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Kurzfassung

Die Bundesgesundheitsagentur stellte per Beschluss vom 21. Madrz 2014 Mittel in Hohe von ma-
ximal 6,5 Millionen Euro zur Umsetzung einer bundesweit akkordierten und qualitdatsgesicherten
Vorsorgestrategie in den Jahren 2015-2016 zur Disposition. Als Schwerpunktthema wurde in einer
begleitenden Strategievereinbarung das Thema “Gesundheitliche Chancengerechtigkeit bei Kin-
dern und Jugendlichen” definiert.

Zur Umsetzung kamen so 11 MaRnahmen, die den Themenbereich “Frithe Hilfen” adressieren, und
drei MaRnahmen, die auf eine Steigerung der Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen abzielen.
Zur Vergabe und Verwaltung der Vorsorgemittel wurde zudem eine Koordinationsstelle Vorsorge-
mittel eingerichtet.

In allen neun Bundeslandern wurden MaBnahmen umgesetzt, die geografische Reichweite der ein-
zelnen Projekte unterscheidet sich jedoch. Der Bericht gibt einen Uberblick iiber die erzielten Er-
folge, Lernerfahrungen und Herausforderungen im Rahmen der MaRnahmenumsetzung. Zahlrei-
che Aktivitdten konnten bereits im Umsetzungszeitraum oder danach in eine Regelfinanzierung
Ubergefiihrt werden. Dariber hinaus wurde die Fortfilhrung der definierten Schwerpunktsetzung
zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit fur Kinder und Jugendliche im Rahmen einer neuen
Vorsorgemittel-Periode fir die Jahre 2017-2021 festgelegt.

Zentrale Ergebnisse

Da MaRnahmen, die einen Capacity-Building- und Health-in-All-Policies-Ansatz verfolgen, viel
Zeit erfordern, erwies sich eine Laufzeit von knapp zweieinhalb Jahren als zu kurz. Eine Weiter-
fihrung bzw. ein Ausbau sowie eine nachhaltige Etablierung der Aktivitdaten, wird durch die Bei-
behaltung des Themenschwerpunkts gesundheitlicher Chancengerechtigkeit fir Kinder und Ju-
gendliche im Rahmen der Vorsorgemittel-Periode 2017-2021 unterstitzt.

Eine strukturelle Verankerung erfolgreicher Aktivititen sowie die Sensibilisierung von Entschei-
dungstrdagern/Entscheidungstragerinnen fiir das Thema Gesundheitliche Chancengerechtigkeit
bei Kindern und Jugendlichen konnte auf unterschiedlichen Ebenen erzielt werden.

Mit der intersektoralen Vernetzung und der Zusammenarbeit von Bund, Landern und Sozialversi-
cherung ist ein wichtiger Schritt in Richtung gesundheitsfordernde Gesamtpolitik im Sinne der
Gesundheitsforderungsstrategie gelungen. Diese Zusammenarbeit soll auch zukinftig durch die
gemeinsame Bearbeitung von Gesundheitsforderungsthemen gestdrkt werden.

Schliisselworter

Vorsorgemittel, Gesundheitsférderung, Gesundheitliche Chancengerechtigkeit, Gesundheitskom-
petenz, Kinder, Jugendliche
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1 Einleitung und Hintergrund

Durch die Verlangerung der Finanzausgleichsperiode bis in das Jahr 2016 und die damit einher-
gehende Verlangerung der 15a-Vereinbarung, wurde auch die Vergabe der Vorsorgemittel fiir den
Zeitraum 2015-2016 erweitert. Im Einklang mit der im Jahr 2010 beschlossenen ,Strategie zur
Verwendung der Vorsorgemittel“ (Wirl et al. 2010) wurde im Jahr 2014 eine (weitere) Strategiever-
einbarung erarbeitet und darin ein neues Schwerpunktthema fiir die 2. Periode Vorsorgemittel
definiert (FG PH/GF 2014). Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit wurde zudem festgelegt,
dass sich die Vorsorgemittel auch an der Gesundheitsforderungsstrategie im Rahmen des Bundes-
Zielsteuerungsvertrags (BMGF 2016) zu orientieren haben.

So wurden nach Beschluss der Bundesgesundheitsagentur vom 21. Mdrz 2014 Mittel in Hohe von
maximal 6,5 Millionen Euro fir MaRnahmen im Kontext ,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit
bei Kindern und Jugendlichen“ zur bundesweiten Disposition im Zeitraum Janner 2015 bis Mai
2017 beschlossen.

Die Vergabe dieser Mittel basierte auf dem bereits im Jahr 2010 erarbeiteten Plan von Bund, Ldan-
dern/Gesundheitsfonds, Sozialversicherung und der Gesundheit Osterreich GmbH, der ,Strategie
zur Verwendung der Vorsorgemittel“ (Wirl et al. 2010). Darin sind Bund, Lander/Gesundheitsfonds
und Sozialversicherungstrager als Mittelempfangende mit dem Auftrag, fur die Umsetzung im je-
weils eigenen Wirkungsbereich zu sorgen, definiert. Dieser Ansatz soll sicherstellen, dass alle Re-
gionen gleichermaRen von den Mitteln profitieren. Besonderes Augenmerk wurde darauf gelegt,
dass ausschlieBlich qualitiatsgesicherte MaRnahmen liber einen langeren Zeitraum hinweg konzer-
tiert und unter Beteiligung moglichst vieler gesundheitspolitischer Akteurinnen und Akteure ziel-
gerichtet umgesetzt werden.

Zur Vergabe und Verwaltung der Vorsorgemittel ist laut der vorab genannten Vorsorgestrategie in
der Abteilung fir Gesundheitsforderung und Pravention im Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen (neu: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz) die
Koordinationsstelle Vorsorgemittel angesiedelt, die von der Gesundheit Osterreich GmbH / Ge-
schiftsbereich FGO (GOG/FGO) inhaltlich beraten und operativ unterstiitzt wird.

Die Strategievereinbarung zum Thema ,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit bei Kindern und

Jugendlichen” (FG PH/GF 2014) enthadlt Modelle guter Praxis, an denen es sich in Bezug auf die
Umsetzung der Vorsorgemittel-MaRnahmen zu orientieren galt.

Kapitel 1 / Einleitung und Hintergrund ]



2 MaRnahmen und Ergebnisse im Uberblick

Nachfolgend wird ein Uberblick liber alle MaRnahmen sowie eine Zusammenschau iiber die Her-
ausforderungen und Erfolge der umgesetzten MaRnahmen gegeben. Details zu den einzelnen
MaRnahmen finden sich in Kapitel 3 des Berichts.

2.1 Inhaltliche Schwerpunkte

Sowohl Friihe Hilfen als auch MaBnahmen zur Steigerung der Gesundheitskompetenz bei Jugend-
lichen sind in der Gesundheitsférderungsstrategie (BMGF 2016) im Rahmen der Zielsteuerung-
Gesundheit als priorisierte Schwerpunkte festgelegt, fir die die Vorsorgemittel verbindlich zu ver-
wenden sind.

Frihe Hilfen

Die MaRnahmen im Bereich Friihe Hilfen bauen auf den Vorarbeiten im Rahmen des Grundlagen-
projekts ,Frithe Hilfen“ und dem Modell guter Praxis "Frihe Hilfen Vorarlberg" (insbhesondere Netz-
werk Familie) auf. Wie in Tabelle 2.1 ersichtlich ist, werden in allen Bundeslandern MaRnahmen
zum Thema Friihe Hilfen umgesetzt.

Tabelle 2.1:

Ubersicht: MaBnahmen zum Schwerpunktthema Friihe Hilfen

Burgenland

Land und BGKK: Etablierung eines regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerkes im Burgenland

Kdrnten

Land und KGKK: Gut begleitet von Anfang an! Friihe Hilfen Karnten

Niederésterreich

Land: Netzwerk Familie

Niederdsterreich

NOGKK: Gut begleitet von Anfang an! Friihe Hilfen NO Siid

Oberosterreich

Land und OOGKK: Gut begleitet von Anfang an! Etablierung eines Friithe-Hilfen-Netz-
werks in den Regionen Linz, Steyr, Vocklabruck und Wels

Land und SGKK: Etablierung von zwei regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerken im Bundes-

Salzburg land Salzburg
Steiermark STGKK: Gut begleitet von Anfang an! Friihe Hilfen Steiermark
Tirol Land und TGKK: Netzwerk Gesund ins Leben Tirol
Vorarlberg Land und VGKK: Netzwerk Familie - Bindungsférderung
) WGKK: Etablierung eines regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerks innerhalb der Versor-
Wien gungsregion Wien West (12.-17.Bezirk)
BMGF Nationales Zentrum Friihe Hilfen. Fachliche Begleitung der regionalen Etablierung von

(neu: BMASGK)

Frithen Hilfen

Darstellung: GOG

© GOG/FGO, Vorsorgemittelperiode 2015/2016



Gesundheitskompetenz von Jugendlichen

Die Umsetzungsmalnahmen zum Thema Gesundheitskompetenz bei Jugendlichenim Rahmen der
Vorsorgestrategie sollen auf den Modellen guter Praxis ,Jugendgesundheitskonferenz" und
LAlls im griana” ("Jugend trifft Gesundheit") aufbauen. Im Rahmen der Moglichkeit, auch weitere
MaRnahmen zur Forderung der Gesundheitskompetenz umzusetzen, wurde zudem in ausgewahl-
ten Bundesldandern die Einfihrung einer Symbolkennzeichnung fiir das Schulbuffet im Rahmen des
Projekts ,Die gute Wahl“ getestet.

Tabelle 2.2:

Ubersicht: MaBnahmen zum Schwerpunktthema Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen
Steiermark Land: Xund und Du

Wien Land: Roll-out Jugendgesundheitskonferenz

BMGF .

(neu: BMASGK) Die gute Wahl

Darstellung: GOG

2.2 Methodische Zugdnge

In der Konzeption und Umsetzung der einzelnen MaRnahmen galt es, auf den in der Vorsorgemit-
tel-Strategievereinbarung 2015/16 (FG PH/GF 2014) ausgewiesenen Good-Practice-Modellen zu
Friihe Hilfen und Jugendgesundheitskonferenz aufzubauen bzw. erfolgreiche methodische An-
sdtze daraus zu nutzen und weiterzuentwickeln.

Frihe Hilfen

Frihe Hilfen kdonnen als multiprofessionelle Unterstiitzungssysteme auf lokaler/regionaler Ebene
mit zentral koordinierten Angeboten fiir (werdende) Eltern sowie Kinder in den ersten Lebensjah-
ren (friihe Kindheit) beschrieben werden. Frithe Hilfen verfolgen einerseits einen niederschwelli-
gen/aufsuchenden Zugang im Rahmen der sogenannten Familienbegleitung und andererseits den
Aufbau lokaler/regionaler multiprofessioneller Netzwerke durch ein Netzwerkmanagement. Eine
weitere wichtige Aufgabe des Netzwerkmanagements ist die laufende Bewusstseinsbildung und
Sensibilisierung von Institutionen und Fachkrdften, die Familien dem Netzwerk zuweisen
(Haas/Weigl 2017).

Unterstutzt werden die UmsetzungsmaBnahmen in den Bundeslandern durch das Nationale

Zentrum Friihe Hilfen (NZFH), dessen Aufgaben in bundesweiter Abstimmung, Vernetzung, Quali-
tatssicherung der Umsetzung sowie Wissenstransfer und Offentlichkeitsarbeit bestehen.

Kapitel 2 / MaRnahmen und Ergebnisse im Uberblick 3



Gesundheitskompetenz von Jugendlichen

Im Mittelpunkt der MaBRnahmenumsetzungen - Fokus auf Jugendgesundheitskonferenzen - steht
ein partizipativer Prozess, in welchem sich Kinder und Jugendliche mit der eigenen Gesundheit
sowie entsprechenden Einfluss- und Gestaltungsmaoglichkeiten auseinandersetzen. Die Jugendli-
chen erarbeiten dabei eigene Aktivitaten bzw. Kleinprojekte im Bereich Gesundheitskompetenz
und setzen diese um. Die Ergebnisse werden auf sogenannten Jugendgesundheitskonferenzen
prdsentiert. Begleitend dazu erfolgt die Einbindung und Sensibilisierung von Organisationen, die
Uber den entsprechenden Zugang zu den Jugendlichen verfligen (Schulen, Jugendorganisationen,
Jugendarbeit etc.), sowie von lokalen Entscheidungstragern/Entscheidungstragerinnen (z. B. Ju-
gendbeauftrage der Gemeindeverwaltung).

2.3 Umsetzungszeitraum

Das frithestmogliche Startdatum wurde fiir alle MaRnahmen mit 1. 1. 2015 festgelegt. Zwei MaR-
nahmen wurden bis 31. 12. 2016 abgeschlossen. Als operatives Projektende aller anderen MaR-
nahmen wurde der 31. 5. 2017 definiert. Auf Antrag einzelner mittelempfangender Organisatio-
nen wurde jedoch von der Bundesgesundheitsagentur der Umsetzungszeitraum fiir ausgewahlte
Projekte um weitere Monate im Jahr 2017 (ohne Budgetaufstockung) verlangert. Die letzten MaR-
nahmen wurden somit per 31. 12. 2017 abgeschlossen.

2.4 Geografische Reichweite

In allen Bundeslandern wurden MaRnahmen umgesetzt, die geografische Reichweite der einzelnen
Projekte ist jedoch unterschiedlich. Die BegleitmaRnahmen des BMGF (neu: BMASGK) hingegen -
die Bildung der Koordinationsstelle Vorsorgemittel sowie des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen -
zielten beide auf dsterreichweite Unterstitzungsleistungen ab.

Frihe Hilfen

Im Burgenland, in Salzburg sowie in Vorarlberg wurde eine flichendeckende Umsetzung von Friihe
Hilfen-Netzwerke und Aktivititen angestrebt. Die Friihe Hilfen Aktivititen in den anderen Bun-
deslandern waren auf ausgewdhlte Regionen beschrankt.

Gesundheitskompetenz von Jugendlichen

Auch im Themenbereich Gesundheitskompetenz bei Kindern und Jugendlichen gab es Unter-
schiede in der Umsetzungsbreite: Die Jugendgesundheitskonferenzen in der Steiermark beriick-
sichtigten die ganze Steiermark, in Wien wurden die Aktivitdten auf 12 Bezirke fokussiert und ,Die
gute Wahl“ wurde in ausgewdhlten Schulen in Niederdsterreich und der Steiermark umgesetzt.

4 © GOG/FGO, Vorsorgemittelperiode 2015/2016



2.5 Zielgruppenerreichung

Was das Erreichen ihrer Zielgruppen betrifft, konnen die einzelnen UmsetzungsmaBnahmen als
sehr erfolgreich bewertet werden.

Frithe Hilfen

Die Kindheit ist jene Lebensphase, in der sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheiten am
effektivsten und effizientesten reduziert werden kénnen. Als besonders erfolgreich werden dabei
Interventionsansatze wie Frithe Hilfen, die sich an Familien in belasteten Lebenslagen richten und
die friihkindliche Entwicklung unterstiitzen, bewertet (FG PH/GF 2014).

Dem Endbericht des Nationalen Zentrums Frithe Hilfen ist zu entnehmen, dass im Zeitraum Jan-
ner 2015 bis Mai 2017 insgesamt rund 2.400 Personen an die regionalen Frihen-Hilfen-Netz-
werke vermittelt und davon schlieBlich ca. 2.100 Familien im Rahmen der Familienbegleitung un-
terstitzt wurden. Entsprechende Detailauswertungen haben ergeben, dass insbesondere sozial
benachteiligte Familien im Rahmen der Aktivitaten gut erreicht werden. Im Vergleich zu ihrem
Anteil in der Gesamtbevélkerung finden sich unter den begleiteten Familien (deutlich) vermehrt
Alleinerziehende, armutsgefdhrdete Familien (mindestens 50 % der begleiteten Familien), Haupt-
bezugspersonen mit geringerer formaler Bildung und Familien mit Migrationshintergrund (IDDS-
Gesundheit 2017a).

Als relevanter Erfolgsfaktor fiir das Erreichen von sozial benachteiligten Familien bzw. generell
Familien in belastenden Lebenssituationen wurde der aktive und systematische Zugang uber die
Sensibilisierung jener Fachkréfte und Institutionen identifiziert, die in Kontakt mit Schwangeren
und Familien mit Kleinkindern stehen (IDDS-Gesundheit 2017a). Dies wurde speziell durch den
Aufbau von lokalen/regionalen Netzwerken und regelmaRige Austausch- und Vernetzungsfor-
mate in allen Friihe-Hilfen-MaRnahmen sichergestellt.

Gesundheitskompetenz von Jugendlichen

Auch im Rahmen der UmsetzungsmaBnahmen, die den Themenbereich Gesundheitskompetenz
bei Jugendlichen adressierten, konnten die gewahlten Zielgruppen mehrheitlich (sehr) gut erreicht
werden. So wurden durch ,Xund und Du“ in der Steiermark rund 3.300 (sozial benachteiligte) Ju-
gendliche zwischen 12 und 18 Jahren unmittelbar im Rahmen von Jugendgesundheitskonferenzen
sowie insgesamt ca. 13.000 Jugendliche im Rahmen der Gesamtaktivitdten erreicht. Im Zuge des
,Roll-out Jugendgesundheitskonferenz“ in Wien erreichten die Projektaktivitaten ca. 1.800 sozio-
okonomisch benachteiligte Jugendliche im Alter von 12 bis 19 Jahren. Beide MaBRnahmen konnten
daruber hinaus noch jeweils ca. 300 Vertreter/innen aus Organisationen wie der Jugendarbeit,
Lehrkrafte, lokale Entscheidungstrager/innen usw. sensibilisieren und/oder mit einbeziehen. ,Die
gute Wahl“ wurde an acht Schulstandorten in Niederdsterreich und der Steiermark mit insgesamt
knapp 4.000 Schilern und Schiilerinnen umgesetzt.
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2.6 Finanzgebaren

Der Beschluss der Bundesgesundheitskommission vom 30. 6. 2014 zur Verwendung der Vorsor-
gemittel und der Mittelhdhe lautet:

,Die BGK beschlielt, in den_jahren 2015/2016 fiir die Schwerpunktthemen gemdall Gesundheits-
forderungsstrategie (Friihe Hilfen, Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen im aulBer-/schuli-
schen Bereich) Vorsorgemittel in der Héhe von max. 3,25 Millionen Euro jahrlich zur Verfiigung
zu stellen und nach folgendem Schliissel zu verteilen.”

Tabelle 2.3:

Verteilung der Vorsorgemittel 2015/2016 pro Jahr
Bundesland Land Gebietskrankenkasse Gesamt
Burgenland 43.967,35 € 43.967,35 € 87.934,70 €
Karnten 87.861,55 € 87.861,55 € 175.723,11 €
Niederdsterreich 249.229,90 € 249.229,90 € 498.459,81 €
Oberosterreich 220.362,95 € 220.362,95 € 440.725,90 €
Salzburg 82.549,49 € 82.549,49 € 165.098,99 €
Steiermark 188.852,92 € 188.852,92 € 377.705,85 €
Tirol 109.265,96 € 109.265,96 € 218.531,92 €
Vorarlberg 57.133,28 € 57.133,28 € 114.266,57 €
Wien 260.776,58 € 260.776,58 € 521.553,16 €
BMG - - 650.000,00 €
Gesamt 1.300.000,00 € 1.300.000,00 € 3.250.000,00 €

Quelle: Beschluss der Bundesgesundheitskommission vom 30. 6. 2014

Tabelle 2.4 gibt einen Uberblick iiber die letztendliche Mittelverteilung nach Themenbereich, wie
sie in den Finanzierungsansuchen der MaRnahmen ausgewiesen wurden.

Tabelle 2.4:
Ubersicht: Finanzgebaren gesamt nach Themenbereichen It. Finanzierungsansuchen

Themenbereich Anzahl der MaRnahmen Vorsorgemittel
Frithe Hilfen 11 € 5.383.687,18
Gesundheitskompetenz Kinder und Jugendliche 3 € 959.803,16
Ki inati lle Vi ittel
oord!natlonsste e Vorsorgemitte . €155.732,50
(Begleitung)
Summen € 6.499.222,84

Darstellung: GOG
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Im Rahmen der Berichtslegung und Endabrechnung der EinzelmaRnahmen zeigte sich, dass neben
den Vorsorgemitteln weitere Finanzmittel zur MaRnahmenumsetzung zur Verfiigung gestellt wor-
den waren. Dabei handelte es sich vorrangig um Mittel aus Landesgesundheitsférderungsfonds,
z. B. der Bundeslander Burgenland, Steiermark, Karnten und Wien. Daruiber hinaus wurden fiir ei-
nige MaRnahmen durch die Tragerorganisationen oder Kooperationspartner zusatzliche Kosten
Ubernommen, welche jedoch nicht beziffert oder im Budget bzw. der Endabrechnung ausgewiesen
wurden.

2.7 Strategische Erfolge

Das Schwerpunktthema ,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit bei Kindern und Jugendlichen®
weist hohe Anschlussfahigkeit an nationale Aktivitaten und Strukturen auf. So ist beispielsweise
eine Einbettung in lUbergeordnete Strategien und Konzepte, wie in die Rahmen-Gesundheitsziele
Osterreich (BMG 2012) und die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie (BMGF 2017), gegeben.
Daruber hinaus konnten die Friihen Hilfen im Zielsteuerungsvertrag (Zielsteuerung-Gesundheit
2017) auf Bundesebene verankert werden und das Vorhaben, Frihen Hilfen weiter auszubauen,
findet sich im Osterreichischen Regierungsprogramm 2017-2022 (Bundesregierung 2017) wieder.

Im Rahmen der zweiten Vorsorgemittel-Periode konnte zudem ein gemeinsames und akkordiertes
Vorgehen von Bund, Landern und Sozialversicherung sichergestellt werden. Durch Begleitaktivita-
ten auf Bundesebene (z. B. iber die Koordinationsstelle Vorsorgemittel und das Nationale Zentrum
Frihe Hilfen) sowie ein thematisch abgestimmtes und qualitdtsgesichertes Vorgehen im Rahmen
der MaBRnahmenumsetzung wurde der effiziente Einsatz der Mittel gewahrleistet.

Eine strukturelle Verankerung erfolgreicher Aktivititen sowie die Sensibilisierung von Entschei-
dungstragern/-tragerinnen fiir das Thema Gesundheitliche Chancengerechtigkeit fiir Kinder und
Jugendliche konnte auf unterschiedlichen Ebenen erzielt werden. Mit einbezogen in die jeweilige
Umsetzung wurden neben lokalen Netzwerkpartnern auch Vertretungen der Bezirks- und Gemein-
deverwaltung sowie der zustandigen Abteilungen im Bundesland und/oder in Ministerien. Dies gilt
sowohl fur Aktivitaten im Bereich Frithe Hilfen als auch fiir jene im Themenbereich Gesundheits-
kompetenz.

Zahlreiche Aktivitaten konnten bereits in eine Regelfinanzierung Gbergefiihrt werden und werden
nun z. B. durch Landesgesundheitsférderungsfonds oder Gebietskrankenkassen unterstitzt. Ge-
nerell kam es zu einer starkeren Kooperation zwischen Landern und Gebietskrankenkassen.

Daruber hinaus wurde die Fortfiihrung der Schwerpunktsetzung ,Gesundheitliche Chancengerech-
tigkeit bei Kindern und Jugendlichen® im Rahmen einer neuen Vorsorgemittel-Periode fiir die Jahre
2017-2021 festgelegt. Die Bundesgesundheitsagentur stellte mit Beschluss vom 24. April 2017
fir die Vorsorgemittelperiode 2017-2021 Mittel in der Hohe von maximal 16,25 Millionen Euro
gemadl Artikel 35 der Vereinbarung nach Artikel 15a BVG liber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens (Art 15a-Vereinbarung 2016) zur Verfligung. Dadurch werden der Ausbau
und/oder die Weiterfiihrung bzw. Verstetigung der begonnenen MaRnahmen maoglich. Zudem soll
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im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit (Verantwortungsbereich Fachgruppe Public Health) ein
Konzept zur nachhaltigen Finanzierung der Frihen Hilfen erarbeitet werden.

Im Rahmen der Aktivititen zum Monitoring der Gesundheitsforderungsstrategie wurde ein ein-
heitliches Monitoring- und Dokumentationstool entwickelt, an dessen Erarbeitung die Koordina-
tionsstelle Vorsorgemittel mithilfe von GOG/FGO wesentlich beteiligt war. Es handelt sich dabei
um das System /DDS-Gesundheit, dem Integrierten Datenerfassungs— und Dokumentationssystem
Gesundheit. Alle MaRnahmen, die seitens der Landesgesundheitsférderungsfonds mit Bezug zur
Gesundheitsforderungsstrategie und/oder im Rahmen der Vorsorgemittel-Verwendung umge-
setzt werden, werden darin erfasst.

2.8 Lernerfahrungen auf MaRnahmenebene

Im Rahmen jeder einzelnen MaRnahme wurden vielfiltige Aktivitaten gesetzt und im Rahmen der
Berichterstattung an die Koordinationsstelle Vorsorgemittel reflektiert. Details zu den jeweiligen
MaRnahmen finden sich im Kapitel 3 dieses Berichts. Nachstehend wird ein zusammenfassender
Uberblick tber Erfolge, Lernerfahrungen und Herausforderungen im Rahmen der MaRnahmen-
umsetzung gegeben.

Frihe Hilfen

Als besonders erfolgreich, aber auch als wesentliche Lernerfahrung hat sich die persoénliche Kon-
taktaufnahme zum Gewinnen neuer Kooperationspartner/innen erwiesen. Die Durchfliihrung eines
Erstgesprachs mit Primarzuweisenden gemeinsam mit Netzwerkmanagement und Familienbeglei-
tung wird dabei besonders geschatzt wird. Dies unterstiitzt das Kennenlernen der handelnden
Personen und den Aufbau einer Vertrauensbasis. Auch eine positive Mundpropaganda erleichtert
die Kontaktaufnahme zu neuen Organisationen bzw. die Beteiligung dieser an Vernetzungsaktivi-
taten. Alles in allem nimmt der Netzwerkaufbau sehr viel Zeit in Anspruch. Dasselbe gilt auch fir
das Ziel, ein einheitliches Verstandnis uber Frihe Hilfen und gemeinsame Vorgangsweisen zu
etablieren. Hilfreich ist es daher, stets die Vorteile einer Vernetzung transparent zu machen und
zu kommunizieren.

Der Abschluss verbindlicher Kooperationsvereinbarungen zu Beginn des Netzwerkaufbaus hat sich
hingegen eher als hinderlich erwiesen. Insbesondere zu Beginn der Aktivitdten gab es in mehreren
Bundesldandern Konkurrenzdangste und Vorbehalte, z. B. seitens der Kinder- und Jugendhilfe, die
jedoch durch klarende Gesprache, eine klare Definition und Abgrenzung der Zustdandigkeitsberei-
che und den regelmaRigen Austausch im Zeitverlauf wesentlich entscharft werden konnten. Meh-
rere Malnahmen berichteten zudem von Herausforderungen in der Erreichbarkeit von bzw. in der
Zusammenarbeit mit der niedergelassenen Arzteschaft und frei praktizierenden Hebammen.

Die multiprofessionelle Zusammensetzung im Friihe-Hilfen-Team sowie auch der Friihe-Hilfen-

Netzwerke wird im Kontext aller MaBRnahmen als positiv und fiir alle Beteiligten als gewinnbringend
erachtet.
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Eine Herausforderung stellte fiir mehrere MaBRnahmen die Betreuung von Familien mit Migrations-
hintergrund dar. Teilweise waren Dolmetsch-Leistungen erforderlich, die durch die Projektbud-
gets nicht gedeckt werden konnten. Es hat sich aber auch gezeigt, dass im Rahmen von Friihen
Hilfen nicht alle zugewiesenen Familien eine personliche Betreuung lber einen ldngeren Zeitraum
benotigen bzw. dass teilweise Kurzinterventionen (z. B. ein Telefonat oder Gesprdch) geniigen,
um bereits ausreichende Hilfestellung zu vermitteln.

Manche Problemstellungen konnten im Umsetzungszeitraum nicht unmittelbar von den Projekt-
teams geldst werden Dies gilt beispielweise fiir Fragen nach Verfligbarkeit und Finanzierung von
Leistungen wie Psychotherapie und Logopadie.

Gesundheitskompetenz von Jugendlichen

Das Format der Jugendgesundheitskonferenzen (drei bis vier Stunden, Stationenpass etc.) hat sich
bewadhrt. Fur eine erfolgreiche Umsetzung sind jedoch entsprechende Informationen liber das Vor-
haben und ein frihzeitiger Kooperationsaufbau mit Bezirks-/Gemeindeverantwortlichen und Or-
ganisationen wie Schulen etc. notwendig. Die Teilnahme von Kindern und Jugendlichen bzw.
Schulklassen, die nicht bereits im Vorfeld in die vorbereitenden Aktivititen involviert waren, an
den Veranstaltungen hat sich als wenig(er) erfolgreich erwiesen.

Zusatzliche Netzwerktreffen kénnen den Aufbau lokaler Netzwerke unterstiitzen. Fiir einen lang-
fristig erfolgreichen Netzwerkaufbau bedarf es Personen, welche sich darum kiimmern und Ulber
entsprechende Ressourcen und Kompetenzen verfiigen. Empfohlen wird zudem die Erarbeitung
und Bereitstellung von Begleitungs- und Unterstlitzungsangeboten sowie von Schulungsmateria-
lien.

Die getesteten Modelle zur Symbolkennzeichnung an Schulbuffets im Rahmen der MaRnahme ,Die
gute Wahl“ haben sich als nicht erfolgreich im Hinblick auf die Steigerung der Gesundheitskom-
petenz von Kindern und Jugendlichen erwiesen. Die entsprechenden Lernerfahrungen sind im
nachfolgenden Kapitel ndher beschrieben.

2.9 Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen

MaRnahmen, die einen Capcity-Building- und Health-in-All-Policies-Ansatz verfolgen, erfordern
viel Zeit, da insbesondere zuerst das Vertrauen von Kooperationspartnern und -partnerinnen aus
anderen Arbeitsbereichen gewonnen werden muss, Vorbehalte und Konkurrenzgedanken abge-
baut und Strukturen fiir eine konstruktive Zusammenarbeit etabliert werden missen.

Die zu Beginn festgelegte Laufzeit fir die MaBRnahmen der Vorsorgemittel-Periode im AusmaR von
knapp zweieinhalb Jahren erwies sich als zu kurz. Bereits im Ergebnisbericht zur Periode Vorsor-
gemittel 2011-2014 wurde festgehalten: ,....Es wird daher empfohlen, ldngere Umsetzungsperio-
den vorzusehen.“(Klein et al. 2015, 6).
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Seitens der mittelempfangenden und maRnahmenumsetzenden Organisationen wurde daher die
Beibehaltung des Themenschwerpunkts zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit fiir Kinder und
Jugendliche auch im Rahmen der Vorsorgemittel-Periode 2017-2021 sehr begriiRt. Die Mehrheit
der im Jahr 2015 begonnenen MaRnahmen kann so weitergefiihrt und/oder ausgebaut werden.

Aufgrund der Notwendigkeit, den Abschluss des Finanzausgleichs (2017-2021) abzuwarten,
konnte ein entsprechender Beschluss zur Bereitstellung ,neuer Vorsorgemittel im Zeitraum 2017-
2021 von der Bundesgesundheitsagentur erst per 24. April 2017 gefasst werden. In den ersten
Monaten des Jahres 2017 herrschte daher Unsicherheit tiber die Moglichkeit zur Weiterfiihrung
der Aktivitaten. Dies wiederum fiihrte teilweise zu weniger Projektaktivitaten, zu Personalwechsel
und personlicher Unzufriedenheit auf Ebene der Projektteams. Eine friihzeitige Vorbereitung et-
waiger zukiinftiger Vorsorgemittelperioden, um bereits vor Umsetzungsstart klare inhaltliche und
finanzielle Vorgaben kommunizieren zu kénnen, kénnte den beschriebenen Problemen entgegen-
wirken.

Die Zusammenarbeit von Bund, Landern und Sozialversicherung konnte im Rahmen der Vorsor-
gemittelperiode 2015/16 erfolgreich weitergefiihrt und gefestigt werden. Mit der intersektoralen
Vernetzung und Zusammenarbeit ist ein wichtiger Schritt in Richtung gesundheitsférdernde Ge-
samtpolitik im Sinne der Gesundheitsforderungsstrategie gelungen. Diese Zusammenarbeit soll
auch zukinftig durch die gemeinsame Bearbeitung von gesundheitsforderungsbezogenen The-
menstellungen gestarkt werden.
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3 Uberblick tuber die einzelnen MaRnahmen

3.1 MaBRnahmen zum Schwerpunktthema ,Frihe Hilfen”

Tabelle 3.1:

,Etablierung eines regionalen Frithe Hilfen-Netzwerkes im Burgenland”

Mittelempfangende
Organisation/en

Amt der burgenldndischen Landesregierung
Burgenldndische Gebietskrankenkasse

Umsetzungszeitraum

1.

1.2015-30.9. 2017

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 175.869,40

Geografische

Gesamtes Burgenland, unterteilt in die Region Nord (Bezirke Neusiedl, Eisenstadt, Mattersburg,

Reichweite Oberpullendorf) und Siid (Oberwart, Giissing, Jennersdorf)
» Werdende Eltern und Familien mit Kindern bis zum dritten Lebensjahr in belasteten
Situationen
» Im Umsetzungszeitraum wurden 103 Familien zugewiesen und davon 90 im Rahmen der
Familienbegleitung betreut.
Zielgruppen » Entscheidungstrager/innen, die von zentraler Relevanz fiir die nachhaltige Etablierung von

Frihen Hilfen im Burgenland sind, sowie Berufsgruppen und Einrichtungen, die rund um die
Geburt und bis zu den ersten drei Lebensjahren eines Kindes mit Familien tatig sind

Rund 370 Vertreter/innen von Kooperations- und Netzwerkpartnern konnten im Umsetzungs-
zeitraum erreicht werden.

Aktivitaten und
Methoden

Etablieren einer Steuerungsgruppe mit Vertretungen seitens Land, BGKK und KRAGES
Durchfiihren einer detaillierten regionalen Struktur- und Netzwerkanalyse

Ansiedeln von Netzwerkmanagement bzw. Koordinationsstelle in der BGKK

Umsetzen der Familienbegleitung durch die Volkshilfe Burgenland

Personlicher Kontaktaufbau zu wichtigen Playern/Organisationen durch das Netzwerkmanage-
ment im Rahmen von zwei Auftaktveranstaltungen, personlichen Gesprachen, Netzwerktreffen
sowie bedarfsorientierten Workshops

Anlassbezogener Austausch mit Fachexpertinnen/-experten

Dokumentation mittels FRUDOK (vom NZFH.at bereitgestellt) sowie Teilnahme an ésterreich-
weiter Evaluation der Frihen Hilfen

Begleitende Aktivititen zur Offentlichkeitsarbeit ( Zeitschriftenartikel, Facebook-Auftritt etc.)

Nachhaltigkeit

Weiterflihrung und Ausbau der Aktivititen im Rahmen der Vorsorgemittelperiode 2017-21
Bereitstellen zusatzlicher Mittel hierfir seitens des Landesgesundheitsforderungsfonds.

Lernerfahrungen /
Empfehlungen fir
Transfer

Neue Kooperationspartner/innen kénnen am besten durch persénliche Kontaktaufnahme ge-
wonnen werden. Am besten erfolgt der Erstkontakt gemeinsam mit Netzwerkmanagement und
Familienbegleitung.

Bereits bestehende Kooperationen erleichtern den Netzwerkaufbau. Dennoch ist eine fortlau-
fende personliche Betreuung aller Kooperationspartner/innen, insbesondere der Primarzuwei-
senden, essenziell fiir eine erfolgreiche Umsetzung von Frithen Hilfen.

Fiir ca. ein Drittel der Familien genligen Kurzinterventionen durch die Familienbegleitung; es
wird keine weiterfihrende personliche Betreuung benétigt.

Als unerwartetes Problem im Rahmen der Familienbegleitung gestaltete sich die Frage nach
der Verfligbarkeit und Finanzierung von Leistungen wie bspw. Psychotherapie oder Logopadie.
Fur Projektleitung, Netzwerkmanagement und Familienbegleitung bedarf es ausreichender
zeitlicher und personeller Ressourcen. Aus diesem Grund wurde das Netzwerkmanagement
gemeinsam mit der Familienbegleitung fiir die Fortfiihrung der Aktivitaten bis 2021 ausge-
schrieben.

Quelle: Land Burgenland (2015); Darstellung: GOG
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Tabelle 3.2:
,Gut begleitet von Anfang an! Friihe Hilfen Karnten®

Mittelempfangende Amt der Karntner Landesregierung (Abteilung 5, Gesundheit und Pflege) und

Organisation/en Karntner Gebietskrankenkasse

Umsetzungszeitraum 1.1.2015-30.6.2017

?I:;j:vsiel!:;gte Mittel) Vorsorgemittel: € 351.446,22

Geografische Villach Stadt und Land

Reichweite (Weitere Frihe-Hilfen-Aktivitaten werden in den Kadrntner Modellregionen ,Wolfsberg“ sowie ,Kla-

genfurt Stadt und Land" gesetzt, aber nicht im Rahmen der Vorsorgemittel finanziert.)

» Schwangere und Familien mit Sduglingen und Kleinkindern von 0 bis max. 3 Jahren in belas-
tenden Lebenssituationen

» Im Umsetzungszeitraum wurden 104 Familien zugewiesen und davon letztlich 84 im Rahmen

Zielgruppen der Familienbegleitung betreut.

» Entscheidungstrdager/innen, die von zentraler Relevanz fiir das nachhaltige Etablieren von Fri-
hen Hilfen im Bundesland bzw. der Region sind, sowie zentrale Berufsgruppen/Praxisfel-
der/Institutionen fur Frihe Hilfen

» Etablieren einer intersektoralen Steuerungsgruppe mit Vertretungen seitens Land und
Gebietskrankenkasse

» Projektorganisation durch die GKK - operative Umsetzung von Netzwerkmanagement und Fa-
milienbegleitung durch AVS

» Durchfiihren einer detaillierten regionalen Struktur- und Netzwerkanalyse

» Personlicher Kontaktaufbau zu wichtigen Playern/Organisationen durch das Netzwerkmanage-
ment, Durchfiihren einer groRen Informationsveranstaltung und in Folge von Runden Tischen
zur Vernetzung

» Etablieren eines interdisziplindr besetzten Expertengremiums zur anonymisierten Fallbespre-
chung

» Etablieren der Familienbegleitung

» Vereinheitlichung von Design und Info-Materialien fiir alle Modellregionen in Karnten, ergan-
zende OA-Aktivitidten wie Pressekonferenzen und -aussendungen

Aktivitaten und
Methoden

» Ressortubergreifende Steuerungsgruppe sowie Commitment dieser zu Frithen Hilfen
Nachhaltigkeit » Weiterflihrung und Ausbau der Aktivitaten im Rahmen der Vorsorgemittelperiode 2017-2021
sowie Bereitstellung zusatzlicher Mittel seitens des Karntner Gesundheitsfonds

» Hilfreich ist es, wenn Fachexpertinnen/-experten die Struktur- und Netzwerkanalyse prifen
und ggf. ergdnzen.

» Der Netzwerkaufbau benotigt Zeit, sodass eine méglichst frithe Einbindung relevanter Institu-
tionen und Berufsgruppen empfohlen wird. Der personliche Kontakt zu Beginn ist Vorausset-
zung fur eine spatere Teilnahme an Runden Tischen und Expertengremien.

» Die Sensibilisierung von Primarzuweisenden sollte direkt von Netzwerkmanagement und Fa-
milienbegleitung und nicht durch die (ibergeordnete) Projektleitung ausgehen. Zudem ist ein
sensibler Umgang mit unterschiedlichen Erwartungen und Befindlichkeiten im Rahmen der

Lernerfahrungen / Netzwerkarbeit erforderlich.

Empfehlungen fiir

Transfer » Es gilt, stets den Nutzen sowie Synergiemdoglichkeiten im Rahmen der Zusammenarbeit unter-

schiedlicher Expertinnen/Experten in den Vordergrund zu stellen. Dariiber hinaus muss ein
vertrauensvoller, wertschdtzender und respektvoller Umgang zwischen den Kooperations-
partner/-partnerinnen sichergestellt sein.

» Als verhaltnismaRig schwierig gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der niedergelassenen
Arzteschaft, frei praktizierenden Hebammen sowie der Kinder- und Jugendhilfe. Hier miissen
zukiinftig noch zielgerichteter Vernetzungs- und Kooperationsstrukturen aufgebaut werden.

» Schriftliche Kooperationsvereinbarungen kénnen erst angedacht werden, wenn die Nachhal-
tigkeit / das langfristige Bestehen der Aktivitaten gesichert ist.

Quelle: IDDS-Gesundheit (2017b); Darstellung: GOG
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Tabelle 3.3:
,Netzwerk Familie” (Land Niederdsterreich)

Mittelempfangende NO Gesundheits- und Sozialfonds
Organisation/en

Umsetzungszeitraum 1.1.2015-31.8.2017

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 498.232,00

Geografische Krems (Stadt und Land), St. Polten (Stadt und Land)

Reichweite
» Schwangere und Familien mit Sduglingen und Kleinkindern bis max. drei Jahre in belastenden
Lebenssituationen
» 67 Familien konnten im Rahmen der Familienbegleitung von September 2015 bis August 2017
. betreut werden.
Zielgruppen

» Entscheidungstrdager/innen, die von zentraler Relevanz fiir das nachhaltige Etablieren von Fri-
hen Hilfen im Bundesland bzw. in der Region sind, sowie Berufsgruppen und Einrichtungen,
die rund um die Geburt und bis zu den ersten 3. Lebensjahren eines Kindes mit Familien tdtig
sind; im Umsetzungszeitraum gab es ca. 200 Kontakte mit Netzwerkpartnern/-partnerinnen.

» Erarbeiten eines detaillierten Konzepts sowie Netzwerkanalyse fiir die Pilotregion Krems (und
ab 2016 fur die neue Pilot-Region St. Pélten)

» Einrichten einer internen Steuerungsgruppe sowie einer Plattform zum regelmaRigen Aus-
tausch mit Vertretungen relevanter Gremien des Landes

» Durchfiihren einer Auftaktveranstaltung in Krems sowie fortlaufende Aktivititen zur Offent-

lichkeitsarbeit
Aktivitaten und

Methoden » Netzwerkmanagement: Projektvorstellungen sowie Einrichten von Vernetzungsformaten wie

Runde Tische zur Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern/-partnerinnen

» Erarbeitung und Zusendung von Informationspaketen an alle Netzwerkpartner/innen

» Aufsuchende Arbeit im Rahmen der Familienbegleitung

» Dokumentation mittels FRUDOK (vom NZFH.at bereitgestellt) sowie Teilnahme an ésterreich-
weiter Evaluation der Friithen Hilfen.

» Weiterfuhrung der Aktivitaten sowie Ausbau der Pilotregionen (neu: Bezirk Tulln) im Rahmen
der Vorsorgemittel-Periode 2017-21

» Gemeinsames Ziel einer flichendeckenden Umsetzung von Frithen Hilfen im Bundesland im
Ubergeordneten Steuerungsgremium ,Plattform“

Nachhaltigkeit

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 3.3

Lernerfahrungen /
Empfehlungen fir
Transfer

Die multiprofessionelle Zusammensetzung des Friihe-Hilfen-Teams sowie regelmaRige
Supervision und Teamsitzungen haben sich als forderliche Faktoren fiir eine erfolgreiche
Umsetzung erwiesen.

Kompetenzen aus dem medizinischen oder pflegerischen Bereich kénnten in der Teamstruktur
noch erganzt werden, um so den Zugang zu Vertretungen entsprechender Gesundheitsberufe
zu erleichtern.

Zukunftig soll in regelméRigen Abstanden im Rahmen von Teamseminaren auch mit Hilfe ei-
ner externen Begleitung reflektiert werden, um die Arbeitsweise optimieren und fordernde Si-
tuationen gut meistern zu kénnen.

Kontaktaufnahme zu und Kommunikation mit ibergeordneten Landesstellen hat das Erreichen
mancher Netzwerkpartner/innen unterstiitzt. Zudem ist eine Vertrauensbasis und gute Zu-
sammenarbeit mit der Kinder- und Jugendhilfe in allen Pilotbezirken ein wichtiger Faktor fir
die erfolgreiche MakRnahmenumsetzung.

Konkurrenzdngste seitens Kooperationspartnern/-partnerinnen gilt es durch wiederholte kla-
rende Gesprdache abzubauen.

Als Herausforderung erweist sich das Erreichen der niedergelassenen Arzte und Arztinnen.
Dies soll durch eine stirkere Vernetzung mit der Arztekammer zukiinftig verbessert werden.
Zunehmende Reisezeiten (durch die Erweiterung der Pilot-Region) sowie eine steigende An-
zahl an Familienbegleitungen fiihren zu einem Engpass an Personalressourcen. Um dem ent-
gegenzuwirken soll regelmaRig Uberpruft werden, welche Begleitungen bereits abgeschlossen
werden kénnen (weniger ,Langzeitbegleitungen®).

Um die primare Zielgruppe zu erreichen, haben sich insbesondere Mundpropaganda sowie
personliche Kontaktaufnahme (direkt bei Anbietenden bzw. Zuweisenden, z. B. im Kranken-
haus) als erfolgreich erweisen.

Als hilfreich erwies sich die Moglichkeit, auf organisationsinterne Abteilungen (z. B. Marketing
und PR) zurtickgreifen zu kénnen.
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Tabelle 3.4:

,Gut begleitet von Anfang an! Frithe Hilfen NO Siid“ (NOGKK)

Mittelempfangende
Organisation/en

Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse

Umsetzungszeitraum

1.

1.2015-31.7.2017

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 498.459,81

Geografische

Wiener Neustadt (Stadt und Land), Baden, Neunkirchen

Reichweite
» Schwangere und Familien mit Sduglingen und Kleinkindern von 0 bis maximal 3 Jahren in be-
lastenden Lebenssituationen
. » 247 Familien wurden im Projektzeitraum im Rahmen der Familienbegleitung betreut.
Zielgruppen

Berufsgruppen und Einrichtungen, die rund um die Geburt und bis zu den ersten 3 Jahren
eines Kindes mit Familien tatig sind

Entscheidungstrager/innen (zur nachhaltige Etablierung von Frithen Hilfen im Bundesland )

Aktivitaten und

Einrichten eines Netzwerkmanagements: Teilnahme von zwei Personen an entsprechenden
Schulungen des NZFH.at, Kontaktaufnahme und Sensibilisierung relevanter Institutionen
Etablieren der Familienbegleitung nach Teilnahme an entsprechenden Schulungen
Durchfihren einer detaillierten lokalen Struktur- und Netzwerkanalyse

Identifikation und Einbindung der relevanten Verantwortungstrager auf Landesebene (Abstim-
mungsgesprache)

Sensibilisierung der Primarzuweisenden, z. B. durch personliche Gesprache und Einladung zu

Methoden Vernetzungsformaten
» RegelmaRig stattfindende Expertengremien sowie Runde Tische mit Kooperations- und Netz-
werkpartnern/-partnerinnen
» Auftaktveranstaltungen in jedem Bezirk sowie fortlaufende Aktivititen der Offentlichkeits-
arbeit
» Dokumentation mittels FRUDOK (vom NZFH.at bereitgestellt) sowie Teilnahme an ésterreich-
weiter Evaluation der Friihen Hilfen
» Erste Schritte zum Austausch mit dem zweiten Frithe-Hilfen-Netzwerk in Niederosterreich,
betreut vom Land, wurden gesetzt.
» Fortgefiihrt wird die bereits begonnen Vernetzung zur ressortibergreifenden Zusammenarbeit
Nachhaltigkeit auf politischer Ebene.

Weiterfuhren und Ausbau der Aktivititen im Rahmen der Vorsorgemittel-Periode 2017-2021.
Nach derzeitiger Planung soll zukiinftig auch ein gemeinsames Finanzierungskonzept mit dem
Land und den bundesweiten Krankenversicherungstragern erarbeitet werden.

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 3.4

Lernerfahrungen /
Empfehlungen fir
Transfer

Fiir das erfolgreiche Etablieren der Aktivitaten bedarf es einer regelmaRigen Netzwerkpflege.
Erst durch mehrmalige (personliche) Kontakte entsteht Vertrauen, das erfordert viel Zeit. Zu-
dem muss die Form der Zusammenarbeit individuell gestaltet und fortlaufend gepflegt wer-
den.

Die interdisziplindre Zusammensetzung der Teilnehmenden ist ein Mehrwert fiir die Experten-
gremien und Runden Tische.

Es gilt stets, die Vorteile einer Vernetzung transparent zu machen und zu kommunizieren.
Die multiprofessionelle Zusammensetzung des Teams ist auch im Rahmen der Familienbeglei-
tung von grofem Vorteil.

Obwohl die elektronische Falldokumentation einen nicht zu unterschédtzenden Zeitaufwand
darstellt, wird der Informationsgehalt der Auswertungen als wichtig und positiv eingeschatzt.
Aufgrund mangelnder Moglichkeit der Unterstiitzung durch Dolmetscher/innen stellt die Be-
gleitung von Familien mit Migrationshintergrund eine Herausforderung dar.

Die Familienbegleitung im landlichen Raum ist mit einem héheren Zeit- und Reiseaufwand
verbunden. Aufsuchende Kontakte werden daher teilweise durch verstarkte telefonische Kon-
takte ersetzt.

Bewadhrt hat sich in der Familienbegleitung ein Erstkontakt im Vier-Augen-Prinzip.

Eine klare Rollendefinition sowie Supervision unterstiitzen die persdnliche Abgrenzung der
Familienbegleiterinnen zu den Familien.

Nationale Schulungen sowie liberregionale Vernetzungstreffen fiir Personen der Familienbe-
gleitung und des Netzwerkmanagements werden als sinnvoll und hilfreich erachtet.
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Tabelle 3.5:

,Gut begleitet von Anfang an! Etablierung eines Frihe Hilfen Netzwerks in den Regionen Linz,
Steyr, Vocklabruck und Wels*

Mittelempfangende
Organisation/en

Amt der Oberdsterreichischen Landesregierung und OOGKK

Umsetzungszeitraum

1.

1.2015-31.5.2017

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 881.451,79

Geografische

Linz, Steyr, Vocklabruck und Wels

Reichweite
» Eltern bzw. Erziehungsberechtigte von Kindern bis zum 3. Lebensjahr mit psychosozialen Be-
lastungen und Problemen
» Im Projektzeitraum wurden 455 Schwangere/Familien dem Frithe-Hilfen-Netzwerk zugewie-
sen
Zielgruppen » Entscheidungstrager/innen, die von zentraler Relevanz fir das nachhaltige Etablieren von Frii-

hen Hilfen im Bundesland bzw. in der Region sind, sowie alle Berufsgruppen mit Bezug zur
Primarzielgruppe im stationdren und niedergelassenen Bereich

Uber 3.500 Kooperationspartner/innen wurden identifiziert und iiber die Aktivititen infor-
miert sowie - wo moglich - eine Zusammenarbeit aufgenommen.

Aktivitaten und
Methoden

Einrichten einer Steuerungsgruppe mit Vertretern/Vertreterinnen der OOGKK und entspre-
chenden Abteilungen des Landes Oberdsterreich (Gesundheit, Soziales, Kinder- und Jugend-
hilfe) sowie geteilte MaBnahmenleitung seitens OOGKK und Land 00

Durchfihren von o6ffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen (4 Auftaktveranstaltungen) sowie
Aktivitdten zur Sensibilisierung unterschiedlichster Fachgruppen (z. B. Info-Schreiben, Aufbe-
reitung von Materialien, Antrittsbesuche in Krankenanstalten; Abhalten von Projektprdsentati-
onen, Initiieren von ,Runden Tischen" etc.)

Verankerung von Frithen Hilfen in Ausbildungscurricula anderer Professionen, z. B. fiir DGKP,
sowie Konzeption einer Fortbildungsreihe ,Seelische Gesundheit in der frithen Kindheit* und
Umsetzen an der MedAk in Oberdsterreich

Netzwerkmanagement (4 Personen, je eine pro Region) mit Funktion der Teamleitung in der
Familienbegleitung, Anlaufstelle fur Fallzuweisungen sowie Aufbau regionaler Kooperationen
Familienbegleitung (Hausbesuche, telefonische Kontakte und Beratung)

Sicherstellen von Dolmetsch- und Ubersetzungsleistungen sowie Aufbereiten von Informati-
onsblattern in verschiedenen Sprachen

Zusatzliche Expertengremien und Supervisionseinheiten zur Qualitatssicherung der Mitarbei-
ter/innen des Frithe-Hilfen-Netzwerks

Dokumentation mittels FRUDOK (vom NZFH.at bereitgestellt) sowie Teilnahme an ésterreich-
weiter Evaluation der Frithen Hilfen

Nachhaltigkeit

Etablieren eines eigenen Kompetenz- bzw. Funktionsbereichs der Frithen Hilfen durch das
Herbeifiihren eines Commitments politischer Entscheidungstrager/innen sowie aller beteilig-
ten Berufsgruppen und Institutionen (Verankerung einer gemeinsamen Vision von ,Frithen Hil-
fen in den regionalen Netzwerken*

Gemeinsame Planung und Durchfithrung der MaBnahme durch das Land OO und der OOGKK
Weiterfihren der Aktivitaten durch Vorsorgemittel im Rahmen der Finanzierungsperiode
2017-2021 sowie zusitzliche Mittelbereitstellung aus dem OO Gesundheitsférderungsfonds

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 3.5

» Das Etablieren von Frithen Hilfen, insbesondere der Familienbegleitung, stellte sich als her-
ausfordernd dar. Es galt sowohl im Rahmen alltagspraktischer Kooperationen als auch auf
Ubergeordneter Ebene entsprechende Aufklarungsarbeit bei den jeweiligen Interessensgrup-
pen zu leisten.

» Der Netzwerkaufbau nahm sehr viel mehr Zeit in Anspruch als urspriinglich angenommen,;
MaRnahmen zur besseren Steuerung des Arbeitseinsatzes wurden getroffen, bspw. der Einsatz
telefonischer Beratungen.

» Die operative Netzwerkarbeit konnte im Umsetzungszeitraum von der tUbergeordneten Pro-
jektleitungsebene auf das Netzwerkmanagement ubertragen werden.

Lernerfahrungen / Die Erreichbarkeit niedergelassener Vertrags- und Wahlarzte gestaltete sich oftmals als

Empfehlungen fiir schwierig, sodass unterschiedlichste Kommunikations- und Sensibilisierungsstrategien

Transfer genutzt wurden, um diese zu informieren.

» Das Einbinden von Sozialarbeitern/Sozialarbeiterinnen der Kinder- und Jugendhilfe in die Ar-
beit der Expertengremien hat sich als zielfihrend erwiesen.

» Zu Erh6hung der Zielgruppenerreichung wurden Beratungsstunden der Familienbegleitung in
den Krankenanstalten Linz, Wels, Steyr und Vocklabruck sowie in den Raumlichkeiten des
Quartiersmanagements in Wels eingerichtet.

» Als langfristige Perspektiven wurden das Ausrollen der MaRnahme auf das gesamte Bundes-
land, das Uberfiihren in eine stabile Regelfinanzierung, das Ausweiten der Zielgruppe auf Fa-
milien mit Kindern bis 6 Jahre sowie das Einfiihren eines ,Basismodells”, das Leistungen fiir
alle Schwangeren/Familien vorsieht (It. Rahmenkonzept des NZFH), in Aussicht gestellt.

¥

Quelle: IDDS-Gesundheit (2017e); Darstellung: GOG
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Tabelle 3.6:

,Etablierung von zwei regionalen Frihe Hilfen-Netzwerken im Bundesland Salzburg“

Mittelempfangende
Organisation/en

Land Salzburg / Landessanitatsdirektion und SGKK

Umsetzungszeitraum

1.

1.2015-30. 6. 2017

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 330.197,97

Geografische

Ganz Salzburg (im Rahmen der Umsetzung gegliedert in die Region Nord inkl. Stadt Salzburg

Reichweite sowie Pinzgau - Pongau - Lungau)
» Schwangere und Familien mit Sduglingen und Kleinkindern bis max. 3 Jahre in belastenden
Lebenssituationen
» 164 Familien konnten im Rahmen der Familienbegleitung (wahrend 16 Monaten) erreicht
werden.
. » Entscheidungstrdager/innen, die von zentraler Relevanz firr das nachhaltige Etablieren von Fri-
Zielgruppen

hen Hilfen im Bundesland bzw. in der Region sind, sowie Berufsgruppen und Einrichtungen,
die rund um die Geburt und bis zu den ersten 3 Jahren eines Kindes mit Familien tatig sind

Im Rahmen einer Ist-Analyse konnten rund 160 relevante Organisationen/Institutionen identi-
fiziert und im Rahmen von weiterfihrenden Vernetzungsaktivititen konnten im Umsetzungs-
zeitraum mehr als 1.000 Personen erreicht werden.

Aktivitaten und

Etablieren des Netzwerkmanagements und der Familienbegleitung durch Umstrukturierungs-
malnahmen innerhalb der Abteilung des Landes Salzburg

Jene Familien/Frauen, die aufgrund von Kapazitatsengpdssen nicht durch die Familienbeglei-
tung unterstiitzt werden konnten, wurden an andere Angebote bzw. Netzwerkpartner verwie-
sen.

Sensibilisierung und Einbindung relevanter zuweisender Stellen durch Erarbeiten spezifischer
Kommunikationskonzepte fur unterschiedliche Fach-/Personengruppen

Durchgefiihrt wurden bspw. personliche Gesprache, runde Tische, Informationsweitergabe zu

Methoden Frihen Hilfen bei fachspezifischen Veranstaltungen sowie eine Frithe-Hilfen-Tagung; diverse
Informationsmaterialien wurden bereitgestellt.

» Bewusstseinsbildung und Information fiir die breite Offentlichkeit (Pressekonferenz, Eltern-
briefe, Infos in Medien der Partnerorganisationen)

» Initilerung eines interdisziplindren Expertengremiums

» Dokumentation mittels FRUDOK (vom NZFH.at bereitgestellt) sowie Teilnahme an &sterreich-
weiter Evaluation der Frihen Hilfen. Zusatzlich wurde eine Zufriedenheitserhebung bei den
Netzwerkpartnern durchgefiihrt.

» Organisationsentwicklungsprozess in zwei Salzburger Landesabteilungen als Grundlage fir
das nachhaltige Etablieren von Frithen Hilfen (Personalressourcen etc.) wurde erfolgreich
durchgefiihrt.

» Ein GroRteil der Kosten fiir Netzwerkmanagement und Familienbegleitung wurde bereits im
Pilotprojekt vom Land Salzburg tibernommen und wird auch nach dessen Ende weiterfinan-

Nachhaltigkeit ziert.

Um Frihe Hilfen langfristig auch im medizinischen Bereich zu verankern, sollen entspre-
chende Fortbildungen in Zukunft tiber den Gesundheitsférderungsfonds des Landes Salzburg
und der SGKK finanziert werden.

Eine Weiterfiihrung / ein Ausbau der Aktivitaten ist zudem im Rahmen der Vorsorgemittel-Pe-
riode 2017-2021 geplant.

Fortsetzung nachste Seite

Kapitel 3 / Uberblick tiber die EinzelmaRnahmen ] 9



Fortsetzung Tabelle 3.6

» Es braucht (viel) Zeit, um ein einheitliches Verstandnis tber Frithe Hilfen und gemeinsame
Vorgangsweisen zu erwirken.
» Die Bereitstellung von Fortbildungsmoglichkeiten kann die Motivation der Mitarbeitenden for-

dern.
Lernerfahrungen /

Empfehlungen fiir
Transfer

» Es hat sich als zielfuhrend erwiesen, Informationseinheiten zu Frihen Hilfen an fachspezifi-
sche Veranstaltungen/Fortbildungen ,anzuhdngen®.

» Erprobung von Video-Dolmetsch im Rahmen der Familienbegleitung wird avisiert.

» Eine einheitliche Dokumentation und regelmaRige Auswertung dieser ermdglicht die zielge-
richtete Weiterentwicklung der Aktivitaten.

» Es wird empfohlen, die gesamtkoordinierende Stelle auf Landesebene anzusiedeln.

Quelle: Land Salzburg und SGKK (2017); Darstellung: GOG
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Tabelle 3.7:

,Gut begleitet von Anfang an! Friihe Hilfen Steiermark”

Mittelempfangende
Organisation/en

Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Umsetzungszeitraum

1.

1.2015 - 30. 6. 2017

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 377.632,37

Geografische

Bruck an der Mur, Miirzzuschlag sowie Sudoststeiermark

Reichweite
» Schwangere und (werdende) Eltern mit Kindern bis zum dritten Lebensjahr in belastenden Le-
benssituationen
» 52 Familien im Umsetzungszeitraum in der Region Siidoststeiermark im Rahmen der Familien-
begleitung unterstitzt
Zielgruppen » Entscheidungstrager/innen, die von zentraler Relevanz fiir das nachhaltige Etablieren von Frii-

hen Hilfen in der Steiermark bzw. in den Regionen sind, sowie Berufsgruppen und Einrichtun-
gen, die rund um die Geburt und bis zu den ersten drei Lebensjahren eines Kindes mit Fami-
lien tatig sind

Ca. 500 Personen/Organisationen im Rahmen von diversen Sensibilisierungs- und Vernet-
zungsaktivitdten erreicht

Aktivitaten und
Methoden

»

Einrichten einer Steuerungsgruppe auf Ebene der politischen Biiros (Fachbereiche Gesundheit,
Bildung, Soziales/Integration) und der STGKK sowie Einrichten einer fachlich-operativen Ar-
beitsgruppe mit Vertretungen vorab genannter Organisationen

Einrichten eines regionalen Netzwerkmanagements pro Region sowie einer Ubergreifenden
Gesamtkoordination

Umsetzen verschiedener Vernetzungstatigkeiten auf lokaler Ebene (Auftaktveranstaltung, bila-
terale Gesprache, Runde Tische etc.); als besonders wichtig erwies sich u. a. die Zusammenar-
beit mit den Bezirkshauptmannschaften.

Schriftliche Information aller Netzwerkpartner tiber die Frihen Hilfen in der Steiermark sowie
Einladung zur Kooperation

Etablieren der Familienbegleitung in der Region Siidoststeiermark

Betreuung auch von Familien aus dem angrenzenden Bezirk Leibnitz, wenn diese im

LKH Feldbach entbunden oder andere Angebote in der Stidoststeiermark in Anspruch genom-
men haben

Einrichten eines Expertengremiums fur jede Region

Gesprache und Sondierung von Kooperationsmdoglichkeiten mit Einzelinitiativen zu Frithen Hil-
fen, die unabhangig und nicht konzeptkonform It. Bundesempfehlungen umgesetzt wurden
Dokumentation mittels FRUDOK (vom NZFH.at bereitgestellt) sowie Teilnahme an &sterreich-
weiter Evaluation der Frihen Hilfen und ergdanzende Durchfiihrung einer Fokusgruppe mit
Netzwerkpartnern/-partnerinnen der Siidoststeiermark

Nachhaltigkeit

Commitment zur Umsetzung der Frithen Hilfen und Zusammenarbeit im Rahmen einer Steue-
rungsgruppe sowie fachlich-operativen Arbeitsgruppe, in welche unterschiedliche Fachberei-
che auf Landesebene sowie die STGKK eingebunden sind

Bestreben, Frithe Hilfen langfristig als Teil der Praventionsketten zu etablieren (wird aktuell
vom Bildungsressort forciert)

Erarbeiten eines Gesamtkonzepts zur nachhaltigen Etablierung der Friithen Hilfen in der Steier-
mark

Weiterfihrung und Ausbau der Aktivitaten im Rahmen der Vorsorgemittel-Periode 2017-2021

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 3.7

» Die sinnvollste KommunikationsmaBnahme, um die primére Zielgruppe zu erreichen, ist jene
Uber sensibilisierte Fachkrafte (z. B. LKH als Primarzuweiser unmittelbar nach der Geburt).
Als schwierig gestaltet sich bis dato die Einbindung der niedergelassenen Gyndkologen/
Gynakologinnen.

» Ebenso wichtig ist die Vernetzung und Definition von Schnittstellen und wechselseitigen Un-
terstitzungsmoglichkeiten mit der Kinder- und Jugendhilfe. Da im Bereich Kinder- und Ju-
gendhilfe gerade eine Umstellung auf ,Flexible Hilfen“ stattfindet, gilt es, zukiinftig insbe-
sondere an einer gemeinsamen Begriffs— und Rollendefinition sowie der Entwicklung eines
gemeinsamen Konzepts zu arbeiten.

» Als Dokumentationsstandard in der Familienbegleitung wurde der Standard aus dem Psycho-
therapie- bzw. Psychologengesetz festgelegt.

» Partizipation ist auf allen Ebenen - von den Familien bis zur Politik - entscheidend.

» Als hilfreich haben sich eine landesweite Steuerung sowie zusdtzliche regionale Leitungs-
teams erwiesen.

» Netzwerkarbeit und das Etablieren eines gemeinsamen Verstandnisses von Frithen Hilfen be-
notigen Zeit und Geduld.

» Eine Weiterentwicklung bundesweiter Vorgaben und Hilfestellungen zu Frihen Hilfen (Kon-
zept- und Leitfadenentwicklung, langfristige Finanzierung etc.) werden gewinscht.

Lernerfahrungen /
Empfehlungen fir
Transfer

Quelle: IDDS-Gesundheit (2017f); Darstellung: GOG
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Tabelle 3.8:

,Netzwerk Gesund ins Leben Tirol“

Mittelempfangende
Organisation/en

Amt der Tiroler Landesregierung
TGKK

Umsetzungszeitraum

1.

1.2015-31.10. 2017

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 437.063,84

Geografische

Innsbruck Stadt und Land, Landeck und Lienz

Reichweite
» Schwangere und Familien mit Sduglingen (bis zum 1. Lebensjahr) in besonderen medizini-
schen Problemlagen sowie in Ausnahmeféllen bei Kleinkindern (bis zu max. 3 Jahren);
Betreuung von 231 Familien im Rahmen der Familienbegleitung
. » Entscheidungstrdager/innen, die von zentraler Relevanz fiir das nachhaltige Etablieren von Fri-
Zielgruppen

hen Hilfen im Bundesland bzw. in der Region sind, sowie Berufsgruppen und Einrichtungen,
die rund um die Geburt und bis zu den ersten 4 Lebensjahren eines Kindes mit Familien tdtig
sind; bereits im ersten Umsetzungsjahr konnten tiber 250 personliche Kontakte verzeichnet
werden.

Aktivitaten und
Methoden

Einrichten einer Steuerungsgruppe mit Vertretungen seitens des Landes Tirol und der TGKK
Ausschreiben und Beauftragen zur externen Umsetzung der Familienbegleitung

Schulen der Familienbegleitung und des Netzwerkmanagements (inkl. Ersatz fur Urlaubsver-
tretungen, Karenzvertretung etc.)

Durchfuihren von Auftaktveranstaltungen sowie SensibilisierungsmafRnahmen (Schulungen) fir
Primarzuweisende; Durchfiihren begleitender personlicher Gesprache

Etablieren von halbjahrlichen (themenspezifischen) Runden Tischen fiir einen Fachaustausch
der Kooperationspartner/innen und lokalen Akteure sowie Zusenden regelmaRiger Informatio-
nen zur MaBRnahme (Update per Newsletter)

Aufsuchende Arbeit im Rahmen der Familienbegleitung

Einrichten einer ,Anlaufstelle bei psychischen Belastungen rund um die Geburt“: gratis Tele-
fonhotline mit Clearingfunktion, Méglichkeit zur Begleitung zu notwendigen Therapien durch
die Familienbegleitung; Aufbau eines Pools an Therapeutinnen/Therapeuten und Psychia-
tern/Psychiaterinnen mit Schwerpunkt postpartale Depression

Erproben therapeutischer Mutter-Kind-Gruppen in einem Bezirk (Reutte)
Netzwerkmanagement: regionale Umsetzung fiir jede Region, jedoch zentrale Steuerung durch
eine libergeordnete Koordinationsstelle

Dokumentation mittels FRUDOK (vom NZFH.at bereitgestellt) sowie Teilnahme an ésterreich-
weiter Evaluation der Frihen Hilfen

Erarbeiten eines Handbuchs sowie einer ,Vereinbarung zur Begleitung“ im Rahmen der Famili-
enbegleitung mit Aufgaben- und Angebotsbeschreibungen sowie einer Rollenklarung
Erarbeiten eines Kommunikationskonzepts, um Familien und Primarzuweisende besser an-
sprechen zu kénnen

Nachhaltigkeit

Einrichten einer Steuerungsgruppe mit Vertretungen seitens des Tiroler Landesgesundheits-
forderungsfonds
Etablieren von Friihen Hilfen als Bestandteil der Tiroler Gesundheitsziele

Weiterfihrung und Verankerung der Aktivititen im Rahmen der Vorsorgemittel-Periode 2017-
2021

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 3.8

Lernerfahrungen /
Empfehlungen fiir
Transfer

Es bedarf einer klaren Aufgaben- und Leistungsbeschreibung der Friithen Hilfen, um eine Ab-
grenzung zu anderen Berufsgruppen und deren Angeboten zu schaffen und damit Konkurrenz
und Verunsicherung vorzubeugen (z. B. Erarbeitung eines Handbuchs zur Familienbegleitung).
Die zielgruppengerechte Aufbereitung von Informationen sowie deren Verbreitung muss im-
mer wieder tUberprift werden. So kann bspw. nicht davon ausgegangen werden, dass inner-
halb von groRen Organisationen immer alle relevanten Informationen weitergegeben werden.
Auch externe Unterstiitzung bei der Erarbeitung von Kommunikationsstrategien/-konzepten
kann hierfur hilfreich sein.

Schulungen fiir Klinikpersonal missen teilweise von langer Hand geplant und gut mit den zu-
standigen Personen abgestimmt werden.

Kleinere regionale Netzwerke, die einen regelmaRigen personlichen Kontakt ermoglichen, sind
besonders bestandig. In Bezug auf die regelmaRige Vernetzung, z. B. im Rahmen von Runden
Tischen, ist besonderes Augenmerk auf die Terminfindung, die Auswahl der zu bearbeitenden
Themen sowie die Referierenden zu legen.

Im Rahmen der Familienbegleitung hat sich gezeigt, dass die Betreuung von Familien mit Mig-
rations- oder Fluchthintergrund teilweise sehr aufwandig ist. Aus diesem Grund wurde als
Aufnahmekriterium fur die Begleitung u. a. sehr gute Deutschkenntnisse (insbesondere der
Mutter) definiert.

Es gilt bereits im Vorfeld, sich intensiv mit dem Thema Personal-Recruiting auseinanderzuset-
zen, da die Anforderungen im Rahmen von Frithen Hilfen recht umfassend und komplex sind.
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Quelle: IDDS-Gesundheit (2017g); Darstellung: GOG
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Tabelle 3.9:

,Netzwerk Familie - Bindungsforderung“ (Vorarlberg)

Mittelempfangende
Organisation/en

Amt der Vorarlberger Landesregierung
VGKK

Umsetzungszeitraum

1.5.2015-31.5.2017

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 228.533,12

Geografische

ganz Vorarlberg

Reichweite
» Familien in belastenden Lebenssituationen (werdende Eltern, Familien mit Kindern von 0-3
Jahren)
» Unterstiitzung von 52 Familien im Rahmen der entwicklungspsychologischen Beratung sowie
von 24 Paaren (mit Babys/Kleinkindern) im Zuge von SAFE
Zielgruppen » Berufsgruppen und Einrichtungen, die rund um die Geburt und bis zu den ersten drei Jahren

»

eines Kindes mit Familien tdtig sind, sowie Gesundheits-, Bildungs-, Betreuungseinrichtungen
und Ausbildungsstatten fiir Fachpersonal

Erreichen von ca. 450 Personen aus den vorab genannten Bereichen im Rahmen der Projekt-
umsetzung

Aktivitaten und

Ergdanzen der bestehenden Aktivititen im Rahmen von ,Netzwerk Familie“ um:

»

Entwicklungspsychologische Beratung (EPB; Unterstiitzungsangebot zur Férderung der elterli-
chen Feinfiihligkeit in der frithen Elternschaft, Aufbau einer gelungenen Eltern-Kind-Bezie-
hung)

Programm ,SAFE" - Sichere Ausbildung fur Eltern (Férderung einer sicheren Bindung zwischen

Methoden Eltern und Kindern von der Schwangerschaft bis zum 1. Lebensjahr des Kindes; geschlossenes
Gruppensetting). Durch zusatzlich aufgestellte Projektgelder konnten finf (anstelle von zwei
geplanten) SAFE-Gruppen durchgefiihrt werden.

» Kooperation und Vernetzung mit relevanten Institutionen, SensibilisierungsmaRnahmen wie
Vortrage und Workshops
» Implementierung der Aktivititen im Rahmen des bereits seit mehreren Jahren bestehenden
Netzwerks Familie
Nachhaltigkeit

»

Die Aktivitdten sollen mit Finanzmitteln aus der neuen Vorsorgemittelperiode 2017-2021 so-
wie aus dem Landesgesundheitsforderungsfonds weitergefiihrt und ausgebaut werden.

Lernerfahrungen /
Empfehlungen fir
Transfer

»

Die Integration der Aktivitaten in vorhandene Strukturen (Netzwerk Familie) hat sich als er-
folgreich erwiesen; insbesondere die Vermittlung der Angebote im Rahmen der Familienbe-
gleitung sind passgenau.

Erst im Zeitverlauf und nach Umsetzung der ersten Aktivitdten steigen das Interesse und die
Nachfrage (z. B. auch bei Vatern; Anfragen zum Umgang mit Geschwisterkindern usw.).

In der Netzwerkarbeit sind persoénliche Kontakte zielfihrender als flichendeckende Informati-
onen. Der aktive Miteinbezug der sekunddren Zielgruppe muss zielgerichtet und geplant er-
folgen.

Um dem bestehenden Bedarf gerecht zu werden, ist die Durchfiihrung von zumindest 3 SAFE-
Gruppen pro Jahr notwendig.

Auch fur die EPB werden durch steigendes Interesse zukiinftig mehr Ressourcen erforderlich
sein. Zur Umsetzung werden flexible Beratungssettings sowie ein multiprofessionelles Team
an Beratern/Beraterinnen empfohlen.

Quelle: IDDS-Gesundheit (2017h); Darstellung: GOG
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Tabelle 3.10:
,Etablierung eines regionalen Frihe-Hilfen-Netzwerks innerhalb der Versorgungsregion Wien
West (12.-17.Bezirk)“

Mittelempfangende WGKK
Organisation/en

Umsetzungszeitraum 1.1.2015-30.6.2017

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 521.533,16

Geografische

. . Sechs Wiener Gemeindebezirke (12., 13., 14., 15., 16. und 17. Bezirk)
Reichweite

» Schwangere und Familien mit Sduglingen und Kleinkindern bis max. 3 Jahre in belastenden
Lebenssituationen; 329 Falle (ca. 987 Personen bei Annahme eines durchschnittlichen 3-Per-
sonenhaushaltes) dieser Zielgruppe im Umsetzungszeitraum erreicht.

Zielgruppen » Entscheidungstrdager/innen, die von zentraler Relevanz fiir das nachhaltige Etablieren von Frii-

hen Hilfen in den Wiener Gemeindebezirken 12. bis 17. Sind, sowie Berufsgruppen und Ein-

richtungen, die rund um die Geburt und bis zu den ersten drei Jahren eines Kindes mit Fami-
lien tatig sind; laufende Erweiterung des bestehenden Netzwerkes

» Schulung der Familienbegleitung und des Netzwerkmanagements

» Fortlaufende Struktur- und Netzwerkanalyse sowie kontinuierlicher Strukturaufbau und Pflege
von Kooperationen (z. B. durch Veranstaltungen wie Runde Tische, Vortrdage bei Fachveran-
staltungen, Teilnahme an Bezirkstreffen und Einrichten einer eigenen Arbeitsgruppe zum
Thema ,Kooperation®)

» Laufende Familienbegleitung (Hausbesuche, Prasenz in Spitdlern der Modellregion etc.)

» Einrichten einer Telefonstelle mit Clearing-Funktion

» Etablieren von zwei ergdnzenden Gruppenangeboten, offener ,Babytreff‘ sowie eine geschlos-
sene Gruppe fur Mitter mit einer psychischen Erkrankung (,Mitterseelen®)

» Feldstudie zur Erhebung der Bediirfnisse von Frauen/Mduttern aus der tiirkischsprachigen

Aktivitdten und L ) ) .
Community in Wien und Ableitung entsprechender MaRnahmen zum besseren Erreichen dieser

Methoden . ) . ) . T
(z. B. Vorstellung von ,gutbegleitet” in Vereinen, (Weiter-)Entwicklung von spezifischen Ar-
beitsmaterialien etc.)

» Durchfiihren einer Frithe-Hilfen-Tagung in Wien sowie weitreichende Aktivititen zur Offent-
lichkeitsarbeit und Sensibilisierung (z. B. Vortragstatigkeit fur Schiler/innen der Krankenpfle-
geschule; Presseaussendungen etc.)

» Erarbeiten eines Nachhaltigkeitskonzepts

» Einrichten einer Steuerungsgruppe mit Vertretern/Vertreterinnen der Stadt Wien, der WGKK,
des Leitungsteams von ,gutbegleitet” und des HVB

» Wéchentliche Teamsitzungen, monatliche Team-Supervision, viermal jahrlich Abhalten eines
Expertengremiums sowie Moglichkeit zur Einzelsupervision nach Bedarf

» Einrichten einer Steuerungsgruppe sowie Erarbeiten eines Nachhaltigkeitskonzepts in

o Abstimmung mit diesem Gremium
Nachhaltigkeit

» Weiterfihrung und Verankerung der Aktivititen im Rahmen der Vorsorgemittel-Periode
2017-2021

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 3.10

Lernerfahrungen /
Empfehlungen fir
Transfer

Die Multiprofessionalitat auf allen Ebenen bringt sowohl inhaltlich als auch strukturell und
kommunikativ eine wesentliche Erweiterung der Kompetenzen fir die Planung und Umsetzung
des Frithe-Hilfen-Netzwerks.

Die Projektarbeit verlangt hohe Motivation und Flexibilitat.

Bewdhrt hat sich ein Vier-Augen-Prinzip beim Erstbesuch im Rahmen der Familienbegleitung.
Hilfreich ist eine gut geschulte telefonische Kontaktstelle, die eine erste Clearingfunktion
tbernehmen kann.

Unterstitzend kénnen punktuelle Sprechstunden in ,niederschwelligen® Einrichtungen wirken.
Im Rahmen der Netzwerkarbeit hat sich die Entwicklung eigener Arbeitsrichtlinien zwischen
Institutionen als wichtige Grundlage erwiesen. Generell gilt es, das ,Gemeinsame“ in den Vor-
dergrund zu stellen und Konkurrenzgedanken durch ein gemeinsames einheitliches Verstand-
nis von Frihen Hilfen ab- bzw. aufzulésen. Dennoch bleibt die Umsetzung des Health-in-all-
Policies-Ansatzes in der praktischen Umsetzung herausfordernd.

Es bedarf eines politischen Commitments zum Aufbau nachhaltiger Strukturen.

Quelle: IDDS-Gesundheit (2017i); Darstellung: GOG
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Tabelle 3.11:

,Nationales Zentrum Friihe Hilfen. Fachliche Begleitung der regionalen Etablierung von Friihen
Hilfen“ (NZFH; BMGF bzw. BMASGK)

Mittelempfangende
Organisation/en

Bundesministerium fiur Gesundheit und Frauen
(neu: Bundesministerium fiur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz)

Umsetzungszeitraum

1.

1.2015-31.5.2017

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 1.083.267,50

Geografische
Reichweite

bundesweit

Zielgruppen

»

»

Die primare Zielgruppe ,Schwangere und Familien mit Sauglingen und Kleinkindern bis max. 3
Jahren in belastenden Lebenssituationen” wird nicht direkt durch das NZFH erreicht. Die
Arbeit des NZFH richtet sich ausschlieBlich an die sekundaren Zielgruppen.

Sekundare Zielgruppe sind die mit der Umsetzung der regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerke be-
fasste Personen und Institutionen.

Im Umsetzungszeitraum konnten 133 Familienbegleiterinnen, 42 Netzwerkmanager/innen,
25 Projektleiter/innen sowie zahlreiche Fachleute und Entscheidungstrager/innen erreicht und
unterstltzt werden.

Zusatzlich stellen Fachoffentlichkeit und Meinungstrager/innen, die im Hinblick auf die breite
Unterstiitzung der dsterreichweiten wie regionalen Verankerung von Frithen Hilfen von zent-
raler Relevanz sind, eine wichtige strategische Zielgruppe dar.

Aktivitaten und
Methoden

»

Bundesweite Abstimmung und Vernetzung (27 Sitzungen im Zeitraum mit Projektgremien wie
Projektleitungsboard, strategischem Lenkungsausschuss, Steuerungsgruppe und Fachbeirat;
zusatzliche Vernetzungstreffen mit Personen der Familienbegleitung und des Netzwerkmana-
gements)

Bereitstellen einer tiberregionalen Dokumentation (Online-Tool zur Falldokumentation der be-
gleiteten Familien sowie zur Dokumentation falliibergreifender Arbeiten, XLS-Tool zur Doku-
mentation der Zuweisenden; Einschulungen zum Umgang mit den Tools)

Vernetzung und Unterstitzung der regionalen Projektumsetzung durch das NZFH (laufende
Beratung per Telefon, Mail oder personlich sowie anlassbezogen Teilnahme an regionalen
Terminen)

Qualitatssicherung (Schulungen fiir die regionalen Umsetzer/innen; im gesamten Zeitraum
wurden im Rahmen von 17 Terminen rund 120 Teilnehmenden geschult. Erganzend gab es
Follow-up und Kurzeinschulungen. Vier weitere themenspezifische eintagige Fortbildungen
(Hausbesuche, postpartale Depression, Vatereinbindung, Eltern-Kind-Bindung) wurden im
Verlauf zusatzlich konzipiert, daran nahmen 61 Personen teil.

Weiterentwickeln der fachlichen Grundlagen zu Frithen Hilfen, z. B. durch Uberarbeitung und
Publikation des ,Idealmodells“/Leitfadens; Erarbeitung themenspezifischer Positionspapiere
(Einbindung von Ehrenamtlichen, Einbindung von Praktikanten/Praktikantinnen, Arbeit mit
Flichtlingsfamilien, fallbezogene Kooperation bei Kindswohlgefahrdung) oder Factsheets
Durchfiihrung einer Analyse zu Wirkungen und Kosten-Nutzen von Frithen Hilfen
Offentlichkeitsarbeit und Wissenstransfer (Erarbeiten und Umsetzen einer Kommunikations-
strategie; Website, vierteljdhrliche Friihe-Hilfen-News, Presseaussendungen, Organisation ei-
ner bundesweiten Fachtagung, Prasentation der Frithen Hilfen bei diversen Veranstaltungen
etc.)

Uberregionale externe Prozessevaluation (IFA wurde beauftrag) sowie Ergebnisevaluation
(queraum. kultur- und sozialforschung wurde beauftragt)

Projektbegleitende Dokumentation und regelmaRige Selbstevaluation sowie -reflexion im
Team des NZFH
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Fortsetzung Tabelle 3.11

»

Nachhaltigkeit »

Erarbeitung einer Nachhaltigkeitsstrategie, die einerseits darauf abzielt, die regionale Umset-
zung von Frihen Hilfen langfristig zu sichern, und andererseits, die langfristige Begleitung
durch das NZFH zu gewadhrleisten

Verlangerung der Strategievereinbarung der Vorsorgemittel bis 2021 zum Thema ,gesund-
heitliche Chancengerechtigkeit bei Kindern und Jugendlichen® und somit Fortfiihrung der be-
gonnenen Aktivitaten im Bereich Frihe Hilfen

Aufnahme des Themas Friihe Hilfen in den im Frihjahr 2017 finalisierten Bundeszielsteue-
rungsvertrag (operatives Ziel 4 ,Optimierung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen in
ausgewahlten Bereichen“ mit MaBnahme auf Bundesebene ,Weiterentwicklung und nachhaltige
Verankerung von Frihen Hilfen (inkl. Festlegung eines nachhaltigen Finanzierungsmodells) bis
Juni 2019

Bereitstellen der erarbeiteten Materialien, Berichte und Informationen zu Frithen Hilfen auf der
Website

Lernerfahrungen /
Empfehlungen fiir
Transfer

Ein solch groRes und komplexes Vorhaben benétigt klare Kommunikations- und Arbeitsstruk-
turen innerhalb des Projektteams; so wurden beispielsweise im Team Hauptansprechpersonen
fiir einzelne Bundeslander definiert. Zudem nahmen auch (neue) Projektteammitglieder an
Schulungen teil, um Details des Projektkonzepts und die wesentlichen regionalen Umset-
zungspartner/innen besser kennenzulernen. Bewahrt haben sich zudem halbjahrlich Reflexi-
onsworkshops im Team.

Ein gemeinsames Verstandnis von Frithen Hilfen bei den Umsetzern/Umsetzerinnen, aber
auch Fachleuten und Stakeholdern herzustellen, ist herausfordernd. Fiir den lokalen Netz-
werkaufbau kontraproduktiv sind ein unklares Profil, fehlende Abgrenzung von Frihen Hilfen
zu dhnlichen Diensten sowie zu frih angesetzte Auftaktveranstaltungen. Empfohlen wird da-
her eine kontinuierliche Zusammenarbeit im Netzwerk, z. B. durch Runde Tische oder Vernet-
zungstreffen, regionale Steuerungsgruppen und Expertengremien. Wichtig ist dabei stets die
Betonung des Netzwerkgedankens und des Charakters der Frithen Hilfen als ergdnzendes und
nicht konkurrierendes Angebot.

Es braucht bedarfsorientierte und flexible Beratung und Unterstiitzung der regionalen Ebene,
dies erfordert einiges an Flexibilitat.

Neben dem Aspekt der Kosteneffizienz hat die Gberregionale externe Evaluation das Gefiihl,
an einer breiten, gemeinsamen Initiative beteiligt zu sein, bei den Umsetzenden gestarkt.
Kooperationen mit und Engagement von Institutionen wie dem BMGF, dem Hauptverband der
Sozialversicherungstrager und den regionalen Umsetzungspartnern/-partnerinnen erleichtern
eine regelmaRige mediale Prasenz.

Die summative Evaluation kommt auf Basis der Gesamtschau der Ergebnisse zu dem Schluss,
dass Frihe Hilfen einen Beitrag zur Forderung der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit
leisten und Voraussetzungen fir ein gestinderes Aufwachsen schaffen. Die primare Zielgruppe
wird Uber die gewdhlten Zugdnge und Aktivitaten gut erreicht. Es gilt, Erfolgsfaktoren wie
bspw. den Empowerment-Ansatz, die Zusammenarbeit und den Austausch in multidisziplina-
ren Teams, das Vier-Augen-Prinzip und die niederschwellige, bedurfnisorientierte Vorgehens-
weise beizubehalten. Ergdnzend sollte im Rahmen zuklnftiger Aktivitdten Gberlegt werden,
wie Ressourcen von interessierten Familien (z. B. Peer-Systeme) und Co-Parenting gefordert
werden kann.

Quelle: IDDS-Gesundheit (2017a); Darstellung: GOG
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3.2 MaRnahmen zum Schwerpunktthema ,Gesundheitskom-
petenz bei Jugendlichen”

Tabelle 3.12:

Xund und Du“ (Land Steiermark)

Mittelempfangende
Organisation/en

Gesundheitsfonds Steiermark

Umsetzungszeitraum

1.

1.2015-31.5.2017

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 377.250,00

Geografische

ganze Steiermark (7 Regionen)

Reichweite
» (Sozial benachteiligte) Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren;
» 3.300 Teilnehmenden im Rahmen von Jugendgesundheitskonferenzen und insgesamt ca.
13.000 Jugendliche wurden im Rahmen aller Projektaktivitaten erreicht.
Zielgruppen » Mulitplikatorlnnen/Mulitplikatoren, die mit der primdren Zielgruppe in Kontakt stehen bzw.

»

diese erreichen (in verschiedensten Bereichen der Jugendarbeit und -wohlfahrt, Lehrkrafte
usw.)

Erreicht wurden 250 Vertreter/innen aus 120 unterschiedlichen Organisationen durch Vernet-
zungsaktivitaten.

Aktivitaten und

Bestandsaufnahme der Jugend- und Gesundheitsinfrastruktur in den 7 Regionen

Initiieren eines Fachbeirats (Einbindung 12 steirischer Fachstellen)

Aufbau regionaler Netzwerke mit relevanten lokalen Organisationen (250 Vertreter/innen aus
120 Organisationen)

Vergabe von Mikroférderungen fiir Aktivitaten zur Férderung der Gesundheitskompetenz von
Jugendlichen, die in Projektgruppen geplant wurden (226 Projekte umgesetzt)

Durchfiihren von 7 Jugendgesundheitskonferenzen unter Einbezug der Jugendlichen sowie

Methoden Kooperationspartner (3.300 teilnehmende Jugendliche)
» Aufbau und Unterstiitzung von Jugendredaktionsteams
» Breite Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation (Projektfolder, Give Aways, Projekthomepage,
diverse Social-Media-Kandle, Pressekonferenzen und -aussendungen etc.; insgesamt 98 Me-
dienbeitrage)
» Externe Prozess- und Ergebnisevaluation
» Nachhaltigkeitsworkshops in jeder Region
» Wurde von Beginn an als eigenes Arbeitspaket beriicksichtigt
» Nachhaltigkeit war im Rahmen eines Evaluation-Corner ein Thema auf Jugendgesundheits-
konferenzen.
» In jeder Region wurde an Ende ein Abschlusstreffen mit Fokus auf Nachhaltigkeit abgehalten.
Nachhaltigkeit Es wurden regionale MaRnahmen zur Gesundheitsforderung fiir Jugendliche sowie zukiinftige

»

Schritte und Handlungsméglichkeiten erarbeitet.

Die erarbeiteten Materialien und Hilfestellungen stehen langfristig zum Download auf der
Projekthomepage zur Verfiigung.

Eine Weiterfuhrung der Jugendgesundheitskonferenzen in der Steiermark ist im Rahmen der
neuen Periode Vorsorgemittel 2017-2021 geplant.
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Fortsetzung Tabelle 3.12

» Das Veranstaltungskonzept der Jugendgesundheitskonferenzen (3-4 Stunden, Messebetrieb
mit Stationenpass, Miteinbezug der regionalen Netzwerke etc.) hat sich bewahrt.

» Pressekonferenzen haben sich insbesondere fir Auftaktveranstaltungen und das Bewerben
eines Fordercalls bewahrt.

» Zusammenfiihrung von mehreren parallel arbeitenden Jugendredaktionsteams zu einem re-
gionenibergreifenden Team (Peers aus Phase | wirkten auch in Phase Il mit) starkte Zusam-

mengehorigkeitsgefiihl und Motivation.
Lernerfahrungen /

Empfehlungen fiir
Transfer

» Empfohlen werden der Aufbau lokaler Netzwerke sowie die Durchfiihrung von zwei bis drei
Netzwerktreffen pro Region und Jahr.

» Das Etablieren von regionalen Netzwerken ist abhdngig von Personen, die sich dafur verant-
wortlich fihlen (und entsprechende Kompetenzen/Ressourcen haben).

» Fur die Zukunft angedacht werden konnten Elternabende vor/nach der Konferenz sowie spe-
ziell entwickeltes Unterrichtsmaterial fiir teilnehmende Schulen vor Besuch der Jugendge-
sundheitskonferenzen.

» Die Nachhaltigkeitsworkshops waren vergleichsweise gering besucht. Fir vergleichbare zu-
kunftige Vorhaben wird empfohlen, gezielte Anreize fir die Teilnahme dran zu schaffen.

Quelle: IDDS-Gesundheit (2017j); Darstellung: GOG
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Tabelle 3.13:

,Roll-out Jugendgesundheitskonferenz“ (Land Wien)

Mittelempfangende
Organisation/en

Wiener Gesundheitsforderung - WiG

Umsetzungszeitraum

1.

1.2015-31.12. 2016

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 521.553,16

Geografische

12 Wiener Gemeindebezirke (3., 4.,6.,7.,8.,9.,11.,12.,14., 15., 17 sowie 23. Bezirk)

Reichweite
» Soziodkonomisch benachteiligte Madchen und Burschen im Alter zwischen 12 und 19 Jahren in
der auRerschulischen und schulischen Jugendarbeit der 12 Wiener Gemeindebezirke; ca. 1.800
i Jugendliche wurden im Rahmen der Umsetzungsaktivitaten erreicht.
Zielgruppen

»

Leiter/innen und Jugendbetreuer/innen der auRerschulischen Jugendarbeit, Direktoren/Direk-
torinnen und Lehrer/innen in Schulen sowie Entscheidungstrager/innen in den Bezirken;
knapp 300 Personen wurden erreicht.

Aktivitaten und
Methoden

Projektvorstellung und Kooperationsaufbau auf Stadt- und Bezirksebene

Begleitungs- und Unterstiitzungsangebot (15 Coaching-Einheiten pro Bezirk; Infomappe,
Sachkostenbudget zur Umsetzung von Initiativen)

Informationsveranstaltungen und/oder Abstimmungsgesprache (Startworkshops, Einrichtung
von Koordinationsteams und Durchfiihrung von Abstimmungstreffen)

Partizipative Planung und Umsetzung einer Jugendgesundheitskonferenz pro Bezirk
RegelmaRige Update-Besprechungen mit Stakeholdern

Erstellen von Schulungsmaterialien (Leitfaden, Film)

Abschlusstagung zur Prasentation und Diskussion der Ergebnisse

Verschiedenste Aktivitiaten zur Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation

Externe Prozess- und Ergebnisevaluation

Nachhaltigkeit

Die Berticksichtigung lokaler Strukturen und bereits bestehender Aktivitaten sowie die Unter-
stitzung von Stakeholdern und Multiplikatoren/Multiplikatorinnen (Begleitung im Rahmen der
Umsetzung sowie Bereitstellen entsprechender Materialien) tragen dazu bei, das Thema Ge-
sundheitskompetenz von Jugendlichen in den jeweiligen Jugend-)Settings zu verankern.
Erarbeitete Schulungsmaterialien werden verteilt und stehen auch nach MaRnahmenabschluss
zur Verfligung.

Ein Wissenstransfer an Interessierte und (weitere) Multiplikatoren/Multiplikatorinnen wurde
zudem im Rahmen der Fachtagung zum Projektabschluss ermoglicht.

Eine Weiterfiihrung der Jugendgesundheitskonferenzen in Wien ist im Rahmen der neuen Vor-
sorgemittel-Periode 2017-2021 geplant.
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Fortsetzung Tabelle 3.13

Lernerfahrungen /
Empfehlungen fiir
Transfer

Ein friihzeitiger Kooperationsaufbau sowie Information tiber das Vorhaben erleichtern die Zu-
sammenarbeit. So kdnnen bspw. entsprechende Aktivitaten besser in der Zeitplanung von Ko-
operationspartnern/-partnerinnen berticksichtigt werden. Lokale Unterschiede gilt es zu be-
rucksichtigen (,Jeder Bezirk tickt anders®).

Bildrechte sowie die Nutzung von Social-Media-Kandlen (z. B. Facebook) gilt es ausfihrlich mit
Projektpartnern/-partnerinnen zu besprechen und die Datenschutzbestimmungen zu beriick-
sichtigen.

Die Terminvereinbarung zur Durchfiihrung der Jugendgesundheitskonferenzen ist herausfor-
dernd. Bewdhrt hat sich eine Auswahl von zwei Terminen, liber die abgestimmt wird.

Das Veranstaltungsformat der Jugendgesundheitskonferenzen (3 Stunden, gedrucktes Pro-
gramm, Stationenpdsse, Berticksichtigung unterschiedlicher Altersgruppen u. a. in der Aufga-
benverteilung, spielerische Zugange und Highlights wie Disco etc.) haben sich bewdhrt.

Ein hohes Engagement der Beteiligten sowie eine positive Grundstimmung tragen wesentlich
zum Projekterfolg bei.

Die Teilnahme von Schulklassen/Jugendlichen, die nicht am Vorbereitungsprozess der Jugend-
gesundheitskonferenzen beteiligt waren, erwies sich als wenig(er) erfolgreich.

Es konnen neue Perspektiven zum Thema Gesundheit eroffnet werden, z. B. im Hinblick auf
psychische und soziale Gesundheit.

ErschlieRen neuer Zielgruppen, z. B. Jugendliche aus Wohngemeinschaften oder im Zusam-
menhang mit arbeitsmarktpolitischen Projekten

Gezieltes Aufbrechen des Zielgruppenmerkmals ,soziale Benachteiligung“ z. B. durch wechsel-
seitiges Lernen bzw. entsprechende Einbindung hoéherer Schulen ermdéglichen

Quelle: IDDS-Gesundheit (2017k); Darstellung: GOG
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Tabelle 3.14:

,Die gute Wahl“ (BMGF bzw. BMASGK)

Mittelempfangende
Organisation/en

Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen
(neu: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz)

Umsetzungszeitraum

1.

1.2015-31.12. 2016

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 61.000,00

Geografische
Reichweite

Ausgewadhlte Schulen in Niederdsterreich und der Steiermark

Zielgruppen

»

»

Schiler/innen im Alter von 10 bis 18 Jahren
Buffetbetreiber/innen sowie Schulpersonal und Eltern der Schiler/innen

Aktivitaten und
Methoden

Gewinnen von Umsetzungs- und Kooperationspartnern/-partnerinnen (Ansprache von Schul-
buffetbetreibern/-betreiberinnen iber mobile Coaches der Initiative ,Unser Schulbuffet®).
Uberpriifen von vier Symbolkennzeichnungsmodellen anhand eines Standardwarenkorbs am
Schulbuffet

Erheben des Warenangebots der teilnehmenden Schulbuffets (jeweils vier Standorte in Nieder-
osterreich und der Steiermark) sowie Bewertung dieser anhand der Nahrstoffkriterien von ei-
nem Kennzeichnungsmodell; darauf aufbauend eine Beschilderung der einzelnen Waren an
den Schulbuffets fur 6-8 Wochen

Qualitative sowie quantitative Erhebung zu den eingesetzten Symbolkennzeichnungen an den
Buffets und deren Auswirkungen

Nachhaltigkeit

»

Da sich keines der getesteten Symbolkennzeichnungsmodelle zum Einsatz im Setting Schul-
buffet als geeignet erwies, um einen Beitrag zur Steigerung der Gesundheitskompetenz von
Kindern und Jugendlichen zu leisten, wurden von weiteren (nachhaltigen) Aktivitaten abgese-
hen.

Lernerfahrungen /
Empfehlungen fiir
Transfer

Das Einholen der Zustimmung von Ministerien und Gremien wie Landesschulraten benétigt
ausreichende Zeitressourcen.

Empfohlen wird, das ausgewahlte Kennzeichnungssystem speziell fuir das Setting Schulbuffet
anzupassen, sowie die Kennzeichnung mit vorhandenen Leitlinien (z. B. Leitlinie Schulbuffet)
abzustimmen.

Langerfristige Kennzeichnungsphasen sowie erganzende Aktivitaten zur Erndhrungsbildung
und zu Umsetzung praxisbezogener Maknahmen werden angeregt, so z. B. eine erganzende
Thematisierung im Unterricht.

Kombination aus verschiedenen Konzepten, die sich an verhaltens- und verhaltnisorientierten
Ansatzen orientieren, im Rahmen der MaRnahmenumsetzung

Es gilt von Anbeginn sicherzustellen, dass unterschiedliche Zielgruppen (Buffetbetreiber/in-
nen, Schiiler/innen, Lehrpersonal etc.) einbezogen werden.

Die Umsetzung von Informations- und KommunikationsmaBnahmen (vorab) wird angeregt.

34

Quelle: IDDS-Gesundheit (20171); Darstellung: GOG
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3.3 Koordinationsstelle Vorsorgemittel

Tabelle 3.15:

,Die Koordinationsstelle Vorsorgemittel* (BMGF bzw. BMASGK)

Mittelempfangende
Organisation/en

Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen
(neu: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz)

Umsetzungszeitraum

1.

1.2015-31.5.2017

Budget
(bewilligte Mittel)

Vorsorgemittel: € 155.732,50

Geografische
Reichweite

bundesweit

Zielgruppen

Alle Personen und Institutionen, die mit der Umsetzung der Vorsorgemittelverwendung befasst
sind

Besucher/innen von 6ffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen zu Vorsorgemittel-Themen
Leser/innen von Informationen liber Themen der Vorsorgemittel in Printmedien und im
Internet

Aktivitaten und
Methoden

Information der Mittelempfanger/innen bezuglich Planung, Durchfiihrung sowie Berichterstat-
tung und Unterstitzung bei allen auftretenden Problemen uber die gesamte Projektlaufzeit,

z. B. durch Erarbeiten von Vorlagen und Hilfestellungen, Feedback per Mail, telefonisch oder
personlich usw.

Prifen von eingereichten Jahres- und Endberichten sowie zugehérigen Abrechnungen sowie
Aufbereiten der Priifungsergebnisse fir diverse Gremien der Bundeszielsteuerung
Abstimmung mit der BGA bzw. Unterstitzung dieser im Hinblick auf die Vertragserstellung so-
wie die Genehmigung von Anderungen der aus Vorsorgemitteln finanzierten MaRnahmen
Initiieren von Vernetzungstreffen, um Austausch und gegenseitiges Lernen der Mittelempfan-
ger/innen und Umsetzer/innen zu unterstiitzen

Aufbereiten eines Online-Dokumentationstools (IDDS-Gesundheit) fiir alle MaRnahmen
Information der Offentlichkeit durch Bereitstellen und Priifen von Informationen iiber Vorsor-
gemittel-Themen in diversen Medien

Nachhaltigkeit

Die Aktivitdten der Koordinationsstelle, wie bspw. die Vorgabe von und die Prifung der Einhal-
tung von Qualitatskriterien oder die Vernetzung der Mittelempfanger/innen, unterstiitzen das
nachhaltige Etablieren der UmsetzungsmaRnahmen.

Das Online-Dokumentationstool IDDS-Gesundheit steht langfristig zur Verfigung.

Lernerfahrungen /
Empfehlungen fir
Transfer

Es gilt, einen guten Ausgleich zwischen strategischen Vorgaben und praxisnahen Umset-
zungsmaoglichkeiten zu ermdglichen, beispielsweise durch regelméaRigen Austausch mit den
zustandigen Gremien sowie mittelempfangenden Organisationen.

Eine Weiterentwicklung der Qualitdtsstandards, z. B. durch Bereitstellen von Leitfiden zu Be-
ginn einer neuen Vorsorgemittel-Periode, soll erfolgen.

Das Sicherstellen des politischen Commitments zu einem inhaltlichen Thema sowie das Bereit-
stellen entsprechender Ressourcen zur Umsetzung von Aktivitdten erfordert die hohe Flexibili-
tat aller Beteiligten - von den Mitgliedern entscheidender Gremien lber die Koordinationsstelle
bis hin zu den MaRnahmenumsetzenden.

Es hat sich bewdhrt, Vernetzungstreffen der Koordinationsstelle an Termine zu koppeln, an
denen ein GroRteil der Vorsorgemittelempfanger/innen ohnehin anwesend ist. Das erhoht die
Teilnahmemaglichkeit von Personen aus dem ganzen Bundesgebiet..

Quelle: IDDS-Gesundheit (2017m); Darstellung: GOG
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