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1 Einleitung

Verschiedene Wissenschaftsbereiche wie die Entwicklungspsychologie und die Neurobiologie belegen, dass
die friheste Phase im Leben eines Kindes sowohl fiir seine psychosoziale als auch fiir seine gesundheitliche
Entwicklung von besonderer Bedeutung ist. Belastungsfaktoren in der frihen Kindheit fihren haufig zu
entsprechenden Defiziten in der Entwicklung und daraus resultierenden langfristigen Folgen. Um spatere
Problematiken und Kosten im Zusammenhang mit mangelnder Bildung, psychosozialen Problemen, Delin-
guenz oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen vorzubeugen, soll bestenfalls bereits am Ursprung dieser
Phanomene gehandelt werden.

Unter Friihe Hilfen' wird ein Gesamtkonzept an MaRnahmen mit praventiver Ausrichtung verstanden, das
Kinder im Alter von bis zu 3 Jahren und deren Familien starken und unterstiitzen soll. Das Ziel der Friihen
Hilfen ist es, die Entwicklungsmoglichkeiten und die Gesundheitschancen der Kinder friihzeitig und auch
nachhaltig zu verbessern. Dies beinhaltet sowohl direkte Interventionen fiir die Kinder, als auch Mallnah-
men und Angebote, die an die Eltern und/oder Bezugspersonen gerichtet sind, um durch deren Unterstit-
zung das Wohlergehen der Kinder zu fordern. Die Beriicksichtigung der spezifischen Lebenslagen sowie der
Ressourcen der Familien ist zudem bei den Friihen Hilfen besonders wichtig®.

Die Friihen Hilfen stellen somit eines der wichtigsten Arbeitsfelder der Gesundheitsférderung und einen
neuen praventiven Ansatz dar. Durch Angebote, die sich unabhdngig von individuellen Problemsituationen
an alle Familien mit Kleinkindern richten (universelle Prdvention), ebenso wie durch Angebote, die sich an
Familien in belastenden Lebenslagen richten (selektive Pravention), kdnnen die Lebensbedingungen von
Kindern in der friihen Kindheit auf verschiedenen Ebenen verbessert und eine langfristig positive Entwick-
lung gefordert werden.

Auch in der Sldtiroler Fachwelt gibt es ein Bewusstsein flr die Wichtigkeit, Familien mit Sduglingen und
Kleinkindern friih- und rechtzeitig zu unterstiitzen. Dies gilt fiir alle Familien: fir jene, die Informationen
Uber die lokalen Betreuungsmaoglichkeiten suchen, fur jene, die Beratung zur Entwicklung und Erziehung
des Kindes brauchen, aber auch fiir diejenigen, die eine langerfristige Begleitung durch Fachpersonal beno-
tigen. Dabei schlieRen sich die verschiedenen Zielgruppen gegenseitig nicht aus: Durch universelle Angebo-
te, die sich an alle Familien richten, kdnnen auch die Familien friihzeitig mit passenden MalRinahmen er-
reicht werden, die eine intensivere Unterstlitzung bendétigen.

In allen Landesteilen in Sidtirol gibt es bereits vielfdltige Angebote. Es gibt zwar noch kein System ,Friihe
Hilfen“, aber es gibt Ansatze und MalRnahmen, die kiinftig in einer Konzeptidee von Friihen Hilfen zusam-
mengefasst werden kénnen. Ein solches muss noch entwickelt werden®.

Mit dem vorliegenden Forschungsprojekt unter dem Titel ,,Frithe Hilfen Stdtirol” will man zunachst die An-
gebote in Sudtirol erfassen und deren bedarfsgerechte Weiterentwicklung unterstiitzen. So reagiert man
erstmals mit einer strukturierten Analyse auf die vorhandenen (Folge-)Problematiken in der Kindheit und
im Jugendalter, ebenso wie auf spate Erreichbarkeit von Kindern bzw. deren Familien in belastenden Le-
benslagen.

! Aufgrund seiner Verbreitung in der Fachliteratur wird der Frihe-Hilfen-Begriff auch im Forschungsbericht ,Frihe Hilfen Stdtirol” in
dieser Schreibweise verwendet.

? Die Definition der Friihen Hilfen in der Einleitung basiert auf den Begriffsbestimmungen des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen in
Deutschland und des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen in Osterreich.

*zur Begriffsklarung: Im Folgenden ist unter Friihe Hilfen Siidtirol das vorliegende Forschungsprojekt gemeint. Ein System Frihe
Hilfen im engeren Sinn ist fir Stdtirol (noch) nicht explizit definiert. Dennoch wird der Begriff im vorliegenden Dokument in einem
weiteren Sinn verwendet und zwar insofern, als dass alle Einrichtungen, Dienste sowie MaRRnahmen und Angebote, die laut

allgemeiner internationaler Definition in diesen Bereich fallen, diesem zugeordnet werden.

8



Im Sinne der Praxisforschung sollen die strukturellen Voraussetzungen sowie Starken und Schwachen des
bestehenden Systems aus Sicht der Expertinnen und Eltern herausgearbeitet und analysiert werden. Be-
reits etablierte MalRnahmen und Angebote des Friihe-Hilfen-Bereichs werden genauer betrachtet und be-
schrieben, mit dem Ziel, diese verstarkt den Bedtrfnissen der Familien anzupassen. Auf Basis der Ergebnis-
se, die in einem multiprofessionellen Dialog erortert werden, sollen umsetzbare Handlungsempfehlungen
entstehen, die zu einer strukturierten (Weiter-)Entwicklung der Frihen Hilfen auf Landesebene fuhren.

Die Ergebnisse der Forschungstatigkeit stehen somit im Dienste der praktischen Umsetzung der Friithen Hil-
fen in Stidtirol. Unter diesem Gesichtspunkt wird im gesamten Forschungsprozess Wert darauf gelegt, dass
praxisrelevante Forschungsmethoden angewandt und die Ergebnisse in anwendungsorientierter Form dar-
gestellt werden. Ebenso ist es ein Anliegen, dass sich die verschiedenen Praktikerinnen aus den einzelnen
Arbeitsbereichen aktiv einbringen und am Ausbau der Friihen Hilfen in Sdtirol beteiligt sind.

Der vorliegende Forschungsbericht enthélt folgende thematische Schwerpunkte: Theoretischer Hinter-
grund, Forschung Friihe Hilfen Siidtirol, Sprengelforschung, Ubersicht iiber Einrichtungen und Dienste auf
Landesebene, Best Practice Projekte und Angebote, Ergebnisse der Stakeholder-Workshops und weiterfih-
rende Handlungsempfehlungen. Ein eigenes Kapitel ist dem Abgleich mit der Elternforschung, die im sel-
ben Zeitraum von zwei Studierenden der Freien Universitdat Bozen durchgefiihrt wurde, gewidmet. Die von
den Studierenden verfassten schriftlichen Arbeiten wurden dem Forschungsteam freundlicherweise zur
Verfligung gestellt.

1.1 Theoretischer Hintergrund

Im Folgenden werden theoretische Grundlagen beschrieben, die fiir das Verstandnis der Friihen Hilfen
maRgeblich sind. Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen in Deutschland (NZFH) und jenes in Osterreich haben
die Literatur zum Thema bereits sehr ausfiihrlich aufbereitet. Daher wird im vorliegenden Bericht auf eine
ausfiihrliche Darlegung der Grundlagenforschung verzichtet. Flir eine genauere Einsicht in Forschungen
zum Thema werden im Anhang Literaturempfehlungen angefiihrt.

Eine Reihe von Begriffen der Fachliteratur weist auf die wachsende Orientierung rund um die Unterstit-
zung von Familien mit Kleinkindern in den ersten Lebensjahren hin. Neben Friihe Hilfen werden z.B. auch
Frihe Forderung und Friihe Bildung zur Beschreibung dahnlicher MaBnahmen, Angebote, Projekte und
Strukturen verwendet (Hafen, 2014).

1.2 Frihe Hilfen — Entstehung und Ansatze

Die Grundidee Friiher Hilfen griindet auf dem Bestreben, problematische Sachlagen in Familien bereits in
der Entstehungsphase aufzufangen (Bathke, 2014). Nach Kindler und Sann (2010) wurden Frihe Hilfen Pro-
jekte in Deutschland in erster Linie aufgrund von Vernachladssigungs- und Misshandlungsphanomenen von
Kleinkindern eingefiihrt. Diese zeichneten sich durch folgende Merkmale aus (Sann & Schéafer, 20083,
S.109):

- die Fokussierung auf die Prdvention von Vernachldssigung und Misshandlung bei Séuglingen und
Kleinkindern beginnend mit der Schwangerschaft bis zum Ende des dritten Lebensjahres,

- die Friiherkennung von familidren Belastungen und Risiken fiir das Kindeswohl sowie

- die friihzeitige Unterstiitzung der Eltern zur Stérkung ihrer Erziehungskompetenz.

Ausgangspunkt fur die Entwicklung der Frithen Hilfen in Deutschland war somit das Ziel des praventiven
Kinderschutzes (Haas, Pammer, Weigl, Winkler, Brix & Knaller, 2013). Dieser wurde im Laufe der Zeit wei-
terentwickelt und umfasst mittlerweile eine Vielzahl an MaBBnahmen im Bereich der selektiven und der



universellen Pravention, mit dem Ziel, Risiken fiir das Wohl und die Entwicklung frihzeitig wahrzunehmen
(vgl. 1.3 Frihe Hilfen — Begriffsbestimmung in Deutschland).

Anders gestaltet sich der Zugang in Osterreich. Hier wird die Gesundheitsférderung als primarer Referenz-
punkt fiir die Entwicklung der Frithen Hilfen angeflihrt (Haas et al., 2013). Hier soll mit Hilfe der Friihen Hil-
fen (Haas et al., 2013, S. 4)

- ein Beitrag zum gesunden Aufwachsen von Kindern inkl. Rechte auf Schutz, Férderung und Teilhabe
geleistet werden;

- die Entstehung von Entwicklungsstérungen, -verzégerungen und Krankheiten verhindert bzw. redu-
ziert werden;

- die Verfiigbarkeit und Qualitéit von bedarfsgerechten Unterstiitzungsangeboten fiir Familien ver-
bessert werden.

Weiter wird von Haas et al. (2013) beschrieben, dass die Interventionen der Frithen Hilfen auf der Ebene
der Familien die angemessene Versorgung sowie den Aufbau einer stabilen Bindungsbeziehung gewahr-
leisten wollen. Auf Ebene der Kinder sollen sie den Ausbau von Faktoren wie beispielsweise der Resilienz
sowie soziale, emotionale und kognitive Kompetenzen u.a. beglinstigen. Auf der Ebene der Bezugsperso-
nen sollen sie zur Forderung von sozialer Unterstitzung, Gesundheitskompetenzen, Lebensqualitat und
psychosozialen Wohlbefinden beitragen.

In Osterreich wird ein besonderes Augenmerk auf die Vernetzung, sowohl auf politischer als auch auf Ebe-
ne der Facheinrichtungen, gelegt. Die , Koordinationsstellen Friihe Hilfen” spielen hier eine zentrale Rolle
fur die Koordinierung der Netzwerke und die Unterstiitzung von Familien in belastenden Lebenslagen. Die
Ansitze der Frithen Hilfen in Deutschland und Osterreich unterscheiden sich zudem hinsichtlich der Alters-
spanne der Zielgruppe. So wird in Deutschland die Zielgruppe mit 0 bis 3 definiert, in Osterreich mit bis zu
6 Jahren.

Ein weiterer Ansatz, der dem der Friihen Hilfen in Deutschland und Osterreich dhnlich ist, ist der der Frii-
hen Férderung in der Schweiz. Unter Frithe Férderung versteht man laut Hafen (2014, S.88):

,die Gesamtheit aller formal organisierten und systematischen staatlichen und privaten Majfs-
nahmen, die darauf ausgerichtet sind, fiir die bio-psychosoziale Entwicklung von Kindern bis zum
Schuleintritt méglichst optimale Rahmenbedingungen zu gewdihrleisten |[...]“

Die Frihe Forderung bezieht sich auf Kinder der Altersklasse 0 bis 4. Weiters unterscheidet sich der Ansatz
der Friihen Forderung von dem der Frithen Hilfen insofern, als dass den Rahmenbedingungen, in denen die
Kinder bzw. die Familien leben, eine zentralere Rolle zukommt. Hafen (2010, 2014) erwahnt neben ver-
schiedenen Angeboten (z.B. aus den Bereichen der frihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung,
Schwangerschaftsberatung, Geburtsvorbereitungskurse) auch die Tatsache, dass das Schaffen von sozialen
Grundvoraussetzungen (z.B. die Organisation des Kindergeldes, des Elternurlaubs), Kindern ab Beginn der
Schwangerschaft eine Entwicklung sichern kann, die moglichst frei von Belastungen sei. Die Verhaltnispra-
vention® nimmt somit in diesem Ansatz zur Unterstitzung der kindlichen Entwicklung gréBeren Raum ein,

* Es wird unterschieden zwischen Verhaltens- und Verhéltnispravention. Hierbei handelt es sich um unterschiedliche Ansatze, um
Veranderungen zu erreichen. Die Verhéltnispravention (strukturelle Pravention) will Einfluss auf Gesundheit bzw. Krankheit nehmen,
indem sie Veranderungen der Lebensbedingungen der Menschen anstrebt (Arbeit, Familie, Freizeit oder auch Umweltbedingungen),
um diese moglichst risikoarm zu gestalten, gesundheitsfordernde Arbeitsplatze, Rauchverbot in Gaststatten. Die
Verhaltenspravention nimmt Einfluss auf das individuelle Gesundheitsverhalten. Durch Aufklarung oder Information, Starkung der
Personlichkeit oder auch Sanktionen, soll der Einzelne dazu motiviert werden, Risiken zu vermeiden und sich gesundheitsférderlich
zu verhalten, z.B. ausreichend bewegen, gesund erndhren, Kontakte pflegen.
(http://www.fgoe.org/gesundheitsfoerderung/glossar/verhaltenspravention-und-verhaltnispravention)
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da in Bezug auf die Zielgruppe mit diesem Ansatz alle Familien angesprochen werden. Auch hier stehen je-
doch Familien, bei denen von einer erhéhten sozialen Benachteiligung ausgegangen werden kann, beson-
ders im Fokus.

1.3 Frihe Hilfen — Begriffsbestimmung in Deutschland

Der wissenschaftliche Beirat des NZFH (2009) in Deutschland hat folgende Begriffsbestimmung verfasst:

Friihe Hilfen bilden lokale und regionale Unterstiitzungssysteme mit koordinierten Hilfsangeboten
fiir Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren mit einem
Schwerpunkt auf der Altersgruppe der O- bis 3-Jdhrigen. Sie zielen darauf ab, Entwicklungsmdg-
lichkeiten von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft friihzeitig und nachhaltig zu verbes-
sern. Neben alltagspraktischer Unterstiitzung wollen Friihe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur
Férderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Miittern und Viitern leis-
ten. Damit tragen sie mafSgeblich zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei und sichern deren
Rechte auf Schutz, Férderung und Teilhabe.

Friihe Hilfen umfassen vielféltige sowohl allgemeine als auch spezifische, aufeinander bezogene
und einander ergénzende Angebote und Mafsnahmen. Grundlegend sind Angebote, die sich an al-
le (werdenden) Eltern mit ihren Kindern im Sinne der Gesundheitsférderung richten (universel-
le/primdre Prdvention). Dariiber hinaus wenden sich Friihe Hilfen insbesondere an Familien in
Problemlagen (selektive/sekunddre Prévention). Friihe Hilfen tragen in der Arbeit mit den Famili-
en dazu bei, dass Risiken fiir das Wohl und die Entwicklung des Kindes friihzeitig wahrgenommen
und reduziert werden. Wenn die Hilfen nicht ausreichen, eine Geféhrdung des Kindeswohls abzu-
wenden, sorgen Friihe Hilfen dafiir, dass weitere Mafsnahmen zum Schutz des Kindes ergriffen
werden.

Friihe Hilfen basieren vor allem auf multiprofessioneller Kooperation, beziehen aber auch biirger-
schaftliches Engagement und die Stdrkung sozialer Netzwerke von Familien mit ein. Zentral fiir die
praktische Umsetzung Friiher Hilfen ist deshalb eine enge Vernetzung und Kooperation von Insti-
tutionen und Angeboten aus den Bereichen der Schwangerschaftsberatung, des Gesundheitswe-
sens, der interdisziplindren Friihférderung, der Kinder- und Jugendhilfe und weiterer sozialer
Dienste. Friihe Hilfen haben dabei sowohl das Ziel, die flichendeckende Versorgung von Familien
mit bedarfsgerechten Unterstiitzungsangeboten voranzutreiben, als auch die Qualitit der Versor-
gung zu verbessern.

Um die Frihen Hilfen in Deutschland noch genauer spezifizieren zu kénnen, werden deren Arbeitsfelder
nun nochmals genauer beschrieben. Die folgenden Punkte wurden in verkirzter und leicht veranderter
Form aus dem ,,Leitbild der Friihen Hilfen“ bernommen (Nationales Zentrum Friihe Hilfen, 2014a).

- Frihe Hilfen orientieren sich am Bedarf der Familien, die Angebote sind auf die unterschiedlichen
Lebenssituationen abgestimmt. Bei den Frithen Hilfen handelt es sich um praventive Angebote ab
der Schwangerschaft bis zum dritten Lebensjahr der Kinder, die zur Entlastung und Starkung der El-
tern dienen. So sollen Benachteiligungen in der Entwicklung von Kindern entgegengewirkt werden.

- Frihe Hilfen setzen auf Freiwilligkeit, Transparenz, Vertraulichkeit und Partizipation — sowohl in
Bezug auf den Kontakt zu den Familien, als auch hinsichtlich der Angebotsgestaltung. Friihe Hilfen
stirken die Ressourcen der Familien sowie die Elternkompetenz. MaRnahmen der Friihen Hilfen
orientieren sich an der Resilienzforschung und der Salutogenese. Nicht nur das Kind, sondern auch
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fur die Familie schiitzende Faktoren werden betrachtet. Das bedeutet, dass die Frithen Hilfen sich
klar von rein defizitorientierten Sichtweisen abwenden.

- Frihe Hilfen stehen allen Familien zur Verfligung und sind dem Diversity-Konzept verpflichtet. An-
gebote richten sich an Menschen mit verschiedenen kulturellen Hintergriinden und werden dem-
entsprechend angepasst und gestaltet. Friihe Hilfen richten sich insbesondere an Familien, die ge-
ringe Ressourcen zur Verfligung haben und sich kaum selbst Unterstlitzung organisieren kdnnen.
Somit werden niederschwellige Zugange flr psychosozial belastete Familien geschaffen.

- Die Friihen Hilfen bilden einen Teil eines Gesamtsystems von Unterstitzungsleistungen fir Famili-
en. Hierin sind sie vor allem im Bereich der Primar- und Sekundarpravention tatig. Die Kooperation
Uber die verschiedenen Arbeitsbereiche hinweg ist in diesem Gesamtsystem von besonderer Rele-
vanz. Die Friihen Hilfen haben somit ein eigenes Profil, sind aber dennoch integriert in die gesamte
Reihe der UnterstiitzungsmalRnahmen fiir (werdende) Eltern und Kinder.

- Die Frihen Hilfen sind als Angelegenheit des gesamten Versorgungssystems zu verstehen. Hierzu
konnen professionelle Angebote, Ehrenamt, Gesetzgebung und Rahmenbedingungen gezahlt
werden.

- Die Frihen Hilfen werden lokal verankert und in interdisziplindren und multiprofessionellen
Netzwerken abgestimmt. Die Netzwerke sind sowohl in der konkreten Fallarbeit tatig, befassen
sich jedoch auch mit der allgemeinen Kooperation sowie der Weiterentwicklung und Koordinierung
der Frihen Hilfen vor Ort. Vernetzung sowie Kooperation (v.a. zwischen den verschiedenen Ar-
beitsbereichen) sind somit in den Friihen Hilfen von besonderer Bedeutung.

- Das Wissen Uber die Kompetenzen der Netzwerkpartner, ebenso wie das Wissen um die lokalen
und allgemeinen Grundlagen der Friithen Hilfen ist fundamental. Die Aus- und Weiterbildung der
allgemeinen sowie spezifischen Kompetenzen der Netzwerkpartner wird in den Friihen Hilfen ge-
fordert.

- Die Frihen Hilfen basieren auf wissenschaftlichen Grundlagen der verschiedenen Fachbereiche
(vgl. 1.9 Exkurs: Bindung und friithkindliche Entwicklung). Friihe Hilfen sichern die Qualitdt der Un-
terstlitzungsangebote, neben der wissenschaftlichen Fundierung ist auch die regelmafige Evalua-
tion wichtig, um die Qualitat garantieren zu kénnen.

Die Grundidee Friiher Hilfen ist nicht neu. In verschiedenen Gesundheits-, Sozial-, Bildungs- und Betreu-
ungssystemen lassen sich Angebote und MaBnahmen auffinden, die der Definition Friiher Hilfen entspre-
chen. So werden beispielsweise Untersuchungen wahrend einer Schwangerschaft und in den ersten Le-
bensjahren des Kindes im medizinischen Sektor bereits seit langer Zeit vorgenommen und entsprechen der
Definition Friiher Hilfen. Ebenso kann beispielsweise die Unterstiitzung durch Frihférderung oder Aktio-
nen im Bereich der Familienbildung den Frithen Hilfen zugeordnet werden (Sann & Schéafer, 2008a).

Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen in Deutschland zahlt ganz allgemein Dienstleistungen im Bereich der
medizinischen Vorsorge und Gesundheitsforderung fir Kinder der entsprechenden Altersgruppe und deren
Eltern zu den Frihen Hilfen, genauso wie Aktionen der Kinder- und Jugendhilfe, der Schwanger-
schafts(konflikt)beratung sowie MaRnahmen im Bereich der Frihférderung. Dabei kdnnen Malnahmen
Friher Hilfen unterschiedlicher Intensitdt und Invasivitat sein (Sann & Schafer, 2008a). Die Breite des Akti-
onsbereiches und der Arbeitstatigkeiten der Friihen Hilfen werden hier bereits deutlich. Dies hat auch zur
Folge, dass die Frithen Hilfen nicht immer klar von anderen Arbeitsfeldern abgrenzbar sind und sich Uber-
schneidungen zu Nachbarfeldern ergeben. Dennoch wird an der Spezifizierung und Verortung des Arbeits-
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feldes der Friithen Hilfen gearbeitet. Nach Schone (2011) beispielsweise, befinden sich die Grenzen der
Friihen Hilfen dort, wo die Kindeswohlgefdahrdung beginnt. Hier sollte der Kinder- und Jugendschutz grei-
fen.

1.4 Frihe Hilfen — MaRnahmen

Auf Grundlage der neurobiologischen Forschung, Ergebnissen aus der Bindungsforschung und weiterer re-
levanter Grundlagen, unterstreichen Konzepte und MaRnahmen im Rahmen Friiher Hilfen die Wichtigkeit
qualitativ hochwertiger Angebote fiir diese friiheste Altersgruppe (Sann & Schafer, 2008a). Die spezifischen
MaRnahmen aus dem Bereich der Frihen Hilfen kdnnen sehr verschieden voneinander sein: Sie kénnen
allgemein gehalten sein, sich aber auch spezifisch auf verschiedene Problemlagen beziehen. Wichtig hier-
bei ist jedoch, dass sie aufeinander abgestimmt sind und der individuellen Situation der Betroffenen ent-
sprechend angepasst werden (Nationales Zentrum Friihe Hilfen, 2010).

Um Eltern zu unterstiitzen, die tGberfordert sind oder die ihren Kindern aufgrund ihrer Lebensbedingungen
kein gesundes Aufwachsen ermdoglichen kdnnen, ist die Arbeit in Netzwerken besonders wichtig (Sann &
Schafer, 2008a). In sog. ,Hilfesystemen“ arbeiten verschiedene Berufsgruppen mit demselben Ziel organi-
siert zusammen (Thyen, 2012). Hiermit soll zum einen die bedarfsgerechte Unterstiitzung von Familien ge-
sichert werden, zum anderen deren zeitnahe und addaquate Weiterleitung. Neben dem professionellen Un-
terstltzungssystem kdonnen aber auch MaRnahmen aus dem Bereich des Ehrenamtes bzw. dem birger-
schaftlichen Engagement Friihe Hilfen darstellen (Nationales Zentrum Frihe Hilfen, 2010).

Die Friihen Hilfen in Deutschland umfassen vielfdltige Angebote und MaRnahmen, die in der folgenden Ta-
belle mit denen in der Schweiz verglichen werden. Die Friihe Forderung in der Schweiz umfasst ein sehr
viel breiteres Spektrum. Nach Hafen (2010) werden diese Angebote grob in vier Themenfelder gegliedert:
infrastrukturelle Voraussetzungen (z.B. Wohnen, Finanzielles), Unterstiitzung beim Grol3ziehen der Kinder
(z.B. Betreuung, Beratung und Bildung), Entlastung der Familien durch professionelle und nicht-
professionelle Angebote, Schaffung von Méglichkeiten fiir Familien zur Forderung von Beziehung, Kontakt
und Austausch.

Tabelle 1: Vergleich Angebote und MaBnahmen in Deutschland und in der Schweiz

BegriiBungs- bzw. Infopakete zur Geburt Hilfe bei der Vorbereitung wahrend der zeitlichen Phase
nach der Geburt

Erstbesuchsdienste nach der Geburt Schwangerschaftsberatung durch Arzte und Hebammen
Aufsuchende Angebote im ersten Lebensjahr (z.B. Famili- Medizinische, pflegerische und soziale Betreuung nach der
enhebammen, Kinderkrankenschwestern) Geburt des Kindes

Angebote von Schwangerschaftsberatungsstellen Finanzielle Unterstiitzung um der Armutsgefahrdung von

Familien entgegenzuwirken

Frihkindliche Gesundheitsférderung (z.B. Friherken- Moglichkeiten fir Mutter- und Vaterschaftsurlaub aus-
nungsuntersuchung) bauen

Frihférderung in Kindertageseinrichtungen Strukturelle MaRnahmen fir eine aktive Vaterschaft
Angebote von Erziehungsberatungsstellen Soziostrukturelle Angebote, die ein kinderfreundliches Le-

ben ermoglichen

Erziehungshilfen fiir werdende/Eltern mit Babys Angebote und MaBnahmen zur Elternbildung und Eltern-
beratung

Spezialisierte Beratung (entwicklungspsychologische Bera- | Unterstitzung im Haushalt und/oder der Erziehung (in
tung, Schreibabyambulanz usw.) Form von Handlungswissen)
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Angebote zur ldngerfristigen Forderung (z.B. STEEP) Schaffen von Angeboten zur aktiven Vernetzung der Fami-
lien (z.B. Familienzentren)

Mutter-Kind-Einrichtungen Schaffen von Netzwerken in der Nachbarschaft und Forde-
rung der wechselseitigen Unterstiitzung

Baby- und Elternsprechstunden in Familienzentren Schaffen von qualitativ hochwertigen familienerganzende
Betreuungsangeboten
Patenschaftsmodelle von Laien Einrichtungsangebote fir Kinder mit spezifischen Bedrf-

nissen und Problemlagen (Hafen, 2014)

Qualitatssicherung

Um die Qualitat der Angebote und MalBnahmen der Frithen Hilfen zu sichern wurden im Rahmen des Akti-
onsprogramms in Deutschland ,Friihe Hilfen flr Eltern und Kinder und soziale Frihwarnsysteme” sieben
Qualitatsdimensionen der Friihen Hilfen festgehalten. Die folgenden Qualitdtsdimensionen des BMFSF)
(Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend) gelten als Strategien zur wirkungsvollen und
nachhaltigen Umsetzung der Friithen Hilfen (Nationales Zentrum Frihe Hilfen, 2010):

1. Systematisch und umfassend Zugang zur Zielgruppe finden
2. Systematisch und objektiviert Risiken erkennen

3. Familien zur aktiven Teilnahme an Hilfen motivieren

4. Hilfen an den Bedarf der Familie anpassen

5. Monitoring des Verlaufs der Hilfeerbringung

6. Verankerung der Hilfen im Regelsystem

7. Vernetzung und verbindliche Kooperation der Akteure

1.5 Warum Friihe Hilfen?

Die ersten Lebensjahre eines Kindes sind von besonderer Bedeutung fiir die weitere Entwicklung. For-
schungsergebnisse aus verschiedenen Bereichen sprechen dafiir, dass die ersten Lebensjahre eines Kindes,
inklusive der vorgeburtlichen Erfahrungen, die Basis fir die weitere psychische, gesundheitliche und sozia-
le Entfaltung bilden (Hafen, 2014). Das bedeutet nicht, dass ein schlechter Start ins Leben zu schlechten
Verhaltnissen im Erwachsenenalter flihrt, aber dass ein verhaltnismaRig schwieriger Start eine grofRe Her-
ausforderung fiir Kinder bedeutet (Jensen, Currie, Dyson, Eisenstadt & Melhuish, 2013). Aus diesem Grund
muss Familien mit Kindern bis zu 3 Jahren vermehrt Aufmerksamkeit und Unterstiitzung zukommen. Cierp-
ka (2015, S. 9) weist auf die mannigfaltigen Auswirkungen von wenig forderlichen Bedingungen in der
Kindheit hin. Er sagt: ,die Erfahrungen in der Kindheit héingen mit dem Kompetenzerleben, dem Wohlbefin-
den, der Bildung, dem beruflichen Erfolg und auch mit dem Gesundheitsstatus im Erwachsenenalter eng zu-
sammen”,

Die Bedingungen der Umwelt fiihren zu Lernprozessen in der Entwicklung eines Kleinkindes. Sind diese
Umweltprozesse unglinstig, so erhoht sich auch die Wahrscheinlichkeit fir ungiinstige Lernvorgidnge
(Cierpka, 2015). In diesem Zusammenhang sind Risikofaktoren fiir die erste Phase im Leben besonders be-
deutsam. Risikofaktoren, die einen negativen Einfluss auf die Entwicklung und Gesundheit eines Kindes ha-
ben kénnen, sind z.B. Armut und ein niedriger sozio6konomischer Status oder psychische Erkrankungen
der Bezugsperson (Jensen et al., 2013). Erfahrungen in der friihen Kindheit haben einen Einfluss auf zu-
kiinftige korperliche und psychische Ablaufe. Beispielsweise fiihrt Bauer (2004) hierzu an, dass Kinder, die
nach der Geburt in einer Umgebung aufwachsen, die durch Firsorglichkeit und kérperliche und emotionale
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Zuwendung gekennzeichnet ist, spater deutlich weniger sensibel gegenliber Belastungsfaktoren reagieren,
als Personen, die dies nicht erfahren haben. Ebenso kdnnen traumatische Erfahrungen in der Kindheit zu
psychischen Stérungen im Erwachsenenalter fihren.

Weitere Evidenz fir die Wichtigkeit zielgruppenorientierter friihkindlicher Unterstiitzung bietet die Le-
benslaufforschung. Nach Lampert und Richter (2009) sowie Dragano und Siegrist (2009) stellt das Kindesal-
ter eine wichtige Phase fir die Entwicklung der Gesundheit im spdteren Leben dar. Die jeweiligen sozialen
und materiellen Lebensumstidnde haben nicht nur einen bedeutsamen Einfluss auf die Gesundheit im Er-
wachsenenalter, sondern auch auf andere Faktoren, wie z.B. auf die Bildungschancen. Die Ergebnisse ver-
schiedener Studien weisen zudem auf die Notwendigkeit hin, neue Konzepte und Zugangswege anzuwen-
den, um der gesundheitlichen Ungleichheit im Erwachsenenalter entgegenzusteuern. Die Zeit der Kindheit
und der Adoleszenz stellt somit zwar die Phase mit den geringsten Gesundheitsproblemen im Leben eines
Menschen dar (Lange & Erdmann, 2006; zitiert nach Wille & Ravens-Sieberer, 2008), dennoch sollte dem
Thema besonders in dieser Altersgruppe Aufmerksamkeit geschenkt werden, um eine langfristig positive
Entwicklung zu garantieren. Wille und Ravens-Sieberer (2008) sprechen auch die Relevanz der sog. neuen
Morbiditat an: Chronische Erkrankungen und psychische Auffalligkeiten treten vermehrt auf. Eine starkere
Aufmerksamkeit des Gesundheitssystems fiir Eltern mit psychischen Erkrankungen sollte daher angestrebt
werden.

In besonderer Weise bieten entwicklungspsychologische Ansatze Erklarungen fir die Bedeutsamkeit der
ersten Lebensjahre. Die kognitive Entwicklung vollzieht sich in der ersten Lebensphase durch die Interakti-
on zwischen genetischen sowie umweltbezogenen Einflissen. Verschiedene Erfahrungen sind dabei in der
Lage, sich forderlich oder hinderlich auf die kognitive Entwicklung auszuwirken (Fox, 2010; zitiert nach Jen-
sen et al., 2013). Dabei ist insbesondere die pranatale Zeit fiir die Entwicklung eines Kindes besonders
wichtig.

Zudem ist nach Holodynsky (2007) die Bewaltigung altersspezifischer Entwicklungsaufgaben in der friihen
Kindheit wichtig. Hier kdnnen Kinder von einem kumulativen Effekt in Bezug auf die weitere Entwicklung
profitieren. Je vollstdandiger die Bewaltigung friiher Entwicklungsaufgaben stattgefunden hat, desto glinsti-
ger sind die Voraussetzungen fiir die Auflésung folgender Entwicklungsaufgaben.

Aber auch die Qualitdt der Bindungsbeziehung zu den Bezugspersonen hat einen Einfluss auf die weitere
Entwicklung des Kleinkindes. Nach Bowlby (1969) sind die ersten Jahre eines Kindes als besonders umwelt-
sensitiv einzustufen. Die inneren Arbeitsmodelle, d.h. die internalisierten Interaktionen eines Kindes mit
seiner Bezugsperson, die sich aus dieser Bindungsbeziehung ergeben, haben einen Einfluss auf alle sozialen
Kontakte, die in Zukunft eingegangen werden sowie auf die emotionale Entwicklung (Brisch, 2010). Eine
unsichere Bindungsbeziehung geht mit einer Vielzahl psychosozialer Folgen einher. Im Gegensatz dazu
schaffen sichere Bindungsmuster die Voraussetzungen fiir eine gesiindere Entwicklung (Jensen et al.,
2013).

Diese erste Phase im Leben eines Kindes bietet somit einen entscheidenden Vorteil, Probleme bereits friih-
zeitig aufzufangen bzw. erst gar nicht entstehen zu lassen. Der Kontakt von professionellen Einrichtungen
und Diensten mit einer groRen Anzahl von Mittern und Vatern wahrend der Schwangerschaft und in der
Zeit rund um die Geburt, ermoglicht das Erkennen von potenziellen Risikofaktoren und das friihzeitige An-
gebot von UnterstiitzungsmalRnahmen (Sann und Schéfer, 2008a).

Die eben beschriebenen Ansdtze und Forschungsergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit, fur alle Kinder
dieselben Voraussetzungen zu schaffen und die friihe Kindheit verstarkt in den Fokus des Unterstiitzungs-
systems zu riicken.
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1.6 Kosten und Nutzen Friher Hilfen

Die im aktuellen Kapitel beschriebenen Hintergriinde der Friihen Hilfen, ebenso wie die positiven Auswir-
kungen, die sie auf Kinder bis zu drei Jahren und deren Familien nachhaltig ausliben kénnen, stellen bereits
gewichtige Argumente dar, um eine Weiterentwicklung im Bereich der Frithen Hilfen zu rechtfertigen. Die
Frage ob Frihe Hilfen darliber hinaus auch einen wirtschaftlichen Mehrwert darstellen, wurde von der For-
schung mehrfach hinterfragt. In Zusammenhang mit einigen aussagekraftigen Argumenten zur Wirksam-
keit der MaBnahmen aus dem Bereich der Friihen Hilfen soll in diesem Abschnitt auf Kosten-Nutzen-Fragen
eingegangen werden.

Der Auf- und Ausbau Friiher Hilfen ist mit zusatzlichen Kosten verbunden, die, unter Berucksichtigung po-
tenzieller alternativer Einsatzbereiche der finanziellen Mittel, einer Berechtigung bedirfen (Meier-Grawe
& Wagenknecht, 2011). Nach Stamm (2009; zitiert nach Hafen, 2014) weisen Projekte aus dem Bereich der
Frihen Hilfen, auch wenn sie als relativ kostenintensiv einzuschatzen sind, einen beachtenswerten volks-
wirtschaftlichen Nutzen, im Sinne des ,return on investment” hinsichtlich der Wirksamkeit frihkindlicher
MaBnahmen auf. Langzeitstudien, die die Wirksamkeit der Mallnahmen der Friihen Hilfen am besten dar-
stellen, lassen sich nach Hafen (2014) hauptsachlich im Bildungs- und Betreuungsbereich auffinden. Ein be-
sonders beeindruckendes Beispiel flr die Wirksamkeit und Kosteneffizienz von Mallnahmen aus dem Bil-
dungsbereich liefert das High/Scope Perry Preschool Experiment. Die auch von Hafen (2014) zitierte Studie
ist zwar nicht vollstandig Gbertragbar auf derzeitige europdische Verhaltnisse, doch sie beschreibt wie Vor-
schulprogramme mit hoher Qualitat, speziell fir Kinder aus sozial prekdren Verhaltnissen, positive Effekte
zeigen.

Im High/Scope Perry Preschool Experiment sollten Kurz- und Langzeiteffekte eines qualitativ hochwertigen
Vorschulprogramms fiir Kinder, die in sozial prekdren Verhéltnissen leben, Gberprift werden. Die Untersu-
chung wurde Mitte der Sechziger Jahre in Ypsilanti, Michigan von David Weikart und Kollegen durchge-
fihrt. Die Studie bezog sich dabei v.a. auf den Bildungsmisserfolg und die damit verbundenen Probleme.
123 Kinder afroamerikanischer Herkunft wurden dabei als , high risk of school failure” eingestuft und dar-
aufhin mittels Zufalssmechanismus einer Kontroll- und einer Untersuchungsgruppe zugeteilt. 58 dieser
drei- bis vierjahrigen Kinder konnten am Vorschulprogramm teilnehmen, 65 Kinder dienten als Kontroll-
gruppe. Im Alter von drei bis elf Jahren wurden jahrlich Daten in beiden der Gruppen gesammelt, ebenso
im Alter von 14, 15, 19, 27 und 40 Jahren. Dabei wurden Daten in den Bereichen Bildung, 6konomischer
Status, Kriminalitdt, Beziehungen in der Familie und Gesundheit erhoben (Schweinhart, Montie, Xiang,
Barnett, Belfield & Nores, 2005). Einige der Hauptergebnisse werden in folgender Tabelle dargestellt.

Tabelle 2: Ausgewihlte Ergebnisse der Perry High/Scope Preschool Studie (Schweinhart, Montie, Xiang, Barnett, Belfield &
Nores, 2005)

5 oder mehr Inhaftierungen im Alter

von 40 36% 55%
S;e:il; von mehr als 2000$ im Alter 60% 40%
High School Abschluss 77% 60%
1Q 90+ im Alter von 5 67% 28%

Es zeigte sich, dass die ehemaligen Kinder der Untersuchungsgruppe in den Bereichen Bildung, finanzielle
Leistungsfahigkeit, Kriminalitat, Gesundheit und Familie sehr viel positivere Ergebnisse aufwiesen als die
ehemaligen Kinder aus der Kontrollgruppe. Die ehemaligen Kinder aus der Untersuchungsgruppe wiesen
signifikant hohere Ergebnisse im hochst erreichten Bildungsgrad auf. In besonderer Weise lieR sich der Un-
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terschied bei den Frauen beobachten. Auch die Einstellung gegeniber der Schule unterschied sich signifi-
kant zwischen den beiden Gruppen. Ebenso zeigten sich im Verlauf der Jahre bedeutend héhere Beschafti-
gungsraten in der Untersuchungsgruppe, sowie hohere Einkommensraten und bessere Ergebnisse im Be-
reich der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit. In der Studie wurde deutlich, dass die Kriminalitat in der Un-
tersuchungsgruppe deutlich geringer war als in der Kontrollgruppe. Dasselbe gilt fiir den Suchtmittelkon-
sum. Der betrachtliche ,return on investment” von 12,90 US-Dollar fiir jeden investierten Dollar sprechen
fir die Wirksamkeit frihkindlicher MaRnahmen (Schweinhart, Montie, Xiang, Barnett, Belfield & Nores,
2005).

Nach Hafen (2014) wiesen auch weitere US-amerikanische Programme eine betrédchtliche Kosteneffizienz
auf, dabei scheint jedoch auch der Zeitpunkt des Einsatzes der FordermalBnahmen eine Rolle zu spielen.
Die Effizienz der MaRnahmen nimmt ab, je spater sie eingesetzt werden. Weitere Forderprogramme, die
untersucht wurden, waren das Abecedarian program, das bereits im Alter von 4 Monaten ansetzte und als
intensiver einzustufen ist als das Perry Preschool Program und das Chicago Child-Parent Center and expan-
sion program (CPC), das als universelles Angebot in einem verarmten Gebiet Chicagos durchgefiihrt wurde.
Die Interventionsstudien zeigten vor allem in den Bereichen Bildung und Kriminalitat positive Ergebnisse,
die fur den Einsatz solcher spezieller Programme sprechen (Heckman & Masterov, 2004; Hafen, 2014).

Auch die Darstellung der Lebenslaufperspektive der Bildungsférderung des Okonomen James Heckman
zeigt auf, wie sich frihe Investitionen auf die spatere Entwicklung im Bildungsbereich auswirken. Investiti-
onen bringen demnach die groRte Rendite, wenn sie bereits friih in der Kindheit getatigt werden (Meier-
Grawe & Wagenknecht, 2011). Cunha und Heckman (2007) beschreiben eine Reihe von Interventionsstu-
dien, die belegen, dass ,ability gaps” zwischen Kindern aus verschiedenen sozio6konomischen Gruppen
reduziert werden kénnen, wenn diese friih genug in Angriff genommen werden. Die dadurch erworbenen
Fahigkeiten weisen einen Verstarkereffekt auf. D.h. zum einen kdénnen sich friiher erworbene Fahigkeiten
positiv auf den Erwerb weiterer Fahigkeiten auswirken, zum anderen erhéhen friiher erworbene Fahigkei-
ten die Produktivitat des Investments in den darauf folgenden Stadien (Cunha & Heckman, 2007).

Ein Beispiel zur Kosteneffizienz, das weniger auf den Bildungsbereich bezogen ist, kommt aus Deutschland.
Die Evaluation eines deutschen Friihe-Hilfen-Projekts — , Guter Start ins Kinderleben” — liefert ebenso aus-
sagekraftige Ergebnisse. Meier-Grawe und Wagenknecht (2011) berechneten zu erwartende Kosten-
Nutzen-Verhaltnisse auf Basis vier unterschiedlicher Lebenslaufszenarien. Dabei wurden zunachst die Kos-
ten pro Fall berechnet, die beim Projekt , Guter Start ins Kinderleben” anfallen. Das Projekt zielte darauf
ab, die Vernetzung zwischen den Bereichen Gesundheit und Kinder- und Jugendhilfe auszubauen und Fa-
milien mit besonderem Unterstitzungsbedarf friihzeitig zu erreichen. Anhand eines Screeningbogens sollte
der Unterstltzungsbedarf der Mutter erhoben werden. Bei der Erhebung wurden speziell geschulte He-
bammen eingesetzt, die Falle wurden in multiprofessionell besetzten Teams besprochen und nach bis zu
sechs Monaten wurde nach erneuter Beurteilung in manchen Fallen weitere Unterstiitzungsmalinahmen
durch die Kinder- und Jugendhilfe ermdglicht. Die Aufwendungen fir die eben genannten MalRnahmen
wurden in die Kostenberechnung des Projektes aufgenommen. Der Nutzen des Projektes wurde aus ,der
Verhinderung von Kindeswohlgefahrdungen und der Vermeidung negativer Folgen” abgeleitet ,und be-
misst sich an deren 6konomischen Folgekosten” (Meier-Grawe & Wangenknecht, 2011, S. 32). Da die lang-
fristigen Effekte dieses Projekts noch nicht ersichtlich sind, wurden Ergebnisse aus vorangegangenen Un-
tersuchungen verwendet, um die fehlenden Daten zu schatzen. Darauf aufbauend wurden die Folgekosten
berechnet, die fir die Gesellschaft ohne friihzeitige Unterstitzung anfallen wirden. Auf Basis der ver-
schiedenen Berechnungen konnte festgestellt werden, dass ein positives Verhaltnis zwischen den Kosten
und Nutzen der Frithen Hilfen besteht.
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Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich sowohl MaRnahmen im Bereich der Frihen Hilfen, die auf die
Bildung oder auf die Erziehung fokussieren (Hafen, 2014), als auch MalRnahmen, die im Bereich des Kinder-
schutzes ansetzen (Kindler, 2006; zitiert nach Meier-Grawe & Wangenknecht, 2011) positiv auf die Ent-
wicklung der Kinder auswirken und ein positives Kosten-Nutzen Verhaltnis aufweisen.

1.7 Frihe Hilfen und Pravention — ein Spannungsfeld

Pravention ist nach Hafen (2010, S.4) ,Ursachenbehandlung” — anhand von Pradvention soll in der Zukunft
auftretenden Problemen zuvorgekommen werden. Dies passiert durch die Einflussnahme auf ermittelte
Belastungs- sowie Schutzfaktoren. Im Sinne der Pravention sollen Aktivitdten der Friihen Hilfen Schutzfak-
toren hinsichtlich bestimmter Problematiken starken und auf der anderen Seite die Belastungsfaktoren ab-
schwadchen.

Im Allgemeinen wird zwischen Zeitpunkt und Zielgruppe der PraventionsmalRnahmen unterschieden. Pri-
mare, sekundare und tertidre Praventionsstrategien beziehen sich auf den Zeitpunkt von MalRnahmen.
Die Primarprdavention kommt dem Auftreten bestimmter Symptome zuvor und soll diese verhindern. Se-
kundarpravention soll Symptome friihzeitig erfassen, diese verringern oder ein Problemverhalten beendi-
gen. MalRnahmen des tertidrpraventiven Bereichs sollen Folgeschiaden abwenden (SuchtSchweiz, 2013).

In Bezug auf die Zielgruppe kann zwischen universeller, selektiver und indizierter Pravention unterschie-
den werden. Universelle Praventionsstrategien zielen darauf ab, bestimmte Problemsituationen in der ge-
samten Zielgruppe bzw. in ganzen Teilen der Bevélkerung vorzubeugen. Selektive Praventionsstrategien
richten sich an definierte Risikopopulationen. Indizierte Pravention richtet sich an Personen, bei denen ein
Risikoverhalten oder ein Problem bereits besteht. Zudem wird zwischen Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention unterschieden. Erstere zielt auf das Verhalten der interessierenden Personen ab, das bedeutet, die
Personen werden mit den jeweiligen MalBnahmen direkt angesprochen. Letztere bezieht sich auf die jewei-
ligen Umweltbedingungen und der Veranderung dieser zugunsten einer bestimmten Thematik (SuchtSchweiz,
2013).

selektive Pravention
(Risikogruppen)

universelle Pravention

(Gesamtbevolkerung bzw.
Segmente Eltern mit Kindern
von 0 bis 3)

Abbildung 1: Pravention nach Zielgruppen (SuchtSchweiz, 2013; modifiziert)

Unterstilitzungs- und Hilfsangebote im Bereich der Friihen Hilfen werden eindeutig der Pravention zuge-
ordnet. Fir die Realisierung der Friihen Hilfen sprechen sich Kindler und Sann (2010) fir ein Stufenmodell
an MaRnahmen aus, das sich an den Bedirfnissen der einzelnen Familien orientiert. Im Sinne der univer-
sellen Praventionsstrategie konnen Frihe Hilfen flr alle schwangeren Frauen und fir alle Familien mit klei-
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nen Kindern realisiert werden und so gleichzeitig Familien in Problemlagen erreichen und entsprechende
Malinahmen anbieten.

Eine sehr detaillierte Verortung der Friihen Hilfen im Praventionsschema bieten Holz und Stallmann (2010;
Ubernommen nach der Erganzung von Fischer, 2014). Die Definition Friiher Hilfen ist nach der Einteilung
von Fischer (2014) in den ersten beiden Kategorien der primaren bzw. sekundaren Pravention anzusiedeln.

Ansatz Frihe Forderung Frihe Hilfen Kinderschutz

Praventi Friherk
Zielgruppenspezifische Pra- ravention zur Frinerkennung

Praventive Ausrichtung Allgemeine Pravention I und Wiederholungsvermei-
dung
Ausrichtung P e b sl Unterstitzung in belastenden  Schutz bei Kindeswohlgefahr-

Lebenssituationen dung

Umwelt- und Lebensbedin-

el 6l Ve g Gefahren und Schadigung von  Kindeswohl wiederherstellen

el elle B Individuen vorbeugen und schiitzen
Vorrangige Zieleruppe Alle jungen Menschen und Eltern mit Kinder unter 3 Jah- Kinder
Blg srupp deren Eltern ren

Abbildung 2: Verortung der Frithen Hilfen (Holz und Stallmann, 2010; {ibernommen nach der Erganzung von Fischer 2014)

Hafen (2014) spricht die Wichtigkeit der Frithen Férderung als Teilbereich der Pravention an. Er empfiehlt,
einen Ausbau der Frithen Férderung im Allgemeinen mit besonderer Fokussierung auf Familien, die sozio-
o6konomisch belastet sind (z.B. Suchtproblematiken, Arbeitslosigkeit etc.). Unter Berlicksichtigung der sys-
temischen Praventionstheorie sollen MaRnahmen aus dem Bereich der Friihen Forderung auf die unter-
schiedlichsten Bereiche des Lebens positiven Einfluss nehmen. Dabei weist der Autor darauf hin, dass es
weniger um die themenspezifische Pravention von beispielsweise Sucht, Gewalt oder auch Gesundheit
geht, vielmehr soll es um die Schaffung von Voraussetzungen fir die bestmogliche Entwicklung eines Men-
schen gehen. Im Vergleich zu anderen Praventionsansatzen und -mafinahmen sind Friihe Hilfen somit nach
dem Autor als ,unsystematischer” einzustufen. Sie verfolgen das Ziel, Belastungsfaktoren zu verringern
und Schutzfaktoren zu starken.

In der internationalen Fachwelt bestehen unterschiedliche Ansdtze bezlglich der Friihen Hilfen. Es stellt
sich die Frage, ob es zielfUhrender sei, ein breites Angebot fir alle werdenden Eltern anzubieten oder sich
speziell an belastete Familien zu wenden. Selektive Praventionsprogramme, die sich nur auf Familien in Be-
lastungssituationen konzentrieren, stoflen oftmals, aufgrund der Stigmatisierung der Zielgruppen, an Gren-
zen. Es kénnen damit nicht zwingend alle Familien, in denen es zu Fallen von Vernachlassigung und Miss-
handlung kommt, erreicht werden. Dariiber hinaus besteht auch in der allgemeinen Bevélkerung ein wach-
sendes Interesse an unterstiitzenden und informatorischen Angeboten. Dies zeigt, dass zum einen ein Be-
dirfnis nach universellen Angeboten besteht, zum anderen, dass es verbesserte Zugangsformen fur Famili-
en in belasteten Lebenslagen braucht (Kindler und Sann, 2010). Auch viele Familien, die keine , Auffalligkei-
ten” aufweisen, vermissen konkrete Unterstiitzung und Hilfe. Dabei wird auf das Fehlen von Unterstit-
zungssystemen hingewiesen (Suess, 2010). Mitter und Vater kimmern sich haufig alleine um die Erzie-
hung. Traditionelle Unterstltzungssystemen, wie die Ursprungsfamilie und die Nachbarschaft, sind im All-
gemeinen weniger verfligbar (Helming, Sandmeier, Sann & Walter, 2006). Auch nach Tschépe-Scheffler
(2008, S.60) werden Erziehungsangebote fiir Familien immer wichtiger: ,Traditionsabbruch und Werteplu-
ralismus schlagen sich nicht zuletzt in Orientierungslosigkeit und Unsicherheiten in der Lebensfiihrung nie-
der”. Neben einer Reihe von Merkmalen moderner Gesellschaften (Schnelllebigkeit, Leistungsdruck etc.)
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nennt die Autorin auch die steigende Zahl von Familien, die armutsgefahrdet sind, als Griinde fiir die stei-
gende Relevanz von solchen praventiven Unterstiitzungssystemen.

Neben Anséatzen, die sich an der Verhaltenspravention orientieren, empfiehlt Thyen (2012) die vermehrte
Orientierung an Malnahmen der Verhaltnispravention. Besonderes Augenmerk soll auf Kinderbetreu-
ungsangebote (Tagesstdtten, Schulen, Kindergarten etc.) gelegt werden. Dadurch kann auf die Lebensbe-
dingungen der Kinder, von der Makro- bis zur Mikroebene, direkt Einfluss genommen werden. Im Sinne der
Verhaltnispravention nehmen die Frihen Hilfen somit Einfluss auf die unterschiedlichsten Verhaltnisse, in
denen sich (werdende) Eltern und ihre Kinder befinden.

1.8 Exkurs: Kooperation

Kooperation und Netzwerkarbeit nehmen in den Frithen Hilfen einen besonders hohen Stellenwert ein. Fir
ein gelingendes System von Friihen Hilfen missen , Einrichtungen und Personen aus den Bereichen Kinder-
und Jugendhilfe und des Gesundheitswesens” (Lohmann, 2015, S. 17) beteiligt sein, da Familien in spezifi-
schen Problemlagen Unterstiitzung auf verschiedenen Ebenen brauchen. Kooperation wird von Behringer
und Hofer (2005, S. 23; zitiert nach Lohmann, 2015, S. 31) als ,soziale Interaktionsform” definiert. Diese
finde statt zwischen:

- verschiedenen beteiligten (teil-)autonomen Systemen (Schnittstellen),

- die in einem gemeinsamen Kommunikationsprozess zwischen gleichberechtigten Partnerinnen Dif-
ferenzen kléren, gemeinsame Ziele aushandeln und

- die gemeinsamen Ziele in Form von verbindlichen Regelungen umsetzen.

Nach Lohmann (2015, S. 31) ist Kooperation ,, aufeinander abgestimmtes Verhalten”, das durch seine Ziel-
orientiertheit und seinen Aushandlungscharakter gekennzeichnet ist. Dabei kann Kooperation verschieden
stark formalisiert sein und sich in der Empathie der Kooperationspartnerinnen flireinander unterscheiden
(Schulze-Kriidener, 2004; zitiert nach Lohmann, 2015).

Auf Basis einer Dokumentenanalyse, die von Lohmann (2013; zitiert nach Lohmann, 2015, S. 29) durchge-
flihrt wurde, wurde von der Autorin ein Vorschlag zur Verortung der Zusammenarbeit in den Frithen Hilfen
ausgestaltet. Die Autorin nimmt die Kooperation als Methode der Zielerreichung wahr. Unter Berlicksichti-
gung der Zielsetzung der Frihen Hilfen (,Bedarfsgerechte und friihzeitige Unterstiitzung von Familien”),
formuliert sie drei Teilziele (,Vermittlung von Informationen”, ,Schaffung von Zugéngen®, ,Individuelle
Gestaltung von Angeboten”). Werden die drei Teilziele betrachtet, wird deutlich, dass Kooperation not-
wendig ist, um das Gesamtziel zu erreichen. So sei nach der Autorin , eine deutliche Verortung von Koope-
ration méglich” (S.28). Die Kooperation stellt somit einen wichtigen Ausgangspunkt fiir die Realisierung

von Frihen Hilfen dar.

Nach Lohmann (2015) ist die Abstimmung der Angebote untereinander fiir eine Familie besonders wichtig.
Die Aufteilung der Aufgabenbereiche auf verschiedene Dienststellen fiihrte dazu, dass die Ganzheitlichkeit
der Bedirfniserflllung der Klientlnnen in den Hintergrund geriickt ist (Schubert, 2008; zitiert nach Loh-
mann, 2015). Jede Berufsgruppe sehe den Bedarf in der Zielgruppe nur von der eigenen Position aus, wo-
durch mehrdimensionale Problemlagen nicht optimal in Angriff genommen werden kdnnen (Lohmann,
2015; vgl. 4.4.2.2 Bedarf, S. 79). Um den Zielsetzungen der Frihen Hilfen gerecht zu werden, bedarf es je-
doch an Formen der Kooperation, die die Integration verschiedener Sichtweisen und Angebote ermogli-
chen (Bottcher, 2009; zitiert nach Lohmann, 2015). Einseitige MaRBnahmen aus der Position nur einer Be-
rufsgruppe werden den Anspriichen der Frithen Hilfen kaum gerecht (NZFH, 2014b). Der Ausbau einer qua-
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litativ hochwertigen Kooperation zwischen verschiedenen Einrichtungen und Berufsgruppen erméglicht
dagegen die standige Erweiterung und Verbesserung der Friithen Hilfen.

Faktoren, die Kooperation negativ beeinflussen, fiihrt Lohmann (2015, S. 165) an:

,~Mangel an konzeptionellen Grundlagen, die Personenabhdngigkeit einer kooperativen Bezie-
hung, die fehlende Nutzung des vorhandenen Potenzials, unterschiedliche Interessens- und Auf-
tragslagen der Akteure, Unklarheiten hinsichtlich der Rollen und Abhdngigkeiten der Kooperati-
onsgestaltung von duferen Einfliissen [...]“

Um sich in einem Hilfssystem zu organisieren und damit Netzwerke erfolgreich implementiert und beibe-
halten werden kdnnen, bedarf es viel Zeit. Dabei ist es auch wichtig die Netzwerke und die Netzwerkarbeit
in angemessener Weise zu planen. Netzwerke sollen nicht zu flexibel sein, was den Beitritt und Ausstieg
betrifft. AuBRerdem sollten die Treffen in einer bestimmten RegelmaRigkeit stattfinden (Thyen, 2012). Wei-
ter schreibt das NZFH (2014b, S. 6), dass zu einer konstruktiven Netzwerkarbeit , geregelte Verfahren, ver-
kniipft mit der bestdndigen Entwicklung und Aushandlung eines gemeinsamen Fach- und Fallverstéindnis-
ses” notwendig sind. Kooperation bedeutet dabei auch, dass alle Beteiligten Uber ausgepragte Kenntnisse
Uber die Kompetenzen und Arbeitsfelder ihrer Kooperationspartnerinnen verfligen. Die Basis einer solchen
Zusammenarbeit bilden Transparenz und Vertrauen, sowohl zwischen den Einrichtungen und Diensten, als
auch gegentber den (werdenden) Eltern (NZFH, 2014b).

1.9 Exkurs: Bindung und friihkindliche Entwicklung

Eine Reihe von wissenschaftlichen Erkenntnissen spricht fiir die Wichtigkeit der ersten Lebensphase eines
Menschen. Insbesondere die Ergebnisse der Bindungsforschung und die zur frihkindlichen Entwicklung
weisen auf die Notwendigkeit hin, den ersten Lebensjahren eines Kindes vermehrt Aufmerksamkeit zu
schenken und den Kindern die bestmdglichen Voraussetzungen in Bezug auf diese zu bereiten. Diese bei-
den Aspekte sollen nun genauer beschrieben werden.

1.9.1 Bindung

Ein sicheres Bindungsmuster stellt einen psychischen Schutz fiir die weitere Entwicklung von Kindern dar.
Es hat einen positiven Einfluss auf eine Reihe von Faktoren, die sich forderlich auf das weitere Leben eines
Kleinkindes auswirken. Kinder mit einem unsicheren Bindungsmuster neigen dagegen eher zu psychischen
Auffélligkeiten (Brisch, 2010), entwickeln jedoch nicht zwangslaufig psychische Stérungen. Ein sicheres
Bindungsmuster gilt allerdings als positive Voraussetzung fiir die gesunde Entwicklung von Kleinkindern
und ermoglicht einen geschiitzten Start ins Leben.

Die Bindungstheorie entstand aus den Arbeiten von Mary Ainsworth und John Bowlby. Bowlby legte den
theoretischen Grundstein zur Beschreibung der Bindungsbeziehung zwischen Kindern und deren Bezugs-
personen, wahrend Ainsworth diese durch die Operationalisierung der Theorie erganzte.

Als Bindung wird die emotionale Beziehung eines Kindes zu seinen Bezugspersonen bezeichnet. Ein Klein-
kind kann tGber mehr als eine Bindungsperson verfiigen; die starkste Bindungsbeziehung wird jedoch zu der
Person aufgebaut, die das Kleinkind am umfassendsten, feinfiihligsten und zeitlich stabilsten versorgt — ob
das nun Mutter, Vater oder Heimerzieherlnnen sind, spielt keine Rolle (Brisch, 2010; Unzner, 2004). Die
Bereitschaft, Bindungsbeziehungen einzugehen, gilt als genetisch verankert und (iberlebensnotwendig.
Diese emotionale Bindung vollzieht sich im ersten Lebensjahr eines Kindes.

Die Bindungsbeziehung entwickelt sich mithilfe von zwei Verhaltensmustern: Zum einen dem Bindungs-
verhalten des Kindes, zum anderen dem Firsorgeverhalten der Eltern bzw. Bezugspersonen. Bowlby (1980)
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definiert das Bindungsverhalten des (Klein-)Kindes als jede Art von Verhalten, das Ndhe zu einer Bezugs-
person sichern oder aufrechterhalten soll (Schreien, Anklammern, Lacheln usw.). Dieses Verhalten wird
immer dann aktiviert, wenn ein Kind sich dangstlich, unsicher oder (iberfordert fihlt und die Nahe der Bin-
dungsperson braucht (Unzner, 2004). In Situationen, in denen das Kind wenig Unsicherheit verspirt, wird
es dagegen Neugier- und Spielverhalten zeigen. Auf das Bindungsverhalten reagieren Erwachsene mit Flir-
sorgeverhalten. Die Qualitat der Bindungsbeziehung wird von der Feinfiihligkeit der Bindungspersonen be-
einflusst. Feinflhlige Bindungspersonen reagieren prompt und angemessen auf die Signale des Kindes, oh-
ne seine Autonomiebedurfnisse zu untergraben (Unzner, 2004). Durch das Wechselspiel von Bindungsver-
halten und Firsorgeverhalten wird die Bindung aufgebaut.

Die Bindungsbeziehung fungiert fir das Kind als inneres Arbeitsmodell, d.h. es verflgt liber Reprasentatio-
nen der Interaktion mit Bezugspersonen (Bowlby, 1973; 1976; zitiert nach Unzner, 2004). Das Kind kann so
lernen, dass die Bindungspersonen in emotionalen Belastungssituationen anwesend sind und Unterstit-
zung geben. Dadurch werden solche Belastungssituationen fiir das Kind leichter (oder im Falle einer unsi-
cheren Bindung: schwerer) zu ertragen.

Die Qualitat der Bindungsbeziehung wird in der Entwicklung von Bindungsmustern deutlich. Es lassen sich
vier Bindungsmuster unterscheiden:

Sichere gebundene Kinder: Kinder, die ein sicheres Bindungsmuster aufweisen, sind in der Lage ihre Emo-
tionen auszudriicken, sie kdnnen sich bei Bedarf Unterstlitzung bei ihrer Bindungsperson holen und sind
bei emotionaler Betroffenheit rasch zu beruhigen. Die Bezugsperson dient hier als sichere Basis (Unzner,
2004). Auf Trennung reagieren diese Kinder Ublicherweise mit Angst. Sie suchen die Bindungsperson.
Durch Korperkontakt mit der Bindungsperson lassen sie sich aber relativ schnell wieder beruhigen. Diese
Kinder haben die Erfahrung gemacht, dass Bindungspersonen verfligbar sind, und dass auf ihre Bedtirfnisse
mit Feinfiihligkeit reagiert wird (Brisch, 2010).

Unsicher-vermeidend gebundene Kinder: Ein unsicher-vermeidendes Bindungsmuster zeichnet sich da-
durch aus, dass das Kind in Belastungssituationen Kérperkontakt meidet, kaum Emotionen zeigt und nach
auBen wenig betroffen wirkt, obwohl es innerlich stark belastet ist (Brisch, 2010). Dieses Bindungsmuster
entsteht, wenn Kinder in Belastungssituationen Zuriickweisungen von ihren Bindungspersonen erfahren
(Unzner, 2004). Dadurch lernen diese Kinder, ihre Bindungssignale der Bindungsperson gegeniber nicht
mehr auszudriicken.

Unsicher-ambivalente Bindung: Das unsicher-ambivalente Bindungsmuster zeichnet sich durch starkes
und rasch ansteigendes Bindungsverhalten (Schreien, Weinen, Anklammern usw.) in Belastungssituationen
aus. Das Kind sucht aktiv intensive Nahe bei der Bindungsperson, lasst sich aber nicht beruhigen. Dieses
Bindungsmuster griindet auf ambivalente Reaktionen und Verhaltensweisen der Bindungsperson (Unzner,
2004; Brisch, 2010). Nach Brisch (2010, S. 49) sind bei diesen Kindern ,die Bindungssuche und die Bin-
dungsvermeidung zu einer Kompromissbildung in einem zwiespdltig-éngstlichen Muster geformt worden”.

Desorganisierte Bindung: Das desorganisierte Bindungsmuster zeichnet sich durch eine Reihe wider-
sprichlicher Verhaltensweisen in Belastungssituationen aus. Hierzu zdhlen beispielsweise Erstarren,
Schaukeln, Ablehnen der Bindungsperson und Schreien. Diese Kinder erleben in Belastungssituationen ei-
nen paradoxen Zustand: Die Bindungsperson selbst ist hierbei angstauslésend. Eine sichere Basis fehlt in
solchen Situationen komplett. Das Kind hat gelernt, dass das Verhalten der Bindungsperson nicht vorher-
sagbar (und unter Umstanden bedrohlich) ist (Unzner, 2004).

Neben der desorganisierten Bindung spricht Brisch (2010) auch Bindungsstorungen an. Die Entwicklung
von Bindungsstérungen hat ihren Ursprung in Gewalterfahrungen (korperlich, emotional, sexuell sowie
durch das Erleben von Gewalt zwischen Bezugspersonen) und vermehrtem Wechsel der Betreuungsperso-
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nen (Hédervari-Heller, 2014). Bindungsstérungen haben starke negative Auswirkungen auf die weitere
Entwicklung von Kindern.

Bindungsmuster haben einen transgenerativen Aspekt, d.h. dass die Wahrscheinlichkeit erhéht ist, dass El-
tern, die zu ihren Eltern sicher gebunden sind, auch Kinder haben, die ein sicheres Bindungsmuster entwi-
ckeln (Brisch, 2010).

1.9.2 Frihe (Hirn-)Entwicklung

In der Schwangerschaft und den ersten Lebensjahren wird der Grundstein fiir die weitere Entwicklung
eines Menschen gelegt.

Entwicklung bezeichnet altersgebundene Verdnderungen im Verhalten und Erleben, die durch ein
Zusammenspiel von Erbanlagen, Umwelterfahrungen und eigener Aktivitéit zustande kommen und
den Erfahrungsraum des Kindes nachhaltig verdndern (Pauen, Frey & Ganser, 2014, S. 22).

Die ersten Lebensjahre eines Kindes sind besonders lernintensiv, die Entwicklungsschritte wahrend dieser
Zeit werden haufig als Meilensteinen beschrieben (Freud, Erikson, Piaget).

Meilensteine beschreiben Verhaltensweisen, die sich im Alltag mit dem Kind beobachten lassen
und die Riickschliisse auf wichtige Entwicklungsschritte in einem bestimmten Bereich zulassen. Sie
miissen so eindeutig formuliert sein, dass jeder Beobachter und jede Beobachterin das gleiche
Verhalten darunter versteht und beurteilen kann, ob der Meilenstein erreicht wurde oder nicht
(Pauen, Frey & Ganser, 2014, S. 23).

Pauen (2011; zitiert nach Pauen, Frey & Ganser, 2014, S.23) unterscheidet acht verschiedene Bereiche in
der friihkindlichen Entwicklung:

- Grobmotorik (Kopf-, Rumpf-, Beinkontrolle, Fortbewegung, Balance, Hiipfen, Werfen, Fangen)

- Feinmotorik (Hand-Kérper-Koordination, Objekte greifen und halten, Gegenstdnde manipulieren,
Essen und Trinken, Zeichnen, An- und Ausziehen)

- Wahrnehmung (Sehen, Héren, Erinnern)

- Denken (Darstellen und Symbolisieren, réumliches Denken, Planen)

- Sprache (Laute, Silben, Worte, Sitze verstehen und sprechen)

- Soziale Beziehungen (Ndhe/Distanz regulieren, vorsprachliche Kommunikation, gemeinsame Bezii-
ge herstellen, fremde und vertraute Personen unterscheiden, Kooperation im Alltag, gemeinsam
spielen)

- Selbstregulation (Gefiihle, Impulse, Schlaf, Ausscheidungen)

- Gefiihle (einfache und komplexe Gefiihle zeigen, liber Gefiihle reden)

Die verschiedenen Bereiche sind jedoch nicht voneinander isoliert, sondern stehen miteinander in Verbin-
dung. Charakteristisch ist dabei, dass diese Entwicklungsschritte kontinuierlich nacheinander auftreten.
Der Altersbereich, in dem die einzelnen Entwicklungsbereiche auftreten, ist variabel. Die Bedeutung der
ersten Lebensphase von Menschen und der Unterstlitzung der Kleinkinder in dieser Zeit wird deutlich,
wenn man die verschiedenen Entwicklungsbereiche und die jeweils darin zu erwerbenden Kompetenzen
betrachtet (Pauen, Frey und Ganser, 2014).

Der Grundstein flr die Entwicklung wird bereits in der Schwangerschaft gelegt. Das Netzwerk an Nerven-
zellen entwickelt sich pranatal. Fur die Entwicklung der neurobiologisch-psychologischen Systeme sind so-
wohl die Struktur der Verbindungen zwischen den Neuronen als auch die Funktionsweise neuroaktiver
Substanzen wichtig. Diese Systeme werden friih in der Kindheit geformt und spiegeln in gewisser Weise die
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Personlichkeit einer Person wieder (Roth & Striiber, 2014). Genetische Anlagen bilden die Basis fiir die Ent-
stehung des Nervensystems; Einflisse von auBen (Alkohol, Stress etc.) wirken jedoch bereits pranatal (Cha-
ril et al., 2010; Rothenberger et al., 2011; zitiert nach Roth & Striiber, 2014). Postnatal entwickelt sich das
Nervensystem weiter, hier haben beispielsweise Bindungsmuster einen Einfluss auf die weitere Entwick-
lung des Kleinkindes (Mohler et al., 2008; Mohler et al., 2009; Pryce et al., 2002; zitiert nach Roth & Stri-
ber, 2014).

Neben den genetischen Voraussetzungen fiir die Entwicklung, sind individuelle Erfahrungen ein Grund fir
die unterschiedlichen Strukturen und Funktionen des Gehirns. Diese Zusammenkunft aus anlagebedingten
und erfahrungsabhangigen Faktoren bildet die Grundlage fir die weitere Entwicklung (Roth und Striber,
2014). Bestimmte Entwicklungsschritte treten dabei in , kritischen Zeitfenstern“ ein, d.h. sie kénnen zu spa-
teren Zeitpunkten nur miihevoll (oder gar nicht mehr) gemacht werden. Beispielsweise sind flr die Ent-
wicklung der neuronalen Netzwerke des visuellen Systems visuelle Reize in den ersten Lebensjahren not-
wendig — treten diese nicht ein, sind entsprechende Beeintrdchtigungen die Folge (Lewis & Maurer, 2005;
zitiert nach Roth & Striiber, 2014). Dies trifft ebenso auf die sozioemotionale Entwicklung zu. Die An- bzw.
Abwesenheit von psychosozialen Erfahrungen in solchen kritischen Zeitfenstern kann so langfristig Auswir-
kungen auf die Gehirnstruktur haben (Roth & Striber, 2014).

Roth und Striiber (2014) fassen zusammen, dass die psychische Entwicklung das Zusammenspiel von sechs
Grundsystemen wiederspiegelt. Die Entwicklung der Grundsysteme ist abhangig von der Genexpression,
dem Ablauf der Gehirnentwicklung, pranatalen sowie friihkindlichen Erfahrungen und psychosozialen Er-
eignissen in der Umwelt des Kindes. Die erste Lebensphase eines Kindes ist fiir die Hirnentwicklung enorm
wichtig. Hier entsteht das Netzwerk an Nervenzellen, das in Abhangigkeit von Erfahrungen geformt wird.
Verbindungen zwischen Synapsen werden dabei verstadrkt oder beseitigt und passen sich so an die Erfor-
dernisse der jeweiligen individuellen Umwelt an. Eine positive Entwicklung bedeutet bessere Stressverar-
beitung, Selbstberuhigung, Selbstbewertung und Motivation, Impulskontrolle, Bindung und Empathie, so-
wie Realitatssinn und Risikowahrnehmung (die sechs Grundsysteme). Treten jedoch beispielsweise trau-
matische Erfahrungen in der friihen Kindheit auf (z.B. Missbrauch oder Vernachlassigung) oder andere Be-
lastungen, wie beispielsweise beim Fehlen stabiler Bindungsbeziehungen, werden die neuronalen Grund-
systeme negativer beeinflusst.

1.10 Exkurs: Freiwilligkeit vs. Kontrolle

Zwischen der individuellen Freiheit einer Familie und dem Versuch, gleiche Voraussetzungen fiir jedes Kind
zu schaffen, besteht ein Spannungsfeld (Hafen, 2014). Universelle Angebote, besonders in Verbindung mit
Screenings, lassen schnell Beflirchtungen von Kontrolle laut werden und tragen dariiber hinaus nur bedingt
zur Starkung des Kinderschutzes bei (Kindler & Sann, 2011; zitiert nach Sann 2012). Einerseits sollen solche
MaRnahmen Kinder in besonders belasteten Situationen identifizieren, andererseits ,kontrollieren” sie
eben diese Familien (Schafer und Sann, 2014) und werden von kritischen Stimmen als ,,Ausweitung sozialer
Kontrolle” bezeichnet (Schafer & Sann, 2014, S 81). Das Nationale Zentrum Frihe Hilfen (2014a) in
Deutschland erklart zwar, dass es sich bei Friihen Hilfen um grundsatzlich freiwillige Angebote handelt. In
der Literatur wird jedoch deutlich, dass die Grenzen zwischen Kontrolle und Unterstiitzung bisweilen flie-
Rend sind, und sich auch bei freiwillig gestalteten Angeboten Kontrolltendenzen ergeben kénnen. Um den
Familien, mit denen gearbeitet wird, gerecht zu werden, muss dieser Punkt in Zukunft weitere Aufmerk-
samkeit erhalten und in die Diskussion rund um die Einfliihrung verpflichtender MaRnahmen mit einflieRen.
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2 Frihe Hilfen Stdtirol

2.1 Ausgangslage - Friihe Hilfen Stdtirol

In Stdtirol haben eine Reihe von Ausgangsbedingungen zum Start des Projekts Friihe Hilfen Siidtirol ge-
fuhrt. Die nicht unerhebliche Anzahl von Familien in Problemsituationen, ebenso wie die Tatsache, dass
Kinder mit Unterstlitzungsbedarf meist erst im Kindergarten- und Schulalter mit dem Hilfssystem in Kon-
takt kommen, machen die Notwendigkeit deutlich, sich starker praventiv mit Familien mit Kleinkindern zu
beschaftigen. Zudem gestalten sich die Kontakte und die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Arbeitsbereichen und -disziplinen nicht immer einfach. Vor allem zwischen dem Gesundheits- und Sozial-
bereich, aber auch in der Kooperation mit dem Erziehungs- und Bildungsbereich scheint es neuer Ansatze
zu bedirfen, um eine adaquate Versorgung der Familien garantieren zu konnen.

Eine zunehmende Anzahl von Studien zeigt, dass Probleme wie Kriminalitat, Sucht, Gewalt, Krankheit etc.
am besten eingeddmmt werden kénnen, wenn fir Familien, insbesondere jene mit Belastungen unter-
schiedlicher Art (z.B. sozio6konomischen, psychischen u.a.), friihzeitig UnterstiitzungsmalRnahmen in un-
terschiedlichen Formen bereitgestellt werden. Die Sidtiroler Sozial- und Gesundheitspolitik tragt dem
Rechnung und versucht durch vorliegende Forschung den kiinftigen Bedarf an MaBnahmen im Bereich der
Frihen Hilfen festzulegen. Langfristige Ziele sind die Verminderung der sozialen Ungleichheit, die Friher-
kennung von Belastungen in Familien, eine bessere Integration von Familien mit Migrationshintergrund
und die Verbesserung der Gesundheitschancen von Sauglingen und Kleinkindern im Allgemeinen.

Derzeit besteht folgende Ausgangslage fiir die Friihen Hilfen Stdtirol:

e Es bestehen vielfaltige Angebote in Hinblick auf Frihe Hilfen, aber der Gesamtiiberblick fehlt.

® Es gibt eine Reihe von Projekten und MalRnahmen zu Friihen Hilfen, aber es bedarf der Erstellung
eines Rahmenkonzepts mit Optimierungsvorschldagen.

e Esbesteht aktuelles Interesse fir Friihe Hilfen auf Landes- und Gemeindeebene.

Im deutschen Sprachraum haben Friihe Hilfen in den vergangenen Jahren immer mehr an Bedeutung ge-
wonnen. Die wissenschaftliche Diskussion um Sduglinge und Kleinkinder ist in Deutschland gegen Ende des
20. Jahrhunderts in den Fokus gertickt. Auf Basis verschiedener wissenschaftlicher Erkenntnisse wurden
einige anfangliche Projekte im Bereich der Friiherkennung und der Entwicklung von Hilfsstrukturen fir jun-
ge Familien realisiert und MaRnahmen der Friihen Hilfen schlieRlich auf Bundesebene ausgeweitet (Loh-
mann, 2015). Nach Sann (2012) hat die Arbeit rund um die Frihen Hilfen im Rahmen des Aktionspro-
gramms des BMFSFJ (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend) seinen Ausgangspunkt
in der Kinderschutzdebatte. Dabei bezieht sich die Autorin auf das Bekanntwerden von Fallen des verfehl-
ten Kinderschutzes. Anfanglich ging es hierbei um die Verbesserung der Vorgehensweisen bei einem Ver-
dacht auf Kindeswohlgefdahrdung bzw. um verstarkte Kontrollen. Mit diesen Voraussetzungen wurden
frihpraventive Angebote ausgebaut und in anfanglichen Modellversuchen in einigen Bundeslandern um-
gesetzt. Im Jahr 2006 wurde das Aktionsprogramm Friihe Hilfen auf Bundesebene festgelegt. Seit 2007 gibt
es in Deutschland das Nationale Zentrum Friihe Hilfen. Hier wird der Aus- sowie Aufbau verschiedener
MaBnahmen unterstiitzt, Informationen werden gesammelt und weitergegeben und Forschung betrieben
(Sann, 2012). Friihe Hilfen-Systeme sind somit in Deutschland bereits etabliert.

Auch in Osterreich haben die Frithen Hilfen in den vergangenen Jahren an Bedeutung gewonnen. Aufbau-
end auf einigen Forschungsarbeiten zum Thema und bezugnehmend auf ein Grundlagenprojekt, das von
2011 bis 2014 in Vorarlberg durchgefiihrt wurde, wurde auch hier ein Nationales Zentrum Friihe Hilfen ge-
griindet. Der Ansatz der Friihen Hilfen wird derzeit auf gesamtstaatlicher Ebene ausgeweitet. Das NZFH
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tragt sowohl zur Qualitatssicherung, als auch zur Effizienz der Umsetzung von Friihen Hilfen in Osterreich
bei. Ebenso obliegt ihm die bundesweite Abstimmung der Angebote der Frithen Hilfen sowie die Forderung
und Unterstiitzung der Netzwerkarbeit, der Informationsweiterleitung und der Offentlichkeitsarbeit. Die
Friihen Hilfen in Osterreich sind in den entsprechenden politischen Vorhaben verankert und werden finan-
ziell geférdert. Mithilfe eines Grundmodells, das an die regionalen Gegebenheiten angepasst werden kann,
sollen die Friithen Hilfen landesweit garantiert werden. Das Nationale Zentrum Frihe Hilfen begleitet die
Regionen in der Umsetzung, koordiniert so die landesweite Ausweitung und sichert die Vernetzung (Friihe
Hilfen, k. A.).

Im deutschsprachigen europadischen Raum wurde somit bereits intensive Forschungsarbeit zu Friihen Hil-
fen geleistet, an einer Verbesserung des Frithe-Hilfen-Systems gearbeitet und Netzwerke fur die weiteren
Entwicklungen geschaffen. In Stidtirol gab es bisher keine einschldgige Untersuchung zum Thema.

Das vorliegende Forschungsprojekt beschaftigt sich seit 2014 mit den Friihen Hilfen innerhalb und aulRer-
halb Siidtirols. Durch die internationale Zusammenarbeit konnten wichtige Erkenntnisse fur die Friihen Hil-
fen in Stdtirol erworben werden und im vorliegenden Forschungsbericht entsprechend eingebaut werden.
Die Arbeit rund um Friihe Hilfen Siidtirol zeichnet sich durch die interdisziplindre Zusammenarbeit und die
partizipative Haltung, bereits in der Planungsphase des Forschungsprojektes, aus. Auch in Zukunft soll die
enge Zusammenarbeit zwischen Gesundheits- und Sozialwesen sowie dem Bildung-, Erziehungs- und
Betreuungsbereich, fortgefiihrt werden. Ebenso sollen auch MalRnahmen aus dem Bereich des Ehrenamtes
und der Freiwilligenarbeit mitberilicksichtigt werden.

o se\\smaﬂliches E”ﬂag%
+

~ Friihe Hilfen
in Sudtirol

Abbildung 3: Beteiligte Bereiche Friihe Hilfen Siidtirol

2.2 Beteiligte Einrichtungen

Das Forschungsprojekt Friihe Hilfen Siidtirol wurde vom Forum Prdvention im Auftrag der Abteilung Sozia-
les — Amt fiir Kinder- und Jugendschutz und soziale Inklusion durchgefiihrt. Weitere beteiligte Einrichtungen
sind der Siidtiroler Sanitdtsbetrieb — Pflegedirektion, die Claudiana — Zentrum fiir Forschung und Praxis-
entwicklung fiir Gesundheitsberufe sowie die Freie Universitdt Bozen.

26



Fir die Planung, wissenschaftliche Begleitung sowie die Umsetzung des Forschungsprojektes wurden ver-
schiedene Gremien eingefiihrt.

Die Arbeitsgruppe Friihe Hilfen Siidtirol setzt sich aus Sabine Krismer (Abteilung Soziales — Amt fiir Kinder-
und Jugendschutz und soziale Inklusion), Maria Carla Joris (Siidtiroler Sanitdtsbetrieb — Pflegedirektion),
Heike Wieser (Claudiana — Zentrum fiir Forschung und Praxisentwicklung fiir Gesundheitsberufe) und Chris-
ta Ladurner (Forum Prdvention) zusammen. Die Aufgaben der Arbeitsgruppe waren die Planung und Koor-
dinierung der Forschungstatigkeit, die Organisation und Durchfiihrung der Veranstaltungen, der Kontakt
mit den Expertinnen, die Informationsweitergabe an die beteiligten Einrichtungen und Dienste. Kiinftig
stehen die Planung und Umsetzung der weiteren MaRnahmen und Schritte auf der Agenda.

Das Wissenschaftliche Komitee Frithe Hilfen Siidtirol bilden Petra Frei (Abteilung Soziales — Amt fiir Kin-
der- und Jugendschutz und soziale Inklusion), Peter Koler (Forum Prévention), Robert Peer (Siidtiroler Sani-
tdtsbetrieb — Pflegedirektion), Maria Mischo-Kelling (Claudiana — Zentrum fiir Forschung und Praxisentwick-
lung fiir Gesundheitsberufe), Gudrun Schmid (Familienagentur), Janah Maria Andreis (Koordinierungsstelle
fiir Integration der Autonomen Provinz Bozen), Silvia Nicoletta Fargion (Freie Universitéit Bozen), Ingrid Ho-
fer (Freie Universitidt Bozen) und Evi Schenk (Amt fiir Ausbildung des Gesundheitspersonals). Das wissen-
schaftliche Komitee traf sich seit Beginn der Forschungstatigkeit in regelmaRigen Abstanden um den Fort-
schritt des Projektes zu beurteilen, die wissenschaftlichen Grundlagen zu evaluieren und um die weitere
Entwicklung in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe zu planen.

Die Sprengelforschung wurde von Florian Pallua, Sara Tauber, Giorgia Floretta und Wolfgang Hainz durch-
gefiihrt.

Die Elternforschung wurde von Manuela Ortler in Zusammenarbeit mit Ingrid Hofer, sowie Rachele Benetti
und Tanja Pfeifer durchgefihrt.

2.3 Definition Friihe Hilfen Stdtirol

Fir Stdtirol wurde folgende Definition der Frithen Hilfen verfasst. Die Definition lehnt sich an jene des Na-
tionalen Zentrums Friihe Hilfen in Deutschland und in Osterreich an. Es wurden Teile daraus (ibernommen
(vgl. 1.3 Frihe Hilfen — Begriffsbestimmung in Deutschland):

Friihe Hilfen beinhalten all jene MafSnahmen, Strukturen und unterstiitzenden Systeme, die Kin-
dern in den ersten Lebensjahren und deren Eltern angeboten werden und das Ziel haben, eine
langfristige und nachhaltige gesunde Entwicklung des Kindes zu férdern bzw. die Lebensbedin-
gungen von Kleinkindern und deren Eltern sowie direkten Bezugspersonen auf den unterschiedli-
chen Ebenen zu verbessern. Dabei werden Mafsnahmen und Angebote, die bereits in der Schwan-
gerschaft zur Verfiigung stehen, aber auch MafsSnahmen, die von Geburt bis zum Eintritt des Kin-
des in den Kindergarten ansetzen, unter Friihe Hilfen zusammengefasst.

Friihe Hilfen schliefen MafSnahmen und Angebote fiir alle Familien ein, Familien in Problemlagen
werden jedoch besonders in den Fokus geriickt. Friihe Hilfen orientieren sich an der individuellen
Lebenslage der Familien und beachten immer auch deren Ressourcen. Bei der Planung und Um-
setzung der MafSnahmen spielt die Zusammenarbeit in Netzwerken zwischen verschiedenen Be-
rufsgruppen und verschiedenen Einrichtungen eine besondere Rolle. Nur durch eine enge Zusam-
menarbeit aller Akteure kann es gelingen, den Kindern und den Familien jene Unterstiitzung friih-
zeitig anzubieten, die sie wiinschen oder bendétigen.
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Die gesellschaftlichen und sozialen Rahmenbedingungen spielen eine grundlegende Rolle fiir die
Entwicklungsmdéglichkeiten der Kinder. Daher muss im Rahmen der Friihen Hilfen der Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen eine besondere Aufmerksamkeit zukommen. Ziel muss es sein, al-
len Kindern in den ersten Lebensjahren ein giinstiges Umfeld fiir den Start ins Leben zu bieten.

2.4 Zielgruppen

Die Zielgruppe der Friithen Hilfen in Stdtirol sind Kleinkinder im Alter von bis zu drei Jahren und deren Fa-
milien. Dabei soll sich die Arbeit der Friihen Hilfen Siidtirol auf alle Familien beziehen, besonderes Augen-
merk gilt aber Familien in belastenden Lebenslagen.

Aufgrund der universalen Breite der Adressaten und der gleichzeitigen Komplexitat der Frithen Hilfen
durch die vielen verschiedenen Beteiligten, missen die Zielgruppen genauer definiert werden.

In erster Linie sind Kinder im Alter von bis zu drei Jahren die primare Zielgruppe der Frihen Hilfen. Ihr
Wohlergehen und ihre gesunde Entwicklung liegen im Fokus.

Auch die (werdenden) Eltern (oder andere nahestehende Bezugspersonen) stellen eine direkte Zielgruppe
der Frihen Hilfen dar, da die Mallnahmen unmittelbar an sie gerichtet sind. Da sie aber — im Sinne des
Wohlergehens des Kindes — nicht die primare Zielgruppe sind, kann man im Fall von Eltern und Bezugsper-
sonen von einer sekundaren Zielgruppe sprechen.

Als dritte Adressatengruppe der Friihen Hilfen gelten all jene, die als Multiplikatorinnen in einem derarti-
gen System fungieren. Das sind all jene, die als Fachkrafte, ehrenamtlich Tatige oder lediglich als Vermittler
von Informationen im engeren oder weiteren Rahmen an den Frihen Hilfen beteiligt sind. Hier wird von
einer indirekten Zielgruppe gesprochen.

2.5 Praventionstheoretische Verortung

Die Friihen Hilfen Siidtirol sollen, im Sinne der universellen Pravention, die Gestaltung niederschwelliger,
bedarfsorientierter und passgenauer Angebote fiir alle Familien mit Kleinkindern férdern. Besondere Auf-
merksamkeit erhalten Angebote fiir Familien, die vermehrter Unterstiitzung bediirfen oder sich in belas-
tenden Lebenslagen befinden. Grundlegend ist auch die Gestaltung von giinstigen Rahmenbedingungen fir
Familien.

Folgende Grafik zeigt auf, wie die Friithen Hilfen sich an die verschiedenen Lebenslagen der Familien anpas-
sen kdnnen. Frihe Hilfen setzen sich dafiir ein, dass die Rahmenbedingungen, in denen Familien leben,
glinstig flr ein gesundes Aufwachsen der Kinder sind. Friihe Hilfen beinhalten Angebote fir alle Familien.
Ist jedoch von einer erhdhten Belastungssituation auszugehen, missen geeignete weitere MaRRnahmen ak-
tiviert werden. Unter Berlicksichtigung der individuellen Ressourcen und Belastungen sollen die Frithen Hil-
fen so eine passgenaue, niederschwellige und bedarfsorientierte Unterstlitzung bieten. Die Grenzen der
Friihen Hilfen befinden sich am Ubergang zum Kinderschutz, einem Bereich, in dem sie selbst nicht mehr
greifen, den sie aber bei Bedarf sehr wohl aktivieren kénnen.
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Abbildung 4: Verortung der Frithen Hilfen (Renner, 2011; modifiziert von der Arbeitsgruppe "Friihe Hilfen Siidtirol")

2.6 Forschungsprojekt

2.6.1 Forschungsfrage und Zielformulierung

Fir das Forschungsprojekt in Stidtirol ergaben sich folgende zentrale Fragen:

Welche Mafsnahmen, Angebote und Projekte stehen Familien in Sidtirol im Bereich Friihe Hilfen
zur Verfiigung. Wie sind diese organisiert und vernetzt? Entsprechen die Angebote den Bediirfnis-
sen der Empfdnger und erreichen sie diese?

Im Fokus steht die Beschreibung von Angeboten und MaRnahmen fir Eltern und Kinder bis zu drei Jahren
sowie die Analyse der strukturellen Voraussetzungen und der Zusammenarbeit zwischen den verschiede-
nen Einrichtungen, Diensten und Fachpersonen. Das Angebot wurde zudem sowohl aus Sicht der Anbieter-
Innen, als auch aus Sicht der Nutzerlnnen untersucht: Einerseits wurden das Basisangebot fiir die gesamte
Bevolkerung, andererseits auch die selektiven PraventionsmalRnahmen fiir Risikogruppen (Familien mit Be-
lastungen) ermittelt. Neben dieser Analyse von Organisation und System wurde erhoben, ob die Angebote
zeitgemaR sind, den aktuellen Bediirfnissen von Familien entsprechen und diese auch erfillen.

Am Ende des Forschungsprozesses wurden sowohl die Starken als auch Schwéachen des Friihe-Hilfen-
Systems in Sidtirol herausgearbeitet sowie Vorschlage und Handlungsempfehlungen fiir die Verbesserung
der professionellen und nichtprofessionellen Unterstiitzung von Eltern und deren Kinder formuliert.

Das Ziel des Forschungsprojektes besteht somit darin, auf Basis der erhobenen Daten einen Vorschlag fir
die Weiterentwicklung der Friihen Hilfen in Sidtirol vorzulegen. Folgende Teilziele wurden im Forschungs-
design formuliert:

e Es soll eine Beschreibung des Systems Friiher Hilfen in ausgewdahlten Sprengelgebieten Siidtirols
vorliegen.

e Essoll ein vertieftes Wissen lber grundlegende Mechanismen und Faktoren, die die aktuelle Situa-
tion mit bedingen, erreicht werden.



e Es soll erhdhtes Wissen Uber die Kooperationsmechanismen der einzelnen Beteiligten vorhanden
sein.

e Essollen Vorschlage zur Verbesserung vorliegen.

e Es soll eine Ubersicht {iber innovative Angebote und Projekte zur Férderung der Gesundheit von
Kindern und deren Familien sowie zu deren psychosozialer Unterstiitzung geben.

2.6.2 Forschungsmethode

Abbildung 5: Aufbau der Forschung "Friihe Hilfen Siidtirol"

Im Forschungsprojekt Friihe Hilfen Siidtirol wurde ein multimethodaler Forschungsansatz angewandt. Da-
flir wurden sechs unterschiedliche Zugange fir die Datenerhebung und die Auswertung gewahlt, mit dem
Ziel, alle relevanten Perspektiven mit in die Untersuchung aufzunehmen und die Struktur sowie die Organi-
sation des Systems im Bereich der Friihen Hilfen in Sidtirol ganzheitlich mit all seinen Starken und Schwa-
chen zu erfassen. Die verschiedenen Forschungsbereiche sind in der folgenden Grafik dargestellt.

Von Beginn an wurde darauf Wert gelegt, die Forschung interdisziplindar und multiprofessionell zu gestal-
ten. Dazu wurden Personen verschiedener Berufsgruppen aus den Bereichen Gesundheit, Soziales, und

Bildung/Erziehung/Betreuung’ in die Forschungsplanung und -umsetzung sowie in die Befragungen einge-
bunden.

Im Sinne der Praxisforschung wurde besondere Aufmerksamkeit auf die Anwendungsorientiertheit gelegt;
d.h. die aktuelle Situation des Unterstltzungssystems und der Familien sollte mit dem Ziel einer zukiinfti-
gen Weiterentwicklung der Frihen Hilfen in Stdtirol erhoben werden.

Im Folgenden werden die einzelnen Teilbereiche des Forschungsprojektes kurz beschrieben und in den
darauffolgenden Kapiteln vertieft.

e Die Literaturrecherche erméglicht einen Uberblick Giber die relevanten theoretischen Grundlagen
der Friihen Hilfen. Sie zeigt vorwiegend die Entwicklung im deutschen Sprachraum auf und gibt In-
puts fir die Weiterentwicklung in Siidtirol.

® Der Bereich Bildung/Erziehung/Betreuung wird nun folgend nur noch mit ,Erziehung/Bildung” betitelt.
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Die Sprengelforschung bezieht sich auf zwei Sprengeleinzugsgebiete in Siidtirol. Die Interviews
wurden mit Expertinnen der drei Fachbereiche (Gesundheit, Soziales, Erziehung/Bildung) gefihrt
und auf Basis der Grounded Theory ausgewertet.

Die Elternforschung bezieht sich auf die beiden Sprengeleinzugsgebiete. Hierbei wurden anhand
eines Frageleitfadens Interviews mit Eltern geflhrt und mithilfe des ,Zirkuldaren Dekonstruierens”
nach Jaeggi, Faas und Mruck ausgewertet. Im vorliegenden Forschungsbericht werden die Ergeb-
nisse der Eltern- und Sprengelforschung verglichen sowie Konvergenzen und Divergenzen aufge-
zeigt.

Im Rahmen zweier Stakeholder-Workshops wurde mit verschiedenen Fachpersonen auf Leitungs-
ebene sowie Praktikerlnnen relevanter Einrichtungen und Dienste (iber die Forschungsergebnisse
und die Frihen Hilfen im Allgemeinen gesprochen. Das wichtigste Ergebnis dieser Stakeholder-
Workshops stellen die weiterfiihrenden Handlungsempfehlungen dar.

Im Rahmen der Best-Practice-Erhebung wurden innerhalb und aulRerhalb Stidtirols Projekte, die im
Bereich der Friihen Hilfen agieren, ermittelt und zusammengefasst.

Zur Erfassung der auf Landesebene tdtigen Einrichtungen und Dienste wurde eine Internetrecher-
che durchgefihrt, die mit den in der Sprengelforschung erwdhnten Einrichtungen und Diensten
verglichen wurde.
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3 Sprengelforschung

Vorausgeschickt wird, dass es sich beim Forschungsprojekt Friihe Hilfen Siidtirol um Praxisforschung han-
delt. Der Forschungsgegenstand bezieht sich auf eine spezifische Fragestellung und eine sowohl zeitliche
als auch raumlich eingegrenzte Realitat. Aussagen und abgeleitete Schlussfolgerungen stehen demnach mit
sehr konkreten Sachverhalten in Verbindung. Dennoch kann man davon ausgehen, dass sie groRtenteils
auf die Situation im ganzen Land Ubertragen werden kdnnen.

3.1 Untersuchungsfeld

Der GroRteil der Forschung bezieht sich auf die Untersuchung zweier Sprengeleinzugsgebiete® in Siidtirol.
Ein Sprengeleinzugsgebiet befindet sich im stadtischen, ein weiteres im landlichen Umfeld. Die beiden Ein-
zugsgebiete wurden gezielt so ausgewahlt, damit der Diversitdt der Stdtiroler Bevolkerung in Bezug auf
Sprachgruppe, Siedlungsgebiet, soziale Zusammensetzung usw. geniigend Rechnung getragen wird. Es sol-
len sowohl Unterschiede zwischen den Siedlungsgebieten erfasst, als auch mogliche Einflisse des Sied-
lungsgebietes auf den Forschungsgegenstand identifiziert werden. Mit der Auswahl zweier sehr unter-
schiedlicher Sprengelgebiete soll die Voraussetzung geschaffen werden, die Breite an Anforderungen,
MaBnahmen, Bediirfnissen und Voraussetzungen anderer Sprengelgebiete in Sidtirol bestmdglich darzu-
stellen.

3.2 Erhebungsmethode: das Interview

Zur Datenerhebung wurde das qualitative Interview gewahlt. Nach Fuchs (2007, S. 70) kann es wie folgt de-
finiert werden:

,Das qualitative Interview ist als wissenschaftlich konstituierte Kommunikation eine besondere
Form der Beziehung, da der Forscher oder die Forscherin die Form des Interviews gemdyfs eines
Forschungsplans und vorausgegangener methodischer Uberlegungen bestimmt.”

Vor allem aufgrund des raschen Einblicks in das Untersuchungsfeld, der Menge an Daten, der Mannigfal-
tigkeit und Breite der Informationen, die durch Interviews gewonnen werden kénnen, eignet es sich fir ei-
ne Vielzahl von Fragestellungen (Friebertshauser, 2003; zitiert nach Fuchs, 2007).

Im Rahmen der Sprengelforschung wurde ein teilstandardisierter Leitfaden fiir die Interviews entwickelt,
der durch die laufende Auseinandersetzung mit dem erhobenen Material adaptiert und an die, durch erste
Auswertungen identifizierten, zentralen Themen angepasst wurde. Die Interviews wurden von ein bis zwei
Personen mit jeweils ein bis drei Interviewpartnerinnen durchgefihrt.

Folgende Themenbereiche wurden in den Interviewleitfaden aufgenommen und erwiesen sich auch im
Forschungsverlauf als zentral:

e Angebote fir Eltern mit Kindern der entsprechenden Altersklasse

e Bedirfnisse der Eltern aus Sicht der Fachpersonen

e Vernetzung der Expertinnen sowie der Dienste und Einrichtungen verschiedener Bereiche
e Zugang zu den Angeboten und Erreichbarkeit

e Verbesserungsvorschlage bezlglich des bestehenden Systems

Eine kritische Reflexion, ob die bestehenden Angebote der Friihen Hilfen in den ausgewahlten Sprengeln
den aktuellen Bedirfnissen der Zielgruppe gerecht werden, sollte den gesamten Interviewprozess beglei-

® Aus Griinden der Anonymitdt werden die Gebiete innerhalb des Berichtes nicht genannt.

32



ten. Zudem sollten Griinde fiir die Erreichbarkeit bzw. Nicht-Erreichbarkeit verschiedener Elterngruppen
spezifiziert und potenzielle Entwicklungen hinsichtlich eines erleichterten Zugangs angesprochen werden.
Sowohl Schwachen als auch Starken des bestehenden Systems sollten herausgearbeitet werden.

Die Interviews wurden von November 2014 bis Sommer 2015 durchgefiihrt. Die Kontaktaufnahme zu den
Gesprachspartnerinnen der ersten Interviews erfolgte liber eine Prasentation des Forschungsprojektes sei-
tens der Forschungsgruppe. Die weiteren Interviewpartnerlnnen wurden im Forschungsverlauf auf der Ba-
sis eines ersten Informationsgewinns aus den vorangegangenen Interviews ausgewahlt, kontaktiert und zur
Teilnahme gebeten.

Es liegen sowohl italienischsprachige als auch deutschsprachige Interviews vor. Alle Interviews wurden re-
gistriert und anschlieBend transkribiert (Aussagen im Sudtiroler Dialekt wurden in die deutsche Schrift-
sprache Ubertragen). Die Auswertung erfolgte mit Hilfe der Software MAXQDA 11.

3.2.1 Interviewpartnerinnen

Insgesamt wurden 20 Interviews mit 27 Personen in den verschiedenen Bereichen der Frihen Hilfen (Ge-
sundheit, Soziales, Erziehung/Bildung) durchgefiihrt. Durch die gesamte Forschungsmethodik zog sich das
Bemiuhen, ein moglichst breites Spektrum an Personen, die wichtige Informationen zum Thema beitragen
kdénnen, einzubinden. Die Interviewpartnerinnen haben verschiedene Funktionsbereiche inne und unter-
scheiden sich in ihrer Berufserfahrung und ihrem Ausbildungshintergrund. Die spezifischen Arbeitsbereiche
der Interviewpartnerinnen sind breit gefachert.

Es wurden Personen aus Offentlichen und privaten Institutitionen in den Bereichen Gesundheit, Soziales
und Erziehung/Bildung interviewt. Die Teilnahme am Interview erfolgte freiwillig und mittels einer Einver-
standniserklarung. Der GrolSteil der befragten Personen arbeitet in Einrichtungen und Diensten des allge-
meinen Versorgungsangebotes, einige sind in spezialisierten Einrichtungen und Diensten tatig.

Tabelle 3: Stichprobe — Sprengelforschung

Bereich Interviews Interviewpartnerinnen
‘ Gesundheit 6 10
Spr(setna%et:gcehblel Soziales 4 6
Erziehung/Bildung 1 1
. Gesundheit 4 4
Sprelggj:aiblet Soziales 3 4
Erziehung/Bildung 2 2
Gesundheit 10 14
Gesamt Soziales 7 10
Erziehung/Bildung 3 3

3.2.2 Informationen zu den Interviewpartnerinnen

Interview 1: MitarbeiterIn in leitender Position (Gesundheit)

Die Einrichtung gilt als Knotenpunkt fiir verschiedene gesundheitsbezogene Dienstleistungen fiir die ge-
samte Bevolkerung. Unter anderem werden hier Vorbeugung, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und Be-
ratung angeboten. Die Einrichtung hat bereits in der Schwangerschaft Kontakt mit Mittern und bietet auch
Dienste fir die ersten Lebensjahre eines Kleinkindes an.

Dauer des Interviews: 90 Minuten.
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Interview 2: MitarbeiterIn in leitender Position (Soziales)

Die Einrichtung ist im Bereich der sozialen Fiirsorge aktiv. Die Leistungen umfassen Informations-, Bera-
tungs- und Fursorgetatigkeiten und die finanzielle Grundversorgung. Verschiedene Angebote dieses Diens-
tes werden an die Bedirfnisse der Personen angepasst.

Dauer des Interviews: 52 Minuten.

Interview 3: MitabeiterIn (Soziales)

Die Einrichtung arbeitet im Bereich der sozialen Fiirsorge. Die Fachperson steht in engem Kontakt mit der
Klientel der Einrichtung. Der Aufgabenbereich der Fachperson ist breit gefasst. Neben der Beratung fun-
giert sie als Case Manager, ist im Bereich der psychosozialen Diagnostik tatig, arbeitet eng mit anderen Be-
rufsbildern zusammen, gestaltet Gruppenprojekte und aktiviert verschiedene UnterstiitzungsmalRnahmen
flr Einzelpersonen.

Dauer des Interviews: 50 Minuten.

Interview 4: MitabeiterIn (Soziales)

Die Fachperson ist im erzieherischen Bereich tatig. Der Aufgabenbereich bezieht sich auf die Forderung,
Projektierung und Organisation von Ressourcen, die der Entwicklung und der Verbesserung der Lebensqua-
litat verschiedener sozialer Gruppen oder Einzelpersonen dienen. Auch diese Fachperson steht in engem
Kontakt mit Personen, die die Angebote in Anspruch nehmen.

Dauer des Interviews: 40 Minuten.

Interview 5: 2 Mitarbeiterlnnen (Gesundheit)

Die zwei unterschiedlichen Einrichtungen betreuen stationar Neugeborene und Kleinkinder, die spezifi-
scher Hilfe bediirfen und gesundheitliche Probleme aufweisen.

Dauer des Interviews: 100 Minuten.

Interview 6: 3 Mitarbeiterlnnen (Gesundheit)

Eine der Fachpersonen arbeitet direkt mit Frauen wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und den Mo-
naten danach. Innerhalb dieser Dienststelle umfassen ihre Arbeitsbereiche besonders die Schwanger-
schaftsvorsorge, die Geburtsvorbereitung und die Nachbetreuung. Eine weitere Fachperson ist im Bereich
der Betreuung und Pflege der Kleinkinder tatig. Dabei arbeitet sie sowohl mit gesunden Kindern als auch
mit Kindern mit speziellen Pathologien. Die dritte Fachperson arbeitet im Bereich der Pravention und der
Erziehung, vorwiegend mit gesunden Kindern und deren Bezugspersonen. Die Mitarbeiterlnnen dieses
Dienstes haben haufig bereits wahrend der Schwangerschaft der Mutter Kontakt mit der Zielgruppe.

Dauer des Interviews: 42 Minuten.

Interview 7: MitarbeiterlIn in leitender Position (Erziehung/Bildung)

Die Fachperson hat koordinierende Tatigkeiten im Erziehungs- und Bildungsbereich inne. Zu ihren Aufga-
ben gehoéren die Koordination und Organisation verschiedener Betreuungs- und Erziehungseinrichtungen
sowie die Planung und Qualitatsentwicklung verschiedener MaBnahmen. Die Fachperson besitzt einen tie-
fen Einblick in die Organisation und Versorgung durch die Betreuungs- und Erziehungseinrichtungen und
kennt deren Mitarbeiterlnnen und Nutzerlnnen.

Dauer des Interviews: 60 Minuten.

Interview 8: 3 Mitarbeiterlnnen (Gesundheit)

Die Organisation bietet Beratung fiir Familien an. Die drei Fachpersonen haben verschiedene Aufgabenbe-
reiche. Sie bieten individuelle Beratung, Visiten, Gruppentreffen, Entwicklungsgesprache und sonstige
Dienste fur Eltern und Kinder an.

Dauer des Interviews: 70 Minuten.
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Interview 9: 2 Mitarbeiterlnnen (Gesundheit)

Die beiden Einrichtungen, in denen die Fachpersonen tatig sind, gehoren der allgemeinen Versorgung bei
Geburten an. Sie begleiten Frauen rund um die Geburt und sind fiir die Neugeborenen zustdndig. Die bei-
den Fachpersonen haben einen engen Kontakt mit den jeweiligen Zielgruppen.

Dauer des Interviews: 42 Minuten.

Interview 10: Mitarbeiterln in leitender Position (Gesundheit)

Bei der Einrichtung, in der die Fachperson arbeitet, handelt es sich um eine Fachstelle des psychiat-
risch/psychologischen Arbeitsbereiches. Hier kdnnen Kinder und deren Familien ambulante Beratung, Be-
gleitung und Hilfe bei spezifischen Problemen erhalten. Die Einrichtung steht in engem Kontakt mit sozial-
padagogischen Institutionen.

Dauer des Interviews: 38 Minuten.

Interview 11: MitarbeiterIn (Gesundheit)

Die Einrichtung ist fur psychische und psychiatrische Erkrankungen wahrend der Schwangerschaft und
nach der Geburt eines Kindes zustdndig. Die betroffenen Familien werden vom Dienst vorwiegend ambu-
lant bis zu einem Jahr nach der Geburt eines Kindes betreut; auch eine stationare Betreuung ist moglich.
Dauer des Interviews: 32 Minuten.

Interview 12: Mitarbeiterin in leitender Position (Soziales)

Die Einrichtung operiert im Bereich der sozialen Flirsorge und organisiert einen Grofteil aller Sozialleistun-
gen. Die Einrichtung orientiert sich an den verschiedenen Bediirfnissen der Bevolkerung (u.a. soziale Teil-
habe, Integration, Wohnen, materielle Grundversorgung). Die Leistungen der Einrichtung umfassen Infor-
mations-, Beratungs- und Flrsorgetatigkeiten.

Dauer des Interviews: 48 Minuten.

Interview 13: MitarbeiterIn in leitender Position (Gesundheit)

Die Einrichtung gilt als Knotenpunkt fiir verschiedene gesundheitsbezogene Dienstleistungen fur die ge-
samte Bevolkerung. Unter anderem werden hier Vorbeugung, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und Be-
ratung angeboten.

Dauer des Interviews: 58 Minuten.

Interview 14: Mitarbeiterln in leitender Position (Erziehung/Bildung)

Es handelt sich um eine Initiative, die im Bereich der Bildung Angebote und Projekte initiiert, begleitet, or-
ganisiert und evaluiert. Die Fachperson hat sowohl einen Einblick in Bildungs- als auch Betreuungs- und Er-
ziehungseinrichtungen im Arbeitsumfeld.

Dauer des Interviews: 65 Minuten.

Interview 15: 2 MitarbeiterInnen (Soziales)

Die Einrichtung ist im Bereich der sozialen Fiirsorge aktiv. Die Fachpersonen stehen in engem Kontakt mit
der Klientel der Einrichtung. Der Aufgabenbereich der Mitarbeiterinnen ist relativ breit gefasst. Neben der
Beratung fungieren sie als Case Manager, sind im Bereich der psychosozialen Diagnostik tatig, sie arbeiten
eng mit anderen Berufsbildern zusammen, gestalten Gruppenprojekte und aktivieren verschiedene Unter-
stiitzungsmaRnahmen.

Dauer des Interviews: 45 Minuten.

Interview 16: MitarbeiterIn (Gesundheit)

Die Einrichtung, in der die Fachperson tatig ist, bietet eine ambulante Unterstiitzung bei gesundheitlichen
Problemen an, unter anderem fir die Zielgruppe der Frihen Hilfen. Die Fachperson steht in direktem Kon-
takt mit der Klientel der Einrichtung.

Dauer des Interviews: 20 Minuten.
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Interview 17: MitarbeiterIn (Soziales)

Dieses Interview wurde mit einem/einer Mitarbeiterln aus einer Dienststelle des sozial-padagogischen Ar-
beitsbereiches, die Familien mit spezifischen Problematiken intensiv betreut und in Bezug auf verschie-
denste Thematiken begleitet, geflihrt. Die Betreuung und Beratung findet v.a. in der Lebenswelt der Klien-
tinnen statt und soll zur Starkung der elterlichen Erziehungskompetenzen und schlussendlich zur Gewahr-
leistung angemessener Umwelten fir Kinder und Jugendliche fiihren.

Dauer des Interviews: 42 Minuten.

Interview 18: Mitarbeiterln (Erziehung/Bildung)

Dieses Interview wurde mit einer Fachperson einer Betreuungs- und Erziehungseinrichtung fir Kleinkinder
geflihrt. Die Fachperson arbeitet direkt mit der Klientel der Einrichtung und kann aus der praktischen Ar-
beit mit Eltern und Kleinkindern berichten. Dauer des Interviews: 48 Minuten.

Interview 19: Mitarbeiterln in leitender Position (Gesundheit)

Die Fachperson ist im medizinischen Bereich tatig. In der Einrichtung, in der die Fachperson tatig ist, wer-
den Kinder mit gesundheitlichen Problemen sowohl stationar als auch ambulant betreut. Ebenso wird hier
Vorsorge bei gesunden Kindern betrieben.

Dauer des Interviews: 35 Minuten.

Interview 20: MitarbeiterIn in leitender Position (Gesundheit)

Die Fachperson steht in engem Kontakt mit Mittern, teilweise auch Vatern, und deren Kindern. Der Kon-
takt bezieht sich hier vor allem auf die Schwangerschaft und die erste Zeit nach der Geburt eines Kindes.
Als Tatigkeitsfeld kann hierbei vor allem die Geburtsvorbereitung und Nachbereitung, sowie Vorsorgeun-
tersuchungen genannt werden.

Dauer des Interviews: 40 Minuten.

3.3 Auswertungsmethode: die Grounded Theory

Die Sprengelforschung orientiert sich an der Grounded Theory, die als Forschungsparadigma bzw. For-
schungsstil angesehen werden kann und dazu dient, in qualitativen Rohdaten Konzepte zu erkennen und
darauf aufbauend eine Theorie zu entwickeln.

Die Methode der Grounded Theory umfasst Strategien zur Datensammlung und -analyse, mit dem Ziel, eine
Theorie des untersuchten Phanomens zu erschaffen. Die verschiedenen Strategien werden als eine Art
Leitlinie angesehen, die die Forscher flexibel anwenden kdnnen, um die jeweilige Thematik auszuarbeiten
(Thornberg & Charmaz, 2012).

Das Arbeiten nach der Grounded Theory zeichnet sich durch einen sozialen Prozess aus, indem eine prakti-
sche, interaktive und organisierende Auseinandersetzung mit dem Material stattfindet. Die zeitliche Paral-
lelitat sowie die wechselseitige Abhangigkeit von Erhebung, Analyse und Theoriebildung sind nach Strauss
(1991, zitiert nach Striibing, 2014) kennzeichnend fir die Grounded Theory. Dabei werden diese drei Pro-
zesse als ,,unendlich” angesehen. Die Grounded Theory wird als induktive, sich wiederholende, interaktive
und komparative Methode beschrieben (Charmaz, 2006; zitiert nach Thornberg & Charmaz, 2012). Die For-
scher gehen von Einzelfdllen aus und bilden damit abstrakte Konzepte des Forschungsgegenstandes. Die
Datensammlung, die auf verschiedene Arten erfolgen kann, und die Konzeptualisierung, die aus mehreren
Teilschritten besteht, finden im Wechselspiel zueinander statt. Der Forschungsprozess wird dabei zuneh-
mend fokussierter. In der interaktiven Arbeit zwischen Analyse und Erhebung werden Konzepte erarbeitet.
Die daraus entstehende Theorie postuliert Beziehungen zwischen diesen Konzepten (Thornberg & Char-
maz, 2012).
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Die einzelnen Teilschritte der Grounded Theory kdnnen nicht unabhangig voneinander betrachtet werden.
Sie umfassen den Prozess des Kodierens, der durch die fortschreitende Auseinandersetzung mit dem Ma-
terial wichtige Konzepte aufdecken und schlussendlich auch eine zentrale, alle gesammelten Teilaspekte
verbindende Kernkategorie identifizieren soll. Auerdem werden fortlaufend, auf Basis vorangegangener
Uberlegungen, Daten erhoben und kontinuierliche Memos verfasst.

Das Kodieren kann als Strategie der Analyse und Interpretation des Datenmaterials verstanden werden.
Die folgenden Teilbereiche der Kodierung sind somit nicht als Stufen der Abfolge in der Auswertung, son-
dern vielmehr als unterschiedliche aufeinander aufbauende Strategien zu verstehen (Striibing, 2014).

Beim offenen Kodieren geht es nach Striibing (2014) darum, einen Zugang zum Material zu finden und Re-
levantes im Detail zu analysieren. Es gilt das erhobene Material ,, aufzubrechen”, d.h. es in einzelne rele-
vante Sinneinheiten zu zerlegen und durch erste Codes zu abstrahieren. Die einzelnen Segmente der Daten
werden analysiert, deren Inhalt interpretiert und Codes kreiert. Dadurch wird ermdglicht, Konzepte in
Form abstrakterer Begriffe darzustellen. Wichtig ist dabei, dem Material weiterhin Offenheit fir Modifizie-
rungen entgegenzubringen.

Das axiale Kodieren bezeichnet ,das Kodieren ,um die Achse’ einer zentralen Kategorie herum* (Striibing,
2014, S.119). Hier sollen Zusammenhange zwischen einzelnen Kategorien, deren Eigenschaften und Di-
mensionen spezifiziert werden. Das kodierte Material wird so neu angeordnet, die Verbindungen zwischen
den Kategorien und zu den jeweiligen Unterkategorien werden genauer betrachtet und weiter analysiert.
In diesem Kodierschritt sollen Aussagen zu Zusammenhangsmodellen getroffen werden.

In einem weiteren Schritt wird jenes Konzept aus dem Erarbeiteten ausgewahlt, welches das Forschungs-
problem am besten I6st. Diese Strategie wird als selektives Kodieren bezeichnet. Dabei werden die ermit-
telten Kernkategorien und deren Unterkategorien weiter ausgebaut, analysiert und geordnet. Durch die
aktive Auseinandersetzung mit den bisher identifizierten Konzepten zeichnet sich die Kernkategorie ab, die
alle weiteren Kategorien verbindet. Das Datenmaterial wird dann wiederum im Fokus des erstellten Kate-
goriensystems bearbeitet (Striibing, 2014).

Diese Kernkategorie bildet sich aus dem signifikantesten oder haufigsten Code, der mit einer Vielzahl wei-
terer Codes in Verbindung steht (Glaser, 1978, 1998, 2005; zitiert nach Thornberg & Charmaz, 2012).

Die Falle bzw. Erhebungsgegenstiande werden nach der Grounded Theory anhand des theoretischen
Samplings ausgewihlt. Dies beschreibt die sukzessive Auswahl an Fillen auf Basis vorangegangener Uber-
legungen, die durch erste Analyseprozesse entstanden sind (Glaser & Strauss, 2010).

Die erhobenen Daten werden kontinuierlich mit den entstandenen Kategorien verglichen. Dadurch soll die
Passung zwischen Daten und Kodierung garantiert werden. Dabei werden die Daten sowohl untereinander
verglichen, als auch mit den entstandenen Codes. AulRerdem werden die Codes untereinander verglichen.
Unterschiede und Ahnlichkeiten sollen auf diese Weise herausgearbeitet werden (Glaser und Strauss,
1967, zitiert nach Thornberg & Charmaz, 2012).

Tritt die theoretische Sattigung ein, d.h. sobald neue Daten keinen weiteren Erkenntnisgewinn mehr brin-
gen, ist der Prozess der Datengewinnung abgeschlossen (Thornberg & Charmaz, 2012).
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4 Ergebnisse der Sprengelforschung

Das folgende Kapitel fasst die Ergebnisse der Sprengelforschung zusammen. Die Kategorien werden jeweils
erklart und mit wortlichen Zitaten aus den Transkripten der Interviews erganzt. Die Zitate wurden, aus
Grinden der besseren Lesbarkeit, geringfligig verdndert. Interviewausschnitte in italienischer Sprache
wurden sinngemal in die deutsche Sprache Ubersetzt. Um die Anonymitat der Interviewpartner zu garan-
tieren, wurden personen- und ortsbezogene Angaben aus den Interviews entfernt. Auslassungen werden
mit (...) gekennzeichnet.

4.1 Kategoriensystem Sprengelforschung

| M Rl |
l_ gl ‘-E gg - 2 gi: I ‘::-";I;i.:!:ﬁ[l_llwl__
.-;:5%5:%;%5!_ gg'“‘"g HEEEEEHEE
EEsEis g2lilcd Eiﬁ% I
|§Igllﬁ:!_zl_?'luj!w.t‘rﬂ B2 S| s _|fh_u.e_ﬁ:_ o) [/
ICOEAN S S S N o 2

_ : £5
1 : i
U : . 3

ai i E:’

|

T

/

Akteure
Response
Dienstkultur

§ § &
% i : % E i) el p
SR RN
B, 8 NN
85§ §‘§%§§§E z migg
§'m§§ Egﬂiggggﬂgﬁ §§§§
EE : &‘E g E§.5 @
: & gﬁmgg 3 |8
5 13405 8
: :
B £ :
38
W
g
-7

38



4.2 Abgestimmtheit’

Die Anwendung der Grounded Theory fihrt zur Identifizierung einer zentralen, alles verbindenden Katego-
rie. Die Forscherlnnengruppe hat im Rahmen der Auswertung und im gemeinsamen Austausch festgestellt,
dass ein Element in rekursiver Art und Weise immer wieder auftaucht, auch wenn es von den Interview-
partnerinnen nicht immer explizit ausgedriickt wurde: die Abgestimmtheit®. Gemeint ist damit ein Zustand
des Aufeinander-Abgestimmt-Seins, der im Forschungsmaterial — explizit wie implizit — in verschiedenen
Zusammenhangen aufzufinden ist. Zahlreiche Aussagen und Kategorien kénnen auf unterschiedlichen Ebe-
nen mit vorhandener oder fehlender Abgestimmtheit in Beziehung gesetzt werden. Die folgenden Beispie-
le sollen exemplarisch veranschaulichen, wie die zentrale Kategorie mit den Forschungsinhalten zusam-
menhangt.

Zunachst einmal stellt sich die Frage, ob und wie weit die unterschiedlichen Akteure aufeinander abge-
stimmt sind. In den Frihen Hilfen sind — auf professioneller Seite — viele Fachpersonen mit unterschiedli-
chem Ausbildungs- und Erfahrungshintergrund tatig. Bei der Auswertung der Interviews ist die Forscher-
gruppe immer wieder auf die Frage gestoRen, inwiefern die sich unterscheidenden Professionen unterein-
ander abstimmen (moglicherweise stellt sich die Frage sogar innerhalb einer einzigen Berufsgruppe).

Nicht nur die Fachpersonen werden als Akteure gesehen, sondern auch Einrichtungen und Dienste: Abge-
stimmtheit unter den Einrichtungen kommt deutlich zur Sprache, wenn es um die zentrale Kategorie ,Ko-
operation” geht. Die Zusammenarbeit, sowohl innerhalb eines Dienstes als auch zwischen den Netzwerk-
partnerinnen, ist gegenwartig unterschiedlich ausgepragt. Einige Aussagen weisen auf gute Kooperationen
hin, andere machen deutlich, dass hier durchaus noch Verbesserungsbedarf besteht (vgl. 1.8 Exkurs: Ko-
operation).

Auch auf die Zielgruppen ,Kinder” und ,Eltern und Bezugspersonen” kann die libergeordnete Kategorie
»Abgestimmtheit” bezogen werden: Stimmen intrafamilidre Bedirfnisse und Bedarfe der Familienmitglie-
der Uberein? Sind die Bedirfnisse und Bedarfe mit den an die Fachpersonen herangetragenen Anliegen
kongruent?

Die Formulierung zeigt auf, dass im vorliegenden Bericht zwischen Bediirfnis, Bedarf und Anliegen unter-
schieden wird. Unter Bediirfnis wird ein von der Person subjektiv empfundener Mangelzustand verstanden
(Ich habe das Bediirfnis zu schlafen), wahrend ein Bedarf eine objektivierbare Notwendigkeit darstellt (Der
erwachsene Mensch hat in der Regel einen téglichen Schlafbedarf von ca. 7 Stunden). Im Kontext dieses
Forschungsprojekts werden Bedarfe in den Einrichtungen der Friihen Hilfen von Fachpersonen zugeschrie-
ben. Unter Anliegen wird der Wunsch verstanden, den Personen in einer Einrichtung bzw. in einem Dienst
vorbringen (Gebt mir Geld fiir ein Bett!). Alle drei Aspekte — Bedirfnis, Bedarf und Anliegen — kdnnen Gber-
einstimmen, aber auch voneinander abweichen, wodurch ein erhéhter Klarungsbedarf zwischen den Ak-
teuren besteht und die Komplexitdt der Arbeit der Friihen Hilfen erhéht wird.

Zentral im Sinne der Abgestimmtheit ist, inwiefern das System auf Bedirfnisse, Bedarf und Anliegen der
Zielgruppen addquat reagiert. Stimmt die ,Reaktionsweise” des Systems — im Kategoriensystem wurde da-
fir die Bezeichnung Response gewahlt — mit den von den Zielgruppen implizit oder explizit vorgebrachten
Erfordernissen liberein? Wo bestehen diesbezliglich Diskrepanzen, wo Kompatibilitat?

’ Bei diesem Begriff handelt es sich um einen Neologismus, der sich im Laufe der Forschungsarbeit als passender als der Begriff
LAbstimmung”, der wohl korrekter ware, erwiesen hat. ,Abstimmung” bezeichnet im Allgemeinen Ereignisse oder Tatigkeiten. Mit
der Endung -heit soll dagegen ein Zustand oder eine Eigenschaft gekennzeichnet werden
(http://www.duden.de/rechtschreibung/ heit).

& Ein groReres Problem stellt die Ubersetzung dieses Begriffs ins Italienische dar. Nach eingehender Auseinandersetzung mit dieser
Fragestellung haben sich die Autoren entschieden, je nach Kontext entweder von ,convergenza®, ,armonizzazione” oder
,conciliazione” zu sprechen.
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Im Sudtiroler Versorgungssystem gibt es unzweifelhaft eine Reihe von unterschiedlichen Angeboten in den
Bereichen Gesundheit, Soziales und Erziehung/Bildung. Eine Passung und Abstimmung der Angebote un-
tereinander, wie von den Fachpersonen deutlich gefordert, ist jedoch nicht unbedingt vorhanden. Dariiber
hinaus spielen hinsichtlich der Angebote nicht nur Fragen zu Inhalten eine Rolle, sondern auch Punkte wie
die Erreichbarkeit des Dienstes und die zeitliche und raumliche Verfligbarkeit in den verschiedenen Ein-
zugsgebieten.

Einer Reflexion bedarf der Aspekt der Ubereinstimmung von Ansichten, Bediirfnissen und Zielen einerseits
der Nutzerlnnen und andererseits der Fachkrafte. Wie wird damit umgegangen, wenn es Abweichungen
der Zielsetzungen bei den Zielgruppen einerseits und bei den Fachpersonen andererseits gibt?

Damit zusammen hdngt unmittelbar, inwiefern die Dienstkultur der unterschiedlichen Einrichtungen und
Dienste auf die Zielgruppen abgestimmt ist. Unterschiede im Selbstverstandnis und den Zielsetzungen fiih-
ren zu unterschiedlichen Ausrichtungen in der Arbeit mit der Zielgruppe. Hier spielen verschiedene The-
men eine wichtige Rolle, z.B. der Beziehungsaufbau zur Zielgruppe, eine ressourcenorientierte Sichtweise,
die aufsuchende Arbeit und praxisorientierte Unterstlitzung.

Nicht zuletzt tragt eine Vielzahl unterschiedlicher systemimmanenter, gesetzlicher und gesellschaftlicher
Rahmenbedingungen dazu bei, dass eine sinnvolle, konstruktive und fruchtbringende Umsetzung von Frii-
hen Hilfen moglich ist.

4.3 Rahmenbedingungen

In den Interviews lieRen sich einige Rahmenbedingungen sowohl auf Seiten der Eltern als auch bei den un-
terschiedlichen Einrichtungen und Diensten identifizieren, die eine Auswirkung auf die Arbeit mit der Ziel-
gruppe haben. Unter Rahmenbedingungen werden Umstdande verstanden, die nicht unmittelbar von den
Fachkraften oder den Familien beeinflusst werden kdénnen. Die einzelnen Rahmenbedingungen stehen in
einem engen Zusammenhang und lassen sich kaum unabhéangig voneinander betrachten.

4.3.1 System

Die Arbeit mit der und fir die Zielgruppe wird von einigen Eigenschaften des Systems, in dem die Angebote
des Bereichs der Frihen Hilfen angesiedelt sind, mitbedingt: der Auftrag der verschiedenen Einrichtungen,
die Konnektivitat zwischen Anbietern und Zielgruppe, die Reagibilitdt’ des Systems und die Arbeitsbedin-
gungen der Mitarbeiterlnnen der verschiedenen Einrichtungen und Dienste.

4.3.1.1 Auftrag

Viele der Einrichtungen und Dienste des Sozialbereichs haben einen klaren Auftrag in Bezug auf ihre Tatig-
keit. Ihr Auftrag ist vorrangig der Kinderschutz und das Treffen von Malinahmen im Falle einer Kindeswohl-
gefahrdung.

,Bei uns geht es eben nur darum, Minderjéhrige, deren Wohl gefdhrdet ist, zu schiitzen. Praktisch dort
zu intervenieren, wo die Eltern nicht gut aufs Kind schauen.” [Soziales]

Einige der Mitarbeiterinnen handeln im Rahmen ihrer Arbeit immer wieder im sogenannten Zwangskon-
text, d.h. auf der Basis eines Auftrags der Gerichtsbarkeit. Dies tragt aller Wahrscheinlichkeit nach dazu
bei, dass Angste und Unsicherheiten der Klientlnnen hinsichtlich dieser Einrichtungen und Dienste auftre-
ten.

¢ Eigenschaft, Fahigkeit, sehr sensibel zu reagieren (http://www.duden.de/rechtschreibung/Reagibilitaet).
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,Wir haben im Vergleich zu friiher viele Dekretfdlle, also wo die Mafinahmen per Dekret vom Gericht
vorgeschrieben werden. Ich bin auch besorgt, dass das in Zukunft noch intensiver wird. Das ist dann ein
anderes Arbeiten. Dann ist es natiirlich Zwang — und Eltern unter Zwang, mit denen ist es immer
schwierig. Da wird es schwierig mit der Motivation, oder herauszuarbeiten, wo man ansetzen kénnte.
Aber es ist oft so, dass sie eher nur schauen, wie sie dagegen ankédmpfen kénnen.” [Soziales]

Im Folgenden wird ein Beispiel fiir das Vorgehen bei Vorliegen einer Meldung beschrieben:

,Die Meldung kommt, wir machen die Befragung, die Einschdtzung und erstatten der Staatsanwalt-
schaft Bericht, die dann auf dieser Basis prdzise weitere Indikationen gibt. Nicht immer folgt das Ge-
richt den Vorschlédgen der Sozialassistentin. Wir agieren dann auf der Basis der Indikationen des Ge-
richts, so ist es.” [Soziales]

Die moglichen Folgen und Vorgangsweisen bei einer Meldung werden von einer/m Mitarbeiterin aus dem
sozialen Bereich anhand eines Beispiels erklart.

,Die Meldung der Staatsanwaltschaft geht an die zustédndigen Krankenhduser (...). Daher entscheiden
manchmal jene Miitter, die wissen, dass ein hohes Risiko des Kindesentzugs besteht, irgendwo anders
zu gebdren. Das sind seltene Fdlle, aber in solchen Fdillen ist es absolut notwendig, friihzeitig zu inter-
venieren. Wenn ich an einen meiner Félle aus dem letzten Jahr denke, an eine junge Mutter, die auf der
Strafse in einem kriminellen Umfeld gelebt hat, sich prostituiert hat, zudem mit einem Partner, der sie
ausgenutzt hat, lebte: sie war kurz vor der Geburt und ist dann von Bozen weggegangen. Ich habe ver-
sucht sie fiir eine Zusammenarbeit zu gewinnen. Zuletzt wurde ich dann vom Personal des Bahnhofs
(...) (Bahnhof in Mittelitalien, Anm. d. Autorinnen) kontaktiert. Es wurde mir mitgeteilt, dass meine
Klientin nachts in den Ziigen geschlafen hatte und dass dort vor kurzem das Kind einer Frau in einer
dhnlichen Situation, wdhrend der Geburt gestorben war. Daraufhin haben sie die junge Frau liberzeugt
nach Bozen zuriickzukommen. Und dann akzeptierte die Frau auf Basis vieler zeitnaher Beratungsge-
spréche unser Angebot und wurde sofort nach der Geburt im Kleinkinderheim aufgenommen. In der
Zwischenzeit wurden die rechtlichen MafSnahmen der Staatsanwaltschaft in die Wege geleitet. Dann
kam das Dekret des Jugendgerichts, das hatte in der Zwischenzeit die Unterbringung des Minderjéhri-
gen und auch der Mutter vorgesehen. Wir konnten sie dann gemeinsam mit dem Vater des Kindes bei
der Eingliederung in die Struktur begleiten, ohne Intervention der Gerichtspolizei. So konnte die Inter-
vention, auch wenn sie im Zwangskontext vollzogen wurde, dann trotzdem in guter Zusammenarbeit
mit der Klientin abgewickelt werden.” [Soziales]

Auch die Mitarbeiterinnen des Gesundheitsbereichs (des Krankenhauses) berichten von Meldungen von
anderen Einrichtungen und Institutionen:

»Wir bekommen Hinweise/Meldungen, wenn es sich um Risikosituationen handelt. Zum Beispiel wenn
es sich um ein Mddchen mit einer Abhéngigkeitsproblematik handelt. Die wird gemeldet, weil wir das
Neugeborene schiitzen miissen. Oder auch bei anderen Problemen, z.B. wenn eine Familie bereits vom
Sozialdienst begleitet wird und noch andere minderjéhrige Kinder alleine zu Hause sind (...)” [Gesund-
heit]

4.3.1.2 Konnektivitét

Unter Konnektivitat wird die Fahigkeit des In-Kontakt-Tretens zwischen Anbietern und Zielgruppe bzw. die
Verbindung zwischen Einrichtungen sowie Diensten und Zielgruppe verstanden.

Die verschiedenen Einrichtungen und Dienste erreichen mit ihren Angeboten die Familien in unterschiedli-
chem Ausmal. Die Interviews deuten darauf hin, dass besonders niederschwellige Angebote, die im Be-
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reich der Gesundheitsvorsorge und -erziehung tatig sind und sich an die gesamte Zielgruppe richten, mit
einem GrofRteil der Kinder bis drei Jahren mindestens einmal in Kontakt kommen.

,Also meistens kommen sie schon gleich nach der Geburt. Also fast alle Frauen kommen eigentlich in
die Eltern-Kind-Beratung. AufSer ein paar, die vielleicht schon das zweite oder dritte Kind haben, die sa-
gen, sie brauchen das nicht. Aber auch die kommen meistens.” [Gesundheit]

Anderes berichten die Mitarbeiterinnen des Sozialbereichs: Hier scheinen Angst, Schamgefiihle und Vorur-
teile gegeniliber den Diensten haufig zu verhindern, dass Personen Kontakt aufnehmen.

»(...) Ja, mit der Frage habe ich mich schon ein wenig beschdftigt, denn die Eltern mit den kleinen Kin-

dern kommen eigentlich nicht so leicht zu uns. Wir sind da einfach schon ein bisschen hochschwellig.”
[Soziales]

»Ja, wir sind doch zu hochschwellig. Und dann fehlt es auch am Versténdnis. Die Eltern haben eine Art
Schamgefiihl, eine Angst die nétigen Schritte zu machen. ,Wenn ich mir helfen lasse, bin ich schwach”—
ich glaube, dass der Gedanke noch weit verbreitet ist in den Képfen.” [Soziales]

Bildungsangebote in Form von Informationsabenden werden in den Interviews ebenfalls als hochschwellig
eingestuft. Immer wieder wird von Eltern berichtet, die interessiert und offen fiir Bildungsangebote sind.
Familien mit Belastungen scheinen jedoch von dieser Art des Angebots vielfach nicht erreicht zu werden.

»Aber wenn man solche Informationsabende anbietet, da gibt es das Risiko, dass nur ein ausgewdhlter
Kreis an Interessierten kommt. Diese Eltern treffen vielfach bewusste Entscheidungen und weisen eine
gewisse elterliche Stdrke, die sie noch verbessern wollen, auf. Einerseits ist das gut so, andererseits
miisste man aber auch jene Eltern erreichen, die zu diesen Abenden nicht kommen.” [Erziehung/Bil-
dung]

In allen Bereichen (Gesundheit, Soziales, Erziehung/Bildung) werden Familien und Kinder erwahnt, die
»durch das Raster fallen”. Damit sind Familien gemeint, die zwar Unterstiitzung in verschiedenster Hin-
sicht benotigen, diese jedoch nicht erhalten, da sie nicht in Kontakt mit dem Unterstiitzungssystem kom-
men. Die fehlende Moglichkeit der Dienste und Einrichtungen, Situationen mit einem erhohten Belas-
tungsgrad zu erkennen — entweder weil sie in diesem friihen Alter noch nicht in erkennbaren Mal ausge-
pragt sind, oder weil noch kein Kontakt zu Fachpersonen besteht —, wird immer wieder erwéhnt. Das feh-
lende Wissen von Seiten der Eltern zu bestimmten Angeboten und MalRnahmen sowie das wenig positive
Image einiger Einrichtungen und Dienste behindern ebenfalls die Konnektivitdt zwischen den Eltern und
diesen.

,Ich denke, auch schon zwischen 0 und 3 Jahren, beobachten vielleicht Familienmitglieder oder Nach-
barn oder andere Leute, dass es nicht forderlich ist, wie das Kind bei den Eltern aufwdchst. Aber dann
haben sie oft Angst, es dffentlich zu machen. Im Dorf bin ich dann lieber still, auch in den Kindergdirten
ist es oft so. Wenn die Kindergdrtnerinnen selbst aus dem Dorf stammen, d.h. wenn sie alle im Dorf
kennen, dann nein, traue ich mich oft nicht, eine problematische Situation dem Sozialdienst zu melden.
Das hab ich schon bemerkt. Und oft geht es dann ebenso weiter in der Grundschule. Und in der Mittel-
schule werden die Kinder dann wirklich so stark auffdllig, dass die Schule das nicht mehr handhaben
kann. Die miissen dann natiirlich etwas tun, dann erst rufen sie beim Sozialdienst an. Nur da ist es
meistens fiir uns auch schwierig. Was tust du denn mit dem 12-, 13-jédhrigen, der schon ewig in einer
destruktiven Situation gelebt hat, was willst du denn da noch retten (...)?“ [Soziales]

(...) frithestens dann, wenn die Kinder in den Kindergarten oder die Volksschule gehen, werden uns
schwierige Situationen gemeldet. Die Lehrpersonen oder die Direktion sagen, da gibt es riesengrofSe
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Probleme daheim, schaut euch mal die Situation an. Und wenn die Eltern dann nicht freiwillig mitarbei-
ten, dann melden wir es einfach dem Jugendgericht.” [Soziales]

Als Grinde fir den verfehlten Kontakt nennen die Fachpersonen der unterschiedlichen Bereiche haufig
mangelndes Problembewusstsein, Angst vor der Stigmatisierung und vor moglichen Folgen der Inan-
spruchnahme von Hilfe. Eine Vielzahl der Mitarbeiterlnnen aus dem Sozialbereich ist davon Uberzeugt,
dass die niederschwellige Ausrichtung einer Einrichtung/eines Dienstes die Kontaktherstellung zu Perso-
nen, die ansonsten nicht erreicht werden, erleichtern kann. Ein Grof3teil sieht den eigenen Dienst gleichzei-
tig aber als zu hochschwellig an.

,Eben das Hochschwellige, dass eigentlich alle zu hochschwellig arbeiten. Es bréuchte vielleicht irgend-
wo, irgendwas ganz Niederschwelliges, das fehlt vielleicht bei uns. Etwas, wo auch die hingehen, die
eben Angst haben, zu einem Vortrag zu gehen. Zu uns in den Sprengel kommen sie eh nicht. Wir sind
viel zu weit weg, wir sind total hochschwellig. In den Sozialsprengel, da kommen die Leute nicht leicht
her. Ja, jetzt wiirde man meinen, ein Elki sei etwas Niederschwelliges, aber die sagen dort, problemati-
sche Familien, Eltern, die gehen auch nicht ins Elki. Die finden oft gar nicht den Weg ins Elki. Die haben
oft auch gar nicht den Kopf, iibers Elki nachzudenken.“ [Soziales]

Das folgende Beispiel beschreibt eine Einrichtung, die als niederschwellig angesehen wird und eine erhéhte
Erreichbarkeit ermdglicht:

,Meiner Meinung nach gibt es im Allgemeinen keine Zugangsbarrieren (zum Sozialdienst; Anm. der Au-
torinnen). Vielleicht die einzige, die mir einfdllt, ist die der Vorurteile, die die Menschen oft gegeniiber
den Sozialdiensten haben. Wenn Personen den Sozialdienst nicht kennen, kennen sie auch nicht das Be-
rufsbild des Erziehers oder Sozialpddagogen und seine spezifischen Aufgaben. Also ist das etwas, was
vielleicht hdufig eine Barriere kreiert. Es gibt aber Dienste, wie z.B. den (...) oder das Familienzentrum
(...) (Name des Dienstes und der Einrichtung aus Griinden der Anonymisierung entfernt; Anm. der Auto-
rinnen), die in der Lebenswelt der, und nahe an den Familien arbeiten. So kénnen sie Barrieren liber-
winden. Es passiert hdufig, dass Familien, die in Schwierigkeiten sind und einer Hilfe bediirfen wiirden,
noch nicht mit den territorialen Sprengeldiensten in Kontakt gekommen sind, weder freiwillig, noch im
Zwangskontext. Uber die obengenannten Treffounkte bzw. Dienste schafft man es, einen Zugang zu
den Familien zu finden. Das ist oft bereits passiert. Ein Ziel, zum Beispiel des (...) (Name des Dienstes
aus Griinden der Anonymisierung entfernt; Anm. der Autorinnen), ist es, z.B. jene Familien, die ver-
mehrten Unterstlitzungsbedarf haben, aufzufangen und bei Bedarf an die Sozialdienste weiter zu ver-
mitteln.” [Soziales]

Eine engmaschigere Betreuung bzw. vermehrte Kontaktpunkte zu Familien kénnten dazu fiihren, dass po-
tenziell belastende Lebenssituationen frihzeitig erkannt und somit die Familien auch erreicht werden:

,Der Kinderarzt kénnte eine gute Anbindung der Eltern an das Gesundheits- und Sozialsystem unter-
stiitzen. Seit die Kinderdrzte weniger Hausbesuche machen, ist es ein grofies Problem. Den Arzten ent-
gehen so viele Probleme, die man im Ambulatorium nicht sieht. Der Kinderarzt kénnte eine Unterstiit-
zung sein, nicht nur die Person, zu der man geht, wenn das Kind krank ist, Fieber hat oder wenn man
ein drztliches Zeugnis braucht. Er kénnte auch ein begleitender Bezugspunkt fiir die Familie werden.
Auch weil jene Familien, die vermehrt Bedarf hdtten, héufig nicht zum Wiegen des Kindes in die Bera-
tungsstelle kommen. Genau die, die besonderen Bedarf hdtten, die kommen nicht.” [Gesundheit]

Familien mit Migrationshintergrund scheinen besonders schwer erreichbar zu sein. Der unterschiedliche
kulturelle Hintergrund und die sprachlichen Barrieren beeintrachtigen die Konnektivitat. Gleichzeitig sind
in diesem Bereich auch Fortschritte in Bezug auf die Erreichbarkeit aufgezeigt worden. Bezug genommen
wurde dabei insbesondere auf den Einsatzbereich der interkulturellen Mediatorinnen.
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»(...) wer vielleicht am ehesten herausfillt sind die Migrantenfamilien. Diese brduchten eigentlich im-
mer eine Patenfamilie und ich merke auch, wenn zum Beispiel eine andere Familie nachmittags aufs
Kind einer Migrantenfamilie schaut, dann klappt die Integration. Das sehe ich jetzt bei uns im Dorf an
einem praktischen Beispiel. Die Familie ist (ibers Kind ziemlich gut integriert. Erstens einmal, gehen da
nicht so viele Informationen verloren, die Informationen dazwischen, die Zwischeninformationen, die
kriegen sie mit, lber die andere Familie. Weil sonst kriegst du ja vieles nicht einmal mit, auch nicht als
Migrant aus Deutschland.” [Erziehung/Bildung]

,,Die ausldndischen, immigrierten Frauen sind schwer erreichbar. Andere wiisste ich nicht, sie sind die,
die vielleicht nicht in die Miitterberatung gehen, die nicht zu den Kontrolluntersuchungen nach der Ge-
burt gehen, die, die insgesamt weniger Kontakt zu den éffentlichen Diensten haben.” [Gesundheit]

Wie gut Eltern erreichbar sind, wird aber — unabhangig von einem eventuellen Migrationshintergrund —
ebenso von deren individuellen Eigenschaften beeinflusst. Eltern pauschal aufgrund ihrer Zugehorigkeit zu
einer Nationalitat zur Risikogruppe oder als ,,schwierige Partner” zu erklaren, ist problematisch.

Die durchgehende und multiinstitutionelle Betreuung von Kindern mit besonderen Bedirfnissen wird als
Beispiel fur gute Konnektivitdat genannt. Fachpersonen geben an, dass sich in einigen Fallen bereits in der
Schwangerschaft der Mutter oder bei Bekanntwerden einer Erkrankung ein Netzwerk bildet, das eine
durchgehende Betreuung und bedarfsorientierte Weiterleitung garantiert.

»(...) fiir Kinder mit besonderen Bedlirfnissen, wenn wir jetzt den Bereich der Behinderung betrachten,
haben wir ziemlich friih ein Netz, das ziemlich gut organisiert ist. Ganz interdisziplinér in Siidtirol.” [Er-
ziehung/Bildung]

Nicht alle Interviewpartnerinnen sind jedoch derselben Meinung: An anderer Stelle wurde von einer weni-
ger qualitatsvollen durchgehenden Betreuung von Kindern mit spezifischen Bedirfnissen gesprochen. Zu-
dem gibt es Hinweise darauf, dass Risikosituationen zwar erkannt werden, die Weiterleitung und durchge-
hende Betreuung dieser Familien jedoch — auch aufgrund mangelnder Klarheit beziiglich der Zusténdigkei-
ten — nicht ausreichend gelingt oder dass die Familien zwar in einem ersten Moment erreicht, dann der
Kontakt aber wieder ,verloren” geht.

,ES kann sein, dass sie viel zu spdt zu uns kommen, oder dass sie von einem Dienst zum anderen geirrt
sind, weil: ‘das ist nicht meine Kompetenz, nicht deine Kompetenz, nicht deren Kompetenz’. Leider pas-
siert das relativ oft, und das ist ein grof3es Hindernis, ein grofses Problem, meiner Meinung nach, sei es
professionell als auch ethisch.” [Gesundheit]

,Es gibt die Familien, die man verliert, die man auf dem Weg verliert, die sich drgern und nicht akzep-
tieren und die sich dann nicht mehr blicken lassen. Und dann kommen sie, wenn die Einschulung be-
ginnt, denn dann treten die Probleme klar und deutliche ans Licht.” [Gesundheit]

Die folgende Aussage bezieht sich zwar auf familidre Situationen mit alteren Kindern, spricht aber eine mo-
gliche Begriindung dafir an:

,Wir bieten nach Abschluss des Projektes noch drei Monate Nachbetreuung an und wenn wir da sage,
ihr kénnt euch melden bei Bedarf, da melden sich 90% nicht mehr. Aber nicht, weil ihnen die Hilfe
nichts gebracht hat, nicht weil sie mit uns nicht gekonnt haben, sondern einfach weil das dann auch
der Alltag ist. Das hat auch viel mit unserer Gesellschaft zu tun, das sich-Zeit-fiir-sich-selbst-nehmen,
sich-helfen-lassen, ist immer noch schwierig fiir viele.” [Soziales]
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4.3.1.3 Reagibilitéit - Sensibles Reagieren des Systems

Reagibilitat kann in zweifacher Art verstanden werden. Zum einen kénnen darunter die Voraussetzungen
fiir das sensible Reagieren im gesamten Unterstitzungssystem verstanden werden, d.h. inwiefern die Fa-
milien und ihre Kinder Zugang zum Dienst, den sie gerade benétigen, finden oder ob sie nach einem Erst-
kontakt ohne lange Umwege bedarfsorientiert an die richtige Stelle weitervermittelt werden. Zum anderen
impliziert sie eine zeitnahe Reaktion bzw. Antwort einer Einrichtung oder eines Dienstes, d.h. die Moglich-
keit unmittelbar nach Anfrage einen Termin und die entsprechende Hilfe zu erhalten.

Einige Einrichtungen und Dienste legen ein besonderes Augenmerk auf eine schnelle und zeitgerechte Kon-
taktaufnahme.

,Wir haben eigentlich schon sofort nach der Geburt ein gutes Untersuchungssystem aufgebaut. Wir
haben ja den Mutter-Kind-Pass und ein relativ engmaschiges System der Vorsorgeuntersuchungen, {(...)
mit dem werden relativ schnell auch Entwicklungsverzégerungen bemerkt. Da wird dann auch der Kon-
takt hergestellt, zu den verschiedenen Stellen im Sanitdtsbetrieb. (...) jetzt zum Beispiel bei den Hor-
schédigungen. Die haben das alles schon liber die Kinderdrzte recht gut im Griff, das ist das was ich so
mitkriege (...).” [Erziehung/Bildung]

,Der Zugang geht hier ziemlich direkt vor sich, das heifst, auf einen Termin muss man nicht lange war-
ten. Im Falle von Dringlichkeit, Iduft alles iiber den Psychiatrischen Dienst. Im Falle eines Suizidrisikos
oder anderer akuter Situationen kann die Aufnahme auch (iber die Erste Hilfe erfolgen. Ansonsten gibt
es eine Zuweisung durch den Hausarzt.” [Gesundheit]

Bei anderen Einrichtungen und Diensten scheinen die Arbeitsbedingungen und ungeniligende Ressourcen
eine zeitnahe Intervention zu behindern.

(...) beim Kinderarzt kriege ich gleich einen Termin, wenn ich in den Gesundheitssprengel gehe auch,
wenn ich zur Mutter-Kind-Beratung gehe bekomme ich einen Termin, aber wenn ich zu einem Kinder-
psychologen gehen will, ist es schon anders. Und ja, bei uns ist es so, dass wir bis vor einem Jahr keine
Wartezeiten gehabt haben. Und das hat sich verdndert, da ist ein Faktor, der dazukommen ist, ndm-
lich, dass einfach die Quantitét an Anfragen extrem gestiegen ist. Was mir auffdllt ist, dass das Gericht
immer mehr, fast automatisch schon als Auflage reinschreibt: ambulante Familienarbeit. Das hat sich
stark verdndert.” [Soziales]

»,Man muss auch sagen, dass auch hdufig die Wartezeiten, ein grofies Problem sind. Da wartet man ja
oft ewig. Und ich glaube, dass wenn Eltern sich endlich entscheiden, ich will was tun, ich will mir friih-
kindliche Unterstiitzung holen, und wenn sie dann gehen, dann muss das Angebot zeitnah da sein,
wenn sie es wollen.” [Soziales]

Nachfolgend wird ein Beispiel fiir unbirokratische freiwillige Hilfe durch Fachpersonal beschrieben, das
dort ansetzte, wo das System kein Angebot vorsieht oder zu trage auf dringende Notwendigkeiten reagiert:

,Es gibt nicht viele Hilfen fiir die Familien, nachdem sie aus dem Krankenhaus entlassen werden. Im Be-
reich der stationdren Versorgung von Mutter und Kind besteht viel Enthusiasmus von Seiten des drztli-
chen und pflegerischen Personals. Es gibt immer irgendjemanden der versucht, den organisatorischen
Mdngeln nachzukommen. Einmal betreuten wir eine Familie mit Drillingen, eines davon hatte sehr
grofie Probleme. Die Familie war auch finanziell unter Druck geraten, denn sie musste dringend eine
Babysitterin einstellen, damit sich die Eltern um das kranke Kind kiimmern konnten. Der zustédndige
Kinderarzt weigerte sich, die Familie bereits im Krankenhaus aufzusuchen und die nétigen Dokumente
fiir die Auszahlung finanzieller Unterstiitzungsleistungen auszustellen. Am Tag der Entlassung ist also
eine unserer Arztinnen nach Arbeitsende freiwillig zur Familie nach Hause gegangen, um schnellstens
die Einschdtzung der Schwere der Beeintréchtigung und der Wohnsituation (fiir den Erhalt des Pflege-
geldes nétige Dokumente; Anm. d. Autorinnen) zu machen. Dazu braucht es ndmlich einen behandeln-

45



den Arzt. Das sind Ausnahmen, die gemacht werden, weil es Personen gibt, die diese Arbeit mit Herz
und Enthusiasmus machen. Diese Familie war auf das Pflegegeld angewiesen, um den Babysitter be-
zahlen zu kénnen. Méglicherweise kénnte eine Ausweitung des psychosozialen Bereichs auf dem Terri-
torium in einem solchen Fall niitzlich sein, diese Dinge ldgen wirklich nicht im Aufgabenbereich des
Krankenhauses.“ [Gesundheit]

4.3.1.4 Arbeitsbedingungen

In den Interviews kamen des Ofteren Arbeitsbedingungen sowie strukturelle und politische Voraussetzun-
gen zur Sprache, die sich in manchen Fallen forderlich, in anderen hinderlich auf die Arbeit mit und die
Betreuung der Zielgruppe und zudem auf die Qualitat der verschiedenen MaRnahmen auswirken.
Arbeitsbedingungen, die sich negativ auf die Arbeit mit der Zielgruppe auswirken, werden in allen Berei-
chen (Gesundheit, Soziales, Erziehung/Bildung) genannt. Besonders den Mitarbeiterlnnen des Sozialbe-
reichs sind oft die Hande gebunden, um Verdnderungen und potenziell glinstigere Umstande fur die Ziel-
gruppe zu schaffen.

,Weil, in dem Moment, wo nicht mal wir wissen, wo eine Familie leben kann, wird unsere Arbeit
schwierig. Wir kénnen nédmlich keine Wohnungen beschaffen. Die Familie miisste jemanden finden, der
ihnen einen Mietvertrag macht und wir kénnen dann héchsten eine finanzielle Mietbeihilfe bereitstel-
len. Ausldndische Familien jedoch, mit mehreren Kindern, ohne Arbeit, die werden nie jemanden fin-
den, der ihnen eine Wohnung vermietet. Hier wird unser Arbeiten wirklich schwierig, das raubt uns vie-
le Arbeitsstunden, ohne genau dort intervenieren zu kénnen, wo es brennt. Uns sind die Hdnde gebun-
den. Manchmal haben die Familien dann das Gliick, dass sie eine Wohnung finden, die eine andere
Migrantenfamilie gerade verldsst, manchmal verweisen wir auf die Casa Migrantes der Caritas, das ist
aber nur eine zeitlich begrenzte Ldsung, weil es dort wenige Pldtze gibt. Da haben wir oft ein frustrie-
rendes Gefiihl. Wenn wir nicht einmal die Grundbediirfnisse befriedigen kénnen, dann wird es selbst-
versténdlich bei der Arbeit mit den Kindern ziemlich unméglich. Wenn es z.B. Probleme mit der Erzie-
hung gibt, oder das Kind wiirde eine Rehabilitation wie Logopddie oder Ergotherapie brauchen, weil es
sprachliche Probleme hat — in diesem Moment werden alle diese Probleme zweitrangig. Da gibt es
dann viele Bediirfnisse, die absolut keine Antwort bekommen. Wir arbeiten hier an diesem Punkt nur
am Notfall.” [Soziales]

Die Breite des Zustandigkeitsbereichs, der grolRe Arbeitsumfang und die damit verbundene notgedrungene
Konzentration auf schwierige Situationen und auf vordergriindige Probleme der Familien, die in der Be-
dirfnispyramide weiter unten angesiedelt sind (z.B. Wohnen und Arbeit), erschweren eine umfassende
Betreuung vor allem der Kleinsten.

LAllgemein kommt mir vor, dass wir die Allzusténdigkeit haben, also dass wir wirklich irgendwo fiir al-
les zustdndig sind und wo man einfach ohne richtig konkrete Abgrenzung arbeitet. Das ist einfach
schwierig, das macht es oft schwierig in der Arbeit.” [Soziales]

Es wird zudem deutlich, dass die Einrichtungen und Dienste, neben ihrem priméaren Arbeitsauftrag, fir die
Abwicklung der Birokratie Zeitressourcen bendtigen.

,,Und ja, vielleicht in Bezug auf das Biirokratische, da habe ich auch das Gefiihl, dass das schon auch im
Steigen begriffen ist, also, dass man (...) Statistiken und so weiter machen muss, wo einfach auch viel
Zeit bendtigt wird. Oder generell der ganze biirokratische Apparat, man muss fiir alles gleich einen Zet-
tel oder einen Bericht schreiben. Also, bei gewissen Sachen macht es ja Sinn, aber manchmal ist es
schon viel (...).” [Soziales]
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In manchen Diensten flihren auch Personalmangel, Personalwechsel und mangelhafte Zusammenarbeit zu
einer Belastung der Arbeitstatigkeit. Auf den Ressourcen- und Netzwerkaspekt wird in den jeweiligen Kapi-
teln noch genauer eingegangen.

,Und was einfach auch ein Problem ist und in Zukunft noch gréfSer werden wird, ist der steigende Ar-
beitsumfang bei gleichem Personalstand. Also, wir haben nicht die Mdglichkeit aufgestockt zu werden,
also eine Mitarbeiterin mehr zu bekommen. Das ist schon ein Problem, wenn man da nur zu zweit
librigbleibt und die Arbeitslosigkeit, die finanziellen Schwierigkeiten und die ganzen Probleme rundher-
um im Steigen begriffen sind. Das, denke ich mir, wird schon ein Riesenproblem werden.” [Soziales]

,Ein Nachteil ist, dass wir massiv unterbesetzt sind, also, ich glaube wir brduchten noch eine Stelle da-
zu. Die Bezahlung ist auch immer ein Thema. Der Sozialbereich ist grundsdtzlich fiir die Ausbildungen,
die man aufweisen miisste — ich traue mich einfach zu sagen — massiv unterbezahlt. Wobei es da einen
Unterschied zwischen den 6ffentlichen und zwischen privaten Trdgerschaften gibt, also, da ist immer
noch ein grofSer Unterschied. Und ich denke jetzt weniger an mich, aber vor allem die Jungen die nach-
kommen, das ist schon schwierig geworden. Und weil gekiirzt wird hinten und vorne — Supervision gibt
es teilweise ja nur mehr einmal im Jahr. Und da solltest du dann alle Problemfille vorbringen und be-
arbeiten. Jetzt formuliere ich es zwar ein bisschen (iberspitzt, aber das sind so Rahmenbedingungen.”
[Soziales]

4.3.2 Ressourcen

Einen wichtigen Aspekt in den Interviews bilden Ressourcen, die Kinder bis drei Jahren und ihre Familien
fir sich nutzen oder eben nicht nutzen kénnen, aber auch Ressourcen, die fehlen, wodurch die Betreuung
und Unterstltzung der Zielgruppe erschwert wird.

4.3.2.1 Menschliche Ressourcen

Eine Reihe von Interviewpartnerinnen betont die Wichtigkeit menschlicher Ressourcen im sozialen Umfeld
der Zielgruppe. Malknahmen wie die Nachbarschaftshilfe, die Unterstiitzung durch die erweiterte Familie,
die soziale Unterstlitzung durch andere Mitter, die Freiwilligenarbeit und Pflegefamilien werden als be-
sonders wichtig fur Familien mit kleinen Kindern angesehen. Sei es durch die Betreuung der Kinder, durch
die Informationsweitergabe oder durch die eigenstindige Aktivierung verschiedener MaRnahmen, die in
den Bereich der Friihen Hilfen fallen.

Besonders im stadtischen Umfeld fehlt die familidre und soziale Unterstiitzung haufig. Veranderte Famili-
enstrukturen, Migration und das Fehlen von Kontakten im nadheren sozialen Umfeld fiihren zu einer Ver-
einsamung der Familien. Besonders Mitter scheinen von Isolation betroffen zu sein.

,Menschen wachsen unter bestimmten Bedingungen auf. Ich kann nur sagen, als ich meine Ausbildung
abgeschlossen habe, habe ich in einer Geburtenstation in einem anderen Krankenhaus gearbeitet. Und
ich muss sagen, dass sich die Typologie der Miitter stark veréndert hat. Friiher hat man sich sehr viel
gegenseitig unterstiitzt, aber das war einfach so, vielleicht auch weil die Familien insgesamt anders
funktioniert haben. Friiher hatten Miitter wahrscheinlich mehr Unterstiitzung oder man arrangierte
sich einfach besser (..)” [Gesundheit]

,Friiher haben die Mddchen mit 10 Jahren ihren Geschwistern die Windeln gewechselt, friiher hat es so
funktioniert, so ist es aber heute nicht mehr. Wer hat denn jemals ein Neugeborenes gehalten? Die
ldndlicheren Realitéten sind hier wahrscheinlich etwas anders als die fiir die Miitter, die hier in der
Stadt leben. In der stddtischen Realitdt begegnest du der Mutterschaft ohne etwas zu wissen. Vielleicht
hast du den Kopf voller Informationen, was kein Wissen ist, viele Information dariiber, wie man die
Dinge besser machen kann, aber was die Kompetenzen betrifft, da fehlt es. Und dann auch viel Ein-
samkeit, denn oft haben die Miitter keine Familie hinter sich oder sie haben auch nicht die Méglichkeit,
sich jemandem mitzuteilen, Unterstiitzung zu erhalten.” [Erziehung/Bildung]
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,Unserer Meinung nach sieht man Eltern, die immer fragiler werden, die vermehrt Schwierigkeiten ha-
ben, weil sie kein familiéires Netz haben, das unterstiitzen kénnte; vielleicht auch weil die eigenen El-
tern, durch das Anheben des Pensionsalters, noch berufstdtig sind.” [Gesundheit]

Auch der Wunsch von Mittern nach einem Austausch mit anderen Muttern wird betont:

,Der Austausch zwischen den Eltern und zwischen den Miittern, also das ist sicher wichtig. (...) Ich den-
ke, jede werdende Mutter sucht sich irgendeinen Kontakt oder sucht andere werdende Miitter, wo ein-
fach der Austausch schon stattfindet (...) irgendwie zu sehen: Wie verhdlt sich mein Kind in Bezug auf
andere Kinder?” [Erziehung/Bildung]

Nachbarschaftshilfe, Familie und innovative Angebote, die die gegenseitige soziale Unterstiitzung for-
dern, wie beispielsweise die ,Zeitbank”, kénnten bei der Betreuung der Kinder helfen. Es bestehen aber
auch innovative MaRnahmen, die beispielsweise den gezielten Einsatz speziell geschulter Mitter férdern.
Solche MalRnahmen kénnen als Antwort auf das fehlende Netz im privaten Umfeld angesehen werden und
zeigen auf, wie nichtprofessionelle Unterstiitzung geférdert werden kann.

,Eine Einmalige Betreuung. Wenn ich mal zwei Stunden brauche, fiir ein kleines Kind. Dann fédnde ich es
eine gute Losung. Uber die Zeitbank (...).” [Soziales]

,Ziel der babyfreundlichen Krankenhduser ist es, ja auch Stillgruppen zu férdern, die nicht vom medizi-
nischen Personal geleitet werden, medizinisches Personal ist bei Bedarf aber sehr wohl da. Sprich, die
Miitter sollen sich selbst treffen, Stillgruppen, das heifst nicht, dass jede Mama stillen muss. Das sind
einfach Miitter mit Kleinkindern oder Babies, die sich treffen, sich einfach nur treffen und zusammen
reden, ,wie machst du das beim Stillen’, ,wie schldft dein Kind’, (...), und dann sehen sie ja auch, ,ach,
so schlimm ist es ja gar nicht’, oder, ,ich bin nicht die Einzige‘ (...).” [Gesundheit]

,Diese Miitter funktionieren wie soziale Férdererinnen. Das Projekt, unterstiitzt vom Sozialdienst der
Gemeinde zum aktiven Gemeinwesen, sieht das auch so vor. Es handelt sich um Miitter, die sehr sensi-
bel, aufmerksam und auch kompetent sind. Sie stellen sich zur Verfiigung, also da gibt es eine Arbeits-
gruppe in der Zone (...), die es sich zur Aufgabe gemacht hat, anderen Miittern zu helfen, Neues zu
entwickeln. Einmal gibt es da vielleicht ein Treffen, ein anderes Mal ein spezifisches Anliegen, das sie
mit der Pddagogin besprechen wollen, aber ansonsten machen sie das alleine.” [Soziales]

In Bezug auf die menschlichen Ressourcen spielt das Ehrenamt eine wichtige Rolle. Neue MaRnahmen
kénnen durch den Einsatz von Freiwilligen ins Leben gerufen werden. Ebenso kann ein nachhaltiges Beste-
hen eines Unterstitzungsangebots durch die Eigeninitiative der Teilnehmerlnnen garantiert werden.

,Ja, das ist alles durch eine Reihe von Faktoren bestimmt. Wenn in der Gruppe eine Mutter ist, die ein
bisschen mehr Initiative hat, die sich das Projekt zu Herzen nimmt, dann besteht die Gruppe weiter. Hin
und wieder schaffen wir es, solche Initiativen zu aktivieren, andere Male nicht. Aber wenn es der Fall
ist, dann ist es so, als gébe es eine natiirliche Entwicklung. Wenn die Gruppe nach einem Jahr noch
weitergeht, dank des Netzwerks zwischen den Teilnehmern, dann ist das gut. Auch wenn es so ist, dass
sie nicht alle ganz nahe beieinander wohnen, aber jetzt, mit den neuen Technologien, die helfen, im-
mer in Kontakt zu bleiben — WhatsApp, Facebook — sie machen Gruppen, also sie sind untereinander
immer in Kontakt.” [Gesundheit]

,(...) ein Problem, oder eine Notwendigkeit, die zurzeit immer wichtiger wird, ist die Betreuung der Ge-
schwisterkinder (Geschwister der im Krankenhaus aufgenommenen Kinder; Anm. der Autorinnen). Es
gibt diese komplizierten Fdille, die auch eines Iéngeren Aufenthalts bediirfen, wo immer ein Elternteil
anwesend sein muss, was sehr wichtig ist fiir die Entwicklung des Kindes, und auch fiir die Eltern. Aber:
Wer kiimmert sich um die anderen Kinder der Familie? Vor allem in Migrantenfamilien, der Vater muss
da arbeiten und kann nicht freinehmen, um sich um die anderen Kinder zu kiimmern, und ganz oft sind
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das duferst problematische Situationen, weil es fehlt einfach die Familie rundherum. Sie haben keinen
Riickhalt. Wir haben hier eine Stiitze, die durch den internen Sozialdienst aktiviert wurde {(...), die nen-
nen wir (...). Sie sind entweder pensionierte Krankenschwestern oder Miitter, die selbst ein sehr krankes
Kind hatten, die sich anbieten, im Krankenhaus einen Tag, auch ganze Tage mit dem Kind, das im
Krankenhaus ist, abzudecken, um der Mutter die Mdglichkeit zu geben, sich um die anderen Kinder zu
kiimmern. Das ist nicht die Lésung, aber doch eine Hilfe.” [Gesundheit]

Eine besondere Rolle in Bezug auf die soziale Unterstiitzung kommt auch hier den interkulturellen Media-
torlnnen zu. Sie stellen eine wichtige Ressource fiir Mltter mit anderem kulturellen Hintergrund dar.

,Das passiert auch mit den Mediatorinnen, die bauen eine Beziehung zu den Frauen aus dem eigenen
Land auf. Auch weil die immigrierten Miitter oft leider sehr alleine sind, der Vater kann nicht zu Hause
bleiben, weil er arbeiten muss, und sie sind zu Hause. Vielleicht sind sie gerade erst gekommen und
vielleicht gehen sie auch gar nicht aus dem Haus.“ [Gesundheit]

4.3.2.2 Fachkompetenz

Aus den Interviews wird deutlich, dass eine Reihe verschiedener Berufsgruppen mit der Zielgruppe in Kon-
takt ist. Zudem arbeiten viele der Einrichtungen, deren Mitarbeiterlnnen befragt wurden, in interdis-
ziplindren Teams. Neben der Grundausbildung werden Weiterbildungen als notwendig angesehen. Zusatz-
ausbildungen, z.B. zu Bonding oder zur Betreuung von Palliativpatienten, sind wichtig, um den Bedirfnis-
sen der Zielgruppe zu entsprechen.

Viele der Berufsgruppen haben im Bereich der Friihen Hilfen einen sehr breiten Aufgabenbereich, der nicht
eindeutig zwischen den verschiedenen Berufsgruppen abgrenzbar zu sein scheint. Zudem wurde in relativ
vielen Interviews Uiber den Mangel an Fachpersonen bzw. Personalmangel allgemein gesprochen. Dies hat
einen Einfluss auf die Qualitat der bedirfnisorientierten Betreuung der Zielgruppe.

,Die Dienste, die angeboten werden, sind ziemlich breit gefdchert, auf der anderen Seite ist aber nicht
sehr viel Personal da, das all diese Dienste abdeckt. Es fehlt die Abdeckung. Da tun wir uns schwer.”
[Gesundheit]

»lch rede von Logopddinnen, Therapeutinnen der Psychomotorik und Ergotherapeutinnen, das sind die
drei Arten von Therapeutinnen, mit denen wir zusammenarbeiten. Wenn ein Kind zu uns kommt, und
wir wissen, dass es fiir ungefdhr 20 Monate Psychomotorik machen muss, dann geben wir es auf die
Warteliste. Im zustdndigen Zentrum arbeiten aber nur zwei Fachkrdfte, und die nicht einmal in Vollzeit.
Sie miissen alleine den Umfang an Weiterleitungen abdecken, (...) also sind die Wartelisten teilweise
sehr lang. Von dem Zeitpunkt an, an dem wir das Kind zum ersten Mal sehen, bis zu dem Zeitpunkt, an
dem es behandelt wird, kénnen durchaus 6 Monate vergehen. Das ist in diesem Alter eine lange Zeit-
spanne, die sehr wichtig ist.” [Gesundheit]

Interviewer: ,,Sehen Sie sonst irgendwo einen Verbesserungsbedarf?*
Fachperson: ,,Meine persénliche Meinung ist, dass es in der Kleinkinderbetreuung einen besseren
Betreuungsschliissel braucht.” [Erziehung/Bildung]

Ebenso wird in den Interviews darauf hingewiesen, wie wichtig kompetente Fachpersonen in Einrichtun-
gen, wie beispielsweise jenen der Kleinkinderbetreuung, sind. Diese kdnnen zeitgerecht Problematiken er-
kennen und entsprechend weiterleiten.

(...) Wir haben letzthin ein sehr wichtiges Netz mit dem Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie so-
wie -neurologie gebildet, zum Beispiel fiir die Problematik des Autismus. Wir haben begonnen, andere
Dienste zu kontaktieren und an sie weiterzuleiten, und nicht umgekehrt. Die Fdlle sind noch wenige,
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aber wir denken, dass es wirklich wichtig ist, diese Art von Krankheiten friihzeitig zu sehen. Mit der Hil-
fe aller kénnen sie nicht nur in Angriff genommen, sondern auch gel6st werden. Deshalb denken wir,
auch wenn das nicht von allen anerkannt wird, dass es uns gelingt, dass wir auch eine wichtige Arbeit
fiir die, die nach uns kommen, machen — den Kindergarten, die Grundschule” [Erziehung/Bildung]

Auch Absenzen der Fachkrafte (bedingt durch Krankheit, Mutterschaft usw.) haben einen Einfluss auf die
Arbeit mit der Zielgruppe. Die Kontinuitat der Betreuung scheint dadurch in einigen Fallen nicht immer ge-
geben zu sein.

»Naja, im Kindergarten ist es so, dass es, dadurch dass es bei den Kindergdrtnerinnen viele Teilzeitan-
gestellte gibt, also Miitter, die in Teilzeit arbeiten, dass es da auch viele verschiedene Gesichter gibt.
Erste Wochenhdilfte eine Person, dann die zweite Wochenhdilfte eine andere. Dann ist das System wie-
der so, das merke ich eben auch aus der eigenen Erfahrung, dass im September der Kindergarten be-
ginnt, dann ist drei Wochen eine Betreuerin da, danach geht sie in Mutterschaft und dann kommt wie-
der jemand anderes. Oder es gibt natiirlich auch die unbezahlte Elternzeit (der éffentlich Bediensteten;
Anm. der Autorinnen), die oft in Anspruch genommen wird. Unterm Jahr ist dann plétzlich wieder eine
Betreuerin weg. Also das ist vielleicht fiir die Kinder auch nicht so toll. Es ist zwar das System so, aber
ich denke vor allem in der ersten Zeit, wéhrend der ersten drei Wochen fixieren sich Eltern und Kind na-
tirlich einmal auf die Betreuerin. Wenn diese dann nach drei Wochen weg ist und es kommt wieder ei-
ne neue Person, finde ich das oft ein bisschen schade. Ich denke gerade am Anfang sind Eltern selbst so
unsicher und alles ist so ein bisschen sensibel.” [Erziehung/Bildung]

»lch habe in den letzten Jahren fast jedes Jahr neue Leute einlernen miissen, weil immer wieder sind
welche in Karenz gegangen, was etwas Wunderschénes ist, aber es sind auch tolle Fachkrdfte gegan-
gen und die kommen teilweise nicht mehr zurtick, weil die sagen ,was mache ich mit einem kleinen
Kind, wenn ich daheim niemanden habe, der mir drauf schaut’.” [Soziales]

AulRerdem zeigt sich, dass sich die Verteilung der Facheinrichtungen und Fachpersonen in den unterschied-
lichen Einzugsgebieten in Sudtirol unterscheiden. Nicht jedes Einzugsgebiet hat dieselben Moglichkeiten,
Fachkompetenzen fir die Familien zu bieten. Einige der Expertinnen erwahnen auch Berufsgruppen, die
derzeit in Stdtirol noch nicht Ful} gefasst haben. Ein Beispiel hierfir ist die Familienhebamme.

4.3.2.3 Finanzielle Ressourcen

Finanzielle Fragen und Problematiken hinsichtlich der Angebote fiir die Altersklasse der Kinder bis drei Jah-
ren stellen bei einer Vielzahl der Einrichtungen und Dienste einen wichtigen Aspekt flr Arbeitsausfihrung
dar. In den Interviews wurde deutlich, dass finanzielle Einschrankungen im System die ganzliche Ausschop-
fung von fachlichen Moglichkeiten fir die Zielgruppe behindern. Dies gilt fir alle Arbeitsbereiche. Auch in-
novative Angebote und Anderungen des bestehenden Angebots kénnen oftmals aufgrund fehlender Res-
sourcen nicht umgesetzt werden. Zudem kam zur Sprache, dass die vorhandenen finanziellen Ressourcen
flir einige wenige Familien eingesetzt werden (vor allem im Bereich der Sozialdienste). Ebenso héngt eine
umfassende Betreuung — d.h. eine durchgehende Betreuung, die sich weniger nur auf ,,Problemlésung im
Krisenfall” fokussiert — stark von den zur Verfligung stehenden finanziellen Mitteln ab.

LAls erstes miissten mehr Ressourcen bereitgestellt werden, sowohl menschliche, also Fachkrdfte, als
auch finanzielle Mittel. Dann kénnte man sich mit gréfSerer Aufmerksamkeit den verschiedenen Situa-
tionen widmen, und man hdtte mehr Zeit, sich mit den Klienten zu beschdftigen. Sicher, das ist ein
ziemlich utopisches Ziel. Wenn die Ressourcen gleich bleiben, dann sollte man versuchen, zumindest
die Informationen und die Erfahrungen besser auszutauschen (...).” [Soziales]

»(...) Deshalb besteht fast eine (iberzogene Antwort hinsichtlich einiger Bediirfnisse. Das Problem ist,
dass wir uns einer immer gréfSer werdenden Anzahl an Anfragen stellen miissen, und auch die Ressour-
cen neu verteilen miissen, denn man bemerkt ein bisschen dieselbe Situation wie bei den Rentenversi-
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cherungen, wo es jene Kategorien von Arbeitern oder Pensionisten gibt, die sehr gut geschiitzt sind und
andere, die gar keinen Schutz geniefSen und total ungedeckt sind. Dasselbe passiert bei uns. Die sozia-
len Situationen, die vielleicht schon seit Jahren von uns begleitet werden, bekommen eigentlich fast zu
viel, da besteht eine grofSe Investition an Ressourcen. (...) Und dann haben wir keine weiteren finanziel-
len Mittel mehr zur Verfiigung und schaffen es nicht einmal mehr 2 Stunden pro Woche fiir die Betreu-
ung eines Kindes durch einen Erzieher zu bezahlen, die insgesamt 70€ kosten wiirde. Also wird das
Problem, dem wir uns stellen miissen, das der Neuverteilung der Ressourcen sein.” [Soziales]

Auch die finanziellen Ressourcen der Familien selbst wurden angesprochen. Fachpersonen dufRern Kritik
daran, dass einige der Angebote fiir Kinder bis drei Jahren mit Kosten verbunden sind, die sich nicht alle
Familien leisten konnen. Gleiches gilt fir Familien mit Kindern mit speziellen Erkrankungen: Auch hier ist
die Unterstltzung des Kindes mit einem vermehrten Kostenaufwand fiir die Familien verbunden.

,Viele kbnnen das Angebot nicht fiir sich nutzen, denn es ist ziemlich teuer. Es wiirde aber auf jeden
Fall eine Unterstiitzung bedeuten, eine Hilfe.” (iiber die Nutzung von Betreuungseinrichtungen fiir
Kleinkinder; Anm. der Autorinnen) [Gesundheit]

Andererseits gibt es spezielle finanzielle Unterstiitzungsmoglichkeiten fir die Familien und Kinder, die von

den Fachleuten aktiviert werden kénnen. Ein Beispiel hierfiir ist die ,, Aufrechterhaltung des Familienlebens

und des Haushalts“*°:

,und dann die Bediirfnisse, wie zum Beispiel das Fehlen einer Person, die der Mutter, ich sage jetzt
nicht helfen, aber sie ablésen kénnte, im Zeitraum, in dem sie arbeitet, die werden immer ein wenig zu-
fdllig gelést. Manchmal finden wir Personen, die die Familie unterstiitzen und deren Bezahlung wir un-
terstiitzen. Diesbezliglich gibt es eine Leistung, die sog. ,Weiterfiihrung des Haushalts und des Famili-
enlebens’, die das ermdéglicht. Andere Male beraten wir die Familie dahingehend, dass sie in der erwei-
terten Familie Ressourcen zur Unterstiitzung finden, indem Onkel und Tanten, Grofieltern, Verwandte,
Freunde miteinbezogen werden, aber das ist immer eine ziemlich aufwéndige Unternehmung.” [Sozia-
les]

4.3.2.4 Zeit

Auch zeitliche Ressourcen werden in den Interviews haufig angesprochen. Dabei hangt dieser Aspekt stark
mit den zur Verfligung stehenden materiellen Ressourcen zusammen. Die zeitlichen Ressourcen wurden
auch in Zusammenhang mit der Begleitung der Zielgruppe angesprochen. Als besonders nachteilig be-
schrieben wurden u.a. die zeitlich friihe Entlassung nach einer Geburt, die unter manchen Umstdanden ei-
nen Nachteil fiir Mutter und Kind darstellen kann, der Zeitaufwand bei aufsuchender Arbeit und die War-
tezeiten fiur die Inanspruchnahme von Hilfe. Auch die Arbeit unter Zeitdruck im Allgemeinen wurde ange-
sprochen.

,Es ist so. Seit kurzem, seit bei unseren Therapeuten auch Probleme mit den Wartelisten sind, auch un-
abhdngig davon, machen sie keine Hausbesuche. (...) Nicht, weil sie nicht wollen, aber weil sie es nicht
schaffen.” [Gesundheit]

Zeitliche Ressourcen hangen direkt mit der Tatigkeit der Mitarbeiterlnnen der einzelnen Einrichtungen und
Dienste zusammen. Fir die Umsetzung gewiinschter oder geplanter Verdanderungen des Angebots fehlt die
Zeit. Auch fir die Netzwerkarbeit reicht die Zeit haufig nicht aus. Der Beziehungsaufbau zu den Klientlnnen

10 Artikel 32, Dekret des Landeshauptmannes Nr. 30/2000
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bleibt ebenfalls aufgrund des Zeitdrucks haufig auf der Strecke. Einige Fachpersonen und Mitarbeiterlnnen
betonen, wie wichtig es sei, sich die Zeit fir die Klientinnen selbst einteilen zu kénnen.

,Der Rhythmus des Krankenhauses, der Rhythmus in den Miitterberatungsstellen, wo zehn Miitter
gleichzeitig hinkommen. Da ist keine Zeit da, Beziehung aufzubauen. Weil, das Stillen begleiten, das
Kind wiegen. Ich stelle mir vor, dass Eltern dorthin gehen, wiegen, zehn Minuten, und dann kommt die
Ndéchste dran. Aber um gut zu verstehen, miisste man eine Stunde dort bleiben, sehen wie das Kind
trinkt, ein bisschen tiefer hineinblicken. Ich denke mir, dass sie dafiir in den Sprengeln keine Zeit haben.
Ich weifs nicht, ich denke, dass auch sie Stress haben.” [Gesundheit]

,Das wdre schon interessant, es wiirde mich auch interessieren, wie es mit der Frau weitergeht. Aber
um ehrlich zu sein, ich habe keine Zeit, weil ich meine Aufgaben bewdiltigen muss und meine Arbeitszeit
habe. Ich wiirde es nicht schaffen. Es wdre interessant Teamtreffen zu machen, mit der Hebamme im
Sprengel, vielleicht miisste man das auch nur vorschlagen, ich weifs nicht, aber es ist dann wieder eine
Sache mehr und das geht sich mit den Zeiten nicht aus. Weil es gibt wirklich viel Nachfrage.” [Gesund-
heit]

Fachperson A: , Diese Idee, mit den Geburtsvorbereitungskursen fiir ausléndische Frauen, schon 2012
habe ich einen Projektentwurf verfasst, aber ich habe keine Zeit, ich habe zu viele Dinge zu tun.”
Fachperson B: ,Es gibt viele Anfragen, es ist so viel Arbeit und wir schaffen es nicht mal, die ganzen
Einschreibeanfragen zu den Geburtsvorbereitungskursen fiir die einheimischen Frauen zu bearbeiten.
Ja, es wdre schon, aber (...)" [Gesundheit]

4.3.2.5 Strukturelles und Angebote

Im stadtischen sowie im landlichen Untersuchungsfeld gibt es vielfaltige Einrichtungen sowie Dienste mit
den dazugehorigen Angeboten. Dabei wird im Vergleich zwischen den beiden unterschiedlichen Gebieten
deutlich, dass im stadtischen Umfeld auch spezialisierte Einrichtungen aufgebaut wurden. Einrichtungen,
die als Antwort auf Migrationsthematiken errichtet wurden, finden sich fast ausschlielich im stadtischen
Raum.

,Das, was wir machen und gemacht haben, ist die Férderung der Entwicklung einiger territorialer
Dienste, die sich gezielt an diese Altersgruppe richten. Da gibt es den Verein (...) und das Familienzent-
rum (...), die einen Teil ihrer Arbeit speziell auf diese Altersgruppe ausrichten.” [Soziales]

Ehrenamtliche Einrichtungen und Angebote werden zwar von den Experten des landlichen Einzugsgebietes
starker betont, lassen sich aber ebenso in der Stadt finden. Einige Interviewpartnerinnen merken an, dass
Familien im landlichen Umfeld haufig weitere Strecken zurlicklegen missen, um Angebote nutzen zu kon-
nen.

Im Gesundheitsbereich kritisieren die Fachpersonen u.a. die sehr zeitige Entlassung aus dem Krankenhaus
bzw. die ungenligende Weiterbetreuung nach einer Geburt. Hierbei werden kontroverse Meinungen der
Fachleute angefiihrt: Es gibt jene, die eine Weiterbetreuung im hauslichen Umfeld durch eine Hebamme
bevorzugen, andere wiederum, die territoriale Unterstiitzung bzw. Verlangerung des Krankenhausaufent-
haltes als wichtiger erachten. Das Fehlen der ,,geschiitzten Entlassung” sowie von Hebammensprechstun-
den in manchen Sprengeln wird ebenfalls beméangelt.

Fachperson A: ,,Man muss auch sagen, dass die Entlassung ziemlich friih erfolgt und viele Probleme
korrelieren mit dieser frithen Entlassung. Die Mutter geht nach Hause, wenn der Milcheinschuss ein-
tritt, und sie ist noch nicht in der Lage, diese Situation gut zu handhaben. Und dann, wer das ,Gliick”
hat, etwas Idnger im Krankenhaus bleiben zu kénnen, lernt das vielleicht in dieser Zeit. Aber die, die so-
fort heimgehen, da entwickeln sich oft neue Probleme rund ums Stillen.”
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Interviewer: ,,In einer finanziell giinstigeren Situation, wdre es eurer Meinung nach besser den Aufent-
halt zu verldngern?”

Fachperson B: ,,Das nicht, ich sage nicht, der Aufenthalt soll verldngert werden, aber dass Miitter in
den Sprengeln bzw. zu Hause durch Hebammen, die Wochenbett-Betreuung anbieten, betreut werden.
So wie es in anderen Léndern, beispielsweise in der Schweiz, Osterreich, oder Deutschland, bereits iib-
lich ist. Die Hebamme kénnte zu Hause Unterstiitzung anbieten, z.B. 10 Hausbesuche machen, ganz
automatisch.”

Fachperson A: ,,Oder oft wiirde auch nur ein Tag Aufenthalt mehr ausreichen.”

Fachperson B: ,Aber man muss auch die Kosten betrachten. Wenn heute ein Tag Krankenhausaufent-
halt 800 Euro kostet, dann kénnte man die Unterstiitzung wirklich besser in einer anderen Form anbie-
ten.” [Gesundheit]

Die Ungewissheit, ob Einrichtungen und Diensten weiter bestehen werden, verunsichert das Personal und
behindert eine langfristige Planung. In Siidtirol gibt es zwar ein sehr breites Angebot bei gesundheitlichen
Problemen, aber fir bestimmte spezialisierte Leistungen mussen sich Familien mit Kindern bis drei Jahren
teilweise an Institutionen auerhalb Sudtirols wenden (besonders bei spezifischen medizinischen Eingrif-
fen). Auch fehlen Angebote fiir die Behandlung psychosomatischer Beschwerden von sehr kleinen Kindern.
Des Weiteren fehlen Moglichkeiten, Eltern bei ihrem stationar aufgenommenen Kind unterzubringen.

Die Verteilung unterschiedlicher Angebote auf verschiedene Dienststellen und Fachpersonen (z.B. Schwan-
gerschaft und Geburt; Impfung und Kinderarzt) stellt fiir die Zielgruppe einen strukturellen Nachteil dar. Es
wird immer wieder angemerkt, dass Eltern mit einer Vielfalt von Fachpersonen in Kontakt sind, sich aber
mehr Kontinuitat und durchgehende Betreuung durch eine Bezugsperson wiinschen.

In den vergangenen Jahren stieg der Bedarf an Platzen fir die Betreuung von Kleinkindern, weshalb gezielt
entsprechende Einrichtungen aufgebaut wurden. Sie sind sowohl im stadtischen als auch im landlichen
Umfeld vorhanden, der Bedarf scheint aber noch immer nicht gedeckt zu werden. Hinzu kommt, dass —
selbst wenn Betreuungsmaglichkeiten vorhanden sind — die flexible Anpassung an die Bedirfnisse der El-
tern bisweilen nicht moglich ist. Hier kommt der Einsatz von ,Notlésungen” im sozialen Umfeld der Famili-
en zur Sprache.

»In der Kita, da weif3 ich, ist es schwierig, da haben Eltern gesagt, dass es schwierig sei, einen Platz zu
bekommen. Da hat beispielweise jede Gemeinde Anrecht auf ein, zwei Pldtze, und wenn die belegt
sind, dann sind die natiirlich voll, das ist klar. Das hat man jetzt schon héufig gehért, dass es nicht so
einfach ist.” [Gesundheit]

Im sozialarbeiterischen Bereich zeigt sich, dass die Mitarbeiterlnnen bei schnellem Handlungsbedarf hau-
figer Schwierigkeiten im zeitnahen Auffinden von geeigneten Lésungen (z.B. Wohnmoglichkeiten und Un-
terkunft) haben. Zum Mangel an Strukturen und Angeboten, speziell fir die Zielgruppe der Frithen Hilfen,
wird beispielsweise Folgendes berichtet:

,Also momentan ist es ja so, dass wir intern Geburtsvorbereitungskurse aus Platzgriinden nicht organi-
sieren kénnen.” [Gesundheit]

,(...) die Gefahren sehe ich schon. Sagen wir, rund um die Geburt gibt es einiges, was speziell in diesem
Einzugsgebiet fehlt. Also da haben wir die Stillberatung, die Hebammensprechstunde, die Geburtsvor-
bereitung, das ist nicht gut abgedeckt, nicht gut abgedeckt. Ganz zu schweigen von Krisenintervention,
(...) spezialisiert auf diese Phase. Wir haben die Familienberatung, wir haben einen Psychologischen
Dienst, aber jetzt spezialisiert auf die Phase haben wir nichts. Das wdre glinstig zu biindeln, nicht?“ [Er-
ziehung/Bildung]
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Dennoch konnte in den Interviews eine grolRe Bandbreite von strukturellen Ressourcen 6ffentlicher, priva-
ter und ehrenamtlicher Natur fir die Zielgruppe identifiziert werden, die von den verschiedenen Inter-
viewpartnerlnnen als dullerst wichtig eingestuft werden.

,Eben, es gibt ganz, ganz viele Sachen, die gut funktionieren. Eben die ganzen Dienste, die ich euch
aufgezdhlt habe, und Initiativen. Da funktioniert jede fiir sich, denke ich mal, recht gut. Ja, und das ist
sicher super. Alles — aufSer die Zeitbank, die erst kiirzlich entstanden ist — alles andere gibt es lange
schon, ist gut angefragt, gut ausgelastet und so weiter. Und das ist sicher eine grofSe Stéirke, dass es
eigentlich alles ein wenig schon gibt.” [Soziales]

Auch Plane fur die strukturelle Weiterentwicklung und Vorschlage fiir neue Angebote werden im Zuge der
Interviews gemacht:

»(...) das, was ich mir erhoffe, ist ein autonomes Departement, das weder der Psychiatrie noch der Pd-
diatrie untergeordnet ist. Es braucht eine Koordinierung, die sich um den Schutz und die Prdvention der
psychischen Gesundheit in der Kindheit kiimmert. Das ist auch immer wieder im Gespréich gewesen
(...).“ [Gesundheit]

(...) wenn man jetzt das Frauengesundheitszentrum (als Bsp. angefiihrt, Anm. der Autorinnen) be-
trachtet, das ist wirklich etwas, das es meiner Meinung nach wirklich flichendeckend geben sollte, im
ganzen Land. Nicht nur als Ersatz fiir eine Geburtshilfe in einem Krankenhaus. Das wdre fiir mich eine
Grundvoraussetzung.” [Erziehung/Bildung]

Ein Vorschlag fiir ein universelles Angebot spezifisch fiir die Zielgruppe wird in folgender Aussage deutlich:

,Das, was meiner Meinung nach eine gute Sache wdre, auch hinsichtlich der Diskussion um die univer-
selle Privention, sind beispielsweise die Kurse ,SAFE’, Sichere Ausbildung fiir Eltern, die in Deutschland
entwickelt wurden, (...) eben um méglichen Bindungsstérungen der Mutter mit dem Kind, der Eltern
mit dem Kind, zuvorzukommen. Und das scheint mir sehr interessant zu sein, das wdre primdre Préven-
tion in der allgemeinen Bevélkerung, etwas, das wir derzeit nicht anbieten, aber was interessant sein
kénnte.” [Gesundheit]

4.3.2.6 Wissen

Das Wissen Uber die vorhandenen Angebote der verschiedenen Einrichtungen und Dienste wird, aus dem
Blickwinkel der Mitarbeiterlnnen, im Kapitel Kooperation beschrieben (vgl. 4.7 Kooperation). Das Wissen
Uber die verschiedenen landesweiten Angebote und MalBnahmen stellt aber auch fiir die Familien bzw. El-
tern und Bezugspersonen der Kinder eine wichtige Ressource dar. Es gibt Grund zur Annahme, dass Eltern
— und insbesondere bestimmte Gruppen von Eltern — ungeniligend lber die verschiedenen Angebote in-
formiert sind (und werden). Hier besteht noch Verbesserungsbedarf.

,Ich denke viele wissen es nicht mal. Ich denke jetzt an Migranten, die wissen das nicht unbedingt. Fiir
die ist das jetzt aber vielleicht auch nicht interessant.” [Soziales]

Fehlendes Wissen Uber die Angebote fir die Zielgruppe besteht jedoch nicht nur bei Migrantenfamilien.

Informationen zu Angeboten scheinen sowohl im Netzwerk, als auch in der Zielgruppe insgesamt schlecht
verbreitet zu werden.
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4.3.2.7 Politische Unterstitzung

Es wird zudem darauf hingewiesen, dass es fir die Realisierung bestimmter Angebote politische Unterstiit-
zung braucht.

,Gibt es dann den politischen Willen oder auch die Ressourcen — jetzt in dieser Zeit, wo sie beim Sani-
tdtsbetrieb einsparen — gibt es da Mdéglichkeiten, etwas Neues zu schaffen?” [Erziehung/Bildung]

4.3.3 Elternschaft

Sehr deutlich fallen in den Interviews die Aussagen zu den Rahmenbedingungen fiir die Elternschaft aus.
Die Mehrfachbelastung der Familien im Zusammenhang mit veranderten Umwelt- und Sozialbedingungen
wird des Ofteren angesprochen und hat einen deutlichen Einfluss auf die Entwicklung und Lebensbedin-
gungen der Kinder.

Hier kommen die veranderten Anforderungen an die Eltern, die Inanspruchnahme von Hilfe, die Verein-
barkeit von Familie und Beruf, das Bedirfnis nach Sicherheit von Seiten der Eltern, die Normierung der El-
ternschaft und die Selbstanspriiche der Eltern zur Sprache.

Vater und ihre veranderte Rolle werden zwar erwahnt, der GroRteil der Expertinnen spricht jedoch nur von
Muttern und Kindern.

,Das Netzwerk der erweiterten Familie fehlt, ebenso wie das soziale Netzwerk. Jetzt, in der Stadt, da
riskiert man, sich sehr einsam zu fiihlen, auch wenn da sehr viele Leute leben. Und dann kommen auch
fast alle Frauen, nach einer Phase in der sie gearbeitet haben, in die Mutterschaft, also findet da auch
ein Wechsel im sozialen Status statt. ,Vorher habe ich gearbeitet, und jetzt bin ich hier eingesperrt.’
Der Rhythmus wird ein anderer, es findet ein so wichtiger Wechsel statt, aber nicht nur organisatorisch
— besonders in der Art und Weise sich selbst zu sehen, und auch diese neue Rolle zu erwerben, die ei-
nem nicht sehr vertraut ist. Die Mutter weifs nicht, was auf sie zukommt, hat aber den Kopf voller Vor-
stellungen und Informationen. Das gréfite Problem in diesem Moment ist, dass ein Ubermaf an Inves-
tition in diese idealisierte Rolle besteht. Es besteht diese Idee, eine gute Mutter zu sein bedeutet, all
diese Informationen im Kopf zu behalten und allen Anforderungen gerecht zu werden. Und das ist ein
grofses Problem, ein Risiko. Und deshalb ist der Kontakt mit anderen Miittern wichtig. Und die profes-
sionelle Begleitung ist nicht dazu da um zu sagen, dass etwas nicht passt, viel mehr: ,Verlange nicht zu
viel’, ,Bleibe ruhig’. Die Herausforderung, die ich bei Eltern mit Kindern in dieser Altersphase, aber auch
spdter, sehe, ist die, die Normalitit des Wachstums anzuerkennen und somit auch die Normalitdt von
Schwierigkeiten, die einem begegnen kénnen und die dem Kind begegnen kénnen, zu akzeptieren. Also
zurzeit bekommen die Eltern sehr schnell Angst.” [Gesundheit]

,Und ich sage auch, dass da die gréfste Schwierigkeit ist, plotzlich, vielleicht vom Berufsleben oder von
einem ganz anderem Leben, einzusteigen, in so ein Leben, wo du dich an einem anderen Menschen ori-
entieren musst und selbst vielleicht auch zuriicktreten musst und auf einmal auch in grofSe Bedrdngnis
kommen kannst, (...) die Partnerschaft ist auf einmal auch ganz etwas anderes {(...).” [Erziehung/Bil-
dung]

Im Zusammenhang mit den veranderten Rahmenbedingungen verandern sich auch die Eltern:

Fachperson A: , Alles wird zu einem potenziellen Problem, oder einer Gefahr. Und das bedeutet: ,In ei-
ner Umgebung in der man alle kennt, da kann ich vertrauen — aber bei Unbekanntem, nein!”. Das gilt
auch fiir die Nachbarn.”

Interviewer: ,Dann bist du immer alleine!”

Fachperson A: ,,Dann bist du immer alleine. Du bist nicht nur alleine, sondern alleine in deiner Festung
(...)" [Gesundheit]
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4.3.3.1 Anforderungen

Die alltaglichen Anforderungen sind nach Meinung der Expertlnnen im Steigen. Standige Erreichbarkeit, die
Vielzahl von Informationen zur Erziehung, der Fremd- und Selbstanspruch in der Arbeit, der Partnerschaft
und der Elternschaft — der Wunsch, immer zu funktionieren und alles richtig zu machen — werden als belas-
tende Anforderungen angesehen.

,Unsere Gesellschaft hat sich verdndert: Du musst als Mutter gut sein, du musst in der Arbeit gut sein,
und als Partnerin (...)” [Gesundheit]

,Weil die Gesellschaft verlangt Leistung, verlangt auch Leistung von den Miittern. Eine Mutter muss
funktionieren. Friiher hat es das Wochenbett gegeben, wo die Frau ja eine Woche im Bett war, wo sie
von allen bedient worden ist. Heute ist es so, die Frau wird ja friiher entlassen vom Krankenhaus. Steht
viel friiher auf eigenen Beinen, muss daheim wieder Haushalt fiihren (...)” [Gesundheit]

,Ja, sicher, wenn beide arbeiten und dann bist du auch gestresster und das kriegen die Kinder natiirlich
auch mit. Und wenn dann da etwas nicht mehr funktioniert wie immer, dann ist der ganze Tagesablauf
dahin, dann ist da Chaos. Und da ist dann eine Unruhe drin und, und ja, ich bin der Meinung, dass es
besser wdre, dass es da schon etwas braucht, dass das so nicht geht. Und unsicher sind sie vielleicht
auch, vielleicht kriegen sie zu viele Informationen oder falsche Informationen oder vielleicht verunsi-
chert man sie viel zu viel. Vielleicht sind es auch die Medien, ich weifs es nicht. Aber vielleicht liegt es
auch an den Eltern selbst. Es ist nicht mehr wie friiher, die Eltern hinterfragen alles, die Eltern schauen
selbst im Internet nach. Und dann, natiirlich, stehen da auch Sachen, die nicht so angenehm sind {(...)”
[Gesundheit]

4.3.3.2 Inanspruchnahme von Hilfe

Die Inanspruchnahme von Hilfe, besonders von Sozialdiensten, scheint immer noch mit Vorurteilen ver-
bunden zu sein. Das Schamgefihl, sich Hilfe holen zu missen, und die Angst davor, stigmatisiert zu wer-

den, sind in der Zielgruppe noch haufig vorhanden. Es fallt den Eltern vergleichsweise leichter bei physi-
schen Bediirfnissen Hilfe in Anspruch zu nehmen.

(...) es ist oft auch das Schamgefiihl, ja, ,kann ich dorthin gehen? (...) Oft ist es auch so ein bisschen
das Bagatellisieren, ,es wird schon gehen’, und es hat immer noch mit dem Thema zu tun — wobei das
schon, glaube ich, viel besser geworden ist, aber es ist immer noch verankert — ,wer bin ich, wenn ich
mir Hilfe hole, wie bin ich‘?“ [Soziales]

Fachperson A: ,(...) das ist ganz individuell, gerade in den kleinen Dérfern kann es vielleicht so eine
Scham sein, oder so Angstgefiihle”

Fachperson B: ,,Oder einfach so schwer, es ist sicher schwer, da hinzugehen, das passiert uns ja selbst,
,wir kommen mit der Situation nicht zurecht, ich schaff das nicht selbst’ — und das zuzugeben, ich muss
jetzt da den Dienst, das ist, glaube ich, schon auch ein grofies Thema bei den Leuten.” [Soziales]

Auch im Gesundheitsbereich scheint die Inanspruchnahme der Dienste nicht Uberall ohne Zweifel vor sich
zu gehen:

(-..) auch wenn man viel dariiber redet, es besteht immer noch ein bisschen ein Tabu, oder auch die
Tatsache, dass die Miitter zu sich selbst sagen: ,Ich muss es schaffen’. (...) dass das Umfeld der Mutter
denkt: ,Naja, die Mutter ist jetzt schlecht drauf, es geht ihr nicht so gut, sie hat depressive oder dngstli-
che Symptome, aber das ist deswegen, weil sie sich erst an die neue Situation anpassen muss, die Ge-
burt ist eben ein spezieller Moment’. Deshalb warten sie tendenziell eher etwas ab, bevor sie kom-
men.” [Gesundheit]

,Ich kenne einige Schwangere, (...) wo ich gesagt habe ,Schau, du kannst zum Psychologen gehen, ich
mach dir einen Termin’, (...) und sie sagt dann ,Nein, ich will aber nicht ins Krankenhaus gehen, weil da
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sind viel zu viele Leute, dann sehen die ja, dass ich komme. Lieber gehe ich zu einem privaten, wo ein-
fach ein bisschen ein geschiitzterer Rahmen ist’.” [Gesundheit]

4.3.3.3 Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Viele Mtter und Vater wollen und/oder missen nach der Geburt eines Kindes wieder in die Berufstatig-
keit zuriick. Einige Expertinnen betonen, wie wichtig die Schaffung von MaRnahmen sei, die den Eltern da-
bei helfen, Familie und Beruf zu vereinbaren. Auch die Weitergabe von hilfreichen Informationen zu die-
sem Thema an die Eltern muss gewahrleistet sein. Eine Weiterentwicklung der Voraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Vereinbarkeit von Familie und Beruf sollte in Zukunft vorangetrieben werden.

Die Berufstatigkeit stellt bei jungen Muttern und Vatern zeitlich und organisatorisch eine besondere Her-
ausforderung dar. Angebote 6ffentlicher und privater Natur kdnnen Eltern dabei unterstiitzen.

,Der Ubergang vom Berufsleben in die Mutterschaft, wird von mir aus gesehen total unterschdtzt, weil
die Leute frustriert sind oder nicht ausgelastet oder sich innerlich entwertet fiihlen, weil sie vielleicht
viel Wert von einem Beruf gezogen haben. Heute gibt es ja viele Hochqualifizierte und dann sollte das
so ein Mensch auf einmal ersetzen, also die Thematik, die gehért, von mir aus gesehen, ganz oben hin-
auf.” [Erziehung/Bildung]

,Also die beiden Elternteile miissen arbeiten gehen und sie wissen eigentlich nicht, wohin sie die Kinder
geben sollen. Das Gefiihl habe ich ein bisschen. (...)” [Gesundheit]

,Ja, die Zeit spielt eine grofse Rolle. (...) Beide Elternteile gehen arbeiten und irgendwie haben die oft
nicht Zeit. (...) aber das ist prinzipiell das Problem von den Familien heutzutage. (...)“ [Gesundheit]

4.3.3.4 Sicherheit

In einigen Expertinneninterviews wurde der Aspekt der Unsicherheit vieler Eltern angesprochen. Generell
seien die Eltern heute viel dngstlicher als sie es noch vor einigen Jahren waren. Vor allem die Uberinforma-
tion durch Ratgeber, Fernsehen und neue Medien wird hiermit in Verbindung gebracht.

,(...) da werden die Eltern eher schon manchmal ein bisschen verunsichert. (...) Es ist das Internet und
so. Es wird (berall gesagt: Dass miissen sie tun und das. (...)” [Gesundheit]

4.3.3.5 Normvorstellungen

In Zusammenhang mit den Anforderungen an die Elternschaft wurde auch (ber soziale Normen gespro-
chen. Vergleiche mit anderen Eltern flihren u.a. zu einer Steigerung des Drucks, da generell sehr hohe An-
spriche an die Elternschaft bestehen.

,Ich denke, der Austausch, der ist oft auch nicht immer ganz so super, weil ich merke, so im Austausch
geht es oft auch um das Vergleichen, also: ,Mein Kind hat schon Zéhne, wie schaut es mit deinem aus?
Mein Kind kann schon gehen, wie schaut es mit deinem aus? Ach komisch, wir waren ja zugleich im
Krankenhaus. Na schau, meiner geht schon seit 2 Monaten’, oder so. Also die Vergleiche finde ich nicht
so toll in dem Austausch. Allerdings ist oftmals der Austausch eine Hilfe: Wenn es Zeiten gibt, wo es mit
den Kindern eine anstrengende Zeit ist, wo sie viel krank sind oder Entwicklungsschiibe haben oder wo
es einfach ganz anspruchsvoll fiir eine Mutter ist. Wenn es da einfach einen Austausch gibt, bei dem
ich erzdhlen kann, ja, ich habe jetzt die letzten 2 Monate schon keine Nacht mehr durchgeschlafen und
da gibt es plétzlich jemanden, dem es auch so geht, dann ist es wieder toll, dann ist es ok.” [Erzie-
hung/Bildung]
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4.3.3.6 Selbstanspruch

Einige der beschriebenen Eltern werden in den Interviews dadurch charakterisiert, dass sie in ihrer Eltern-
rolle hohe Leistungsanforderungen an sich selbst stellen. Die Interviewpartnerinnen betonen, dass die El-
tern das Beste fiir das Kind wollen, zahlreiche Angebote in Anspruch nehmen und sich damit nicht selten
Uberfordern. Diese Eltern informieren sich viel Gber Elternschaft, erzeugen dadurch aber haufig Druck bei
sich selbst.

,Im Durchschnitt sind die Eltern sehr aufmerksam, sie wollen ihre Arbeit gut machen. Hin und wieder
wird es aber auch etwas zu viel. Sie sind sehr reflektiert, was ihre Rolle betrifft und haben den Wunsch,
gute Eltern zu sein. Teilweise im Ubermaf, mit einem Leistungsdruck, der eigentlich eingeddimmt wer-
den miisste (...)" [Gesundheit]

,Dass sich da dann auch wieder so Modetrends ergeben. Die einen miissen jetzt Babyschwimmen ge-
hen. Dann miissen sie Craniosacral-Therapie machen. (...)“ [Gesundheit]

4.3.4 Demographische Veranderungen

Einen wichtigen Aspekt stellen die demographischen Veranderungen in der Zielgruppe der Friihen Hilfen
dar. Zum einen gibt es einen Unterschied zwischen stadtischem und landlichem Umfeld, zum anderen stel-
len neue demographische Entwicklungen, z.B. Zuwanderung und veranderte Familienstrukturen, die Mit-
arbeiterlnnen der unterschiedlichen Einrichtungen und Dienste vor neue Herausforderungen.

,Es gibt nicht nur die italienische, deutsche und auslédndische Kultur, sondern auch eine stddtische und
ldndliche Kultur. Meiner Meinung nach bereitet dies die gréfSeren Schwierigkeiten, weil die Organisati-
on der Familiengemeinschaft unterschiedlich ist. In der Stadt finden wir viel kleinere Familien vor, die in
kleineren Hdusern leben, wo auch weniger Platz ist und in denen die Miitter oft sehr schnell wieder in
das Berufsleben zuriickkehren. Deshalb ergeben sich auch unterschiedliche Problematiken in Bezug auf
die Familienfiihrung. Zudem, eine weitere Problematik ist jene der Multikulturalitdt, vor allem die aus-
ldndische. Unter ,ausldndisch’ verstehe ich jetzt auch Familien, die aus anderen Teilen Italiens kom-
men, die hier keine familiére Unterstiitzung haben. Allein sein bedeutet fiir diese Familien, vor allem
wenn dann noch gesundheitliche Problematiken auftreten, dass so gut wie keine Unterstiitzung be-
steht, weder 6konomisch, (...) noch in Bezug auf die konkrete praktische Hilfe.” [Gesundheit]

(...) Was heifdst gut gehen? (...) Da miissen wir immer aufpassen, wenn wir so was sagen, denn viele
Familien sind im Stress, es gibt Trennungen, da haben wir genaue Zahlen. Dass beide berufstdtig sind,
ist auch immer mehr im Steigen begriffen, dass wir keine Angebote haben, um die Familie zu unter-
stiitzen, ist auch immer mehr, dass weniger GrofSfamilien sind, das ist auch mehr, also was heifst gut?
(...)" [Erziehung/Bildung]

4.3.4.1 Familienstrukturen

Familienstrukturen haben sich in den letzten Jahren stark verdndert: Kinder kommen aufgrund der Berufs-
tatigkeit der Eltern im Allgemeinen friher in familienerganzende Betreuung, es gibt vermehrt alleinerzie-
hende Elternteile, die Familiengemeinschaft ist kleiner, die Unterstltzung durch Familienangehdérige gerin-
ger. Mitter sind im Durchschnitt alter als friiher, wenn sie das erste Kind gebaren sowie oft noch keine Er-
fahrung mit Kleinkindern. Die Rolle des Vaters ist nicht mehr so klar definiert wie noch vor einigen Jahren
und auch das soziale Netzwerk rund um die Familie hat sich verandert. All diese Faktoren, die in den Inter-
views aufgezeigt wurden, fihren dazu, dass sich die Arbeit mit der Zielgruppe anders gestaltet und eine
Anpassung an die neuen Bedirfnisse der Familien notwendig ist.
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,Aber auch die einheimischen Familien haben sich verdndert, es gibt die Familien, wo die Mutter allei-
ne ist, die keinen Partner hat. Da gibt es viele, die sicher eine Vielzahl an Problemen haben.” [Gesund-
heit]

»Auch weil die Familiengemeinschaft zusehends immer kleiner wird. Diese grofsen Héuser, wo alle zu-
sammenwohnen, die Omas, die Tanten und alle anderen, die gibt es nicht mehr. Diese Orte, wo eine
andere Person dir helfen kénnte. Wir haben heute diese vereinsamten Familien. Auch viele Nicht-EU-
Biirger, die alleine sind, und niemanden haben, der ihnen helfen kénnte.” [Gesundheit]

4.3.4.2 Sprache

In besonderer Weise stellt das Uberwinden von Sprachbarrieren eine neue Herausforderung fiir die ver-
schiedenen Dienste dar. Das Vorhandensein von Ubersetzerlnnen kann nicht immer garantiert werden und
ist auch nur in einzelnen Einrichtungen und Diensten fest eingeplant, was v.a. fiir das stadtische Umfeld
schwierig ist. Weniger Sprachbarrieren scheint es in Bezug auf die Landessprachen zu geben.

,Bei den Migrantenfamilien, die nicht ausreichend gut Deutsch oder Italienisch kénnen oder Englisch
(...) brauchen wir immer auch einen Ubersetzer. Bei uns geht es ja, (...) dass man wirklich auch vom
Dienst einen Ubersetzer zur Verfiigung gestellt kriegt, der auch bezahlt wird (...). Aber wenn ich so jetzt
nachdenke, (...) ob jetzt Albaner oder Pakistaner oder was auch immer, die hétten auch oft Anrecht
und Bediirfnis auf Therapien. Aber beim Psychologischen Dienst oder all den sanitéren Diensten, da ist
es einfach nicht méglich, dass eine Ubersetzerin da ist oder dass die Therapeutin albanisch oder die
Sprache spricht, die sie sprechen kénnen. Und das ist schon auch ein bisschen ein Problem.“ [Soziales]

,Es ist schwierig mit den Einwanderern, denn vielleicht kommen sie nicht, oder sie kommen nur spora-
disch, vielleicht bestehen auch sprachliche Probleme und sie kénnen ihre Bed!irfnisse, oder das, was im
Alltag geschieht, nicht recht ausdriicken.” [Gesundheit]

Im Gesundheitsbereich, in dem oft schnell gehandelt werden muss, wird die Problematik der schnellen
Verfiigbarkeit von interkulturellen Mediatorinnen bzw. Ubersetzerinnen noch deutlicher.

,Hin und wieder ist es traurig. Denn wir hatten einen grof3en Bedarf an Mediatorinnen, die wir aber bei
Bedarf nicht erreichen konnten. Dadurch, dass wir eine Notfallabteilung sind, wissen wir auch nicht,
wann sie kommen. Es funktioniert ndmlich so, dass man sie vorher kontaktieren miisste und ihnen
sagt: ,Komm morgen oder iibermorgen’ und dann kommen sie. Aber wenn du sie sofort brduchtest,
dann befindest du dich héufig in Schwierigkeiten. (...)” [Gesundheit]

4.3.4.3 Kultur

Ein unterschiedlicher kultureller Hintergrund kann zu Missverstandnissen zwischen Anbieterlnnen und
Empfangerinnen flihren. Die gesteigerte Anzahl von Migrantenfamilien hat einige der Dienste und Einrich-
tungen vor neue Herausforderungen gestellt, die zu Verdanderungen in der Arbeit der Fachkrafte gefihrt
haben. Dies beruht vor allem auf den unterschiedlichen Kulturstandards in Bezug auf Geburt, Gesundheit,
Erziehung und der Inanspruchnahme von Hilfe. Generell scheint die Zielgruppe mit Migrationshintergrund
schwer erreichbar zu sein — der Zugang zu den Diensten wird aufgrund einer Reihe von verschiedenen Hin-
tergriinden von ihr abgelehnt. Auch die — im Vergleich zu , einheimischen” Klientinnen — unterschiedliche
Rolle der Mutter scheint ein ausschlaggebender Faktor fiir die verfehlte Erreichbarkeit zu sein. Der Bedarf
an neuen Herangehensweisen zu dieser speziellen Gruppe von Klientinnen wird von den Expertinnen deut-
lich gemacht. Aus den Interviews wird ersichtlich, dass Informationen und Hintergrundwissen liber spezifi-
sche Brduche der verschiedenen Kulturen Missverstdandnissen vorbeugen kénnen und eine erfolgreichere
Zusammenarbeit versprechen.
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,Hierzu fdllt mir sofort ein, dass es von der jeweiligen Kultur abhéngt. Denn die italienischen Frauen
kommen meistens mit dem Partner zu den Visiten, die arabischen Frauen haben nur selten den Mann
dabei und wenn, dann wegen der Sprache. Aber auf der anderen Seite gibt es einige auslédndische
Frauen, die kein Netzwerk haben, die keine Kenntnisse haben, deshalb will auch der Ehemann mitein-
bezogen werden, um hier unterstiitzend zu wirken.” [Gesundheit]

»Auch zum Beispiel die Gewohnheiten der Kinderpflege. Fiir sie ist es beispielsweise wichtig, das Kind
zu waschen, oder es eben nicht zu waschen, bestimmte Riten durchzufiihren, die wir ihnen, wenn még-
lich, nattirlich zugestehen. Weil, ich erinnere mich zum Beispiel, dass der Kajal (als Kosmetikum zum
Umranden der Augen verwendete schwarze Farbe; Anm. der autorinnen), der keine Auswirkungen hat,
frither mal verboten wurde, weil man dachte, er fiihre zu was weifs ich fiir welchen Problemen. Der
Kajal bedeutet fiir Menschen aus dem pakistanischen Kulturkreis Schutz vor den bésen Geistern. Wir
kénnen diese Dinge ruhig zulassen. (...) Es kann auch vorkommen, dass die erste Person, die ein Neuge-
borenes beriihrt, weder die Mutter, noch der Vater ist. Hier im Neugeborenenzimmer (nido) zum Bei-
spiel gibt es das Bonding, wenn ein Kind geboren wird. Es gibt hier aber auch andere Kulturen, Pakistan
oder Iran z.B., wo der erste, der das Kind beriihrt, der Anfiihrer der Gemeinschaft ist. Diese Person wird
hier in ihrer kleinen Gemeinschaft bestimmt, also wird das Kind von dieser Person beriihrt und geseg-
net.” [Gesundheit]

,Wir wollten hierzu noch sagen, dass sehr wenige Nicht-EU-Biirgerinnen die Geburtsvorbereitungskur-
se besuchen, Frauen aus Pakistan, Bangladesch, kommen fast nie. Es kénnte daran liegen, dass sie die
Sprache nicht kénnen. Das ist vielleicht einer der Punkte, wo die Mediatorin noch nicht vorgesehen ist
oder wo wir noch keine Zusammenarbeit vorgesehen haben. Wir iiberlegen gerade, wie wir es schaffen
kénnten, diese Frauen zu erreichen. Es kénnte sein, dass sie ausgeschlossen werden. Teilweise aber
auch aus kulturellen Griinden, in gewissen Kulturen will man die Schwangerschaft nicht zeigen. In die-
sen wird nicht iber die Schwangerschaft geredet, auch um Unheil fernzuhalten, haben uns die Media-
torinnen erkldrt. Also wiirden sie vielleicht so oder so nicht teilnehmen. Man miisste verstehen, wie et-
was Passendes flir diese Frauen ausschauen kénnte.” [Gesundheit]

Es bestehen bereits MaRBnahmen, die Interkulturalitdt angemessen in die bestehende Arbeit der Einrich-
tungen und Dienste einbauen und die Integration férdern. Vor allem die interkulturellen Mediatorinnen
helfen, die Kontaktaufnahme mit der Zielgruppe zu erleichtern und zu verstehen, welche spezifischen Be-
darfnisse Familien mit Migrationshintergrund haben (z.B. wie die Schwangerschaft wahrgenommen wird).
Die Zusammenarbeit erhalt so eine andere Qualitdt. Der Fokus auf die Berlicksichtigung interkultureller
MaRnahmen soll in Zukunft verstarkt werden.

,Ja, wir haben hier begonnen, wir sind die Ersten, die hier in (...) begonnen haben, unter anderem gibt
es hier eine Referentin fiir Multikulturalitdt. Wir haben das Gliick, dass wir einen direkten Zugang ha-
ben, nicht tiber den Sozialdienst, wie es in anderen Abteilungen der Fall ist. Die Mediatorinnen sind di-
rekt in der Abteilung, der Neugeborenen-Abteilung (...) Und sie kommen auch in der Geburtshilfe zum
Einsatz, damit der gesamte Mutter-Kind-Bereich mit der Familie arbeiten kann. Und, ich wiederhole
mich, nicht nur wegen der Ubersetzung, sondern auch wegen der Mediation. Und ich wiirde auch sa-
gen, dass, seit wir die Mediatorinnen hier in der Abteilung haben, eine ganz andere Offenheit von Sei-
ten der Familien erleben. Neben der Tatsache, dass sie oft die Krankheit nicht akzeptieren kénnen, ak-
zeptieren sie auch kaum unsere Organisation. Und dann, (ber die Mediatorinnen, die Frauen sind, die
auch gezielt ausgewdhlt wurden — natiirlich gibt auch mdnnliche Mediatoren — also wir haben be-
schlossen Frauen zu nehmen, die auch ein bestimmtes Alter haben, Frauen mit mehr Lebenserfahrung.
Fiir eine Frau, die das erste Kind bekommt, wenn sie dann auf eine Frau desselben Alters trifft, dann
hat sie etwas mehr Schwierigkeiten. Wir haben Frauen ausgewdhlt, die ihre Miitter sein kénnten.” [Ge-
sundheit]
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4.4 Akteure

Als Akteure werden alle Handelnden im System verstanden, d.h. nicht nur Personen (Fachkrafte und Nut-
zerlnnen), sondern auch Institutionen, die als Einheit agieren. Im bestehenden Unterstiitzungssystem sind
eine Reihe unterschiedlicher Akteure tatig, die das Angebot und das System insgesamt mit gestalten.

4.4.1 Einrichtungen und Dienste

Die Einrichtungen und Dienste selbst sind wichtige Akteure im Friihe-Hilfen-System in Stidtirol. Aus den In-
terviews wird ersichtlich, dass insbesondere das Image einer Einrichtung einen maRgeblichen Einfluss auf
die Nutzung hat.

44.1.1 Image

Mehrere Interviewpartnerlnnen betonen das schlechte Image der Sozialdienste und allgemein die Vorur-
teile gegeniiber den Einrichtungen und Diensten des Sozialbereichs. Die Nutzerlnnen hatten Angst vor Eti-
kettierung, davor, dass die Kinder fremduntergebracht werden kénnten und die Inanspruchnahme der So-
zialdienste bedeute ,,als Eltern nicht zu funktionieren”. Dass auch im Zwangskontext gearbeitet wird, kann
zu einer Verhartung dieser Vorurteile fihren. Naheliegend ist, dass die genannten Vorurteile nicht nur El-
tern selbst, sondern auch Mitarbeiterlnnen anderer Einrichtungen hemmen, sich an den Sozialdienst zu
wenden.

Schlussendlich kennen viele Nutzerlnnen den Sozialsprengel haufig nur im Zusammenhang mit der finan-
ziellen Sozialhilfe und dem Mietbeitrag. Gleichzeitig wurde erwahnt, dass andere Einrichtungen und Diens-
te haufig glauben, die Sozialdienste hatten eine gewisse , Allzustandigkeit”.

,Die Leute haben teilweise noch ein Horrorbild vom Sozialdienst, teilweise auch die Schulen. Sie den-
ken, dass wenn sie bei uns eine Meldung machen, dann werden den Eltern die Kinder gleich genom-
men. Da ist einfach noch dieses Bild vorherrschend. Und sonst, bei Familien kann ich mir vorstellen,
dass viele Leute den Dienst einfach nicht kennen oder auch nicht wissen, (...) dass es den liberhaupt
gibt.” [Soziales]

,Die Zuweisung kommt oft durch andere Dienste, die sich Sorgen machen, dass sich die Eltern nicht gut
um die Kinder kiimmern. Deshalb sind wir teilweise ein unguter Dienst. Wir miissen dann auch oft wirk-
lich im Zwangskontext arbeiten, und dann sind wir die Bésen fiir die Eltern.” [Soziales]

,Wenn jemand heute ein medizinisches Problem hat, (...) das wird sehr gerne angenommen, (...) auch
die Préventivuntersuchungen. Aber natiirlich, wenn ein Kind krank ist und ein gesundheitliches Problem
hat, da holen sie sich ohne weiteres jederzeit Hilfe. Da haben sie kein Problem. Aber wenn es im sozia-
len Bereich ist, dann ist es eigentlich ... irgendwo vielleicht auch verstdndlich, weil da betrifft es nicht
mehr das Kind alleine, da betrifft es ja mehr die Eltern selbst. Und sich da Schwdchen einzugestehen,
vielleicht auch Fehler — aber es kénnen auch Schwdéchen sein, es kénnen auch einfach Probleme sein,
zum Beispiel ein sehr geringes Einkommen, ein Einkommensausfall eines Partners — da haben die Leute
natiirlich Scheu. Das ist bei den Erwachsenen ja auch nicht anders, zu einem Psychologen zu gehen
oder zu einem Psychiater, da liberwindet man sich viel schwerer, als wenn man Herzweh hat, oder Ma-
genschmerzen hat (...).” [Gesundheit]

Von anderer Seite wurde angesprochen, dass es Fachpersonen in Einrichtungen und Diensten durchaus ge-
lingt, eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Eltern aufzubauen, was auch mit anderen Moglichkei-
ten und Formen des Zugangs zusammenhangt.

,Und eine weitere, sehr schéne Sache ist, dass sich eine Beziehung grofien Vertrauens gegeniiber unse-
rem Dienst entwickelt hat. Die (...) wird nicht wie die lange Hand des Jugendgerichts angesehen, wie es
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in vielen anderen Bereichen der Fall ist. Und deshalb besteht eine sehr gute Vertrauensbasis. Und wenn
irgendein physiologisches Problem auftaucht, dann wird auch um eine Individualberatung angefragt.
Sie fragen um Hilfe, oder sie raten anderen Eltern, sich an unseren Dienst zu wenden. Und deshalb
merkt man, dass wir in gewisser Weise wirklich gut geséit haben.” [Gesundheit]

Viele Gesundheitseinrichtungen scheinen lber ein gutes Image zu verfligen und von der Zielgruppe in ho-
hem Mal} in Anspruch genommen zu werden. Viele der Dienste verfiigen Gber eine langjahrige Geschichte
und sind der Bevdlkerung gut bekannt. Lediglich die Bezeichnung von Angeboten (z.B. geschitzte Entlas-
sung) kann manchmal zu Missverstandnissen fihren.

»Ja, und der Name ist eben ein kleines Manko, geschlitzte Entlassung, der Name wurde etwas ungliick-
lich gewdhlt. (...) Manche Eltern fiihlen sich da vielleicht nicht angesprochen. Es ist so, dass sie nicht
unbedingt eine Hilfe, einen Schutz annehmen wollen. (...)” [Gesundheit]

Das Image der Betreuungs- und Erziehungseinrichtungen hat sich — laut Angaben der Fachpersonen — in
den letzten Jahren stark verbessert. Kleinkinderbetreuungseinrichtungen werden als wichtige Ressource
zur Unterstlitzung der Eltern wahrgenommen und werden heute weniger stigmatisiert als noch vor einigen
Jahren. Die enge und abgestimmte Zusammenarbeit mit den Eltern hat den Abbau von Vorurteilen wesent-
lich begiinstigt.

,In Stdtirol beginnen die Betreuungseinrichtungen fiir Kleinkinder endlich als grofie Ressource wahr-
genommen zu werden. Flir viele Jahre wurden sie als etwas wahrgenommen, das nur genutzt wird,
wenn man es wirklich braucht und nicht die Mdglichkeit hat, die Kinder zu Hause zu betreuen. Das édn-
dert sich aber und wir hoffen, dass es sich noch weiter bessert, (...), wir wollen eine von vielen Méglich-
keiten sein, zwischen denen Familien auswdhlen kénnen.” [Erziehung/Bildung]

»~Am Anfang war eine gewisse Skepsis da (...) Miitter oder Viter haben diskutiert: ,Nein, es ist eh bes-
ser, wenn die Kinder bis 3 Jahren bei den Eltern zu Hause bleiben’. Oder auch der finanzielle Aspekt, das
habe ich ab und zuzuhéren bekommen. (...) Aber ich muss sagen, seit dem Moment, an dem wir gedff-
net haben oder als die ersten Eltern mit den ersten Erfahrungen herausgekommen sind, (...) dass eben
wirklich Eltern, die nicht die Notwendigkeit hatten, gesagt haben, ,ich habe da tolle Sachen gehért, ich
méchte meinem Kind auch etwas Gutes tun’. Also eher so anfdngliche Skepsis und danach wurde es
sehr positivangenommen.“ [Erziehung/Bildung/Betreuung]

4.4.2 Nutzerlnnen

Familien, die die Angebote in Anspruch nehmen, bringen verschiedene persdnliche und soziale Vorausset-
zungen und Hintergriinde mit. Bei der Gestaltung der Angebote ist daher die Anpassung an die Zielgruppe
und ein bedirfnisorientiertes Vorgehen entscheidend. In den Interviews wurden sowohl jene Zielgruppen
genannt und beschrieben, die Angebote in Anspruch nehmen als auch solche, die dies eben nicht tun. Die
wichtigsten Charakteristika der Nutzerlnnen werden nun kurz beschrieben.

4.4.2.1 Charakteristika

Die recht unterschiedlichen Beschreibungen der Eltern sind sowohl vom jeweiligen Arbeitskontext der In-
terviewpartnerinnen als auch von deren personlichen Vorstellungen und Erfahrungen beeinflusst. Einige
Charakteristika wurden unabhéangig davon wiederholt genannt.

4.4.2.1.1 Wissen

Es scheint grundsatzlich sehr viel Wissen notwendig zu sein, um (ber alles, was die Elternschaft insgesamt
betrifft, informiert zu sein (lber finanzielle Leistungen, die Gesundheitsvorsorge, die Kinderbetreuung, die
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lokalen Unterstiitzungsmoglichkeiten etc.). Einige der Eltern zeichnen sich dadurch aus, sehr viele Informa-
tionen rund um die Elternschaft und zu Angeboten zu haben, anderen fehlt dieses Wissen wiederum nahe-
zu ganzlich.

4.4.2.1.2 Selbstbestimmung/Selbststdndigkeit

Einige Eltern fiihlen sich durch bestimmte MalRnahmen in ihrer Selbstbestimmung und Selbststandigkeit
eingeschrankt und kontrolliert, andere wiinschen ganz einfach keine Hilfe oder Unterstlitzung durch Fach-
personen.

,Es gibt Familien, die diese Unterstiitzung benétigen wiirden, sie brauchen sie aus unterschiedlichen
Griinden. Ich weif3 nicht, ob sie vielleicht nicht wissen, dass sie Unterstiitzungsbedarf haben. Vielleicht
fiihlen sie sich kontrolliert.” [Gesundheit]

,Einfach, dass sie wirklich anderer Meinung sind, dass sie sagen: ,Nein, bei uns passt alles, wir brau-

‘u

chen nichts’.” [Soziales]

4.4.2.1.3 Persénliche Ressourcen

In den Interviews wurden Unterschiede in der individuellen Belastbarkeit, der Reflexionsfahigkeit, den Er-
ziehungskompetenzen und der emotionalen Intelligenz genannt. Dies kam vor allem im Zusammenhang
mit jenen Angebote zur Sprache, die nicht von der gesamten Zielgruppe konstruktiv genutzt werden kon-
nen und Eltern, die (iber weniger persdnliche Ressourcen verfiigen, teilweise benachteiligen.

Dass einige der Angebote nicht auf die gesamte Zielgruppe anwendbar sind, macht die folgende Aussage
deutlich:

,Manche Familien tun sich schwer die theoretischen Inhalte fiir sich umzusetzen.” [Soziales]

4.4.2.1.4 Bewusstsein

Es wird darauf hingewiesen, dass bisweilen das Bewusstsein um eine forderliche Erziehung nicht in ausrei-
chendem Mal gegeben ist. Manche Eltern von Kleinkindern scheinen sich gewisser Probleme nicht be-
wusst zu sein, was zu einer verspateten Kontaktaufnahme mit den Facheinrichtungen fuhrt und die Zu-
sammenarbeit schwierig gestaltet. Ebenso scheinen manche Personen MaRRnahmen nicht anzunehmen,
weil sie die spezielle Problematik oder die Sinnhaftigkeit bestimmter MaRnahmen nicht anerkennen.

,Es ist immer schwierig, das Prdventive ist immer schwierig. Die Klientel, mit der wir arbeiten, bei de-
nen muss es vielfach knallen, damit sie es dann auch sehen. Wir haben wenige Familien, wo man gut
prdventiv arbeiten kann.” [Soziales]

4.4.2.1.5 Erkennbarkeit

Darunter wird verstanden, ob Probleme in den Familien von auBen erkennbar sind. Besonders bei Klein-
kindern kdnnen Fachpersonen des Sozial- und Gesundheitswesens Signale flir psychosoziale Schwierigkei-
ten kaum wahrnehmen, wenn die Eltern Probleme nicht selbst direkt ansprechen und kein regelmaRiger
Kontakt zu Einrichtungen und Diensten besteht. Wo hingegen regelmaRiger Kontakt zu den Kindern be-
steht, z.B. in den Einrichtungen fir Kleinkinderbetreuung, kénnen Probleme friiher erkannt und professio-
nelle Hilfe organisiert werden.

Die Starke von Problemen ist in dieser Alterskategorie meist nicht besonders akut. Es kommt erst dann zu
einer Intervention, wenn die Probleme bereits betrachtliche AusmaRe angenommen haben. Anders gestal-
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tet sich dieser Sachverhalt, wenn bereits altere Geschwister von einem Dienst betreut werden — dann wer-
den auch die jiingeren Geschwister haufig schnell in MaBnahmen miteingebunden.

,Aber die Hauptzielgruppe ist es nicht, ich denke auch deshalb, weil die Problematiken hier teilweise
nicht immer so offensichtlich sind {(...).” [Soziales]

Die Interviewpartnerlnnen berichten zudem, dass sich hinter einer Anfrage von Eltern nach bestimmten
Dienstleistungen, beispielsweise nach finanzieller Unterstiitzung, auch noch etwas anderes verbergen
kann. Fiur die Fachpersonen ist es eine besondere Herausforderung, diese verdeckten Bedirfnisse zu er-
kennen, ohne gleichzeitig alle Familien zu pathologisieren. Die Einschatzung, bei welchen Familien noch
weitere MalRnahmen notig bzw. gerechtfertigt sind und bei welchen nicht, stellt fiir die Mitarbeiterinnen
immer wieder eine Schwierigkeit dar.

,Sie beginnen immer mit den finanziellen Problemen, immer das. Und dann, von dem ausgehend, stéfst
man ganz langsam auf andere Problematiken. Oder, wenn es nicht um Finanzielles geht, dann ist es die
Wohnungssuche, die Suche nach einer Unterkunft, weil es eine Zwangsrdumung gab, oder weil eine
solche kurz bevorsteht. Manchmal kommen sie auch wegen dem Verlust vom Arbeitsplatz.” [Soziales]

4.4.2.1.6 Compliance — Kooperative Haltung/Kooperatives Handeln

Diese Kategorie bezieht sich auf die mehr oder weniger kooperative Haltung und das kooperative Handeln
der Zielgruppe in Bezug auf bestimmte MalRnahmen.

Gegenliber den hochmotivierten und kooperativen Eltern, die Bildungsangebote und Gesundheitsangebo-
te in Anspruch nehmen, wird haufig auf Eltern hingewiesen, die schwierig in MaRnahmen einzubinden sind
oder kaum langfristig motiviert mitarbeiten.

,und doch glaube ich, dass es viele Familien gibt, die grofse Probleme haben, wo kein Dienst dran-
kommt. Es gibt schon viele Familien, oder einige Familien, in denen sind die sozialen Verhdltnisse ein-
fach schwierig, die haben Problematiken. (...) die sind die Letzten, die mal zu einem Vortrag gehen.
Vortrdge besuchen meistens die, die sonst schon aufgeschlossen sind. Ins Elki gehen die auch nicht. (...)
Es sind schon einige Familien, die fallen durch, bei allen Diensten und Angeboten, durch den Rost.” [So-
ziales]

Die Interviewpartnerinnen sprechen davon, dass Klientinnen nicht offen lGber Probleme sprechen, dass sie
erst gar nicht kommen, wenn es ein Problem gibt und Angebote mit freiwillig gestaltetem Zugang von
manchen nicht genutzt werden. Der Zwangskontext ist oft auch nicht hilfreich.

»Im Zwangskontext ist es (...) schwierig. Denn da sehen uns die Eltern nicht unbedingt als Kooperati-
onspartner, sondern eher als etwas Auferlegtes, wo sie eben gezwungenermafien hingehen miissen.”
[Soziales]

Einige Fachpersonen, sind sich unsicher dariiber, ob indirekte Motivationsfaktoren die Zusammenarbeit
fordern konnten.

,und ich glaube, dass es vielleicht sogar ein Stiick weit verpflichtend sein sollte, oder verbunden mit ir-
gendwelchen Familiengeldern, dass sie dann auch hingehen. Vielleicht ist das aber auch falsch. (...)"
[Soziales]
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4.4.2.2 Bedarf

Unter Bedarf wird die Notwendigkeit von MalRinahmen, Unterstlitzungen und materiellen Gitern verstan-
den, die den Eltern von Expertinnen zugeschrieben wird (z.B. ,Die Mutter braucht einen psychologische
Unterstiitzung”). Auf der anderen Seite kann ein Bedarf — trotz eines Anliegens seitens der Klientln — auch
abgesprochen werden (z.B. , Die Person méchte das zwar, aber es ist nicht das, was sie gerade braucht...”).

Dariiber hinaus wurde deutlich, dass die Notwendigkeit besteht, konkrete Antworten auf die Anliegen der
Familien zu geben. Die Unterstlitzung der Familien soll an deren Lebenswelt und Realitdt orientiert sein:
Jede Familie hat einen anderen Hintergrund, andere Lebensbedingungen und andere Moglichkeiten und
braucht somit am Ende auch unterschiedliche Formen der Unterstiitzung.

Der Bedarf friihzeitiger Kontaktpunkte mit der Zielgruppe der Kinder bis zu drei Jahren wurde betont. Hier
wird deutlich, dass friihzeitige Interventionen, aber auch praventive MaBnahmen durchaus als sinnvoll er-
achtet werden.

Mitarbeiterlnnen des sozialen Arbeitsbereiches beschreiben, dass ihre Klientel haufig Unterstiitzung in der
Lebensfiihrung brauche. Die Kinder in diesen Familien seien auf Schutz und Sicherheit, Stabilitat und Konti-
nuitat, die von aulRen gewahrleistet werden, angewiesen. Haufig gehe es auch um die Erfiillung von prima-
ren Bedirfnissen (Ernahrung, Wohnen u.a.). In diesem Zusammenhang braucht es zukiinftig eine frihzeiti-
ge Abklarung sozialer Belastungen, um der Entwicklung von Problemen vorbeugen zu kénnen.

Einige Eltern brauchen vermehrt Unterstiitzung in Erziehungsangelegenheiten: Sie bendtigen grundlegen-
de Informationen zur Entwicklung und Versorgung des Kleinkindes und zum Beziehungsaufbau. Manchmal
ist flir einen oder beide Elternteile auch individuelle Unterstiitzung (z.B. durch eine Therapie) erforderlich.

Familien mit vielen verschiedenen Problemen brauchen vermehrte Unterstiitzung. Es wird darauf hinge-
wiesen, dass es unter besonderen Umstanden auch konkrete Mallnahmen — auch mittels Entscheidung der
Gerichtsbarkeit — braucht.

,Und da muss der Sozialdienst berechtigterweise ganz klar sagen: ,Das braucht es’, und viele sind ein-
fach nicht einsichtig.” [Soziales]

Bestimmte Familien kdnnen auf finanzielle Zuwendungen seitens der 6ffentlichen Hand nicht verzichten,
andere Familien brauchen zusatzliche finanzielle Unterstitzung.

.(...) die Arbeitslosigkeit, finanzielle Schwierigkeit und die ganzen Probleme rundherum, das steigt al-
les, und das, das denke ich mir, wird schon ein Riesenproblem werden.” [Soziales]

Besonders Migrantenfamilien bendtigen zielgruppenorientierte Mallnahmen. Eine Anpassung an die Be-
diirfnisse anderer Kulturen erfolgte zwar zu Teilen bereits. Es besteht aber weiterhin Bedarf an Verande-
rungen.

»,Man miisste schauen, wie man das gemeinsam macht. Wir sollten beriicksichtigen, dass sie die
Schwangerschaft anders erleben. Die Anweisungen, die wir in unserer Kultur geben, ob das auch An-
weisungen sind, die sie aus ihrer Kultur kennen. Diese Sachen miissen wirklich beriicksichtigt werden.”
[Gesundheit]

Im Gesundheitsbereich wird der Bedarf an einem méglichst allumfassenden Angebot angesprochen. El-
tern werden durch die Vielzahl unterschiedlicher Angebote in verschiedenen Einrichtungen verunsichert.

65



»(...) ich denke mir, dass es nicht gut ist, wenn wieder viele Strukturen da sind (...) ,da kannst du da hin-
kommen’, ,zu dem auch’ (...). Ich glaube, es ist besser, du hast eine und da wissen die Mamas ,ok, da
kann ich wegen allem herkommen’. Das ist fiir sie unkomplizierter.” [Gesundheit]

Zudem betonen die Mitarbeiterinnen die Wichtigkeit gesundheitlicher Kontrolluntersuchungen und der
Geburtsvorbereitungskurse. Nach Meinung der Expertinnen brauchen Eltern noch mehr Unterstiitzung bei
Fragen der Geburt, v.a. was das Wochenbett angeht. Dariiber hinaus werden Punkte wie die alltagsprakti-
sche Unterstitzung der Eltern, eine verbesserte Informationsweitergabe zu Angeboten nach der Geburt,
eine hohere Anzahl von Untersuchungen nach der Geburt, die Unterstiitzung in Stillfragen, das Erlernen
eines positiven Umgangs mit der Elternschaft (Sicherheit, den eigenen Weg finden usw.) sowie die psycho-
logische Unterstiitzung rund um die Geburt, angefiihrt. Besonders die aufsuchende Arbeit leistet einen
wichtigen Beitrag.

Fachperson A: , Die geschiitzte Entlassung miisste sicher verstirkt werden, oder es miisste eine Wo-
chenbett-Betreuung eingefiihrt werden, eine Assistenz wdhrend des Wochenbetts, die 6 Wochen lang
geht.”

Fachperson B: ,,Denn friiher war es mal so.”

Fachperson A: ,Nach sechs Wochen kommen sie dann wieder zur Kontrolle ins Krankenhaus. Aber
wdhrend dieser sechs Wochen kénnte man, vielleicht auch mit dem Sprengel, etwas machen, wo sie
begleitet werden. Diese Méglichkeit kénnte allen angeboten werden. Wenn eine Frau es nun will, gut,
wenn nicht, dann nicht.” [Gesundheit]

,Vielleicht bestehen da andere Prioritéten. Die Prioritdt fiir das Krankenhaus ist, dass Mutter und Kind
die Geburt liberleben. Und wenn das erfiillt ist, lduft der gesamte Rest auf zweiter Ebene. Der Rest ist
dann aber nicht wenig, da ist sehr viel.” [Gesundheit]

In Zusammenhang mit der Geburt eines Kindes kann es zu besonderen Belastungen eines oder beider El-
ternteile kommen, so dass spezifische psychologische und/oder psychiatrische Interventionen notwendig
werden, deren Art und Ausmal von der Schwere der Symptomatik abhangen.

,Es gibt auch Félle in denen vielleicht voriibergehende Angste bestehen oder Depressionen, die aber
keiner pharmakologischen Unterstiitzung bediirfen, aber psychologischer Unterstiitzung, (...) oder viel-
leicht reicht auch eine Beratung am Telefon aus oder ein einmaliges Treffen.” [Gesundheit]

, Vielleicht wirklich eine psychologische Unterstiitzung, denn wir sehen viele Frauen die nach Hause ge-
hen und traurig sind.” [Gesundheit]

UnterstiitzungsmalRnahmen sind fir Familien mit Kindern mit Pathologien von besonderer Relevanz. Dies
gilt fir die stationdre Aufnahme im Krankenhaus, ebenso wie die nachhaltige Betreuung dieser Kinder,
wenn sie das Krankenhaus verlassen.

,Hier rede ich vor allem (iber Familien, die auf H6fen wohnen, dort gibt es die Problematik der weiten
Entfernung und natiirlich haben sie Schwierigkeiten. Und ganz oft passiert es, dass sie es nicht schaf-
fen, alles zu organisieren und dass sie sich dann selbst arrangieren. Sie machen zu. Ganz oft kaufen sie
sich selbst die Gerdte, auch wenn sie bereits ihre finanziellen Méglichkeiten liberschritten haben. Weil
sie natiirlich das Beste fiir ihr Kind wollen.” [Gesundheit]

Auch die familienerganzende Betreuung der Kleinkinder wird als Bedarf von Eltern angesehen. Zum einen,
weil viele Eltern berufstatig sind, zum anderen kénnen im Rahmen der Betreuung den Kleinkindern vielfal-
tige soziale und personliche Fertigkeiten vermittelt werden, die dem gesamten Familiensystem zu Gute
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kommen. Kinder aus Familien in schwierigen Lebenslagen profitieren laut Forschungsergebnissen beson-
ders von der extrafamilialen Erziehung und Betreuung.

Die Interviewpartnerinnen beschreiben in diesem Zusammenhang eine Reihe weiterer MaRnahmen, die
zur gesunden Entwicklung der Zielgruppe beitragen kdnnten: die breitflachige Vermittlung von Informatio-
nen, die Implementierung von niederschwelligen Einrichtungen und Diensten, eine Mischung zwischen
aufsuchender und nicht-aufsuchender Arbeit, Treffpunkte flr Eltern zur Férderung gegenseitiger Kontakte
und die aktive Miteinbeziehung von Eltern in verschiedene MaBnahmen zur Forderung der elterlichen Teil-
habe, mit besonderem Augenmerk auf die Einbindung der Vater. Auch die MaBRnahmen zur besseren Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf sollen weiterentwickelt werden.

Es wird zudem betont, dass es sehr wichtig ist, allen Eltern von Beginn an die Moglichkeit der psychologi-
schen ebenso wie der padagogischen Unterstiitzung zu bieten. Etwa in Form von Kursen, die flaichende-
ckend angeboten werden und eine groRRe Zahl innerhalb der Zielgruppe erreichen. Dabei miissen die Mal3-
nahmen kiinftig eine breitere Gruppe erreichen als bisher.

,»Wie gesagt, das ,Rund um die Geburt’ ist ganz wichtig, da sage ich nichts Neues. Da braucht es eine
Vorbereitung, eine Nachbereitung, auch aufserhalb der drztlichen Mafsnahmen. Das heifst aufserhalb
der medizinischen Begleitung braucht es einfach psychologische Begleitung, Sensibilisierung, Vorberei-
tung auf das was kommen kénnte. Auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf: das ist ein ganz wich-
tiges Thema.” [Erziehung/Bildung]

In den Interviews wurde angesprochen, dass nicht standig neue Angebote fir Eltern und Kinder geschaffen
werden missen, sondern dass es auch Ruhe fiir eine gesunde Entwicklung braucht. Ebenso zeigte sich,
dass Angebote, die als wichtig fiir die Zielgruppe eingeschatzt wurden, nicht wahrgenommen wurden.

,Es stellt sich nur die Frage, ob jetzt iiberhaupt alle irgendein Angebot, aufierhalb vom Normalen,
brauchen. Wenn das Kind nun gesund ist, ob man jetzt unbedingt zusdtzlich noch irgendwas machen
miisste oder machen sollte.” [Gesundheit]

,Es ist dann tatsdchlich so passiert, dass das komplett nicht angenommen wurde. (...) Vielleicht ist es
auch so, dass in der Beratungszeit, wo wir uns schon Zeit nehmen kénnen, dass man da auch wirklich
auf die Fragen eingeht. Wir miissen die Miitter schon nicht ganz schnell abfertigen. Vielleicht ist das
auch genug (...).”“ [Gesundheit]

4.4.2.3 Anliegen

Je nachdem, an welche Einrichtungen und Dienste die Klientinnen herantreten, bringen sie unterschiedli-
che Anliegen zum Ausdruck. Diese konnen die Gesundheit des Kindes betreffen, die Betreuung, Integrati-
on, Sicherheit, Alltagshilfe, soziale bzw. familidre Unterstlitzung, materielle Anliegen, Anliegen in Bezug auf
die Elternschaft oder die Partnerschaft oder den Kontakt zu anderen Personen. Zum Teil decken sich die
von den Fachpersonen zugeschriebenen Bedarfe mit jenen Anliegen, aufgrund derer sich die Familien an
die verschiedenen Einrichtungen und Dienste wenden. Andererseits wird jedoch auch deutlich, dass in der
Unterstiitzungspraktik in Stdtirol die Divergenz zwischen zugeschriebenem Bedarf seitens der Fachkrafte
und ausgedriicktem Anliegen seitens der Familien doch sehr ausgepragt ist: Die Fachpersonen sehen teil-
weise andere Notwendigkeiten prioritar als die Eltern selbst.

Einige der Anliegen, mit denen sich Eltern an die jeweiligen Einrichtungen und Diensten wenden, sind auf
ein Bediirfnis nach Sicherheit zuriickzufihren. Neben der Kontrolle der Gesundheit ihrer Kinder, wollen
Eltern die Riickversicherung, dass sie sich richtig verhalten und sie wollen bei Problemen beruhigt werden.
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,Sie wollen eine Bestdtigung, wie die Entwicklung so verlduft. Es sind hdufig Beratungen zur Ernéh-
rung, anfénglich vor allem zum Stillen, dann zur Entwéhnung, je nach Alter des Kindes. Der GrofSteil be-
zieht sich auf diese Dinge.” [Gesundheit]

,Sie fragen nach, ob die Sachen, die sie machen so in Ordnung gehen, ob sie sich hinsichtlich einer Rei-
he von Fragen zum Kind richtig verhalten, ja, sie fragen um eine Bestdtigung.” [Soziales]

Des Weiteren kommen Eltern zu Einrichtungen und Diensten, um Informationen rund um die Entwicklung
des Kindes oder zu Angeboten zu erhalten.

Fachperson A: ,,Oder zum Beispiel auch junge Mamas, die sich einfach informieren wollen. Ich kann
mich beispielsweise an eine Mutter erinnern, die hat ein Kind mit einer Krankheit zur Welt gebracht,
und da wenden sie sich dann auch an uns, dass wir da schauen, welche Dienste helfen kénnen, wohin
wir sie weiterleiten kénnen, wie das dann funktioniert, wenn ein Kind besondere Bediirfnisse hat (...).“
Fachperson B: ,,Informationen und Beratungsgesprdiche.” [Soziales]

Informationen scheinen im Unterstitzungssystem jedoch nur schwer erhéltlich zu sein. Eltern missen sich
Informationen zu Angeboten haufig selbst beschaffen, was aber nicht immer einfach ist. Dieser Punkt
kommt in verschiedenen Interviews immer wieder zur Sprache.

,Das ist schwierig. Man sucht sie im Internet, man fragt im Sozialsprengel nach, man fragt bei den Arz-
ten nach, aber die Informationen, die man kriegt, die sind unzureichend. Also, die Frauen, die Miitter,
die miissen sich viel selbst suchen und werden oft alleine gelassen. (...) es brduchte eine Sammelstelle,

wo alle Informationen erhdltlich sind. Wo man einmal hingeht und sagt. ,ich habe das Problem, wo
kann ich mir Hilfe holen?*” [Gesundheit]

Im Bereich der Kleinkinderbetreuung stellt der Austausch von Informationen eine wichtige Grundlage fir
die Zusammenarbeit zwischen Eltern und Einrichtung dar.

»(...) Ich glaube, es ist den Eltern auch wichtig, sie méchten auch wissen, was es zum Essen gegeben
hat, es wird zwar aufgeschlagen, aber es ist wichtig, dass man das einfach noch mal kurz anspricht. Oft
wird ein Kind morgens etwas in Eile abgegeben. Von Papa, Opa, Oma, von irgendwem gebracht und
dann wird es aber doch wieder von der Mama abgeholt und dann ist die Information doch wieder
wichtig. (...) Hat es gespielt oder hat es sich nicht gut gefiihlt oder nicht wohl gefiihlt oder einfach die
wichtigen Sachen (...) der Austausch.” [Erziehung/Bildung]

Soziale und familidre Unterstiitzung stellen sich ebenfalls als wichtig heraus. Eltern kommen zu den ver-
schiedenen Einrichtungen und Diensten, um Begleitung in verschiedenen Lebensphasen zu erhalten (z.B. in
der Schwangerschaft), um Hilfe fir problematische Lebenssituationen verschiedenster Art zu erhalten. Die

Moglichkeit, Kontakt zu anderen Eltern, aber auch anderen Kindern aufzubauen, scheint fiir Eltern eine
wichtige Rolle zu spielen.

(...) Ansonsten, ob es jetzt noch irgendwelche Angebote braucht, also bei uns haben die Mamas dazu
nichts gedufert. Ein paar Miitter sagen schon manchmal, es wdre nett, mit anderen zusammenzu-
kommen {(...).” [Gesundheit]

Ein groRes Anliegen der Zielgruppe ist die Alltagshilfe. Manche Eltern brauchen alltagspraktische Informa-
tionen und konkrete Unterstiitzung im Alltag.
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,Psychische, aber auch praktische Unterstiitzung, das vor allem. Weil auch die Kleinigkeiten zu Hause,
die musst du trotzdem machen. Denn der Mann geht zur Arbeit, und die Frau, die ist vielleicht wegen
dem Stillen die ganze Nacht wach. Sie kann vielleicht nicht schlafen, bei Tag ist sie miide, da muss sie
dann das Essen machen, einkaufen gehen. Eben auch da die praktische Unterstiitzung, vor allem in der
ersten Zeit, bis sich Mutter und Kind ein wenig eingependelt haben. Denn fiir das braucht es Zeit, es
passiert nicht, dass du nach Hause gehst und bereits den Rhythmus und alles kennst, es ist auch jedes

Kind anders, es hat auch schon seine Charakteristiken: eines weint mehr, das andere ist ruhiger (...)"
[Gesundheit]

Finanzielle Schwierigkeiten und der materielle Aufwand, den Kleinkinder mit sich bringen, werden von
den Fachpersonen als grolRes Anliegen eingestuft.

,Ja. Dass da einige friiher einsteigen wollen (in die Arbeit, Anm. der Autorinnen), oder auch finanziell,
dass sie es einfach brauchen, das merkt man schon.” [Gesundheit]

Fachperson A: ,,Wenn sie Wohnung gekauft haben, oder Haus gebaut haben, oder so.”

Fachperson B: ,,Das bemerkt man schon, ja. Dass welche dann nicht so gern arbeiten gehen. Dass sie
auch sagen, sie wéren gerne noch ein wenig zu Hause, aber es geht nicht. Das merkt man jetzt schon.
Dass das in letzter Zeit aktueller geworden ist, vom Arbeiten her {(...).” [Gesundheit]

Kinder und Eltern der Zielgruppe kénnen aber auch Unterstiitzung aufgrund psychischer Belastungen be-
notigen. Die jeweiligen Anliegen werden dann meist bei den spezialisierten Einrichtungen gedulert.
Eine Fachperson gibt ein Beispiel fir ein mogliches Anliegen:

,Also, sie essen nicht, schlafen nicht, spielen nicht, im Kinderhort beschweren sich die Erzieherinnen, sie
schaffen es nicht in den Park zu gehen, weil das Kind sehr aggressiv ist, ,ich schaffe es nicht, das Kind
ins eigene Bett zu bringen, weil es nur mit uns schldft’(...)” [Gesundheit]

Zu den psychischen Problemen der betreuten Erwachsenen wurde folgendes Zitat geduBert:

,Der Anstieg besteht bezliglich der Anfragen. Seit wir gedffnet haben, gab es einen Anstieg in der An-
zahl der Personen, die wir begleiten und auch in den Anfragen fiir die Erstgespridche. Wegen der dia-
gnostischen Kategorien, da ordnet sich der GrofSteil zwischen depressiven Stérungen und Angststérun-
gen ein, Psychosen bilden, wie in der Literatur beschrieben, den geringsten Anteil.” [Gesundheit]

4.4.3 Fachpersonen

Die Mitarbeiterlnnen der einzelnen Einrichtungen und Dienste sind wichtige Akteure. Sie bringen einen
personlichen Hintergrund, der oftmals von ausgepragten Werthaltungen gekennzeichnet ist, mit und mus-
sen sich im bestehenden System zurechtfinden. Einige Mitarbeiterlnnen geben an, dass sie sich engagie-
ren, da ihnen das Arbeitsfeld am Herzen liegt und sie zu dessen Weiterentwicklung beitragen wollen.

Die Mitarbeiterlnnen sind sich ihrer groRBen Verantwortung fir die Zielgruppe bewusst. Haufig werden sie
dabei vor groRe Anforderungen gestellt. In komplexen Situationen ist es flr die Fachpersonen schwierig,
eine Losung zu finden und jene Unterstlitzung anzubieten, die notig ware. Dies beeinflusst ihre Wahrneh-
mung der eigenen Selbstwirksamkeit stark. Die folgenden Beispiele illustrieren die Belastungen und Her-
ausforderungen, die den Mitarbeiterlnnen der Frithen Hilfen begegnen:

,und sicher, immer wird man auch nicht das nétige Feingefiihl haben. Dass man sieht, dass da noch
was anderes dahinter ist.” [Gesundheit]
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,Aber oft ist man (berfordert, ich miisste die Kompetenz haben und habe sie nicht, weil mir die Infor-
mation fehlt, ja.” [Gesundheit]

4.4.4 Freiwillige

Neben den offentlichen und privaten Einrichtungen, die fir die Zielgruppe tatig sind, wurden manche
Malnahmen von engagierten Eltern oder anderen Akteuren der Zivilgesellschaft ins Leben gerufen (z.B.
ELKI, Spielgruppen). Auffallig ist in diesem Zusammenhang, dass von den Fachpersonen wenig Initiativen
genannt werden, obwohl immer wieder auf die Notwendigkeit niederschwelliger unterstitzender Mal3-
nahmen fiir die Eltern hingewiesen wurde. Ein Beispiel fiir ein solches ehrenamtliches Unterstiitzungssys-
tem wird in folgender Aussage beschrieben:

,Der Verein (...) (Name des Vereins aus Griinden der Anonymisierung entfernt; Anm. der Autorinnen),
die arbeiten viel an diesem Thema: Miitter, die anderen Miittern helfen. (...) Da gibt es einen Miitter-
kreis, auch am Telefon: Miitter die bereits gestillt haben, die geben anderen Miittern gratis Ratschld-
ge.” [Soziales]

Auch im stationdren Setting wurde ein niederschwelliges Hilfsangebot fir Eltern mit kranken Kindern er-
wahnt:

Interviewer: ,,Und der Verein der GroSmiitter?“

Fachperson A: , Der ist ausgehend von einer Person entstanden. Der GrofSteil der Frauen sind Ex-
Krankenschwestern.”

Fachperson B: ,Sie kommen wegen langzeitkranker Kinder und unterstiitzen die Familie (...). Sie halten
einen positiven Kontakt mit der Familie aufrecht.” [Gesundheit]

4.5 Response

Diese Kategorie besteht aus Aussagen, die beschreiben, wie das System auf die Bedirfnisse der KlientInnen
reagiert.

Die betreffenden Einrichtungen und Dienste und deren Angebote und MaBnahmen sind als Antwort der
Entscheidungstrager auf die Bedarfe und Anliegen der Familien anzusehen. Dabei wird deutlich, dass sich
die Angebote und die der Zielgruppe zugeschriebenen Bedarfe nicht immer decken. Ebenso kénnen auch
nicht alle Anliegen der Zielgruppe zufriedengestellt werden.

451 Format

Unter die Kategorie Format fallen Aussagen, die sich auf organisatorische Hintergriinde sowie die Band-
breite und Ausrichtung der Angebote, Einrichtungen und Dienste beziehen. Dabei werden die Kategorien
,Typologie”, ,Verfligbarkeit”, ,Streuung”, ,,Ansatz“ und , Abgestimmtheit” unterschieden.

4.5.1.1 Typologie

Es konnten verschiedene Einrichtungen und Dienste der Friithen Hilfen, die der Zielgruppe zur Verfligung
stehen, identifiziert werden. Die Auflistung wurde in die Ubersicht der Einrichtungen und Dienste (vgl. 5
Ubersicht tiber Einrichtungen und Dienste im Land) eingefiigt, weitere Angebote befinden sich in der Best-
Practice-Beschreibung (vgl. 6.2 Best-Practice-Projekte in Sudtirol).
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4.5.1.2 Streuung und Verfiigbarkeit

Sowohl in der Stadt als auch auf dem Land wird eine Vielzahl von Angeboten fiir die Zielgruppe erwahnt. Es
gibt Angebote im Sozial- und Gesundheitswesen, die flaichendeckend verfiigbar sind, andere wiederum
sind nur in einigen Zonen zu finden. Es erweist sich als nahezu unmaoglich, eine Gesamtsituation fiir Stdtirol
darzustellen und die Informationen Uber das Versorgungsnetz (fiir die Eltern) landesweit aufzubereiten,
denn die verfligbaren MalBnahmen unterscheiden sich von Sprengel zu Sprengel, von Bezirk zu Bezirk.

Sudtirol zeichnet sich durch eine Vielzahl an spezialisierten Einrichtungen aus. Einige Aussagen der Inter-
views weisen aber darauf hin, dass eine Reihe sehr spezialisierter Angebote nur in einem bestimmten Ein-
zugsgebiet zur Verfliigung stehen. Generell kdnnen — sollten sich bei Kindern oder Familien der Zielgruppe
spezifische Probleme, ob gesundheitlicher oder sozialer Natur, zeigen — im Unterstitzungsangebot aber die
geeigneten MaRnahmen aktiviert werden, indem die zustdndigen Einrichtungen und Dienste involviert
werden. Immer wieder wird von den Interviewpartnerinnen bemerkt, dass in Stdtirol wichtige Angebote
der Frihen Hilfen, die anderenorts fir Eltern zur Verfigung stehen, noch fehlen.

,Ja, gerade in der Altersspanne sind eben auch Eltern zu uns gekommen die gesagt haben, ,Wir haben
keine Hebammensprechstunde bei uns, die kommen nicht nach Hause’. Also, wie gesagt, da sind wirk-
lich Eltern gekommen und haben das bemdngelt, weil sie gewusst haben, dass es das in anderen Bezir-
ken durchaus viel flichendeckender gibt. Die Leute sind ja heute auch informiert, kennen Leute aus an-
deren Teilen des Landes. Aber natiirlich, auch auferhalb des Landes, gibt es Modelle, in Osterreich, in
Deutschland, von denen die Leute wissen oder Bekannte oder Freunde haben. Und die sagen, da gdbe
es was Besseres. In einem eigentlich gut dastehenden Land wie Siidtirol, warum gibt es das bei uns
nicht, warum st die Zielgruppe vergessen worden, auch in der Unterstiitzung. Dem begegnen wir
schon und das sind fiir uns eigentlich immer Anregungen, um danach Aktionen zu setzen oder aktiv
werden zu kénnen, weil von oben herab oder nur von unserer Seite her, oder nur von den Organisatio-
nen her gesehen, scheint das oft auch zu wenig zu sein {(...).” [Erziehung/Bildung]

Die Verfiigbarkeit von Angeboten ist selbstverstindlich die erste Voraussetzung fir ihre Inanspruchnah-
me. Dabei kann zwischen zeitlicher und raumlicher Verfligbarkeit unterschieden werden.

(...) wir haben jetzt 12 Familien auf der Warteliste, die warten sicher ein Jahr. Und das ist massiv. Ich
glaube — das habe ich nur gehért — dass auch im Psychologischen Dienst, beim ZPG, bei uns in der {(...)
(Name der Einrichtung aus Griinden der Anonymisierung entfernt; Anm. der Autorinnen), dass da ein-
fach eine lange Wartezeit ist, weil das Bed!irfnis einfach so grof3 ist.” [Soziales]

,Sie kommen aus ganz Siidtirol, aber eine Mutter, die zum Beispiel aus dem Pustertal kommt, die
kommt vielleicht ein- oder zweimal und dann versuchen wir zusammen, die beste Begleitung nahe am
Wohnort fiir sie zu finden. AufSer es ist eine sehr akute Situation, denn dann bleibt sie bei uns im Kran-
kenhaus. Vom Vinschgau, Pustertal, von den weiter entfernten Orten ist es schwierig, dass eine Person
regelmdflig zu uns kommen kann und wenn es fiir die Mutter wirklich sehr schwierig ist, zu uns zu
kommen, dann suchen wir nach Bezugspersonen im jeweiligen Gebiet.” [Gesundheit]

Viele Mitarbeiterlnnen des Gesundheitsbereichs sind mit der Verfligbarkeit ihrer Angebote aber relativ zu-
frieden. Die KlientInnen haben in vielen Einrichtungen die Maoglichkeit, bei Bedarf schnell einen Termin zu
erhalten oder sie konnen ohne Voranmeldung die Angebote in Anspruch nehmen.

(...) Also gibt es viele Momente, in denen sie einfach zu uns kommen kénnen, sie kénnen auch aufler-
halb der Offnungszeiten kommen. Es reicht aus, dass sie anrufen. Hier besteht sehr viel Bereitwilligkeit
des Dienstes gegeniiber den Eltern.” [Gesundheit]
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Das Fehlen einer regelmaRigen Weiterbetreuung nach der ersten Zeit der Geburt eines Kindes wird haupt-
sachlich bemangelt und als verbesserungsbediirftig angesehen. Einige Einrichtungen und Dienste des Ge-
sundheitsbereichs, die fiir spezifische Abklarungen oder Interventionen benétigt werden, sind laut Exper-
tinnen zeitlich schwer verfligbar, was fiir die Eltern eine ungiinstige und schwierige Situation darstellt. Au-
Rerdem werden die weite raumliche Distanz von einigen Kontaktpunkten und die fehlende Verfligbarkeit
bestimmter Einrichtungen und Angebote in einigen Landesteilen bemangelt.

,Weil man einfach sieht, in Bozen gibt es das, und das wird sehr gut angenommen, und das wollen alle
Frauen in Siidtirol haben. Wenn, dann muss es fiir alle gleich sein.” (iiber ein Angebot, das nur in be-
stimmten Teilen in Stidtirol nutzbar ist; Anm. der Autorinnen) [Gesundheit]

Im Sozialbereich gibt es eine Reihe von Angeboten, die dauerhaft verfiigbar sind. Kritisch angemerkt wird
aber, dass die Gewahrleistung einer verstarkten individuellen Betreuung und ein verstarkter Fokus auf pra-
ventive Angebote wichtig waren. Allerdings scheinen hierflir zu wenige Ressourcen bereitgestellt zu wer-
den.

»(...) Projekte wie dieses wiirden wirklich Unterstiitzung anbieten und prdventiv auf das Entwickeln an-
derer Arten von Stérungen wirken (...). Ich weif8 nicht, warum dieses Projekt blockiert wurde, vielleicht
einfach nur, banaler Weise, weil die Erzieherin in Mutterschaft gegangen ist oder weil es vielleicht ein-
fach nicht mehr finanziert wurde. (...)” (iiber ein Angebot aus dem Sozialbereich; Anm. der Autorinnen)
[Gesundheit]

In den Einrichtungen fir die Betreuung und Erziehung der Kinder bis drei Jahren gibt es Aufnahmekrite-
rien. Dies fihrt dazu, dass Eltern nicht sicher sein kdnnen, einen Platz fur ihr Kind zu erhalten. Immer wie-
der Ubersteigt, laut Expertinnen, die Anzahl der Anfragen die Zahl der verfligbaren Platze. Es kommt aber
auch vor, dass andernorts noch freie Platze vorhanden sind. Die Verfligbarkeit ist somit vom Wohngebiet
abhangig.

,Es passiert, dass die Nachfrage héher ist als die Plétze, vor allem in einigen Stadtteilen, wéhrend in
anderen Zonen, in den letzten Jahren, einige freie Pldtze waren.” [Erziehung/Bildung]

Die raumliche Verflgbarkeit eines Angebots hat ebenfalls unmittelbar Einfluss auf dessen Nutzung: Einrich-
tungen und Dienste, die mit beschwerlichen Wegen verbunden sind, werden von den Eltern seltener ge-
nutzt.

In (...) ist auch eine Tagesmutter, die wohnt aber auf dem Berg oben, das ist oft die Schwierigkeit, oft
ist es einfach einfacher, das Kind im Dorf zu lassen (...). Das ist ein Bauernhof auf dem Berg oben und
wird deswegen nicht so genutzt. (...)” [Soziales]

4.5.1.3 Ansatz
In den Interviews kamen eine Reihe verschiedener Ansadtze im Umgang mit der Zielgruppe zur Sprache.

Im Gesundheitsbereich hat, neben dem intervenierenden Ansatz, der praventive Ansatz bereits sehr stark
Full gefasst. Eine Reihe von Angeboten, z.B. Geburtsvorbereitungskurse, Vorsorgeuntersuchungen, Ge-
wichtskontrollen oder die geschiitzte Entlassung, sind dem universellen primarpraventiven Spektrum zu-
zuordnen.
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Die Ausweitung der Angebote der universellen Pravention ldsst sich an folgender Aussage einer Fachper-
son erkennen:

,(...) das letzte Jahr haben wir diese neue Diagnose erarbeitet, wo wir dann auch den sozialen Aspekt
berlicksichtigen. Den gab es vorher noch nicht, der psychische Aspekt war bereits integriert. Jetzt ma-
chen wir eine Informationsbroschiire fiir die Wéchnerinnen, die nach Hause gehen. Inhalte sind Verhal-
tensvorschldge fiirs Wochenbett, die Telefonnummern der Sprengel sowie eine Leitlinie, den die Psy-
chiatrie ausgearbeitet hat, ,Psychische Stérungen in der Schwangerschaft’. Im Moment ist es noch so,
dass wir diese Broschiire nur den Frauen, die Probleme haben, mitgeben, aber in Zukunft hdtten wir es
gerne, wenn sie alle bekommen kénnten.” [Gesundheit]

Der Bedarf einer starkeren Orientierung an praventiven MaRRnahmen wird auch in anderen Beispielen aus
dem Gesundheitsbereich aufgezeigt:

,Sicher, die Riickfdlle, die erneute Hospitalisierung, in solchen Fdllen kann auch die ganze Familie krank
werden. Wir miissen uns dieser Familie annehmen, sie begleiten. Da ist die Prédvention wichtig, wenn
die Familie aus der akuten Phase draufSen ist, dann muss sie weiter begleitet werden, es braucht Konti-
nuitdt. (...)" [Gesundheit]

(...) Wir brauchen Kulturmediatorinnen aller Nationalitdten, denn man muss die Miitter iber die Hy-
giene des Neugeborenen, das Stillen aufkldren oder z.B. wie sie mit dem Nabel umgehen miissen. Und
das ist Teil der Prdventionsarbeit. Die Zeit, die wir derzeit den Miittern fiir diese Fragen widmen kén-
nen, ist eher gering. Meiner Meinung nach ist das sehr wenig. Es werden zwar Geburtsvorbereitungs-
kurse gemacht, aber mir kommt es so vor, als wiirden sie sich nachher nicht daran erinnern. Das wird
dann auch an der Situation liegen, am Stress und so weiter.” [Gesundheit]

Im Sozialbereich wird betont, dass eine Vielzahl von MaBnahmen dem Bereich des Kinderschutzes bzw. der
Schadensminimierung angehort. In Zukunft starker praventiv zu arbeiten, wird von den Fachpersonen je-
doch als wichtige Weiterentwicklung im Sozialbereich gesehen. Hierzu gibt es bereits einige Ansatze, bei-
spielsweise den Ausbau der Zusammenarbeit mit Kindergarten, um problematische Situationen bereits
friihzeitig zu erkennen.

,Ja, der prdventive Charakter ist jetzt mehr geworden, aus meiner Sicht kénnte es noch viel mehr sein,
(...). Und ich glaube, im Grunde genommen, hat es noch viel zu sehr den Charakter: ‘da muss es schon
heftig knallen’. Das, denke ich, ist ein Nachteil von unserem Dienst.” [Soziales]

,Versuchen, den Schaden zu verringern. Und leider sind viele der Interventionen auf das reduziert: den
Schaden verringern. Aber sie sind nicht erfolgreich.” [Soziales]

Ebenso sind praventive Angebote der Sozialsprengel, z.B. die Programme Opstapje oder Hippy (vgl. 6.2
Best-Practice-Projekte in Stdtirol) vorhanden. Im Sozialbereich gibt es auRerdem die Padagogische Frih-
forderung, die im tertidrpraventiven Bereich agiert. Schlussendlich wurde darauf verwiesen, dass Sozial-
dienste, die Familien mit Kindern begleiten, sehr wohl auch praventive Arbeit leisten, wenn kleinere Ge-
schwister zur Welt kommen.

Die Interviewpartnerinnen der Betreuungseinrichtungen fiir Kleinkinder sprechen ebenfalls von der pra-
ventiven Ausrichtung in ihrer Arbeit. Sie kdnnen frihzeitig Familien mit Unterstltzungsbedarf identifizie-
ren, Kinder mit Auffalligkeiten im Rahmen einer Frihintervention an Facheinrichtungen weitervermitteln
und ganz allgemein zu einem sicheren Aufwachsen von Kindern aus belasteten Familien beitragen.

,Weil man da einfach viel verhindern kann (...) prdventiv arbeiten kann. Wenn eine Kita es schon friih
meldet, wenn das Kind sechs oder sieben Monate alt ist, (...) dann kann man eben sagen: Ok, dann
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verpflichten wir das Kind, dass es wirklich von Montag bis Freitag tagsiiber durchgehend in der Kita
sein muss, wo das Umfeld gesund ist, wo es die Méglichkeit eines geregelten Tagesablaufs gibt, wo es
warmes Essen gibt, wo es spielen kann. Wo es all das gibt, was ein Kind eben braucht und was es viel-
leicht daheim nicht kriegen wiirde. (...) in die Richtung kénnte man schon ein bisschen was tun, wenn
man frither aufhorchen kénnte.” [Erziehung/Bildung]

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in allen Bereichen eine vermehrt praventive Orientie-
rung in der Arbeit mit der Zielgruppe erwiinscht ist.

(...) Fiir mich heifSt Préivention viel friiher anzusetzen, bei den gesunden Familien, wo es noch gut geht,
aber wo neuralgische Punkte bemerkt werden, wo es anfidngt zu vibrieren. Damit wir aufmerksam sein
kénnen, damit es eben nicht weitergeht. Wir kénnen auch sagen: ,Die I6sen das von selbst’, aber mit
welchem Preis? Ich denke schon, dass man da friiher ansetzen muss. Und ich denke, dass, wenn wir da
Stabilitdt haben, und Stérke, die es in den nordischen Ldndern durchaus gibt, wo wir sagen kénnen, es
gibt ein tragfdhiges Netz an finanzieller, an dienstlicher Unterstiitzung {(...).“ [Erziehung/Bildung]

4.5.1.4 Abgestimmtheit

Die Abgestimmtheit der gesamten Angebote fiir Kinder bis drei Jahren und deren Eltern hangt stark mit der
Qualitat der Kooperation zwischen den verschiedenen Anbietern zusammen. Die Qualitat der Abgestimmt-
heit lasst sich dadurch beurteilen, wie sich einzelne Einrichtungen und Dienste die anfallenden Aufgaben
aufteilen, ob die Angebote zeitlich auf Angebote anderer Einrichtungen und Dienste abgestimmt sind und
ob inhaltlich auf Uberschneidungen geachtet wird.

In Stidtirol werden einige Angebote mehrfach von verschiedenen 6ffentlichen und privaten Einrichtungen
und Diensten zur Verfiigung gestellt. Dabei kann es zu Uberschneidungen zwischen verschiedenen Angebo-
ten kommen.

,Dass es besser koordiniert wird, ja. Was wird driiben angeboten, was hier? (...) dass es sich nicht iiber-
schneidet, da hier das Einzugsgebiet relativ klein ist.” [Gesundheit]

,Ein weiteres Bediirfnis ist es, eine Gleichférmigkeit des Angebots, zu erreichen, zumindest hier in der
Stadt. (...) Und wir schaffen es nicht, zurzeit wird an diesem Punkt gearbeitet. Im Rahmen einer Neuor-
ganisation méchten wir es schaffen, einheitliche Antworten zu geben.” [Gesundheit]

In den Interviews wurde des Ofteren erwdhnt, dass ein Mehrangebot auch positiv fiir den Kunden sein
kann: Er hat dadurch die Mdglichkeit, das passendste Angebot fiir sich selbst zu wahlen. Dies kann jedoch
auch ein Problem darstellen, wenn beispielsweise angebotsabhadngig unterschiedliche Informationen zum
selben Sachverhalt weitergegeben werden. Ebenso geht der Uberblick dariiber verloren, welche Eltern
welche MalBnahmen in Anspruch nehmen. Auch fir die Klientlnnen selbst stellt es eine Herausforderung
dar, zwischen den verschiedenen Angeboten zu differenzieren und sich angemessen tber Angebote zu in-
formieren.

In manchen Bereichen zeigt sich jedoch ein Bemuihen, die aktuelle Situation zu verbessern und die Angebo-
te zu systematisieren. Das Bedirfnis nach einer klaren Organisation, auch zwischen den verschiedenen
Tragern, wurde in verschiedenen Interviews deutlich. Eine Systematisierung und Abstimmung scheint je-
doch nicht nur aufgrund der Vielzahl der vorhandenen Angebote schwierig, sondern auch, weil sich einige
der Einrichtungen und Dienste als , Einzeldienste” ansehen und unabhangig von anderen ihr Angebot pla-
nen und durchfiihren.
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,Und von 0 bis 3 ist es bei uns so, dass wir in den letzten Jahren versucht haben, gewisse Dinge zu sys-
tematisieren, auch beziiglich der Informationsweitergabe an die Familien. Die Kinder in der Altersgrup-
pe haben zum Beispiel rund um die Geburt, Hebammensprechstunden, Geburtsvorbereitungskurse und
so weiter, und das ist gar nicht so einfach gewesen, weil sich die Dienste, teilweise sogar innerhalb des
Sanitdtsbetriebs, als Einzeldienste ansehen. (...)” [Erziehung/Bildung]

In der Betreuung und Erziehung von Kleinkindern ist die Diversitat von Einrichtungen wichtig. Die Vielfalt
des Angebots ermoglicht eine Orientierung an den unterschiedlichen Bedirfnissen der Eltern und der Kin-
der und stellt eine positive Wahlmoglichkeit dar.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine verbesserte Abgestimmtheit wesentliche Vorteile fiir die
Klientinnen bringt. Die derzeit fehlende Abstimmung wird vom folgenden Zitat einer der Fachkrafte gut
abgebildet:

,Viele willige Personen, aber oft wenig durchdacht, das ganze Gesamtkonzept.” [Erziehung/Bildung]

4.5.2 Zugang

Unter Zugang wird die Art der Kontaktaufnahme zwischen Familie und Einrichtung bzw. Dienst verstanden.
Diese Kategorie umfasst sowohl die Kontaktaufnahme vonseiten der Eltern, als auch die Kontaktaufnahme
vonseiten der Einrichtungen und Dienste.

4.5.2.1 Modalitdat

Der Zugang zu Einrichtungen, Angeboten und MaRnahmen der drei Arbeitsbereiche (Gesundheit, Soziales,
Erziehung/Bildung) kann sowohl freiwillig als auch zwangsmaRig erfolgen. Vorrangig im Sozialbereich
kommt es vor, dass Familien verpflichtend Angebote beanspruchen missen und im Auftrag von der Ge-
richtsbarkeit bestimmte MaRnahmen durchgefiihrt werden.

Hinzu kommen Angebote, die zwar freiwillig besucht werden, deren Inanspruchnahme den Familien jedoch
dringend angeraten wird. Es kann dabei vorkommen, dass auf Eltern (in)direkt Druck ausgelibt wird, indem
ihnen mitgeteilt wird, dass eine Meldung an den Sozialdienst erfolgt, wenn sie bestimmte Angebote nicht
in Anspruch nehmen. In solchen Fallen kann kaum noch von einer freiwilligen Inanspruchnahme ausgegan-
gen werden und gleichzeitig schlagt sich dies auch negativ auf das Image des Sozialdienstes nieder.

4.5.2.2 Kontaktaufnahme

MaBnahmen und Angebote, die in das Handlungsfeld der Friihen Hilfen fallen, missen in Sldtirol zu einem
GroRteil von den Eltern selbst aufgesucht werden. Eine Ausnahme bildet die geschiitzte Entlassung, bei der
Mitter auf eigenen Wunsch in der ersten Zeit nach der Geburt im eigenen Wohnumfeld von den Fachper-
sonen kontaktiert werden.

Familien werden haufig von anderen Fachpersonen bzw. Einrichtungen und Diensten weitergeleitet, sie
werden in Flyern und Broschiiren auf Angebote aufmerksam gemacht oder finden Informationen im Inter-
net. Die eigentliche Kontaktaufnahme, um ein Angebot nutzen zu kénnen, muss jedoch meist von Seiten
der Eltern erfolgen.

Der Zugang zu den verschiedenen Facheinrichtungen verlduft insgesamt relativ einseitig, d.h. Giberwiegend
von Seiten der Eltern. In der Minderheit sind somit jene Angebote, die proaktiv an die Familien herange-
tragen werden. In Situationen, in denen von erhdhten Belastungen fir Kinder und deren Familien ausge-

75



gangen wird, geschieht die Kontaktaufnahme allerdings von Seiten der Einrichtungen und Dienste direkt
oder die Aktivierung eines weiteren Dienstes wird vom Dienst, mit dem der Erstkontakt erfolgte, angesto-
Ben.

4.5.3 Bezogenheit

Die Kategorie Bezogenheit beschaftigt sich mit den Fragen, ob sich die Antworten des Systems an den Be-
dirfnissen der Zielgruppe orientieren, ob sie auf praktische Anleitung oder Unterstiitzung ausgerichtet sind
und welche Nutzerlnnengruppen im Fokus stehen.

4.,5,3,1 Nutzerlnnen

Auch wenn alle befragten Personen im weiteren Sinne mit der Zielgruppe Kinder bis drei Jahren und deren
Eltern arbeiten, sind diese bei einigen der Einrichtungen nicht die Hauptzielgruppe.

Einige Einrichtungen und Dienste im Gesundheitsbereich sind ausschlieRlich auf die Kinder und Eltern der
Zielgruppe ausgerichtet. Im Mittelpunkt stehen hauptsdchlich die Mutter. Eine verstarkte Einbeziehung
des Vaters hat in den letzten Jahren aber bereits stattgefunden.

,Dass auch die Viter mehr einbezogen werden kénnen, denn wir sehen es sehr oft, dass nicht alle V-
ter die Méglichkeit haben, bei der Geburt anwesend zu sein. Wegen dem Arbeitgeber, der sagt ‘nein,
du musst arbeiten kommen’. Und ich glaube gerade am Tag der Geburt, das kann oft auch 2 Tage dau-
ern, dass er da schon die Méglichkeit haben sollte, daheim zu bleiben. Oder eben auch die Mdglichkeit,
in Vaterschaftsurlaub zu gehen, das sollte etwas ausgeweitet werden. Denn das wiirde dann ja auch
wieder die Miitter entlasten und die Familie gleichwertiger machen. (...) Die Viter wdren motiviert.
Man sieht wdhrend der Schwangerschaft, dass immer mehr Viiter die Frauen begleiten. Auch bei den
Geburtsvorbereitungskursen, die Viter sind fast iiberall dabei. Sie sind sehr interessiert. Denn die Frau-
en, die bekommen die Informationen zu Schwangerschaft und Kind durch die Visiten, und die Viter, die
sind dann im Kreif$saal und sind sich selbst liberlassen, werden ins kalte Wasser geworfen. Auch Viter
brauchen Informationen zu Schwangerschaft, Kinder, Kindererziehung {(...)“ [Gesundheit]

(...) meiner Meinung nach zeigt sich bei den Mdnnern ein wachsendes Interesse, sie nehmen immer
sehr gerne teil. Es gibt auch andere Viiter, klar, aber meistens wollen die Viter teilnehmen. Sie kom-
men zusammen mit den Miittern zu den Gesprdchen und sie legen darauf Wert. Und da gibt es keinen
grofien Unterschied mehr zu den Miittern. Auch die Viter wollen der bestmégliche Vater fiir das Kind
sein. Es gibt einen gréf3eren Einbezug, einen Austausch der Rollen. Wenn, dann ist die Entwicklung in
diese Richtung gegangen, dass die Art, die viterliche Rolle zu leben, nicht mehr die klassische der 60er,
70er Jahre ist. Es ist eine, die die Rolle der Mutter ergénzt. Es gibt da keine klare Trennlinie mehr zwi-
schen dem, was die Mutter macht, und dem, was der Vater macht.” [Soziales]

Es konnte festgestellt werden, dass vor allem im ersten Lebensjahr eines Kleinkindes viele Angebote im
Gesundheitsbereich bereits stehen; die Kontaktpunkte zur Zielgruppe werden aber nach dem ersten Le-
bensjahr des Kindes deutlich weniger. Spezifische Einrichtungen und Dienste, in denen Kleinkinder ab dem
ersten Lebensjahr bis zu drei Jahren und deren Eltern die Zielgruppe sind, sind nur teilweise vorhanden.
Kinderarzte hingegen haben relativ hdufig Kontakt zu dieser Nutzerlnnengruppe.

,(...) in den ersten Jahren kommen sie ja sehr hédufig. Im ersten Lebensjahr sind es allein schon fiinf
Routinevorsorgevisiten (...). Oft sind die Kinder noch krank und dann sehen wir sie relativ héufig, auch
im zweiten Jahr und im dritten Jahr, insgesamt weniger hdufig aber auch sehr viel. Also in den ersten
drei Jahren wird der Kinderarzt insgesamt relativ hdufig aufgesucht und natiirlich die medizinischen
Probleme, die sind natiirlich vordergriindig in so einem Feld {...).”“ [Gesundheit]
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Im Bereich der Kleinkinderbetreuung sind die Nutzerinnen per Definition Kinder bis zu drei Jahren (in Ein-
zelféllen auch dariber hinaus). Deren Eltern sind zu einem GroRteil berufstatig. Ein/e Mitarbeiterin aus
dem Betreuungsbereich nennt weitere Nutzerlnnenmerkmale:

,Wieso: Hauptsdchlich weil die Eltern berufstdtig sind, (...) also berufstctige Eltern, die die Kinder in die
Betreuung geben miissen, damit sie arbeiten gehen kénnen. Oder Eltern, die nicht arbeiten, die aber
Einzelkinder haben und die sagen, sie hitten gern ihr Einzelkind in einer Betreuungseinrichtung, damit
sie soziale Kontakte kntipfen kénnen.” [Erziehung/Bildung]

Im Sozialbereich ist die Zielgruppe eher selten vertreten. Hier wird vor allem mit dlteren Kindern oder den
Eltern gearbeitet. Es kommt jedoch immer wieder vor, dass Kinder der Zielgruppe von der Betreuung der
dlteren Geschwister mitprofitieren.

,Normalerweise ist die Arbeit auf die Familie im Allgemeinen ausgerichtet; Unterstiitzung der Mutter
in Momenten, in denen Schwierigkeiten bestehen oder Unterstlitzung der Elternschaft, manchmal auch
die Vorbereitung fiir den Kindergarteneintritt. Aber fiir das einzelne Kind, wenn es noch so klein ist, da
ist es wirklich selten, dass wir mit dem arbeiten.” [Soziales]

Wenn unterschiedliche Einrichtungen mit unterschiedlichen Zielgruppen arbeiten, gestaltet sich die Zu-
sammenarbeit zwischen Diensten manchmal schwierig. Dies passiert beispielsweise, wenn ein Dienst ein
Elternteil betreut und stitzt, wahrend der andere Dienst den Schutz des Minderjahrigen zum Auftrag hat.

,In unserem Dienst haben wir das Wohl des Minderjdhrigen in unserem Fokus, die (andere Einrichtung)
hingegen fokussiert auf die Erwachsenen. Oft passiert es, dass das Kind als wichtig fiir die psychische
Stabilitdt des Elternteils angesehen wird. Das Idsst uns die Haare zu Berge stehen, aber es ist ihre Hal-
tung. Wir sind dafiir, beim Kind das noch zu retten, was zu retten ist, was aber nicht heifst, dass wir den
Erwachsenen aufgeben. Aber wenn wir auswdhlen miissen, dann wéhlen wir das Wohl des Kindes.
Aber oft sehen wir, dass Minderjéihrige so benutzt werden: ,Dem Elternteil geht es ohnehin schon
schlecht, wenn wir ihm jetzt noch das Kind nehmen, was passiert dann?‘ Und das ist dann ein Problem
fiir uns.” [Soziales]

4.5.3.2 Bediirfnis

Alle befragten Personen betonen, dass sie sich an den Bediirfnissen der jeweiligen Klientlnnen orientieren
und versuchen, ihnen gerecht zu werden. Die Berlicksichtigung der jeweiligen individuellen Situation der
KlientInnen ist wichtig, um zielfihrend arbeiten zu kdnnen. Dennoch ist die Orientierung an den Bedurfnis-
sen der Personen nicht in allen Einrichtungen und Diensten dieselbe und es gibt in vielen Bereichen noch
Verbesserungsbedarf.

.(...) deshalb besteht hier eine gewisse Flexibilitéit, sowohl was den Zugang betrifft, als auch in Bezug
auf die Flihrung. Das ist auch richtig so, denn wir sind ein Dienst fiir jemanden und nicht umgekehrt,
oder?” [Erziehung/Bildung]

Im Gesundheitsbereich wurde angesprochen, dass den Klientlnnen auch Raum gegeben wird, um andere
Themen, auRRerhalb des jeweiligen Fachbereiches, anzusprechen. Bestehen spezielle Probleme, werden die
Personen entsprechend weitergeleitet. Im Gesundheitsbereich kann auch die Anzahl der Termine ange-
passt werden, so kdnnen je nach Bedarf mehr oder weniger Visiten angeboten werden. Einige der Einrich-
tungen und Dienste haben zudem die Moglichkeit, bei Bedarf Hausbesuche durchzufiihren. Bereits direkt
nach der Geburt eines Kindes werden in einigen Einrichtungen MaBBnahmen (z.B. liber eine Fragebogener-
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hebung) ergriffen, um den Bedarf einer eventuellen weiteren Betreuung zu erheben. Man versucht auch,
sich an die kulturellen Bedirfnisse einiger Nutzerlnnen anzupassen.

Ein/e Interviewpartnerin beschreibt die Anpassung an die individuellen Bedirfnisse der Klientinnen im
Rahmen der geschiitzten Entlassung:

,Wenn wir den Zettel bekommen, rufen wir die Frauen meistens nach zwei Tagen an und fragen wie es
ihnen geht, wie es mit dem Stillen geht, ob es zu Hause gut geht, wie sie zu Hause mit dem Kind ange-
kommen sind. Ob sie’s schafft in néchster Zeit in die Beratung zu kommen, wegen der Gewichtskontrol-
le, oder ob wir einen Hausbesuch machen sollen. Also das fragen wir. Und die Frauen, bei denen es ein
Problem gibt, zu denen fahren wir hin. Da machen wir gleich einen Termin aus und fahren dann direkt
nach Hause.” [Gesundheit]

In den Geburtsvorbereitungskursen wird auf die Aktualitdt und Bedirfnisorientiertheit der Inhalte geach-
tet. Gruppenangebote werden, wenn maoglich, zeitlich an die jeweiligen Zielgruppen angepasst. Dies soll in
Zukunft noch weiter verstarkt werden.

,Wenn ich mich richtig erinnere, es gab vor 2, 3 Jahren, eine Fortbildung im Krankenhaus zur kulturel-
len Mediation, an der ich teilgenommen habe. Da fragte die arabische Mediatorin: ,Warum gibt es
denn keine Geburtsvorbereitungskurse, an denen auch wir teilnehmen kénnen?’ Ich kann mich erin-
nern, dass sie gesagt hat, dass es vielleicht besser wdre die Kurse am Vormittag zu halten, da diese
Frauen abends hdéufiger Schwierigkeiten haben. Und tatsdichlich: es besuchen sehr wenige unsere Kur-
se.” [Gesundheit]

Auch im Sozialbereich orientieren sich die Mitarbeiterlnnen an den individuellen Bediirfnissen der jeweili-
gen Familie, die beispielsweise mit dem Alter des Kindes zusammenhangen.

»(...) Man beobachtet, wie sich die Mama verhiilt, wie sich der Papa verhdlt mit dem Kind, (...) einem 0
bis 3-jdhrigen zu zeigen, dass ich es gerne habe, ist ja etwas ganz anderes wie bei einem 12, 13 oder
14-jdhrigen. Und dann schauen wir auch auf den Umgang miteinander {(...). Und dann geht es natiirlich
auch darum, hinzusehen, welche Bediirfnisse hat ein 0 bis 3-jéhriges Kind und wie werden die erfiillt.
Oder wie werden die nicht erfiillt und wie kann es gelingen, dass die in Zukunft erfiillt werden.” [Sozia-
les]

Bei akuten Interventionen ist es jedoch unmoglich, den Bediirfnissen aller Familienmitglieder gerecht zu
werden, da die vordergrindigen Bedirfnisse Einzelner erfillt werden mussen.

Bestimmte konkrete Bedirfnisse von Eltern kdnnen aus unterschiedlichen Griinden im Sozialsprengel nicht

erfullt werden. Eltern verlangen beispielsweise provisorische Berechnungen von finanziellen Unterstit-
zungsleistungen.

,Denn wir machen keine provisorischen Berechnungen, weil das keinen Sinn hat. Denn in dem Mo-
ment, in dem die Frau kommt ist sie schwanger und sie bezieht noch einen normalen Gehalt. Mit die-
sen Unterlagen kann die Mitarbeiterin noch nicht ausrechnen, was ihr zustehen wiirde, sobald sie dann
in Mutterschaft ist, weil sie ja noch nicht genau weifs, was sie dann bezahlt bekommt. Weil sich dann
die gesamte Situation dndert. Deshalb machen wir die provisorischen Berechnungen eigentlich gar
nicht. Aber, wie gesagt, meine Mitarbeiterin, die eben den Bereich betreut, die sagt: ,Jetzt ist schon
wieder eine dagewesen, und die hat auch wieder Sorge und Angst, wie sie das dann am besten organi-

siert’.” [Soziales]
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Eine Schwierigkeit in der Bedirfnisorientierung stellt die Notwendigkeit an zeitgerechten MaRnahmen dar.

Fir sehr spezifische Anliegen scheinen Angebote zu fehlen, um bedirfnisorientiert auf die Klientinnen ein-
zugehen.

Auch im Bereich der Kleinkinderbetreuung wird versucht, den spezifischen Bediirfnissen der Familien ge-
recht zu werden. Hier gibt es eine Rangordnung fir die Aufnahme auf Basis des kalkulierten Bedarfs.

,Die, die es nicht nutzen kénnen, die kénnen es gerechterweise nicht nutzen, weil sie beispielsweise
keine Arbeit haben. Es gibt eben eine Rangordnung. (...) Eltern, die nicht berufstdtig sind, haben also
nur wenige Punkte gegeniiber Familien, in denen beide Elternteile berufstdtig sind. (...) AufSer, wenn
sich die Familie in einer besonderen Belastungssituation befindet wie z.B. bei Invaliditét, gesundheitli-
chen Problemen der Eltern oder einem zu engen Wohnraum. Wenn sie dies belegen kénnen, werden sie
ebenso beriicksichtigt.” [Erziehung/Bildung]

In der Betreuung spielen selbstverstandlich auch die Bedirfnisse der Kinder eine bedeutende Rolle:

»(...) dass man sich zum Kind setzt oder einfach mal versucht zu verstehen, welche Bediirfnisse es hat.
Vermisst es jetzt gerade die Eltern, Mama, Papa, was ist jetzt, ist es nur Miidigkeit, was braucht das
Kind, oder auch die sozialen Bediirfnisse (...) Und da braucht es einfach noch ein bisschen mehr Zuwen-
dung und ein bisschen mehr Hilfe von unserer Seite (...).“ [Erziehung/Bildung]

Dabei konnen Veranderungen in der Nachfrage dazu fiihren, dass sich eine Einrichtung in organisatorischer
Hinsicht neu orientiert, um sich ndher an den Bedirfnissen der Nutzerlnnen auszurichten.

LAuch unsere Art, die Anfragen zu verwalten, hat sich veréndert, im Laufe weniger Jahre haben wir das
Regelwerk gedndert, wir haben an den Kriterien gearbeitet, wir haben die Offnungszeiten des Dienstes
flexibler gestaltet, was den Familien zu Gute kommen sollte. Fiir viele Jahre wurde dieser Punkt etwas
vernachldssigt, auch weil wir die Sicherheit hatten, dass die Anfrage héher war als das Angebot. Diese
Verdnderung hat uns, also ich sehe dies als positiv an, sie hat uns gezwungen einige unserer Rigiditd-
ten noch mal zu iiberdenken, die wir als selbstversténdlich angesehen haben, die aber unbedingt gelo-
ckert werden mussten, um auch den Anspriichen der Familien besser entgegenzukommen.” [Erzie-
hung/Bildung]

4.5.3.3 Praxisndhe

Einige der Interviewpartnerinnen betonen die Wichtigkeit der Praxisndahe in ihrer Arbeit. Im Sozialbereich
sei unter bestimmten Umstdnden das praktische Anleiten im Kontakt mit Kindern zielfiihrender als theore-

tische Inputs. Auch die Weitergabe praktischer Informationen sei bei bestimmten Klientlnnengruppen von
besonderer Wichtigkeit.

»Ja, weil wir auch niederschwellig sind und weil wir die klassische therapeutische, familientherapeuti-
sche Haltung haben. Die ist ein wesentlicher Teil unserer Arbeit. Aber wenn ich in bestimmten Familien
bin — beispielsweise heute komme ich von einer Familie — wenn ich da immer systemisch frage, dann ist
das Bahnhof fiir die. Da ist das Modell-Sein, das Vormachen, das praktische Anleiten im Moment ge-
nauso wichtig, wenn nicht wichtiger. Und die nehmen sich dann auch mehr mit. Und das stelle ich mir
jetzt vor Ort in der Familie doch leichter vor, als wenn die Familie, speziell die Eltern alleine, irgendwo
hinkommen und das dann sehr theoretisch bleibt.” [Soziales]
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4.6 Dienstkultur

4.6.1 Selbstverstandnis

Das Selbstverstandnis einer Einrichtung oder eines Dienstes bzw. der Mitarbeiterlnnen eines Dienstes ist
nicht immer deckungsgleich mit der AuBenansicht und den Anforderungen, die an einen Dienst gestellt
werden.

Der Sozialbereich wird von AulRenstehenden haufig nur mit finanzieller Unterstiitzung gleichgesetzt, wah-
rend die MitarbeiterInnen sich selbst vorrangig als sozial-padagogische Unterstlitzung wahrnehmen.

,Einen grofien Trend bemerkt man aktuell beziiglich 6konomischer Probleme, die uns normalerweise
nicht so betreffen, da unsere Arbeit vorrangig sozial-péddagogischer Art ist. Wéhrend der vergangenen
Jahren haben wir versucht, die beiden Bereiche vermehrt auseinander zu halten, indem wir den Perso-
nen verdeutlicht haben, dass wir zwar eine 6konomische Unterstiitzung geben kbnnen, aber vorrangig
pédagogisch intervenieren und dass wir versuchen, Ressourcen im Territorium zu aktivieren. Letzthin
gab es jedoch in der Krise eine Umkehrung: die Bediirfnisse der Menschen, die zu uns kommen, sind
vermehrt finanzieller Natur, da gibt es die Zwangsrdumungen, das Bed!irfnis nach geeignetem Wohn-
raum (...)" [Soziales]

Der hohe Anspruch von Mitarbeiterlnnen an sich selbst und an andere Fachpersonen ist fiir die eigene
Kompetenzwahrnehmung und Ausfiihrung der Arbeitstatigkeit eine kaum hilfreiche Haltung.

,Das ist etwas, das vielfach in der Beratung schwierig ist, dass man sagt ,Das packst du schon’, oder
,Das packen wir’, ,Das schaffen wir’. Dabei wissen die Familien oft selbst ,Das packen wir nicht mehr,
weil da habe ich jetzt 20 Jahre an dem gearbeitet und das geht auch nicht mehr’. Das ist die Ubermoti-
vation, die Beratungsinstanzen dann oft haben. Ich glaube das ist wichtig, dass man sich selbst keinen
Druck macht. Das, glaube ich, ist ganz wichtig als Berater, (...) dass man I6sungsorientiert hingeht und
den Fokus aufs Positive legt. Weil, wenn die langjdhrige Karrieren haben, dann haben die ganz oft ge-
hért, was nicht lduft.” [Soziales]

4.6.1.1 Kooperationsbereitschaft

Kooperation wird von nahezu allen Interviewpartnerinnen als notwendig angesehen. Dabei ist die indivi-
duelle Bereitschaft zur Kooperation in den unterschiedlichen Diensten verschieden ausgepragt. In Einrich-
tungen, in denen Kooperation fiir die Arbeitsausfiihrung wichtig ist, ist auch die Bereitschaft dafiir erhoht.
Die Wertschatzung von Kooperation lasst sich auch erkennen, wenn das Fachwissen anderer Berufsgrup-
pen und deren Kompetenzbereich respektiert werden und wenn Interesse an der Arbeit anderer Einrich-
tungen oder Dienste gezeigt wird.

,Da gibt es Partner, Netzwerkpartner, mit denen es besser lduft, dann gibt es andere, mit denen es
weniger lduft. Man kann aber schon sagen, dass es im Allgemeinen gut lduft und es auch ein wichtiger
Austausch fiir uns ist.” [Soziales]

Andererseits wird in den Interviews von einem Mangel an Zusammenarbeit und von Konkurrenzdenken
berichtet.

,Der eine, der bléd (iber den anderen redet, und umgekehrt. Ich denke, da miisste man mehr zusam-
menarbeiten, ein bisschen positiver denken und sich nicht gegenseitig bekdmpfen. (...)” [Gesundheit]
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4.6.1.2 Selbstreferenz

Selbstreferenz bezeichnet eine selbstbezogene Haltung in Bezug auf Informationsaufnahme und Interven-
tion in den verschiedenen Arbeitsbereichen. Eine “Offnung nach auRen” wird zwar als wichtig angesehen.
Gleichzeitig kam jedoch zur Sprache, dass sich in den Arbeitsbereichen mit der Zeit Routine einschleicht,
die u.U. zu einer verstarkt selbstbezogenen Haltung fiihrt. Bei einigen Einrichtungen und Diensten scheint
das Risiko zu starker Selbstbezogenheit besonders grol3. Sie haben fiir die Zielgruppe wenige Informatio-
nen liber andere Dienste und kommunizieren die Tatigkeiten des eigenen Dienstes kaum nach auRen.

,Die Kontakte kénnten auch zwischen den einzelnen Fachleuten sein, auch innerhalb derselben Berufs-
gruppe. Weil oft, auch wegen des vorhandenen Stresses, macht man die Arbeit ziemlich voneinander
abgegrenzt, da besteht das Risiko der Selbstreferenz.” [Soziales]

.(...) sonst denke ich schon, ist jeder Dienst ziemlich auf sich selbst zentriert und denkt vielleicht ein
bisschen wenig liber sich selbst hinaus.” [Soziales]

»(...) das merke ich ganz stark bei éffentlichen Diensten, bei Schulen, Kindergdrten, Beamten, Betrie-
ben, Sanitdt und so weiter. Sie miissten kommunizieren, was sie tun, sie schaffen es dann aber nicht.
Und das ist eigentlich ganz schlimm fiir das reale Angebot danach (...)" [Erziehung/Bildung]

Ein weiteres Beispiel aus dem Sozialbereich lasst darauf schlieRen, dass es Berufsbilder gibt, die mit einer
offeneren Haltung arbeiten:

»(...) die Sozialassistenten haben in der Fallarbeit die Funktion als Case-Manager. Sie sind der Manager
eines Falles, und schon aufgrund dessen suchen sie oft den besten Weg und die Zusammenarbeit mit
anderen Diensten. Bei denen ist das einfach ein Teil der Arbeit. Die sind, denke ich, auch offen, die of-
fensten.” [Soziales]

4.6.2 Strategie

Die Kategorie “Strategie” umfasst die Planung und Umsetzung bestimmter Angebote und MalRnahmen.
Darunter wurden Aussagen gesammelt, die auf die Hintergriinde bestimmter Durchfiihrungsweisen sowie
auf die Ziele bestimmter MalRnahmen hinweisen.

4.6.2.1 Aktivierungsform

In dieser Kategorie geht es vor allem um die Vor- und Nachteile der aufsuchenden bzw. einladenden Ar-
beitsweise/Arbeitshaltung. Dabei scheinen die Interviewpartnerinnen relativ dhnlicher Meinung zu sein.
Die Entscheidung, ob die jeweilige MaRnahme einladend oder aufsuchend geplant wird, hangt in erster Li-
nie vom Hintergrund der Familie und deren Bedirfnissen ab, ist aber auch sehr arbeitsbereichsspezifisch.
Aufsuchende Arbeit wird von vielen Fachkraften als wertvolle Ressource geschatzt, insbesondere dann,
wenn sie selbst auf diese Weise tatig sind. Die Befragten machen dabei deutlich, dass eine angemessene
Ausbildung fir diese Art der Arbeit essentiell ist.

»In einigen der Fdlle, wo die Gesprdche nicht ausreichen und es eine Unterstlitzung braucht, wdére eine
Zusammenarbeit mit den Eltern zu Hause, fiir einen bestimmten Zeitraum, giinstig. Mir fallen da einige
Fdlle ein. Ich wiirde es nicht fiir alle vorschlagen, aber fiir einige ja. Das wdre eine gute Ressource (...).“
[Gesundheit]

,(...) nicht jeder kann ins Haus gehen und dort seine Arbeit machen, das miissen spezifisch ausgebildete
Personen sein.” [Gesundheit]
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Zu den Vorteilen der aufsuchenden Arbeit gehort, dass ein Kind, dessen Familie und die Interaktionen im
alltéglichen Umfeld beobachtet und somit mehr Informationen gewonnen werden kdnnen. Vor allem die
Mitarbeiterlnnen des Sozialbereichs sind darauf angewiesen, auch einen Einblick in raumliche/familidre
Lebenswelten des Kindes zu erhalten. Auch bei Kindern mit Beeintrachtigungen kann die aufsuchende Ar-
beit einen Vorteil darstellen, um den Eltern entgegenzukommen. Zudem sind praktische Herangehenswei-
sen vor Ort fur die Eltern besser nachvollziehbar. Ansonsten besteht das Risiko, dass Interventionen zu
theoretisch bleiben und von der Zielgruppe nicht verstanden werden.

Der aufsuchende Ansatz hat vor allem bei Kleinkindern einen Vorteil: Kleinkinder zu einem Dienst zu brin-
gen ist oft aufwandig, weshalb einladende Angebote fiir Mitter und Vater schwieriger wahrzunehmen
sind. Durch die aufsuchende Arbeit kann dagegen besser gewahrleistet werden, dass Angebote auch in An-
spruch genommen werden.

,uUnd dann, bei einem kleinen Kind kann auch etwas dazwischen kommen. Einen solchen Termin einzu-
halten, mit einem ganz kleinen Baby, das ist eigentlich nicht so sinnvoll. Es kann etwas mit dem Stillen
dazwischen kommen oder es erbricht sich, einfach ganz verschiedenen Dinge. Wenn du das Kind jagen
und hetzen musst, um einen Termin einzuhalten, dann ist das eigentlich nicht das, was wir wollen.
Deshalb finde ich es eine gute Idee: Da kommt jemand nach Hause und dort ist es dann egal was pas-
siert, ich kann in der Situation unterstiitzen. Stillberatung oder Hebammensprechstunden mit Kind, also
die Nachsorge, ich wiirde sagen, die sollte zu Hause stattfinden.” [Erziehung/Bildung]

Ein/e Mitarbeiterln aus dem Gesundheitsbereich berichtet, dass die Familien aufgesucht werden, wenn
besondere Belastungen bestehen:

,Es gibt Vereine fiir Eltern mit Kindern mit einer Behinderung, die die Familie beraten. Aber die unmit-
telbare, konkrete Hilfe zu Hause, die fehlt oft. Natiirlich machen wir in solchen Situationen Hausbesu-
che. Zum Beispiel, wenn eine Mutter Drillinge hat, von denen eines eine schwere Invaliditit aufweist, in
diesem Fall gehen wir nach Hause, um die Mutter etwas zu entlasten.” [Gesundheit]

Gleichzeitig werden aufsuchende Angebote nicht von allen Eltern gewlinscht. Treffen auf neutralem Boden
(wie in einer Dienststelle) konnen auch Vorteile haben. Ebenso ist es flir manche Miitter vorteilhaft, die ei-
genen vier Wande zu verlassen und eine Beratungsstelle selbst kennenzulernen. Darlber hinaus kénnen
Mitter dort auch andere Mitter kennenlernen.

,Das ist wie eine Briicke. Es schafft die Mdglichkeit, andere Miitter kennenzulernen, zu sozialisieren,
und um zu erfahren, dass es bestimmte Aktivitéten und Veranstaltungen fiir die Frauen gibt, (...) das
hdngt ein bisschen vom Ziel der Interventionen ab, deshalb denke ich, dass es gut ist, dass es beides
gibt.” [Soziales]

Die aufsuchende Arbeit birgt sehr wohl Vorteile. Der individuelle Hintergrund und die Praferenzen der
Klientinnen miissen dabei aber immer mitbertcksichtigt werden.

,Ich denke, das héngt immer von den Tétigkeiten, die man macht, ab. In dem Sinne, dass fiir bestimm-
te Begleitungsmafinahmen das Zuhause sicherlich der beste Ort ist. Jetzt denke ich zum Beispiel an das
Projekt (...) (Name des Projektes aus Griinden der Anonymisierung entfernt; Anm. der Autorinnen) oder
an die Friihe Férderung. Das sind Dienste, die zu Hause durchgefiihrt werden {(...) In besonderer Weise
hat sich die aufsuchende Arbeit fiir ausldndische Miitter als wichtig herausgestellt, denn, wie bereits
vorher gesagt, ist (...) (Name des Projektes aus Griinden der Anonymisierung entfernt; Anm. der Auto-
rinnen)auf diese Zielgruppe ausgerichtet. Das sind dann meist Frauen, die nicht arbeiten, oft auch Pro-
bleme mit der Sprache haben, weil sie keine sozialen Kontakte haben. Sie kiimmern sich um das Haus
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und um die Familie. Und deshalb war das Arbeiten innerhalb der Familie ein wichtiger Schritt, auch um
Einblick in ihre Welt zu erhalten, um den Kontakt aufzubauen, einen Kontaktpunkt nach aufSen zu
schaffen. Hierfiir ist das Umfeld Zuhause ideal und angemessen. Es hdngt von den jeweiligen Tétigkei-
ten ab. Fiir andere Arten von Arbeit ist es auch gut wenn die Mutter hinausgehen muss und bei einem
Dienst vorstellig wird. Zum Beispiel das Projekt 0-3 des (...) (Name des Dienstes aus Griinden der Ano-
nymisierung entfernt; Anm. der Autorinnen), ist auch ein Dienst, zu dem die Miitter gehen.” [Soziales]

4.6.2.2 Interventionshaltung

Wenn auch nicht explizit genannt, war die Interventionshaltung der Mitarbeiterinnen zwischen den Zeilen
lesbar. Es zeigte sich, dass die Haltung, mit der man der Zielgruppe begegnet, in unterschiedlichem Aus-
maR unterstitzend vs. ,es richten wollend“** sein kann. Angenommen wurde, dass im Zwangskontext die
Tendenz zur direktiven Haltung gefordert wird. Diese Vermutung konnte jedoch nicht bestatigt werden.
Die Interventionshaltung hangt nicht ausschlieRlich vom Zwangskontext ab.

Eigenmotivation wird von einigen als wichtig angesehen. Es wird betont, dass die Wirksamkeit der Unter-
stlitzung von der Wahlfreiheit der Klientinnen abhangt. Es bestehen Angebote, die eine solche Haltung als
Grundlage haben. Dabei steht das Ziel im Vordergrund, Eltern zu befédhigen, eigenstandig und selbstwirk-
sam zu handeln.

In folgender Aussage ldsst sich eine klare Interventionshaltung erkennen:

,,Die Betreuungseinrichtung muss ein anderer Ort als das Zuhause sein, aber eine Kontinuitédt mit dem,
was zu Hause geschieht, zu dem, was bei den Grofseltern passiert, muss hergestellt werden. Wir sind
ein Teil des Systems, das die Entwicklung dieses Kindes begleitet, zusammen mit den Familien. Das wol-
len wir sein, wir wollen nicht besser sein.” [Erziehung/Bildung]

4.6.2.3 Beziehungsherstellung

Auf Basis einer tragfahigen Beziehung konnen Klientinnen sich nachhaltig an Dienste wenden, ihr Vertrau-
en in einen Dienst kann damit gestdrkt werden. Die Férderung einer guten Beziehung zur Zielgruppe wird
nicht in jedem der Arbeitsbereiche als Teil der Strategie oder als Haltung der Mitarbeiterinnen deutlich. In
den verschiedenen Einrichtungen wird der Beziehungsherstellung zu den Klientinnen unterschiedliche
Wichtigkeit beigemessen.

In einigen Einrichtungen und Diensten wird der Beziehungsaufbau als Bestandteil des Angebots angesehen.
Die Interviewpartnerlnnen betonen die Wichtigkeit einer guten Arbeitsbeziehung zu den Klientinnen auf
der Basis gegenseitigen Vertrauens.

,(...) dass wir die Frauen ja die ganze Schwangerschaft schon betreuen, ab der 16. Schwangerschafts-
woche, wir sehen sie regelmdfig und wir sehen auch den Verlauf. Man baut eine Beziehung zur
Schwangeren auf und deswegen ist sie auch viel offener und spricht auch viel mehr Themen an, als
wenn sie nur so anonym irgendwo eine Visite macht.” [Gesundheit]

(...) Am Vormittag wird die Zeit der Altersgruppe 0 bis 3 und deren Miittern gewidmet. Vor allem weil
es sich um ausldndische Miitter handelt. Und deshalb ist auch eine Erzieherin dort, die diese Gruppe
begleitet, diese Frauen, diese jungen Frauen. Sie macht keine Italienischkurse oder so, aber sie spre-
chen liber verschiedene Thematiken, auch sehr praktische Dinge, zum Beispiel, wie man sich im Kran-
kenhaus verhdlt, wo man die Dinge findet, sie begleiten sie manchmal, selbstversténdlich zusammen

" Manchmal besteht bei Fachpersonen die Neigung, Probleme moglichst schnell zu richten und Klientinnen mit eigenen
Losungsvorschldagen tiberzeugen zu wollen, wobei Gber deren personliche Vorstellungen hinweg gegangen wird.
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mit den Kindern. Es ist eine Art und Weise, um Beziehungen zu kniipfen, um sich zu treffen. Das funkti-
oniert auch sehr gut.” [Soziales]

Wiinschenswert ist auBerdem eine Kontinuitat in der Betreuung:

(...) Wenn dann noch viel Betreuungswechsel stattfindet, dann finde ich das nicht gut. Meiner Mei-
nung nach sind die Kinder von 0 bis 3 oft auch noch ziemlich fixiert auf einen Betreuer (...) von der Sozi-
alisierung her, sie sind das erste Mal von der Bezugsperson weg, von der Mama oder dem Papa weg,
(...) aber wenn die Kinder, einen halben Tag oder einen dreiviertel Tag in einer Struktur sind, dann ist
nattirlich die Bindung zu den Betreuern, zu der Betreuerin, auch ganz stark.” [Erziehung/Bildung]

Zudem kann durch professionelle Arbeit eine Beziehungsbildung der Eltern untereinander gefordert wer-
den.

,Eine Institution kann helfen, Kontakte zu kniipfen, dafiir sorgen, dass die Menschen untereinander in
Kontakt treten. Aber das Wesentliche, das glaube ich, das kénnen sie (die Eltern) untereinander ma-
chen, das ist meine Meinung.” (liber den Kontakt zwischen Elternteilen; Anm. der Autorinnen) [Erzie-
hung/Bildung]

4.6.3 Bild der Nutzerinnen

Hinsichtlich der Haltung, die vonseiten der Dienste gegeniber den Klientinnen besteht, kbnnen unter-
schiedliche Anséatze identifiziert werden. Diese werden zwar von den unterschiedlichen Einrichtungen und
Diensten beeinflusst, die Mitarbeiterinnen sind jedoch die Trager einer solchen Haltung, die einen Einfluss
auf die Arbeit mit der Zielgruppe hat.

Die Mitarbeiterlnnen unterschieden sich in ihrem Ausmal} an Akzeptanz flr den personlichen Hintergrund
der Klientlnnen, in ihrem Ausmal an Verstandnis fiir Entscheidungen der Personen, in der Bereitschaft sich
mit Klientinnen auf gleicher Ebene zu sehen, sie eigene Entscheidungen treffen zu lassen und sie nicht zu
bevormunden. Ebenso unterscheiden sie sich in der Fahigkeit und Bereitschaft, sich auf die Bediirfnisse der
Klientinnen zu konzentrieren, mit ihnen zusammenzuarbeiten, auRerdem in ihrer Betonung der Freiwillig-
keit fur verschiedene MaRnahmen und allgemein in der Nahe zu den Klientinnen.

Dienste und Einrichtungen sowie deren Mitarbeiterlnnen unterscheiden sich auRerdem maRgeblich darin,
worauf sie ihren Schwerpunkt legen: auf Probleme oder auf Ressourcen. Viele Fachkrafte versuchen die
Ressourcen der Klientlnnen in den Vordergrund zu riicken:

.(...) eine Person, die vielleicht ein Alkoholproblem hat, aber gleichzeitig ein toller Elternteil ist, der das
Kind nicht vernachldssigt, der daran arbeitet, seine persénliche Situation zu dndern (...).” [Erziehung/Bil-
dung]

,Wir haben zum Beispiel so einen Ansatz, mit dem Home Video Training, wo wir den Eltern bewusst
das Positive zeigen und nicht das Negative (...)“ [Soziales]

Es fallt zudem auf, dass nur einige der Interviewpartnerinnen die Personen in ihrer Ganzheitlichkeit wahr-
nehmen kénnen und wollen. Haufig werden nur die Aspekte betrachtet und besprochen, die klar im Auf-
gabenbereich der jeweiligen Einrichtung liegen. Eine ganzheitliche Sichtweise der Klientinnen kann dage-
gen aber zu einer Qualitatssteigerung fiihren.
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Gesundheitliche, soziale und psychische Bedirfnisse der Klientinnen werden in der Praxis teilweise nach
Aufgabenbereichen der jeweiligen Einrichtungen und Dienste getrennt. Dabei besteht die Gefahr, dass be-
stimmte Bedirfnisse in der Zielgruppe nicht erkannt werden.

,Ich glaube nicht, dass man das so strikt trennen soll, weil das gehért ja irgendwie zusammen. Denn
wenn die Mama sozial iiberfordert ist, dann kann das ja auch gesundheitliche Auswirkungen haben.
Denn dann ist sie gestresst und (berfordert und das wirkt sich auf die Betreuung von ihrem Kind aus.”
[Gesundheit]

»(...) dass alle Beratungsinstanzen gut hinsehen, auf den Bereich — dass da auch die aufgerufen sind,
die dann tatsdchlich mit denen arbeiten, sprich Kitas, Kinderdrzte, Miitterberatung, Psychologische
Dienste und alle, die Fachambulanzen auch. Dass die schon gut hinschauen, und nicht nur das Kind im
Fokus haben, sondern das ganze System.” [Soziales]

Die Akzeptanz der individuellen Hintergriinde der Nutzerlnnen scheint wichtig fir eine positive Arbeitshal-
tung zu sein. Unter Akzeptanz werden das Sich-Einlassen auf die speziellen Lebenslagen der Personen so-
wie der Versuch, sich in die einzelnen Entscheidungen empathisch hineinzuversetzen, verstanden. Es lie-
Ren sich Aussagen finden, die darauf hinweisen, dass sich der Grad an Akzeptanz, der den Nutzerlnnen
entgegengebracht wird, zwischen verschiedenen Expertinnen, Einrichtungen und Diensten unterscheidet.

Die Interviewpartnerinnen unterscheiden sich zudem im AusmaR, in dem sie Autonomie und Selbstkompe-
tenz der Klientlnnen fordern. Die folgenden Aussagen lassen auf Autonomieforderung schlieRen:

,(...) dass man sagt, wir machen in Zukunft auch mehr Vortrdge und Treffen, Infoabende, wo wir die
Leute einfach einladen, (...) damit ein Austausch stattfindet, damit sie viel mehr selbst machen kénnen
(...)" [Gesundheit]

,Mit den ganzen Informationen, die auf dich zukommen, da musst du ein bisschen abwiegen, auf dich
selbst héren, das, was dir wichtiger und weniger wichtig ist (...)” [Gesundheit]

4.7 Kooperation

Die Kooperation zwischen verschiedenen Einrichtungen, Diensten und Berufsgruppen ist zentral flir das
Unterstiitzungssystem im Allgemeinen und insbesondere hinsichtlich der Frihen Hilfen in Sudtirol. Im Fol-
genden wird zwischen Kooperationsnotwendigkeit, Wissen Uber die potenziellen und realen Kooperations-
partner, Art der Kooperation und Kooperationsqualitdt unterschieden. Besonders Vernetzung ist fir alle,
aber speziell fur die Zielgruppen, vorteilhaft.

4.7.1 Kooperationsnotwendigkeit

Fir einen GroRteil der Fachpersonen stellen Vernetzung, Zusammenarbeit und Informationsaustausch
notwendige Aspekte ihrer Arbeit dar.

Im Gesundheitsbereich wird die Notwendigkeit der Zusammenarbeit u.a. wie folgt argumentiert: Die Be-
teiligten im System treten kohéarenter zueinander auf (z.B. einheitliche Informationsweitergabe an die El-
tern durch verschiedene Berufskategorien) und Doppelgleisigkeiten bei den Angeboten kdnnen vermieden
werden. Wenn wichtige Informationen im Netzwerk weitergegeben werden, kann die Qualitat der Unter-
stlitzung gesteigert werden. Zudem kénnen aufgrund qualitdtsvoller Zusammenarbeit Ressourcen gespart
und Fachwissen ausgetauscht werden.
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,Ja, weil da iiberschneiden sich Sachen, Dinge werden wirklich doppelgleisig angeboten. Das kommt
nicht immer gut an, weil die Eltern Unsicherheiten haben. Dann sagen wir was, die anderen sagen es
natiirlich in einer anderen Art und Weise, was wahrscheinlich auch richtig ist, (...), aber das kénnen die
Eltern oft nicht unterscheiden (...).” [Gesundheit]

Auch in Einrichtungen aus dem psychologischen/psychiatrischen Fachbereich wird die Notwendigkeit der
Zusammenarbeit betont. Hervorgehoben wurde die Notwendigkeit einer friihzeitigen Weiterleitung an die
spezialisierten Dienste.

,Hin und wieder kommen Frauen mit einem sieben bis acht Monate alten Kind zu uns, und dann findet
man heraus, dass es ihnen bereits vorher schon nicht gut ging. Hier wdéire es hilfreich, wenn man es
durch Netzwerkarbeit schaffen wiirde, diese Situationen bereits friihzeitig zu erkennen.” [Gesundheit]

Im Sozialbereich ist die Kooperation notwendig, um einen umfassenden Einblick in das Leben der Eltern
und Kinder zu erhalten und dadurch eine moglichst ganzheitliche und individuelle Hilfeplanung zu ermogli-
chen.

,Fiir mich wére es wichtig von den zusténdigen Stellen zu wissen, ob die Eltern iiberhaupt interessiert
sind, eine Arbeit zu kriegen. Ich denke, das wdre eine ganz wichtige Zusammenarbeit.” [Soziales]

Mitarbeiterlnnen der Kleinkinderbetreuung betonen zudem, dass eine durchgehende Betreuung der Kin-
der von der guten Zusammenarbeit mit anderen Diensten abhéangt, v.a. bei Kindern mit speziellen Patholo-
gien und Beeintrdchtigungen. Ein stabiles Netzwerk kann zur zeitnahen Versorgung fiihren, wenn diese
friihzeitig erkannt und an die Betroffenen weitergeleitet werden. Ebenso kann Kooperation den Ubergang
von einer Einrichtung fiir die Kleinkinderbetreuung in den Kindergarten erleichtern.

»(...) wir haben auch viele konkrete Situationen von Kindern, die begleitet wurden und positiv geldst
werden konnten. Beim Ubergang zum Kindergarten wurde eine Begleitung und Unterstiitzung vorge-
sehen, auch zusammen mit der Sozialassistentin, natiirlich auch immer zusammen mit der Familie. Es
ist so, als wiirden wir die Arbeit beginnen und diese wird dann von anderen weitergefiihrt.” [Erzie-
hung/Bildung]

Ein wichtiger Aspekt der Kooperation ist auRerdem die gegenseitige Unterstiitzung innerhalb der eigenen
Einrichtung, sowohl zwischen Erzieherlnnen, als auch durch den Austausch mit der Padagogin.

LAlso ich kann jetzt von meiner Erfahrung sprechen: Wenn ich persénlich Unsicherheiten habe, dann ist
es ein grofies Gliick, dass wir die Pddagogin haben. Und es gab noch keine Situation, in der ich nach
Absprache mit der Pddagogin noch Unsicherheiten gehabt habe.” [Erziehung/Bildung]

Kooperation hilft zudem bei der Systematisierung und Abstimmung der Angebote. Gleichzeitig wird durch
Kooperation einer zu selbstbezogenen Haltung der Einrichtungen entgegengewirkt.

,Die Angebote sind breitgefcichert, es ist auf alle Fille auch gut dass es eine Vielfalt an Angeboten gibt,
aber es wdre notwendig, diese Erfahrungen zu vernetzen.” [Soziales]

,(...) ich kenne das Konzept der Friihen Hilfen in Osterreich und bin auch in Kontakt mit den Leuten. Ich
war auch schon héufig dort. Da geht es darum, systematisch ein tragféhiges Netz zu schaffen.” [Erzie-
hung/Bildung]
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Die Fachkrafte der Erstkontaktstellen bauen haufig eine Beziehung zu den Klientlnnen auf und wiinschen
sich zu wissen, wie die Personen weiter betreut werden und wie die UnterstiitzungsmalRnahme verlaufen
ist.

»Einmal haben wir dann Hausbesuche mitgemacht. Aber wie es zum Schluss ausgeht oder ausgegan-
gen ist, das wissen wir nicht. Da haben wir dann nichts mehr gehért. Also uns wiirde interessieren, wie
es dann weitergegangen ist.” [Gesundheit]

In der Betreuung von Kindern mit speziellen Pathologien und Beeintrachtigungen wurde von Fachpersonen
des Gesundheitsbereiches erwahnt, dass Eltern sich das Netzwerk rund um das Kind derzeit vielfach selbst
organisieren mussen. In dieser Hinsicht besteht Bedarf nach einer verbesserten Kooperation. Diese Aussa-
ge wird jedoch nicht von allen Fachpersonen geteilt.

.(...) die Tatsache, dass hier ein richtiges und geeignetes Netz und eine Bezugsfigur fehlen, ist sicherlich
ein Hindernis. (...) Ein Problem haben wir in Situationen von Kindern mit schwerwiegenden und invalidi-
sierenden Pathologien. Der Zugang wird dann ziemlich miihsam, weil kein Netz besteht. Natiirlich wird
es dann fiir die Familien sehr komplex, all die notwendigen Dienste einzuschalten.” [Gesundheit]

Die Einrichtungen und Dienste unterscheiden sich darin, mit welchem Bereich sie sich vermehrt Zusam-
menarbeit wiinschen. Die Mitarbeiterinnen der territorialen Gesundheitsdienste betonen die Notwendig-
keit einer starkeren Kooperation mit dem Sozialbereich, den Kinderarztinnen, Gynakologlnnen und mit an-
deren Einrichtungen, wie beispielsweise den ELKIs. Auch zu den Privatarzten und den Mitarbeiterlnnen des
Krankenhauses wird mehr Kontakt gewiinscht, besonders bei Einrichtungen, die sich aulerhalb des Kran-
kenhauses befinden. Auch die sozialen Einrichtungen und Dienste wiinschen sich eine engere Zusammen-
arbeit mit dem Gesundheitsbereich, ebenso wie mit anderen Einrichtungen und Diensten, an die sich die
Klientinnen wenden. Hier werden auch weitere soziale und erzieherische Einrichtungen, Kindergarten,
Vereine etc. angesprochen.

Multiprofessionelle und interdisziplindare Kooperation wird als besonders notwendig angesehen. Diese be-
steht zwar in einigen Bereichen bereits, sollte jedoch grundsatzlich ausgebaut werden.

4.7.2 Wissen/Kenntnisse

Kooperation kennzeichnet sich auch durch das Wissen Uber die Netzwerkpartnerinnen. In einigen Inter-
views wird nachdriicklich betont, dass viel gegenseitiges Nicht-Wissen (iber die Dienste besteht. Vermehr-
ter Austausch von Informationen ist dringend notwendig.

»Ja, da ist schon jeder ziemlich autonom. Also das kénnte verbessert werden, dass man manchmal
auch weif3, was der Eine macht, was der Andere macht. Das ist eher ein Manko, dass die meisten
Dienste hier ziemlich autonom arbeiten (...)” [Gesundheit]

“Zum Beispiel gibt es die Ambulanz fiir Wochenbettdepression, die gibt es ja auch schon einige Zeit in
Bozen. Ich habe nur durch Zufall erfahren, dass es diesen Dienst in Bozen gibt. Da habe ich mir ge-
dacht, hdtte ich das nur frither gewusst! Also, ich arbeite ja im gleichen Betrieb, zumindest betriebsin-
tern sollte man schon wissen, was angeboten wird. Die Kommunikation ist diesbeziiglich sehr schlecht.”
[Gesundheit]

Es wird angesprochen, dass das Kennenlernen der anderen Netzwerkpartnerinnen wichtig ist und ver-
mehrter Wissensaustausch notig ist. Es wurden bereits MalRnahmen getroffen und an Ideen gearbeitet, um
die Kooperation und die Arbeit mit der Zielgruppe zu verbessern.
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,Es wdre wiinschenswert, dass wir, z.B. als Sprengel, oder eben auch der Vorsorgedienst (...), das in die
Hand nehmen und das organisieren, dass wir uns gemeinsam treffen. Sprengel, Vorsorgedienst, Elki
(...), z.B. auch jemand von der Pddiatrie. Wichtig ist, dass man sich mal kennenlernt und sieht, was je-
der bietet. Es kann ja auch nur ein Informationsaustausch sein.” [Soziales]

Auch gemeinsame Fortbildungen schaffen Netzwerke zwischen den Fachpersonen und fordern das Lernen
voneinander.

,Wir haben einen Kurs fiir alle Hebammen in Siidtirol begonnen, zur Funktionsweise unseres Dienstes
und zu den hdufigsten Stérungen in der Schwangerschaft und im Post Partum. Wir haben vier ganztd-
gige Treffen gemacht.” [Gesundheit]

4.7.3 Art

Einige der Einrichtungen legen sehr viel Wert auf die Zusammenarbeit und haben bereits Strategien entwi-
ckelt, um die Zusammenarbeit zu systematisieren und zu verbessern. Dabei kénnen Art und Ausmald der
Zusammenarbeit unterschieden werden.

Aus den Interviews geht hervor, dass zwischen einigen der Einrichtungen, Diensten und Berufsgruppen be-
reits Verschriftlichungen zum Vorgehen und zur Zusammenarbeit im Falle einer gemeinsamen Begleitung
einer Situation oder bei MaBnahmen mit gemeinsamer Beteiligung bestehen. Beispielsweise lasst sich die-
se organisierte Zusammenarbeit zwischen den Betreuungseinrichtungen fir Kleinkinder und den Kinder-
garten sowie auch zwischen dem Krankenhaus und den Sanitdtssprengeln finden. Ein weiteres Beispiel fur
die Organisation der Kooperation sind Situationen, in denen eine Meldung bei den entsprechenden Diens-
ten formell vorgesehen ist.

Die folgenden Aussagen beschreiben Kooperation im Allgemeinen, verschiedenen Kooperationsformen
und Verbesserungsvorschldgen fir die Art der Kooperation.

,Jeder arbeitet in seinem Garten und es sind oft nicht die Ressourcen vorhanden, um liber den Zaun zu
schauen. Es ist aber auch nicht systematisch geplant, es bréuchte da eine Koordinierung, gewollt auch
von politischer Seite, die alle mit einbezieht.” [Erziehung/Bildung]

Folgende Beispiele illustrieren fallbezogene Kooperationsformen:

,(...) mit den Kitas haben wir schon Kontakt. Also wir haben das letzte Jahr eine Familie betreut, wo ein
Kleines da war, und da haben wir uns mit der Kita regelmdflig getroffen. (...) Also wir suchen sowieso
immer den Kontakt, mehr als oft die anderen den Kontakt zu uns suchen.” [Soziales]

,Wir rufen sie bei Bedarf. Wenn wir eine Beratung brauchen. Sie kommen dann und lassen uns eine
schriftliche Dokumentation da. Oder, wenn notwendig, machen sie gleich einen anderen Termin mit
der Patientin aus. Sie sagen den Patienten auch, dass sie sie bei Bedarf kontaktieren kénnen.” ((iber
den Einbezug spezialisierter Fachkrdfte im stationdren Arbeitsfeld, Anm. der Autorinnen) [Gesundheit]

Im nachsten Zitat werden vereinheitlichte Vorgangsweisen bei Kooperation beschrieben:

,Da haben wir ein kleines internes Vereinbarungsprotokoll. Friiher gab es die Angewohnheit, einmal
die Fiihrungskraft, einmal die Koordinatorin und manchmal auch direkt die Erzieherin anzurufen, und
jetzt gibt es da diese einfache Regel, wenn beispielsweise die Staatsanwaltschaft den Kinderhort an-
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ruft, muss alles lber die Koordinatorin abgewickelt werden, die dann gemeinsam mit der Fiihrungs-
ebene die Situation mit der Staatsanwaltschaft abkldrt (...).“ [Erziehung/Bildung]

Es lassen sich auch weniger systematisierte Kooperationsarten auffinden. Haufig besteht die Zusammenar-
beit ausschlieRlich aus der Informationsweitergabe von fallspezifischen Daten, der Vereinbarung von Ter-
minen oder der Weiterempfehlung. In diesen Fallen haben die Fachpersonen zwar untereinander Kontakt,

indem sie beispielsweise Personen an die andere Einrichtung weiterleiten, dies wird aber nicht von allen
als Kooperation verstanden.

,Die habe ich zum Beispiel einfach weitergeschickt. Also in die Familienberatungsstelle, (...) zur psycho-
logischen Beratung, damit sie sich dort Hilfe suchen kann. (...) Wenn man merkt, dass es jemandem
psychisch nicht gut geht, dann schicken wir sie einfach gleich weiter, entweder zum Frauenarzt oder
zum Hausarzt.” [Gesundheit]

Malnahmen zur Verbesserung der Kooperationsform werden in den folgenden Ausschnitten beschrieben:

LJetzt beginnen wir mit einem Projekt mit einer anderen Einrichtung fiir Kinder von 0 bis 3 Jahren. Wir
wollen sehen ob es da Liicken gibt, nicht abgedeckte Momente, wie man besser arbeiten kann, was
zwischen unserem Ambulatorium und ihrem verbessert werden kann.” [Gesundheit]

,Wir haben ein Projekt angedacht mit den Kindergdrten, wir werden uns persénlich und unseren Dienst
dort vorstellen, damit sie einfach auch dazu motiviert werden sich an uns zu wenden, wenn sie bei den
Kindern etwas beobachten.” [Soziales]

Der allgemeine Austausch und Wissensaustausch zwischen Einrichtungen wurde ebenfalls als Art der Ko-
operation angesprochen.

(...) wichtig wdre, dass wir Dienste uns untereinander weiterempfehlen. Dass zum Beispiel die Miit-
terberatung empfiehlt, wenn sie raus hért, dass eine Mama irgendein Problem hat: ,Gehen sie mal
zum Sozialsprengel, da gibt es eine Sozialassistentin’. Ich glaube das tun wir alle noch viel zu wenig.
Viel zu wenig, vielleicht auch iiberhaupt gar nicht. Kann auch sein, dass wir da nicht hinaus denken,
auch wir selbst vielleicht.” [Soziales]

Einige der Einrichtungen und Dienste bieten ihren Netzwerkpartnerinnen Hilfe bei speziellen Problemen an
und kdnnen als Unterstiitzung fiir die Kooperationspartnerinnen fungieren. Die Unterstlitzung von inter-
nen spezifisch ausgebildeten Fachkraften ist ebenfalls wichtig fir die Losung von Problemen.

,Wir haben die Pddagogin, (...) also in der Genossenschaft intern (...). Bei jeglichen Sachen oder Konflik-
ten oder Problematiken, Schwierigkeiten, kénnen wir sie zu Rate ziehen, sie coacht uns, sie kommt vor-
bei und sie schaut die Kinder an. Und sie entscheidet dann, was notwendig ist, ob wir die Schwierigkei-
ten vorerst einmal selbst I6sen oder ob ein Elternteil hinzugefiigt werden sollte, ob wir die Unterstiit-
zung von daheim brauchen.” [Erziehung/Bildung]

Die Kooperation mit den Eltern zeigte sich in besonderer Weise in der Arbeit von Betreuungseinrichtungen.

,Es ist so, dass wir die Verbindung mit den Eltern brauchen. Das Kind wird in der Friih gebracht und der
Austausch ist so, dass die wichtigen Informationen an uns Betreuer gegeben werden. Zum Beispiel:
,das Kind hat nicht gut geschlafen’, ,das Kind zahnt gerade’, ,das Kind ist heute miide’, ,das Kind wird
heute nicht schlafen’, also so, oder ,das Kind hat gestern nicht viel gegessen, schaut einmal (...) wie viel
das heute bei euch isst’. Also alles, was daheim gewesen ist oder was wichtig fiir uns ist, kriegen wir als
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Information morgens beim Entgegennehmen von den Eltern. Und wenn sie dann nach Hause gehen, ist
es umgekehrt. Wir geben die Rilickmeldung, wie es bei uns gewesen ist, es hat geschlafen, es hat nicht
geschlafen, es hat heute vermehrt geweint oder es hat sich nicht so gut gefiihlt.” [Erziehung/Bildung]

4.7.4 Qualitat

Der Punkt “Qualitat” fasst Aussagen zusammen, die Auskunft tber die Beschaffenheit der Zusammenarbeit
geben. Dabei werden sowohl positive als auch negative Aspekte berticksichtigt. Wie das Ausmal an quali-
tatsvoller Zusammenarbeit zwischen Einrichtungen aussieht, kann kaum verallgemeinert werden. Es stellte
sich heraus, dass sich die Qualitdt von Dienst zu Dienst unterscheidet und sich moglicherweise nicht nur
dienst-, sondern teilweise auch personenabhangig gestaltet.

MaBnahmen des Bereichs der Friihen Hilfen erstrecken sich Uber ein weites Tatigkeitsfeld. In Stidtirol be-
steht eine Vielzahl an MaRnahmen, die qualitdtsvolle Zusammenarbeit, deren Umsetzung sehr viel Zeit in
Anspruch nimmt, nicht immer férdert. Nicht zuletzt bedingen die verschiedenen professionellen Hinter-
griinde, die die Personen unterschiedlicher Fachrichtungen haben, die unterschiedliche Qualitat in der Zu-
sammenarbeit.

,0der, wenn ich jetzt einen anderen Netzwerkpartner hernehme, die Polizei zum Beispiel, die haben
nicht so den pddagogischen Blickwinkel wie wir, und da ist es oft ein bisschen schwierig, gut zusam-
menzuarbeiten.” [Soziales]

Einige der Einrichtungen und Dienste, unabhéngig aus welcher Richtung sie stammen (Gesundheit, Sozia-
les, Erziehung/Bildung), haben unterschiedliche Ansichten Uber die aktuelle Qualitdt der Zusammenarbeit
im System. Dabei wird angenommen, dass die Qualitat individuell unterschiedlich bewertet wird. Manche
Einrichtungen und Dienste sind vermehrt auf qualitdtsvolle Zusammenarbeit angewiesen, um ihre eigene
Arbeitstatigkeit ausfiihren zu kénnen, weshalb sie die Zusammenarbeit strenger bewerten. Flr andere hat
sich die Qualitat im Laufe der Zeit bereits stark verbessert und wird deshalb als positiv angesehen.

LAlso, ich denke, sonst generell, so die Netzwerkarbeit, klappt gut, da habe ich schon das Gefiihl.” [So-
ziales]

Gegen eine hochwertige Zusammenarbeit sprechen Aussagen von Interviewpartnerinnen, die darauf hin-
weisen, dass manche Dienste nicht ausreichend informieren, ob Klientinnen bereits von ihnen betreut
werden. Wenn Eltern in Betreuung eines Dienstes sind, kann das u.U. sehr wichtig fiir einen anderen
Dienst sein, der die Kinder begleitet, da er alle notwendigen Informationen liber die Lebenssituation des
Kindes braucht. Ebenso wurde in den Interviews festgehalten, dass manche der Dienste von Antworten
anderer Dienste abhangig sind — erhalten sie Informationen nicht zeitnahe, kann es zu Verzdogerungen
kommen.

,Die Kooperation funktioniert so, dass wir oft auch gar nicht wissen, dass sie bereits betreut werden.
Wir hatten den Fall einer Frau, die in die Psychiatrie eingeliefert wurde, sie wurde entlassen, ist dann
zum Entbinden zu uns gekommen. Sie hat bei der Aufnahme nichts gesagt, keine Probleme, keine Prob-
leme. Zwei Tage nach der Entlassung wurde sie wieder in die geschlossene Psychiatrie eingeliefert. Und
das funktioniert so nicht.” [Gesundheit]

Die Interviews haben aulRerdem gezeigt, dass kaum formalisierte Vorgehensweisen bei der Kooperation
existieren, werden aber als konstruktiv fiir die Zusammenarbeit bewertet. Hilfreich sind beispielsweise Pro-
tokolle, die die Kooperation systematisieren.
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,Die Dienste gibt es bereits, es bréuchte aber vermehrt Zusammenarbeit. Es ist nicht so, dass es diese
nicht gibt, aber da es alles getrennte Dienste mit eigenen Fiihrungskréften und Koordinatoren sind, be-

reitet das grofse Miihe. Man muss Vereinbarungsprotokolle abschliefen, man muss Abkommen tref-
fen.” [Gesundheit]

,In Bezug auf die geschiitzte Entlassung wird viel gemacht. Zum Beispiel, bei einer Aufnahme: Jedes
Kind, das aus der Neugeborenenintensivstation kommt, ist ein Kind, fiir das bereits bei der Entlassung
Kontakt mit dem territorialen Gesundheitssprengel aufgenommen wird. Es ist bereits sehr gut struktu-
riert und es wird an Verbesserungen gearbeitet. Wir fiihren ein Gesprdch hier im Krankenhaus, mit den
Kolleginnen, die ins Krankenhaus gehen, sie kennen die Familie, sie haben Kontakt zu uns, also kennen
sie auch die Bediirfnisse der Familie und der Kinder, die unterschiedliche sein kénnen.” [Gesundheit]

Von einigen der Interviewpartnerinnen wurden auch mogliche Griinde fiir das Entstehen von Barrieren in
den Beziehungen zwischen den Netzwerkpartnerlnnen genannt. So kann Konkurrenzdenken auf Basis von
Ressourceniiberlegungen dazu fiihren, dass sich die Zusammenarbeit verschlechtert.

,Schwierigkeiten haben wir erlebt — eigentlich Angst vor Konkurrenz, aber bei ganz wenigen, bei eini-
gen Big Players in dem Bereich (...), wo wir auch stdndig dran arbeiten, die Angst ein bisschen aus dem

Weg zu rdumen (...) die Gréf8ten haben oft Angst davor, dass ihnen etwas weggenommen wird.” [Er-
ziehung/Bildung]
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5 Ubersicht tiber Einrichtungen und Dienste im Land

Im Zuge des Forschungsprojektes wurde von einer Vielzahl von Einrichtungen und Diensten in den Berei-
chen Gesundheit, Soziales und Erziehung/Bildung berichtet. Sowohl Fachpersonen als auch Nutzerlnnen
zeigten jedoch ein Informationsdefizit bzgl. Einrichtungen, Diensten und Angeboten fiir Familien mit Saug-
lingen und Kleinkindern. Die Fachpersonen fiihrten vielfach fehlendes Wissen Uber die konkreten Aufga-
benbereiche und Zustdndigkeiten der Anbieterlnnen aus den anderen Arbeitsbereichen an. Gleichzeitig
zeigten die in der Elternforschung befragten Mitter und Vater Schwierigkeiten auf, zu einer vollstandigen
und korrekten Information zu gelangen.

Im Rahmen der Forschungsarbeit wurde beschlossen, mittels einer Internetrecherche zu versuchen, Diens-
te und Angebote fir die Zielgruppe der Friithen Hilfen zu ermitteln. In einem zweiten Moment wurden die
Ergebnisse mit den Informationen aus der Eltern- und Sprengelforschung erweitert.

Internetrecherche: Eine junge Frau mit einer universitdaren Ausbildung, die jedoch lber kein spezifisches
Vorwissen und Informationen zum Bereich der Frihen Hilfen verfligte, bekam den Auftrag, aus der Sicht
eines Elternteils landesweit alle diesbezliglich relevanten Einrichtungen und Dienste zu identifizieren.

Hierbei ergaben sich fiir die junge Frau folgende Probleme:

e Die Webseiten der 6ffentlichen Einrichtungen und Dienste sind teilweise sehr untbersichtlich ges-
taltet.

e Esbedarf einer langen und gezielten Suche, um an die gewiinschten Informationen zu gelangen.

e Die Informationen, die sich im Internet auffinden lassen, sind teilweise veraltet. Es werden z.B. An-
gaben zu Angeboten gemacht, die nicht mehr verfligbar sind.

e Einige wichtige Informationen zu Angeboten sind auf Webseiten gar nicht erhéltlich.

e Eine Reihe von Angeboten werden durch mehrere Einrichtungen oder Dienste angeboten, andere
wiederum nur vereinzelt und/oder nur auf Anfrage. Es ist fir Nutzerlnnen unklar, welches Angebot
das richtige ist.

® Es gibt keine Ubersicht dariiber, welche Angebote fiir die Zielgruppe der Eltern und Kinder bis zu
drei Jahren grundsatzlich bereitgestellt werden.

Abgleich mit den Ergebnissen der Sprengelforschung: Nach Auflistung der recherchierten Angebote und
Dienste wurde die Liste mit den in der Sprengelforschung erwdhnten Informationen ergénzt. Danach er-
folgte eine Zuordnung zu den jeweiligen Arbeitsbereichen (Gesundheit, Soziales, Erziehung/Bildung) und
eine Unterscheidung nach offentlicher oder privater Tragerkorperschaft. Ziel war es, ein Gesamtbild fur
Sudtirol zu erstellen.

In diesem Arbeitsschritt ergaben sich weitere Schwierigkeiten:

e |dentische Dienste, Einrichtungen und Angebote haben in den unterschiedlichen Sprengelsitzen
unterschiedliche Bezeichnungen, was die Orientierung in der Angebotslandschaft erschwert.

® In gleicher Weise unterscheiden sich die Bezeichnungen fiir die Abteilungen in den Krankenhau-
sern an den verschiedenen Standorten.

e Einige Dienste sind je nach Landesteil im Gesundheitswesen unterschiedlichen Abteilungen bzw.
Tragern zugeordnet (z.B. die Fachambulanzen fir die psychosoziale Gesundheit im Kindes- und Ju-
gendalter).

e Die ,hierarchische Ordnung” (zwischen den Angeboten, Tragerdiensten usw.) ist im Internet kaum
verstandlich.

e Ebenso ist es haufig nicht ersichtlich, ob nun private oder 6ffentliche Trager die Anbieter sind.
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Fazit: Eine umfassende Orientierung im Arbeitsbereich der Friihen Hilfen ist fiir Personen, die nicht beruf-
lich in diesem Arbeitsfeld tatig sind, kaum méglich. Um sich einen Uberblick iiber Einrichtungen, Dienste
und Angebote zu verschaffen benoétigt es Vorwissen. Wer sich im Internet (iber Angebote in Stdtirol infor-
mieren will, bendtigt viel Zeit und kann nicht sicher sein, dass die Informationen vollstdndig und/oder ak-
tuell sind.

Familien in Slidtirol begegnen je nach Einzugsgebiet unterschiedlichen Voraussetzungen, d.h. nicht alle Ein-
richtungen, Dienste und Angebote sind landesweit vertreten. Das bedeutet fiir die Nutzerlnnen, dass sich
z.B. die Zugangsvoraussetzungen, aber auch die konkreten Inhalte des Angebotes unterscheiden. Bieten
mehrere Einrichtungen und Dienste dasselbe Angebot an, ist es fir die Nutzerlnnen manchmal kaum ver-
standlich, worin die Unterschiede liegen bzw. ob die Qualitdt des Angebotes der verschiedenen Anbieter
voneinander abweicht. Diese organisatorischen Mangel in der Informationsweitergabe sind auf das Vor-
handensein einer Vielzahl unvernetzter Akteure zurtickzufiihren.

Die Ubersicht (iber die in der Sprengelforschung erwihnten und recherchierten Einrichtungen und Dienste
wird nachfolgend grafisch dargestellt, allerdings ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit. In unterschiedlichen
Sprengeln werden Dienste teilweise unterschiedlich benannt. Aus diesem Grund wurde eine Vereinfachung
und Vereinheitlichung vorgenommen. Ziel der Darstellung ist, eine Ubersicht (iber ein inhomogenes Sys-
tem zu schaffen.

Spezialisierte territoriale Dienste des Gesundheitswesens, wie z.B. die Dienste fiir Abhangigkeitserkran-
kungen, psychiatrische Dienste u.a., die im Kontakt mit erkrankten Eltern sind, werden nicht angefihrt.
Ebenso fehlen jene Einrichtungen und Dienste, die Informationen Uber finanzielle Unterstiitzung weiterge-
ben und die vielfaltigen Bildungsangebote.

93



Gesundheit

Krankenhaus

(unterschiedliche Abteilungen an sicben Krankenhiusern)

Geburtshilfe und/oder Gynakologie

* Kreiflsaal

¢ Zentrum fiir Pri- und Perinatalmedizin der III. Stufe

¢ Landesbezugszentrum fiir geburtliche Pathologien

¢ Zentrum fiir Prinatalmedizin mit invasiver u. nicht inva-
siver Prinataldiagnostik

* Ambulante fachirztliche Tirtigkeiten im Poliambulatori-
um Gynikologie/Geburtshilfe

* Hebammenambulanz

padiatrie

* Pidiatrische Erste Hilfe

* Pidiatrisches Day Hospital

* Ambulanz fiir allgemeine Kinderneurologie

Neonatologie und Neugeborenen-Intensivstation

* Neugeborenen-Intensiv

* Neugeborenen-Zimmer

* Neugeborenentransport

* Dienst fiir Echographic

* Ambulatorien

Psychiatrie

* DPsychiatrische fachirztliche Visiten fiir die seelische

Gesundheit in der Schwangerschaft und im Post Partum
Kinder- und Jugendneurologie und Rehabilitation

Gesundheitssprengel

Dienste im Sprengelgebiet

* Miitterberatungsstelle/Elternberatungsstelle

* Vorsorgedienst im Entwicklungsalter

* Geburtsvorbereitungskurse

* Hebammenberatungsstelle / Hebammensprechstunden
* Krankenpflegeambulatorium

* Hauskrankenpflegedienst

* Sch-, Gehor- und Sprachtests auf Einladung

Rehabilitationsdienst

* Ambulatorium Follow Up der Frithgeborenen

* Ambulanz fiir Psychomotorische Entwicklungsriickstin-
de, Infantile Zercbralparesen, Intelligenzminderung,
Lernstérungen, Dyspraxien des Entwicklungsalters

* Ambulatorium fiir Spina Bifida

Farblegende: Offentlich
Teils offentlich - teils privat
Privat

Bildung - Erziehung - Betreuung

Kinderhorte

* Betreuung, Erzichung und Bildung fiir Kinder von drei
Monaten bis drei Jahren

* Informations- und Erfahrungsaustausch

¢ Forderung der psychopidagogischen Entwicklung des
Kindes

¢ Elternarbeit

Kindertagesstatten

* Betreuung, Erzichung und Bildung fiir Kinder von drei
Monaten bis drei Jahren

* Pidagogischer Beistand fiir Eltern

¢ Flexible Betreuung

Tagesmutterdienst /Tagesvaterdienst
* Familiennahe und lokale Betreuung fiir Kleinkinder

Eltern-Kind-Zentrum und sonstige Angebote
for Familien mit Kindern

* Treffpunkere fiir Elcern mir Kindern

* Spiclgruppen

* Gelegentlicher Beistand fiir Familien
 Friihkindliche Forderung

Elterntelefon
* Telefonberatung fiir Eltern

Kindergarten
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Gesundheit

Soziales
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6 Best Practice

6.1 Best Practice in Sidtirol — Vorgehensweise

Zur Erfassung interessanter und neuartiger Projekte auf Landesebene wurde die Best-Practice-Erhebung
durchgefiihrt. Dabei wurden landesweit Projekte, die im Bereich der Friihen Hilfen bzw. fiir Kinder bis drei
Jahren und deren Familien agieren und nicht zum allgemeinen Angebot (vgl. 5 Ubersicht {iber Einrichtun-
gen und Dienste im Land) gehdren, erhoben und beschrieben. Die folgende Darstellung erhebt jedoch kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit, da der Erhebung eine Auswahl vorangegangen war. Die beschriebenen
Projekte und Angebote wurden einerseits auf Basis der Sprengelinterviews identifiziert, andererseits von
den Teilnehmerlnnen der Arbeitsgruppe und des Wissenschaftlichen Komitees genannt.

Fir die Erfassung aller relevanten Daten wurde ein standardisierter Erhebungsbogen verwendet, der in An-
lehnung an die Friihe-Hilfen-Forschung in Osterreich (Haas, Pammer, Weigl, Winkler, Brix & Knaller, 2013)
entwickelt wurde. Dieser wurde im Anschluss an ein Gesprach mit der Projektleitung den Verantwortlichen
der entsprechenden Projekte ausgehadndigt und von diesen eigenhadndig ausgefillt.

Die Erhebung bezieht sich auf das gesamte Sudtiroler Einzugsgebiet. Dadurch wird der sprengelbezogene
Teil um wichtige Informationen erweitert. Zudem stellt die Beschreibung der Best-Practice-Angebote in
Sudtirol eine wichtige Informationsquelle fiir die Netzwerkpartnerinnen der Friihen Hilfen dar, da bisher
eine systematisierte Auflistung der Angebote fehlte.

Folgende Informationen wurden anhand des Erhebungsbogens erfasst:

e Organisatorische Angaben (z.B. Einrichtung, Tragerorganisation, Einzugsgebiet, Dauer und Kontinu-
itat des Angebots)

e Angebotsspezifische Angaben (z.B. Zielgruppe, allgemeine Ziele, Aktivitdten des Angebots)

e \Weitere Informationen (z.B. Ressourceneinsatz, Budget, Finanzierungsquellen)

Die Projekte wurden im Laufe des Jahres 2015 erhoben.

6.2 Best-Practice-Projekte in Stdtirol

Folgende Angebote und Netzwerke im Bereich der Frithen Hilfen wurden in Stidtirol ausfindig gemacht und
erhoben. Im Anschluss an die Tabelle werden die Erhebungsbogen, die die Informationen lber die Angebo-
te und Netzwerke enthalten, aufgelistet™.

6.2.1 Angebote, Projekte und Einrichtungen

Tabelle 4: Best Practice in Sudtirol - Angebote und Projekte

= =a——

Interkulturelles Zentrum Mafalda Vereinigung Frauen Nissa

Dienst fur Familienbegleitung und Padagogische Frihférderung von Kindern

. Betrieb fi jaldienste B
S v etrieb fur Sozialdienste Bozen

2 Die jeweiligen Angaben in den Erhebungsbogen wurden von den Verantwortlichen bzw. Mitarbeiterlnnen der Netzwerke und
Angebote bzw. Projekte selbst ausgefullt. Die Angaben wurden lediglich in Bezug auf eine bessere Lesbarkeit ausgebessert und
manchmal geringfugig gekirzt.
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Opstapje — Schritt fur Schritt Sozialsprengel Europa-Neustift

Sozialsprengel Brixen und Umgebung;

Hippy Sozialsprengel Klausen und Umgebung
Emotionelle Erste Hilfe Sidtiroler Sanitatsbetrieb

Familien Support Lana Eltern-Kind-Zentrum Lana

Frihe Hilfen Ehe- und Erziehungsberatung Stdtirol
Polo Ovest Bozen Verein ,La Strada — Der Weg”

Frihe Hilfen Sudtiroler Kinderdorf

Lehrgang Familienhebamme/Familienbegleiterin Haus der Familie™

Wellcome — Hilfe nach der Geburt KFS — Katholischer Familienverband™

Einrichtung /

Tragerorganisation Vereinigung Frauen Nissa
Standort CagliaristraRe 42/21, Bozen
Einzugsgebiet Bozen und Umgebung

Das Angebot besteht seit 2001

Ja, mit unterschiedlichen Finanzierungen:
- Im Biennium 2001-2002 wurde das Zentrum durch die Mittel des Gesetzes
285/97 in Zusammenarbeit mit dem Amt fur Familiendienste des Betriebs fur
Kontinuitat des Angebots Sozialdienste der Gemeinde Bozen finanziert.
- Ab 2003 wurde das Zentrum durch das Amt fiir Familie, Frau und Jugend der
Provinz Bozen und der Gemeinde Bozen finanziert.
- Seit 2015 wird es von der Familienagentur finanziert.

Kinder zwischen 1 und 6 Jahren.
Zielgruppe Mafalda ist ein Treffpunkt, wo Kinder und deren Eltern willkommen sind, auslandische
genauso wie inldndische.
- Das Wissen Uber und das Verstandnis fir den Anderen fordern
- Treffen von Personen unterschiedlicher Kulturkreise fordern
- Die Benutzung der und das Wissen um die eigene Muttersprache férdern und
Ziele des Angebots unterstitzen
- Die soziale Integration fordern
- Die Elternschaft der immigrierten sowie einheimischen Familien unterstiitzen
- Erleichterung des Zugangs zu Bildungseinrichtungen

B Der Lehrgang wurde bis Juni 2016 noch nicht umgesetzt.

Y Das Pilotprojekt zu Wellcome befindet sich in einer Planungsphase und wird deshalb nur in die Auflistung der Projekte, aber ohne
detaillierte Beschreibung, aufgenommen. Durch freiwillige Mitarbeiterinnen soll Familien, insbesondere jenen in belasteten Situati-
onen im ersten Lebensjahr eines Kindes, begleitende Unterstiitzung angeboten werden (Informationen Katholischer Familienver-
band). Fir die Projektbeschreibung siehe Internationale Projekte und Angebote (vgl. 6.5.1.5 Wellcome).
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1. Eltern-Kind-Treff:
- Tee mit den Familien am Mittwoch, Nachmittag
- MACHEN WIR ETWAS! Am Dienstag, Vormittag: Kreative Workshops mit Eltern

Aktivitdten im Rahmen des .
und Kindern

Angebots 2. Thematische Treffen mit Eltern

3. Spielgruppe. Montag, Mittwoch & Freitag von 09.00-12.30 Uhr

4. Interkulturelles Arbeiten in den Schulen und bei 6ffentlichen Veranstaltungen
Zeitrahmen des Angebots 15 Stunden pro Woche
Evaluation des Angebots Interne Supervision

1 Koordinatorin — 8 Stunden/Woche
. . 1 Sekretdrin — 10 Stunden/Woche
Mitarbeiterlnnen .
Berufsgruppen 1 Verwalterin — 8 Stunden/Woche
Ressourcen Zeiteinsatz 2 Erzieher —.15 Stu.ndt_en/\'{Vc.)che _
1 externe Mitarbeiterin fir interkulturelle Arbeiten und Ver-
tretungen (Pauschale fiir ca. 100 Stunden im Jahr)

Ehrenamt 1 Freiwillige vom freiwilligen Sozialdienst

Anzahl Personen im 41 Familien im Zentrum Mafalda (Jahresbericht 2014)
Inanspruchnahme des Ange-

letzten Monat/letzten
bots

Jahr

Wie viele Kinder wer- 41 Kinder im Zentrum + Angebote fir die Allgemeinheit

den direkt oder indirekt

erreicht?

Welche Personen nehmen das Wie gut erreicht es die Sehr gut, da das Zentrum von Menschen unterschiedlicher
Angebot in Anspruch? Zielgruppen? Kulturen besucht wird.

Wie gut erreicht es Kin- | Sehr gut, da das Angebot geringe Kosten hat, die erlauben,

der aus sozial benach- dass es von weniger wohlhabenden Familien/ isoliert lebende
teiligten Familien? Mittern in Anspruch genommen werden kann.

Budget des Angebots 52.890,00 €
Offentliche 90%

Finanzierungsquellen 10% (Die Stiftung Sparkasse finanziert Spesen fiir Investitionen

Privat
rivate und spezifische Projekte)

Der Mitgliedsbeitrag betragt 15,00 Euro. Fir die Einschreibung jedes Kindes wird ein zu-
Kosten/Selbstbehalte satzlicher Beitrag gefordert. Dieser betragt 1,.00 Euro, 15,00 Euro bei zwei Geschwistern,
20.00 Euro bei drei Geschwistern etc.

Verbindliches Verein Tiatro

Kooperationsvereinbarungen Sprengel Europa-Neustift

mit anderen Organisationen VKE

Unverbindliches Svicoland

MaBnahmen zur Férderung der
Nachhaltigkeit

Mafalda gestaltet sich immer mehr als Zentrum fiir die Altersgruppe 1-3. Nach Vollendung
des dritten Lebensjahres werden viele der Kinder, auch aufgrund des Orientierungsange-
bots, in 6ffentlichen Einrichtungen betreut. Das interkulturelle Zentrum Mafalda arbeitet

Anmerkungen
ang vorwiegend mit Kindern, die noch nicht den Kindergarten besuchen. Es werden auch fa-
milienunterstiitzende MalRnahmen durchgefiihrt, dies geschieht durch Thementreffen
und informelle Sozialisierung.
Kontaktperson Leila Grasselli

Einrichtung Betrieb fir Sozialdienste Bozen (BSB) - Sozialsprengel Gries-Quirein
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Tragerorganisation

Betrieb fiir Sozialdienste Bozen (BSB)

Im Auftrag der Provinz Bozen, 24.3 Amt fiir Menschen mit Behinderung

Standort
Einzugsgebiet
Das Angebot besteht seit

Kontinuitdt des Angebots

Bozen Vittorio VenetostraBe 5 (Hauptsitz)/ Brixen Romstrale 7 (AuRenstelle)

Sudtirol
2013

ja

Zielgruppe

Ziele des Angebots

Aktivitdten im Rahmen des An-
gebots

Zeitrahmen des Angebots

Familien, die ein Kind haben, das entweder eine Entwicklungsverzogerung, Entwicklungs-
storung oder Behinderung hat, und zwischen 0 und 6 Jahren alt ist.

- Angste und Sorgen sollen allmahlich abgebaut werden und neue
Lebensperspektiven sollen sich entwickeln (kurz-, mittel-, langfristig).

- Elternkompetenz soll gestarkt werden.

- Handlungs- und Erlebnisfahigkeit des Kindes im Alltag erweitern und seine

Autonomieentwicklung unterstltzen.

- Entwicklungshindernisse erkennen und an deren Verdnderung arbeiten.

- Anleitung und Unterstiitzung zur Alltagsgestaltung und -bewaltigung, mit Blick

auf die Bedirfnisse der gesamten Familie.

- Begleitung der Eltern bei der personlichen Auseinandersetzung mit der

Behinderung des Kindes.

- Spielerische Forderangebote in den verschiedenen Entwicklungsbereichen
- Begleitung bei der persénlichen Auseinandersetzung mit den besonderen

Bedurfnissen des Kindes.

- Begleitung beim Eintritt des Kindes in den Kinderhort und Kindergarten sowie

beim Ubergang in die Schule.

Ein Jahr, je nach Bedarf auch verlangerbar. Einmal pro Woche gehen die Fachleute fir

eine Stunde zu den Familien nach Hause.

Evaluation des Angebots

Ressourcen

Inanspruchnahme des Angebo-
tes

Welche Personen nehmen das
Angebot in Anspruch?

- Konstanter Austausch und Besprechung mit den Eltern
- Am Ende der Begleitung findet ein Abschlussgesprach mit den Eltern statt

- Reflexion der Arbeit und Verschriftlichung

Mitarbeiterlnnen

3 Mitarbeiterinnen in Bozen
und 2 in Brixen

4 Personen Vollzeit (38 Stun-
den die Woche)

Zeiteinsatz 1 Person Teilzeit (28 Stunden
pro Woche)
Sozialpadagoglnnen mit Zu-

Berufsgruppen satzausbildung in Frihforde-
rung

Ehrenamt Nein

Anzahl Personen im letzten Monat/ letzten Jahr

31 Familien (Jahr 2015)

Wie viele Kinder werden direkt oder indirekt erreicht?

Wie gut erreicht es die Zielgruppen?

Wie gut erreicht es Kinder aus sozial benachteiligten
Familien?

Der Dienst wird von Fachleu-
ten (Arzte, Therapeuten usw.)
empfohlen und kann nicht
verordnet werden. Die be-
troffenen Familien melden
sich aus Eigeninitiative.

Im Jahr 2015 haben 10 Fami-
lien aus Bekanntenkreis, In-
ternet und Dienstvorstellung
von unseren Dienst erfahren;
8 Familien direkt von Arzten
und Therapeuten.

genligend

gut

99



Budget des Angebots

kostenloser Dienst

Finanzierungsquellen

Kosten/Selbstbehalte

Kooperationsvereinbarungen
mit anderen Organisationen

Offentliche Ja
Private /
Keine/ Nein

Verbindliche /
Unverbindliche Ja

MaRBnahmen zur Forderung der
Nachhaltigkeit

Anmerkungen

Kontaktperson

konstante Fallsupervisionen

/

Heidi Zanot

Einrichtung

Sozialsprengel Europa Neustift

Tragerorganisation

Betrieb fiir Sozialdienste Bozen

Standort
Einzugsgebiet

Das Angebot besteht seit

Sozialsprengel Europa Neustift
Stadt Bozen

Janner 2012

Kontinuitat des Angebots

Bis Juni 2014

Zielgruppe

Kinder im Alter von 18 Monaten bis 3 Jahren und deren Familien.

Ziele des Angebots

Begleitung und Forderung der friihkindlichen Entwicklung der Kinder und
Bindung/Beziehung mit den Eltern

Unterstitzung und Starkung der Eltern

Die Aktivitaten des Programms fordern gezielt die kognitive, motorische,
sprachliche und sozio-emotionale Entwicklung des Kindes

Aktivitdten im Rahmen des An-
gebots

Hausbesuch: Die teilnehmenden Familien werden wéchentlich von einer
Hausbesucherin aufgesucht. Die Hausbesucherin vermittelt Hintergriinde tiber
die altersspezifischen Bediirfnisse der Kinder und gibt den teilnehmenden
Eltern konkrete Anleitungen und Materialien fiir spielerische Aktivitaten im
Alltag

Gruppentreffen: Die teilnehmenden Familien treffen sich regelméaRig zu einem
Gruppentreffen, wo sie sich austauschen kénnen und ihnen Angebote ber
Erziehung und Gesundheit sowie Aktivitaten in ihrem Stadtviertel vorgestellt
werden

Zeitrahmen des Angebots

Evaluation des Angebots

Ressourcen

2 Jahre (2 Programmjahre)

/

Mitarbeiterlnnen

1 Koordinatorin
1 Hausbesucherin

Zeiteinsatz

- Koordinatorin: Auswahl
der Familien, Schulung
der Hausbesucherin,
wochentliche Anleitung
der Hausbesucherin,
monatliche
Gruppentreffen

- Hausbesucherin:
Anleitung zu den
Hausbesuchen, 1
Hausbesuch/Woche pro
Familie, monatliche
Gruppentreffen
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Inanspruchnahme des Ange-
bots

Eine Sozialpadagogin, die die Aus-
bildung zur Opstapje Koordinatorin
in Deutschland absolviert hat.

Beruf:
crutsgruppen Die Hausbesucherin wird eigens
durch die Koordinatorin fiir das
Programm geschult.
Ehrenamt /

Anzahl Personen im letzten Monat/ letzten Jahr

Start 2012: mit 4 Kindern
2012/2013 : 5 Kinder im 2. Pro-
grammijahr und 3 Kinder im 1. Pro-
grammjahr

2013/2014: 3 Kinder im 2. Pro-
grammjahr und 1 Kind im 1. Pro-
grammjahr

Wie viele Kinder werden direkt oder indirekt er-
reicht?

direkt: 9 Kinder im Programm
Geschwisterkinder: 9

Welche Personen nehmen das
Angebot in Anspruch?

Wie gut erreicht es die Zielgruppen?

Wie gut erreicht es Kinder aus sozial benachteilig-
ten Familien?

Durch Netzwerkarbeit mit Sozial-
sprengeln, Familienberatungsstel-
len, Mtterberatungsstellen, Ver-
eine usw., die mit und flur Familien
und Kindern im Kleinkinderalter
arbeiten.

/

Budget des Angebots /

Offentliche /
Finanzierungsquellen

Private /
Kosten/Selbstbehalte /
Kooperationsvereinbarungen Verbindliche /
mit anderen Organisationen Unverbindliche /

MaRBnahmen zur Férderung der
Nachhaltigkeit

Den teilnehmenden Mittern sollte nach Abschluss der 2 Programmjahre die Moglichkeit
geboten werden, an einer Schulung zur Hausbesucherin teilzunehmen und in dieser Funk-

tion zu arbeiten.

Anmerkungen Das Programm wurde im Janner 2016 wieder aufgenommen.
Verena Schrentewein
Kontaktperson Sozialsprengel Europa Neustift

Sozialbetrieb Bozen
0471 502750

Einrichtung

Tragerorganisation

Standort

Sozialsprengel Brixen-Umgebung
Sozialsprengel Klausen-Umgebung

Sozialdienste der Bezirksgemeinschaft Eisacktal als Standort vom IMPULS Deutschland

e.V. - Frihe Bildung in der Familie

Brixen

Einzugsgebiet

Das Angebot besteht seit

Kontinuitdt des Angebots

Gemeinden der BZG Eisacktal: Barbian, Brixen, Feldthurns, Klausen, Lisen, Lajen, Muhl-
bach, Natz-Schabs, Rodeneck, Vahrn, Villanders, Villnoss, Vintl, Waidbruck

2007 HIPPY fir 4- und 5jahrige Kinder
2012 HIPPY KIDS 3 fir 3jdhrige Kinder

1 Schuljahr KIDS 3
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2 Schuljahre HIPPY
Bei Bedarf kann eine Familie insgesamt drei Jahre unterstitzt werden

Zielgruppe

Ziele des Angebots

Einheimische so wie auslandische Familien mit Kindern im Vorschulalter, die in benach-
teiligten* Situationen leben.

Direkte Beglinstigte sind Mtter mit Kindern zwischen 3 und 6 Jahren. Die ganze Familie
(Geschwister, Vater usw.) profitiert vom Angebot als indirekte Begiinstigte.

*Benachteiligung steht fir alles was von aulRen oder von innen die Gleichheit der Chan-
cen verhindern kann, und zwar Migrationshintergrund, geringe Sprachkompetenzen in
der deutschen Sprache, Isolation (z.B. geringe soziale Kontakte, Wohnsitz in kleinen Dor-
fern, verringerte Selbststandigkeit usw.) aber auch Konfliktsituation in der Familie, unzu-
reichende personliche Ressourcen (aus finanziellen, privaten oder familiaren Griinden)
UswW.

- Praventive Unterstiitzung der Familie

- Starkung der Familie als grundlegender Lernort: Hippy weckt die Freude am
Lesen, Spielen und Lernen innerhalb der Familie (Family Literacy)

- Erganzung der Arbeit im Kindergarten und Vorbereitung der Kinder und Eltern
auf den Schuleinstieg

- Forderung der kognitiven, emotionalen, sozialen Fahigkeiten der Kinder durch
dialogisches Lernen

- Starkung des Selbstwertgefiihles der Kinder und Eltern

- Starkung der Erziehungskompetenz der Eltern und der Eltern-Kind-
Beziehung/Interaktion

- Sensibilisierung der Eltern fir die Wahrnehmung der altersgeméafen
Bedirfnisse und Entwicklungsfortschritte ihrer Kinder

- Befahigung der Familien, den eigenen Bediirfnissen und Fahigkeiten
entsprechend handeln zu kénnen (Empowerment)

- Erweiterung und Férderung der (deutschen) Sprachkenntnisse von Kindern und
Eltern

- Forderung der sozialen Integration/Inklusion

- Aufbau von neuen sozialen Kontakten durch regelméaRige Gruppentreffen fir
die Mutter

- Schaffen von Informationszugdngen zu relevanten Themen

- Vernetzung der Familien im Sozialraum

Aktivitdten im Rahmen des An-
gebots

Zeitrahmen des Angebots

Die Aktivitaten vom Hippy-Programm orientieren sich am Schulkalender (Oktober-Juni).
In jedem Tatigkeitsjahr gibt es 30 Wochen Aktivitdten zu Hause und 12 bis 14
Gruppentreffen.

/

Evaluation des Angebots

Ressourcen

- Wochenberichte. Wochentlich fullt die Hausbesucherin mit der Mutter ein Formular
aus: So kann man die Programmentwicklung in der Familie tiberprufen.

- Gesprdche. Wahrend des Tatigkeitsjahres fihrt die Koordinatorin ein bis zwei Gespra-
che Zuhause, um mit den Begiinstigten die Fortschritte, die Schwierigkeiten usw. zu
besprechen.

- Gesprdche. Jedes Jahr finden auch Gesprache mit den KindergartenleiterInnen statt,
um Riickmeldungen Uber die Situation der Hippy-Kinder zu bekommen.

- Datenerhebung — Plattform EFFEKTE. IMPULS Deutschland sammelt statistische Da-
ten, um einen Uberblick auf quantitativer Ebene zu erhalten (Angaben zu den Eltern:
Familienstand, Alter, Ausbildung, Herkunftsland, Sprachliche Kompetenzen; Angaben
zum Kind: Motorik, sprachliche, sozio-emotionale und kognitive Kompetenz am An-
fang und am Ende des Programms; Angaben zum Programm: Daten und Sozialraum).

1 Koordinatorin
Mitarbeiterlnnen 3 Hausbesucherinnen
2 Babysitter

Koordinatorin: Vollzeit angestellt
Hausbesucherinnen: 12 bis 25 Arbeitsstunden pro Wo-

Zeiteinsatz che x 9 Monate
Babysitter: 8 Arbeitsstunden pro Monat x 9 Monate
Koordinatorin: geschulte Fachkraft mit humanistischer
Bildung, Erfahrungen in der Vorschulpadagogik und
Berufsgruppen Erwachsenenarbeit und mit einer zusétzlichen
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interkulturellen Ausbildung.

Hausbesucherin: semi-professionelle Mitarbeiterin. Ihre
besondere Rolle im Programm ergibt sich aus der Zwei-
oder Mehrsprachigkeit (Herkunftssprache der
Zielgruppe + Deutsch und/oder Italienisch usw.), dem
Laienstatus, der Zugehorigkeit zur begleitenden Gruppe
und den Erfahrungen, die sie moglicherweise mit dem
eigenen Kind mit dem Programm gemacht haben.
Babysitter: keine spezifische Ausbildung. Sie betreut die
kleineren Kinder wahrend der Gruppentreffen.
Experten: Arzte, Pddagoginnen, Psychologlnnen, Logo-
padinnen und Ergotherapeutinnen, Erndhrungsberate-
rinnen usw., die bei den Gruppentreffen kurze Referate
Uber bestimmte Themen halten.

Ehrenamt

Referenten fir die Gruppentreffen

Inanspruchnahme des Ange-
bots

Welche Personen nehmen das
Angebot in Anspruch?

Budget des Angebots

Finanzierungsquellen

Anzahl Personen im letzten
Monat/ letzten Jahr

Wie viele Kinder werden di-

rekt oder indirekt erreicht?

Wie gut erreicht es die Ziel-
gruppen?

28 Familien. 4 Familien haben das Programm im Laufe
des Tatigkeitsjahres abgebrochen, 24 Mtter sind
geblieben.

57 Kinder (direkt: 29 Hippy-Kinder; indirekt 28 Ge-
schwister).

Nach 4 Abbriichen im Laufe des Tatigkeitsjahres sind 25
HIPPY Kinder im Programm geblieben.

- Elterntreffen in den Kindergarten am Anfang
jedes neuen Schuljahres

- Meldung/Empfehlung durch die
Sozialpadagogische Grundbetreuung der
Sozialsprengel Brixen und Klausen oder des
Frauenhauses Brixen

- Empfehlungen unter den Teilnehmerinnen

Wie gut erreicht es Kinder aus
sozial benachteiligten Famili-
en?

ca. 100 000 € pro Jahr

Offentliche

Aufnahmegesprache mit den Familien werden direkt
Zuhause und im Beisein der Kinder durchgeflhrt. Es gibt
ein Anmeldeformular, das Informationen tber Rituale
und Gewohnheiten der Familie und tiber die Anregung
der Kinder sammelt. Bei Bedarf werden Kontakte mit
den Fachkraften in den Kindergarten aufgenommen.

Aus laufenden Mitteln der Sozialdienste Eisacktal (Lan-
dessozialfonds)

Private

/

Kosten/Selbstbehalte

Kooperationsvereinbarungen
mit anderen Organisationen

Teilnahmebeitrag: 20 bis 35€ pro Familie pro Tatigkeitsjahr

Verbindliche

Unverbindliche

IMPULS Deutschland Frithe Bildung in der Familie (Li-
zenzgeber fur das HIPPY Programm und Geschaftsstelle)

- HIPPY International

- Kindergartendirektion Brixen-Umgebung

- Kindergartendirektion Mihlbach

- Betrieb flr Sozialdienste Bozen (Opstapje)

- Sudtiroler Sanitdtsbetrieb - Gesundheitsbezirk

Brixen
- Alpha Beta Piccadilly BZ

MaBnahmen zur Forderung der
Nachhaltigkeit

Anmerkungen

Die Systempartner wie Kindergarten, Kinderhorte, Miitterberatung und Kinderarzte wer-
den durch regelméRige Treffen und Riickmeldungen Gber die Nachhaltigkeit des Angebo-
tes informiert und sensibilisiert.

Um die Nachhaltigkeit und den Fortbestand des Angebotes zu sichern, wurde eine haupt-
amtliche Mitarbeiterin in Vollzeit fir dieses Projekt angestellt.

In den letzten drei Jahren ist die Nachfrage nach der Hippy-Teilnahme gestiegen. Auf-
grund der limitierten finanziellen Ressourcen ist es zurzeit nicht moglich die groRe Nach-
frage zu befriedigen. Zurzeit konnen max. 30 Familien ins Programm aufgenommen wer-
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den.

Leitbild

Die Starke von HIPPY liegt im positiven Denken. Man arbeitet nicht in ausgleichender
Weise an den Mangeln der Familien, sondern an der Starkung der Kompetenzen, die jede
Familie hat, im Hinblick auf die Aktivierung der endogenen Ressourcen. Die Eltern werden
nicht als passive Nutzer betrachtet, sondern als vorrangige ,,Komplizen“ des Gelingens
des Bildungsprozesses ihrer Kinder und ihrer gesamten Familie.

Vorteile eines Hausbesuchsprogrammes:

- Niederschwelligkeit: Oft stammt die Hausbesucherin aus demselben Kulturkreis
wie die Familie und die Wertschatzung der Herkunftskultur/Muttersprache ist
eine wichtige Basis fiir den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zwischen
Eltern und Hausbesucherin. Da die Hausbesucherin selbst Mutter ist, kann sie
neben den HIPPY Aktivitaten auch ihre eigenen Erfahrungen einbringen.

- Direkter Zugang zu den Familien: Der Hausbesuch erméglicht es, individuell auf
die Bedirfnisse und spezifischen Anliegen der teilnehmenden Familie bzw. des
Kindes einzugehen.

- Schaffung einer geeigneten Lernsituation vor Ort

Qualitat der Materialien

Das HIPPY Material ist klar strukturiert sowie leicht handhabbar und verstandlich. Die El-
tern finden sich schnell in der Systematik der wochentlichen Arbeitshefte ein. Auch Eltern
mit geringer Bildung kdnnen gut damit umgehen. Kleine Lernschritte bauen aufeinander
auf. Das Material ist altersentsprechend und fordert gezielt die Bereiche der visuellen,
auditiven, raumlichen, und taktilen Wahrnehmung, die Grob- und Feinmotorik, die
sprachliche Entwicklung sowie das logische Denken.

HIPPY als Instrument der Sozialarbeit

Das Programm HIPPY hat sich als gute Ergdnzung zu der Sozialpddagogischen Familienar-
beit (= aufsuchende Sozialarbeit) erwiesen, indem es die Aufnahme und Aufrechterhal-
tung des Kontaktes mit Familien ermoglichte, die sich sonst dem Sozialdienst nicht anna-
hern wiirden bzw. keine positive Zusammenarbeit akzeptieren wollen. HIPPY ist aber als
unabhangige und selbstandige Ressource in Bezug auf sozialpddagogische Projekte oder
MaRnahmen, die von den verschieden Teams des Sozialsprengels organisiert werden, ta-
tig. Die Teilnahme der Mutter basiert in erster Linie auf Freiwilligkeit sowie persénlicher
Motivation. Die wéchentlichen Hausbesuche, das tagliche Engagement der Mitter in der
HIPPY Arbeit mit den Kindern, das Sprachlernen usw. konnten negativ betroffen sein,
wenn sie als ZwangsmaRnahmen erlebt wiirden. Freiwilligkeit erleichtert es auRerdem die
Grundlage fir eine Beziehung zu schaffen, die von gegenseitigem Vertrauen zwischen der
Hausbesucherin und der Mutter gekennzeichnet ist.

Das Erlernen der deutschen Sprache

Viele Frauen, die am HIPPY-Programm teilnehmen, nehmen gleichzeitig die Moglichkeit in
Anspruch, einen vom Sprengel in Zusammenarbeit mit Alpha Beta Piccadilly organisierten
Deutschkurs zu besuchen, der ihnen hilft, ihre sprachlichen Kompetenzen merklich zu
verbessern. Dies kommt dem ordnungsgemalen und positiven Ablauf des HIPPY-
Programms zugute.

Dr. Chiara FURNARI - HIPPY Koordinatorin
Sozialsprengel Brixen Umgebung
Kontaktperson Kapuzinergasse 2 — 39042 BRIXEN (BZ)
Tel. 0472/270415

email: chiara.furnari@bzgeis.org

Einrichtung Sudtiroler Sanitdtsbetrieb
Tragerorganisation Sudtiroler Sanitatsbetrieb
Abteilungen und Dienste (territorial und im Krankenhaus), die Eltern und Kinder ab der
Standort . . . . .
Schwangerschaft bis zur frithen Kindheit unterstitzen.
Einzugsgebiet Gesamtes Gebiet der Autonomen Provinz Sudtirol (sobald ausgebaut).

Es handelt sich um ein Projekt in Entwicklungsphase. Zurzeit bietet es im Gesundheitsbe-
Das Angebot besteht seit zirk Bozen sowohl Interventionen auf erster als auch auf zweiter Ebene (in den Gesund-
heitsbezirken Meran und Brixen). Im Gesundheitsbezirk Bruneck wird in Kirze die Ausbil-
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dung der beteiligten Mitarbeiterinnen beginnen.

Kontinuitdt des Angebots

Zielgruppe

Ziele des Angebots

Nach Beendigung der Projektphase soll der Dienst kontinuierlich und flaichendeckend im
gesamten Sanitatsbetrieb angeboten werden.

Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft bis zur frithen Kindheit.

- Erkennen von Situationen, die in problematische Situatio-
nen/Unbehagen/Stérungen der Eltern und/oder Kinder miinden kénnten, um
frihzeitig unterstltzend zu intervenieren (erste Ebene)

- Intervention durch Beratungen: fir jene Situationen, die mit MaBnahmen der
ersten Ebene nicht gelost werden kénnen (zweite Ebene)

- Spezifische Interventionen durch Fachpersonal (Psychologlnnen, Psychiaterin-
nen etc.) bei schwerwiegenderen Problemlagen, die durch MaRnahmen der
zweiten Ebene nicht gelost werden konnten (dritte Ebene)

Ein transversales Ziel aller ist die intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit unter
besonderer Bezugnahme auf die sog. “Schnittstellen”.

Aktivitdten im Rahmen des An-
gebots

Zeitrahmen des Angebots

Im Wesentlichen bestehen die Aktivitaten auf erster und zweiter Ebene aus individuellen
Beratungen und/oder aus Beratungen fir beide Elternteile, auf dritter Ebene handelt es
sich um Beratungen und/oder therapeutische Interventionen von
Psychologlnnen/Psychiaterinnen.

Bei Beendigung der Projektphase soll das Angebot landesweit durch den Sanitatsbetrieb
angeboten werden.

Evaluation des Angebots

Da es sich um ein Projekt handelt, das noch nicht beendet ist, ist eine Darstellung von be-
legten Ergebnissen derzeit schwierig. Die aktiven Beraterlnnen berichten jedoch von vie-
len Féllen, in denen Losungsansatze innerhalb weniger Interventionen (5-6 Beratungen)
gefunden wurden (zweite Ebene).

Ressourcen

- Alle Hebammen, Sanitatsassistentinnen und
Kinderkrankenpflegerinnen, die im Territori-
um und im Krankenhaus arbeiten. In einer
zweiten Phase des Projektes sollen auch Mit-
arbeiterlnnen miteinbezogen werden, die in
Fachbereichen tatig sind (z.B. Logopadie).

- Psychologen und Psychiater.

Mitarbeiterlnnen

Zeiteinsatz Siehe oben
Berufsgruppen Siehe oben
Ehrenamt /

Inanspruchnahme des Ange-
bots

Im Durchschnitt werden 2 bis 3 Falle in der Woche be-
gleitet (diese Angabe ist wahrscheinlich zu niedrig ge-
schétzt, da die Auswertung noch nicht flichendeckend
vorliegt).

Anzahl Personen im letzten
Monat/ letzten Jahr

Wie viele Kinder werden di- Siehe oben

rekt oder indirekt erreicht?

Welche Personen nehmen das
Angebot in Anspruch?

Budget des Angebots

Der Dienst wird vor allem im Rahmen der Aktivitaten
der Mutterberatungsstellen/ Hebammenberatungsstel-
len angeboten, es liegt an den Muttern/Eltern das An-
gebot wahrzunehmen.

Wie gut erreicht es die Ziel-
gruppen?

Wie gut erreicht es Kinder aus | Siehe oben
sozial benachteiligten Famili-

en?

Die Kosten beziehen sich auf die Ausbildung des Fachpersonals.

Finanzierungsquellen

Kosten/Selbstbehalte

Kooperationsvereinbarungen

Sffentliche Budget fiir professionelle Weiterbildun-
gen/Fortbildungen des Stdtiroler Sanitatsbetriebs

Private /

Das Angebot ist fir die Nutzerinnen kostenlos

Verbindliche /
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mit anderen Organisationen

Unverbindliche /
MaRBnahmen zur Forderung der
S /
Nachhaltigkeit
Anmerkungen /
Kontaktperson Flr die Pflegedirektion Maria Carla Joris

Einrichtung

Eltern-Kind-Zentrum Lana

Tragerorganisation
Standort
Einzugsgebiet

Das Angebot besteht seit

Eltern-Kind-Zentrum Lana

Lana

Sprengelgebiet Lana

November 2014

Kontinuitdt des Angebots

Zielgruppe

Ziele des Angebots

Aktivitdten im Rahmen des An-
gebots

Das Angebot soll nach Méglichkeit kontinuierlich fiir die Familien vorhanden sein. Derzeit hat
es noch Projektcharakter, es ist vorgesehen, das Projekt in schon bestehenden Diensten zu
verankern.

Familien mit Neugeborenen

Familien nach der Geburt eines Kindes kurz- und mittelfristig Uber alltagspraktische
Unterstiitzung durch Freiwillige entlasten und stirken und Uberforderung
vorbeugen

Familien zur Annahme von Unterstltzung sensibilisieren

Familien durch eine gute Vernetzung mit anderen Diensten/Angeboten begleiten

Professionelle Beratung der interessierten Familien

Alltagspraktische Unterstiitzung der Familie Gber Freiwillige (zuhoren, kleine Erle-
digungen, auf das Neugeborene oder Geschwisterkinder aufpassen, etwas kochen,
)

Professionelle Einschulung und Begleitung der Freiwilligen, sowie Fortbildung

Bei Bedarf Weiterleitung der Familien an andere Dienste

Zeitrahmen des Angebots

Evaluation des Angebots

Ressourcen

Je nach Bedarf der Familie kurz- bis mittelfristig, ca. 3-9 Monate, 1 bis 2mal wochentlich fir
2-3 Stunden.

Mitarbeiterinnen

Feedback der Freiwilligen bei Einschulung und Fortbildungen

Feedback der Familien bei Abschluss der Begleitung

Feedback von Organisationen, mit denen eine partnerschaftliche Zusammenarbeit
erfolgt (z.B. Kitas, Treff.Familie, Sozialsprengel)

1 hauptamtliche Mitarbeiterin des Elki Lana,

1 freiberuflich beauftragte Projektleiterin

1 Mitarbeiterin des Vereins der Freiwilligen im Familien-
und Seniorendienst Lana (in der Startphase des Projekts)

Nicht quantifizierbar fir Projektarbeit, Beratung, Freiwilli-

Zeiteinsatz .
genbegleitung

Berufsgruppen

Ehrenamt Derzeit 15 Freiwillige

Inanspruchnahme des Ange-
bots

Welche Personen nehmen das

Anzahl Personen im letzten
Monat/ letzten Jahr

Wie viele Kinder werden di-
rekt oder indirekt erreicht?

In 5 Monaten seit Projektstart wurden 6 Familien beraten
und 3 durch Freiwillige begleitet.

- Direkt die Kinder der begleiteten Familien (derzeit
5)

- Indirekt die Kinder aller Familien des Gebietes, da
den Eltern die Botschaft vermittelt wird, auf sich
selbst zu achten und bei Bedarf Unterstiitzung in
Anspruch zu nehmen

Die Informationsweitergabe durch Erstkontaktstellen ist

Wie gut erreicht es die Ziel-
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Angebot in Anspruch?

gruppen? nicht immer gewabhrleistet.

Wie gut erreicht es Kinder aus
sozial benachteiligten Famili-

Das Angebot richtet sich besonders an Familien mit einem
unzureichenden familidren sozialen Netz (auch wenn sie

en? ansonsten nicht sozial benachteiligt sind).
Budget des Angebots 16.500,- €
Autonome Provinz Bozen — Familienagentur
) . Offentliche Bezirksgemeinschaft Burggrafenamt (Sprengelbeirat Lana)
Finanzierungsquellen Marktgemeinde Lana (Gesunde Gemeinde)
Private keine

Kosten/Selbstbehalte

Fur die Familien entstehen keine Kosten.

Kooperationsvereinbarungen
mit anderen Organisationen

Verein der Freiwilligen im Familien- und Seniorendienst

Verbindlich
erbinaliche (Lana) in der Startphase

Die weiteren eingebundenen Dienste, die Gber das Projekt
informiert sind, die Information direkt an die Familien wei-
terleiten und das Projekt ideell unterstiitzen sind:

- die Eltern-Kind-Beratung des Sanitatssprengels

- der Sozialsprengel

- der Hebammendienst des Elki

- die Kitas und der Tagesmutterdienst

- die Kinderarzte

Unverbindliche

MaBnahmen zur Férderung der
Nachhaltigkeit

Starkung der Netzwerkarbeit mit Diensten aus den Bereichen Soziales und Gesundheit (Sozi-
alsprengel, Sanitatssprengel, Kinderarzte, Krankenhaus).

Einbindung (Information/Austausch) aller lokalen Akteure im Bereich Familie, sowie der Ge-
meinden.

Die Kooperation mit sozial-sanitaren Diensten gestaltet sich teilweise schwerfillig, die Zeiten
fiir eine verbindliche Antwort sind oft lang. Dadurch verringert sich die Erreichbarkeit der
Familien.

Anmerkungen - - . . . .

& Familien zu motivieren, sich die notwendigen Ressourcen zu verschaffen, Unterstiitzung und
damit das Angebot durch Freiwillige anzunehmen scheint, wie erwartet, eine Herausforde-
rung zu sein.

Sandra Moszner
Kontaktperson

Elki Lana 0473/563316

Einrichtung

Familienberatungsstelle Fabe

Tragerorganisation

Ehe- und Erziehungsberatung Stdtirol

Standort

Bozen — Meran — Bruneck - Schlanders

Einzugsgebiet
Das Angebot besteht seit

Kontinuitdt des Angebots

Stdtirol
Einigen Jahren

Das Angebot besteht laufend.

Zielgruppe

Junge Eltern und werdende Eltern

Ziele des Angebots

Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft bedeuten neue, aufregende Lebenserfahrungen.
Die Geburt eines Kindes bringt viele Veranderungen mit sich. Eltern erleben in den ersten
Lebensmonaten und —jahren ihres Kindes vielfach Situationen, die sie verunsichern oder be-
sorgt machen. Es geht darum, junge Eltern zu starken und sie in ihren Aufgaben zu unter-
stutzen.

Aktivitdten im Rahmen des An-
gebots

Zeitrahmen des Angebots

Evaluation des Angebots

Psychologische Beratung und Therapie

Ist von Fall zu Fall verschieden. Es hdngt von den Bedrfnissen der Klientinnen ab.

Uber interne Statistiken
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Ressourcen

Inanspruchnahme des Ange-
bots

Welche Personen nehmen das
Angebot in Anspruch?

Mitarbeiterlnnen

Psychologen / Psychotherapeuten

Zeiteinsatz

Berufsgruppen
Ehrenamt

Anzahl Personen im letzten
Monat/ letzten Jahr

Ist von Fall zu Fall verschieden. Es hangt von den Beddirfnis-
sen der Klientlnnen ab.

Psychologen / Psychotherapeuten
Nein

Statistische Auswertung steht noch aus.

Wie viele Kinder werden di-
rekt oder indirekt erreicht?

Wie gut erreicht es die Ziel-
gruppen?

Nicht erhoben

Wie gut erreicht es Kinder aus
sozial benachteiligten Famili-
en?

Es gelingt vor allem dann, wenn Klienten vom Sozialdienst
Uiberwiesen werden.

Budget des Angebots /

Offentliche Sanitatsbetrieb und Bezirksgemeinschaften
Finanzierungsquellen

Private Spenden

Kosten/Selbstbehalte

Kooperationsvereinbarungen
mit anderen Organisationen

MaBnahmen zur Férderung der
Nachhaltigkeit

Anmerkungen

Kontaktperson

Kostenlos, Bitte um eine freiwillige Spende

Verbindliche
Unverbindliche

Fort- und Weiterbildungen
Supervision

Nein

Nein

Bemiihen um Netzwerkarbeit mit anderen Diensten

/

Dr. Elisabeth Rechenmacher

Einrichtung

Polo Ovest Bozen, Mozartstr.29

Tragerorganisation

Verein ,La Strada — Der Weg“, Gemeinde Bozen, Sozialbetrieb

Standort
Das Angebot besteht seit

Kontinuitdt des Angebots

Wohnviertel Firmian

5 Jahren

Zielgruppe

Anfanglich die Familien des WOBI-Wohnblocks in der Mozartstralle, spater alle Familien aus

dem Stadtviertel.

Ziele des Angebots

Forderung der Entwicklung des Gemeinwesens innerhalb der Zone Firmian, mit dem Ziel, das
Wohlbefinden der kulturell sehr heterogenen Einwohnerschaft zu fordern. Risikosituationen
werden beobachtet und bei Bedarf Kinder und deren Familien begleitet.

Aktivitdaten im Rahmen des An-
gebots

Projekt ZEROTRE: Aktivitaten und Begleitung fir Mitter mit Kindern im Alter von 3 Monaten
bis drei Jahren. Die Mutter schlagen Aktivitdten/Schulungen/Kurse vor, diese werden ge-
meinsam organisiert und danach durchgefiihrt: z.B. Italienischkurs, Deutschkurs, Kiiche,
Néharbeit, Gymnastik.

ON AIR/GIOCO LAB: auBerschulische, spielerische Aktivitaten und Nachmittagsbetreuung fiir
Kinder von 6 bis 14 Jahren.

Zeitrahmen des Angebots

Evaluation des Angebots

Von Montag bis Freitag:
- ZEROTRE: 9.00-12.00
- ON AIR/GIOCO LAB: 14.00 — 18.00
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Ressourcen

Inanspruchnahme des Ange-
bots

Welche Personen nehmen das
Angebot in Anspruch?

Mitarbeiterlnnen

4 Erzieherlnnen/Sozialpadagoginnen
2 Erzieherlnnen/Sozialpadagoglnnen des Sprengels

Berufsgruppen 1 Gemeindebeamte

Von Montag bis Freitag (9.00 bis 12.00 und von 14.00 bis
Zeiteinsatz 18.00); alle zwei Wochen

Teamsitzung am Freitag (von 11.30 bis 13.00)
Ehrenamt 19 Freiwillige im Jahr 2015, insgesamt 2443 freiwillige

Anzahl Personen im letzten
Monat/ letzten Jahr

Stunden

Jahr 2015:
ZEROTRE: 38 zwischen Kindern und Muttern
ON AIR/GIOCO-LAB: 67 Kinder von 6 bis 14 Jahren

Wie viele Kinder werden di-
rekt oder indirekt erreicht?

Wie gut erreicht es die Ziel-
gruppen?

Wie gut erreicht es Kinder aus
sozial benachteiligten Famili-
en?

Jahr 2015:
ZEROTRE: ungefahr 20 (15 direkt)
ON AIR/GIOCO-LAB: ungefahr 100 (67 direkt)

Das Angebot erreicht die Familien des WOBI-Wohnblocks in
der MozartstraRe gut. Der Polo Ovest ist ein Bezugsort fiir
alle geworden.

Der Dienst erreicht viele Familien, die aufgrund finanzieller
oder kultureller Bedingungen sowie aufgrund von Zeitprob-
lemen in der Familie in Schwierigkeiten sind. Es besteht
eine positive Durchmischung von Kindern aus unterschied-
lichen familidren Konstellationen.

Budget des Angebots

Offentliche Teilweise offentlich, teilweise privat
Finanzierungsquellen

Private
Kosten/Selbstbehalte

Verbindliche Gemeinde Bozen; Betrieb fiir Sozialdienste BZ

Kooperationsvereinbarungen
mit anderen Organisationen

MaBnahmen zur Férderung der
Nachhaltigkeit

Unverbindliche

Verschiedene Einrichtungen des Stadtviertels; Schulen

Anmerkungen

Kontaktperson

Manuel Mattion
335-1981227

Einrichtung

Ambulante Dienste

Tragerorganisation

Sudtiroler Kinderdorf

Standort

Brixen

Einzugsgebiet

Vorwiegend Eisacktal und Wipptal, in der Vergangenheit auch der Raum Burggrafenamt und

Terlan.

Ziel ware es, das Projekt stidtirolweit anzubieten, dies ist aber personell und aus Kosten-

grinden nicht moglich.

Das Angebot besteht seit

Kontinuitat des Angebots

Zielgruppe

2010

2010 bis 2015: insgesamt 12 Friihe Hilfen Projekte
Stand August 2015: Begleitung von 4 Projekten

Das Programm richtet sich an Eltern mit ihren Babys, die einen schwierigen sozialen und fa-
milidren Hintergrund haben (Hochrisikofamilien: Missbrauch, Vernachldssigung etc.), bzw. an
das erweiterte Familiensystem. Bestenfalls erreicht man die Eltern schon im letzten Schwan-
gerschaftsdrittel der Mutter oder kurz nach der Geburt. Die Familien werden in dieser sen-
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Ziele des Angebots

siblen Phase begleitet und unterstiitzt, damit der Start in das neue Leben gelingt. Mit den
Eltern werden Strategien und Verhaltensweisen ausgearbeitet, die es ihnen erméglichen,
eine verantwortungsbewusste Beziehung zum Kind aufzubauen. Ressourcen der Eltern wer-
den aktiviert, das soziale Netzwerk, das die Familie umgibt, sicht- und nutzbar gemacht.
Zusammenarbeit: Sozialdienste, gyndkologischen Ambulanzen, niedergelassene Gynakolo-
ginnen, Geburtenstationen, Hebammen, Mitterberatungsstellen, Elkis, Tagesmuttervereine,
Elterntelefon etc.

Diese Institutionen sind sowohl mégliche ,,Uberweiser” als auch kompetente Netzwerkpart-
ner.

Zugang: Die direkte Zuweisung lber die Sozialdienste hat Prioritat.

Klientlnnen konnen sich allerdings auch tiber Vermittlung eines Arztes, einer Mutterbera-
tungsstelle, eines anderen Beratungsdienstes oder auf eigene Initiative an den Dienst wen-
den, in diesen Fallen gilt es abzukldren, wer die Projektkosten libernehmen kann.

Falls in der Clearingphase oder wahrend des Projektes schwerwiegende Ausschlussgriinde zu
Tage treten, die die Teilnahme am Projekt gefdhrden (z.B. exzessiver Drogenmissbrauch)
kann die Familie ausgeschlossen werden. In diesem Fall wird eine andere geeignete Hilfestel-
lung fur die Familie gesucht.

Das Ziel ist es in erster Linie, praventiv zu agieren und die physische, psychische und soziale
Gesundheit der Kinder zu fordern. Es gilt, Eltern, die sich in der Schwangerschaft und in den
ersten Lebensjahren des Kindes in schwierigen Situationen befinden und Unterstltzung be-
notigen, frihzeitig zu erkennen und ihnen praventiv ausgerichtete Unterstiitzungs- und
Hilfsangebote anzubieten.
- Stédrkung der Eltern-Kind-Beziehung
- Aufbau einer gesunden, realitatsgerechten Einstellung und Erwartung hinsichtlich
Schwangerschaft, Geburt und Kindererziehung
- Forderung eines besseren Verstandnisses von kindlicher Entwicklung und fur
kindliches Verhalten
- Starkung elterlicher Fahigkeiten, um die Welt aus den Augen des Kindes zu sehen
- Forderung von feinfiihligen, vorhersehbaren Reaktionen auf die Zeichen und
Signale des Kindes
- Forderung einer sicheren hauslichen Umgebung
- Erkennen und Starken von sozialen Unterstltzungsnetzen fir Eltern und Kind
- Lernen, verflighare Ressourcen zu nutzen und das Leben selbst in die Hand zu
nehmen (Hilfe zur Selbsthilfe)
- Treffen von tragfahigen Entscheidungen, Optionen erkennen und Machtanspriiche
stellen lernen
- Beratende Unterstitzung fur Matter, Familie usw.
- Starkung des Selbstwerts der Eltern

Aktivitaten im Rahmen des An-
gebots

Die im folgenden angefiihrten Methoden und Interventionsmoglichkeiten basieren zum ei-
nen auf dem bereits vielfach erfolgreich evaluierten Programm STEEP™ (Steps Towards Ef-
fective Enjoyable Parentingls), dem ZRM (Ziricher Ressourcen Model) sowie einem Ver-
standnis fur sozialarbeiterisches Handeln wie es von Hans Thiersch dargestellt wird.
Hausbesuche (wochentlich ca. 3 Std. — bedarfsgerecht): Nach einer Clearingphase (ca. 3
Hausbesuche) wird gemeinsam mit der zustdndigen Sozialassistentin der Leitung des Projek-
tes, der operativen Fachkraft und der Familie ein Projekt erarbeitet, das es erlaubt, auf die
spezifischen Bediirfnisse der Beteiligten einzugehen. Nach Abschluss der 3-monatigen Pro-
bephase wird diese Vereinbarung gemeinsam evaluiert und eventuelle weitere Feinziele ver-
einbart. Es sollte aber jederzeit méglich sein, eine Reduzierung bzw. Aufstockung der Stun-
den zu beantragen.

Gruppensitzungen (vierzehntagig — ca. 2,5 Std.): Die Gruppe stellt einen sicheren Raum dar,
um einen Erfahrungsaustausch tiber belastende und schwierige Erlebnisse zu ermoglichen. In
der Gruppe werden Alltags- und Erziehungsfragen und die Entwicklungsaufgaben der Kinder
besprochen. Die Gruppensitzungen haben dabei doppelte Funktion, sie dienen auf der einen
Seite dem Informationsaustausch, sind aber gleichzeitig ein Ort, an dem neue soziale Kontak-
te geknlipft und gepflegt werden konnen. Natirlich dienen die Treffen auch dazu, konkrete
Erziehungsaufgaben gemeinsam zu besprechen, Schwierigkeiten zu thematisieren, Hilfe und
Unterstiitzung von den anderen Gruppenteilnehmerinnen und der begleitenden Fachkraft zu
erhalten.

Telefonischer Kontakt: Die Eltern kénnen die Beraterin zu bestimmten Zeiten erreichen oder
ihre Nachricht auf der Sprachbox hinterlassen. Es wird immer verlasslich zurtickgerufen. Te-

> Vgl. 6.5.1.7 STEEP™
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lefonate kdnnen auch nochmals zu den Gruppentreffen einladen bzw. die Mitter daran er-
innern.

Beratungs- und Reflexionsgesprache: Die Eltern und/oder andere wichtige Personen des
sozialen Netzwerks der Familie erarbeiten in Beratungs- und Reflexionsgesprachen neue
Handlungsstrategien, aktivieren Ressourcen und reflektieren die eigenen Handlungsmaglich-
keiten.

Einzel- und Gruppeninterventionen zur Aktivierung der eigenen inneren Ressourcen: Hier
lernen die Eltern, ihre eigenen Ressourcen, im Hinblick auf eine gelingende Elternschaft,
Uber folgende Fragestellungen zu aktivieren und die Lebenswelt der Familie zu integrieren.
Was mochte ich? — Wie kann ich mein Haltungsziel positiv formulieren? — Welche Ressour-
cen stehen mir zur Verfliigung? — Wie kann ich diese Ressourcen konkret einsetzen? — Wie
wird meine Umwelt zur Ressource? Die Bearbeitung bzw. die Beantwortung dieser Fragen
gelingt den Eltern durch die Arbeit mit Bildern, Assoziationen und somatischen Markern. Die
Eltern lernen, Haltungsziele positiv zu formulieren, sie erfahren um die Wichtigkeit der Ei-
genkontrolle, lernen individuelle Erinnerungshilfen zu erarbeiten und den Kérper als Res-
source zu aktivieren (Hilfe zur Selbsthilfe).

Alle angefuihrten Gedanken, Methoden und Interventionsmoglichkeiten verstehen wir als
mogliche Handlungsschritte, deren Glte zum jeweiligen Projektzeitpunkt durch die Evaluie-
rung von aulden sicherstellt, dass das als Prozess angelegte und verstandene Projekt, zu je-
dem Zeitpunkt bestmoglich den Bedirfnissen der Familien angepasst werden kann.

Zeitrahmen des Angebots

Die Dauer richtet sich nach dem Bedarf und nach der konkreten Situation, sowie nach der
Bereitschaft der Klienten, mitzuarbeiten. Forschungen belegen allerdings, dass eine zweijah-
rige Begleitung am effizientesten wirkt, sodass dies bei der Planung der Projekte immer mit-
bedacht werden sollte.

Bei Eltern mit gestortem Bindungsverhalten braucht es eine langere Zeit, bis diese sich voll
und ganz auf die Beraterin und das Programm einlassen kénnen.

Umgekehrt braucht auch die Beraterin Zeit, um sich auf die Familie gut einzustellen und effi-
zient mit den Mitgliedern arbeiten zu konnen. Sie muss an der Familie ,,dranbleiben” und
diese in schwierigen Situationen unterstiitzen.

Evaluation des Angebots

Alle 3 Monate im Rahmen von Evaluationstreffen:

Wenn der Sozialdienst involviert ist bzw. die MaRnahme vom Jugendgerichts verfugt wurde,
wird das Evaluationstreffen zuerst mit der Familie vorbereitet (wie geht es der Familie mit
den Frihen Hilfen, welche Ziele wurden laut der Familie erreicht? Welches sind weitere Zie-
le?).

Dann findet ein Treffen mit den Eltern, der zustdndigen Fachkraft der Frithen Hilfen und dem
Sozialdienst statt.

Das Evaluationstreffen wird von den MitarbeiterInnen der frihen Hilfen einberufen und mo-
deriert.

Ressourcen

Inanspruchnahme des Ange-

1 Bereichsleiterin (Aufgabe: Koordination) des Bereiches

Ambulante Dienste

1 Mitarbeiterin aus dem sanitaren Bereich
Mitarbeiterlnnen Zudem stehen 8 padagogische Mitarbeiter fiir den gesam-

ten Ambulanten Dienst zur Verfliigung

(Ambulanter Dienst: Friihe Hilfen, Besuchsbegleitung, Auf-

suchende Familienarbeit)

Abhdngig vom jeweiligen Projekt
Die Hebamme arbeitet ca. 15 Stunden die Woche (begleitet
im Moment 4 Frihe Hilfen)

Zeitei t
eltemnsatz In akuten Phasen auch jeden Tag (Mo-Sa)
Ein ,normaler Projektverlauf” konnte zum Beispiel 2 bis 3
Mal in der Woche je 1 Stunde umfassen
Hebamme mit Zusatzausbildung ,, Emotionale Erste Hilfe
und Bindungsarbeit”
Sozialpadagogen
Beruf:
crutsgruppen Padagogische Fachkréfte mit Ausbildung Systemische Fami-
lienarbeit
Sozialassistentin
Ehrenamt /

5 Friihe Hilfen Projekte
Anzahl Personen im letzten
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Monat/ letzten Jahr

bots Wie viele Kinder werden di- 6 direkt und 3 indirekt
rekt oder indirekt erreicht?

Leider wird die Zielgruppe nur iber den Sozialdienst er-
reicht, nur eine werdende Mutter wurde vom Kinderarzt

Wie gut erreicht es die Ziel- auf die frihen Hilfen verwiesen.

gruppen? Es ware winschenswert, wenn die sanitdren Dienste (gy-
Welche Personen nehmen das nak. Ambulanz, Kinderarzte, Sanitatsassistenten, Hebam-
Angebot in Anspruch? men) dieses Projekt weitervermitteln wiirden.

Wie gut erreicht es Kinder aus | Sehr gut, das Projekt wird vorwiegend vom Sozialdienst
sozial benachteiligten Famili- oder Jugendgericht in Fallen von Benachteiligung einge-
en? setzt.

Wir haben kein fixes Jahresbudget fiir die Friithen Hilfen vorgesehen, da die Friihen Hilfen ein
Angebot der Ambulanten Dienste sind und neben den Besuchsbegleitungen auch die aufsu-
chende Familienarbeit angeboten wird.

Ca. 20.000,00€

Budget des Angebots

Offentliche 70% Bezirksgemeinschaft
Finanzierungsquellen
Private 30% bezahlt das Kinderdorf selbst
55,00€ pro Stunde wird vom Sozialdienst bezahlt
Kosten/Selbstbehalte Sollten Eltern sich privat fiir das Projekt interessieren, dann bezahlen sie 55,00€ die Stunde +
Fahrtspesen.
Kooperationsvereinbarungen Verbindliche /
mit anderen Organisationen Unverbindliche Sozialdienste
MaBnahmen zur Férderung der /
Nachhaltigkeit
Anmerkungen /
Kontaktperson Atz Dagmar

Bereichsleitung der Ambulanten Dienste im Sudtiroler Kinderdorf

Einrichtung Haus der Familie
Tragerorganisation Haus der Familie
Standort Bildungshaus Haus der Familie
Einzugsgebiet Sudtirol
Das Angebot besteht seit SDOeI:tliui :2 SOﬁ{Esetri?slkxsezzzirtt::d 1 Jahr dauern
Kontinuitdt des Angebots /
Fachleute der Familienberatung und -begleitung und alle, die im therapeutischen, friihpra-
Zielgruppe ventiven und sozialpadagogischen Arbeitsfeldern mit Familien (Kinder im Alter von 0 bis 3

Jahren) tatig sind: Hebammen, Kinderkrankenpflegerlnnen, Sanitatsassistentinnen, Psycho-
loglnnen, Paddagoglinnen

- Aufbau von Fachkompetenzen

- Netzwerkarbeit und Arbeit an Schnittstellen kennenlernen
Ziele des Angebots - Personale Kompetenzen weiterentwickeln

- Erkennen von Belastungen in den Familien

- Weitervermittlung an das Hilfs- und Unterstitzungssystem

Aktivitdten im Rahmen des An- - Lehrgang zu unterschiedlichen Themenbereichen (medizinische Versorgung,
gebots Psychologie, rechtliche Aspekte)

S Der Lehrgang wurde aktuell noch nicht gestartet (Stand Sommer 2016).
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Zeitrahmen des Angebots

Evaluation des Angebots

- Abschlusskolloquium
- Facharbeit — Fallgeschichte (Praxisbezug)
- Abschluss: ECM Punkte mit Teilnahmebestatigung

4 Blocke in 4 Tagen

Jeder einzelne Bildungsblock wird anhand von Fragebdgen evaluiert, die Referenten geben
Rickmeldung im Rahmen eines Nachgespraches.
Supervisionsblocke sind vorgesehen.

Ressourcen

Bildungsreferentin im Haus der Familien (fur die berufliche

Mitarbeiterlnnen Weiterbildung).

Zeiteinsatz /

Berufsgruppen Referentinnen der unterschiedlichen Berufsgruppen

Ehrenamt /

Inanspruchnahme des Ange-
bots

Kurs startet mit mindestens 8 Teilnehmerinnen. Maximal
kénnen 25 Personen teilnehmen.

Anzahl Personen im letzten
Monat/ letzten Jahr

Wie viele Kinder werden di- k.A.
rekt oder indirekt erreicht?

Welche Personen nehmen das
Angebot in Anspruch?

Wie gut erreicht es die Ziel- | k.A.
gruppen?

Wie gut erreicht es Kinder aus | Ziel ist es, eine erhohte Sensibilitdt und Kompetenz der
sozial benachteiligten Famili- Fachkrafte zu schaffen, um belastete Familiensituationen
en? friihzeitig zu erkennen und zu unterstltzen.

Budget des Angebots

Landesbeitrag

Finanzierungsquellen

Kosten/Selbstbehalte

Offentliche Nur offentlich finanziert
Private /

Kosten ca. 2500 Euro pro Teilnehmer/in

Kooperationsvereinbarungen
mit anderen Organisationen

MaRBnahmen zur Férderung der
Nachhaltigkeit

Anmerkungen

Kontaktperson

Verbindliche /

Hebammenverband unterstitzt und macht wissenschaftli-

Unverbindliche B
che Begleitung

- Derzeit handelt es sich um ein Pilotangebot.

- Der Ausbau wird angestrebt, ebenso eine kontinuierliche Begleitung durch
Supervision.

- Sinnvoll ware ein Praktikum im Rahmen der Ausbildung, dies kann aber in
derzeitigen Phase nicht umgesetzt werden.

/

Astrid Di Bella (Haus der Familie)
info@hdf.it
0471-346557

6.2.2 Netzwerke

Tabelle 5: Best Practice in Siidtirol: Netzwerke

Netzwerk — Friihe Bindung

Bezirksgemeinschaft Vinschgau

Arbeitskreis Grenzwert

treff.familie Lana

Interdisziplindres Vorgehen bei Elternschaft in

Krise

Psychologischer Dienst — Fachambulanz fiir psychosoziale Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter
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AG Kleinkinder Bruneck

Sozialsprengel Bruneck

Netzwerkpartner

Koordination

- Bezirksgemeinschaft Vinschgau — SPG OV und SPG MV

- Sozialdienst im Krankenhaus Schlanders

- Psychologischer Dienst Schlanders

- Zentrum fir Psychische Gesundheit Schlanders

- Elternberatung Gesundheitssprengel Mals

- MUKI Schlanders

- Hebamme, KH Schlanders

- Familienberatung Schlanders: ,Ehe- und Erziehungsberatung Stdtiro
- Sozialgenossenschaft Vinschgau SOVI

|u

Bezirksgemeinschaft Vinschgau

Standort Schlanders
Einzugsgebiet Vinschgau
Das Netzwerk besteht seit 2012

Kontinuitat

Ziel

Themen der Netzwerktreffen

4 Treffen im Jahr

Die Friherkennung von Warnsignalen bei Eltern in psychischen Notlagen:
- Aufbau eines professionellen Netzwerkes mit gleichzeitiger Definition der
Zusammenarbeit und Kommunikationswege
- Fachlicher Austausch und gemeinsame Entwicklung von geeigneten
Handlungsstrategien

- Sammeln der jeweiligen Tatigkeiten der Netzwerkpartner im Bereich der
Friherkennung

- Bedarfsanalyse der jeweiligen Netzwerkpartner

- Einigen auf eine gemeinsame Sprache

- Planen einer gemeinsamen Fortbildung

- Erarbeitung eines Vereinbarungsprotokolls zur Zusammenarbeit

- RegelmaRige Treffen

Aktivitaten - Dokumentation der Treffen
- Fortbildung/Supervision
Zeitrahmen 2012 - 2015
Evaluation Laufend
Ressourcen Mitarbeiterinnen 1-2 pro Dienst
Zeiteinsatz 30 Stunden pro MitarbeiterIn im Jahr
Sozialassistenten, Psychologen, Arzte, Sanitétsassistenten, Hebam-
Berufsgruppen
men, Krankenpfleger
Ehrenamt /
- Personaleinsatz
Budget - Fortbildung: 2 Tage

Finanzierungsquellen

- Interreg-Projekt ,Briicken in die Zukunft” der BZG
Vinschgau
- Sanitatsbetrieb

Offentliche

Privat /

Kooperationsvereinbarungen

Vereinbarungsprotokoll zwischen Sozialdienst und Sanitat: ,Wege der Zusammenarbeit in-
nerhalb des Krankenhauses und Vernetzung mit den territorialen Diensten” mit Unterschrif-
ten des arztlichen Direktors des Krankenhauses Schlanders, des Pflegedienstleiters des Kran-
kenhauses Schlanders, der Pflegedienstleiterin im Territorium, der Primarin der Basismedi-
zin, dem Direktor des Psychologischen Dienstes, der Primarin der Psychiatrie, dem Direktor
des Dienstes flir Abhangigkeiten und der Direktorin der Sozialdienste Vinschgau.
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Anmerkungen

Kontaktperson

Ausgehend von dem Problem in der direkten Arbeit mit Menschen in psychischen Notlagen,
dass die Vernetzung der involvierten Dienste nicht gentigend funktioniert, ist man zu einem
flachendeckenden Vereinbarungsprotokoll gegkommen.

Direktorin der Sozialdienste Vinschgau: Dr. Karin Tschurtschenthaler

Netzwerkpartner

Einrichtungen, die Familien mit Kindern von 0 — 6 Jahren begleiten. Der Gberwiegende Teil der
AK-Partner ist im direkten Kontakt mit Familien und kann daher bedarfsorientierte Praventi-
onsarbeit leisten. Die Mitterberatung des Gesundheitssprengels wird tiber die Treffen und In-
halte informiert, die Zusammenarbeit mit dem Kindergarten wird angestrebt.
Netzwerkpartner:

- Elki Lana

- Kitas Lana

- Kindergartensprengel

- Sozialsprengel

- Bilrgerschalter

- psychologische Beraterin des Kindergartens und der Schule

- Psychologischer Dienst Meran

- treff.familie (Koordination und Moderation)

Koordination
Standort
Einzugsgebiet

Das Netzwerk besteht seit

treff.familie (private Einrichtung)
Lana
Lana und Sprengeleinzugsgebiet

Juli 2013

Kontinuitat Treffen alle 2 Monate
- Verbesserung der Vernetzung von Einrichtungen, die in direktem Kontakt mit
Ziel Familien von Kindern von 0 bis 6 Jahren stehen

Themen der Netzwerktreffen

- Erhéhung des Wissens lber die Angebote der Einrichtungen

- Was kdnnen Einrichtungen bei Uberforderungen von Miittern/Eltern tun?

- Reflektion von Fallbeispielen

- Kennenlernen, Austausch aktueller Geschehnisse in den einzelnen Organisationen

- Welche Angebote gibt es?

- Erkennen von Licken im bestehenden System

- Initiieren von Initiativen und/oder Projekten zur Unterstiitzung von Familien

- Sensibilisierung der padagogischen Fachkrafte zu konkreter Familienhilfe:
Vermeidung und Vorbeugung von Notsituationen, Friihzeitiges Erkennen von
Uberforderung

- RegelméRiger inhaltlicher Austausch der Vernetzungspartner
- Austausch mit anderen Initiativen, Fachpersonen (wie z.B. psychologischer Dienst)
- Erstellung einer ,Unterstlitzungsampel” fiir die MA der einzelnen Organisationen,

Aktivitdten damit sie in Gesprachen die Familien zielgerichtet weiterleiten kénnen
- Organisation des Kommunikationsseminars fiir Fachkrafte: ,feinfihlig und
interessiert im Gesprach mit Familien”
- Durch den Austausch im AK Grenzwert entstand das Projekt ,Familien support”
Zeitrahmen /
Evaluation Nein
Ressourcen Mitarbeiterlnnen k.A.
Zeiteinsatz 8 Stunden monatlich fir Koordination
Padagoglnnen, Sozialarbeiterinnen, Psycholo-
Berufsgruppen
glnnen
Ehrenamt nein
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Budget

Keines. Das Kommunikationsseminar wird von der Gemeinde Lana finanziert

Finanzierungsquellen

Kooperationsvereinbarungen

Offentliche Arbeitsstunden der MitarbeiterInnen

Privat ‘/

Eine offizielle Freistellung der Mitarbeiterlnnen in den 6ffentlichen Diensten fiir die Zusam-
menarbeit im Netzwerk wird angestrebt

Anmerkungen

Kontaktperson

Je besser die einzelnen MA informiert, geschult und vernetzt sind, desto leichter konnen sie
Hilfe vor Ort organisieren und anbieten. Sie sind es, die taglich die Eltern sehen und auch
Schwierigkeiten und Auffalligkeiten friihzeitig erkennen, oft aber nicht den Mut haben, diese
anzusprechen.

Familien sind ein heterogenes Gebilde, die standig in Veranderung sind. Familien haben unter-
schiedliche Ressourcen und begegnen im Laufe der Zeit unterschiedlichen Herausforderungen.
Einige Dienste (z.B. Elki, Mitterberatung, Tagesmitter) stellen eine wichtige Ressource fir Fa-
milien dar und kénnen somit zur Vermeidung von Uberforderung beitragen.

Elisabeth KuRtatscher
treff.familie@kinderdorf.it
Tel. 342/3350083

Netzwerkpartner

Koordination

- DfA

- Betrieb fiir Sozialdienste

- Verein Hands

- Psychiatrischer Dienst

- Landeskleinkinderheim IPAI

- Psychologischer Dienst

- Fachambulanz fiir psychosoziale Gesundheit im Kindes- und Jugendalter
- Bezirksgemeinschaft Salten-Schlern

- Bezirksgemeinschft Uberetsch-Unterland

- Abteilung Gyndkologie und Padiatrie des Gesundheitsbezirks Bozen

Psychologischer Dienst — Fachambulanz fir psychosoziale Gesundheit im Kindes- und Jugend-
alter

Standort

Beteiligte Einrichtungen

Einzugsgebiet

Gesundheitsbezirk Bozen, Bezirksgemeinschaft Salten-Schlern - Bezirksgemeinschaft Uber-
etsch-Unterland

Das Netzwerk besteht seit 2002
Kontinuitat 2002 - 2015
Ziel Festlegen eines Arbeitsablaufes zwischen den territorialen sozio-sanitaren Einrichtungen mit

dem Ziel, eine abgestimmte Arbeitsweise bei Begleitung von Eltern mit Abhangigkeitsproble-
matiken und psychiatrischen Pathologien und deren Kindern zu erreichen. In praventiver Aus-
richtung wird der Phase der Schwangerschaft und der Geburt des Kindes eine besondere
Aufmerksamkeit gewidmet.

Themen der Netzwerktreffen

- Theoretische Konzepte beziglich elterlicher Fahigkeiten und Einschatzen der elterli-
chen Fahigkeit

- Ermitteln positiver sowie negativer prognostischer Elemente der Eltern hinsichtlich
einer Veranderung

- Rollen und Aufgaben der verschiedenen Dienste

- Bedarf an gemeinsamen Fort- und Ausbildungen fir die Mitarbeiterinnen der ein-
zelnen Dienste

- Zeitmanagement fiir die Abklarung der Situation der Eltern und des Kindes

- kritische Aspekte in der Zusammenarbeit zwischen den Diensten

Aktivitdten

- Interdienstliche, jahrliche Treffen, um die Interventionen der verschiedenen Dienste
mit dem Vereinbarungsprotokoll abzugleichen und um einen Raum fir Intervision
fur komplexere Félle zu schaffen
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- Organisation von Aus- und Weiterbildungen, die sich an alle Mitarbeiterinnen der
sozio-sanitdren Dienste der Provinz richten

- Forderung einer Kultur in den Fachdiensten, die sich durch erhéhte Aufmerksamkeit
gegenuber der Elternschaft auszeichnet

Zeitrahmen Die Arbeitsgruppe hat sich von 2002 bis 2015 getroffen.
Evaluation Einige kritische Aspekte bleiben offen:
- Die Qualitat der Kooperation zwischen den Diensten, die durch den haufigen
Wechsel der Mitarbeiterlnnen, vor allem in den Sozialdiensten, bedingt ist
- Die Schwierigkeit, vereinbarte Interventionen zeitgerecht umzusetzen
- Die Schwierigkeit der Abstimmung zwischen den Diensten (wer macht was, zu
welchem Zeitpunkt)
Ressourcen . . Die diversen MitarbeiterInnen der beteiligten sozio-sanitaren Ein-
Mitarbeiterinnen .
richtungen
Zeiteinsatz
Berufsgruppen
Ehrenamt
Budget /
Finanzierungsquellen Offentliche
Privat
Kooperationsvereinbarungen /

Anmerkungen Eine Weiterfiihrung der Treffen der Arbeitsgruppe ist nicht angedacht, da der institutionelle
Auftrag erreicht wurde. In fiinf Jahren wird eine Uberpriifung der Wirksamkeit des eingefiihr-
ten ,,Modells fir die Zusammenarbeit” durchgefiihrt.

Kontaktperson Fir jeden Dienst wurde eine Person ermittelt, bei der Informationen eingeholt werden konnen.

Netzwerkpartner

- Vorsorge fiir Mutter und Kind

- Padiatrie KH Bruneck

- Neugeborenenabteilung KH Bruneck
- Psychologischer Dienst

- Familienberatung Bruneck

- Verein Kinderfreunde

- Sozialsprengel Bruneck

Koordination

Sozialsprengel Bruneck

Standort
Einzugsgebiet
Das Netzwerk besteht seit

Kontinuitat

Bruneck
Pustertal
September 2015

Die AG arbeitet zurzeit.

Ziel

- Schaffung einer Anlaufstelle (Informations- und Beratungsstelle)

- Schaffung eines ambulanten padagogischen Hilfsangebotes am Wohnort der
Zielgruppe in den ersten Lebensjahren der Kinder

- Vorbeugung von Kindeswohlgefdhrdung

- Entwicklungsmoglichkeiten von Kindern friihzeitig nachhaltig verbessern

- Alltagspraktische Unterstltzung und Forderung der Beziehungs- und
Erziehungskompetenz von Eltern

- Interdisziplindre und multiprofessionelle Kooperation mit bereits bestehenden
Diensten fir die Zielgruppe

Themen der Netzwerktreffen

Siehe Ziele

Aktivitdten

Siehe Ziele
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Zeitrahmen Die Umsetzung der Ziele ist im Jahre 2017 geplant.

Evaluation

Mitarbeiterinnen

Zeiteinsatz
Ressourcen

Berufsgruppen

Ehrenamt
Budget

Offentliche
Finanzierungsquellen

Privat
Kooperationsvereinbarungen Eine Vereinbarung zwischen BZG und Gesundheitsbezirk zu dem Thema wird abgeschlossen.
Anmerkungen
Kontaktperson Hans Mitterhofer

Sozialsprengel Bruneck

6.3 Fazit Best-Practice-Erhebung

Wahrend der Gesprache mit den Fachpersonen Uber die Best-Practice-Angebote wurde eine Reihe von
Problemen aufgezeigt. Diese werden im Folgenden zusammenfassend dargestellt.

Fehlende Einbettung in ein Gesamtkonzept

Einige Fachpersonen erachten die Weiterentwicklung der Férderung und Begleitung von Familien mit Sdug-
lingen und Kleinkindern als wichtigen Interventionsbereich. Dies fihrte im Laufe der letzten Jahre zur Ent-
wicklung neuer Projekte und innovativer Angebote auf Landes- und Bezirksebene. Sie wurden jedoch nicht
in ein Gesamtkonzept eingebettet. Dadurch sind sie in besonderem MaRe den Vorstellungen der politisch
Verantwortlichen und den Verwaltungen auf Gemeinde-, Bezirks- oder Landesebene ausgesetzt. Dies flihrt
immer wieder dazu, dass Projekte, die in einer Legislaturperiode mithsam aufgebaut wurden, in der nachs-
ten um die Fortfilhrung bangen missen.

Ungeniigende Finanzierung

Vor allem private Anbieter beklagen eine ungeniigende und unsichere Finanzierung innovativer Projekte
und Angebote. Zudem wird meist eine lange Vorlaufzeit fiir den Start der konkreten Angebote benétigt.
Fir diese Aufbauarbeit stehen nur in den seltensten Fallen zusatzliche Finanzmittel zur Verfligung, was v.a.
kleinere Organisationen vor grof3e Probleme stellt.

Mangel an Langfristigkeit

Viele Angebote weisen interessante und niederschwellige Ansatze auf und werden mit grolem personli-
chem Engagement seitens der Projektentwickler getragen. Ein Bestehen dieser Angebote (iber einen lange-
ren, dauerhaften Zeitraum ist jedoch selten gegeben. Nach Jahren der Projektentwicklung gelingt es oft
nicht, einen Ubergang in die Regeltitigkeit der Einrichtungen zu schaffen. Es fehlt an Finanzierungssicher-
heit und an institutionellem Riickhalt — manchmal geniigt der Ausfall der Projektleitung und das Angebot
muss auf Eis gelegt werden.

Mangelnde Zusammenarbeit

Als besonders schwerfallig wurde die Zusammenarbeit zwischen Anbieterorganisationen und potentiellen
zuweisenden offentlichen Institutionen, die im Kontakt mit Familien mit Neugeborenen stehen, bezeich-
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net. Es dauert oft sehr lange, bis verbindliche Antworten von den 6ffentlichen Institutionen und Verwal-
tungen eingehen — manchmal erfolgen sie gar nicht. Auch wurden von Schwierigkeiten beim Treffen und
Einhalten von Vereinbarungen berichtet. Innovative Projekte kdnnen — ohne Einbettung in das Gesamtsys-
tem — kaum Uberleben.

Mangelnde Evaluierung

Einige der Projekte beschreiben keine Evaluationstatigkeit.

6.4 Empfehlungen

In Shdtirol bedarf es einer grundsatzlichen Entscheidung der Verantwortungstrager, welche Projekte fir
die Weiterentwicklung zur Unterstltzung der Familien mit Kleinkindern sinnvoll und nitzlich sind. Diese
missen dann angemessen ausgestattet und finanziert werden. Wichtig ist die Einbettung in ein Gesamt-
konzept und die Zusammenarbeit in einem Netzwerk, sodass es kiinftig besser gelingt, die unterschiedli-
chen Zielgruppen mit unterschiedlichen Bedirfnissen zu erreichen und zu begleiten.

Die beschriebenen, nur lokal angebotenen Modellprojekte sollen auf ihre landesweite Implementierung
hin Gberprift werden. Die Aufbau- und Entwicklungsphase von neuen Projekten muss begleitend evaluiert
werden und soll schlussendlich — sofern erfolgreich und von der Zielgruppe angenommen — als Regeltatig-
keit angeboten werden. Auf diese Weise kann kiinftig eine kreative und innovative Arbeit ermoglicht und
dem personellen und finanziellen Ressourcenverschleil} entgegengewirkt werden. Ein weiterer wichtiger
Punkt ist die Aktivierung von Freiwilligen und Ehrenamtlichen im Bereich der familidren Unterstiitzung.
Niederschwellige und nicht-formelle Kontakte unter den Familien werden gerade bei bildungsfernen Be-
volkerungsschichten sehr gut akzeptiert.

AbschlieBend werden einige internationale Projekte und Angebote der Friihen Hilfen exemplarisch darge-
stellt, die kiinftig auch in Sudtirol interessant sein konnten.

6.5 Internationale Projekte und Angebote

Der folgende Uberblick iiber einige internationale Projekte und Angebote zeigt interessante Ansitze auf.
Ziel der Beschreibung ist, einen kurzen Einblick in die Moglichkeiten und die praktische Umsetzung von
Friihen Hilfen zu geben. Diese Darstellung ist keineswegs vollstindig, vielmehr wurde versucht einen Uber-
blick Gber MalBnahmen aus unterschiedlichen Landern zu schaffen, um die Inputs und die vorangegange-
nen Entwicklungen als Ausgangspunkt fur Sidtirol verwenden zu kénnen. Die verschiedenen Angebote un-
terscheiden sich in der praventionstheoretischen Ausrichtung, den Zielgruppen und Zielsetzungen, den
eingebundenen Berufsgruppen und in den eingesetzten Methoden. Die Beschreibungen wurden von den
entsprechenden Internetseiten und den jeweiligen Projektbeschreibungen'” entnommen. Mit einigen An-
bietern gab es ein personliches Treffen, andere wurden telefonisch kontaktiert.

6.5.1 Deutschland

6.5.1.1 Familienhebammen

Als Familienhebammen werden in Deutschland Hebammen mit einer Fachausbildung bezeichnet, die dar-
auf ausgerichtet sind, Familien in belastenden Lebensumstdanden zu begleiten und zu unterstiitzen. Der
Zeitraum der Unterstlitzung wird im Allgemeinen ab Beginn der Schwangerschaft bis zur Vollendung des
ersten Lebensjahres des Kindes angesetzt. Die Dauer der Betreuung hangt jedoch von der individuellen Si-

v Einige der im Internet und in der Literatur recherchierten Projekte sind nach der Pilotphase mit Abdanderungen in Anwendung.
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tuation der Familie ab. Sie finden dann Einsatz, wenn ein zusatzlicher Unterstiitzungsbedarf, der das regu-
lare Angebot Ubersteigt, als notwendig erachtet oder von den Eltern eingefordert wird (Lange & Liebald,
2013). Familienhebammen unterstiitzen bei der Schwangerschaftsvorsorge und bieten medizinische Bera-
tung und Hilfe bei der Geburtsvorbereitung. Zu Beginn wird die Versorgung durch die Familienhebammen
engmaschiger gehalten, mit der Zeit werden die Termine zeitlich etwas gelockert (Steppat, 2012). Alltags-
praktisches Anleiten, z.B. bei der Pflege, der Erndhrung und der Entwicklung und Férderung des Kleinkin-
des, steht im Zentrum. Wichtig ist auch die Weiterleitung an andere Zweitdienste. Die Klientinnen werden
beispielsweise zu anderen Unterstiitzungsmallnahmen begleitet und kénnen so in das Gesundheits- und
Sozialsystem eingefiihrt werden. Die Arbeit der Familienhebammen findet direkt in der Familie statt und
bindet auch alle Familienmitglieder mit ein. Die Arbeit der Familienhebammen ist somit primar aufsu-
chend. Einen weiteren wichtigen Aspekt bildet die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen. Neben
den gesundheitlichen Bedirfnissen des Kindes werden auch psychosoziale Gesichtspunkte mit in die
Betreuung eingeschlossen. Vor allem das Vertrauen der Familien in die Familienhebammen ermoglicht die
gelungene Arbeit mit Familien mit Unterstitzungsbedarf (Lange & Liebald, 2013).

6.5.1.2 Guter Start ins Kinderleben

Guter Start ins Kinderleben ist ein Modellprojekt der Bundeslander Baden-Wirttemberg, Bayern, Rhein-
land-Pfalz und Thiringen, das sowohl Vernetzung als auch Intervention in den Mittelpunkt rlickt. Der Tra-
ger des Projektes ist das Universitatsklinikum Ulm (Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychothera-
pie). Die Ziele des Projekts umfassen die Starkung der elterlichen Erziehungs- und Beziehungskompetenzen
sowie die Optimierung der Kooperationsmechanismen zwischen den verschiedenen Akteuren des Arbeits-
bereichs. Die Zielgruppe bilden Familien mit Kleinkindern und Sauglingen in Risikosituationen. Es soll dabei
der Kindeswohlgefdahrdung im Kleinkindalter entgegengewirkt werden. Mit Risikosituationen sind bei-
spielsweise sehr junge oder alleinerziehende Eltern gemeint. Eine weitere Zielgruppe bilden die unter-
schiedlichen beruflichen Akteure und Einrichtungen des Bereichs. Aufbauend auf den Regelstrukturen der
friihkindlichen Versorgung soll durch Vernetzung ein optimales Unterstlitzungsangebot fiir die Familien be-
reitgestellt werden. Im Rahmen des Modellprojekts wurden das bestehende Angebot und die Vernet-
zungsstruktur erhoben und weiterentwickelt. Den Eltern sollen so passgenaue Angebote bereitgestellt
werden. Dabei wurden auch verbindliche Verfahrensweisen fiir die Kooperation entwickelt. AuRerdem
wurde in verschiedene Bereiche investiert, u.a. in die Weiterbildung der Mitarbeiterinnen zu folgenden
Schwerpunkten: entwicklungspsychologische Beratung, Einsatz von Screening-Instrumenten, Datenschutz
und Interdisziplinaritat der Frihen Hilfen (Nationales Zentrum Friihe Hilfen, k.A.a).

6.5.1.3 Pro Kind

Pro Kind ist ein praventives Modellprojekt zur Férderung von Familien in schwierigen Lebenssituationen.
Das Projekt wurde in Niedersachsen, Bremen und Sachsen durchgefiihrt. Zielgruppe sind erstgebarende
Mitter. Hebammen und Sozialpadagoglnnen begleiten im Rahmen von Pro Kind Familien bis zur Vollen-
dung des zweiten Lebensjahres des Kindes in ihrem hauslichen Umfeld. Pro Kind griindet auf dem Hausbe-
suchsprogramm Nurse Family Partnerships (Nationales Zentrum Frihe Hilfen, k.A.b; vgl. 6.5.7.1 Nurse Fa-
mily Partnerships®). Auf Basis des Modellprojekts wurde das Hausbesuchsprogramm weiterentwickelt. Un-
ter Berlicksichtigung finanzieller, sozialer und personlicher Faktoren werden Frauen ab der Schwanger-
schaft in zweiwdchigem Abstand (mit individueller Anpassung) betreut. Besondere Bedeutung kommt dem
Aufbau einer tragfahigen Beziehung und dem ressourcenorientierten Ansatz, der zur Eigenstandigkeit und
zur Starkung der Betreuten flhren soll, zu. Dabei sollen die Mitarbeiterlnnen von Pro Kind den Betreuten
auch als Modell fiir soziale und emotionale Kompetenzen dienen (Stiftung Pro Kind, k.A.).
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6.5.1.4 Keiner fdllt durchs Netz

Das Modellprojekt Keiner fdllt durchs Netz der Bundeslander Hessen, Saarland und Baden-Wiirttemberg
richtet sich an Eltern von Neugeborenen, die sich in belastenden Lebensumstdanden befinden. Anhand ei-
nes Risikoscreenings in Geburtshilfe-Stationen werden Eltern entweder fiir eine Elternschule oder fiir eine
Begleitung durch eine Familienhebamme ausgewahlt. Dabei wird die Elternschule allen Eltern angeboten,
die Begleitung aber nur Familien, die als starker belastet eingestuft werden. Die Begleitung erstreckt sich
Uber das erste Lebensjahr des Kindes. Werden weitere Bedarfe in den Familien ermittelt, werden sie von
den Familienhebammen entsprechend weitervermittelt (Nationales Zentrum Friihe Hilfen, k.A.). Neben ge-
sundheitlichen Gesichtspunkten ist die Forderung der elterlichen Erziehungskompetenzen zentral. AuRer-
dem soll der Einstieg in die Elternrolle durch das Projekt verbessert werden und langfristig ein positiver
Einfluss auf die psychosoziale Entfaltung des Kindes genommen werden. Vernachlassigung und Misshand-
lung soll dadurch zuvorgekommen werden (Renner, 2012).

6.5.1.5 Wellcome

Wellcome ist ein Sozialunternehmen, das Trager verschiedener Projekte flir Familien ist. Eines der zentra-
len Ziele von Wellcome ist, dass Familien die Hilfe bekommen, die sie bendtigen. Diese Hilfe soll passge-
recht, unblirokratisch, niederschwellig und schnell sein. In Deutschland bestehen bisher 250 Standorte des
Unternehmens. Eines der Projekte ist die ,Praktische Hilfe nach der Geburt”, das Begleitung und Unter-
stltzung flir Familien anbietet. Das Angebot stiitzt sich auf ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und bezieht
sich direkt auf die zeitliche Phase nach der Geburt eines Kindes. Mithilfe von ,,moderner Nachbarschaftshil-
fe” versucht das Projekt die Mitarbeiterlnnen an die Familien weiterzuvermitteln, die Hilfe benétigen. Da-
bei handelt es sich um alltagspraktische Unterstiitzung. Die Eltern sollen durch das Angebot zum einen Ent-
lastung erfahren, auf der anderen Seite sollen sie jedoch auch fiir die Elternschaft gestarkt werden. Das
Projekt ist weitflichig in Deutschland gestreut und findet bereits Einsatz in Osterreich und in der Schweiz
(Wellcome, k.A.).

6.5.1.6 SAFE®

Das Projekt SAFE® — Sichere Ausbildung fiir Eltern bietet einen Elternkurs, der zur Férderung einer sicheren
Bindung zwischen Eltern und Kind beitragen soll. Basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen soll an-
hand des SAFE®-Programms Eltern dabei geholfen werden, die elterlichen Kompetenzen zu festigen. Damit
soll eine positive Beziehung zwischen den Bezugspersonen und dem Kind ermdglicht werden (SAFE®,
k.A.a). Die Zielgruppe von SAFE® bilden alle werdenden Eltern ab Ende des siebten Schwangerschaftsmo-
nats bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres des Kindes. Im Gruppensetting oder in Einzelberatungen
werden die Inhalte von SAFE® vermittelt. In insgesamt 10 Seminartagen werden vor der Geburt Inhalte
rund um die Verdanderungen, die die Eltern durch die Geburt eines Kindes erwarten, bearbeitet. Nach der
Geburt werden auch Themen wie z.B. die Entwicklung des Kindes, der Aufbau einer sicheren Bindung usw.
behandelt. SAFE® wird beispielsweise in Bayern bereits flaichendeckend angeboten und sog. SAFE®-
Mentorlnnen werden auch in anderen europdischen Landern ausgebildet (SAFE®, k.A.a).

6.5.1.7 STEEP™

STEEP™ (Steps towards effective and enjoyable parenting) ist ein Frihinterventionsprogramm, das in den
USA entstanden und erprobt worden ist. Die Zielgruppe bilden Familien mit Kleinkindern bis zu zwei Jahren
mit besonderen Belastungen. Diese sollen anhand von Videos auf das Zusammenleben mit dem Kleinkind
vorbereitet und mit angemessenem sowie forderlichem Verhalten vertraut gemacht und fir die Eltern-
schaft gestarkt werden. STEEP™ verwendet verschiedene Ansatze (z.B. die gemeinsame Analyse des Ver-
haltens, das Identifizieren von Modellen, die das eigene Verhalten beeinflussen, die soziale Unterstiitzung
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durch professionelle und nicht-professionelle Akteure des Programms und die Beratung), anhand derer das
Eltern-Kind-Verhaltnis unterstltzt und verbessert werden soll. Trager des Projektes in Deutschland ist die
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg unter der Projektleitung von Dr. Gerhard Suess (Na-
tionales Zentrum Friihe Hilfen, k.A.d).

6.5.1.8 Netzwerk Familienpaten Bayern

Unter der Kooperation verschiedener Trager (,Deutscher Kinderschutzbund Landesverband Bayern e.V.”,
,Bayrischer Landesverband Deutschen Frauenbundes e.V.”, ,Landesverband Mdtter- und Familienzentren
Bayern e.V.” und ,Zentrum Aktiver Biirger Nirnberg“) werden in Bayern Familienpatenschaften aufgebaut,
die nachhaltig und flachendeckend angeboten werden sollen. Die Familienpatenschaft gilt als primarpra-
ventive, niederschwellige UnterstiitzungsmaBnahme. Familienpaten arbeiten, auf einen bestimmten Zeit-
rahmen begrenzt, ehrenamtlich mit Familien in schwierigen Lebenssituationen. Die Mitarbeiterlnnen wer-
den von Fachkraften geschult, wahrend Koordinatorlnnen Supervisionen durchfiihren. Die Familienpaten
sollen den Familien Unterstlitzung bieten und helfen, den Alltag besser zu bewaltigen. Mithilfe einer indi-
viduellen Unterstlitzung, die sich an den Bedirfnissen und der Lebenswelt der Familien orientiert, sollen
soziale Ressourcen gestarkt werden. Dabei soll gleichzeitig die Eigen- und Selbsthilfekompetenz gestarkt
werden. Bei Bedarf wird weitere professionelle Unterstiitzung angeboten (Netzwerk Familienpaten Bay-
ern, 2014).

6.5.2 Osterreich

6.5.2.1 Grow Together

Der Verein Grow Together und das dazugehorige Projekt Familie bieten eine nachhaltige Begleitung und
Psychotherapie fiir Familien mit Sauglingen in belastenden Lebenssituationen an. Das Projekt hat die Ziele,
die Entwicklungsmoglichkeiten sozial benachteiligter Kinder zu férdern und die Mdtter in ihrer Erziehungs-
kompetenz und in ihrer sozialen Situation zu starken und zu fordern. Das Projekt zeichnet sich dadurch aus,
dass eine intensive (therapeutische und sozialpadagogische) Unterstiitzung an die Bedarfe der Familie an-
gepasst wird und die Betreuung sowohl ambulant, als auch aufsuchend stattfindet. Die Interventionen
durch die Mitarbeiterinnen (z.B. Psychotherapie fiir Eltern, soziale Unterstiitzung bei der Wiedereingliede-
rung in den Arbeitsmarkt, Sozialkontakte durch Ehrenamtliche, Hotline fur Notfallsituationen) sollen um-
fassend in der Familie implementiert werden und auf die gesamte Familie abzielen. Durch die engmaschige
und qualitativ hochwertige Betreuung soll die multiproblematische Situation in den Familien aufgebrochen
werden. Die Zuweisung erfolgt Giber Erstkontaktstellen (z.B. Beratungsstellen, Geburtskliniken, Jugendamt)
und nach Moglichkeit bereits in der Schwangerschaft. Es wird davon ausgegangen, dass das Projekt zu ei-
ner verbesserten Bindung zwischen Bezugspersonen und Kindern fiihrt, die emotionale sowie kognitive
Entwicklung der Kinder positiv beeinflusst, die Lebenssituation der Eltern kraftigt und zu einer beruflichen
Wiedereingliederung der Eltern fuhrt (Grow Together, k.A.).

6.5.2.2 MIA - Miitter in Aktion

MIA ist ein Projekt zur Begleitung junger Miitter bzw. junger Familien. Unter der Tragerschaft des Frauen-
gesundheitszentrums Graz soll das Projekt Familien in der Schwangerschaft und mit neugeborenen Kindern
starken. Die Mitter werden dabei unterstitzt, auf eigene Initiative die Gemeinde mitzugestalten, ihre ei-
genen Bediirfnisse ernst zu nehmen, ihre Lebensqualitat aktiv zu verbessern und ihre Interessen selbst zu
verwirklichen. So sollen eine hochwertige, bedarfsgerechte Versorgung und angemessene Rahmenbedin-
gungen entstehen (z.B. in Form von Elterntreffpunkten oder Betreuungsangeboten). Entstanden sind dabei
auf Gemeindeebene u.a. Mittercafés mit begleitender Kinderbetreuung, verschiedene Informationsveran-
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staltungen und Sprechstunden und Hausbesuche, sowie auf Bezirksebene Frauen- und Aktionsgruppen.
Dabei arbeitet MIA vernetzt, gibt Informationen weiter und bezieht Expertinnen aus verschiedenen Ar-
beitsfeldern ein. In einem Zeitraum von drei Jahren hat MIA eine Bedarfserhebung durchgefiihrt, auf deren
Basis verschiedene Projekte rund um die Themen Kinderbetreuung, Mutter/Vater/Kind, interkulturelles
Zusammenleben und kinder- und familienfreundliche Gemeinde geplant wurden (Gallé & Steingruber,
2010).

6.5.2.3 Netzwerk Familie Vorarlberg

Im Rahmen des Projektes Netzwerk Familie wurde in Vorarlberg in den Jahren 2009 und 2010 eine Reihe
von MaBBnahmen mit dem Ziel, einen niederschwelligen Zugang zu Familien in besonderen Belastungssitua-
tionen zu finden, Risikofaktoren in der Eltern-Kind-Beziehung friihzeitig zu erkennen, Familien mit Unter-
stlitzungsbedarf weiterzuleiten und eine passgerechte Unterstitzung im Umfeld dieser Familien zu etablie-
ren, durchgefiihrt. Die Zielgruppe bildeten Frauen in der Schwangerschaft und Familien mit Kindern von 0
bis 3 Jahren, die auf freiwilliger Basis am Projekt teilnehmen konnten. Die am Netzwerk teilnehmenden
Einrichtungen wurden (ber verschiedenen Veranstaltungen informiert, in denen sie neue Kompetenzen
erwerben konnten. AuRerdem wurden die Vorgehensweise im Netzwerk und die Ubermittlung von Infor-
mationen vereinheitlicht. Die verschiedenen relevanten Daten im Zusammenhang mit dem Projekt wurden
begleitend evaluiert. Aufgrund der positiven Ergebnisse des Projekts wurde es in das Regelangebot aufge-
nommen (Geiger & EllsalRer, 2012). Heute gibt es in Vorarlberg ein vielfaltiges Angebot an Hilfen fir Famili-
en. Netzwerk Familie begleitet Eltern durch geschultes Fachpersonal und unterstiitzt sie dabei, geeignete
Hilfen zu finden und den Kontakt herzustellen.

6.5.2.4 MiMi— mit Migrantinnen fiir Migrantinnen

Das Projekt MiMi — Mit Migranten fiir Migranten unter der Tragerschaft des Ethno-Medizinischen Zent-
rums e.V. hat das Ziel, Migrantinnen Informationen rund um die Gesundheit und die Nutzung von Gesund-
heitsdiensten zu Gbermitteln, den eigenverantwortlichen Umgang fiir die Gesundheit zu stdrken und so
langfristig Differenzen in den Gesundheitsaussichten zu reduzieren. Fir das Projekt werden Migrantinnen
ausgebildet, um Veranstaltungen zur Informationsweitergabe zu spezifischen Themen durchzufiihren. Die-
se sog. Gesundheitslotsen suchen Mitbirger desselben Ursprungslandes auf und vermitteln so zwischen
Migrantlnnen und dem neu bezogenen Land. Dieses urspriinglich in Deutschland entwickelte Projekt wird
in Wien unter dem Namen MiMi Gesundheitslotsinnen fiir Wien und Oberésterreich geflhrt. Im Rahmen
dieses Projekts wurden Wegweiser zum 0Osterreichischen Gesundheitssystem in verschiedenen Sprachen
verfasst (Ethno-Medizinisches Zentrum e.V., k.A.).

6.5.3 ltalien

6.5.3.1 Raggiungere gli irraggiungibili

Das Projekt des Vereins Il Melograno in Rom hat das Ziel, die Mutter-Kind-Beziehung in Risikosituationen
zu unterstiitzen und positiv zu beeinflussen. Anhand einer aufsuchenden Intervention im ersten Lebensjahr
des Kindes und dem Auf- und Ausbau eines Netzwerks von Diensten, Ressourcen und Beziehungen rund
um den Familienkern, sollen Mutter und Kind in psychosozialen Risikosituationen, die sich selten freiwillig
an die Dienststellen wenden und deshalb ,unerreichbar” scheinen, unterstiitzt und geférdert werden. Die
Mitarbeiterlnnen, die iber eine Spezialisierung im Bereich verfligen, sind dabei die ersten sechs Monate
zweimal wochentlich fir zwei Stunden in der Familie, die weiteren sechs Monate einmal wochentlich. Die
personalisierte Unterstitzung soll dem Empowerment der Miitter dienen, deren elterliche Kompetenzen
ausbauen und sie dabei unterstiitzen, die eigenen und kindlichen Bedirfnisse zu erkennen. Die Weiterlei-
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tung der Familien erfolgt haufig Gber den Sozialdienst des Krankenhauses, wo auch die Mitarbeiterlnnen
regelmaRig tatig sind und manchmal den Miuttern schon wahrend der Schwangerschaft zur Seite stehen.
Die Evaluation der Ergebnisse, die in Zusammenarbeit mit der Universitat La Sapienza in Rom erarbeitet
und herausgegeben wurde, weist darauf hin, dass die betreuten Frauen anschlieBend viel besser die Be-
dirfnisse des eigenen Kindes wahrnehmen kénnen und lernen es angemessen zu unterstitzen. Das Projekt
wurde in Rom von 1999 bis 2009 durchgefiihrt. Bis Mai 2016 wurde es dann unter dem Namen Accogliere
la nascita weitergeleistet. Fur die Weiterfliihrung des Projektes wartet man derzeit auf eine neue Aus-
schreibung.

6.5.3.2 Nascite migranti

Nascite migranti gehort ebenfalls dem Verein Il Melograno an und entstand 2015 auf Basis der Erfahrun-
gen aus dem vorher zitierten Projekt Raggiungere gli irraggiungibili. Das Projekt wird vom Ministerium fir
Arbeit und Sozialpolitik finanziert. Die MaBnahmen sind speziell auf immigrierte Frauen zugeschnitten. Ziel
ist es, die Mutter bei Schwierigkeiten im Rahmen der Mutterschaft in einem fremden Land zu unterstit-
zen. In diesem Fall geht es nicht nur darum, eine positive Beziehung zwischen Mutter und Kind zu fordern
und die elterlichen Kompetenzen zu starken, sondern auch um die Integration und den Aufbau sozialer
Netzwerke. Dazu werden den Frauen regelmaRige Hausbesuche, Orientierungsgesprache und praktische
Hilfe beim (Wieder-)Einstieg in die Arbeitswelt nach der Mutterschaft angeboten.

6.5.3.3 Mamme appena nate — Emozioni e parole da condividere

Mamme appena nate ist ein weiteres Projekt des Vereins I/ Melograno, das in der Geburtenabteilung eines
Krankenhauses entwickelt wurde. In Einzelkontakten oder kleinen Gruppen begleiten ausgebildete Fach-
personen die Mitter im Krankenhaus bei der Verarbeitung der Geburt und der Identifikation mit der neu-
en Rolle als Mutter. Die Mitarbeiterlnnen sollen die erste Phase der Bindungsbeziehung erleichtern und
positiv beeinflussen, die Kompetenzwahrnehmung sowie das Vertrauen in die eigene Kompetenz starken
und Unterstlitzung bei Fragen zum Stillen geben. AuBerdem soll durch das Projekt der Zugang zu Ressour-
cen und Unterstiitzungsangeboten fiir die Mitter erleichtert werden. Im Rahmen des Projekts sind die
MitarbeiterInnen zwei Stunden taglich auf der Station anwesend und haben durchschnittlich 12 bis 15 Mal
pro Tag mit Mittern Kontakt. Auch fir dieses Programm konnten bereits positive Auswirkungen bestatigt
werden (// Melograno, k.A.b).

6.5.4 Schweiz

6.5.4.1 40 Filme Gber friihkindliches Lernen

Die 40 Kurzfilme der Bildungsdirektion des Kantons Zirich sind online frei zuganglich und sollen Lerngele-
genheiten fir Kinder im Alltag aufzeigen. Das Projekt wurde durch die Zusammenarbeit des Netzwerks
Kinderbetreuung Schweiz und des Orientierungsrahmens fiir frihkindliche Bildung, Betreuung und Erzie-
hung der Schweizerischen UNESCO-Kommission realisiert. Dabei wird hier in besonderer Weise auf die
Wichtigkeit des Alltags fiir die kognitive Entwicklung von Kleinkindern hingewiesen. Die Kurzfilme richten
sich an Fachpersonen, die mit Kindern im Alter von 0 bis 4 Jahren arbeiten, und sollen als Materialien bei
der Arbeit mit Eltern dienen. Die Filme liegen in 13 Sprachen vor. In den Filmen werden Handlungssequen-
zen von Kleinkindern und ihren Bezugspersonen gezeigt, die durch Kommentare von Fachpersonen erganzt
werden. In den Filmen sind alltdgliche Situationen zu sehen, die wichtige Lernmdoglichkeiten fir Kinder dar-
stellen. Durch die Filme soll unterstrichen werden, wie wichtig das Lernen in der Familie ist. Die Filme be-
ziehen sich auf die ersten vier Lebensjahre eines Kindes und sollen einen Beitrag fiir einen guten Start ins
Leben leisten (Bildungsdirektion Kanton Zirich, k.A.).
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6.5.4.2 PAT— Mit Eltern Lernen

PAT ist ein Frihforderprogramm, das Eltern mit erhdhtem psychosozialem Risiko stiitzen soll. Das Pro-
gramm gehort dem Projekt ZEPPELIN (Zircher Equity Praventionsprojekt Elternbeteiligung und Integration)
an, das von der ,Hochschule fiir Heilpadagogik Ziirich”, dem ,, Amt fir Jugend- und Berufsberatung” und
den vor Ort ansdssigen Kleinkinderberatungsstellen getragen wird. Ziel des Projektes ist sowohl die Ge-
wahrleistung einer langfristig gesunden Entwicklung der Kinder als auch die Vorbereitung auf den Eintritt
in Kindergarten und Schule. Damit soll positiv auf die Bildungsmoglichkeiten Einfluss genommen werden.
Kinder in Risikosituationen sollen frilh — vor dem 3. Lebensmonat — erkannt und intensiv und individuell ge-
fordert werden. Fir die interdisziplindre Friiherkennung spielt der Einsatz von spezifischen Instrumenten
eine wichtige Rolle. Im Rahmen der Friiherkennung sind Mitarbeiterlnnen des Gesundheitsbereiches (z.B.
Gynakologinnen, Hebammen), aber auch Mitarbeiterlnnen aus dem sozialen Arbeitsbereich, besonders
wichtig. Insbesondere die ,Mitter- und Vaterberatungsstellen” spielen eine entscheidende Rolle und er-
halten daher die Kontaktdaten aller (werdenden) Eltern. Im Rahmen eines personlichen Treffens sollen sie
eine Risikoeinschatzung vornehmen. Im Rahmen von PAT werden die Klientinnen dann von einer ,Eltern-
trainerin® zu Hause aufgesucht und zu monatlichen Gruppentreffen eingeladen. Dabei liegt der Fokus des
Programms in der Sensibilisierung der Eltern fiir altersentsprechende Bedirfnisse, der Vorbereitung einer
Kooperation mit den verschiedenen Bildungseinrichtungen und der Foérderung der Sprachentwicklung
(HfH, k.A.).

6.5.4.3 FORZA!

Das Projekt FORZA! Kleine Kinder stdrken ist ein Angebot, das verschiedene MaRnahmen des Bereichs der
Friihen Forderung umfasst. Trager ist die Einrichtung , Akzent Prdavention und Suchttherapie” in Luzern.
FORZA! Unterstutzt Mitarbeiterlnnen familienerganzender Betreuungseinrichtungen fiir Kinder im Vor-
schulalter (Kindertagesstatten und Spielgruppen) bei der Umsetzung von MalRnahmen, die Kinder in ihrer
Lebenskompetenz starken sollen. Ein besonderer Fokus liegt auf sozial benachteiligten Kindern. Die Mitar-
beiterlnnen von FORZA! bieten dabei u.a. ,Situations- und Bedarfsanalyse zur Friihen Férderung; Schulun-
gen fiir Mitarbeitende und Eltern zum Thema ,Lebenskompetenzen der Kinder starken‘; Schulungen fir
Mitarbeitende zu Friherkennung und Friihintervention bei gefahrdeten Kindern; Schulungen zu Ge-
sprachsfiihrung; Prozessbegleitung bei der Umsetzung von MaRnahmen in der Friihen Forderung” an (Ak-
zent Pravention und Suchttherapie, 2015).

6.5.5 Finnland

6.5.5.1 Neuvola

Neuvola ist ein fester Bestandteil des finnischen Gesundheitssystems. Schon mit Beginn der Schwanger-
schaft werden Eltern im Gesundheitszentrum von Neuvola begleitet, beraten und unterstiitzt. Die Betreu-
ung wird nach der Geburt des Kindes weitergefiihrt und erfolgt bis zum Schuleintritt des Kindes einmal
jahrlich. Nach der Geburt des Kindes werden gesundheitliche sowie erzieherische Themen aufgegriffen.
Dabei sollen mithilfe von Kontrollvisiten potenzielle Probleme friihzeitig erkannt und bei Bedarf umgehend
weitergeleitet werden. Neuvola wird flaichendeckend angeboten, die Inanspruchnahme ist freiwillig und
kostenfrei. Die Mitarbeiterlnnen von Neuvola arbeiten sowohl mit Kindergarten als auch mit Grundschulen
(Schmidt & Braun, 2005). Das Neuvola-System ist bereits lange in das finnische Versorgungssystem imple-
mentiert und verfolgt das Ziel, die Gesundheit und das psychosoziale Wohlergehen von Kindern und ihren
Familien zu férdern (Friedrich Ebert Stiftung, 2006; Ministry of Social Affairs And Health, 2013; zitiert nach
Antony, Stlrzlinger & Weigl, 2014).
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6.5.6 GrolRbritannien

6.5.6.1 Early Excellence Centres

Im Rahmen des Aktionsprogramms Sure Start wurden in GroRbritannien die Early Excellence Centres einge-
fihrt. Die EEC widmen sich verschiedenen Themen, der Schwerpunkt liegt dabei auf der friihkindlichen Bil-
dung und Betreuung, der gesundheitlichen und emotionalen Entwicklung der Kinder und der Unterstit-
zung der Familien. Die EEC werden v.a. in Gebieten eingerichtet, wo soziale Benachteiligung und schlechte-
re Ausgangsvoraussetzungen fir Kinder vorherrschen. Sie zeichnen sich in besonderer Weise durch die
starke Vernetzung von Gesundheit, Bildung und Sozialem aus. Die Angebote der EEC sind sehr umfassend
und beziehen sich auf unterschiedliche Zielgruppen. Einige Beispiele fiir die Angebote sind Spiel- und Krab-
belgruppen, Kindertagesstatten, Angebote fir die Erwachsenenbildung und Anlaufstelle fiir schwangere
Teenager (Schmidt & Braun, 2005).

6.5.7 USA

6.5.7.1 Nurse Family Partnerships®

Nurse Family Partnership® ist ein Programm fiir erstgebarende Eltern und deren Kinder. Eltern in Risikosi-
tuationen werden durch Krankenschwestern versorgt und begleitet. Diese Krankenschwestern sollen die
Mitter durch die Schwangerschaft begleiten und so fiir eine gesunde Schwangerschaft sorgen. AuRerdem
sollen die Eltern zu einer verantwortungsbewussten Elternschaft befahigt werden, um den Kindern einen
bestmoglichen Start ins Leben zu ermdglichen. Die Ziele sind die Verbesserung der Gesundheitssituation
der Kinder, die Forderung ihrer Entwicklung und der Ausbau der finanziellen Selbststandigkeit der Familie.
Die Krankenschwestern begleiten die Eltern bei 64 Hausbesuchen in einem Zeitraum von zweieinhalb Jah-
ren durch emotionale, soziale und physische Herausforderungen, mit denen Erstgebdrende konfrontiert
werden. Die Vertrauensbeziehung, die die Krankenschwestern mit den Klientinnen bei Hausbesuchen auf-
bauen, wird als besonders wichtig fiir das Programm angesehen. Die Wirksamkeit der Nurse Family Part-
nerships® wurde bereits vielfach belegt (Nurse Family Partnership, k.A.).

126



7  Stakeholder-Workshop

Im Zuge des Forschungsprojektes fanden im Februar und April 2016 zwei Stakeholder-Workshops statt.
Diese hatten zum einen das Ziel, das Wissen um Malinahmen der Frithen Hilfen und ihre theoretischen
Grundlagen unter den Expertinnen zu verbreiten. Zum anderen sollten — auf Basis erster Ergebnisse aus
den verschiedenen Teilbereichen der Forschungsarbeit — die Handlungsempfehlungen fiir die Friihen Hilfen
Sidtirol weiterentwickelt werden. In den Workshops wurden sowohl Expertinnen der beiden untersuchten
Sprengeleinzugsgebiete als auch Expertinnen auf Landesebene miteinbezogen. Die , Arbeitsgruppe Friihe
Hilfen Sldtirol“ hat verschiedene Fachpersonen und Entscheidungstrdgerinnen der Fachbereiche Gesund-
heit, Soziales, Erziehung/Bildung/Betreuung und in Sidtirol eingeladen. Insgesamt nahmen 55 Fachperso-
nen an den Stakeholder-Workshops teil. Die Teilnehmerinnen arbeiten in folgenden Einrichtungen und
Diensten:

e Amt fir Kinder- und Jugendschutz und soziale Inklusion

e  Amt flir Menschen mit Behinderungen — Friihforderung Kinder mit Behinderung

e Amt fiir Ausbildung des Gesundheitspersonals

e Ressort Familie/Familienagentur

e Koordinierungsstelle fur Integration

e Bezirksgemeinschaft — Sozialsprengel

e Sidtiroler Sanitatsbetrieb — Pflegedirektion

e Sidtiroler Sanitatsbetrieb — Padiatrie des Krankenhauses

e Sidtiroler Sanitatsbetrieb — Territoriale Gesundheitssprengel

e Sldtiroler Sanitatsbetrieb — Spezialambulanz fiir die seelische Gesundheit in der Schwangerschaft
und im Post Partum

e S{dtiroler Sanitatsbetrieb — Psychologischer Dienst

e Sidtiroler Sanitdtsbetrieb — Fachambulanz fiir die psychosoziale Gesundheit im Kindes- und Ju-
gendalter

® Freie Universitat Bozen

e Landesfachhochschule fir Gesundheitsberufe Claudiana — Zentrum fiir Forschung und Praxisent-
wicklung fir Gesundheitsberufe

e Forum Pravention

e Verein La Strada-Der Weg

e Eltern-Kind-Zentrum

e Familienberatungsstelle

e Jugendgericht

e Sozialgenossenschaft EOS —ambulante sozialpadagogische Familienarbeit

® Sozialgenossenschaft Tagesmutter

e Landeskleinkinderheim — IPAI

e Hebammenkollegium

e Treffunkt Familie

e Sidtiroler Kinderdorf

e S{dtiroler Sanitatsbetrieb — Pflegedienst im Krankenhaus

Im Zuge des ersten, ganztdgigen Stakeholder-Workshops wurden die Grundlagen der Friihen Hilfen prasen-
tiert und in der GroRgruppe diskutiert. Zudem wurden die ersten Ergebnisse der Sprengelforschung und
der Elternforschung vorgetragen und besprochen. In fiinf Kleingruppen sollten die Teilnehmerinnen dar-
aufhin erste Schritte zur Entwicklung der Friihen Hilfen planen. U.a. wurde in den Fokusgruppen Utber Vor-
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schlage zur Weiterentwicklung der Friihen Hilfen in Sidtirol, Gber die Umsetzungsmoglichkeiten und die
konkrete Realisierbarkeit der unterschiedlichen Ideen diskutiert.

Im zweiten, halbtagigen Stakeholder-Workshop wurden ebenfalls Kleingruppen zu je finf bis acht Perso-
nen gebildet, die je einen von fiinf Themenbereichen und die dazugehoérigen (vorher ausgearbeiteten) of-
fenen Fragen zur Weiterentwicklung der Friihen Hilfen Siidtirol diskutierten und konkretisierten. Die flinf
Themenbereiche wurden anhand der Ergebnisse der Sprengelforschung, der in der Literatur beschriebenen
Malnahmen zur Weiterentwicklung der Friihen Hilfen und der Ergebnisse des ersten Stakeholder-
Workshops formuliert.

Die Diskussionsgruppen der Stakeholder-Workshops wurden von Mitarbeiterinnen der Forschergruppe der
Friihen Hilfen Siidtirol moderiert und protokolliert. Die Ergebnisse der einzelnen Gruppen wurden darauf-
hin gesammelt, inhaltlich kategorisiert und in die weiterfihrenden Handlungsempfehlungen der Friihen
Hilfen Siidtirol aufgenommen. Diese wurden an alle Teilnehmerinnen der Workshops weitergeleitet und
deren Anmerkungen und Anderungsvorschlige wurden, soweit moglich, in die Endfassung der Handlungs-
empfehlungen integriert.

Die Ergebnisse der Stakeholder-Workshops konnen in den weiterfiihrenden Handlungsempfehlungen (vgl.
10 Handlungsempfehlungen) nachgelesen werden.
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8 Elternforschung

Die Elternforschung wurde von den Studentinnen der Freien Universitat Bozen Manuela Ortler, Rachele
Benetti, Ingrid Hofer und Tanja Pfeifer durchgefiihrt. Im folgenden Abschnitt wird auf die zum Zeitpunkt
des Verfassens des Berichts noch unveroffentlichte Abschlussarbeit flir den Masterstudiengang ,, Innovati-
on in Forschung und Praxis Sozialer Arbeit” von Manuela Ortler mit dem Titel ,,Ein partizipativer Blick auf
Friihe Hilfen: Die Bedirfnisse von Eltern in Schwangerschaft und nach der Geburt des Kindes” (2016) Bezug
genommen und Ausschnitte davon Gbernommen.

Ebenso sind die Arbeiten von Rachele Benetti und Tanja Pfeifer zum Zeitpunkt der Berichtlegung noch un-
veroffentlicht. Sie stellten freundlicherweise die Daten und Ergebnisse fiir den vorliegenden Bericht zur
Verfiigung.™®

Alle Zitate von Eltern stammen aus den genannten Erhebungen.

8.1 Methode

In den beiden Sprengeleinzugsgebieten, die auch im Rahmen der Sprengelforschung untersucht wurden,
befragten die Forscherinnen insgesamt 19 Mitter und Véter. Die Kontakte hatten Fachpersonen der Berei-
che Gesundheit, Soziales, Bildung/Erziehung und des Forum Prédvention vermittelt bzw. die Eltern wurden
direkt von den Studentinnen angesprochen (z.B. auf dem Spielplatz). Folgende Kriterien wurden bei der
Auswahl der befragten Mitter und Vater bericksichtigt:

e Die Eltern erwarten zum Zeitpunkt der Datenerhebung ein Kind oder haben mindestens ein Kind
im Alter von unter drei Jahren.

e Es werden moglichst unterschiedliche Konstellationen bzgl. Anzahl und Alter der Kinder, der Le-
bens- bzw. Familienform, des sozialen Milieus, der Biografie und des Geschlechts der Eltern, des
Beschaftigungsverhaltnisses und der Wohnsituation gewahlt.

Es wurde versucht, eine moglichst grofle Bandbreite abzudecken: so unterschieden sich die befragten Per-
sonen hinsichtlich ihres Bildungsgrades, ihres Berufes sowie der Form ihrer Anstellung im 6ffentlichen oder
privaten Sektor. Die Vater waren zum Zeitpunkt des Interviews allesamt berufstatig, wahrend sich die Mut-
ter in unterschiedlichen Lebenssituationen befanden: Frauen, die ihre Arbeit gekiindigt hatten, um sich
den Kindern widmen zu kdnnen, Erwerbstatige in Vollzeit oder Teilzeit sowie andere, die sich in Mutter-
schaft oder Elternzeit befanden. In Bezug auf die Kontakte der Befragten zu Facheinrichtungen und Diens-
ten des Gesundheitsbereiches war die Streuung sehr breit. So gab es Eltern, die nur sehr wenig Kontakt
hatten und das meiste selbststdndig bewaltigten und andere mit einem sehr hohen Unterstitzungsbedarf,
insbesondere bei Krankheit des Kindes. Einige der Befragten wurden von den zustandigen Sozialdiensten
begleitet und unterstitzt. Auch gab es mehrere Eltern, die familienerganzende Kleinkinderbetreuungsan-
gebote in Anspruch nahmen.

Insgesamt wurden 14 Mutter und 5 Vater aus Sudtirol, Nord- und Suditalien sowie Personen mit Migrati-
onshintergrund aus Marokko, Mittelamerika, Russland, Bosnien-Herzegowina und Sidosteuropa inter-
viewt. 12 der befragten Personen sind verheiratet und 7 leben in einer Partnerschaft, niemand ist alleiner-
ziehend. Das Durchschnittsalter der Befragten betragt 32,7 Jahre.

' Die drei Abschlussarbeiten waren zum Zeitpunkt der Berichtlegung noch nicht veroffentlicht. Seitenangaben sind daher nicht
vorhanden.
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Abbildung 6: Herkunft der befragten Eltern™

Tabelle 6: Ubersicht iiber die soziodemographischen Daten der befragten Eltern

 (de) = deutschsprachige Sudtirolerln; (it) = italienischsprachige Stdtirolerin
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Sohn: 6 Jahre
1 Hausfrau Verheiratet Tochter: 4 Jahre Marokko
Tochter: 15 Monate
Tochter: 10 Jahre Suditalien (seit kurzem
2 Arbeiter Verheiratet Sohn: 6 Jahre in Sidtirol)
Tochter: 3 Jahre N suatiro
3 Buchhalterin Verheiratet Drillinge: 15 Monate Sudtirol (it)
4 Erzieherin Zusammenlebend Tochter: 13 Monate Sudetirol (it)
. . Sohn: 4 Jahre Norditalien (seit 5 Jah-
5 Freiberufl Verheiratet
refoerutier erheirate Tochter: 2 Jahre ren in Stdtirol)
6 Arbeiterin in grofem Verheiratet Sohn: 2 Jahre Mittelamerika
Unternehmen
Sozialarbeiterin in Tochter: 2 Jahre -
7 Mutterschaft Zusammenlebend Sohn: 6 Monate Sudtirol (de)
8 Universitatsstudentin Zusammenlebend Tochter: 5 Jahre Bosnien
9 Lehrerin Verheiratet Sohn: 21 Monate Russland
10 Psycho!ogln I.m offent||-_ Verheiratet Tochter: 2 Jahre Sudtirol (de)
chen Dienst, in Elternzeit
Tochter: 5 Jahre
11 Arbeiter Verheiratet Sohn: 3 Jahre Sudosteuropa
Tochter: 2 Monate
Sozialpadagogin im priva-
12 ten Sektor, in Mutter- Zusammenlebend Tochter: 3 Monate Sudtirol (de)
schaft
13 .Sozm.)logln., Teilzeitarbeit Verheiratet Tochter: 3 Jahre Norditalien
in Privatwirtschaft



Angestellter in der Pri-

14
vatwirtschaft

Zusammenlebend Tochter: 2,5 Jahre Sudtirol (de)

Kellnerin in Mutterschaft, Sohn: 4 Jahre

15 im landwirtschaftlichen Zusammenlebend ’ Sudtirol (de)
. Sohn: 2 Monate

Betrieb gemeldet

16 keine Angabe Verheiratet Tochter: 18 Monate Stidosteuropa

Sohn: 2 Jahre

17 | Verkduferin, gekindigt Zusammenlebend Sohn: 7 Monate Sudtirol (de)
Sohn: 7 Monate

Sozialbetreuerin, derzeit
18 im landwirtschaftlichen Verheiratet Tochter: 15 Monate Sudtirol (de)
Betrieb gemeldet

19 Forster Verheiratet Tochter: 20 Monate Sudtirol (de)

8.1.1 Das teilstrukturierte Interview

Die teilstrukturierten Interviews wurden mit den Eltern in deutscher oder italienischer Sprache im Zeit-
raum von Juni bis Dezember 2015 durchgefiihrt. Zusatzlich zu den Fragen, die sich auf die Bedlirfnisse von
Eltern in der Zeit der Schwangerschaft und in den ersten drei Lebensjahren des Kindes/der Kinder bezogen,
zielten die Befragungen darauf ab, den Informationsgrad von Vatern und Mittern und deren Verbesse-
rungsvorschlage zu den Angeboten und Leistungen des Unterstilitzungssystems- bzw. des sozialen Umfel-
des zu erheben.

Alle Interviews wurden mittels Audiotechnologie aufgezeichnet und anschlieRend transkribiert. Die Trans-
kripte wurden anhand der Methode von Jaeggi, Faas und Mruck (1998) ausgewertet und miteinander
verglichen. Bei dieser interpretativen Auswertung kommunikativ gewonnener Daten werden in zwei unter-
schiedlichen Auswertungsphasen die Texte dekonstruiert, um anschlieBend so zusammengesetzt zu wer-
den, ,dass implizite Sachverhalte sichtbar werden kénnen® (Jaeggi et al., 1998, S.5)%. Von den Forscher-
Innen wurden auf diese Weise zentrale Kategorien herausgearbeitet, relevante Ausschnitte aus den
Interviews sinngemal zitiert und signifikante Themen im Sinne einer Theoriebildung zusammengefasst.

Ziel war eine Informationssammlung hinsichtlich (Ortler, 2016"):

e des Kenntnisstandes der Eltern Uber die Angebote,

e der tatsachlichen Inanspruchnahme und der Nitzlichkeit,

e der Erreichbarkeit der Dienste und Leistungen,

e der Zufriedenheit der Eltern mit den Angeboten,

e des Stellenwertes von zivilgesellschaftlicher Unterstltzung,

e zusatzlicher Leistungen und Hilfen, die derzeit nicht verfiigbar sind.

Folgende Fragen standen dabei im Fokus (Ortler, 2016):

e Welche Bedirfnisse haben Eltern wahrend der Zeit der Schwangerschaft und nach der Geburt des
Kindes?

e Mit welchen Herausforderungen sind die Eltern in dieser Zeit konfrontiert?
e Wer hilft/unterstitzt die Eltern in dieser Lebensphase?

% Die einzelnen Interviews werden in der ersten Auswertungsphase folgendermafen bearbeitet: Formulieren eines Mottos fir den
Text, Nacherzahlung, Bilden einer Stichwortliste, Erstellen eines Themenkataloges, Paraphrasierung und Bilden von zentralen
Kategorien. In der zweiten Auswertungsphase erfolgt ein systemischer Vergleich in drei Schritten.
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e Wie nutzen Eltern die Angebote rund um Schwangerschaft und die ersten Lebensjahre des Kindes?
(Zugang/Zufriedenheit)
® Welche Verbesserungsvorschlage machen Eltern hinsichtlich der Angebote?

8.1.2 Die egozentrierte Netzwerkkarte

Am Ende der Interviews wurde mit den Eltern jeweils eine egozentrierte Netzwerkkarte angefertigt. Diese
dient der Visualisierung von Beziehungen und als Ubersichts- und Vergleichsinstrument. Es werden Perso-
nen eingezeichnet, die sich in einem engeren oder entfernteren Kontakt mit der Mutter bzw. dem Vater
befinden und somit fir die Eltern von unterschiedlicher Bedeutung und Wichtigkeit sind. Zusammen mit
den Transkripten ergeben sie ein vollstandigeres Bild der Lebenssituation der befragten Eltern. ,, Egozent-
rierte Karten arbeiten mit einem Modell konzentrischer Kreise, die um das ICH angeordnet sind und die je
nach Entfernung des ICH eine inhaltlich definierte Ndhe und Distanz ausdriicken” (Straus, 2010, S. 528).

8.2 Ergebnisse

8.2.1 Ergebnisse der Netzwerkkarten

Die Abbildungen 7 bis 10 zeigen Beispiele von ausgeflllten egozentrierten Netzwerkkarten.
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Abbildung 7: Vater, 1 Tochter, landliches Gebiet
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Abbildung 8: Mutter, derzeit zuhause bei den zwei Kindern, stadtisches Gebiet
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Abbildung 9: Mutter einer Tochter, stidtisches Gebiet, Migrationshintergrund
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Abbildung 10: Vater, drei Kinder, landliches Gebiet, Migrationshintergrund, ein Kind mit Pathologie

Die Auswertung der Netzwerkkarten erméglicht zunichst eine Ubersicht (iber die unterschiedlichen Bezie-
hungen, die Familien mit Sauglingen und kleinen Kindern pflegen. Im Folgenden werden zentrale Ergebnis-
se beschrieben.

e Sektor ,Familie”

Insgesamt scheinen in diesem Sektor der Netzwerkkarten die meisten Nennungen auf. Neben dem Partner
oder der Partnerin werden die eigenen Eltern, Schwestern und Briider, aber auch Schwiegereltern, Onkel,
Tanten und Schwagerinnen angefiihrt. Im stadtischen Raum scheint jedoch das innerfamilidare Unterstit-
zungssystem durch die Herkunftsfamilie nur mehr begrenzt vorhanden zu sein. In mehreren Netzwerkkar-
ten liegen, abgesehen von der Unterstltzung durch den Partner bzw. die Partnerin, nur wenige Nennungen
vor. Die Eltern geben als Griinde dafiir an, dass beispielsweise GroReltern noch bis ins hohe Alter berufsta-
tig sind oder die Distanz zum Wohnort. Die Beziehungen im Sektor ,Familie” werden vorwiegend als ,,sehr
wichtig” eingestuft. Es zeigt sich in beiden Einzugsgebieten, dass die befragten Eltern in generell kleinen
Familiensystemen leben, in denen nicht — wie in der Vergangenheit Ublich — mehrere Generationen und
verschiedene Verwandtschaftsgrade eng zusammenleben und -arbeiten.

e Sektor ,Professionelle Helferinnen”

Der nachste Sektor, der eine wichtige Rolle spielt, ist jener der , professionellen Helferlnnen”. Auch dort
werden viele der genannten Expertinnen als ,sehr wichtig” oder ,wichtig” eingestuft. Am haufigsten er-
wahnt werden Hebammen, Kinderarztinnen und Gyndkologinnen, sowie Kitas-Mitarbeiterinnen. Die
Eltern-Kind-Beratung des Gesundheitssprengels ist vorwiegend im Bereich , weniger wichtig” eingezeichnet
worden. Bei Situationen mit medizinischem und therapeutischem Bedarf ist das professionelle Unter-
stltzungssystem in der Netzwerkkarte eindeutig starker vorhanden.
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e Sektor ,Freunde und Bekannte”

Auffallend ist, dass die befragten Miutter und Vater generell wenige freundschaftliche und nachbar-
schaftliche Beziehungen pflegen. Trotz der Tatsache, dass bei vielen Eltern Herkunft und aktueller Wohnort
Ubereinstimmen (d.h. es kann davon ausgegangen werden, dass Kontakte zu Schulfreundinnen, Nachbarn,
Arbeitskolleginnen u.a. Gber viele Jahrzehnte bestehen kénnten), erwdhnen sie wenige Freunde und Be-
kannte, die fir sie als Unterstitzung eine wichtige Rolle spielen. Auch im stdadtischen Kontext werden nur
in einigen wenigen Interviews Freundschafts- oder Nachbarschaftsbeziehungen als Unterstlitzung auf.

e Sektor ,Ehrenamtliche Helferinnen”

In diesem Sektor sind auffallend wenige Nennungen zu finden. Die Forscherinnen leiten aus dieser Tat-
sache ab, dass

— in Slidtirol Angebote freiwilliger Hilfssysteme fehlen;

— es wenige Freiwillige und ehrenamtlich Tatige gibt, die bereit sind, Eltern wahrend der Schwanger-
schaft und nach der Geburt des Kindes zu unterstltzen und zu begleiten;

— Zugangsbarrieren bei einigen Angeboten (z.B. Vorurteile, mangelnde Information, ortliche Distanz)
bestehen.

8.2.2 Ergebnisse der Elternbefragungen

Nach der Analyse des Forschungsmaterials und der entsprechenden Literatur ziehen Manuela Ortler (2016)
und die anderen Forscherinnen folgende Schlussfolgerungen®:

Die Qualitdt der Angebote und Dienste wird im Allgemeinen von den Eltern positiv bewertet und sie
werden auch gerne in Anspruch genommen. , Die gut funktionierenden Dienste und Angebote in Siidtirol
erreichen Eltern in der Schwangerschaft und nach der Geburt des Kindes. (...) Es gibt einerseits politische
Vertreter von Gemeinden und andererseits engagierte Fiihrungs- und Fachkréfte im medizinischen und
sozialen Bereich, welche sich motiviert dafiir einsetzen, den Bedarf von Eltern mit Kleinkindern zu decken”
(Ortler, 2016). Als Beispiele werden die verschiedenen Geburtsvorbereitungskurse, die medizinische
Grundversorgung in den Krankenhdusern und auf dem Territorium, die Fachambulanz fiir die seelische
Gesundheit in der Schwangerschaft und im Post Partum in Bozen, die Eltern-Kind- Beratungen, die He-
bammenberatung, die Elternbriefe, die Eltern-Kind-Zentren und die verschiedenen Angebote der Klein-
kinderbetreuung genannt.

Es gibt aber auch von den Eltern beschriebene ,Betreuungsliicken. Manche Angebote sind nicht ein-
heitlich im Land vorzufinden und bereichsiibergreifende Kooperationen zwischen den Fachpersonen fehlen
noch vielfach. Die Auswertung ergibt zudem, dass vor allem die Mitter lGber die Landesgrenzen hinaus-
schauen und sich Angebote wie z.B. die Familienhebammen (wie in Deutschland) oder eine flexible
stundenweise Kleinkinderbetreuung auch in Stidtirol wiinschen. Die Eltern wollen selbst wahlen konnen: in
Bezug auf Ratschldge in der Versorgung des Kindes ebenso wie in Bezug auf die familidgre oder aullerfa-
milidre Betreuung. Sie wollen mitreden und wiinschen sich Angebote nah am individuellen Bedarf.

Zentral ist laut Ortler (2016) auch das Thema des Zugangs zu den Angeboten und Diensten. ,,Denn Miitter
und Viter stellen, u.a. aufgrund von hoher Emotionalitdt in Schwangerschaft, wéhrend und nach der
Geburt, zu wenig Fragen hinsichtlich der Mdglichkeiten. Wenn Fachpersonen an ihre professionelle Grenzen
stofSen, erwarten sich Eltern die transparente Information darliiber oder die automatische Weiterleitung an
den zusténdigen oder spezialisierten Dienst. Miitter und Vdter hoffen auf die selbstverstdndliche und

! Die vollstandigen Ergebnisse der Elternforschung kbnnen in den jeweiligen Abschlussarbeiten nachgelesen werden.
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standardisierte Weitergabe von Informationen (iber mégliche Ansuchen und Angebote. Sie méchten den
Amtern vertrauen, dass sie ihre Arbeit biirgernah ausfiihren und dabei ,menschlich handeln.“

In vielen Partnerschaften kommt es mit der Geburt des ersten Kindes zu einer rasanten Umverteilung der
Aufgaben und zu einer dementsprechenden ,Retraditionalisierung”, also zu einer Riickkehr zu traditio-
nellen Rollen. Einige der Mitter, die ihre Berufstatigkeit aufgegeben haben, um sich fiir einen langeren
Zeitraum der Erziehung des Kindes zu widmen und den Haushalt zu flihren, wiinschen sich eine bessere
soziale Absicherung und mehr Gleichberechtigung in der innerfamiliaren Rollenverteilung.

Ortler (2016) merkt zudem an, dass die Unterstlitzung fiir Familien mit Belastungen durchaus noch aus-
baufahig sei und dass in den Interviews bei allen Eltern ein zentraler Wunsch erkennbar ist: , In belastenden
Situationen wiinschen sich jede Mutter und jeder Vater eine Fachperson, die Zeit hat zu-zuhéren, die
Gefiihle ernst nimmt, nicht bewertet oder kontrolliert, in der Selbsthilfe, in Biirokratie, in der Alltagsbewdilti-
gung oder Kinderbetreuung unterstiitzt, freundlich und zuversichtlich ist sowie iiber das in der Situation
notwendige Wissen verfiigt.”

8.3 Abgleich von Elternforschung und Sprengelforschung

In den Interviews — sei es mit den Fachpersonen als auch mit den Eltern — kamen eine Vielzahl an Anregun-
gen fur die Um- bzw. Neugestaltung der Einrichtungen sowie Dienste und ihrer Angebote und Leistungen
zur Sprache. Mitter und Vater haben ihre Vorstellungen lber notwendige strukturelle und zwischen-
menschliche Verbesserungen aus ganzlich subjektiver Perspektive in ihrer Alltagssprache dargestellt. Sie
enthalten wichtige Anregungen flr die Fachwelt zur Gestaltung der Friihen Hilfen.

Nachfolgend werden Wiinsche, Anregungen sowie Verbesserungsvorschlage sowohl aus der Perspektive
der Eltern wie auch aus jener der Fachpersonen angefiihrt, wobei dhnliche Vorschlage aus beiden Gruppen
in der Tabelle gegenilibergestellt werden. Dies ermoglicht einen direkten Vergleich und Konvergenzen so-
wie Divergenzen in den Meinungen werden rasch ersichtlich.

Tabelle 7: Gegeniiberstellung Verbesserungsvorschlidge Fachpersonen - Eltern

Allgemeine Anliegen

Familienergdnzende Betreuung der Kleinkinder Flexible, unbirokratische, bezahlbare, professionelle und
verflighare Kinderbetreuung

MaRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Familie Mehr Flexibilitdt am Arbeitsplatz Wahlmoglichkeit bzgl.
und Beruf (auch fiir Vater) Elternzeit oder Wiedereinstieg in die Arbeitswelt
Finanzielle Zuwendungen Keine finanziellen Verluste

Arbeitsplatzgarantie (auch bei Saisonsstellen)
Soziale Absicherung

Erfullung von primaren Bedurfnissen (Erndhrung, Woh- | Geeignete Mietwohnung fiir die Familie (nicht so
nen u.d.) Uberteuert)
Finanzielle Unterstiitzung fiir Familien beim Eigentumskauf

Angleichung der Elternzeit in der Privatwirtschaft an den
offentlichen Bereich

Birokratische Hilfe (z.B. zu den méglichen Ansuchen nach
der Geburt des Kindes)

2 Vgl. Kap. 4.4.2.2 Bedarf und Kap. 4.4.2.3 Anliegen des Forschungsberichts
*\on den Eltern in ihrer Sprache formulierte Anliegen.
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Kontakt zu anderen Eltern, aber auch zu anderen Kin-
dern ermoglichen

Einrichtung von weiteren Kontaktpunkten fir Eltern (z.B.
Elternzentren, Treffpunkte, Spielgruppen)

Verbesserung bzw. Umgestaltung der Angebote

Alltagshilfe (z.B. alltagspraktische Informationen und
konkrete Unterstlitzung, finanzielle Schwierigkeiten)

Konkrete individuelle und praktische Hilfe im familiaren Alltag
(z.B. bei Haushaltsbewaltigung und Erledigungen)

Rund um die Geburt: Geburtsvorbereitungskurse, ver-
besserte Informationsweitergabe nach der Geburt,
héhere Anzahl von Untersuchungen nach der Geburt,
Unterstutzung in Stillfragen

Bedarf nach einem mdglichst allumfassenden Angebot
(z.B. Informationen rund ums Kind und Elternschaft,
verschiedene Leistungen)

Psychologische und/oder psychiatrische Unterstitzung
bzw. Interventionen

Kontinuierliche Betreuung von ein und derselben Person (vor,
wdahrend und nach der Geburt)

Beratungsdienst durch Hebammen, die bei Bedarf auch
Hausbesuche machen

Schaffung eines , Infopoints”, an dem alle Informationen
gebiindelt gegeben werden

Schnell und unbirokratisch zugangliche psychologische
Unterstitzung

Verkilirzung der Wartezeiten in den 6ffentlichen Diensten und
Einrichtungen

Terminvereinbarung bei der Elternberatung im Sprengel und
bei kinderarztlichen Visiten

Hausbesuche des Kinderarztes/ der Kinderarztin

Abschaffung der ,,Gewichtstabelle” fir Kinder bei der Eltern-
Kind-Beratung

Gesundheitliche Kontrolluntersuchungen

Anpassung an die Bedtrfnisse anderer Kulturen

Mehr Aufklarung zur Pranatal-Diagnostik

Bessere medizinische Nachbetreuung nach einem
Kaiserschnitt

Geburtsvorbereitungskurs in der jeweiligen Muttersprache

Unterstiitzung in Erziehungsangelegenheiten

Angebote fir Vater im Eltern-Kind-Zentrum

Unterstiitzung bei problematischen Lebenssituationen
verschiedenster Art (z.B. Kinder mit Pathologien etc.)

Moglichkeit zur psychologischen ebenso wie zur pada-
gogischen Unterstiitzung ausbauen

Frihzeitige Kontaktpunkte
Frihzeitige Abkldarung sozialer Belastungen

Soziale und familidre Unterstlitzung (Begleitung in ver-
schiedenen Lebensphasen, aufsuchende Hilfsangebo-
te)

Verstarkte Aufmerksamkeit der Fachpersonen fiir besonders
schwierige Situationen

RegelmaRige Treffen mit dem/der Psychologln/Padagogin der
Kinderbetreuungseinrichtung (nicht wie aktuell nur bei
bereits vorhandenen Problemen)

Haltung der Fachpersonen

Eltern haben ein Bedirfnis nach Sicherheit (bzgl. der
Gesundheit ihrer Kinder, Riickversicherung, dass sie
sich richtig verhalten, Beruhigung bei Problemen etc.)

Familien mit ihren Bedenken ernst nehmen, Sicherheit geben

Nicht alle Eltern ,,iber einen Kamm scheren”, sondern auf
jede Situation individuell eingehen und das Hilfsangebot da-
nach ausrichten

Politiker sollen mehr mit den Eltern reden (Umfragen)
Das Menschliche soll gegeniiber den SparmalRnahmen
Prioritat haben

Fachpersonal soll mehr Zeit fiir Gesprache und Erklarungen
haben
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8.3.1 Konvergenzen

Beim Abgleich der beiden Forschungen fallt auf, dass viele Fachpersonen eine sehr realitdtsnahe Ein-
schatzung der Situation von Eltern haben. Sie beschreiben in den Interviews dhnliche Schwierigkeiten in
Bezug auf die Elternschaft wie die Eltern selbst. Auch die Einschatzung der sich verdandernden gesellschaft-
lichen Bedingungen (wie z.B. demographische Veranderungen, finanzielle Belastungen, Zusammensetzung
der Familiensysteme) ist bei Fachpersonen und Eltern dhnlich. Einige der Ubereinstimmungen in der Ver-
besserung des Angebotes werden aufgrund ihres gehduften Auftretens folglich nochmals kurz beschrieben.

8.3.1.1 Der Wunsch nach einem Ausbau der Unterstitzung Zuhause

Die Implementierung einer aufsuchenden Begleitung Zuhause — sei es gleich nach der Geburt, als auch zu
einem spateren Zeitpunkt — ist den Eltern und den Fachpersonen ein wichtiges Anliegen. Obwohl auffal-
lend viele der befragten Eltern einen Wunsch nach Unterstiitzung in der Kinderbetreuung daheim, im
Haushalt oder in blirokratischen Belangen duRern, wird nur in einem Elterninterview die tatsachliche Inan-
spruchnahme von alltagspraktischer niederschwelliger Hilfe erwahnt.

,Im Sozialsprengel haben sie gesagt, dass sie zuriickrufen. Dann habe ich noch ein paar Mal anrufen
mtissen, bis sie mir erkldrt haben, dass ich flir eine Tagesmutter eine finanzielle Unterstlitzung erhalten
wirde. (...) Ich habe geantwortet, dass ich meine Kinder nicht weggeben will und Unterstiitzung brau-
che, jemand der mir die ersten Wochen nach der Geburt der Zwillinge im Haushalt ein wenig unter die
Arme greift. Dass ich mich mit den Kindern beschdftigen kann, weil ich hab ja auch noch den 2-jdhrigen
Sohn.” [Mutter, stadtischer Raum]

Auf dieselbe Problematik weisen auch die Fachpersonen immer wieder hin. Sie verweisen in mehreren
Interviews auf die Notwendigkeit aufsuchender Angebote durch Hebammen, Sozialarbeiterlnnen oder an-
deres Fachpersonal sowie auf die Notwendigkeit der Aktivierung neuer Formen von begleitenden nieder-
schwelligen Angeboten.

8.3.1.2 Hilfe ist besonders in schwierigen Situationen nétig

Einige Eltern berichteten von medizinischen Komplikationen wahrend bzw. nach der Geburt des Kindes. In
diesem Zusammenhang wird kritisiert, dass die Eltern keine Hilfe zur Aufarbeitung der Geschehnisse
bekommen hatten und anschlieBend dementsprechend Uberfordert waren. Wenn es den Mittern nach
der Geburt nicht gut geht, bei gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder psychosozialen Belastungen,
scheint das Hilfssystem immer wieder Gberfordert zu sein.

Die folgende Situation wurde von einer Mutter mit einer Mehrlingsgeburt geschildert, wobei eines der Kin-
der mit groBen gesundheitlichen Problemen zu kdmpfen hatte:

,Als wir sie nach Hause gebracht haben, hatte sie noch die Magensonde, sie trank nicht von der Flasche,
die Herausforderung war grofs (...) Sie haben mir die Kleine zwar gerettet, besser gesagt, sie haben alle
drei gerettet, aber danach haben sie uns alleine gelassen. Wir haben uns angestrengt und eingesetzt,
wollten der Kleinen helfen, damit sie isst, das war die gréfSte Herausforderung {(...). Wir sind allen auf die
Nerven gegangen, damit wir endlich Hilfe bekommen. Es wurde mir auch keine psychologische Unter-
stiitzung angeboten, die hab ich mir dann selbst organisiert.” [Mutter, stadtisches Gebiet]

Wenn das Kind nicht gesund ist, wenn es den Muttern nach der Geburt nicht gut geht oder bei sonstigen
psychosozialen Belastungen, scheint das Hilfssystem immer wieder iberfordert zu sein. Den Eltern fehlt
konkrete Hilfe insbesondere nach dem Krankenhausaufenthalt und eine angemessene Aufarbeitung der
Geschehnisse. In einer konkreten Situation wundert sich die Schwester einer jungen Mutter dariber, dass
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niemand im Krankenhaus danach gefragt hatte, wie wohl zwei gehorlose Eltern mit Migrationshintergrund
mit einem Saugling Zuhause alleine zurechtkommen wiirden.

Eltern beklagen zudem den enormen zeitlichen Aufwand, den sie im Fall von grofReren Schwierigkeiten auf
sich nehmen missen, um alle noétigen Informationen zu bekommen, Schritte in die Wege zu leiten und
Unterstlitzungen zu organisieren. Besondere Schwierigkeiten ergaben sich diesbezliglich bei Familien mit
Mehrfachbelastungen (z.B. mehrkopfige Familie mit Migrationshintergrund, prekare Wohn- und Einkommens-
situation, ein Kind mit motorischen und sprachlichen Entwicklungsverzégerungen).

,Du gehst zur Arbeit mit Stress, da ist immer der Stress. Du denkst ans Kind, fast immer denkst du ans
Kind, wie sie werden wird, wie sie die Dinge macht, was sie macht, ob sie sprechen wird oder nicht, ob
sie gehen lernen wird oder nicht. Das habe ich immer gedacht, denn als sie klein war, da saf3 sie immer
nur da ... da kommt eine Verzweiflung, ein Schmerz hier beim Herzen, weifst du?“ Wie soll ich es dir er-
kldren, es (iberkam mich, ich dachte andere Kinder laufen, sie nicht, aber Gott sei Dank, sie hat ange-
fangen zu gehen.” [Vater, landliches Gebiet]

Auch Fachpersonen beschreiben schwierige Situationen eindrticklich: Sie erwdahnen, dass manche Eltern
mit Enttduschung auf mangelnde Antworten des Systems reagieren und sich — an einem gewissen Punkt

angelangt — keine konkrete Hilfe mehr erwarten. Sie fiihlen sich alleine gelassen und arrangieren sich
selber.

,Hier rede ich vor allem liber Familien, die auf Hbéfen wohnen, dort gibt es die Problematik der weiten
Entfernung und natiirlich haben sie Schwierigkeiten. Und ganz oft passiert es, dass sie es nicht schaf-
fen, alles zu organisieren und dass sie sich dann selbst arrangieren. Sie machen zu. Ganz oft kaufen sie
sich selbst die Gerdte, auch wenn sie bereits ihre finanziellen Méglichkeiten liberschritten haben. Weil
sie natiirlich das Beste fiir ihr Kind wollen.” [Fachperson Gesundheit]

8.3.1.3 Die Hilfe von Freiwilligen, Nachbarn und Freunden fehlt

Viele Miitter beschreiben eine groRe Belastung — teilweise auch Uberlastung — die der Alltag mit Siu-

glingen oder Kleinkindern mit sich bringt. Sie beklagen die Situation, nach der Geburt des Kindes auf sich
alleine gestellt zu sein.

,Da sind nur wir beide, sonst ist niemand da“ [Mutter, stadtisches Gebiet]

,Eben die Isolation in den ersten Monaten, drei, vier Monaten, das war fiir mich ganz schlimm. Auch
wegen der Familiensituation, eben ich hab irgendwie so das Gefiihl ich bin allein, ich bin allein in dem
Haus mit meinem Kind.” [Mutter, stadtisches Gebiet]

Auch die Fachpersonen bestatigen die Isolation von Mittern und die daraus entstehende Belastung. Trotz
des Bewusstseins fir die Notwendigkeit einer starkeren informellen Unterstitzung fir Eltern und Kinder
durch Nachbarn oder Freiwillige, konnten die Fachpersonen nur wenige Initiativen anfiihren, die aus einem
zivilgesellschaftlichen Engagement heraus entstanden und aktiv sind. Eine Starkung der Freiwilligenarbeit
scheint auch aufgrund der Auswertungen der Netzwerkkarten dringend notig.

8.3.1.4 Das Problem der Informationsbeschaffung

Eltern suchen Informationen Uber die kindliche Entwicklung, korrektes Verhalten in der Erziehung, finan-
zielle Unterstitzungsmoglichkeiten, Kinderbetreuungseinrichtungen, psychosoziale Hilfe etc. und bekla-
gen diesbezliglich, dass sie sich diese immer wieder in mihseliger Kleinarbeit selbst beschaffen missen.
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»(...) man muss in zwei, drei verschiedenen Orten nachfragen, um zu erfahren, welche Méglichkeiten
an Ansuchen es gibt. Die Informationen selbstversténdlich angeboten bekommt man natiirlich nicht,
da muss man schon selber wissen, worauf man Anrecht hat und worauf nicht.” [Mutter, landliches
Gebiet]

Ortler (2016) schreibt dazu:

,Es ist signifikant, dass sich eine Mutter mit Hochschulabschluss und im Sozialbereich arbeitend, schwer
getan hat, die Ansuchen und Amtergédnge nach der Geburt des Kindes zu bewdiltigen. Es besteht schlussfol-
gernd der begriindete Verdacht, dass die Fachkrdfte selbst zu wenige Informationen hinsichtlich aller
Méglichkeiten und Rechte der Eltern haben, es eine Tendenz hin zur Spezialisierung gibt.“

Auch die befragten Fachpersonen sind sich dessen durchaus bewusst und flihren an, zwar Uber viel spezia-
lisiertes Fachwissen in ihrem eigenen Feld zu verfligen, aber haufig Schwierigkeiten zu haben, fundierte In-
formationen lber andere Bereiche vermitteln zu kénnen.

,Das ist schwierig. Man sucht sie im Internet, man fragt im Sozialsprengel nach, man fragt bei den Arz-
ten nach, aber die Informationen, die man kriegt, die sind unzureichend. Also, die Frauen, die Miitter,
die miissen sich viel selbst suchen und werden oft alleine gelassen. (...)“ [Fachperson Gesundheit]

8.3.1.5 Angebote der Kleinkinderbetreuung sind in vielen Féllen eine wichtige Entlastung

Die Mehrheit der interviewten Eltern ware froh tiber den Ausbau einer von 6ffentlicher Hand geforderten,

kostenglinstigen und flexiblen Kinderbetreuung. Die Eltern flhrten dafiir folgende zentrale Motivationen
an:

e Als Unterstiitzung fir die Alltagsbewaltigung (Termine, Haushalt) und zur psychophysischen Re-
generation, wenn familidre Ressourcen fehlen.

e Als Voraussetzung, um nach der obligatorischen Mutterschaft wieder arbeiten gehen zu kdénnen
oder den Arbeitsplatz nicht zu verlieren.

e Als Angebot fiir die Sozialisierung des Kindes, als Entwicklungschance.

Die befragten Fachpersonen betonten ebenso die Notwendigkeit des Ausbaus von familienergdnzenden
Angeboten fiir Kleinkinder und fihren hierfiir dieselben Griinde wie die Eltern an.

,Ich habe mich sofort informiert und habe mein Kind eingeschrieben, als ich noch schwanger war. Da
meine Familie nicht hier lebt, da ich niemanden habe, der auf das Kind schauen kénnte und da ich wie-
der an meine Arbeit zuriickkehren wollte, sind wir hingegangen und gliicklicherweise hab ich den Platz
bekommen.” [Mutter, landlicher Raum]

,Ich sage offen und ehrlich, dass ich zur KITA eher negativ eingestellt war. Aber unsere Tochter geht er-
staunlicherweise sehr gern hin. Ich kann mich an keinen einzigen Tag erinnern an dem sie geweint hat-
te, ganz im Gegenteil: Sie sagt ,tschiiss’ und dann ist sie weg! Also ich bin sehr, sehr positiv (iber-
rascht.” [Vater, landlicher Raum]

8.3.2 Divergenzen

In der Haltung, die die Fachpersonen den Eltern entgegenbringen, werden von den befragten Fachperso-
nen und den befragten Eltern unterschiedliche Sichtweisen dargelegt. Obwohl die befragten Fachpersonen
immer wieder betonen, dass sie sich an den Bedirfnissen ihrer KlientInnen orientieren und versuchen, ih-
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nen entgegenzukommen, berichten Eltern auch von Bewertung und Druck, erzeugt durch die Fachperso-
nen der unterschiedlichen Professionen.

8.3.2.1 Autonomie vs. Bevormundung

Eltern wollen ernst genommen werden und wiinschen sich, dass auf die angemeldeten Probleme einge-
gangen wird. Dabei erwarten sie sich seitens der Fachpersonen ein bestimmtes MalR an Sensibilitat. Sie
bemangeln, dass die Fahigkeit und Bereitschaft, sich auf die Bedirfnisse der Familien einzulassen, aus un-
terschiedlichen Griinden — hauptséchlich Uberlastung, Zeitdruck und rigide Vorgaben des Systems — nicht
bei allen gleichermalRen gegeben ist.

,Jeder sieht die Dinge auf seine eigene Weise, die Fachleute geben deiner Sichtweise wenig Aufmerk-
samkeit” [Mutter, stadtischer Raum]

,lch versuche den Arzten zu vertrauen, aber im Zusammenleben 24 Stunden auf 24 mit dem Kind sehe
ich Dinge, die der Arzt nicht sieht und da méchte ich ernst genommen werden. Dann wiirde ich beru-
higter sein!” [Mutter, stadtischer Raum]

Eltern wiinschen sich ein bestimmtes MaR an Autonomie in den Entscheidungen und die Berlicksichtigung
ihrer alltaglichen Erfahrungen mit den Kindern. Wie schon in der Sprengelforschung deutlich wurde, unter-
scheiden sich die Mitarbeiterinnen der Dienste und Einrichtungen jedoch sehr in Bezug auf Akzeptanz, Ver-
standnis und die Bereitschaft, Eltern eigene Entscheidungen treffen zu lassen.

,und ja,. ich hitte mir mehr gewiinscht, eine Beratung anstatt eine Bevormundung...” [Mutter stadti-
scher Raum]

8.3.2.2 Bestdtigung vs. Belehrung

,Miitter und Vdter brauchen das Geflihl der Selbstwirksamkeit.” Ortler (2016)

Eltern brauchen in einigen Fragen eine Unterstiitzung durch Fachleute, sie wollen mit Umgang mit dem
Kind beruhigt und bestarkt werden. Sicherheit zu erlangen und ,,es richtig zu machen” ist ihnen dabei wich-
tig. Sie nehmen nitzliche Tipps und Ratschldge gerne an, Voraussetzung ist jedoch eine vertrauensvolle
und wertschatzende Beziehung zur Fachperson.

,Ja, sie hat das Kind gewogen, aber sagen wir es mal so, sie schaffte es nicht ... sie schaffte es nicht
mich zu beruhigen.” [Mutter, landlicher Raum]

Belehrungen, verknlpft mit wenig Empathie und Nahe, geben vor allem den Mittern das Gefiihl, den An-
forderungen nicht zu genligen. Wenn sie seitens der Fachpersonen Urteile iber ihr Handeln und ihre Ent-
scheidungen spiren, brechen so manche den Kontakt ab oder nehmen die Ratschlage und Empfehlungen
einfach nicht mehr an. Als belastend werden von den Eltern zudem auch die voneinander abweichenden
Informationen, die Fachpersonen in unterschiedlichen Einrichtungen und Diensten erteilen, beschrieben.
Einen fachlichen Diskurs auf dem Riicken der Klientlnnen auszutragen ist unethisch — es ist Aufgabe der
Fachwelt, sich darauf zu einigen, was zum aktuellen Zeitpunkt an Empfehlungen gilt.

Ich tue was ich will!” (bezogen auf Stress beim Stillen; Anm. der Autorinnen) [Mutter, landlicher Raum]
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8.3.2.3 Defizitsicht vs. Ressourcenaktivierung

Die gegenseitige Hilfestellung im erweiterten Familiensystem — und manchmal auch durch Nachbarn,
Freunde und Bekannte — wird von den Eltern als der groRte Entlastungsfaktor angegeben. Wenn diese
wertvolle innerfamilidre Unterstiitzung fehlt, dann ist es wichtig, nach neuen Moglichkeiten zu suchen. Im
Sinne einer Entlastung sollten Fachpersonen vermehrt auf die Aktivierung des sozialen Umfelds achten.
Niederschwellige Kontakte durch Familienpatenschaften und Multiplikatorinnen, die Einbindung von Dorf-
gemeinschaften oder Stadtvierteln in innovative inklusive Projekte konnten den Zugang wesentlich erleich-
tern und waren wertvolle Ressourcen.

Im Rahmen der Interviews mit den Eltern konnten auch allgemeine Vorurteile iber Informationsdefizite,
Unerreichbarkeit durch Angebote oder sozialen Isolation von nicht EU-Birgerinnen teilweise entkraftet
werden. Menschen aus anderen Kulturkreisen vergleichen das Angebot oft sehr bewusst mit jenen in ihrer
Heimat und wagen ab, was fir das Kindeswohl am besten ist. Sie orientieren sich an anderen Menschen
aus ihrem Kulturkreis und holen sich Unterstiitzung, indem sie beispielsweise liber Videotelefonie mit Ver-
wandten kommunizieren.

Die Netzwerkkarte mit den meisten Eintragungen stammt beispielweise von einer Frau aus Mittelamerika.
Viele Kontakte zu Freundinnen, Nachbarn und im Arbeitsumfeld geben Sicherheit und das Gefiihl sich wohl
zu fuhlen. Zudem gab es Kontakte in mehrere Richtungen: wahrend Familienmitglieder, Nachbarn und
FreundIinnen die junge Mutter unterstltzten, bot diese ihrerseits einer adlteren Nachbarin Hilfe an. Die Ein-
bindung in Gemeinschaften wiirde, ob in der Stadt oder auf dem Land, wohl so manche Fachleistung liber-
flissig machen.

Manche Bereiche der Elternschaft laufen Gefahr lberprofessionalisiert zu werden. Ein System, das vieles
problematisiert, stoRt schnell an seine Grenzen und erzeugt auch in den Fachpersonen das Gefiihl, nicht
allen gerecht werden zu kdnnen. Es gibt, so bestatigen es die Interviews, eine miindige Elternschaft — man
muss sie aber zulassen. Menschen mit guten persénlichen, sozialen und familidaren Voraussetzungen soll-
ten vom Gesundheits- und Sozialsystem so frith wie moglich in die Eigenverantwortung entlassen werden,
denn dies ist auch der Wunsch vieler Eltern.

,Wir haben nur die Routineuntersuchungen gemacht, mehr haben wir nicht gebraucht, wir haben das
sehr locker genommen.“ [Mutter, landlicher Raum]
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9 Schlussfolgerungen

In den folgenden Absatzen werden Erkenntnisse aus der Theorie sowie der qualitativen Sprengel- und El-
ternforschung noch einmal mit einigen Reflexionen und damit verbundenen Fragestellungen verwoben,
um ein moglichst nachvollziehbares Gesamtbild der Situation in Stdtirol zu ermdglichen.

1. Ein Unterstiitzungssystem, das den Kriterien der Friihen Hilfen entspricht, soll aufgebaut werden.

Ausgangspunkt fiir die folgenden Ausfiihrungen ist die Tatsache, dass es ein klar definiertes und dement-
sprechend installiertes Frihe-Hilfen-System in Sidtirol eigentlich noch nicht gibt. Die bestehenden Ange-
bote sind entweder ganz spezifisch auf Lebenssituationen (z.B. Schwangerschaft und Geburt) ausgerichtet
oder gelten generell fir minderjahrige Kinder und deren Familien. In den Sprengelinterviews kam die Tat-
sache, dass Frihe Hilfen bisher nur als theoretisches Konstrukt existieren, besonders zum Vorschein: Viele
der Fachpersonen konnten kaum einen Bezug zum Begriff , Friihe Hilfen” herstellen.

Dass Frihe Hilfen in Stdtirol zu einem wichtigen Thema gemacht werden, liegt letztlich im zentralen Anlie-
gen begriindet, das Wohlergehen und die gesunde Entwicklung von Kleinkindern zu férdern, indem fir die
Eltern und die nahen Bezugspersonen die gewilinschte Unterstiitzung und die notwendige Hilfe gewahrleis-
tet werden. Dieses Bestreben wird einerseits durch Grundlagenforschung zur Kleinkindentwicklung unter-
mauert, andererseits durch bestehende Dokumentation von Friihen Hilfen in anderen Landern sowie durch
die Anliegen, die von den Zielgruppen an das Unterstlitzungs- und Versorgungssystem herangetragen wer-
den.

Neben dem Anliegen, das Wohlergehen und die Gesundheit von Kleinkindern und ihren Familien zu for-
dern, zeigen auch soziodemographische und gesellschaftliche Verdnderungen die Notwendigkeit Friher
Hilfen auf. Die zunehmende Isolierung der Familien, das Fehlen von informellen sozialen Netzwerken im
Umfeld, eine teilweise verwirrende Informationsflut zu den einschldgigen Themenbereichen (z.B. Schwan-
gerschaft, Geburt, frihkindliche Entwicklung), ein hoher Selbstanspruch der Eltern beziiglich ihrer Rolle,
groRere Herausforderungen hinsichtlich der persénlichen Wohn- und Arbeitssituationen und ein Wachsen
der kulturellen Vielfalt machen — auch nach Meinung der befragten Expertinnen — ein durchdachteres Un-
terstlitzungssystem notwendig. Dies deckt sich weitgehend mit den Erkenntnissen, die bereits in anderen
europaischen Landern gewonnen wurden.

2. Die vielfdltigen Angebote miissen aufeinander abgestimmt und in einigen Bereichen ausgebaut
werden.

In Sidtirol gibt es fir die Zielgruppen der Friihen Hilfen bereits zahlreiche qualitatsvolle Angebote und
Malnahmen, da gesundheits-, sozial- und bildungspolitische Standards auch in unserem Land selbstver-
standlich erfiillt werden mussen. Die Forschungsergebnisse zeigen, dass in Sldtirol eine breite Palette von
Akteurlnnen und Diensten aktiv sind. Sie unterscheiden sich bisweilen betrdchtlich voneinander: beispiels-
weise hinsichtlich ihres institutionellen Auftrags, der dort vertretenen Berufsbilder, ihrer Angebote und
Malnahmen, ihrer Arbeitsweisen, der Anspriiche an die Kooperation mit anderen Netzwerkpartnerinnen,
aber auch in Bezug auf den Arbeitsstil. Kbnnte man ein allgemeines Konzept Friiher Hilfen wie eine Schab-
lone auf das bestehende System in Sudtirol legen, wiirde schnell klar, in welchen Bereichen bereits eine
gute Versorgung der betreffenden Zielgruppen besteht und wo es hingegen noch Aufholbedarf gibt, z.B.
durch aufsuchende Angebote, Praxishilfe im Alltag, informelle Unterstltzung durch Privatinitiativen und
Kulturmediation.
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Notwendig ist auch der quantitative und qualitative Ausbau der Kleinkinderbetreuungseinrichtungen als
wichtige Ressource fiir die Zielgruppe. Auch Schéafer und Sann (2014) sprechen die Wichtigkeit der Betreu-
ungseinrichtungen im Friihe Hilfen Feld an. Durch das Fehlen von Betreuungsplatzen bleiben Kinder, die in
belasteten Familiensituationen aufwachsen, teilweise jahrelang von moglichen Unterstiitzungsangeboten
ausgeschlossen.

3. Durch eine neue Ausrichtung des Systems sollen Familien besser erreicht werden, insbesondere
jene, die sich in belastenden Situationen befinden.

Sowohl aus der Theorie als auch aus der Sprengelforschung wird ersichtlich, wie heterogen sich das Feld
prasentiert und welche Komplexitdt es beinhaltet. Eine besondere Herausforderung im Aufbau Friiher Hil-
fen ist eine notwendige — in Teilen neue — Ausrichtung des Systems: Mit einem Konzept von Friihen Hilfen
wird ein Ansatz prasentiert, der sich gewissermalien auf einer ,horizontalen Breite” abspielt; d.h. grund-
satzlich sollte allen Familien mit Kindern bis zu drei Jahren — unabhangig von speziellen Problematiken,
sondern der jeweiligen individuellen Situation entsprechend — Unterstltzung und Hilfe angeboten werden.

In den Interviews mit den Fachpersonen kommt zum Ausdruck, dass in den Bereichen Gesundheit und So-
ziales manche Familien nicht erreicht werden kénnen und sprichwortlich durch das Raster fallen. Diese
Tatsache sollte bei der zukiinftigen Ausrichtung in der Arbeit mit den Zielgruppen bedacht werden. Es
braucht Moglichkeiten, um auf Familien mit Unterstitzungsbedarf aufmerksam zu werden und diese in
Kontakt mit Supportmdoglichkeiten im System zu bringen. Einen Beitrag dazu kdnnten niederschwellige An-
gebote, MalRinahmen der aufsuchenden Arbeit und Angebote aus dem Ehrenamt leisten, da sie gerade jene
Gruppen ansprechen, die bisher nicht erreicht werden.

Wie wichtig solche Angebote sind, beschreibt auch das NZFH (2014c). Sowohl die Kenntnis als auch die
Nutzung von Unterstlitzungsangeboten hangen stark vom Bildungsgrad der Adressatinnen ab: Nutzerinnen
mit niedrigem Bildungsstatus beanspruchen verhaltnismalig haufiger aufsuchend gestaltete Angebote und
ehrenamtliche Unterstiitzung. Mit steigendem Bildungsgrad nehmen hingegen die Kenntnis sowie die Nut-
zung von Komm-Strukturen zu.

4. Aus einer Unterstiitzungsabsicht darf kein Kontrollsystem hervorgehen.

Auf einer fachlichen Ebene sollte Klarheit dariiber bestehen, welche MaRnahmen und Angebote fiir wel-
ches Bediirfnis oder welchen Bedarf der Zielgruppen zur Verfligung stehen missen. Dabei sind sowohl die
Sicht der Zielgruppen als auch die Fachmeinung der Expertinnen zu bericksichtigen.

Im Zusammenhang mit dem Bestreben, sowohl aus einer priméarpraventiven Perspektive als auch vor dem
Hintergrund der Friiherkennung von belasteten und problematischen Situationen, alle Familien mit Kin-
dern im Rahmen der Friihen Hilfen zu erreichen, stellt sich eine wesentliche Frage: Wie sehr dirfen — aus
der Sichtweise professioneller und gesellschaftlicher Ethik — MalRnahmen und Angebote der Frithen Hilfen
in die Privatsphare der Familien eingreifen?

Allen Akteurlnnen muss bewusst sein, dass Friihe Hilfen Lebensbereiche von Familien, die an und fir sich
sehr privat sind, in eine institutionelle Welt tragen. Aus professioneller Sicht wéare es natlirlich am besten,
man hatte mit allen werdenden oder gewordenen Eltern einen intensiven Kontakt und kdnnte zur Vermei-
dung spaterer Schwierigkeiten die Lage sogleich auf potentielle Gefahrdungen hin einschatzen. Das Risiko
dabei ist, dass ein zur Unterstlitzung der Familien konzipiertes System in ein System der Verpflich-
tung/Kontrolle und ,,Zwangsbegliickung” mutiert. Das widerspricht jedoch dem Konzept der Frihen Hilfen,
das auf Freiwilligkeit aufbaut, und die guten Absichten wiirden das Gesamtziel verfehlen. Die groRe Her-
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ausforderung wird demnach sein, gut abzuwagen, in welchen Situationen es notwendig, ja sogar legitim ist,
in das neue sensible Familiensystem einzugreifen und wann nicht.

Frihe Hilfen beruhen auf freiwilliger Inanspruchnahme, wahrend Kinderschutz und Kindeswohlgefahrdung
explizit in einem eigenen Bereich anzusiedeln sind. Voraussetzung ist, dass in den unterschiedlichen Berei-
chen genitigend Wissen vorhanden ist, um diesbeziiglich abschatzen zu kénnen, in welchen Situationen
Kinder an Institutionen des Kinderschutzes weitervermittelt werden sollen.

5. Eine Verbesserung der Kooperation ist in allen Bereichen notig.

Die in der Forschung identifizierte zentrale Kategorie ,, Abgestimmtheit” weist darauf hin, dass zur Realisie-
rung eines derart ambitionierten Vorhabens sowohl im Makrosystem Friiher Hilfen als auch in den kleins-
ten Systemeinheiten Klarung, Abstimmung und Informationsaustausch notwendig sind. Fir den Aufbau ei-
nes landesweiten Friihe-Hilfen-Systems miissen die unterschiedlich ausgestalteten Kooperationsformen im
Sinne der Schaffung einer einheitlicheren Kooperationskultur optimiert und ergénzt werden. So gibt es un-
terschiedliche Formen der Zusammenarbeit, die von der Zugehdrigkeit der Einrichtungen und Dienste zu
verschiedenen Bereichen, aber insbesondere auch von der Arbeitsweise einzelner Fachpersonen abzuhan-
gen scheinen. Die Kooperation wird von den befragten Fachpersonen als recht unterschiedlich formalisiert
beschrieben. Gleichzeitig duRern sie den Wunsch nach einer optimierten Zusammenarbeit mit den Sys-
tempartnerinnen.

Nach Lohmann (2015) stellt die Kooperation im Bereich der Friihen Hilfen flr die Beteiligten eine besonde-
re Herausforderung dar, da zwischen verschiedenen Systemen und Bereichen kooperiert wird. Frithe Hilfen
bedirfen dieses interdisziplindren und interprofessionellen Austauschs, der sich durch RegelmaRigkeit und
Verbindlichkeit auszeichnet und nicht nur in Hinblick auf Einzelfdlle betrieben wird, sondern bereits auf
Ebene der Angebotsgestaltung sowie der Zielsetzungen stattfinden soll (Hafen, 2014).

Fir eine groRtmogliche Effizienz sind kinftig einheitlichere und systematisiertere Kooperationsformen
notwendig — auch wenn das einen gewissen zeitlichen und personellen Ressourcenbedarf mit sich bringt.

6. Stabile Netzwerke sind in einer Zeit der Spezialisierung und Fragmentierung nétig, um den Be-
diirfnissen der Familien gerecht zu werden.

Stabile Netzwerke, unabhangig von konkreten Einzelsituationen, bedeuten Kontinuitat und Stabilitat in der
Zusammenarbeit. Vernetzung ist auf allen Ebenen notwendig: auf interprofessioneller Ebene innerhalb der
Dienste und Einrichtungen, auf berufsspezifischer Ebene im gesamten Land und selbstverstandlich auf den
Ebenen der Einrichtungen und Dienste sowie der Gesundheits- und Sozialpolitik. Stabile lokale Netzwerke
haben wichtige Funktionen: der Informationsfluss zwischen allen Beteiligten wird geférdert, Kompetenzbe-
reiche kdnnen besser definiert, voneinander abgegrenzt oder auch miteinander gekoppelt werden, sich
Uberlagernde Angebote in denselben Bereichen kénnen erkannt und aufeinander abgestimmt und der Aus-
fall von Schlisselpersonen kann besser kompensiert werden.

Im deutschen und 6sterreichischen Frithe-Hilfen-System stellt der Aufbau lokaler Netzwerke einen Leitge-
danken dar. Expertlnnen aus unterschiedlichen Berufsgruppen und Bereichen sollen gemeinsam das Un-
terstltzungsangebot in den jeweiligen Einzugsgebieten weiterentwickeln und fordern. Nach Hafen (2010)
stellt die Netzwerkbildung einen vielversprechenden Ansatz fiir die Weiterentwicklung der Friihen Hilfen
dar. Im Fokus steht hierbei immer der niederschwellige Zugang von Familien sowie die barrierefreie Wei-
terleitung an andere Systempartnerinnen (Schafer & Sann, 2014).
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7. Das biirgerschaftliche Engagement ist eine bedeutende Erganzung zur professionellen Unterstiit-
zung.

Zivilgesellschaftliche Ressourcen (z.B. die Nachbarschaftshilfe) werden bislang zu wenig genutzt. Gerade
die Knappheit von Ressourcen im professionellen Bereich legt einen Ausbau an Angeboten informeller Un-
terstlitzung der Eltern untereinander nahe. Fachpersonen sowie die politisch Verantwortlichen kénnen
und missen allerdings maligeblich dazu beitragen, solche Unterstitzungsformen zu férdern.

Nach Schafer und Sann (2014) stellt die Ausweitung des Ehrenamtes einen wichtigen Punkt in Bezug auf
die Weiterentwicklung der Friihen Hilfen dar. Beispielsweise sollen in Deutschland im Rahmen der Auswei-
tung der kommunalen Netzwerke, neben professioneller Unterstiitzung auch vermehrt Familienpaten-
schaften eingesetzt werden, die Eltern oder sonstige Bezugspersonen der Kinder im Alltag niederschwellig
unterstitzen. Es wird betont, dass Qualitatsabsicherung, Freiwilligenmanagement und qualifizierte Koordi-
nation im Bereich des Ehrenamtes besonders wichtig sind (Keupp und Behringer, 2015). Als wichtig einge-
stuft wird ebenso der Bereich der Familienselbsthilfe: ,In diesem Typus initiieren Freiwillige nichttraditio-
nelle Begegnungs- und Arbeitsformen als Ergéinzung zu gewachsenen sozialen Beziehungen oder auch als
Reaktion auf defizitéire Versorgungsstrukturen.” (Keupp und Behringer, 2015, S. 27)

8. Der Umgang mit der kulturellen Vielfalt stellt das Hilfssystem vor grofRe Herausforderungen.

Die Arbeit mit Menschen aus einem anderen Kulturkreis stellt eine zunehmende Herausforderung fiir Stid-
tirol dar. Menschen anderer Kulturen diirfen vom Hilfs- und Unterstiitzungssystem nicht Gbersehen wer-
den. Manchmal scheitert eine Initiative bereits an sprachlichen Barrieren, in anderen Situationen spielen
kulturelle, religiose und traditionsgebundene Aspekte eine Rolle. Beispielsweise gibt es in verschiedenen
Kulturen unterschiedliche Ansichten und Verfahrensweisen in der Erziehung, Betreuung und Pflege eines
Kleinkindes, die nicht immer mit den Ansichten des westlichen Kulturkreises (ibereinstimmen. Dabei muss
darauf geachtet werden, dass unvertraute Verhaltensmuster nicht an und fir sich bereits als defizitdr an-
gesehen werden, oder noch schlimmer, dass diese pathologisiert werden (Kartner & Borke, 2015).

9. Das Imageproblem mancher Institutionen erschwert praventives Arbeiten.

In den Interviews beklagen die Fachkrafte, dass die Zielgruppen haufig den Weg in die Sozialdienste nicht
finden, was sie selbst mit einer gewissen — allerdings nicht ndher definierten — Hochschwelligkeit der eige-
nen Einrichtung/des eigenen Dienstes erkldren. Ob es an der Ausrichtung des Sozialdienstes liegt, oder
daran, dass — wie Sann (2012) beschreibt — Familien in belastenden Lebenslagen haufig Wissen und Res-
sourcen fehlen, um aktiv Angebote aufzusuchen, ist wohl noch genauer zu beleuchten.

Es gibt in den Interviews einen hohen Konsens dariber, dass in Stdtirol die Wahrnehmung der Sozialdiens-
te augenscheinlich eine determinierende Rolle spielt. Entweder gelten sie als Dienste fiir finanzielle Unter-
stlitzung oder als Ausfiihrorgan von MalBnahmen, die von der Gerichtsbarkeit angeordnet sind und nicht
auf die Freiwilligkeit der Zielgruppe beruhen, wahrgenommen. Die Mitarbeiterlnnen in den Sozialdiensten
selbst hatten demgegeniber groRes Interesse und Engagement, (primar)praventive Angebote zu gestalten.
Die zur Verfligung stehenden menschlichen, zeitlichen und finanziellen Ressourcen reichen dafiir jedoch
haufig nicht aus, da sie ganzlich fiir die dringlichsten Situationen eingesetzt werden missen.

10. Die Dienstkultur und die personliche Haltungen bestimmen die Ausrichtung der Arbeit.

Aus den Interviews geht hervor, dass die jeweilige Dienstkultur einer Einrichtung die Arbeit im Netzwerk
sowie mit den Zielgruppen beeinflusst. Die Interviewpartnerlnnen beschreiben die eigene Organisation
haufig als zu selbstbezogen und zu wenig nach aulRen orientiert, wobei dies selbstverstandlich die Koopera-
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tion und Netzwerkarbeit erschwert. Darliber hinaus kommen klassische Themen, wie z.B. ein Mangel an
personellen, zeitlichen und materiellen Ressourcen bei einem gleichzeitigen hohen Arbeitspensum zur
Sprache. Individuelle Veranderungswiinsche — aber mehr noch potentielle Veranderungsinitiativen — wer-
den allgemein entweder aus Ressourcenmangel oder durch ein starres System mit vielen Formalismen im
Keim erstickt.

Mehr zwischen den Zeilen lesbar als explizit genannt, ist die Haltung gegenliber den Zielgruppen. Personli-
che Sichtweisen, implizite Wertungen und vielleicht auch der Grad der persdnlichen Arbeitsbelastung las-
sen die Fachkrafte in den unterschiedlichen Situationen zwischen Defizit- und Ressourcenorientiertheit
hin- und herpendeln. Diesbezliglich wurde auch innerhalb des Forscherteams immer wieder die Frage auf-
geworfen, ob die Beschreibung der Zielgruppen auch den tatsachlichen Eigenschaften der Personen ent-
sprechen bzw. inwiefern obengenannte Faktoren die diesbezligliche Wahrnehmung der Fachkréfte in die
eine oder andere Richtung beeinflussen.

Neben der Fragestellung, was noch an Angeboten und MaBBnahmen im Rahmen Friiher Hilfen bendtigt
wird, ist die Fragestellung WIE mit der Zielgruppe gearbeitet wird, von beachtlicher Relevanz. Viele Miihen
in der taglichen Arbeit mit Menschen kdnnen sich daraus ergeben, dass vorschnell zu viele Informationen,
fachliche Einschatzungen oder Empfehlungen weitergegeben werden. Wenn die Adressaten dann nicht
dementsprechend handeln, besteht das Risiko, dass dies in der Folge mit einer mangelnden kooperativen
Haltung in Verbindung gebracht wird.

Demgegenliber bestehen heutzutage ausreichend Erkenntnisse dariiber, dass eine empathische Grundhal-
tung und verstandnisvolles Zuhdren zentral dafiir sind, wie gut die Herstellung einer Arbeitsbeziehung mit
der Zielgruppe — die in den Interviews als dulSerst wichtig betont wird — gelingt.

11. Ethische Richtlinien mit klaren Werten sollen Einzug in den Arbeitsalltag von professionellen
Diensten finden.

Ein zentrales Thema fiir die Friihen Hilfen wird die Definition allgemeiner ethischer Richtlinien sein und in-
wiefern diese in der Alltagspraxis Eingang finden. Auf zentrale Werte wie Akzeptanz, Partnerschaftlichkeit,
Ressourcenorientiertheit und Empowerment kann innerhalb eines Friihe-Hilfen-Konzeptes kaum verzichtet
werden. Ebenso muss — gerade in Systemen mit mehreren Beteiligten — gut reflektiert werden, zu wessen
Gunsten welche MaBnahmen umgesetzt werden, und wer letztendlich ihren Nutzen definiert. Gerade in
Bereichen, wo subjektive Sichtweisen der Eltern und die Einschdtzungen von Fachpersonen nicht zwangs-
l[aufig Ubereinstimmen, ist ein addaquater Umgang mit eventuellen Diskrepanzen zwischen den unterschied-
lichen Meinungen nicht nur eine ethische Forderung, sondern Voraussetzung fiir einen sachlichen Zugang.

Miller und Rollnick (2015) beschreiben in ihrem letzten Standardwerk vier zentrale ethische Leitlinien. Die
ersten beiden lauten ,Nicht Schaden” und ,Hilfeleistung”. Interessanterweise steht das Prinzip, nicht zu
schaden, sogar noch Uber dem Prinzip der Hilfeleistung: Es gilt — laut den Autoren — bei einer Intervention
in erster Linie keinen Schaden anzurichten. Komplexe Systeme wie die Friihen Hilfen werden sich intensiv
damit auseinandersetzen missen, ob selbst die besten Interventionen evtl. auch potentiellen Schaden
beinhalten kdnnen und wie damit umgegangen wird.

12. Gesellschaftliche Rahmenbedingungen haben pragenden Einfluss und miissen fiir Familien ver-
bessert werden.

Suess (2010, S. 195) weist darauf hin, dass neben der individuellen Férderung vor allem , die Bereitstellung
angemessener Umwelten fiir Eltern und Kind“ zur Ausbildung von Resilienzfaktoren beitragen. Wenn die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen fiir Familien glinstig sind, kann eine bedirfnisorientierte, individu-

147



enzentrierte und passgenaue Unterstiitzung besonders gut gelingen. Wenn Eltern stets in Zeitnot sind oder
sie von finanziellen Belastungen, Sorgen in Bezug auf Wohnen und Arbeit oder Mangel an Moglichkeiten
zur Vereinbarung von Familie und Beruf belastet werden, dann werden viele potentiell hilfreiche Angebote
nicht angenommen. Die Verbesserung der strukturellen Rahmenbedingungen stellt daher fiir viele Fach-
personen einen zentralen Faktor fir die erfolgsversprechende Weiterentwicklung des Frihe-Hilfen-
Systems in Sidtirol dar. In den Friihen Hilfen sind nach Hafen (2014) settingorientierte MalRnahmen von
grofder Wichtigkeit: ,[...] Kindergeld, Mutter- oder Elternurlaub, familienfreundliche Erwerbsarbeitsverhdlt-
nisse, Gestaltung 6ffentlicher Réume, familienergédnzende Kinderbetreuungsangebote, Begleitung durch
Hebammen und Pddiater/-innen, Elternberatung, gesellschaftliche Wertschétzung der Erziehungsarbeit etc.
[...]“ (S. 67) sind maligebliche Bausteine einer familienfreundlichen Politik und kénnen den Rahmen fiir ei-
ne positive Entwicklung schaffen.

Gesellschaftspolitische und soziobkonomische Rahmenbedingungen sind mafgeblich fiir die Entfaltung
von Autonomie und Gesundheit. Doch die aktuelle Gesundheitsférderung fokussiert den individuellen
Lebensstil und die gesundheitliche Eigenverantwortung. Gesundheitsférderung wird allerdings nicht
wirksam unter Bedingungen individualisierter Zustdndigkeit fiir Gesundheit, sondern bedarf einer ko-
ordinierten gesundheitsférderlichen Gesamtpolitik.

(Bettina Schmidt, 2016, S. 4)
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10 Handlungsempfehlungen

10.1 Einleitung

Die folgenden Handlungsempfehlungen resultieren in erster Linie aus den zwei Stakeholder-Workshops,
Dabei wurden die Zwischenergebnisse der Sprengel- und Elternforschung vorgestellt und die kiinftige Pla-
nung, Entwicklung und Umsetzung der Friihen Hilfen Stidtirol diskutiert. Das Ergebnis war eine Zusammen-
stellung von Handlungsempfehlungen fiir den Auf- und Ausbau der Friihen Hilfen Siidtirol.

Es wird vorausgeschickt, dass mehrere der angefiihrten Handlungsempfehlungen Schnittstellen hinsichtlich
der Kompetenzen und Zustandigkeiten, in erster Linie zwischen dem Ressort Gesundheit und Soziales so-
wie dem Ressort Familie, aufweisen und sich aus inhaltlicher und systemischer Sicht nicht trennen lassen.
Die Zusammenarbeit und Abstimmung einzelner Handlungsempfehlungen zwischen den Ressorts stellt
dementsprechend eine Grundvoraussetzung fiir die zielgerichtete Ausrichtung und Umsetzung des Systems
der Frihen Hilfen in SGdtirol dar. Einige der Handlungsempfehlungen (siehe 10.8) fallen hingegen eindeutig
in den Kompetenzbereich des Ressorts Familie, wurden aber angefiihrt, da sie wiederholt aufgezeigt wur-
den.

Weiter wird festgehalten, dass sich bestimmte Handlungsempfehlungen mit bestehenden Ressourcen (sei
es finanzieller als auch personeller Natur) umsetzen lassen, andere hingegen eindeutig mit einem Mehrbe-
darf an Ressourcen verknipft sind.

Bei der Formulierung der Handlungsempfehlungen haben nicht nur konkrete Umsetzungsvorschlage von
MaBnahmen eine Rolle gespielt, sondern es haben sich gleichzeitig auch verschiedene Grundsatzfragen
und Spannungsfelder aufgetan, die in dieser kurzen Einleitung aufgezeigt werden.

Familien in allen ihren heterogenen Formen und deren Mitglieder miissen als Systeme verstanden und
wahrgenommen werden. Die Anwendung von bestimmten MaRnahmen auf Einzelne wirkt sich infolge auf
das gesamte System aus. Deshalb sollte in der Planung und Umsetzung der Friithen Hilfen einem Verstand-
nis dieser Komplexitdt gegentiber einer reduktiven Sichtweise des Individuums und der Eindimensionalitat
von Ursache-Wirkungs-Kausalitaten der Vorrang gegeben werden.

Die einzelnen Mitglieder der Familien missen als ganzheitliche Individuen, im Sinne eines bio-psycho-
sozialen Ansatzes, gesehen werden. Wo Gesundheit aufhort, Soziales anfangt (falls so etwas tberhaupt
trennbar ist) und was dazu beitragt, Ersteres zu fordern und Zweiteres optimal zu gestalten, diese Fragen
werden sich stetig durch konzeptuelle wie auch ganz pragmatische Reflexionen zwischen den Beteiligten
ziehen.

Im Rahmen des Forschungsprojektes und folglich auch im Rahmen der Formulierung der Handlungsemp-
fehlungen hat sich ein Spannungsfeld aufgetan, das in allen relevanten Bereichen — Gesundheit, Soziales
und Betreuung/Erziehung/Bildung — anzutreffen ist: die Frage nach den ethischen Grundsatzen eines Fri-
he-Hilfe-Systems. Das Spektrum reicht von Verpflichtung/Kontrolle bis zu einem Unterstiitzungsangebot,
bei dem alleine die ,Kunden” entscheiden, was sie annehmen wollen und was nicht. Wie kann die Selbst-
bestimmtheit der Nutzerlnnen gewahrt bleiben, ohne jedoch jene aus dem Blickfeld zu verlieren, die einen
Unterstlitzungsbedarf aufweisen? Welche MalRnahmen sind angemessen?

Ein zentraler Punkt ist sicher die grundsatzliche Herangehensweise von professionell Helfenden: Welcher
Sichtweise wird der Vorrang gegeben? Gilt die Sorge vor allem jenen Aspekten, die problematisch zu sein
scheinen oder wird die Aufmerksamkeit dahin fokussiert, wo Dinge funktionieren und Ressourcen vorhan-
den sind? Und wie reagiert man sowohl auf das eine wie auf das andere? Kénnen Familien und deren Mit-
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glieder als Experten fiir die eigene Situation verstanden werden, denen man mit Fachwissen ,auf Augen-
hohe” begegnet und sich gemeinsam mit ihnen auf die Suche nach einer guten Lésung begibt? Geht es
darum, den Familien zu vermitteln, wie es richtig ist, oder stellen die Friihen Hilfen eine Erganzung zum
Funktionierenden (schon alleine dariber zu diskutieren, was das Uberhaupt heiflt, wird einiges an Zeit in
Anspruch nehmen) dar?

Letztlich sollen die Handlungsempfehlungen konkrete Ziele und Vorgehensweisen fiir die Frihen Hilfen
formulieren, die von allen Beteiligten verfolgt und geteilt werden. Eine Abstimmung zwischen den einzel-
nen professionell Helfenden ist notwendig, genauso wie die Abstimmung zwischen Helfersystem und Nut-
zerlnnen. Dabei ist eine moglichst breite Einbeziehung von Freiwilligen und sonstigem zivilgesellschaftli-
chen Engagement wesentlich. Koordination und Transparenz sollen Prinzipien darstellen, die Schwerfallig-
keit und Wissensmangel (iberwinden helfen.

10.2 Handlungsbereich ,Strategische Planung der Friithen Hilfen”

In Shdtirol bedarf es einer strategischen Planung der Friihen Hilfen, damit die Voraussetzungen fiir eine
niederschwellige, friihzeitige und effektive Unterstiitzung von Familien mit Kindern bis zu drei Jahren ge-
schaffen werden kdnnen. Hierbei geht es einerseits um die Planung auf Landesebene und andererseits um
deren Konkretisierung auf lokaler Ebene.

10.2.1 Strategische Planung und Koordinierung auf Landesebene

1. Eine strategische Planung der Frithen Hilfen auf Landesebene ist notwendig. Ausrichtung, Strategien
und Organisation des Systems der Friihen Hilfen missen auf Landesebene klar definiert und verbind-
lich vorgegeben werden.

2. Die politischen Verantwortungstrager werden ausreichend dartber informiert, was die Mission, die
Ziele und die Umsetzungsmallinahmen der Friihen Hilfen sind.

3. Ein Projektteam® auf Landesebene koordiniert und entwickelt die Friihen Hilfen weiter. Innerhalb der
ndchsten zwei Jahre hat es folgende Aufgaben:

e die Festlegung von organisatorischen Aspekten und inhaltlichen und operativen Strategien sowie
die Perspektive einer Weiterentwicklung;

e die Entwicklung eines Organigramms in welchem alle beteiligten Einrichtungen abgebildet werden;

e die Informationsvermittlung an alle beteiligten Einrichtungen zur Thematik der Friihen Hilfen;

e Supervision und Evaluation der Entwicklungen im Bereich der Friihen Hilfen;

e die Organisation von interdisziplinaren Fortbildungen;

e die Unterstlitzung beim Aufbau der Frihen Hilfen auf Bezirks- bzw. Sprengelebene und Abstim-
mung der Angebote (siehe 10.2.2);

e die Entwicklung von Leitlinien fliir das Vorgehen, wenn Fachpersonen in Familien Belastungen
wahrnehmen bzw. wenn Familien Bedirfnisse anmelden;

e eine Priorisierung der MaRnahmen in den Handlungsempfehlungen vorzunehmen.

Nach Ablauf der Projektphase muss dartiber entschieden werden, wie und in welcher Form eine Koor-

dinierung auf Landesebene weitergefiihrt werden soll bzw. ob eine solche notwendig ist.

4. Langfristig soll in allen Sprengeln ein moglichst einheitliches Basisangebot geschaffen werden: Allge-
mein wird festgestellt, dass Stdtirol Gber ein breitgefachertes System von Angeboten in den unter-
schiedlichen Landesteilen verfligt. Dies wird einerseits als guter Nahrboden fiir neue Angebote ange-

* Das Projektteam soll folgendermalen zusammengesetzt sein: Vertretung Abteilung Soziales (Amt fir Kinder- und Jugendschutz
und soziale Inklusion), Abteilung Gesundheitswesen und/oder Sanitatsbetrieb, Familienagentur, Forum Pravention. Die Einbeziehung
weiterer Partner wird bei Bedarf festgelegt.
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sehen, andererseits fehlt es so an der Uberschaubarkeit des Systems. Eine Angleichung des Basisange-
bots zielt darauf ab, dass im Frihe-Hilfen-Netzwerk auf dem gesamten Gebiet des Landes dieselben
Angebote und Leistungen fiir die Zielgruppe zur Verfligung stehen. Innovative Weiterentwicklungen
sollen jedoch weiterhin moglich sein.

Finanzielle und personelle Ressourcen sollen fiir den Bereich ermittelt werden und aktuell sowie zu-
klinftig ausreichend zur Verfligung stehen.

Der Umgang mit personenbezogenen Daten innerhalb des Netzwerkes ist klar und verbindlich zu defi-
nieren.

10.2.2 Strategische Planung der lokalen Netzwerke auf Bezirks- bzw. Sprengelebene

1.

Ein erster Schritt ist die Auswahl von zwei Bezirken oder Sprengeln in denen ein Pilotprojekt Friihe Hil-

fen umgesetzt und begleitend evaluiert wird.

Im Rahmen des Pilotprojektes sollen neben den Fachkraften aus den Bereichen Gesundheit, Soziales

und Bildung/Erziehung/Betreuung auch weitere lokale Vertreterlnnen mit einem guten Einblick in das

ortliche Geschehen in das Netzwerk der Frihen Hilfen aufgenommen werden. Dazu zdhlen beispiels-
weise die Sozialreferentinnen der verschiedenen Gemeinden, die interkulturellen Mediatorinnen, die

Vertreterlnnen der Kindergarten u.a.m.

Die lokalen Netzwerke arbeiten in enger Abstimmung mit der Koordination auf Landesebene. Die Auf-

gaben der Friihen Hilfen auf Bezirks- oder Sprengelebene ist:

e die Entwicklung eines Organigramms, in dem alle beteiligten Einrichtungen sowie die jeweils ver-
antwortlichen Personen auf Bezirks- oder Sprengelebene abgebildet sind;

e die Abstimmung der Angebote auf Bezirks- und Sprengelebene: beriicksichtigt und erfasst werden
auch Angebote, die von Freiwilligen geleistet werden oder auf birgerschaftlichem Engagement be-
ruhen. Durch eine Koordination der Freiwilligenarbeit kann ein Uberschneiden von Angeboten
vermieden werden, zudem wird eine gute Erganzung der Arbeit der professionellen Anbieter er-
reicht;

e die Forderung der Vernetzung der eingebundenen Partner (Haupt- und Ehrenamtliche) und der In-
formationsaustausch mit der Koordination auf Landesebene;

e die Organisation von gemeinsamen Fortbildungen in Abstimmung mit der Koordination auf Lan-
desebene;

e die Organisation von generellen interdisziplindren Netzwerktreffen, aber auch von spezifischen
Fallbesprechungen und Fallsupervisionen;

e die Abstimmung der Verantwortlichkeiten der verschiedenen Akteure in Bezug auf die Begleitung
von Familien mit Belastungen.

10.3 Handlungsbereich ,, Aus- und Weiterbildung der Fachpersonen®

1.

Die einzelnen Berufsgruppen, die mit der Zielgruppe in Kontakt sind, werden hinsichtlich der Wichtig-

keit, Wirksamkeit, Handlungsfelder und MaRnahmen der Frihen Hilfen und weiterer relevanter The-

menbereiche in ausreichendem Male sensibilisiert.

Gemeinsame interprofessionelle Fortbildungen zu Themen der Friihen Hilfen, die das gegenseitige

Kennenlernen der Fachpersonen im Netzwerk (inklusive Arzten), den Erwerb von gemeinsamen Wissen

und das Voneinander-Lernen, fordern, werden durchgefihrt.

Inhaltliche Schwerpunkte dabei sind:

e Professioneller Ansatz und Haltung (Grundhaltung in der Arbeit mit der Zielgruppe, Fokus auf Res-
sourcenwahrnehmung und Empowerment, Verstandnis flr unterschiedliche Familienformen, Be-
dirfnis und Bedarf der Familien u.a.)
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e Inhaltliche Kompetenzen in den spezifischen Bereichen der Friithen Hilfen (Gesundheits-, Sozial-,
psychologischer und padagogischer Bereich — beispielsweise Mutter-Kind-Dyaden, psychische Sto-
rungen in der Schwangerschaft und im Post Partum u.a.)

e Methodische Kompetenzen (Kontaktaufnahme mit der Zielgruppe, Aufsuchende Arbeit, Beratung
und Informationsweitergabe u.a.)

4. Die Aus- und Weiterbildung der Fachpersonen im Krankenhaus und in den Sprengeldiensten ist von
besonderer Wichtigkeit. Der friihzeitige professionelle Kontakt mit der Familie soll dazu genutzt
werden, auf der Basis von gegenseitigem Vertrauen nitzliche Informationen zu vermitteln und auf
interessante und nitzliche Angebote/Dienste hinzuweisen.

5. Vielféltige Identitdten, Lebenswelten und Lebensentwiirfe pragen die Familien von heute. Neben
,klassischem” Fachwissen brauchen Fachpersonen daher auch themenspezifische Fortbildungen,
wie z.B. zur Kultursensibilitat (verstarktes Bewusstsein fiir Verschiedenheit, Kennenlernen von Er-
ziehungsstilen in anderen Kulturkreisen u.a.), zur Ressourcenarbeit (wie erkenne und aktiviere ich
die Ressourcen der Familienmitglieder).

6. Die Fachpersonen brauchen moglichst klare gemeinsame Indikatoren, anhand derer die Bediirfnis-
se und der Bedarf von Familien eingeschatzt werden kdnnen und eine klare Orientierung, ob — und
wenn ja welche — UnterstitzungsmaRnahmen angemessen sind.

7. Es soll der Einsatz von Instrumenten, die eine frithe Identifikation psychosozialer Schwierigkeiten
und in der Folge einen gezielten Einsatz der Fachpersonen ermdglichen (Friiherkennungsinstru-
mente), Uberlegt werden.

10.4 Handlungsbereich , Kooperation”

1.

Grundsatzlich soll eine optimierte und gemeinsame Kooperationskultur entwickelt werden. Eine Ko-

operationskultur impliziert den regelmafigen und kontinuierlichen Austausch zwischen den beteiligten

Institutionen und Personen. Dafiir sind sowohl formale Abldufe und Vereinbarungen, aber auch Kom-

munikation und Austausch zwischen und ein gemeinsames Verstandnis der relevanten Inhalte bei den

Beteiligten notwendig. Eventuelles Konkurrenzdenken und -verhalten zwischen unterschiedlichen Ein-

richtungen soll thematisiert und minimiert werden.

Die notwendigen zeitlichen, personalen und finanziellen Ressourcen fir die Zusammenarbeit/Netz-

werktreffen missen zur Verfligung stehen. Damit dies gewahrleistet ist, missen diese Tatigkeiten u.a.

in den institutionellen und individuellen Arbeitsplanen ausreichend Eingang finden.

Die derzeit bestehenden gesetzlichen Rahmenbedingungen missen analysiert und bei Bedarf adaptiert

werden, damit eine hochwertige Zusammenarbeit ermoglicht wird.

Gemeinsame Fallsupervisionen tragen aufgrund des interprofessionellen Austauschs dazu bei, dass ein

einheitliches Know-How und eine gemeinsame Sprache als Grundlage fir eine hochwertige Kooperati-

on geschaffen werden.

Im Rahmen der Friihe Hilfen auf Bezirks- bzw. Sprengelebene ist es grundlegend, dass die Kontinuitat

in der Begleitung und Betreuung von Familien gewahrleistet wird. Alle beteiligten Akteure sind (ber

die Vorgehensweisen informiert, die in einer Vereinbarung festgehalten sind und folgende Punkte

beinhalten:

e die Festlegung der beteiligten Einrichtungen (bzw. verantwortlichen Personen, wo notwendig und
sinnvoll) des Friihe-Hilfen-Netzwerks;

e die Aufgabenbereiche und -aufteilung der Einrichtungen im Netzwerk (klare Formulierung dessen,
welche Zustandigkeiten ein Dienst hat bzw. nicht mehr hat und was er fiir die Familien anbieten
kann);
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e die Festlegung einer verbindlichen Zusammenarbeit im Netzwerk (Vorgangsweisen, Vorgangswege
u.a.) fur 6ffentliche wie auch private Einrichtungen;

e die Verwaltung der Kontaktdaten der Verantwortlichen fiir die Frihen Hilfen (eine Person pro Ein-
richtung);

e Kriterien fur die Aufnahme in das Friihe-Hilfen-Netzwerk.

Es soll eine Friihe-Hilfen-Webseite erstellt werden, die gleichermaRen fiir Fachkrafte wie auch fiir die

Familien Informationen in Bezug auf die Friihen Hilfen zur Verfligung stellt (relevante Literatur, Doku-

mente, rechtliche Rahmenbedingungen, Organigramm mit den Kontaktadressen aller beteiligten Ein-

richtungen und deren Mitarbeiterlnnen u.a.m.).

Weitere Vorschldge: Einrichtung einer Internetplattform zum gegenseitigen Austausch fiir alle an den

Frihen Hilfen beteiligten Fachpersonen oder Versand eines Friihe-Hilfen-Newsletter.

10.5 Handlungsbereich , Kontakt und Information”

10.5.1 Informationsvermittlung und Offentlichkeitsarbeit

Eltern brauchen ab Beginn der Schwangerschaft ausreichend Informationen Uber Angebote, Dienste und
UnterstltzungsmalRnahmen. In den verschiedenen Zeitraumen sind fir die Familien unterschiedliche In-
formationen prioritar.

1.

Grundsatzlich muss liber geeignete Formen der Informationsweitergabe nachgedacht und entschieden

werden. Dabei miissen sowohl die Uberarbeitung bestehender Medien (Broschiiren, Elternbriefe, Kin-

dergesundheitsbiichlein, Infobldtter der Gemeinde, Webseiten usw.) sowie auch neue Moglichkeiten
der Informationsweitergabe in Betracht gezogen werden.

Informationen sollen leicht zuganglich, schnell auffindbar, einheitlich und Ubersichtlich strukturiert

sein. Informationen auf unterschiedlichen Informationstragern bzw. in verschiedenen elektronischen

Medien mussen Ubereinstimmen.

Grundsétzlich soll zur Informationsvermittlung, Sensibilisierung und Offentlichkeitsarbeit auf lokaler

und auf Landesebene auf verschiedene neue Medien (inklusive sozialer Netzwerke) gesetzt werden.

e Apps (nach den Beispielen der Elternzeitschriften) hatten den Vorteil, dass aktuelle Infos und News
einfach verschickt werden kdnnen, auf Angebote und Dienste hingewiesen wird und somit die
Schwelle des personlichen Hingehens tberbriickt werden kann. Zudem ist die einfache Umstellung
von einer Sprache auf die andere moglich. So kdnnen auch Familien mit Migrationshintergrund
besser angesprochen und informiert werden.

e AuBerdem konnte ein Chat-Dienst flir ganz einfache Fragen ein erster Kontaktpunkt sein. In einem
zweiten Moment kdnnten bei Bedarf Fachstellen empfohlen werden.

Zu Uberlegen gilt, ob zusatzlich zur personlichen professionellen Begleitung eine erganzende virtuelle

Unterstiitzung sinnvoll ist.

10.5.2 Herstellung bzw. Aufrechterhaltung des Kontakts, Zuganglichkeit

Es muss geklart werden in welchem Rahmen bzw. zu welchem Zeitpunkt, Familien bzw. Eltern in Problem-
lagen verstarkt kontaktiert/angesprochen werden. Es bieten sich mehrere Moglichkeiten an: Folgebetreu-
ung durch Hebammen, Folgeuntersuchungen beim Padiater, Nachsorgeuntersuchungen in der Eltern-Kind-
Beratung, Kontakte beim Gynakologen, im Krankenhaus unmittelbar nach der Geburt usw.

1.

Liasions- und Konsiliardienste im Krankenhaus sollten ausgebaut werden: Eine verbesserte Zusammen-
arbeit zwischen den unterschiedlichen Berufsgruppen kdonnte dazu fiihren, dass bereits unmittelbar
nach der Geburt besondere Schwierigkeiten in der Familie erkannt und angesprochen werden kénnen.
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Die Rolle des Sozialdienstes im Krankenhaus soll in Bezug auf die Friihen Hilfen geklart werden. Sie
kann eine Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Sozialbereich bilden.

Nach der Geburt eines Kindes soll ein Entlassungsgesprach stattfinden, in dem auch psychosoziale As-
pekte angesprochen und nitzliche Informationen weitergegeben werden.

Die geschiitzte Entlassung wird als unterstiitzend angesehen und soll als Grundversorgungsangebot
landesweit ausgeweitet werden.

Aufbau einer Nachbetreuung im Territorium durch Hebammen und andere Berufsgruppen.

Eine systematische Forderung des In-Kontakt-Tretens von Eltern kann lber sozialraumbezogene Ange-
bote gelingen. Gemeinwesenarbeit ermdglicht einen niederschwelligen und nicht stigmatisierenden
Kontakt zu Eltern. In Spielgruppen, Elterntreffs und sonstigen niederschwelligen Treffpunkten in Dor-
fern oder Stadtteilen findet eine selbsthilfeorientierte Vernetzung statt, bei Bedarf kdnnen Unterstiit-
zungssysteme empfohlen und aktiviert werden.

10.6 Handlungsbereich , Veranderung der Angebote und Angebotslandschaft”

Im Laufe der Forschungsarbeiten und der beiden Stakeholder-Workshops wurden seitens der Expertinnen
verschiedene Angebote bzw. Konzepte, die fir eine Weiterentwicklung der Frithen Hilfen implementiert
und aufgebaut werden konnten, erwdhnt. Nachfolgend wird eine Auflistung der vorgeschlagenen Angebo-
te gemacht. Es wird wichtig und wesentlich sein, dariiber zu entscheiden, welche der vielfaltigen mégli-
chen Angebote in Zukunft konkretisiert werden sollen. Ebenso muss die Finanzierung und Zustandigkeit
seitens der unterschiedlichen Ressorts geklart werden.

10.6.1 Verbesserung bestehender Angebote

1.

Der Aufteilung bzw. Segmentierung verschiedener gesundheitsbezogener und sozialer MalRnahmen fiir
die Zielgruppe auf unterschiedliche Strukturen sollte im Sinne der Kundenorientierung entgegenge-
wirkt werden (z.B. Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen, ebenso wie Angebote des sozialen und
psychologischen Bereichs ortlich zusammenlegen). Zudem bedarf es im Allgemeinen einer schnelleren
und unbirokratischen Unterstiitzung.

Die Angebote sollen sich moglichst am Bediirfnis der Familien bzw. einzelner Familienmitglieder orien-
tieren. Das schlieRt individualisierte Arbeitsformen und zielgruppenspezifische Offnungszeiten, ange-
passt an die lokalen Gegebenheiten, mit ein (z.B. verschiedene Zeitmodelle fiir Geburtsvorbereitungs-
kurse mit Modulen am Abend, Blockveranstaltungen am Wochenende oder Offnungszeiten auch am
Wochenende u.3d.).

Immer wieder im Fokus stand der Arbeitsbereich der Hebammen (vgl. auch Ergebnisse des Projektes
»Rund um die Geburt”). Folgende Vorschldage wurden erarbeitet: Hebammen sollen landesweit fir
Mitter und Neugeborene von der Schwangerschaft an bis einige Wochen nach der Geburt zur Beglei-
tung eingesetzt werden. Ebenso sollte kiinftig eine flichendeckende Versorgung durch speziell ausge-
bildete Familienhebammen angestrebt werden.

Ausbau einiger spezifischer Angebote wie beispielsweise die Stillberatung, die Hebammensprechstun-
den etc.

Frei niedergelassene Kinderarzte sollen landesweit garantiert werden.

Territoriale Verflgbarkeit: Zentral angesiedelte Dienste und Angebote (z.B. Post-Partum-Ambulanz)
missen eine territoriale Prasenz garantieren. Sprechstunden und Termine vor Ort sollten moglich wer-
den. Ebenso wurde eine flachendeckende Implementierung von Frauengesundheitszentren vorge-
schlagen.

Programme und praventive Ansatze fir Eltern wie beispielsweise SAFE, EEH, Opstapje usw. sollen
durch gut ausgebildetes Fachpersonal angeboten werden. Dabei muss abgewogen werden, was flr
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10.

11.

12.

13.

wen angeboten wird. Zudem sollte bei therapeutisch ausgerichteten Programmen die Mdglichkeit in
Betracht gezogen werden, die Eltern bei bestimmten Indikationen zur Teilnahme zu verpflichten.

Die Wartezeiten fiir psychologische Beratung, Ergotherapie und Logopadie muissen verkirzt und das
Angebot, wo notwendig, ausgebaut werden (u.a. bei Komplikationen in der Schwangerschaft). Drin-
gende Situationen miissen prioritaren Zugang erhalten.

Die Geburtsvorbereitungskurse sollen thematisch ausgeweitet (z.B. durch Einfithren entwicklungspsy-
chologischer Elemente in die Vorbereitungskurse, Partnerschaftsthematiken, Post Partum) und qualita-
tiv hochwertig sein. Starre und nicht mehr zeitgemalRe Regelungen, wie beispielsweise die vorge-
schriebenen Inhalte von Geburtsvorbereitungskursen, sollen auf ihre Aktualitat und Sinnhaftigkeit
Uberprift und bei Bedarf abgedndert werden.

Das bestehende Angebot der Sozialdienste in Bezug auf die ambulanten Hilfen fiir Familien in belas-
tenden Situationen soll ausgebaut werden. Es braucht ein differenzierteres Angebot, um auf die ver-
schiedenen Bedirfnisse der Familien in angemessener Form reagieren zu konnen (aufsuchende Famili-
enarbeit, aber auch niederschwelliges Angebot).

Es bedarf konkreter Strategien zur Krisenintervention. Das Risiko- und Krisenmanagement muss schnell
und unmittelbar aktiviert werden kdnnen.

Die derzeit angebotenen und im Rahmen des Forschungsprojektes beschriebenen Sidtiroler Best-
Practice-Beispiele sollen genauer tberprift werden und, sofern sie in das landesweite Frihe-Hilfen-
Konzept passen, ausgebaut und finanziell angemessen geférdert werden. Zudem braucht es eine Quali-
tatskontrolle der Angebote.

Elterngruppen und spezifische Selbsthilfegruppen unterstiitzen Eltern in ihrer Autonomie und sollten
bei Bedarf durch Fachpersonen begleitet werden. Diese sind in einigen Bereichen bereits stark entwi-
ckelt.

10.6.2 Erganzung und Ausbau des Bestehenden durch innovative Angebote

1.

Uber den Nutzen und die Machbarkeit einer territorialen Anlaufstelle fiir Familien soll nachgedacht
werden. Eine derartige Stelle konnte auf Bezirks- bzw. Sprengelebene installiert werden und interpro-
fessionell ausgestattet sein. Sie verfligt Uber umfassende Informationen und bietet Beratung fiir die
Zielgruppe an (z.B. darlber, welche Leistungen und Angebote es gibt, wie man das Familiengeld er-
halt). Es soll geprift werden, ob innerhalb des Sozial- und Gesundheitssprengels eine Anlaufstelle imp-
lementiert werden kann, damit nicht zusatzlich neue Einrichtungen geschaffen werden. Ebenso musste
definiert werden wie der Zugang organisiert wird und ob in bestimmten Situationen eine Kontaktauf-
nahme seitens der Familie verbindlich erfolgen soll.

Den Familien soll die Moglichkeit geboten werden, im erhohten MalR eine Begleitung (aufsuchend) in
Anspruch zu nehmen. Welche Berufsgruppe (Hebamme, Sanitatsassistentin, die Familienhelferin ,,Dou-
la“ (Gesetz Nr. 4 vom 14.01.2013) o.a. welche Rolle einnehmen bzw. welche Tatigkeiten ausiiben soll,
muss definiert und abgestimmt werden. Wichtig fiir die Familien ist eine stabile Vertrauens- und Be-
zugsperson, insbesondere im ersten Lebensjahr des Kindes. Die Konkretisierung dieser Forderung soll
in den lokalen Frihe-Hilfen-Netzwerken entwickelt werden, denn die strukturellen Gegebenheiten sind
in Stdtirol derzeit noch dauRerst unterschiedlich. Zu reflektieren ist, ob eine kontinuierliche Begleitung
an eine Person einer bestimmten Berufsgruppe gebunden sein soll.

Familien in Belastungssituationen brauchen — manchmal auch kurzfristig — Unterstitzung in Form einer
niederschwelligen, aufsuchenden Arbeit. Verschiedene Professionen kommen fiir diese Arbeit in Frage.
Alltagspraktische Unterstitzung und Begleitung kann auch durch engagierte Freiwillige geschehen. De-
ren Einsatz muss fachlich unterstiitzt und qualifiziert koordiniert werden.
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4.

Ausbau der Angebote fiir Kleinkinder mit Pathologien und Beeintrachtigungen: Es bedarf einer ver-
mehrten Unterstiitzung von Eltern, z.B. bei der Beschaffung spezieller Gerate, der Organisation des Le-
bens nach dem Krankenhaus. Dasselbe gilt fiir Eltern, deren Kindern stationar aufgenommen werden.
Es gilt, eine Willkommenskultur zu schaffen und von Beginn an einen Gegentrend zum , Das Kind ge-
hort mir alleine” aufzubauen. Egal ob durch Bilirgermeisterinnen, die Hebammen oder Freiwillige, es
soll die Botschaft vermittelt werden, dass sich eine ,Gemeinde” verantwortlich flhlt, dass viele Men-
schen Verantwortung fir das einzelne Kind tragen. Willkommensbesuche sollen jedoch ein Angebot
darstellen, das durchaus auch abgelehnt werden kann.

10.6.3 Arbeit mit Familien mit unterschiedlichem kulturellem Hintergrund

1.

Vermehrte Orientierung an Familien aus anderen Kulturkreisen: Eine Vielzahl der bestehenden Ange-
bote berlicksichtigt kaum die stark ansteigende sprachliche und kulturelle Vielfalt in den Familien. Da-
her sind viele Leistungen im derzeitigen System fir die Eltern kaum attraktiv, es gibt fast Giberall groRRe
sprachliche Barrieren bei den Angeboten. Kinftig bedarf es vermehrter, speziell auf die Zielgruppe
ausgerichteter Angebote.

Kompetente Fachpersonen: Um die Familien mit anderen kulturellen und sprachlichen Voraussetzun-
gen zu erreichen, braucht es ausgebildete Mediatorinnen. Diese haben nicht nur die Aufgabe, die In-
halte der Gesprache wortlich zu libersetzen, sondern muissen auch dahingehend ausgebildet sein, den
Bedarf einer Familie ,richtig” zu interpretieren sowie diesen aus kultureller Sicht zu verknipfen.
Gezielte Stellenausschreibungen fir Fachpersonen aus anderen Kulturkreisen sind im System notig.
Spezielle Projekte wie bspw. ehrenamtliche Patenschaften sollen im Rahmen der Friihen Hilfen entwi-
ckelt und aufgebaut werden.

10.6.4 Professioneller Ansatz, Haltung und das , Wie*

1.

Die Sichtweisen der Familienmitglieder sollen als , natlirliche Expertisen” (z.B. intuitives Firsorgever-
halten) auf der gleichen Ebene mit einer fachlichen Expertise stehen. Die Selbstwahrnehmung und die
Selbstkompetenz der Menschen sind wesentliche Faktoren einer kooperativen und partnerschaftlichen
professionellen Haltung.

Voraussetzung dafir ist auch die Entwicklung einer ganzheitlichen Betrachtung der Familie und ihrer
einzelnen Mitglieder. Das heil3t, dass sowohl die kdrperlichen, die psychologischen und die sozialen
Aspekte in eine umfassendere Betrachtungsweise Eingang finden, als auch, dass das Familiensystem
als Ganzes wahrgenommen werden sollte.

Der Ansatz der Friihen Hilfen muss sich durch Ressourcenorientiertheit auszeichnen. Eine vorwiegend
defizitorientierte und paternalistische Sichtweise soll vermieden werden. Stattdessen mussen die im
begleiteten Familiensystem vorhandenen Ressourcen erkannt, gefordert und bei Bedarf durch profes-
sionelle MalRnahmen erganzt werden.

Es ist wichtig, ,stigmafreie” Angebote zu schaffen und das Image einiger Dienste zu verbessern, damit
sich die Familien angesprochen fiihlen. Die Frage zum Spannungsfeld zwischen Kontrolle und Unter-
stlitzung muss angesprochen und vertieft diskutiert werden.

Die Fachleute sollen dahingehend geschult werden, dass sie liber das breite Angebot in allen Bereichen
informiert sind, und in der Lage sind, fiir die jeweiligen Familien die geeigneten Unterstiitzungsmal3-
nahmen passgenau zu schneidern. Es bedarf vermehrter individualisierter Arbeitsformen hinsichtlich
der Zielgruppe. Z.B. ist es in einigen Familien zielfiihrender eine praktische Herangehensweise zu ver-
folgen, wahrend in anderen Familien das Gegenteil der Fall sein konnte.
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10.7 Evaluation und Qualitatssicherung

1.

Grundsatzlich missen die Frithen Hilfen in den verschiedenen Bereichen dem State of the Art entspre-
chen.

Bei der Planung und Umsetzung der MaBnahmen der Friihen Hilfen kommen MaRstdbe und Methoden
eines professionellen Projektmanagements zum Einsatz. Klare Formulierungen von Handlungs- bzw.
Wirkungszielen, Methoden zur Zielerreichung, Planung des Einsatzes menschlicher und materieller
Ressourcen und sinnvolle Evaluationsinstrumente sind unverzichtbar.

Verschiedene Formen der Evaluation in den verschiedenen Umsetzungsphasen sollen zur Optimierung
der Friihen Hilfen beitragen (z.B. Formative bzw. Prozessevaluationen in den Pilotprojekten, Ergebnis-
evaluationen zur Uberpriifung der Zielerreichung etc.). Dazu werden unterschiedliche geeignete Evalu-
ationsmethoden eingesetzt (Dokumentation; qualitative und quantitative Erhebungsmethoden; Riick-
meldebdgen, aufgrund derer sowohl Fachpersonen als auch die Familien ihre Sichtweise einbringen
konnen etc.).

10.8 Weitere Empfehlungen der Expertinnen

1.

Schaffen neuer und flexibler Betreuungsplatze fiir Kleinkinder: Es bedarf eines Ausbaus der Anzahl der
Betreuungsplatze fir Kleinkinder in den Kinderhorten, den Kindertagesstatten und bei den Tagesmit-
tern. Ebenso muss in die Qualitat der familienergdanzenden Kleinkinderbetreuung investiert werden
u.a. durch eine Verbesserung des Betreuungsschliissels und der Arbeitsbedingungen, um einem haufi-
gen Betreuerlnnenwechsel vorzubeugen.

Schaffen von Voraussetzungen fiir eine prasente Vaterschaft: Die Vaterschaftsurlaube sollten verlan-
gert, die Inanspruchnahme der Elternzeit durch die Vater ausgebaut werden. Wichtig ist eine entspre-
chende Sensibilisierungsarbeit.

Immer wieder wird von der Verscharfung der finanziellen Belastungen in Familien mit Kindern berich-
tet. Ressourcen sollen spezifisch fiir Situationen, die einen konkreten Bedarf aufweisen, bereitgestellt
werden.
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12 Anhang

12.1 Erhebungsbogen der Best Practice Projekte und Netzwerke

Einrichtung

Tragerorganisation

Standort

Einzugsgebiet

Das Angebot besteht seit

Kontinuitat des Angebots

Zielgruppe

Ziele des Angebots

Aktivitdten im Rahmen des Angebots

Zeitrahmen des Angebots

Evaluation des Angebots

Mitarbeiterinnen

Zeiteinsatz

Ressourcen
Berufsgruppen

Ehrenamt

Anzahl Personen im letzten
Monat/ letzten Jahr

Inanspruchnahme des Angebots
Wie viele Kinder werden direkt

oder indirekt erreicht?

Wie gut erreicht es die Ziel-

gruppen?
Welche Personen nehmen das Angebot
in Anspruch? Wie gut erreicht es Kinder aus
sozial benachteiligten Famili-
en?
Budget des Angebots
Offentliche
Finanzierungsquellen
Private
Kosten/Selbstbehalte
Verbindliche

Kooperationsvereinbarungen mit ande-
ren Organisationen

Unverbindliche

MafRnahmen zur Forderung der Nach-
haltigkeit

Anmerkungen

Kontaktperson

164



Netzwerkpartner

Koordination

Standort

Einzugsgebiet

Das Netzwerkt besteht seit
Kontinuitat
Ziel

Themen der Netzwerktreffen

Aktivitaten

Zeitrahmen

Evaluation

Ressourcen MitarbeiterInnen
Zeiteinsatz
Berufsgruppen
Ehrenamt

Budget

Finanzierungsquellen Offentliche
Privat

Kooperationsvereinbarungen

Anmerkungen

Kontaktperson
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