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1. Was sind ,,Friihe Hilfen“?

,Friithe Hilfen* sind ein aufsuchendes Angebot, das
zum Ziel hat, allen Kindern und Eltern Gesundheit
zu ermdglichen. Indem vor allem Familien mit ho-
heren Belastungen dabei unterstiitzt werden, ihren
Kindern gute Rahmenbedingungen fiir ein gesund-
heitsforderliches Aufwachsen bereitzustellen, wol-
len ,,Friihe Hilfen* zu gesundheitlicher Chancenge-
rechtigkeit beitragen.

Die zugrundeliegende Evidenz zeigt nicht nur, dass
fiir langfristige Gesundheit die frithe Kindheit eine
wichtige Lebensphase ist, sondern auch, dass sozi-
ale Determinanten einen wesentlichen Einfluss ha-
ben. Dariiber hinaus ist belegt, dass nicht nur der
Gesundheitssektor, sondern auch andere Sektoren
von frithzeitiger priaventiver Intervention profitie-
ren. Friihzeitiges Handeln, das Erreichen vulnerabler
Gruppen und intersektorale Kooperation sind daher
zentrale Elemente fiir den Erfolg von ,,Friihen Hil-
fen®.

Wie aber miissen ,,Frithe Hilfen* konkret gestaltet
sein, dass sie ihr Ziel bestmoglich erreichen? Und
wie kann es gelingen, ein entsprechendes Konzept in
einer foderalen Republik wie Osterreich moglichst
standardisiert und fldchendeckend umzusetzen?
Der vorliegende Artikel beschreibt riickblickend die
Prozesse und Erfolgsfaktoren, die dazu gefiihrt ha-
ben, dass ,,Friihe Hilfen“ in Osterreich ihr Ziel bis-
her gut erreichen und inzwischen auf allen Ebenen
und in vielen Fachbereichen auf breite Akzeptanz
stof3en.

2. Ausgangssituation

,.Frithe Hilfen” wurden in den Jahren 2011 und 2012

im Rahmen der Gesundheitsziele Osterreich sowie

der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie als Mal3-

nahmenbereich verankert:

@ In der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie:
MaBnahme zur Erreichung des Ziels 4 ,,In der frii-
hen Kindheit das Fundament fiir langfristige Ge-
sundheit legen*

@ In den Gesundheitszielen Osterreich:

MaBnahme zur Erreichung der Gesundheitsziele
,Fir gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwi-
schen den Geschlechtern und soziodkonomischen
Gruppen, unabhidngig von der Herkunft, fiir alle
Altersgruppen sorgen” und ,,Gesundes Aufwachsen
fiir Kinder und Jugendliche bestmdoglich gestalten®

Beide Strategien wurden in intersektoralen Prozessen

unter breiter Beteiligung verschiedener Politik- und

Gesellschaftsbereiche, Berufsgruppen und Interes-

senvertretungen erarbeitet. Damit wurde erstmals

konsequent der Ansatz ,,Gesundheit in allen Poli-
tikfeldern™ in der Entwicklung von nationalen Stra-
tegien umgesetzt. Die dabei gewonnenen Erfahrun-
gen und die Verankerung ,,Frither Hilfen* in beiden

Strategien boten einen idealen Ausgangspunkt fiir die

Entwicklung und nachfolgende Umsetzung eines Os-

terreichischen Modells fiir ,,Friihe Hilfen*.

Bereits 2009 starteten in Vorarlberg auf Initiative der

Kinder- und Jugendhilfe zunéchst mehrere Pilotpro-

jekte zu ,,Frithen Hilfen“. Auf Basis der Ergebnisse

der Evaluation wurde ab 2011 Netzwerk Familie' fl-

1 www.netzwerk-familie.at.
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chendeckend in ganz Vorarlberg umgesetzt. Die Vor-
arlberger Praxiserfahrungen waren ein wichtiger In-
put fiir die oben angefiihrten strategischen Prozesse,
die Grundkonzeption des Angebots bot eine wichtige
Orientierung fiir die Erarbeitung eines osterreichi-
schen Modells von ,,Frithen Hilfen.

3. Entwicklung eines Modells
Im Jahr 2011 wurde die Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) vom damaligen Bundesministerium fiir Ge-
sundheit mit einem Grundlagenprojekt zu ,,Frithen
Hilfen* beauftragt, das aus den ,, Vorsorgemitteln‘ der
Bundesgesundheitsagentur (spezifischer Finanztopf
fiir Gesundheitsférderung und Privention; vgl. dazu
Kapitel 7) finanziert wurde. Von Anfang an waren das
Aufbauen auf Bestehendem und das Einbinden aller
relevanten Sektoren bzw. Berufsfelder ein Hauptan-
liegen.
In diesem Sinne
@ wurde zundchst eine umfassende Feldanalyse (In-
terviews, Fokusgruppen, Stakeholder-Workshops,
Online-Erhebung) unter breitem FEinschluss von
Stakeholdern der verschiedenen relevanten Poli-
tikbereiche, Berufsgruppen und Angebotsfelder
durchgefiihrt,
® wurden von Anfang an bestehende Netzwerke
(vor allem das ENCARE-Netzwerk fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien) genutzt, und es
@ wurden Vertreter/-innen aus verschiedenen Berufs-
feldern bzw. Akteurinnen und Akteure verschiede-
ner Sektoren in die zur Unterstiitzung des Projekts
geschaffenen Gremien eingeladen.
Zugleich wurde auch grofier Wert auf Evidenzbasie-
rung gelegt. Daher wurden sowohl einige spezifische
Literaturanalysen durchgefiihrt als auch die Ergeb-
nisse und Erfahrungen aus anderen Projekten (z. B.
HTA-Bericht zu aufsuchenden Angeboten, Vorarlber-
ger ,,Frithe-Hilfen“-Modellprojekt ,,Netzwerk Fami-
lie*) bzw. Landern (vor allem aus Deutschland, aber
auch aus Skandinavien, GrofBbritannien etc.) recher-
chiert und aufbereitet.
Die Bestandsanalyse ergab, dass in Osterreich zahl-
reiche und vielfiltige Angebote und Mafnahmen fiir
Schwangerschaft und friihe Kindheit verfiigbar sind,
diese aber einerseits die wichtige Zielgruppe der (so-
zial) benachteiligten bzw. belasteten Familien meist
zu wenig erreichen und es andererseits hdufig an
ausreichender Vernetzung zwischen den Angeboten
mangelt. Die Feldanalyse zeigte auch, dass die ver-
fligbaren Angebote fiir die friihe Kindheit kaum auf-
suchend titig, teilweise auch nicht kostenfrei verfiig-
bar und regional in sehr unterschiedlichem Ausmaf}
vorhanden sind.
Im Gesundheitsbereich steht mit dem Osterrei-
chischen Mutter-Kind-Pass bereits seit dem Jahr
1974 ein bundesweites Vorsorgeprogramm von der

Schwangerschaft bis ca. zum fiinften Geburtstag des
Kindes zur Verfiigung. Das Programm wurde lau-
fend angepasst, es legt das Augenmerk aber bisher
vorrangig auf eine medizinische Vorsorge. Eine ver-
stirkte Beriicksichtigung psychosozialer Aspekte ist
im Zuge des derzeit laufenden Prozesses zur umfas-
senderen Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes
angedacht. Die Umsetzung von einem entsprechend
tiberarbeiteten Mutter-Kind-Pass wiirde den idealen
Ansatzpunkt fiir ein Basisangebot bieten.

Ein zentrales Ergebnis der Feldanalyse war der
Waunsch nach einem fiir ganz Osterreich einheitlichen
und evidenzbasierten Modell, das anschlieend auf
Basis der Ergebnisse der Erhebungen und Konsultati-
onen (vgl. Haas et al. 2013b) sowie der Aufbereitung
verfiigbarer internationaler Evidenz zur Vernetzung
von ,,Frithen Hilfen” und zur Erreichbarkeit der Ziel-
gruppen (vgl. Knaller 2013) sowie zu universellen
Angeboten (vgl. Antony et al. 2014) erarbeitet wurde.
Auf dieses Grundmodell (Haas und Weigl 2017) kann
hier nicht im Detail eingegangen werden. Erwihnt
werden soll jedoch, dass dieses Osterreichische Grund-
modell ein Basisangebot fiir alle Familien (universel-
les Angebot) vorsieht, das durch vertiefende Unter-
stiitzung fiir Familien in belastenden Lebenssituationen
(indiziertes Angebot) erginzt wird. Dieser Ansatz
steht im Einklang mit den internationalen Empfehlun-
gen, gesundheitliche Chancengerechtigkeit insbeson-
dere durch universelle MaBBnahmen zu fordern, die
bedarfsorientiert mit abgestuften weiterfithrenden
MaBnahmen kombiniert werden (,,proportionate uni-
versalism®; vgl. The Marmot Review 2010).

Das universelle Basisangebot soll im Sinne der Ge-
sundheitsforderung eine begrenzte Unterstiitzung fiir
alle Familien in Form eines Erstkontakts in der
Schwangerschaft und mehrerer Hausbesuche im ers-
ten Lebensjahr nach der Geburt mit dem Fokus auf
psychosoziale Aspekte bereitstellen. Die vertiefende
langerfristige Unterstiitzung fiir Familien in belas-
tenden Situationen (indiziertes Angebot) soll durch
regionale ,,Friihe-Hilfen“-Netzwerke sichergestellt
werden.

4. Eckpunkte

und Kernfunktionalitat

der ,Friihe-Hilfen“-Netzwerke
Die bisherige Umsetzung der ,.Frithen Hilfen* in
Osterreich bezieht sich auf das indizierte Angebot.
Die ,,Friihe-Hilfen“-Netzwerke dienen der bedarfs-
gerechten Unterstiitzung von werdenden bzw. jungen
Familien in belastenden Situationen wihrend der
Schwangerschaft und der ersten Lebensjahre eines
Kindes. Die Netzwerke werden auf regionaler Ebe-
ne etabliert, die Unterstiitzungsleistungen sind leicht
erreichbar, gut vernetzt und stehen den Familien auf
freiwilliger Basis zur Verfiigung.
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Regionale ,,Friihe-Hilfen*-
Netzwerke fiir
bediirfnisorientierte
Unterstitzung.

Die regionalen Netzwerke fungieren als multiprofes-
sionelles Unterstiitzungssystem mit gut koordinier-
ten, vielféltigen Angeboten fiir Eltern und Kinder.
Die Familien werden aktiv und systematisch er-
reicht. Berufsgruppen und Einrichtungen, die mit
(werdenden) Familien und Kleinkindern arbeiten, er-
kennen den Bedarf und stellen mit Zustimmung der
Familien direkt den Kontakt zum jeweiligen Netz-
werk her. Familien kénnen sich auch selbst bei den
Netzwerken melden; der Zugang zum Angebot soll
aber nicht vom Informationsstand etc. der Familien
abhiingig sein.

Wichtig ist daher die Sensibilisierung der Fachkrifte,
diese miissen iiber das Angebot Bescheid wissen, Fa-
milien mit potenziellem Bedarf auf das Angebot hin-
weisen und zur Inanspruchnahme motivieren.

Die Familien werden iiber lingere Zeit kontinuierlich,
umfassend, niederschwellig und bedarfsgerecht be-
gleitet. Die Familienbegleiter/-innen kldren zunéchst
die Lebenssituation, die Ressourcen und Belastungen
der Familien und damit den jeweiligen spezifischen
Bedarf. In der Folge unterstiitzen sie vor allem im
Rahmen von Hausbesuchen die Familien tiber einen
langeren Zeitraum, stellen eine Beziehungs- und Ver-
trauensbasis mit den Familien her und vermitteln die
passenden Angebote aus dem Netzwerk. Die Familien
werden somit bei der Suche nach Unterstiitzung und
dem Zurechtfinden im System nicht allein gelassen,
was wiederum die Gefahr des Aufgebens reduziert.
Insbesondere bei Familien mit komplexem, vielfil-
tigem Bedarf wird damit sichergestellt, dass jemand
die Gesamtsituation im Blick hat und die spezifischen
Unterstiitzungsleistungen gut abstimmt.

Damit dies alles gut funktioniert, wird viel in eine
falliibergreifende wie fallbezogene Kooperation und
Vernetzung investiert. Ein Netzwerk-Management
kiimmert sich um den Aufbau und die laufende Pflege
der Kooperationen.

© Rafael Ben-Ari - Fotolia.com
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5. Umsetzung des Modells

Fast zeitgleich mit der Fertigstellung des Grundmo-
dells ergaben sich Moglichkeiten fiir die Finanzie-
rung der Umsetzung des indizierten Angebots. So
wurde in den beiden Jahren 2014 und 2015 von fiinf
Gebietskrankenkassen in Kooperation mit der Oster-
reichischen Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit
ein iiber eine spezifische Forderschiene im Gesund-
heitsbereich (die gemeinsamen Gesundheitsziele
von Pharmig und Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstriager) finanziertes Projekt um-
gesetzt. Die Erfahrungen dieses Projekts sowie von
Netzwerk Familie in Vorarlberg flossen wiederum
ein in die Erarbeitung eines Leitfadens fiir den Auf-
bau regionaler ,Friihe-Hilfen“-Netzwerke (Haas et
al. 2017). Parallel dazu wurden ,,Friithe Hilfen* als
ein Interventionsbereich der Vorsorgemittelstrategie
fiir die Jahre 2015 und 2016 definiert, was zu ei-
nem sukzessiven Auf- bzw. Ausbau von regionalen
,,Frilhe-Hilfen“-Netzwerke in immer mehr Bezirken
fiihrte. Seit Friihjahr 2016 steht in Folge des — meist
gemeinsamen bzw. gut abgestimmten Engagements
von Landesregierungen und Sozialversicherungstr-
gern — in allen Bundesldndern ein entsprechendes
Angebot zur Verfiigung. Dariiber hinaus wurde —
ebenfalls tiber die Vorsorgemittel — die Gesundheit
Osterreich GmbH damit beauftragt, als ,,Nationales
Zentrum Friihe Hilfen* (NZFH.at) die Umsetzung zu
begleiten und zu unterstiitzen sowie das Modell lau-
fend fachlich weiterzuentwickeln.

Die Berticksichtigung von ,,Frithen Hilfen* in meh-
reren relevanten Gesundheitsstrategien und insbeson-
dere die Finanzierung iiber die Vorsorgemittel sowie
in vielen Bundeslidndern auch iiber die Landesgesund-
heitsforderungsfonds bedeutet, dass — im Gegensatz
z.B. zu Deutschland, wo die Kinder- und Jugendhilfe
zentral organisiert ist — in Osterreich die Etablierung
,.Frither Hilfen* bisher vorrangig vom Gesundheits-
bereich ausgeht. In die Steuerung und Umsetzung
sind aber sowohl auf nationaler wie auch auf regio-
naler Ebene mehrere Politikfelder (neben Gesund-
heit und Familie bzw. Kinder- und Jugendhilfe auch
Soziales, Integration und Frauen) eingebunden. Die
Projektgremien des Grundlagenprojekts wurden im
Jahr 2015 zum Teil in die neuen Gremien des NZFH.
at umgewandelt. Der Fachbeirat® ist seither fiir die
fachlich-inhaltliche bzw. wissenschaftliche Beratung
zustindig, die Steuerungsgruppe® fiir strategische
Beratung und Unterstiitzung auf Verwaltungsebene.
Zusitzlich wurden das ,Friihe-Hilfen“-Board fiir

2 Im Fachbeirat sind die folgenden Bereiche vertreten: Bildungswissenschaften, Eltern-Kind-Zentren, Gesundheitsforderung, Gynékologie,
Hebammen, Kindergesundheit, Kinder- und Jugendanwaltschaft, Kinder- und Jugendhilfe, Kinder- und Jugendheilkunde, Kinderschutzzen-
tren, Migrationsforschung, mobile Kinderkrankenpflege, Public Health, Sozialarbeit und Sozialversicherung.

3 In der Steuerungsgruppe sind Abteilungsleiter/-innen und Fachleute der fir die Themenbereiche Gesundheit, Soziales, Familie, Frauen,
Integration und Finanzen zustandigen Bundesministerien, der Bundeslander (Bereiche Gesundheit, Kinder- und Jugendhilfe, Soziales und
Integration), des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstrager, des Stadte- und des Gemeindebunds sowie des Fonds

Gesundes Osterreich vertreten.
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den Austausch und die Abstimmung mit den ,,Friihe-
Hilfen“-Koordinatorinnen und -Koordinatoren* und
der ,,Strategische Lenkungsausschuss® fiir Beratung
und Unterstiitzung im Hinblick auf die nachhaltige
Verankerung etabliert. In den meisten Bundesldandern
konnten ebenfalls intersektoral besetzte Steuerungs-
gruppen etabliert werden, die die ,,Friihe-Hilfen**-
Koordinationen hinsichtlich regionaler Verankerung
und Abstimmung unterstiitzen.

Eine Balance zwischen bundesweiten Vorgaben und
regionaler Adaptierung soll die Qualitit, Passgenau-
igkeit und Nachhaltigkeit der Umsetzung sicherstel-
len. Fiir die bundesweiten Vorgaben ist das NZFH.
at zustindig. In diesem Zusammenhang wurden das
Grundmodell und der Leitfaden fiir den Netzwerkauf-
bau aktualisiert, ein umfassender Leitfaden fiir die Fa-
milienbegleitung erarbeitet, diverse Positionspapiere
zur Orientierung bei spezifischen Fragen erstellt und
verschiedene Vorlagen zur Verfiigung gestellt.

Das NZFH .at gewihrleistet auch iiberregionale Ver-
netzung, indem z. B. neben dem ,Friihe-Hilfen“-
Board auch regelmiBig Vernetzungstreffen fiir
Familienbegleiter/-innen und Netzwerkmanager/-in-
nen organisiert werden. Diese Vernetzung trigt dazu
bei, eine ,Friihe-Hilfen“-Community aufzubauen
und Erfahrungen aus einzelnen Regionen durch di-
rekten Austausch der in der Praxis Tétigen breit zu-
génglich zu machen. Dieser Austausch trigt zu einem
einheitlichen Verstindnis ,,Friiher Hilfen” bei und
ermoglicht bzw. fordert gegenseitige Unterstiitzung.
Zwecks Wissenstransfer und Sensibilisierung werden
Prisentationen zu aktuellen Daten und unterschied-
lichen Schwerpunkten, vor allem bei iiberregionalen
Fachtagungen etc., gehalten. Zur Qualitéitssicherung
wurden eigene Schulungen fiir die Familienbegleiter/-
innenund die Netzwerkmanager/-innen entwickelt,
die laufend durchgefiihrt werden. Ergénzende Fort-
bildungen zu spezifischen Themen werden zuneh-
mend organisiert. Auf Basis eines Evaluationskon-
zepts werden Evaluationen und Begleitforschung
sowohl extern beauftragt als auch vom NZFH.at be-
gleitet oder selbst durchgefiihrt. Dariiber hinaus wur-
de das einheitliche Online-Dokumentationssystem
FRUDOK erarbeitet und umgesetzt.

6. Bisherige Erfolge
bzw. Ergebnisse

Mit Ende des Jahres 2018 bestanden 24 regionale
,.Friihe-Hilfen“-Netzwerke, die mehr als die Hilfte
der politischen Bezirke Osterreichs abdeckten (vgl.
Abbildung 1 und Abbildung 2)°.

Abbildung 1: Entwicklung der Zahl der ,Friihe-Hilfen“-Netzwerke
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Abbildung 2: Landkarte der verfiigbaren ,,Friihe-Hilfen“-Netzwerke;

Stand: Dezember 2018
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Die Daten der Dokumentation zeigen, dass die Zahl
der begleiteten Familien stark steigt (vgl. Marbler
et al. 2018). Im Jahr 2018 gab es Osterreichweit (in-
klusive Vorarlberg) bereits rund 2.000 Familien, die
von Fachkriften zu regionalen Netzwerken vermittelt
wurden oder selbst Kontakt aufnahmen. Insgesamt
wurden im Jahr 2018 — einschlieBlich Ubernahmen
aus den Vorjahren — rund 2.280 Familien von den re-
gionalen Netzwerken begleitet.

Abbildung 3: Entwicklung der Zahl der vermittelten

und kontaktaufnehmenden bzw. durch ,,Friihe-Hilfen“-Netzwerke
begleiteten Familien in Osterreich von 2015 bis 2018
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Anmerkung: Anzahl der Kontaktaufnahmen laut FRUDOK und Netzwerk Familie (Vorarlberg) mit
Stand 18. Februar 2019

* Inklusive Familien, deren Begleitung noch im Rahmen des Projekts von Sozialversicherung und

Osterreichischer Liga fir Kinder- und Jugendgesundheit abgeschlossen wurde.

4 Die ,Friihe-Hilfen"-Koordinatorinnen und -Koordinatoren sind fiir die Umsetzung der ,Frihen Hilfen® in ihrem Bundesland verantwortlich.

5 Im strategischen Lenkungsausschuss sind hochrangige Vertreter/-innen (z. B. Sektionsleiter/-innen) der fir die Themenbereiche Gesund-
heit, Soziales, Familie, Frauen, Integration und Finanzen zustandigen Bundesministerien, der Bundeslénder (Bereiche Gesundheit, Kinder-
und Jugendhilfe, Soziales und Integration), des Hauptverbandes der Gsterreichischen Sozialversicherungstréger, des Stadte- und des

Gemeindebunds sowie des Fonds Gesundes Osterreich vertreten.

6 Eine aktuelle Karte ist unter https://www.fruehehilfen.at/de/Regionale-Netzwerke/Fruehe-Hilfen-Netzwerke.htm zu finden.



Ende des Jahres 2018 waren rund 100 Familien-
begleiter/-innen in multiprofessionellen Teams (vor
allem Sozialarbeit, Padagogik, Hebammen, Psycho-
logie, Friihforderung, Pflege) titig.
Grundsitzlich muss festgehalten werden, dass die
Datenbasis, die zur Uberpriifung der bisherigen
Aktivititen und Wirkungen von ,Frilhen Hilfen*
in Osterreich herangezogen werden kann, noch be-
schréankt ist. Aufgrund der dynamischen Entwick-
lung bei den Familienbegleitungen und der gleich-
zeitig doch noch relativ kleinen Stichproben kdnnen
die Auswertungen der Daten aus dem einheitlichen
Dokumentationssystem derzeit nur eine Tendenz
Familien in belastenden  aufzeigen, detailliertere Auswertungen zu Subgrup-
Lebenssituationen werden  pen sind noch nicht moglich. Die Dokumentation
sehr gut und friih  der Familienbegleitung bietet dariiber hinaus aber
erreicht.  eine wichtige Reflexionsgrundlage fiir die regiona-
len ,,Friihe-Hilfen“-Netzwerke, da sie Unterschiede
zwischen verschiedenen Subgruppen in Bezug auf
Erreichbarkeit und Zugangswege zeigt, aber auch
Unterschiede in Bezug auf Belastungsfaktoren und
Ressourcen sowie weitervermittelte spezifische Un-
terstiitzungsleistungen und deren Inanspruchnahme.
Die Dokumentation stellt damit auch eine wichti-
ge Basis fiir die Weiterentwicklung der regionalen
,Frihe-Hilfen“-Netzwerke dar. Gleichzeitig konnen
so Liicken im Versorgungssystem aufgezeigt werden,
sodass gemeinsam mit regionalen Netzwerkpartnern
bzw. den regionalen Steuerungsgruppen an Losungen
gearbeitet werden kann.
Die Evaluationsergebnisse (vgl. Stoppacher und End-
ler 2017 bzw. Schachner et al. 2017) geben bislang
einen vorrangig qualitativen Einblick wieder, der
zu diesem Zeitpunkt sehr wichtig ist und im Sinne
von laufendem Lernen aus der Praxis eine wertvolle
Grundlage fiir den weiteren Implementierungspro-
zess darstellt.
Samtliche verfligbaren Daten und Informationen
(Strukturdaten, FRUDOK, Evaluationsergebnisse)

Abbildung 4: Eckdaten zu den im Jahr 2017 begleiteten Familien,

inklusive Referenzwerten fiir Osterreich (dort wo sinnvoll)
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Anmerkung: Alle in der Online-Dokumentation FRUDOK erfassten Begleitungen, ohne Vorarlberg
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zeigen, dass es in den letzten Jahren gelungen ist, das
indizierte Angebot der regionalen ,,Friihe-Hilfen*-
Netzwerke in allen Bundesldndern zumindest in
Modellregionen entsprechend dem Grundmodell
auf- oder auszubauen. Im Sinne der Nachhaltigkeit
wurden zwar durchaus Anpassungen des Konzepts
an die regionalen Gegebenheiten vorgenommen, die
grundsitzlichen Komponenten und Kernfunktionali-
titen werden jedoch tiberall umgesetzt.

Durch die Moglichkeit regionaler Anpassungen ist
sichergestellt, dass auf lokale Gegebenheiten (z. B.
Ballungsrdume versus lidndliche Gebiete, aber auch
eine unterschiedliche Angebotslandschaft, unter-
schiedliche Strukturen der Kinder- und Jugendhilfe
etc.) Riicksicht genommen und auf Bestehendem
(z. B. bereits vorhandenes Angebot fiir Familien) auf-
gebaut werden kann. Dies ist wiederum ein relevanter
Erfolgsfaktor fiir eine moglichst optimale Gestaltung
der Prozesse (z. B. Vermittlung von Familien an die
,Frihen Hilfen*), die Akzeptanz der ,,Friihen Hil-
fen in einer Region, aber auch fiir deren langfristige
Absicherung. Die Evaluation zeigt, dass trotz allem
die Umsetzung eines neuen intersektoralen Angebots
zunichst auf Widerstinde in unterschiedlichen Berei-
chen stolen kann, die meist mit Konkurrenzingsten
bzw. knappen Ressourcen zusammenhéngen. Durch
eine integrierende, wertschidtzende und transparente
Netzwerkarbeit konnen diese Anfangsschwierigkei-
ten jedoch gemeistert und kann eine gute Basis fiir
die weitere Kooperation geschaffen werden.

,Frihe Hilfen” zielen explizit darauf ab, Familien in
belastenden Lebenssituationen je nach ihrem indivi-
duellen Bedarf zu unterstiitzen. Die Arbeit ,,Friiher
Hilfen" unterliegt den Pramissen, ressourcenorientiert
zu arbeiten, nicht zu stigmatisieren sowie Familien
grundsitzlich unabhiingig von speziellen Charakte-
ristika (z. B. Herkunft) zu unterstiitzen. Die vorlie-
genden Daten und die Ergebnisse der Evaluation zei-
gen, dass dies im Groflen und Ganzen auch gelingt.
Insbesondere werden sozial benachteiligte Personen
(iiberproportional Familien bzw. Hauptbezugsperso-
nen mit geringer Bildung, betroffen von Armut, mit
Migrationshintergrund, Ein-Eltern-Haushalte) er-
reicht und damit jene Familien, die von Angeboten
der Gesundheitsforderung oder von spezifischeren
Unterstiitzungsangeboten sonst hiufig nicht erreicht
werden. Entsprechend den Zielsetzungen werden
die Familien sehr friih erreicht — fast ein Drittel der
Begleitungen begann bereits in der Schwangerschaft
und fast 60 Prozent der zu Beginn der Begleitung be-
reits geborenen Kinder waren jiinger als ein Jahr (vgl.
Marbler et al. 2018).

Im Rahmen der Familienbegleitung wird vielfaltiger
Unterstiitzungsbedarf identifiziert und entsprechende
spezifische Unterstiitzungsleistungen aus dem medizi-
nischen und psychosozialen Bereich werden vermittelt.
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Von allen Beteiligten, inklusive der begleiteten Fami-
lien, wird der grole Nutzen ,,Frither Hilfen* wahrge-
nommen. Im Rahmen der Familienbegleitung gelingt
es meist, wesentliche Belastungsfaktoren zu reduzie-
ren, die Familien zu entlasten sowie die Ressourcen in
den Vordergrund zu stellen und die Elternkompeten-
zen zu stiirken. Auch die Daten aus FRUDOK zeigen
meist positive Verdnderungen zwischen Beginn und
Ende der Familienbegleitung.

Den ,,Friihen Hilfen” wird laut Evaluation durch die
aufsuchende und bedarfsorientierte Begleitung mit
Schwerpunkt auf Beziehungsaufbau, Privention und
Stiarkung der Familienressourcen sowie auch durch
die Hilfestellung in einem Netz von unterschiedlichen
Dienstleistungsangeboten ein Alleinstellungsmerk-
mal attestiert. Aufgrund der bisher vorliegenden Da-
ten und Informationen kann resiimiert werden, dass
die ,,Frithen Hilfen* in Osterreich ihr Ziel erreichen
und — indem sie an verschiedensten Gesundheitsde-
terminanten ansetzen — ein gesundes Aufwachsen
fordern, das langfristig wiederum zu gesundheitlicher
und sozialer Chancengerechtigkeit beitrégt.

7. Lessons learned

Folgende Erfolgsfaktoren der ,,Friihen Hilfen* in Os-
terreich wurden in der Evaluation identifiziert:

@ Aktiver Zugang und aufsuchende Arbeit

@ Arbeit in multiprofessionellen Teams

@ Intersektorale Zusammenarbeit

@ Unterstiitzung durch das NZFH .at

Aus Sicht des NZFH.at hat insbesondere die von
Anfang an forcierte und breite Einbindung von Fach-
leuten aus verschiedenen Fachbereichen und von Ent-
scheidungstrigern auf verschiedenen Ebenen wesent-
lich dazu beigetragen, dass innerhalb von wenigen
Jahren eine breite Zustimmung zum Auf- und Ausbau
von ,,Friihen Hilfen* erreicht werden konnte. Wesent-
lich fiir die Akzeptanz auf regionaler Ebene war auch
das Bemiihen, auf Bestehendem aufzubauen.

Zentral fiir die rasche Etablierung war vor allem auch
das breite politische Commitment zu ,,Friihen Hil-
fen*. Der Ausbau von ,,Frithen Hilfen* wurde wie-
derholt ins Regierungsprogramm aufgenommen und
in verschiedenen politischen Strategien verankert.
Insgesamt drei Mal — in den Jahren 2014, 2016 und
2018 — betonten die involvierten Bundesministerin-
nen und Bundesminister in intersektoralen Briefen
ihre gemeinsame Verantwortung und das gemeinsa-
me Ziel einer breiten Bereitstellung von ,,Friihen Hil-
fen* in Osterreich.

Das hohe Engagement der Mitwirkenden auf al-

len Ebenen und die gegenseitige Unterstiitzung, die
Transparenz in allen Aktivitdten’” sowie die laufende
fachliche Begleitung und Weiterentwicklung tragen
ebenfalls zum Erfolg bei. Gegenseitige Unterstlitzung
meint nicht nur die Bereitschaft, an den Sitzungen der
Gremien und den Vernetzungstreffen teilzunehmen
sowie iiber die jeweils eigenen Aktivititen zu berich-
ten, sondern auch aktuelle Informationen, Erfahrun-
gen, Wissen und Kontakte zur Verfiigung zu stellen.
Das NZFH.at stellt z. B. Folien fiir Prisentationen
zur Verfiigung, die von den regionalen Umsetzungs-
verantwortlichen fiir ihre Aktivitidten genutzt werden
konnen. Die Weiterentwicklung erfolgt sowohl auf-
grund von Erfahrungen bzw. konkreten Anliegen, die
aus der tiglichen Arbeit in der Praxis resultieren und
von den regionalen Netzwerken an das NZFH.at her-
angetragen werden, als auch aufgrund von Beobach-
tungen des NZFH.at.

Die Ergebnisse dieser — jeweils in einem gemein-
samen Prozess unter Einbindung von regionalen
Umsetzungsbeteiligten stattfindenden — vertiefenden
Befassung mit spezifischen Aspekten und Fragestel-
lungen flieBen entweder in eine Uberarbeitung beste-
hender fachlicher Grundlagen oder die Erarbeitung
von erginzenden Leitfiden® bzw. Positionspapie-
ren’ ein. Zu erwihnen ist in diesem Zusammenhang
auch, dass der laufende internationale Austausch des
NZFH .at (ob iiber die deutschsprachige Vernetzung,
u. a. mit dem deutschen NZFH, oder iiber andere
Netzwerke und Aktivititen'®) und die daraus erhalte-
nen Impulse und Informationen ebenfalls eine wich-
tige Basis fiir die weitere fachliche Auseinanderset-
zung und Weiterentwicklung darstellen.

Betont werden muss, dass die Voraussetzungen fiir
das Etablieren von ,,Friihen Hilfen* in Osterreich u-
Berst giinstig waren: Die vorangegangenen Prozesse
zur Erarbeitung der Kinder- und Jugendgesundheits-
strategie und der Gesundheitsziele Osterreich haben

7 Soinformiert das NZFH.at z. B. per Newsletter Uber relevante eigene Aktivitdten oder jene der Kooperationspartner und stellt alle erarbeite-

ten Materialien auf der Website zur Verfugung (www.fruehehilfen.at).

8 2017/2018 wurde ein Leitfaden flr die ,Frihe-Hilfen“-Familienbegleitung erarbeitet.

9 So wurden z. B. jeweils spezifische Positionspapiere fiir die falloezogene Kooperation mit der Kinder- und Jugendhilfe, die Einbindung von
Praktikanten bzw. Praktikantinnen oder Ehrenamtlichen sowie die Begleitung von Familien mit Fluchterfahrungen erarbeitet.

10 Zum Beispiel Kooperation/Austausch mit der WHO oder Teilnahme an internationalen Konferenzen (vgl. www.fruehehilfen.at)
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Aktiver Zugang,
aufsuchende Arbeit

in multiprofessionellen
Teams, intersektorale
Zusammenarbeit und
Unterstiitzung des
Nationalen Zentrums
Friihe Hilfen als wichtige
Erfolgsfaktoren.



»Friihe Hilfen“ sind auch
ein Erfolg der Vorsorge-
mittel- sowie der Gesund-
heitsférderungsstrategie.

das Feld fiir eine intersektorale Kooperation (auf
Bundesebene) gut aufbereitet.

Die parallel zum Grundlagenprojekt entstandenen
Fordermoglichkeiten haben eine frithere Umsetzung
des Konzepts ermoglicht als urspriinglich angenom-
men. Die Bereitschaft der Fordergeber, nicht nur die
Umsetzung von ,,Frithen Hilfen“, sondern auch ein
,.Nationales Zentrum Friihe Hilfen“ zu deren Unter-
stlitzung zu finanzieren, war und ist eine wichtige Vo-
raussetzung fiir die osterreichweite Abstimmung und
Weiterentwicklung.

Die vergleichsweise sehr rasche und breite Etablie-
rung von ,,Friihen Hilfen* in Osterreich ist insofern
auch der Erfolg der Vorsorgemittelstrategie bzw.
der Gesundheitsforderungsstrategie im Rahmen der
»Zielsteuerung-Gesundheit”. Beide Strategien zie-
len u. a. auf die Forderung einer breit abgestimmten
Vorgehensweise im Bereich Gesundheitsforderung
und die Verbreitung gut entwickelter Praxisbeispiele.
Die Entwicklung der Strategien und die (teilweise
periodisch  wechselnden) Schwerpunktsetzungen
erfolg(t)en in enger Abstimmung zwischen dem
Bund, den Lindern und den Sozialversicherungs-
trdgern. Insbesondere die Vorsorgemittelstrategie
fordert eine enge Kooperation dieser drei zentralen
Verwaltungsebenen fiir den Gesundheitsbereich —
nicht nur auf strategischer Ebene, sondern auch in der
konkreten Umsetzung. Da die zustindigen Verwal-
tungsebenen der Vorsorgemittel zunéchst Mittelemp-
fanger sind und dann ihre Umsetzungspartner (z. B.
iiber Ausschreibungen) auswéhlen und beauftragen
bzw. selbst die Umsetzung iibernehmen, fordert dies
auf Ebene der zustidndigen Entscheidungstriger ein
Ownership fiir MaBnahmen und die Bereitschaft, fiir
die nachhaltige Bereitstellung (Mit-)Verantwortung
zu iibernehmen. Diese Aspekte haben zentral dazu
beigetragen, dass ,,Friihe Hilfen* in nur wenigen Jah-
ren in allen osterreichischen Bundesléndern etabliert
werden konnten sowie als ein wichtiges Feld der Ge-
sundheitsférderung anerkannt wurden.

Bisher lag das Hauptaugenmerk der Umsetzung von
,JFrilhen Hilfen” in Osterreich auf der Unterstiit-
zung des Auf- und Ausbaus der regionalen ,,Friihe-
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Hilfen“-Netzwerke. Diese wird in den nichsten Jah-
ren weiterhin Thema sein. Ziel ist es, ,,Friihe Hilfen
in Osterreich mittelfristig als flichendeckendes und
bedarfsgerechtes Regelangebot zu verankern. Erste
Schritte in diese Richtung sind getan, es braucht je-
doch noch viel Zeit und Engagement, bis dieser Pro-
zess als abgeschlossen betrachtet werden kann. Im
Einklang mit den Evaluationsergebnissen ist gleich-
zeitig auch an der Absicherung und Qualititssiche-
rung des bisher Erreichten zu arbeiten.

Die Evaluatoren empfehlen z. B. eine weitere Ver-
einheitlichung, um die Umsetzung der fiir die ge-
wiinschte Wirkung relevanten Elemente abzusichern.
In diesem Sinne hat das NZFH.at in den Jahren 2017
und 2018 in einem partizipativen Prozess einen Qua-
litdtsstandard fiir ,,Friihe Hilfen erarbeitet (vgl. Haas
und Weigl 2018). Dieser hat vorerst zwar lediglich
Empfehlungscharakter, konnte zukiinftig jedoch mit
der Finanzierung gekoppelt werden. In den kommen-
den Jahren soll daher der Qualititsstandard evaluiert
werden, um zu priifen, ob er seinen Zweck erfiillt und
unterstiitzend wirkt oder woméglich zu unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen fiihrt.

8. Aktuelle Herausforderungen

Die regionalen ,,Friihe-Hilfen“-Netzwerke werden
sehr gut in Anspruch genommen. Einzelne Netzwer-
ke gelangen dabei inzwischen schon an ihre Kapazi-
titsgrenzen, da das Angebot bisher in noch fast keiner
Region bedarfsgerecht zur Verfiigung steht. Die Be-
richte aus den regionalen ,Friihe-Hilfen“-Netzwer-
ken zeigen auch, dass die Belastungen der Familien
und damit der Bedarf nach ,,Friihen Hilfen* durchaus
eher zunehmen. Gleichzeitig gibt es im Hinblick auf
wertvolle Unterstiitzungssysteme bzw. -leistungen re-
gional teilweise noch immer, aber auch zunehmend
Liicken. Daher ist es parallel zur langfristigen Sicher-
stellung ,,Frither Hilfen* auch notwendig, generell die
Relevanz von bedarfsgerechter Unterstiitzung in der
friihen Kindheit — und damit auch die Notwendigkeit
gut funktionierender, umfassender Unterstiitzungs-
systeme mit einer Vielzahl von spezifischen Leistun-
gen zur Abdeckung der vorhandenen Problemlagen
— zu betonen.

Zu erwihnen ist auch, dass die vielfachen Aktivita-
ten zur Sensibilisierung und zum Wissenstransfer in
verschiedene Fachbereiche zu einem bereits recht
hohen Bekanntheitsgrad der ,,Friihen Hilfen* gefiihrt
haben. Gleichzeitig ist auch das Interesse gewachsen,
in diesem Feld aktiv zu werden, was jedoch auch zu
Herausforderungen fiihrt. So sind z. B. immer wieder
Abstimmungsprozesse mit neuen Angeboten notwen-
dig, um sicherzustellen, dass die Angebote gut mitei-
nander verzahnt sind und keine sogenannten Doppel-
gleisigkeiten bewirken.

Sowohl die Erfahrungen aus der Praxis als auch die
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Auswertungen der FRUDOK-Daten und die ersten
Evaluationsstudien haben etliche Fragen aufgewor-
fen, die im Rahmen zukiinftiger Begleitforschung
beantwortet werden sollten: Warum nehmen man-
che Familien das freiwillige und kostenlose Angebot
der ,,Frithen Hilfen* nicht in Anspruch? Wie kann
der niedergelassene Bereich als Kooperationspart-
ner stirker ins Boot geholt werden? Wie konnen
Familien im Sinne von Partizipation als Zielgrup-
pe in die Weiterentwicklung eingebunden werden?
An der Beantwortung dieser Fragen wird mithilfe
von zusitzlichen Projektforderungen und in Form
von Kooperationsprojekten des NZFH.at mit den
regionalen ,,Friihe-Hilfen“-Netzwerken und anderen
Fachleuten bereits gearbeitet. Erste Ergebnisse zei-
gen, dass die Partizipation von Familien ein duf3erst
herausforderndes Anliegen ist, das vermutlich einen
langeren Zeitraum und Prozess der Vertrauensbildung
benotigt.

Eine weitere Herausforderung ist der Nachweis ei-
ner langfristigen Wirkung von ,,Frithen Hilfen“, der
gerade im Zusammenhang mit einer langfristigen fi-
nanziellen Absicherung immer wieder gefordert wird.
In den letzten Jahren wurde zwar ein Wirkmodell er-
arbeitet, das auch als Basis fiir ein Evaluations- und
Forschungskonzept und zur Ableitung von potenziel-
len Indikatoren herangezogen wurde, der Nachweis
einer langfristigen Wirkung erfordert jedoch nicht nur
eine lingere Beobachtungszeitspanne, sondern auch
eine kreative Methodik und komplexe Analysen (vgl.
Haas et al. 2013a).

Es ist vor allem auf Bundesebene, teilweise aber auch
auf Landesebene schon gelungen, verschiedene Sek-
toren bzw. Bereiche von einer gemeinsamen Vorge-
hensweise zu iiberzeugen, aber auch in diesem Punkt
besteht nach wie vor Handlungsbedarf. Relevant ist
in diesem Zusammenhang auch eine Verankerung der
,Frithen Hilfen* in verschiedenen Strategiebereichen.

Dies ist vor allem im Gesundheitsbereich gelungen:
Neben den bereits erwihnten Strategien werden ,,Frii-
he Hilfen™ auch in der ,,Zielsteuerung-Gesundheit™,
der Gesundheitsforderungsstrategie sowie der Kin-
dergesundheitsstrategie der Osterreichischen Sozial-
versicherung erwihnt. In Bezug auf andere Sektoren
sind auf Bundesebene der ,,Nationale Aktionsplan
zum Schutz von Frauen vor Gewalt und das aktu-
elle Regierungsprogramm zu nennen, auf der Ebene
der Bundesldnder das aktuelle Regierungsprogramm
fiir Kdrnten oder z. B. das Salzburger Kinder- und Ju-
gendhilfegesetz.

Um jedoch ,Frilhe Hilfen* langfristig abzusichern,
sind auf allen Ebenen noch weitere intensive Bemii-
hungen notwendig. Unter Einbindung des ,,Strategi-
schen Lenkungsausschusses® und der Steuerungs-
gruppe des NZFH.at konnte im Jahr 2018 bereits auf
Basis eines aus dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag
resultierenden Auftrags ein Vorschlag fiir eine ge-
setzliche Verankerung und langfristige Finanzierung
erarbeitet werden. Das entsprechende Konzept soll
im Jahr 2019 auf breiter politischer Ebene beraten
werden mit dem Ziel, einen Beschluss als Auftakt
fiir konkrete Verhandlungen zur gesetzlichen Veran-
kerung und zur nachhaltigen Finanzierung zu fassen.
Nachdem die bisherige Finanzierung des ,,Friihe-
Hilfen-Angebots im Jahr 2021 auslduft, wire es sehr
wichtig, moglichst bald ein solches Commitment zu
erzielen.

Denn es wird auch weiterhin viele Familien geben,
die in dieser wichtigen und sensiblen Phase Unter-
stiitzung brauchen, wie auch begleitete Familien in
ihrem Feedback betonen: ,,Es wdre schade, dieses
Angebot einzustellen. Ich hatte tolle Hilfe, die sicher
mehr brauchen konnen. Auch in der Zukunft gibt
es Menschen, die auf diese Art von Hilfe nicht ver-
zichten miissen sollen. Macht weiter, es ist ein tolles
Projekt!

Nachhaltige Verankerung
muss noch gesichert
werden.
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