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Lernziele

o Die zentralen Erkenntnisse zu Gesundheitsfolgen von negativen Kindheitserfahrungen (Ad-
verse Childhood Experiences = ACE) benennen kdnnen.

o Die zentralen Aspekte der Auswirkungen von chronischem Stress in der friihen Lebensphase
auf die neurobiologische Entwicklung und langfristige Gesundheit kennen.

o Positive Schutzfaktoren in der frilhen Kindheit identifizieren und deren Bedeutung fiir die
gesunde Entwicklung von Kindern erldutern kénnen.

« Das Konzept der Friihen Hilfen in Osterreich und deren Wirkansatz verstehen.

« Nach Absolvierung der Fortbildung fallt es den Arztinnen und Arzten leicht, Eltern in belas-
tenden Situationen zu erkennen, gezielt und wertschatzend anzusprechen und in ein
Frihe-Hilfen-Netzwerk zu vermitteln.

Anmerkung:

Obwohl die in der Fortbildung beschriebenen dauerhaften Zusammenhéange zwischen unphysio-
logischem, chronisch anhaltendem Stress (Deprivation, Misshandlung, Armut u. a.) in der friihen
Kindheit und gesundheitlichen Folgen in der Literatur zunehmend beobachtet werden, sind die
daflir verantwortlichen biologischen Mechanismen noch immer wenig verstanden. Da Studien
zu frihkindlichen Belastungen und Gesundheit in erster Linie korrelativ sind, bleibt es ungewiss,
ob beobachtete Zusammenhange einen kausalen Einfluss widerspiegeln. Die zahlreichen expe-
rimentellen Studien an Tiermodellen weisen aber darauf hin, dass ein ursachlicher Einfluss der
Umgebung im friihen Leben biologisch plausibel ist (McMullen/Mostyn 2009).

© GOG 2024, Negative Kindheitserfahrungen und chronischer Stress 1]



Inhalt

Lernziele 1]
1 Praxisbeispiele 1
2 Adverse Childhood Experiences (ACEs) — Auswirkungen friiher negativer
Kindheitserfahrungen 2
3 Neurobiologische Grundlagen der Auswirkung negativer Kindheitserfahrungen.................. 5
4 Gestorte Stressregulation als Erklarungsmodell 8
5 Positive Kindheitserfahrungen als Schutzfaktoren 10
6 MafBnahmen zur Verhinderung oder Abmilderung von ACE-Auswirkungen ..., 11
7 Friihe Hilfen in Osterreich 12
8 Kernkompetenz des niedergelassenen Bereichs 14
9 Erkennen von Vermittlungsbedarf 15
10 Ansprechen von Eltern und gelingendes Vermitteln in das Friihe Hilfen Angebot............. 17
11 Praxisbeispiele: Intervention und Verlauf 19
Literatur 21

v © GOG 2024, Negative Kindheitserfahrungen und chronischer Stress



1 Praxisbeispiele

Aus dem Alltag eines niedergelassenen Arztes fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Frau T., eine junge Mutter, sucht mit ihrem drei Monate alten Kind den Kinderarzt auf. Im Rahmen
der Eltern-Kind-Pass-Untersuchung berichtet sie, dass das Kind seit zwei Wochen in der Nacht
kaum schlaft und auch untertags viel schreit. Sie wirkt erschépft und verzweifelt. Der Kinderarzt
untersucht das Kind, kann aber keine kdrperlichen Beeintrachtigungen feststellen. Im weiteren
Gesprachsverlauf erfahrt der Kinderarzt, dass sich die Kindeseltern kurz nach der Geburt getrennt
haben und Frau T. nun allein mit dem Kind lebt. Unterstitzt wird sie nur von einer Freundin, die
selbst zwei Kinder hat, und ihrer Mutter. Auch finanzielle Sorgen plagen die Frau, weil der Kin-
desvater keine Unterhaltszahlungen leistet.

Aus dem Alltag einer Arztin fiir Allgemeinmedizin

Frau N. ist eine 35-jahrige Akademikerin, die gemeinsam mit ihrem zwei Jahre alteren Partner in
einer festen Beziehung lebt. Beide sind beruflich sehr aktiv und erfolgreich, als Frau N. ungeplant
schwanger wird. Die Geburt ist fir Frau N. ein traumatisierendes Erlebnis, von dem sie sich auch
Monate danach noch nicht vollstandig erholt hat. Die Tochter ist mittlerweile sieben Monate alt,
als Frau N. ihre Hausarztin aufsucht. Grund dafir ist, dass beim Kind eine Schwéche der Gesichts-
muskulatur diagnostiziert wurde, die ein Grund fir die geringe Nahrungsaufnahme und die an-
haltenden Stillprobleme sein konnte. Frau N. ist von der Diagnose verunsichert und zweifelt an
ihrer Kompetenz als Mutter. Sie ist die meiste Zeit mit dem Kind allein und muss zudem ihre
beruflichen Plane vorerst verschieben, was sie sichtlich belastet.

Beide Praxisbeispiele illustrieren, dass rund um die Zeit der Schwangerschaft, Geburt und ersten
Lebensjahre eines Kindes — oft unerwartete — gesundheitliche und oder soziale Belastungen und
Probleme auftreten konnen. Die wissenschaftliche Forschung belegt auf Basis hoher Evidenz,
dass herausfordernde Lebensbedingungen, belastende Ereignisse etc. — die oft zunachst vor al-
lem die Eltern bzw. Hauptbezugspersonen zu betreffen scheinen — das Wohlbefinden eines
Sauglings/Kleinkindes beintrachtigen kdnnen. Ohne Unterstiitzung kann dies auch langfristige
Folgen haben.
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2 Adverse Childhood Experiences (ACEs) -
Auswirkungen friiher negativer Kindheitserfah-
rungen

Negative Kindheitserfahrungen beintrachtigen langfristig die Gesundheit

In den spaten 1990-er Jahren erschienen die Ergebnisse der ersten Welle einer groen US-ame-
rikanischen Studie zu negativen Kindheitserfahrungen und ihren gesundheitlichen Folgen. Auf
Basis der Befragung von fast 10.000 Erwachsenen zu ihren Erfahrungen mit Vernachldssigung,
Misshandlungen, Gewalt und Deprivation sowie anderen belastenden bzw. traumatisierenden
Erlebnissen in der Kindheit belegte die ,Adverse Childhood Experiences (ACEs) Study” (Felitti et
al. 1998) die gesundheitlichen Langzeitauswirkungen von ,ACEs". Die Ergebnisse der Studie zeig-
ten insbesondere, dass es sich dabei um einen abgestuften Zusammenhang handelt: je groBer
die Zahl entsprechender negativer Erfahrungen, umso deutlicher war das Risiko, spezifische
Krankheitsbilder bzw. gesundheitliches Risikoverhalten zu entwickeln. Bei Personen, die vier
oder mehr ACEs nannten, war im Vergleich zu jenen, die von keinen ACEs berichteten, beispiels-
weise das Risiko fiir Alkoholismus, Drogenkonsum, Depressionen und Suizidversuch um das 4-
bis 12-fache erhoht. Eine entsprechende — in Hinblick auf das Ausmal3 der negativen Kindheits-
erfahrungen ,graduelle” - Wirkungsbeziehung fand sich nicht nur stark ausgepragt in Hinblick
auf die zehn wichtigsten Risikofaktoren fir die hdufigsten Todesursachen, sondern auch signifi-
kant fir Krankheitsbilder wie koronare Herzerkrankung, Krebs, chronische Bronchitis und COPD,
Hepatitis, Frakturen und einen generell schlechten selbstberichteten Gesundheitszustand.

Diese Studie trug maBgeblich dazu bei, dass die gesundheitlichen Auswirkungen von negativen
Kindheitserfahrungen in den letzten Jahrzehnten intensiver erforscht wurden. Die zentralen Er-
gebnisse der ,ACE Study” wurden dabei bestdtigt. Eine UK-Studie (Bellis et al. 2014) fand eben-
falls einen starken Zusammenhang zwischen der Zahl der negativen Kindheitserfahrungen
und gesundheitlichem Risikoverhalten (z. B. Rauchen, tibermaBiger Alkoholkonsum, Drogen-
konsum), Gesundheitsoutcomes (z. B. Atemwegs- und Verdauungs-/Lebererkrankungen, belas-
tete psychische Gesundheit, Adipositas) und sozialen Outcomes (Teenagerschwangerschaft, Ge-
walt, Kriminalitat, geringe berufliche Qualifikation, Arbeitslosigkeit), der bei Personen mit vier
und mehr berichteten ACEs besonders ausgepragt war. In Bezug auf Krebs, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Typ 2-Diabetes wurde kein Zusammenhang gefunden, was laut den Autorinnen
und Autoren auf eine friihzeitige Mortalitdt jener mit Mehrfach-Kindheitstraumata zuriickzufiih-
ren sein konnte. Dies wird auch unterstiitzt durch Arbeiten, die friihe Traumata als einen Faktor
fir chromosomale Telomerverkiirzung nachgewiesen haben (Shalev 2012). Bellis et al. (2014)
wiesen auch nach, dass eine héhere Zahl von negativen Kindheitserfahrungen stark mit Depri-
vation (Wohnen in benachteiligten Gebieten, Arbeitslosigkeit etc.) einhergeht und daher eine
Weitergabe der Belastungen und Benachteiligungen von einer Generation auf die nachste sehr
wahrscheinlich ist. Dies belegen auch Metzler et al. (2017), die sich vorrangig mit den sozialen
Folgen von ACEs befassten und einen Zusammenhang von Kindheitserfahrungen mit spateren
Bildungserfolgen, Beschaftigung und Einkommen bestétigt sehen. Auch sie betonen, dass die -
sich in geringer Schulbildung, Arbeitslosigkeit und Armutsgefdhrdung niederschlagenden -
Langzeitauswirkungen von negativen Kindheitserfahrungen die gesundheitlichen und sozia-
len Méglichkeiten lGiber Generationen hinweg beeintrachtigen. Die Langzeitauswirkungen bzw.

2 © GOG 2024, Negative Kindheitserfahrungen und chronischer Stress



Ubertragung von biologischen, psychologischen, sozialen oder kulturellen Einfliissen von einer
Generation auf die nachste wird in der Fachliteratur als ,transgenerational” bezeichnet
(Yehuda/Bierer 2009).

Dass ACEs transgenerational weitergegeben werden, ist auch die zentrale Schlussfolgerung ei-
nes systematischen Reviews (Hughes et al. 2017), der auf Basis der Metaanalyse von 37 Studien
den aktuellen Wissensstand zur kumulativen Beziehung zwischen negativen Kindheitserfahrun-
gen und schlechtem Gesundheitszustand zusammenfasst. Die Zusammenhange sind Uber eine
breite Palette von gesundheitlichem Risikoverhalten und Krankheitsbildern sichtbar; am starks-
ten in Hinblick auf psychische Erkrankungen, sexuelles Risikoverhalten, problematischen Sub-
stanzkonsum und gegen andere oder sich selbst gerichtete Gewalt. Die Autorinnen und Autoren
empfehlen, die gesamte Bandbreite der Stressoren in der Kindheit zu betrachten, da der Fokus
auf einzelne Aspekte zu kurz greift.

Neben den allgemein bekannten Stressfaktoren wie Gewalt, Trennung der Eltern, Misshandlung
u. a. erlangt Armut zunehmend an Bedeutung und ist Gegenstand intensiver Forschung. Im letz-
ten Jahrzehnt haben Fortschritte in der Genom- und Epigenomforschung dazu beigetragen, mo-
lekulare Mechanismen aufzuklaren, die teilweise fir diese langfristigen Auswirkungen verant-
wortlich sein kénnten. Es gibt starke Hinweise darauf, dass Armut in der frilhen Kindheit, ahnlich
anderen Stressoren, biologisch in drei interagierenden physiologischen Systemen verankert wird:
der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse, dem Gehirn und dem Immunsys-
tem. Dies tragt moglicherweise zum erhdhten Krankheitsrisiko bei (Schmidt et al. 2021).

Bellis et al. (2019) haben versucht, auf Basis eines systematischen Reviews und einer Metaanalyse
von Studien aus Europa und Nordamerika die gesundheitlichen Auswirkungen mittels ,DALYs"
(disability-adjusted life years) und 6konomischen Folgekosten von ACEs abzuschatzen. Die Er-
gebnisse zeigen, dass entsprechende Kindheitserfahrungen auch in (eher) wohlhabenden Lan-
dern haufig sind und sich in einem deutlich erhéhten Risiko vor allem fiir psychische Erkrankun-
gen (v. a. Depressionen, Angststérungen, Suchterkrankungen) und nicht-tbertragebare Erkran-
kungen (v. a. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Atemwegserkrankungen und Diabetes) nie-
derschlagen. Die Autorinnen und Autoren schatzen, dass die gesundheitlichen Folgekosten
rund 37 Millionen DALYs (verlorene beschwerdefreie Lebensjahre) pro Jahr und die jahrlichen
volkswirtschaftlichen Kosten rund ein bis drei Billionen Dollar (rund 3 % des Bruttoinlandspro-
dukts) fiir Europa und Nordamerika betragen.

Das Center for Disease Control and Prevention (CDC) veroffentlicht auf einer Website mit dem
Namen ,Vital Signs” neueste, umfassende Daten zu Schlisselindikatoren fiir wichtige Gesund-
heitsthemen. Dabei werden auch ACEs und ihre Folgen thematisiert: die Haufigkeit von vier oder
mehr ACEs gibt einer von sechs Erwachsenen in den USA an'. Knapp 50% der Félle von Erwach-
senen mit Depression kénnten laut CDC-Angaben durch die Pravention von ACEs verhindert
werden.

An dieser Stelle soll noch einmal auf die Anmerkung zu Beginn des Literaturstudiums (Seite Il1)
verwiesen werden: Obwohl die in der Fortbildung beschriebenen dauerhaften Zusammenhénge
zwischen unphysiologischem, chronisch anhaltendem Stress (Deprivation, Misshandlung, Armut
u. a.) in der frithen Kindheit und gesundheitlichen Folgen in der Literatur zunehmend beobachtet

T https://www.cdc.gov/vitalsigns/aces/index.html
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werden, sind die dafiir verantwortlichen biologischen Mechanismen noch immer wenig verstan-
den. Da Studien zu friihkindlichen Belastungen und Gesundheit in erster Linie korrelativ sind,
bleibt es ungewiss, ob beobachtete Zusammenhange einen kausalen Einfluss widerspiegeln. Die
zahlreichen experimentellen Studien an Tiermodellen weisen aber darauf hin, dass ein ursachli-
cher Einfluss der Umgebung im frilhen Leben biologisch plausibel ist (McMullen/Mostyn 2009).

Auch besteht kein deterministischer Zusammenhang zwischen negativen Kindheitserfahrungen
und negativen Gesundheits-Outcomes, sondern ergibt sich Gesundheit aus einem komplexen
Zusammenspiel verschiedener Faktoren. Ein eigenes Kapitel (Kapitel 5) widmet sich dem Thema
LPositive Kindheitserfahrungen”, die sich forderlich auf die Gesundheit auswirken kénnen.
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3 Neurobiologische Grundlagen der Auswirkung
negativer Kindheitserfahrungen

Vernachlassigung, Deprivation, Missbrauch und andere belastende Erfahrungen wie z. B. Ar-
mut haben einen neurobiologischen Effekt und beeinflussen die Entwicklung des Gehirns

Parallel zu den oben beschriebenen epidemiologischen Studien wurde in den letzten Jahrzehn-
ten auch in anderen Disziplinen viel zur Erkldrung dieser Zusammenhange geforscht. Die Fort-
schritte im Bereich der Neurobiologie, Epigenetik und Hirnforschung haben wesentlich zu einem
verbesserten Verstandnis der Auswirkungen von ACEs beigetragen. Die (friih)kindliche Entwick-
lung wird als dynamischer Prozess verstanden, der durch das Zusammenspiel zwischen Genen
und Umwelt gepragt ist. Die Evidenzlage ist zunehmend hoch (siehe z.B.
Kundakovic/Champagne 2015; Schmidt et al. 2021; Teicher/Samson 2016), dass Vernachlassi-
gung, Deprivation bzw. generell negative Erfahrungen neurobiologische und epigenetische Ef-
fekte mit langfristigen Auswirkungen — nicht nur fir die Betroffenen, sondern durch die biolo-
gische Einbettung auch fiir weitere Generationen — haben. Besonders ausgepragt wirken ent-
sprechende Erfahrungen in der friihen Kindheit; also im Alter von 0-3 Jahren, da sich in dieser
Lebensphase das Gehirn besonders stark entwickelt: so verdreifacht sich das Gehirnvolumen bis
zum Erwachsenenalter; mit 2 Jahren erreicht es bereits 80-90% seiner GroBe (Hohl/Pauen 2022).

Betroffene Hirnareale

Entsprechende (friih)kindliche Erfahrungen scheinen sich gezielt auf bestimmte Hirnregionen
(auditorischer, visueller und somatosensorischer Kortex) und Vernetzungen auszuwirken, die
diese Erfahrungen verarbeiten. Misshandlungen sind mit morphologischen Veranderungen im
Gehirn (im vorderen Cingulum, im dorsalen lateralen prafrontalen und orbitofrontalen Kortex,
im Corpus callosum und im erwachsenen Hippocampus) sowie in Hinblick auf die Amygdala-
Reaktion auf emotionale Gesichter mit einer verminderten striatalen Reaktion auf erwartete Be-
lohnungen verbunden (siehe Abbildung 1). Frithe Deprivation kann nachteilige Auswirkungen
auf das Amygdala-Volumen haben. Es gibt zunehmende Evidenz, dass diese Regionen und Ver-
bindungspfade in bestimmten Entwicklungsperioden besonders gefdhrdet sind. Strukturelle und
funktionelle Anomalien, die urspriinglich auf psychiatrische Erkrankungen zuriickgefiihrt wur-
den, kdnnen eine direkte Folge von Misshandlungen sein. Diese Hirnveranderungen kénnen am
besten als adaptive Reaktionen verstanden werden, um das Uberleben und die Fortpflanzung
angesichts von Widrigkeiten zu sichern (Teicher/Samson 2016).
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Abbildung 1: Darstellung der relevanten Hirnregionen
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Quelle: Neuropsychopharmacol 2010; 35: 239-57; deutsche Darstellung nach http://physiologie.cc/XVL.6.htm

Epigenetische Verdanderungen

Fortschritte in der molekularen Biologie und den bildgebenden Verfahren in der Hirnforschung
deuten darauf hin, dass die Qualitat der frihkindlichen Umgebung eine nachhaltige Wirkung
auf die Biologie eines Menschen hat und zu unterschiedlichen Entwicklungsbahnen fiihrt
(Kundakovic/Champagne 2015). Insbesondere die Qualitdt der Eltern-Kind-Interaktion kann zu
epigenetischen Veranderungen filhren und damit das in Entwicklung befindliche Gehirn formen
— dies mit Langzeitfolgen fir Gehirnfunktionen und Verhalten. So diirften beispielsweise Unter-
schiede in der Stressreaktion, den kognitiven Fahigkeiten und dem Sozialverhalten auf die epi-
genetische Regulierung der Aktivitat der Gene zurlckzuflihren sein. Verschiedenste Studien
(Tierversuche, Untersuchungen des postmortalen Gehirngewebes oder Blutproben von Men-
schen) belegen konsistent, dass entsprechende epigenetische Veranderungen Risiken fiir Psy-
chopathologien im spéateren Leben zugrunde liegen kdnnen. Isabelle Mansuy, stellvertretende
Leiterin des Instituts fir Neurowissenschaften der ETH Ziirich, erldutert Fragestellungen und
Stand der Forschung in einem YouTube-Beitrag?.

Das Bindungsverhalten scheint hier von besonderer Relevanz zu sein: unorganisierte Bindung ist
pradiktiv fir erhohte Raten von Personlichkeitsstérungen, Dissoziation, Selbstverletzungen und
Erhéhungen des Speichelcortisols wahrend der Exposition gegenliber Stressoren, was auf eine

2 https://www.youtube.com/watch?v=mSCJYNTZi9c&t=337s
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erhéhte Reaktivitat der Hypothalamus-Hypophysen-Adrenalin (HPA)-Antwort auf Stress hindeu-
tet. Die elterliche Bindung, die auch den Grad der Fiirsorge und der Behltung einschlief3t, ist
auch ein signifikanter Indikator fiir Depressionen im spateren Leben (verbunden sowohl mit ge-
ringer Fiirsorge als auch hoher Uberprotektion) und kann Veranderungen im Volumen der
grauen Substanz im prafrontalen Kortex und Hippocampus sowie veranderte Dopamin- und Cor-
tisolreaktion auf Stress hervorrufen. Die Erkenntnisse deuten auch darauf hin, dass epigenetische
Erfahrungen Uber die Keimbahn an die Nachkommen weitergegeben werden kénnen, und
somit von transgenerationellen Folgen entsprechender Erfahrungen in der friihen Kindheit aus-
gegangen werden muss.
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4 Gestorte Stressregulation als Erklarungsmodell

Toxischer bzw. chronischer/langanhaltender Stress® wirkt vor, in und nach der Schwanger-
schaft und auf weitere Generationen

Zusammenhange zwischen friithen Kindheitserfahrungen und langfristigen Folgen auf die Ge-
sundheit finden sich in Untersuchungen zu chronischem Stress. Wahrend normale Stresserfah-
rungen zum Alltag gehdren und nur milde kérperliche Reaktionen verursachen, fiihrt chronischer
Stress (auf Grund von intensiven, hdufigen oder lang andauernden sehr belastenden Erfahrun-
gen) zu Storungen des Gehirns und anderer Organe und Systeme im Korper und schlagt sich in
einem erhohten Risiko fir stressbedingte Krankheiten nieder. In diesem Zusammenhang sind
u. a. die soziodkonomischen Lebensbedingungen von Relevanz, da ein Leben in Armut durch
die permanenten - oft existentiellen — Herausforderungen chronischen Stress verursacht. Die
negativen Folgen beschranken sich nicht auf die unmittelbar Betroffenen, sondern wirken bei
Frauen im reproduktiven Alter auch auf ihre Nachkommen (Alio 2017),. Stresserfahrungen vor
einer Schwangerschaft konnen zu DNA-Veranderungen fihren, die sich in spateren Schwanger-
schaftskomplikationen und erhéhtem Frihgeburtenrisiko (z. B. vierfach erh&htes Risiko bei ju-
gendlichen Muttern, die chronischem Stress ausgesetzt waren), geringem Geburtsgewicht sowie
in Verhaltens- und Entwicklungsauffalligkeiten der spateren Kinder niederschlagen kdnnen
(Palma-Gudiel et al. 2015). Ahnlich beziglich Geburts-Outcomes und gesundheitliche Langzeit-
folgen der Kinder wirkt sich chronischer Stress wahrend der Schwangerschaft aus. Nach der
Geburt sind es vor allem die Umgebungsfaktoren, denen das Kind ausgesetzt ist, die zu chroni-
schem Stress und daraus resultierenden gesundheitlichen Verhaltens- und Entwicklungskompli-
kationen fiihren kdnnen.

Im sich entwickelnden Gehirn kann sich chronischer Stress in dauerhaften Veranderungen der
Gehirnstruktur und -funktion niederschlagen (Shonkoff/Garner 2011). Dabei werden abhangige
biologische Systeme negativ beeinflusst: das sympathische Nervensystem (Massin et al. 2001),
hormonelle Funktionen (Gunnar et al. 2001), kognitive Systeme (Stevens et al. 2009), Immun-
und inflammatorische Regulation (Danese et al. 2008; McDade et al. 2005; Miller/Chen 2007;
Miller et al. 2009; Shirtcliff et al. 2009). Die chronisch erhéhten Stresshormonspiegel kdnnen die
Architektur des gerade in der frihen Kindheit intensiv in Aufbau befindlichen Gehirns storen,
was sich auch bildgebend darstellen lasst (Tyborowska et al. 2018). Effekte auf Amygdala, Hip-
pocampus und prafrontalen Kortex kdnnen erhdhte Stress- und Angstreaktion, Funktionsein-
schréankungen in Hinblick auf Gedachtnis und Stimmungskontrolle sowie kognitive, sprachliche
und sozio-emotionale Entwicklungsprobleme verursachen (Overfeld, Judith et al. 2016). Die da-
raus resultierenden langfristigen Effekte auf Stressregulation, Lernfahigkeiten etc. erhéhen
das Risiko fiir viele chronische Erkrankungen im Erwachsenenalter (Schmidt et al. 2021). Dies
nicht nur, weil sie sich haufig — als Coping-Strategie — in risikoreicherem Gesundheitsverhalten
niederschlagen, sondern unabhéngig davon vor allem durch die verursachten physiologischen
Stérungen wie veranderte Immunfunktion und messbare Erhdhung der Entziindungsmarker.

3 In der Literatur werden beide Begriffe (toxischer Stress und chronischer/langanhaltender Stress) verwendet, wobei Letzterer die derzeit

gangigere Bezeichnung darstellt und daher im weiteren Text der Begriff ,chronischer Stress” herangezogen wird.
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Damit einher geht ein erhdhtes Risiko u. a. fir Herz-Kreislauferkrankungen, Asthma, Leberkrebs,
Depressionen und Autoimmunerkrankungen.

Abbildung 2: Darstellung des Wirkungszusammenhangs von chronischem Stress und spateren
Erkrankungen
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Quelle: Overfeld, J et al. (2016)

Auch wenn unibersehbar ist, dass die Folgen dieser Widrigkeiten haufig mit negativen Outco-
mes flr die langfristige korperliche und mentale Gesundheit verbunden sind, herrscht kein ab-
soluter Determinismus. Forschung zu positiven Einflussfaktoren versucht den komplexen Zusam-
menhangen auf den Grund zu gehen.
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5 Positive Kindheitserfahrungen als Schutzfaktoren

Ein Schlisselkonzept zum Verstandnis der unterschiedlichen Auswirkungen von negativen Kind-
heitserfahrungen ist die Resilienz. Resilienz ist ein erlern- und veranderbarer multidimensionaler
Prozess zwischen dem Kind und seiner Umwelt und beschreibt die Fahigkeit einer Person, mit
den Folgen nachteiliger Lebensumstdande umzugehen (Asisi 2015). Es gibt Hinweise, dass epige-
netische Mechanismen ein molekularer Weg sind, wie Erfahrungen biologisch verankert werden
und zu individuellen Unterschieden in der Resilienz beitragen konnen (Smeeth et al. 2021). Bei
der Entstehung von Resilienz dirfte insofern ebenfalls eine Gen-Umwelt-Interaktion relevant
sein (Bock 2020).

Protektiv im Sinne von Resilienz sind neben interpersonalen Ressourcen wie z. B. Charakter oder
Intelligenz auch externe, z. B. soziale Faktoren. Wesentlich fiir die Entwicklung von Resilienz sind
jedenfalls Faktoren, welche individuelle oder familidre Ressourcen stérken und positive Anpas-
sungsprozesse unterstlitzen, sogenannte Schutzfaktoren. Schutzfaktoren in der frithen Kindheit
kénnen die Auswirkungen von risikoerhéhenden Faktoren abschwachen bzw. puffern. Diesbe-
zlglich hat sich in den letzten Jahren in Ergdnzung zur Forschung zu ACEs auch zunehmend die
wissenschaftliche Befassung mit Positive Childhood Experiences (PCEs), den positiven Kindheits-
erfahrungen, etabliert.

Positive Kindheitserfahrungen kénnen den negativen Effekten entgegenwirken

Als ,positive Kindheitserfahrungen” werden Erfahrungen in der (friihen) Kindheit bezeichnet, die
das Gefiihl der Zugehorigkeit und Verbundenheit eines Kindes starken sowie das Leben des Kin-
des verbessern. Entsprechende Erfahrungen stéarken die Resilienz, reduzieren die negativen Fol-
gen von chronischem Stress und wirken sich insgesamt positiv auf die kdrperliche und psychi-
sche Gesundheit aus. Sichere, stabile und fiirsorgliche Beziehungen, ein forderliches Umfeld und
soziale Unterstlitzung wirken protektiv im Hinblick auf langfristige Gesundheit und Lebensqua-
litdt. Sie konnen positiv wirkende chemische und hormonelle Reaktionen ausldsen und damit
auch die potenziell negativen Folgen von belastenden Erfahrungen reduzieren bzw. ausgleichen
(Alio 2017). Dies gelingt umso besser, je friiher zum einen die Stressoren verringert werden und
zum anderen die ausgleichende Unterstiitzung erfolgt. Entsprechende Studien (vgl. Bethell et al.
2019; Daines et al. 2021; Narayan et al. 2018) belegen damit, dass die Effekte von chronischem
Stress und negativen Kindheitserfahrungen nicht dauerhaft sein missen.

Hohe soziale Unterstiitzung, gute elterliche Erziehungsqualitat oder zumindest ein verfligbarer
responsiver Erwachsener in der unmittelbaren Umgebung des Kindes kénnen auch bei schwie-
rigen Ausgangssituationen zu positiven Verldufen fiihren (Barnes 2016). Interventionen, die o. g.
Resilienzfaktoren in verschiedenster Weise adressieren, kdnnen so Einfluss auf Lebensverldufe
nehmen.
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6 MaBnahmen zur Verhinderung oder Abmilderung
von ACE-Auswirkungen

Transgenerationale Programme zur Unterstiitzung von Eltern und Kindern kénnen einen
LPuffer” darstellen

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass negative Kindheitserfahrungen und chroni-
scher Stress insbesondere in der Schwangerschaft und friihen Kindheit potenziell negative Aus-
wirkungen auf Gesundheit und Lebensqualitat in der Kindheit und teilweise bis ins Erwachsenen-
alter haben konnen. Diese Effekte mlssen aber nicht ausgepragt bzw. dauerhaft sein. Positive
Beziehungen, ein flrsorgliches und férderliches Umfeld sowie soziale Unterstiitzung kénnen die
Resilienz starken und die negativen Folgen von chronischem Stress reduzieren. Die Milderung
bzw. Verbesserung der gesundheitlichen Folgen gelingt umso besser, je friiher die Stressoren
verringert werden und ausgleichende Unterstiitzung bereitgestellt wird. Zahlreiche Programme
zur Férderung der frihkindlichen Entwicklung versuchen, insbesondere bei Kindern aus sozio-
okonomisch benachteiligten Familien, die negativen Effekte abzumildern und/oder zu kompen-
sieren. Obwohl diese Programme einen Wert haben, wird darauf hingewiesen, dass viele davon
zu kurz greifen, da sie die Situation der Eltern haufig gar nicht oder nur ungeniigend adressieren.

Nachdem sich die Entwicklung der Kinder vorrangig im Rahmen der Beziehungen mit ihren
zentralen Bezugspersonen entfaltet, braucht es wirksame Interventionen fiir Sduglinge und
Kleinkinder aus sozio6konomisch benachteiligten und belasteten Familien, die eine intensive
Unterstiitzung dieser Bezugspersonen integrieren. Gefordert werden daher — neben einer Reihe
anderer MaBnahmen - ,Zwei-Generationen-Programme* (vgl. Shonkoff/Fisher 2013), die vor
allem auch einen Schwerpunkt auf die Verbesserung der Lebenssituation und eine Starkung der
Maoglichkeiten und Fahigkeiten der Eltern und anderer zentraler Bezugspersonen legen (siehe
ausflhrlich dazu: Center on the Developing Child4)https://developingchild.harvard.edu/. Ziel ent-
sprechender Angebote muss es u. a. sein, die finanzielle Situation der Familie zu stabilisieren und
die psychische Gesundheit sowie die Sozial- und Erziehungskompetenzen und Selbstregulie-
rungsfahigkeiten der Bezugspersonen zu starken. Entsprechende Interventionen haben vor allem
auch ein praventives Potential und kénnen die transgenerationale Weitergabe von — oft auf friih-
kindlichen Erfahrungen basierenden — gesundheitlichen Ungleichheiten unterbrechen oder zu-
mindest mildern. Schmidt et al. (2021) und Bellis et al. (2019) weisen darauf hin, dass entspre-
chende Programme auch einen sehr hohen dkonomischen Nutzen haben. Bereits eine 10-pro-
zentige Reduktion der Pravalenz von solchen negativen Kindheitserfahrungen wiirde demnach
in Europa und Nordamerika Kosten in der Hohe von rund 105 Milliarden Dollar (3 Millionen
DALYs) einsparen.

Das Video ,Die ersten 1000 Tage des Lebens” fasst wichtige Aspekte zum Interventionsbedarf
zusammen: https://www.youtube.com/watch?v=61Za4lbAEkQ.

4 https://developingchild.harvard.edu/
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7 Frihe Hilfen in Osterreich

Mit den Friihen Hilfen steht in Osterreich ein transgenerationales Programm zur Verfiigung

In Osterreich ist ein entsprechendes Konzept mit den Friihen Hilfen umgesetzt. Im Sinne eines
~Zwei-Generationen-Programms” vereinen sie MaBhahmen zur Verbesserung der familidren
Lebenssituation sowie Unterstiitzung der Eltern und anderer Familienmitglieder mit einem
spezifischen Fokus auf Sauglinge und Kleinkinder, um die Potentiale der frihen Kindheit fir
die langfristige Gesundheit und Lebensqualitdt optimal zu nutzen.

Frihe Hilfen zielen darauf ab, die friihkindliche Entwicklung durch gesundheitsférderliche und
praventive Angebote, die freiwillig in Anspruch genommen werden kdnnen, zu unterstiitzen.
Ausgehend von den wissenschaftlichen Erkenntnissen richten sich Friihe Hilfen primar an (wer-
dende) Eltern und Familien in belastenden Lebenssituationen. Der Fokus liegt dabei auf dem
Zeitraum der Schwangerschaft und den ersten drei Lebensjahren des Kindes.

Das 0Osterreichische Konzept fiir Frithe Hilfen wurde unter Beriicksichtigung von wissenschaftli-
cher Evidenz und Praxiserfahrungen entwickelt und wird vor allem in Form von regionalen Friihe-
Hilfen-Netzwerken umgesetzt. Diese Netzwerke dienen der bedarfsgerechten Unterstiitzung
von Familien in belastenden Situationen in der Lebensphase der friihen Kindheit. Sie bauen
auf dem in der jeweiligen Region bestehenden System auf und beziehen die Vielfalt der vorhan-
denen spezifischen Angebote fiir Schwangere und Familien mit Kleinkindern mit ein. Im Einklang
mit der internationalen Evidenz zur Effektivitdt von MaBnahmen in der friihen Kindheit weisen
sie folgende Kernelemente auf (Haas/Weigl 2023):

Es handelt sich um ein praventives, freiwilliges und sehr frith ansetzendes Angebot fiir Fami-
lien in belastenden Situationen.

e Im Sinne der Niederschwelligkeit wird ein aktiver und systematischer Zugang zur Ziel-
gruppe gewahlt. Dieser erfolgt tber die breite und andauernde Sensibilisierung von Be-
rufsgruppen und Institutionen, die in Kontakt mit Schwangeren bzw. Familien mit Kleinkin-
dern sind.

o Das Angebot ist aufsuchend, bindungsférdernd und bietet passgenaue Begleitung tber
einen langeren Zeitraum.

e Durch eine Kontaktstelle fir Familien mit weiterfihrendem Bedarf kommt es zur Entlas-
tung der im Feld titigen Berufsgruppen und Institutionen (wie der niedergelassenen Arz-
teschaft).

e Die bessere Vernetzung der im Feld Tatigen beinhaltet fiir Familien einen Mehrwert, da
vielfaltige Belastungen, verschiedene, passgenaue und gut abgestimmte multiprofessio-
nelle Angebote und das Wissen dariiber brauchen.

Im Zentrum steht ein regionales Netzwerk, das als multiprofessionelles Unterstiitzungssystem
mit gut koordinierten, vielfaltigen Angeboten fir Eltern und Kinder fungiert. Ein Netzwerk-Ma-
nagement kiimmert sich um den Aufbau und die laufende Pflege der Kooperationen und stellt
sicher, dass die Vernetzung dauerhaft und nachhaltig funktioniert. Es wird viel in die falliber-
greifende wie fallbezogene Kooperation und Vernetzung investiert.
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Um den Zugang zum Angebot unabhangig von den individuellen Kapazitdten und Kompeten-
zen sicherzustellen, werden die Familien aktiv und systematisch angesprochen. Es soll nicht an
den Familien liegen, ob sie Zugang zum Angebot finden, sondern das professionelle Feld liber-
nimmt die Verantwortung dafiir, dass jene Unterstltzung erhalten, die sie brauchen. Besonderes
Augenmerk wird daher auf die Sensibilisierung der regionalen Fachleute und Institutionen ge-
legt. Berufsgruppen und Einrichtungen, die in Kontakt mit schwangeren Frauen und Familien mit
Kleinkindern sind, werden Uber das Angebot informiert und zur Kooperation motiviert. Ziel ist,
dass sie Unterstiitzungsbedarf erkennen und mit Zustimmung der Familien den direkten Kontakt
zum jeweiligen Netzwerk herstellen.

Wenn Familien bei den Friihen Hilfen ,angedockt” sind, werden sie kontinuierlich, umfassend
und niederschwellig begleitet. Familienbegleiter:iinnen unterstiitzen tber einen langeren Zeit-
raum, vor allem im Rahmen von Hausbesuchen, stellen eine Beziehungs- und Vertrauensbasis
mit den Familien her und vermitteln die passenden Angebote aus dem Netzwerk. Es wird damit
sichergestellt, dass eine konkrete Ansprechperson zur Verfligung steht, die die Gesamtsituation
im Blick hat und die spezifischen Leistungen gut abstimmt. Die Familienbegleitung wird durch
multiprofessionell besetzte Teams geleistet, in denen Fachkréfte aus Bereichen wie Sozialarbeit,
Psychologie, Psychotherapie, Padagogik, Friihforderung oder Kinderpflege sowie Hebammen
vertreten sind. Dies hat den Vorteil, dass sich die Fachkréfte mit ihren jeweiligen Kenntnissen und
Kompetenzen gegenseitig gut unterstiitzen kénnen.

Seit Herbst 2023 stehen regionale Friihe-Hilfen-Netzwerke flichendeckend in ganz Osterreich
zur Verfigung. Nicht alle Netzwerke fiihren den Begriff ,Friihe Hilfen” im Namen, manche Bun-
deslander haben sich (zusatzlich) fiir eigene Bezeichnungen entschieden (Netzwerk Kind, Netz-
werk Familie, birdi, Gesund ins Leben). Auch die Tragerorganisationen sind unterschiedlich. In-
formationen zum jeweils zustandigen Netzwerk im relevanten Einzugsbereich finden sich auf der
Frihe-Hilfen-Website im Bereich Angebot (https://fruehehilfen.at/netzwerke).
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8 Kernkompetenz des niedergelassenen Bereichs

Der niedergelassene medizinische Bereich ist ein wichtiger Partner der Frithen Hilfen

Gerade in der Zeit der Schwangerschaft, der Geburt eines Kindes und in den ersten Jahren da-
nach gibt es bei fast allen Familien einen regelméBigen Kontakt mit dem Gesundheitssystem.
Insbesondere dem niedergelassenen medizinischen Bereich kommt daher eine wichtige Rolle
beim Erkennen des Bedarfs an Unterstiitzung und der Vermittlung zu Friihen Hilfen zu. Im
Zuge von Eltern-Kind-Pass-Untersuchungen sowie diversen Konsultationen in der niedergelas-
senen Praxis, in einem Primarversorgungszentrum oder auch zum Beispiel bei einem Hausbesuch
einer Hebamme gibt es Gelegenheit, die psychosoziale Lebenssituation der Familie zur Sprache
zur bringen und auf Unterstiitzungsmdoglichkeiten hinzuweisen. Durch die Digitalisierung des
Eltern-Kind-Passes wird es Arztinnen und Arzten aus dem niedergelassenen Bereich zukiinftig
moglich sein, direkt aus der Dokumentationsplattform heraus in Absprache mit Eltern/Obsorge-
berechtigten zu den Frihen Hilfen zu vermitteln. Umgekehrt werden Familien auch seitens der
Frihen Hilfen an niedergelassene medizinische Berufsgruppen als Teil des multiprofessionellen
Netzwerks vermittelt, wenn im Rahmen der Familienbegleitung einschlagiger Unterstiitzungsbe-
darf festgestellt wird.
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9 Erkennen von Vermittlungsbedarf

Wie erkenne ich den Bedarf?

Relevante Belastungen, die eine Begleitung durch das regionale Friithe-Hilfen-Netzwerk indizie-
ren kdnnen, sind:

e Besondere soziale Belastungen, wie finanzielle Notlage, soziale/sprachliche Isolation, un-
gesicherter/unzureichender Wohnraum, geringe Qualifikation und/oder Arbeitslosigkeit
der Hauptbezugsperson(en)

e Besondere psychische Belastungen, wie psychische Erkrankung/Suchterkrankung der
Hauptbezugsperson oder des Partners / der Partnerin, Informationen Uber diesbeziigliche
Erkrankungen in der Vergangenheit, unerwiinschte Schwangerschaft, partnerschaftliche
Konflikte

o Spezifische Merkmale der Eltern, wie minderjahrig, alleinerziehend, Behinderung oder kor-
perliche chronische Erkrankung der Hauptbezugsperson oder des Partners / der Partnerin
bzw. anderer Familienmitglieder, die durch die Hauptbezugsperson(en) versorgt werden

o Erhohte Betreuungsanforderungen des Kindes, wie Friihgeburtlichkeit, Mehrlingsgeburt,
Entwicklungsriickstand, Erkrankungen oder Behinderung, Regulationsschwierigkeiten

e Spezifische Probleme und Belastungen z. B. in Bezug auf frithere Schwangerschaften bzw.
im Umgang mit Geschwisterkindern, eigene Erfahrungen mit Gewalt und Vernachlassigung
der Hauptbezugsperson(en), frilhere Kindesabnahmen bzw. eigene Erfahrungen mit Frem-
dunterbringung der Hauptbezugsperson(en)

o Starke Zukunftsingste oder Uberforderung der Hauptbezugsperson(en)

e Schwierigkeiten in der Annahme/Versorgung des Kindes bzw. Stérungen in der Mutter/El-
tern-Kind-Bindung bzw. -Interaktion, Gefiihl, vom Kind abgelehnt zu werden

Ein wichtiger Hinweis kann auch sein, wenn Eltern-Kind-Pass-Untersuchungen nicht vollstandig
durchgefiihrt wurden oder generell die Kooperationsbereitschaft fehlt oder gering ist.

Zur exemplarischen Darstellung des Spektrums der mdéglichen Vermittlungsgriinde wurde ein
Uberblicksblatt erstellt: https://nzfh.at/praxis/arbeitshilfen-kooperationspartner_innen.

Angesichts gesellschaftlicher Veranderungen kénnen auch sozial abgesicherte Familien stark be-
lastet sein und Unterstiitzung benétigen, z. B. bei Angsten in Bezug auf den Klimawandel (vgl.
Clayton et al. 2017; Lykins et al. 2024) oder aufgrund der Erwartungshaltung an Elternschaft und
Rollenbilder, teilweise verstarkt durch Social Media (vgl. Liss et al. 2013).

Wahrnehmung, ,Bauchgefiihl” und Fragen zur psychosozialen Situation zur Feststellung von
Unterstiitzungsbedarf

Um Belastungen zu erkennen, ist es oft ausreichend, sich auf die eigene Wahrnehmung bzw. das
eigene ,Bauchgeflihl” zu verlassen. Im direkten Kontakt mit der Familie gibt es die Moglichkeit,
wichtige Eindriicke hinsichtlich der emotionalen, psychischen und oft auch sozialen Situation
der Familie zu sammeln, die auf einen Unterstitzungsbedarf schlieBen lassen. So kann es zum
Beispiel sein, dass die schwangere Frau bzw. die Eltern oder andere relevante Bezugspersonen
des Kindes erschopft, angstlich, nervds oder tberfordert wirken. Es kann deutlich werden, dass
diese wenig soziale Unterstiitzung haben, belastende Konflikte in der Partnerschaft bestehen

© GOG 2024, Negative Kindheitserfahrungen und chronischer Stress 15


https://nzfh.at/praxis/arbeitshilfen-kooperationspartner_innen

oder die finanzielle Situation der Familie prekar ist. Sofern die Eltern/Bezugspersonen gemein-
sam mit dem Saugling/Kleinkind anwesend sind, ist es auch moglich, die Eltern-Kind-Interaktion
zu beobachten und beispielsweise festzustellen, ob feinfiihliges Verhalten vorliegt und adaquat
auf die BedUrfnisse des Kindes reagiert wird. Diese Wahrnehmungen, ebenso wie Informationen,
die sich aus der Anamnese bzw. aus der Kenntnis der Familie bzw. einzelner Familienmitglieder
im Falle einer bereits langer bestehenden Betreuung ergeben, erlauben es u. U. bereits, einen
Bedarf zu erkennen. Auch wenn dieser nicht konkret fassbar ist, kann bereits ein ,,Bauchgefiihl”
ausreichend sein, um die Familie auf einen mdglichen Unterstiitzungsbedarf anzusprechen.

Erganzend kann es sinnvoll sein, kurze Fragen zur psychosozialen Situation der Familie zu stel-
len. Es wurde dafr ein eigener Gespréchsleitfaden entwickelt (siehe Abschnitt 10 ,Wie spreche
ich es an?).
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10 Ansprechen von Eltern und gelingendes Vermit-
teln in das Friihe Hilfen Angebot

Wie spreche ich es an?

Anregungen flr das Ansprechen von psychosozialen Themen und das Vermitteln zum zustandi-
gen Friihe-Hilfen-Netzwerk bietet der eigens daflir entwickelte Gesprachsleitfaden, der auch
beispielhafte Textbausteine fiir die zentralen Gesprachsinhalte bereitstellt (https://nzfh.at/pra-
xis/arbeitshilfen-kooperationspartner_innen).

In der Praxis hat sich gezeigt, dass das personliche Gesprach mit der Familie hinsichtlich Un-
terstiitzungsbedarf und konkreten Angebote sehr wichtig ist. Ein reines Uberreichen des Infor-
mationsmaterials (Frihe-Hilfen-Flyer) ist viel weniger effektiv und motivierend und fihrt oft
dazu, dass Familien nicht bei den Friihen Hilfen ,ankommen”.

Es wird empfohlen, den Gesprachsleitfaden im Vorfeld durchzulesen und sich darauf aufbauend
durchzudenken, wie man sich personlich am wohlsten fihlt, psychosoziale Themen anzuspre-
chen.

Fur das jeweilige Gesprach kann es hilfreich sein, die kurze Gespréachsanleitung als Erinnerungs-
stlitze bei der Hand zu haben (https://nzfh.at/praxis/arbeitshilfen-kooperationspartner _innen).

Wie vermittle ich?

Es steht jeder Familie frei, von sich aus bzw. auf Empfehlung von anderen mit dem regionalen
Frihe-Hilfen-Netzwerk Kontakt aufzunehmen. Ideal ware es jedoch — wie auch im Gespréachs-
leitfaden vorgesehen — der Familie eine direkte Vermittlung anzubieten und diese bei Zustim-
mung der Familie moglichst zeitnah vorzunehmen. So kann beispielsweise gleich im Beisein
der Familie eine telefonische Kontaktaufnahme mit dem regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerk im
Einzugsbereich erfolgen oder bald danach entweder telefonisch, per E-Mail oder auch Uber das
Kontaktformular auf der Friihe-Hilfen-Website.

Das Angebot steht in ganz Osterreich zur Verfligung. Uber die Friihe-Hilfen-Website
(https://fruehehilfen.at) sind tiber einen Filter nach Wohnbezirk bzw. Postleitzahl die Kontak-
tinformationen des jeweils zustandigen Friihe-Hilfen-Netzwerks rasch zugédng-
lich.https://www.fruehehilfen.at/de/Regionale-Netzwerke/Fruehe-Hilfen-Netzwerke.htm)  Au-
Berdem verfligen die Netzwerke Uber jeweils spezifische Folder/Flyer, die Informationen zum
Netzwerk inkl. Kontaktdaten beinhalten und auch den Familien weitergegeben werden kénnen.
Diese sind direkt tber das jeweilige Netzwerk erhaltlich.

Grundsatzlich reicht es, den Namen und die Kontaktdaten (Telefonnummer, ev. E-Mail-Ad-
resse) der Familie zu Ubermitteln, die eine Kontaktaufnahme durch das regionale Friihe-Hilfen-
Netzwerk wiinscht. Da die Familie der Kontaktaufnahme aktiv zustimmt, ist die Ubermittlung der
Kontaktinformationen datenschutzrechtlich unbedenklich. Eine vertiefende Abklarung (psycho-
soziale Anamnese) vor der Vermittlung ist nicht notwendig, diese erfolgt eingangs im Rahmen
der Friihen Hilfen. Allerdings ist es fur die regionalen Netzwerke hilfreich, wenn wesentliche Ba-
sisinformationen (z. B. zentrale Griinde fiir Unterstitzungsbedarf) bei der Kontaktaufnahme

© GOG 2024, Negative Kindheitserfahrungen und chronischer Stress 17


https://nzfh.at/praxis/arbeitshilfen-kooperationspartner_innen
https://nzfh.at/praxis/arbeitshilfen-kooperationspartner_innen
https://nzfh.at/praxis/arbeitshilfen-kooperationspartner_innen
https://fruehehilfen.at/
https://www.fruehehilfen.at/de/Regionale-Netzwerke/Fruehe-Hilfen-Netzwerke.htm

(beim Telefonat, im E-Mail oder im entsprechenden Feld (,lhr Anliegen”) im Kontaktformular)
angefihrt werden.

Das Friihe-Hilfen-Netzwerk meldet sich in der Regel innerhalb von 3 Werktagen telefonisch
bei der Familie und vereinbart einen Termin fir ein Erstgesprach. Nach dem Erstgesprach erfolgt
eine Rickmeldung an die vermittelnde Person, ob eine Begleitung im Rahmen der Friihen Hil-
fen zustande kommt oder nicht.

Die Familien kdnnen auch selbst mit dem Frihe-Hilfen-Netzwerk Kontakt aufnehmen (Selbst-
melder:innen). Sofern eine Familie einer direkten Kontaktaufnahme durch die Arztin bzw. den
Arzt nicht zustimmt, sollte daher — wie im Gesprachsleitfaden angefiihrt - jedenfalls mit moti-
vierenden Worten Informationsmaterial (Frithe-Hilfen-Flyer) libergeben bzw. auf die Friihe-
Hilfen-Website verwiesen werden.

Diese Website beinhaltet auch einen Bereich mit Informationen fiir Familien zu Friihen Hilfen
sowie zahlreichen Themen rund um die relevante Lebensphase (https://fruehehilfen.at/infos-
fuer-familien). Diese stehen auch in neun Fremdsprachen (Arabisch, BKS, Englisch, Dari/Farsi,
Rumanisch, Russisch, Tirkisch, Ungarisch, Ukrainisch) zur Verfligung (siehe Sprachauswahl auf
https://fruehehilfen.at). Ein Hinweis darauf kann fir alle Familien hilfreich sein und bei Familien
mit Unterstiitzungsbedarf Bereitschaft und Motivation zur Inanspruchnahme der Friithen Hilfen
fordern.
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11 Praxisbeispiele: Intervention und Verlauf

Die eingangs angefiihrten Praxisbeispiele sind real und stellen typische Konstellationen der
Frihe Hilfen dar. Eine systematische Erfassung der durch die regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke
begleiteten Familien erfolgt durch die 6sterreichweite, einheitliche Datenerfassung zu Friihen
Hilfen, FRUDOK. Die Ergebnisse dieser Begleitdokumentation werden jihrlich publiziert
(https://nzfh.at/wissen-publikationen/jahresberichte-factsheets-fruedok).

Kinderarztliche Praxis

Im eingangs skizzierten Praxisbeispiel von Frau T. Ubergibt ihr der Kinderarzt einen Flyer des
regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerks und erklart ihr kurz das Angebot: eine Familienbegleiterin
kommt kostenlos, unverbindlich und je nach Bedarf auch Uber einen langeren Zeitraum regel-
maBig zu ihr nach Hause und hilft ihr, den Alltag mit ihrem Kind zu meistern und passende
Unterstiitzungsangebote zu finden, die sie entlasten und sich damit auch positiv auf ihr Kind
auswirken. Nachdem Frau T. mit der Kontaktaufnahme einverstanden ist, schickt der Kinderarzt
noch wahrend des Gesprachs eine E-Mail an das Friihe-Hilfen-Netzwerk mit ihren Kontaktda-
ten und der Bitte, sich mit ihr in Verbindung zu setzen.

Seitens des Friihe-Hilfen-Teams wird eine passende Familienbegleiterin ausgewahlt. Diese mel-
det sich bereits am nachsten Tag telefonisch bei Frau T. und vereinbart einen ersten Hausbesuch
mit ihr. Im Zuge eines ausfihrlichen Erstgesprachs sehen beide Seiten (sowohl Frau T. als auch
die Familienbegleiterin) das Frihe-Hilfen-Angebot als passend an und vereinbaren eine Famili-
enbegleitung. Der Kinderarzt wird vom Friihe-Hilfen-Netzwerk informiert, dass eine Kontaktauf-
nahme stattgefunden hat und Frau T. durch Friihe Hilfen begleitet wird.

Im Rahmen der Familienbegleitung wird Frau T. u. a. dabei unterstiitzt, eine regelmaBige Tages-
struktur und Einschlafrituale zu etablieren. Firr die Mutter und das Kind wird eine Psychothera-
pie mit Bindungsaufbau organisiert. Durch Einbeziehen der Freundin und der GroBmutter des
Kindes sowie den vorlibergehenden Einsatz einer Familienhelferin gelingt es, fiir Frau T. Frei-
raume zu schaffen, damit diese sich immer wieder erholen kann. Im Kontakt mit der Kinder- und
Jugendhilfe werden Alimentationszahlungen und Besuchszeiten mit dem Kindesvater verein-
bart.

Durch die friihzeitige Organisation von UnterstiitzungsmaBnahmen kann mit relativ einfa-
chen Mitteln eine drohende Erschépfung von Frau T. abgewendet und das finanzielle Auslan-
gen der Familie sichergestellt werden. Durch den kontinuierlichen Kontakt mit der Familienbe-
gleiterin erlangt Frau T. mehr Sicherheit in der Gestaltung des Alltags mit einem Kind und schafft
es zunehmend auch selbst, sich bei Bedarf Unterstlitzung zu organisieren.

Bei der Hausarztin

Die Arztin rat Frau N., ergdnzend zu den medizinischen Kontrollen beim Kinderarzt auch mit dem
regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerk Kontakt aufzunehmen. Sie beruhigt Frau N. dahingehend,
dass viele junge Familien die Lebensumstellung als belastend erleben und dies ganz ,normal”
sei. Frau N. zbégert, nimmt das Hilfsangebot aber letztlich an, und die Vermittlung erfolgt
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telefonisch durch die Ordinationsassistenz im Anschluss an den Termin. Seitens des Frihe-
Hilfen-Teams, das Frau N. in den nadchsten Tagen kontaktiert und mit ihr im Rahmen eines Haus-
besuchs eine detaillierte Abklarung ihres Unterstlitzungsbedarfs durchfiihrt, werden folgende
Interventionen gesetzt:

»  Anbindung an eine psychotherapeutische Begleitung, um das traumatisierende Ge-
burtserlebnis aufzuarbeiten;

»  Sichtbarmachen von Ressourcen im familidren Umfeld und im Freundeskreis, um Frau N.
Auszeiten zu verschaffen; ergédnzend wird eine mobile Tagesmutter fiir zwei halbe Tage
pro Woche organisiert;

»  Anbindung an eine offene Eltern-Kind-Gruppe sowie an eine Stillgruppe;

»  wochentliche Entlastungsgesprache mit der Familienbegleiterin

Durch die Begleitung, die 4 Monate dauert, kann eine psychische Stabilisierung der Kindesmut-
ter erreicht werden. Durch diese ist Frau N. in der Lage, ihre Rolle als Mutter positiv zu sehen
und aktiv zu leben, was sich wiederum positiv auf die Mutter-Kind-Bindung und die Entwick-
lung des Kindes auswirkt. Die Stillprobleme kdnnen ganzlich behoben werden.

Die beiden Praxisbeispiele illustrieren, dass es mit dem friihzeitigen Erkennen des Bedarfs, der
Vermittlung zu den Friihen Hilfen und der nachfolgenden bedarfsorientierten Unterstlitzung -
durch die Familienbegleitung des Frihe-Hilfen-Teams sowie die weiterfiihrenden spezifischen
Angebote — oft gelingt, die familidre Situation zu entlasten und damit bessere Voraussetzungen
fur ein gesundes Aufwachsen zu schaffen. Durch die Begleitung der Eltern in einer schwierigen
Lage oder Phase kann verhindert werden, dass sich die Belastungen weiter verschéarfen und
in negativen Kindheitserfahrungen niederschlagen. Selbst bei einer stark belasteten Lebenssi-
tuation kann die Unterstlitzung den — bereits von Kindern wie Eltern erlebten — chronischen
Stress reduzieren und die langfristigen Folgen verhindern oder deutlich abmildern. Die im nie-
dergelassenen medizinischen Bereich titigen Fachpersonen (Arztinnen, Arzte, Hebammen,
Pflegekrafte und alle anderen Gesundheitsberufe) sind hierbei von zentraler Bedeutung, da
sie Uber ihren Kontakt mit schwangeren Frauen und Familien mit Kleinkindern den Zugang zu
Familien mit Bedarf sicherstellen kénnen.

Hinweis:

Neben diesem Literaturstudium steht noch eine weitere, interaktiv gestaltete Fortbildung zu Fri-
hen Hilfen zu Verfligung: https://h5p.org/h5p/embed/649354.

Alle im Text angeflihrten unterstiitzenden Materialien (Gesprachsleitfaden, Gesprachsanleitung,
Uberblick tGber Vermittlungsgriinde) stehen auch auf der Fachleute-Website zu Friihen Hilfen
www.nzfh.at zur Verfligung: https://nzfh.at/praxis
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