekt hat wesentliche – teilweise bereits vorab bekannte – Einsichten bestätigt bzw. noch
mals bestärkt. Es hatte darüber hinausgehend einen deutlichen Mehrwert, da sowohl durch die 
vertiefende Befragung von Vertreterinnen und Vertretern der relevanten Berufsgruppen und Fach
bereiche als auch durch den Einbezug von Müttern als direkte Zielgruppe der Frühen Hilfen wich
tige Details klar geworden sind und im Einklang mit dem Projektziel praxisorientierte Erkenntnisse 
gewonnen wurden. In der zweiten Projektphase konnten darauf aufbauend erste konkrete Umset
zungsschritte erfolgen und dazu auch nochmals Feedback eingeholt werden. 

In Hinblick auf die niedergelassene Ärzteschaft wurde insbesondere deutlich, dass der Ordinati
onsalltag einer niedergelassenen ärztlichen Einzelpraxis es eher schwierig macht, die psychoso
ziale Situation der Patientinnen und Patienten bzw. ihrer Angehörigen in den Blick zu nehmen, 
gezielt anzusprechen und in Folge zu benötigten Unterstützungsangeboten (wie die Frühen Hilfen) 
zu vermitteln. Umso wichtiger ist es, die relevanten Berufsgruppen des niedergelassenen medizi
nischen Bereichs im eigenen professionellen Umfeld zu adressieren, d. h., sie über Informations
kanäle, Fortbildungsangebote und Veranstaltungen der jeweiligen Berufsgruppe bzw. des jeweili
gen Fachbereichs anzusprechen, und bei dieser Aufgabe (durch Wissensvermittlung sowie die Be
reitstellung konkreter Instrumente und Materialien) zu unterstützen. 

Die Arbeiten zeigten auch, dass entsprechende Initiativen durchaus auf Interesse treffen. In ge
wisser Hinsicht war die Erhebung im Rahmen des Projekts damit zugleich auch eine Sensibilisie
rungsmaßnahme. Der Großteil der befragten Fachleute war offen für das Thema Frühe Hilfen und 
bereit für vertiefende Informationen und/oder eine Kooperation. Abstimmungsgespräche im Rah
men der Erprobung von Aktivitäten waren ebenfalls von sehr positiver Resonanz geprägt und führ
ten zu konkreten Schritten in Richtung Etablierung von Fortbildungen und Umsetzung weiterer 
Maßnahmen. 

Die Sensibilisierung der niedergelassenen Gesundheitsberufe braucht die intensive Kooperation 
mit Institutionen und zentralen Ansprechpersonen der jeweiligen Gruppe. Aus diesem Grund 
wurde beispielsweise die Kooperation mit der Akademie der Ärzte sowie den relevanten Fachge
sellschaften bei der Bereitstellung von Fortbildungen für den ärztlichen Bereich gesucht. In Hin
blick auf die didaktische Gestaltung von Fortbildungen scheint ein ausgewogenes Verhältnis zwi
schen nachvollziehbaren Praxisbeispielen und wissenschaftlichen Grundlagen in Kombination mit 
der Bereitstellung von Materialien zur Unterstützung des Alltags am zielführendsten. 

Ebenfalls wichtig und bereichernd war der Einbezug der direkten Zielgruppen von Frühen Hilfen, 
d. h. von „jungen“ Familien. Die Fokusgruppen mit Müttern brachten die wichtige Einsicht, dass 
teilweise nur geringfügige Änderungen in der Kommunikation des Angebots der Frühen Hilfen 
bewirken können, dass sich eine größere Bandbreite von Familien davon angesprochen fühlt. 
Ebenso wurde deutlich, dass es aus Sicht der Mütter / Familien wünschenswert und positiv wäre, 
wenn im Rahmen der medizinischen Versorgung auch die psychosozialen Bedürfnisse bzw. spe
zifische Aspekte der Lebenssituation Platz finden und weiterführende Unterstützung angeboten 
werden würde. 
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Im nächsten Schritt geht es nunmehr darum, die im Rahmen des Projekts gewonnenen Erkennt
nisse und vor allem auch die konkreten Aktivitäten und Materialien in der Praxis breit umzusetzen. 
Die beiden bereits vorbereiteten Fortbildungen sollen bald fertiggestellt sein und intensiv bewor
ben werden. Sie stehen dann zunächst für drei Jahre auf meinDFP.at zur Verfügung. Die Approba
tion kann bei entsprechendem Interesse für jeweils drei weitere Jahre verlängert werden. In der 
Umsetzung sollen auch Blended Learning-Formate erprobt werden, z. B. in Form von Workshops 
bei Tagungen, die auf der absolvierten Fortbildung aufbauen. 

Generell soll darauf geachtet werden, dass Akzeptanz und Inanspruchnahme der Fortbildungen 
sowie Feedback dazu auch regelmäßig überprüft werden. Die standardmäßige statistische Aus
wertung der Akademie der Ärzte erlaubt Informationen zu Absolventenzahlen der Fortbildungen; 
Zusatzauswertungen nach Fachbereichen etc. sind gegen Gebühr ebenfalls möglich. Je nach Ak
zeptanz und Bedarf sind auch weitere Fortbildungen zu anderen thematischen Aufhängern vor
stellbar. Mittelfristig kann – auf Basis der in FRÜDOK erfassten Bereiche, aus denen Kontaktauf
nahmen erfolgen - auch überprüft werden, ob die Aktivitäten zu einer Zunahme der Vermittlung 
aus dem niedergelassenen Bereich geführt haben. 

Die im Rahmen des Projekts erarbeiteten Materialien (Gesprächsleitfäden, Überblick Vermittlungs
gründe, Plakate) sollen ebenfalls breit gestreut werden. Die Gesprächsleitfäden und der Überblick 
zu den Vermittlungsgründen werden in die Fortbildungen integriert, umgekehrt soll auf den Ma
terialien selbst auch auf die Fortbildungen verwiesen werden. Die Verbreitung dieser Materialien 
ebenso wie der Plakate wird darüber hinaus auch im Bereich der regionalen Frühe-Hilfen-Netz
werke erfolgen durch Integration in die (bestehenden) Sensibilisierungsmaßnahmen. Die Plakate 
können die direkte Kontaktaufnahme mit niedergelassenen Ärztinnen/Ärzten im Einzugsbereich 
unterstützen. Die Gesprächsleitfäden können ebenfalls bei diversen Kontakten im Rahmen der 
Sensibilisierung und der Netzwerkpflege (z. B. Runde Tische, Expertengremien, Tagungen) be
kannt gemacht und den Netzwerkpartnerinnen und –partnern zugänglich gemacht werden. 
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