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Unter ,Frithe Hilfen“ versteht man zentral koordinierte, multiprofessionelle Unterstiitzungssysteme mit Angeboten fiir Eltern
und Kinder in der Lebensphase der frithen Kindheit, von der Schwangerschaft bis zum Schuleintritt. Sie zielen darauf ab, Ent-
wicklungsmoglichkeiten und Gesundheitschancen von Kindern und Eltern friihzeitig und nachhaltig zu verbessern und so spa-
teren Storungen und Erkrankungen vorzubeugen. Aus suchtpraventiver Sicht ist der Ausbau Friiher Hilfen sehr zu begriiBen. Die
Abteilung Gesundheit des Landes Oberosterreich, die Oberosterreichische Gebietskrankenkasse und das Institut Suchtpravention
mochten mit dieser Tagung einen Beitrag zum Aufbau eines koordinierten Systems Friiher Hilfen in Oberésterreich leisten.
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TAGUNG 2013

" Redoutensale, promenade 39

4020 Linz | 9-17.00 Uhr.

EDITORIAL

Werte Leserinnen und Leser,

Sucht und schadlicher Substanzkonsum hat immer eine Geschichte und nicht selten sind die
Ursachen dafiir in der friihen Kindheit zu finden. Die Bedeutung der ersten Lebensjahre fiir
die Entwicklung riickt ins Zentrum der Aufmerksamkeit. Das aktuelle Engagement von Bund
und Landern im Bereich der FRUHEN HILFEN ist deswegen aus Sicht der Suchtpréavention sehr
zu begriBen.

Die Familie ist der erste und fiir lange Jahre wichtigste Interventionsort fiir praventive MaR-
nahmen. Neben der erzieherischen Kompetenz von Eltern sind Zeit,Raum und Energie sowie
o6konomische und soziale Sicherheit wesentliche Rahmenbedingungen fiir eine gesunde Ent-
wicklung.

Wer frih hilft, hilft doppelt. Friihe Hilfe bedeutet zum einen friihzeitige Hilfe, das heil3t zu
Beginn der Entwicklung eines Kindes, zum anderen rechtzeitige Hilfe, das heiRt zu Beginn
der Entwicklung eines Problems. Starkung von Eltern von Beginn an kann dazu beitragen,
dass das kommunikative Zusammenspiel in der Familie gut gelingt und liber eine sichere Bin-
dung der Grundstein fiir ein gutes Aufwachsen gelegt wird. Entlastung und konkrete Unter-
stliitzung in schwierigen Situationen konnen helfen, aus dysfunktionalen Teufelskreisen
auszusteigen und die eigenen Ressourcen und Kompetenzen neu zu entdecken. Beides ist
aus suchtpraventiver Sicht enorm wichtig.

Die Suchtforschung zeigt den eindeutigen Zusammenhang zwischen massiven Defiziten in
der friihen Kindheit und spaterer Suchtentwicklung.

Die Feldanalyse hat ergeben, dass in OO eine gute Basis fiir die Etablierung eines Systems
FRUHE HILFEN gegeben ist. Die groBe Herausforderung besteht nun darin, das bestehende
Angebot bedarfsgerecht zu erweitern und breit zuganglich zu machen sowie Strukturen fiir
ein gut koordiniertes Vorgehen zu schaffen.

In diesem Sinne wiinschen wir allen, die diese Herausforderung annehmen, alles Gute.

Christoph Lagemann | Dr. Rainer Schmidbauer
Institutsleitung

=3
e
-
A
1"\.
"
£
L
=
-
-

=
- .
e i
1.-
i P
- v
I‘u
I‘.-
-
a
e
-
gt
o
. =
f
-

o
e gy -
b .J‘:'“-
e I|.--._--
= 1 g
W
——
-
-
Bia. ¥
S T
%
'
=
-
-

. | gt
4l
=

B

FRUMEHILFEN

Was Kinder brauchen.

institut

. sucht
pravention

R0 MENTE ODE



INTERVIEW

Dr. Sabine Haas koordiniert das vom Gesundheitsministerium beauftragte
und aus Mitteln der Bundesgesundheitsagentur im Rahmen der Vorsor-
gestrategie finanzierte Grundlagenprojekt ,Friihe Hilfen“ und ist bei der
Gesundheit Osterreich GmbH fiir den Bereich Privention verantwortlich.
Sie ist Autorin zahlreicher Studien und Artikel zu den Schwerpunkten Pra-

vention, Evaluation, Drogen/Sucht und HIV/Aids. Aktuell arbeitet sie zu
Grundlagen von (struktureller) Pravention und Gesundheitsforderung
sowie zu den Themen ,Strategien zur intersektoralen Verankerung von
Gesundheit“ und ,,Soziookonomische Determinanten der Gesundheit“.

GUNTHER GANHOR IM GESPRACH MIT DR. SABINE HAAS ZUM THEMA FRUHE HILFEN

Der Begriff ,,Friihe Hilfen* ist aufgrund der vielfiltigen Angebote ein sehr
weitlaufiger. Wo beginnen fiir Sie Friihe Hilfen, wo horen sie auf?

Bei Frihen Hilfen muss man zunachst unterscheiden zwischen den kon-
kreten Angeboten fiir die Zeitspanne der frihen Kindheit und einem zentral
koordinierten Netzwerk, das diese Angebote steuern kann. Rund um die
Bedlirfnisse und Lebenslagen von Familien gibt es eine grof3e Vielfalt, die
von der Familienhilfe bis zur Psychotherapie fur Eltern reicht. Ein wichtiges
Kriterium fur ein Friihe-Hilfen-Netzwerk ist eine libergeordnete, zentrale
Koordination. Fiir belastete Familien sollte es auf jeden Fall jemanden
geben, der sie kontinuierlich durch die Angebotsvielfalt begleitet.

Warum ist es wichtig, ein zentral koordiniertes System fiir Friihe Hilfen zu haben?

Eine zentrale Steuerung bietet die Chance, jene Familien besser zu errei-
chen, die die vorhandenen Angebote bislang nicht in Anspruch nehmen,
sie aber dringend bendtigen wirden. Es gibt zwar bereits viele unterschied-
liche Angebote im Hilfesystem, jedoch werden belastete Familien aufgrund
mangelnder Koordination haufig nicht erreicht. Es gibt derzeit keine Stelle,
die einen Ubergeordneten Blick darauf hat, welche Art von Hilfe Familien
in ihrer jeweiligen Situation gerade benoétigen. Genau das ware aber notig:
ein gut organisiertes, effizientes Hilfesystem mit einem zentralen Ansprech-
partner und niedrigschwelligen, vor allem auch aufsuchenden Angeboten
fur belastete Familien. Die involvierten Fachleute haben darauf verwiesen,
dass bei den Friihen Hilfen keine ahnliche Situation entstehen sollte wie
im Altenbereich, wo zum Teil eine Berufsgruppe der anderen die Tirklinke
in die Hand gibt. Damit meine ich, dass zu viel unkoordinierte Hilfe auf ein-
mal auch nicht gut ist, denn das fiihrt wieder nur zu neuer Uberforderung
und Belastung fiir die Familien. Es braucht ein gutes , Case & Care Ma-
nagement”, ein Gesamtiberblick ist n6tig, um gut beurteilen zu konnen,
was fallbezogen gebraucht wird. Denn jede Profession, seien es Hebam-
men, Ergotherapeuten, Psychologen, Arzte usw. hat ihre eigene spezifische
Sicht auf die Familien. Umso wichtiger ist es, dass eine Beziehungskonti-
nuitat aufgebaut wird — eine begleitende Fachkraft, zu der Vertrauen ent-
stehen kann — und ein libergeordnetes Netzwerkmanagement gegeben ist.
Daruber hinaus soll es auch ein beschranktes Basisangebot rund um die
Geburt fur alle Familien geben, also auch fur nicht belastete Familien. Denn
diese Lebensphase stellt fiir alle einen Umbruch dar, wo Unterstlitzung
dankbar angenommen wird. Die vertiefende Unterstiitzung soll aber fiir
Familien in belasteten Situationen sein, denn andere Familien sind ja in
der Regel gliicklicherweise in der Lage, sich ihre Angebote selbst zu holen.

In Deutschland gibt es eine Diskussion iiber Qualitatskriterien, um den Begriff,
aber auch die Zielgruppen fiir Frithe Hilfen klarer definieren zu kénnen. Wie sieht
das in Osterreich aus?

Wir diskutieren das im Zuge des laufenden Grundlagenprojekts Friihe Hil-
fen auch in Osterreich. Es soll auf jeden Fall in Zukunft einen Rahmen fiir
die Entwicklung von Qualitatskriterien geben. Es wird vonseiten der Ge-
sundheit Osterreich GmbH eine konkrete Empfehlung geben, kiinftig Qua-
litatsstandards fiir Friihe Hilfen zu entwickeln, um eine bessere Orientierung
auf diesem Gebiet schaffen zu konnen.

Das Projekt ,,Friihe Hilfen* zielt nicht primér auf die Etablierung neuer Angebote
ab, sondern will vor allem eine Verbesserung der Vernetzung sowie der Inan-
spruchnahme von bestehenden Angeboten erreichen. Ist man da auf einem guten
Weg?

Fakt ist, dass wir regional sehr unterschiedliche Voraussetzungen haben.
In Stadten ist das Angebot meist breiter als am Land. Dazu gibt es auch
Unterschiede zwischen den einzelnen Bundeslandern. Ein wichtiges Ziel
des Projekts ist eine Bestandsaufnahme. Welche Angebote gibt es? Was
fehlt? Das wird auch in Zukunft eine permanente, zentrale Aufgabe der je-
weiligen Netzwerkkoordinatoren/innen sein: zu schauen, was braucht es
vor Ort und wer kann das Gibernehmen? Wichtig in diesem Zusammenhang
ist, dass man auf jenen Angeboten aufbaut, die es bereits gibt. Daher lautet
das Ziel nicht primar neue Angebote zu schaffen. Das Neue ist in diesem
Fall die Vernetzung.

Sollten Friihe Hilfen ausschlieBlich freiwillig in Anspruch genommen werden, oder
wire es sinnvoller mit einem gewissen Nachdruck zu agieren, z.B. finanziell, wie
bei den Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen?

Zu dieser wichtigen Frage gibt es sehr unterschiedliche Positionen. Ich bin
der Meinung, dass die Angebote zu den Frihen Hilfen grundsatzlich frei-
willig in Anspruch genommen werden sollten. Die Praxis zeigt uns, dass
das bei niedrigschwelligen Angeboten auch funktioniert. In Vorarlberg, wo
es ein gut funktionierendes Friihe-Hilfen-Netzwerk (,,Netzwerk Familie”)
gibt, erfolgt der Zugang auch bereits Giber Mundpropaganda, d.h. die Leute
kommen von sich aus. Entscheidend ist aber eine Trennung zwischen Frei-
willigkeit, Unterstiitzung und Kontrolle. Das muss man auch klar und trans-
parent kommunizieren. Wenn zum Beispiel das Kindeswohl gefahrdet ist,
sollte allen Beteiligten klar sein, dass die Jugendwohlfahrt einzuschalten
ist. Da braucht es ein gutes Zusammenspiel zwischen den Institutionen.
Wenn das funktioniert, gibt es auch Akzeptanz vonseiten der Familien. In
Vorarlberg gibt es Falle, wo Familien vom Netzwerk an die Jugendwohlfahrt
weitervermittelt wurden, und diese nach einer gewissen Zeit wieder an das
Netzwerk zurlickverwiesen wurden. Das Vertrauen der Familien zum Netz-
werk war da, und auch die Jugendwohlfahrt wurde positiv wahrgenom-
men, weil die Vorgehensweise von Anfang an klar und ehrlich kommuniziert
wurde.

Wiren zusitzliche Berufsbilder und Ausbildungen, wie zum Beispiel die Famili-
enhebammen in Deutschland, die iiber ihre Kerntatigkeit hinaus auch psychoso-
ziale Begleitung im ersten Lebensjahr des Kindes anbieten, auch fiir Osterreich
denkbar?

Es sollte fiir alle Familien ein gutes Basisangebot vorhanden sein. Dazu
brauchen wir meiner Meinung nach auch mehr Hebammen. Ich kénnte mir
durchaus vorstellen, dass sich auch in Osterreich das Berufsbild der Heb-
amme in diese Richtung erweitern liel3e.

Sie haben das Netzwerk Familie in Vorarlberg angesprochen, wo mit Einverstand-
nis der Eltern aktiv der Kontakt zu den Eltern gesucht wird. Ware es denkbar, Mo-
delle dieser Art fiir ganz Osterreich anzubieten?

Ich halte dieses Kooperationsnetzwerk (Vorarlberger Kinderdorf, aks ge-
sundheit GmbH, Vorarlberger Kinder- und Jugendarzte, Land Vorarlberg)
grundsatzlich flr ein gutes und geeignetes Modell, das auch in anderen
Bundeslandern ahnlich funktionieren kdnnte.

Das Projekt ,Friihe Hilfen* ist bis Ende 2013 konzipiert. Was soll danach passieren?
Wie kann man ein System fiir Friihe Hilfen in Osterreich langfristig etablieren?

Das derzeit laufende Grundlagenprojekt wird von einer Steuerungsgruppe
begleitet, in der sowohl das Gesundheitsministerium, als auch das Fami-
lienministerium sowie der Hauptverband der Sozialversicherungen ver-
treten sind. Ein zentrales Thema in dieser Gruppe ist die Nachhaltigkeit.
Ich habe den Eindruck, dass es allen Beteiligten ein wichtiges Anliegen ist,
das Thema langerfristig weiterzufiihren. Der Hauptverband bereitet derzeit
in Kooperation mit einigen Gebietskrankenkassen und der Osterrei-
chischen Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit ein Pilotprojekt zur Etab-
lierung von Frihen Hilfen-Netzwerken in fiinf Modellregionen (in den
Bundeslandern Wien, Niederosterreich, Oberosterreich, Steiermark und
Karnten) vor. AuBerdem wird die fachliche Grundlagenarbeit voraussicht-
lich auch nach dem Jahr 2013 weitergehen. Zukiinftig sollen die Entschei-
dungstrager auf Landesebene noch starker einbezogen werden. Doch auch
auf Bundesebene braucht es weitere und verstarkte Unterstiitzung fir
Frihe Hilfen — so ware es zum Beispiel ein wichtiger Schritt, das Thema
Frihen Hilfen in das kommende Regierungsprogramm aufzunehmen.

Ein Gesamtuberblick ist notig,
um gut beurteilen zu konnen,
was fallbezogen gebraucht wird.



FRUHE HILFEN zielen darauf ab, Entwicklungsméglichkeiten und Ge-
sundheitschancen von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft
frihzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagspraktischer
Unterstitzung wollen Friihe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur
Forderung der Elternkompetenzen von (werdenden) Miittern und Va-
tern leisten. Sie zielen des Weiteren auf eine Verhinderung bzw. Re-
duktion von Entwicklungsstérungen, -verzéogerungen und Krank-
heiten ab. Damit tragen sie maBgeblich zum gesunden Aufwachsen
von Kindern bei und sichern deren Rechte auf Schutz, Férderung und
Teilhabe. Friihe Hilfen umfassen vielfaltige sowohl allgemeine als
auch spezifische, aufeinander bezogene und einander erganzende
Angebote und MaRnahmen, wobei der niederschwellige Zugang von

-—

Autorinnen:

Mag? Sandra Brandstetter
Mag?. Ingrid Rabeder-Fink
Mag? Andrea Schrattenecker

FRUHE HILF

Friihe Hilfen in 00

Mit Friihen Hilfen ist ganz grundsatzlich die Unterstiitzung von Kindern
und deren Eltern in der friihen Kindheit gemeint. Dabei geht es zum
einen um eine Basisunterstiitzung fiir alle und zum anderen um Unter-
stlitzungsangebote fiir Familien bzw. Kinder in schwierigen Situationen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat 2011 ein Grundlagenprojekt
Friihe Hilfen in Auftrag gegeben. Mit diesem Projekt sollen Vorausset-
zungen fur die langfristige Verbesserung der Versorgungsstruktur in
Osterreich geschaffen werden.

Als erster Schritt wurde Osterreichweit eine Feldanalyse durchgefihrt.
Ziel dieser Analyse war eine Bestandaufnahme der vorhandenen An-
gebote, die Erfassung des Begriffsverstandnisses von Fachleuten und
Entscheidungstragerlnnen zum Thema Friihe Hilfen und deren Einschat-
zung der aktuellen Angebotsstruktur und der Entwicklungsmaoglichkei-
ten.

In 00 wurde das Institut Suchtpravention mit der regionalen Umset-
zung der Feldanalyse beauftragt. Es wurden eine Online-Erhebung, ver-
tiefende Interviews mit Vertreterlnnen aus relevanten Praxisfeldern und
eine Diskussion mit Entscheidungstragerlnnen durchgefuhrt.

Ergebnisse der Feldanalyse

Das Thema Fruhe Hilfen ist sowohl fur die interviewten Expertinnen als
auch fiir die Entscheidungstragerinnen von gro3em Interesse. Beson-
ders Vertreterlnnen jener Berufsgruppen, die unmittelbar mit Familien
und Kindern arbeiten, haben sehr viel Fachwissen zum Thema und eine
Vielzahl von sehr konkreten Vorschlagen zur Verbesserung der aktuellen
Situation eingebracht. Sehr deutlich kommt zum Ausdruck, dass Unter-
stlitzung gerade in der frihen Kindheit als duf3erst bedeutsam und
dringlich gesehen wird. Einig sind sich die Befragten auch darin, dass
das bestehende Angebot erhebliche Defizite in Bezug auf flachende-
ckende Verfugbarkeit, Leistbarkeit, allgemeine Zuganglichkeit und
Rechtzeitigkeit aufweist. Die Ebene der medizinischen Versorgung wird
als notwendig, aber bereits gegeben und deshalb nicht als Kernaufgabe
eines Systems Friiher Hilfen gesehen. In der Fokusgruppe wird die Mei-
nung vertreten, dass beim Thema Friihe Hilfen die Pravention starker
fokussiert werden sollte und daflir entsprechend Ressourcen bereitzu-
stellen sind. Denn: Die ausschlieBliche Behandlung von Symptomen
ohne Beriicksichtigung der Gesamtsituation des Kindes/der Familie
greift zu kurz und birgt die Gefahr der ,Medikalisierung” sozialer Pro-
bleme.

Was sollen Friihe Hilfen beinhalten?

Als zentrale Aspekte Friiher Hilfen werden — je nach institutioneller Per-
spektive — genannt: Unterstlitzung bei der Alltagsorganisation, Ange-
bote rund um Schwangerschaft und Geburt, rechtzeitige Unterstlitzung
ohne Stigmatisierung, mehr Angebote auch fir Kinder ohne augen-
scheinliche Probleme, Erziehungshilfen, Information Gber bestehende
Angebote, Wissensvermittlung (kindliche Entwicklung, Ernahrung,...),
Therapieangebote, niederschwellige Angebote ohne Problemgebun-
denheit, gesicherte Grundversorgung in materieller und gesundheitli-
cher Hinsicht, spezifische Unterstiitzung fiir Familien mit besonderen
Herausforderungen, Angebote die entlasten ohne Belehrung und Kon-
trolle, aufsuchende Angebote — frei wahlbar und fir alle zuganglich.

E N zentraler Relevanz ist. (ergebnisbericht 681G 2013)

An wen sollen sich Friihe Hilfen richten?

Neben grundsatzlich allen Kindern zwischen 0-6 und deren Eltern wer-
den in den Interviews werdende Vater und Mutter und Familien mit spe-
zifischen Problemlagen als Zielgruppen fir Frihe Hilfen genannt. Aber
auch Institutionen (Krankenhauser, Magistrat, Sozialvereine, ...) und Be-
rufsgruppen (Arztinnen, Pflegepersonal, Sozialarbeiterlnnen oder Pa-
dagoglnnen,...), die mit diesen in Kontakt sind, sollen verstarkt einbe-
zogen werden.

Wie kommt das Angebot zu den Menschen?

Hier ist man sich einig: Ein niederschwelliger Zugang ohne finanzielle,
administrative oder konfessionelle Barrieren ist Grundvoraussetzung
fir eine optimale Inanspruchnahme der angebotenen Dienstleistungen.
Daruber hinaus gibt es weitere konkrete Vorschlage, etwa die Vermitt-
lung von Angeboten durch kontinuierliche Ansprechpersonen, die Blin-
delung von Unterstlitzungsangeboten unter einem Dach, die Koppelung
an bestehende Angebote und Einrichtungen des Gesundheits- und Bil-
dungssystems. Als weitere MalRnahmen zur besseren Erreichung der
Familien werden Prasenz im unmittelbaren Wohnumfeld, aufsuchende
Angebote, mehrsprachige Angebote, der Einsatz von (neuen) Medien
und die Schaffung von Anreizen durch eine Koppelung an finanzielle
Leistungen genannt.

Knackpunkte Finanzen und Zustindigkeiten

Als grundlegende Voraussetzung aber auch als groR3e Herausforderung
fiir das Gelingen von Friithen Hilfen wird von den Expertinnen und Ex-
perten eine ausreichende finanzielle Ausstattung genannt. In folgenden
Bereichen wird vordringlicher Investitionsbedarf gesehen: im Therapie-
bereich (Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie und Psychotherapie),
bei niederschwelligen bzw. aufsuchenden Angeboten (z.B. Familienhe-
bammen), bei spezifischen und regional verfligbaren Angeboten zur
frihzeitigen Abklarung von moglichen Entwicklungsverzogerungen und
-problemen. Dartber hinaus wird mehr Kostenubernahme durch die
Krankenkassen flir relevante Leistungen vorgeschlagen. Einhellig wird
festgestellt, dass derzeit zu wenige Angebote im Bereich Friihe Hilfen in
Oberdosterreich bestehen. Hier wird ein Ausbau als notwendig erachtet.

Fir die Etablierung eines zentral koordinierten Systems Friihe Hilfen
(vgl. Seite 3) bedarf es nach Einschatzung der Expertinnen neben der
Bereitstellung finanzieller und personeller Ressourcen jedoch noch wei-
terer Rahmenbedingungen: einheitliche bundesweite Standards mit
einer klaren Kompetenzaufteilung, institutionalisierte Kooperationen
zwischen verschiedenen Disziplinen bzw. eine gemeinsame Definition
von Friuhen Hilfen als primarpraventive Aufgabe. Zudem sollten ver-
bindliche Qualitatsstandards gelten. Als weitere zentrale Herausforde-
rung wird die Klarung von Zustandigkeiten gesehen.

Starken, Schwachen, Chancen und Risiken?

Mit Entscheidungstragerlnnen aus den Bereichen Bildung, Soziales und
Gesundheit wurde im Rahmen einer Fokusgruppe eine SWOT-Analyse
erstellt. Es zeigt sich, dass in OO eine sehr gute Basis fiir Friihe Hilfen
besteht. So gibt es viele gute Einzelinitiativen, das Mutter-Kind-Pass Bo-
nussystem, flachendeckend Spielgruppen und Eltern-Kind-Zentren
sowie bestehende Strukturen auf die aufgebaut werden kann (z.B. Ge-
sundheitsplattform, gute Kooperation zwischen Bildung, Gesundheit
und Gemeinwesen). Als problematisch werden von ihnen — ebenso wie



von den Interviewpartnerlnnen — unklare Zustandigkeiten und zu wenig
Vernetzung und Abstimmung zwischen den Kostentragern (Bund, Land,
Gemeinden) gesehen. Das bestehende Angebot wird allerdings als nicht
bedarfsdeckend eingeschatzt. Eine mogliche Fokussierung auf Einzel-
symptome ohne die Berlicksichtigung anderer Belastungsfaktoren (z.B. fi-
nanzielle Probleme, familiare Konflikte) wird als weitere Schwache des
Versorgungssystems benannt. Mit Blick auf die Etablierung eines Friihe
Hilfen Systems in OO werden folgende Risiken gesehen: Entstehung von
Doppelgleisigkeiten durch mangelnde Koordination, lose Einzelkoopera-
tionen statt zentral initiierter Kooperationsstrukturen mit klarem Auftrag
und Entscheidungskompetenzen.

FRUHE HILFEN

Resiimee

Grundsatzlich besteht in allen kontaktierten Berufsgruppen grof3es Inte-
resse am Thema und eine hohe Bereitschaft sich einzubringen. Die Erwar-
tungshaltung ist jedoch klar diejenige, dass zunachst strukturelle und
finanzielle Rahmenbedingungen geschaffen werden mussen, um ein fla-
chendeckendes System Friihe Hilfen etablieren zu konnen. Die einzelnen
Institutionen und Einrichtungen sehen sich kaum in der Lage, die Versor-
gungslage ohne eine solche Veranderung der Rahmenbedingungen we-
sentlich zu verbessern. Konkrete Umsetzungsschritte benotigen Initiative
und Abstimmung auf Ebene der Kostentrager, sowie Koordination durch
eine zentrale Stelle, die einen klaren Auftrag, die nétige Handlungs- und
Entscheidungskompetenz und hohe Akzeptanz hat. Trotz bestehender An-
gebote und engagierter Einzelinitiativen — einige davon werden in dieser
Ausgabe vorgestellt — scheint fur eine nachhaltige Verbesserung der Ver-
sorgungssituation die Schaffung der dargestellten strukturellen Voraus-
setzungen unerlasslich.

aus der Elternperspektive. Ein Gesprach mit jungen Eltern.

Mit welchen Institutionen hast du Kontakt gehabt, seit du wei3t, dass du
schwanger bist, und wie hast du diese Kontakte erlebt?

Mutter: Mit der Beratungsstelle Zoe?, mit Arzten und Krankenhausern.
Die Zoe habe ich gekannt, weil wir im Religionsunterricht einmal dort
waren. Der Kontakt war sehr freundlich, es war aber an sich nichts Neues
fir mich dabei, sondern eher eine Bestatigung fir das, was ich schon
wusste. Die Frauenarztin war auch sehr freundlich und hat sich Zeit fir
mich genommen. Auf der anderen Seite wurde ich aber auch verunsi-
chert. Zum Beispiel war bei einer genaueren Ultraschalluntersuchung der
Magen nicht abbildbar. Und nattirlich mache ich mir dann Gedanken und
Sorgen bis zum nachsten Termin, obwohl es ja sehr unwahrscheinlich ist,
dass mein Baby keinen Magen hat. Und wenn er beim nachsten Ultra-
schalltermin nicht gerade Fruchtwasser geschluckt hatte, ware der Magen
vielleicht wieder nicht abbildbar gewesen, und dann hatte ich mir wieder
unnotige Sorgen gemacht.

Woher hast du Informationen iiber medizinische, finanzielle und soziale Unter-
stiitzungsmoglichkeiten bekommen?

Mutter: Vom Internet und von Infobroschiren. Bei Zoe habe ich viele gute
Broschtuiren bekommen, oder auch bei der Gebietskrankenkasse. Also, so-
bald man zu einer dieser Stellen geht, oder sobald man irgendwo ein
wenig nachfragt, kommt man sehr leicht zu Informationen.

Hattet ihr euch von institutioneller Seite her mehr gewiinscht?

Mutter: Ja, mehr Unterstiitzung im Sinne von Informationen iber natur-
heilkundliche Moglichkeiten. Insgesamt habe ich erlebt, dass die Informa-
tionen oft sehr widerspriichlich sind. Zum Beispiel zum Thema Tragetuch,
oder Uber die antibakterielle Wirkung von Muttermilch, oder woran man
merkt, dass einem Baby ausreichend warm ist. Da gibt es so viele unter-
schiedliche Meinungen dazu. Das ist dann wirklich schwierig, und letzt-
endlich bleibt mir da nur das Vertrauen in meine Intuition.

Was habt ihr insgesamt als starkend und unterstiitzend erlebt?

Mutter: Dass es unserem Sohn gut geht und er sich gut entwickelt. Das

ist sehr bestarkend. Eine gro3e Unterstilitzung ist auf jeden Fall auch die
Familie. Meine Mama und auch alle anderen waren einfach da und haben
mich unterstitzt. Wenn ich irgendetwas gebraucht habe, waren sie da.

Vater: Es war Unterstiitzung von allen Seiten da. Wir haben gliicklicher-
weise keine Ablehnung von unseren Familien erfahren, in dem Sinn, dass
wir ja noch so jung sind und uns eigentlich um unsere Ausbildung kiim-
mern sollten. Es war von Anfang an sofort klar, dass jeder hilft, wie er
kann.

Mutter: Ermutigend ist auch, wenn wir von fremden Leuten beim Spa-
zierengehen zum Beispiel horen ,,So ein zufriedenes Kind!“ oder ahnli-
ches. Oder ganz konkret, dass hin und wieder jemand mit unserem Sohn
spazieren geht. Dass meine Mama oder meine Geschwister manchmal
einfach vorbeikommen und mit ihm spielen wollen, was dann auch unse-
rem Sohn sehr taugt. Da bin ich dann einfach auch ein bisschen entlastet.

Vater: Sehr hilfreich ist auch, wenn einem andere Menschen oder Institu-
tionen keinen Druck machen. Weil der Druck kommt vom Baby selbst,
wenn man merkt, dass etwas nicht passt. Die eigenen Gedanken werfen
einen selbst natiirlich auch oft ganz schon hin und her. Und man versucht
ja eh —man will ja alles richtig machen. Es ist ja nicht so, dass man leicht-
fertig oder experimentierend mit dem Baby oder der Situation umgehen
wurde.

Wenn man allerdings merkt, dass beispielsweise die Eltern — auch wenn
sie nicht allem zustimmen, was man macht — dass sie einen trotzdem un-
terstiitzen. Wenn man einfach spurt und mitkriegt, dass man die Freiheit
hat, eigene Wege zu gehen — und somit kein Druck da ist — ja, das ist schon
sehr befreiend.

Gibt es etwas, was ihr euch in der Schwangerschaft oder auch seit der Geburt
eures Sohnes mehr gewiinscht hittet?

Mutter: Unterstitzung im Sinn von: das Vertrauen in die eigene Intuition
starken. Und mehr Toleranz und Respekt, wenn man etwas ein bisschen
anders machen will.

' Die interviewten Eltern sind beide Anfang 20 und leben mit ihrem 4 Monate alten Sohn in Linz.
2Die Zoe ist eine psychosoziale Beratungsstelle rund um Schwangerschaft und Geburt.

Weitere Informationen

zum Projekt Friihe Hilfen
finden Sie unter
www.fruehehilfen.at
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Warum sich Frithe Hilfen lohnen
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Aus der Forschung wissen wir, wie wichtig fiir die Entwicklung des Kindes die Frilhphase des Lebens ist. Die Betreuung
rund um die so bedeutende Zeit um die Geburt und die ersten Jahre danach weist aber in Osterreich deutliche Liicken
auf; besonders fiir Familien mit weniger Einkommen ist eine gute Begleitung oft nicht leistbar. Osterreich hat enormen
Aufholbedarf was gute und leistbare Hilfen fiir Eltern und Kind in diesen ersten Jahren betrifft. Ziel dabei ist es, Eltern
so friih wie moglich umfassend bei der Aufgabe zu unterstiitzen, ihre Kinder gut und verlasslich zu versorgen, und
eine sichere wie liebevolle Bindung zu ihnen aufzubauen. Eine sichere Bindung zwischen Eltern und Kind legt den
Grundstein fir ein gutes Aufwachsen. Der Mensch wird am Du zum Ich. Wir brauchen — gerade am Anfang den/die
Andere/n um zu uns selbst zu kommen. Zentral fiir das gute Aufwachsen sind die Fragen: Lerne ich den Geschmack
vom zukiinftigen Leben als Konkurrenz, Misstrauen, Verlassen sein, Gewalt? Oder habe ich die Erfahrung qualitatsvoller
Beziehungen, Vertrauen und Empathie gemacht? Werde ich schlecht gemacht und beschamt oder geschatzt und er-
fahre Anerkennung? Ist mein Leben von Unsicherheit, Angst und Stress gepragt, oder von Vertrauen und Planbarkeit?

Kinder mit sicherer Bindung sind selbstbewusster, weniger aggres-
siv/depressiv und haben groReres Einfuhlungsvermogen. Entschei-
dend sind die Selbstregulierungskompetenzen der Kinder, die Fahig-
keit zum Umgang mit dem eigenen Korper, Neugier und Alltagsbe-
waltigung. Und bei den Eltern wirkt es sich auch gut aus: mit hoherer
Selbstwirksamkeit, also die Erfahrung zu machen, dass das eigene
Handeln Wirkung zeigt.’ Oder das Projekt ,Mum Talk“?, das in den
ersten Monaten und im Babyalter ansetzt. Hier geht es darum, dass
Eltern bzw. Mtter die Bedlirfnisse und Signale ihrer Kinder erkennen
und verstehen. Diese Frithen Hilfen richten sich starker an Familien,
die es schwer haben und gro3e Schwierigkeiten auftreten. Mittels
Filmsequenzen konnen sich die Frauen selber in den Interaktionen
mit ihrem Kind sehen — und daraus selbst Schllisse ziehen. Auch hier
zeigen sich die oben angeflihrten positiven Effekte.

Zukunftsgeld

Investitionen in dieser friihen Phase des Kindes zahlen sich aus. Fir
das Kind, flr die Mutter und den Vater. Und auch insgesamt fir die
Gesellschaft. Investitionen im frihkindlichen Bereich haben den hoch-
sten pay off, das hdchste return on investment, zahlen sich am meis-
ten aus. Nie wieder wird man Zukunftsgeld so sinnvoll einsetzen kdn-
nen wie zu diesem Zeitpunkt. Ein investierter Dollar entspricht einer
Rendite von 8 Dollar, bei benachteiligten Kindern betragt sie sogar 16
Dollar, also eine Hebelwirkung, ein Multiplikatoreffekt von 1 zu 16.
(Nobelpreistrager James Heckmann, 2007)3

Heckmann weist darauf hin, dass es nicht um kognitive Wissensfor-
derung geht, sondern um das Wachhalten des Interesses an der Welt.
Der Unterschied bei den Kindern im Perry Preschool Projekt war die
Neugier, die Weltzugewandtheit, die Offenheit fiir Neues. Friihe Hilfen
fordern das Koharenzgefiihl (Antonovsky), die Sicherheit, die Welt
nicht als Bedrohung, sondern als Herausforderung erfahren zu kon-
nen.* Damit das Konzept der Friihen Hilfen wirkt, sind die Eltern ein-
zubeziehen und die FérdermalRnahmen durch hochqualifiziertes Per-
sonal durchzufiihren.

»investitionen im friihkindlichen
Bereich haben den hochsten pay off,
das hochste return on investment,
zahlen sich am meisten aus.“

Soziale Investitionen zahlen sich aus - fiir alle

Laut Europaischer Kommission ist die Beschaftigung im Gesundheits-
und Sozialbereich starker gewachsen als in anderen Bereichen der
Wirtschaft. Zwischen 2000 und 2009 stieg die Zahl der Beschaftigten
im Gesundheits- und Sozialsektor um 4,2 Millionen Menschen, das
ist ein Viertel des gesamten Beschaftigungszuwachses in der europa-
ischen Wirtschaft. Dieser Wirtschaftssektor generiert zudem etwa 5 %
der gesamten wirtschaftlichen Leistung in Europa. Soziale Dienstleis-
tungen umfassen eine enorme Bandbreite: Pflege- und Betreuungs-
leistungen im Kinder- und Altenbereich, Beratungsangebote fiir Men-
schen in sozialen Notlagen, oder auch Wohnangebote fiir Jugendli-
che, die es im Leben schwerer haben. Nicht zuletzt wird dieses Geld
gut eingesetzt, denn jeder verdiente Euro wird von Non-Profit-Orga-
nisationen wieder dazu verwendet, neue Dienste flir die Schwachsten
der Gesellschaft auszubauen.

Das Soziale ist eine Produktivkraft. Die Hilfen flr die Pflege der Oma,
die Assistenz fliir Menschen mit Behinderungen oder die Betreuung
des kleinen Sprosslings sorgen fiir Wachstum, stabilisieren die Wirt-
schaft und stiften sozialen Ausgleich. Sie haben Wachstumsfunktion
bei Beschaftigung. Sie haben stabilisierende Funktion, weil sie Teil-
habe sichern und Nachfrage tUber den Konjunkturzyklus bereitstellen.
Und sie erfullen die Funktion des sozialen Ausgleichs. Besonders die
Dienstleistungen in Pflege, Frihe Hilfen und Bildung reduzieren das
Armutsrisiko und verteilen zu den Schwacheren um.®

Allein die Wiener Kindergarten steigern die volkswirtschaftliche Pro-
duktion um 520 Millionen Euro. Betrachtet man den gesamten Non-
Profit-Sektor, ergibt das eine beachtliche Leistungskraft. Diese tragt
vier Milliarden Euro zur Wertschépfung bei. Davon machen die sozia-
len Dienste 40 Prozent und der Gesundheitsbereich 25 Prozent aus.
Soziale Investitionen zahlen sich aus. Investiert man eine Million Euro
in Kindergarten schafft man 14 bis 15 Vollzeitarbeitsplatze. Dieser
Multiplikatoreffekt kann sich sehen lassen: Die Stromwirtschaft weist
einen Beschaftigungsmultiplikator von 13 auf, der Bausektor von 11,
Tourismus 19. Soziale Dienste sind auch deshalb konjunkturell inte-
ressant, weil sie regional und in strukturschwachen Regionen Jobs
schaffen. Sie stlitzen die Kaufkraft und heben die Haushaltseinkom-
men. Auch wenn hier noch viel zu tun ist, was Bezahlung und Attrak-
tivitat der Jobs angeht.

Osterreich liegt mit seinen Sozialdienstleistungen unter dem EU-
Durchschnitt. Hier gibt es viel ungenttztes Potenzial, das brach liegt.
Diese Ressource muss insgesamt mehr genutzt werden, sonst wer-
den Potenziale fiir die Gesundheit und die soziale Entwicklung von
Kindern einfach liegen gelassen. Morgenstund hat Gold im Mund.
Friihe Hilfen lohnen sich.



Die oberosterreichische Jugendwohlfahrt hat im Bereich der Frithen Hilfen
sehr viel zu bieten: von der Mutterberatung lber Eltern-Kind-Zentren bis
zu Elternbildungsangeboten. Warum diese Angebote nicht immer mit der
Jugendwohlfahrt in Verbindung gebracht werden und welcher Anteil tat-
sachlich auf den medienwirksameren Zwangskontext entfillt: Uber diese
und andere Fragen hat sich Glinther Ganhor mit HR Dr. Gabriele Haring,
Leiterin der Abteilung Jugendwohlfahrt im Amt der 06. Landesregierung
und Dr. Bettina Christian, Leiterin des Bereichs ,,Férderung und Entlastung
von Familien“ in der Jugendwohlfahrt 00, unterhalten.

HR Dr. Gabriele Haring

FRUHE HILFEN DER JUGENDWOHLFAHRT

Was sind die zentralen Angebote der Jugendwohlfahrt fiir Eltern und deren
Kinder im Alter von 0 bis 6 Jahren?

Zu den wichtigsten Leistungsangeboten der Jugendwohlfahrt fiir diese
Zielgruppe zahlen die Eltern-/Mutterberatung, die Eltern-Kind-Zentren
und zahlreiche Elternbildungsangebote. Dazu gibt es in Oberdsterreich
mit den ,lglus” insgesamt flinf erweiterte Mutterberatungsstellen, wo es
neben der klassischen Mutterberatung auch psychologische Angebote,
Elterntreffs und Babygruppen gibt.

Die Mutterberatungsstellen werden haufig als Angebote der Gemeinden wahr-
genommen, werden aber von der Jugendwohlfahrt betrieben und finanziert?

Ja, die Mutterberatung ist das alteste Praventivangebot der Jugendwohl-
fahrt, dass schon seit vielen Jahrzehnten existiert. Da auch ein Arzt vor
Ort ist, wird es aber oft mit dem Gesundheitsbereich in Verbindung ge-
bracht oder Gemeinden werben in ihrem Namen dafiir. Es gab in der Ver-
gangenheit immer wieder 6ffentliche Diskussionen, ob diese Angebote
noch zeitgemal} sind. Wir wissen jedoch aus Erhebungen, dass es von-
seiten der Mutter sehr hohe Zustimmungs- und Zufriedenheitswerte gibt.
Auch den Gemeinden, vor allem im landlichen Bereich, sind diese Ange-
bote als Grundversorgung ein grof3es Anliegen.

Sind lhrer Meinung nach geniigend Angebote im Bereich der Frithen Hilfen
vorhanden?

Die Jugendwohlfahrt hat seit 1991, seit dem Inkrafttreten des Jugend-
wohlfahrtsgesetzes, den gesetzlichen Auftrag, soziale Dienste anzubie-
ten. Die Angebote im Praventivbereich der Jugendwohlfahrt sind mit
Ausnahme der Mutterberatung jedoch nicht flachendeckend, das heif3t
wir haben noch zu wenige Angebote auf diesem Sektor. Aufgrund der
schwierigen finanziellen Lage ist es nicht moglich diese Angebote breit
zu streuen. Wir haben beispielsweise in vielen Kinderschutzzentren War-
telisten und ein weiterer Indikator flir diesen Mangel ist die Tatsache,
dass von den gesamten Ausgaben der Jugendwohlfahrt nur ein relativ
geringer Anteil in die Pravention fliel3t. Der weitaus grof3te Teil der Gelder
geht in die Erziehungshilfe, also dort wo die Kindeswohlgefahrdung lei-
der schon eingetreten ist.

Was sind fiir Sie die wichtigsten Punkte fiir das Gelingen von Friihen Hilfen
auf einer breiten Ebene?

Es sind einerseits niedrigschwellige Angebote notig, die von Mdittern
bzw. von Eltern aufgesucht werden kénnen, andererseits brauchen wir
aber auch Angebote, mit denen wir aktiv zu den Familien gehen, um
ihnen unsere Unterstitzung anzubieten. Der Praventionsbereich der Ju-
gendwohlfahrt ist eine ganz wichtige Nahtstelle zwischen der Jugend-
wohlfahrt und dem sehr umfassenden Gesundheitsbereich. Uns ist es
ein Anliegen, so wie es seit Jahrzehnten auch bei der Mutterberatung
der Fall ist, miteinander und auf Augenhéhe mit dem Gesundheitsbe-
reich, mit der Medizin, an einem Strang zu ziehen. Es geht um ein ge-
meinsames Verstandnis, um gemeinsame Haltungen und auch um eine
Sprache mit der wir die Familien gut erreichen, damit sich die Pravention
in allen Belangen der Frihen Hilfen weiterentwickeln kann. Das ist ein
grol3er Schritt, der sich nur gemeinsam bewaltigen lasst.

Die Einrichtungen der Jugendwohlfahrt werden trotz ihres groBen Aufgabenfel-
des in der 6ffentlichen Wahrnehmung vielfach mit Kindesabnahmen in Verbin-
dung gebracht. Wie haufig kommt es zu dieser letztméoglichen Konsequenz ?

Die Jugendwohlfahrt hat in erster Linie im Vorfeld einer Kindeswohlge-
fahrdung den Auftrag, Familien zu unterstiitzen, wenn sie Hilfe bendtigen
und darauf zu achten, dass es nicht zu einer Kindeswohlgefahrdung
kommt. Im Jahr 2011 wurden in unserem Bundesland 6112 Gefahrdungs-
meldungen von der Jugendwohlfahrt abgeklart. In gut der Halfte der
Falle ergab das Abklarungsverfahren, dass keine Kindeswohlgefahrdung
vorliegt. Haufig werden die Familien durch Betreuung und Kontrolle be-

gleitet, da keine akute Gefahrdung, aber starke Risikofaktoren vorlagen.
Knapp 20 % miindeten in der ,Unterstlitzung der Erziehung”. Das ist eine
Hilfe fiir Situationen, in denen eine Kindeswohlgefahrdung vorhanden
ist, aber das Kind in der Familie bleibt. Es wird aber eine verbindliche
Vereinbarung geschlossen, das heil3t die Eltern konnen sich nicht mehr
aussuchen, ob sie mit der Jugendwohlfahrt zusammenarbeiten oder
nicht. Der weitaus kleinste Teil, im Jahr 2011 waren es 2,5 % der Gefahr-
dungsmeldungen, erfordert die MalRnahme , Volle Erziehung”. In diesen
Fallen wurde das Kind aus der Familie genommen. Derzeit sind insge-
samt rund 1400 Kinder in Oberosterreich fremd untergebracht, das heif3t,
sie leben in Pflegefamilien oder stationaren Einrichtungen.

Leider gibt es ein Personalressourcenproblem in der Jugendwohlfahrt.
Die Fallzahlen bei Kindeswohlgefahrdungsverdacht haben sich in den
letzten Jahren erhoht, und die Sozialarbeiter/innen in den jeweiligen Be-
zirken miissen einen liberaus hohen Anteil ihrer Arbeitszeit flir Erstab-
klarungen aufwenden, d.h. die langerfristige Betreuung leidet darunter.
Das gilt naturlich auch fur die vielen Falle, die auf freiwilliger Zusammen-
arbeit beruhen, da haben wir zwar Angebote, aber noch zu wenige Res-
sourcen um Einzelfallhilfen zu geben. Das wollen wir in Zukunft noch
ausbauen, weil es nicht das Ziel sein kann, zu warten, bis die Belastung
in den Familien so grofR ist, dass das Kindeswohl gefahrdet ist — und zwar
in einem Ausmal3, dass wir in den Zwangskontext gehen mussen. Je fri-
her die Hilfen ansetzen, desto besser, denn je alter die Kinder werden,
desto schwieriger wird auch der Zugang zu den Kindern.

Wie sieht das in der Praxis aus, gibt es bei der Abklarung der Fille
eine Art Stufenplan?

Wir haben im Rahmen einer sozialen Diagnose verschiedene Checklisten,
die den Mitarbeitern bei der Einschatzung der Falle helfen. Wo muss ich
hinschauen? Was ist zu beachten, dass ich mich der Entscheidung na-
here? Jede Situation ist unterschiedlich und nicht immer eindeutig. Da-
riber hinaus steht fliir komplexe Situationen seit zwei Jahren auch das
so genannte ,Multiprofessionelle Diagnostik Team*” (MDT) zur Verfu-
gung. Dieses Team besteht aus klinisch-psychologischen, psychiatri-
schen bzw. sozialpadagogischen Expertinnen und Experten und unter-
stlitzt bei Bedarf die Sozialarbeiter der Bezirkshauptmannschaften.

Relativ neu ist das Angebot Schule und Sozialarbeit. Konnten Sie dieses Ange-
bot kurz beschreiben und welche Erfahrungen wurden hier bislang gemacht?

Wir bieten seit dem Jahr 2008/09 diesen neuen sozialen Dienst in ober-
osterreichischen Pflichtschulen an. Das ist eine grof3e Errungenschaft im
Praventivbereich, auf die ich sehr stolz bin. Es handelt sich dabei um eine
Kooperation mit dem Schulbereich in der Bezirksverwaltungsbehorde,
also mit dem jeweiligen Bezirksschulinspektor und einer Koordinatorin
unserer Abteilung. Diese legen einvernehmlich fest, in welchen Schulen
des Bezirks dieses Angebot eingerichtet wird. In diesen ,,Prasenzschulen”
ist flir bestimmte Stunden in der Woche bzw. im Monat eine Sozialarbei-
terin in der Schule vor Ort. Sowohl Schiler/innen als auch Lehrer/innen
sowie Eltern kdnnen sich mit ihren Anliegen an die Schulsozialarbeiterin
wenden. Darliber hinaus gibt es in Form von Briefkasten auch eine ano-
nyme Moglichkeit Fragen, Wiinsche oder Beschwerden zu deponieren.
Das Projekt kann naturlich nicht in jeder Schule angeboten werden. Es
gibt je nach GrolRe des Bezirks zwei bis vier Schulsozialarbeiter/innen.
Diese nehmen je nach Problemfall auch Kontakt mit Eltern auf, aber im-
mer praventiv, also ohne Zwang. Die Unterstlitzung wird gut angenom-
men. Wir sehen, dass wir da gut helfen konnen und auch von den Bzirks-
hauptleuten haben wir ein sehr gutes Feedback erhalten. Das Projekt wird
auch von der Universitat Linz evaluiert, die detaillierten Ergebnisse er-
halten wir in Kiirze, aber man kann bereits jetzt sagen, dass es sich hier
um eine echte Erfolgsstory handelt.



Neben der Jugendwohlfahrt als behérdliche Einrichtung des Landes gibt es in Oberosterreich viele
kleinere und groRere Anbieter und Anlaufstellen fiir Friihe Hilfen. Wir haben fiir diese Ausgabe der
fortyfour exemplarisch drei unterschiedliche Anbieter bzw. Expertinnen zum Thema Friiher Hilfen
besucht und werfen dabei einen Blick auf die groRe Vielfalt, die sich hinter dem Begriff verbirgt.

DIAKONIE ZENTRUM
SPATTSTRASSE

-

Mag. (FH) Andrea Boxhofer

Das Diakonie Zentrum Spattstra8e in Linz zahlt zu den gr6Rten und wichtigsten
Anbietern Friiher Hilfen in Oberdsterreich. 1963 gegriindet, leistet die Einrichtung
mit ihren rund 640 Beschaftigen immer wieder wichtige Pionierarbeit im Bereich
der Sozial- und Heilpadagogik sowie im Bereich der medizinisch-therapeutischen
Versorgung von Kindern, Jugendlichen und deren Familien in Not und Krisensit-
uationen. Giinther Ganhor hat mit der Geschaftsfiihrerin und Abteilungsleiterin
des Bereichs ,,integrative und heilpddagogische Manahmen“, Mag. (FH) Andrea
Boxhofer, ein Gesprach zum Thema Friihe Hilfen gefiihrt.

Welche Angebote bietet das Zentrum SpattstrafRe im Bereich Friihe Hilfen an?

Ein explizites, kostenloses Frihe Hilfen-Angebot ist das Pilotprojekt ,Mum
Talk”. Das ist ein Angebot fiir Mitter von 0- bis 2-Jahrigen, das es bislang in
Osterreich nur bei uns hier in Linz gibt. Wir unterstiitzen damit Miitter aus so
genannten ,Hochrisikofamilien®. Durch die massiven Belastungen des Fami-
liensystems gelingt es Mittern nur schwer, die Signale ihrer Kinder wahrzu-
nehmen. Die Ursachen dafiir sind sehr unterschiedlich. Sie reichen von Armut
oder Arbeitslosigkeit uber psychische Erkrankungen bis zu Lernbeeintrachti-
gungen der Mutter oder des Vaters. Im Rahmen des Programms verbringen
die Mutter 14-tagig einen Vormittag bei uns. Nach dem Eintreffen und der Be-
gruBungsphase werden die Kinder von einer Kindergartenpadagogin in einem
eigenen Raum betreut. In dieser Zeit, ca. 1,6 Stunden, arbeiten speziell ge-
schulte Trainerinnen mit den Muttern an Themen wie Aggression, Entwick-
lungsziele, Ernahrung, usw. Auch die eigene Biografie spielt eine Rolle: Haben
die Mutter selbst Missbrauch oder Traumatisierung erlebt? Das wird dann be-
arbeitet. Wichtig ist, dass es zum Abschluss noch ein gemeinsames Essen
gibt. Alle Mutter werden dariiber hinaus 14-tagig zuhause besucht. Die Inter-
aktion zwischen Mutter und Kind wird auf Video aufgenommen. Spater wer-
den mit der Mutter die positiven Sequenzen analysiert. Die Mtter erhalten
im Anschluss eine DVD uber zusammen geschnittene gegluckte positive Mut-
ter-Kind Interaktionen.

Was ist Ihrer Meinung nach entscheidend fiir das Gelingen von Friihen Hilfen?

Ein entscheidender Faktor ist mit Sicherheit die Freiwilligkeit. Es geht um die
Frage, wie kann ich Eltern dazu gewinnen, dass sie freiwillig Angebote in An-
spruch nehmen? Sobald Kontrolle und Aufsicht im Spiel sind, springen die
Leute ab. Die Angst der Kindeswegnahme ist eine grof3e Hiirde, die man in
den Griff bekommen muss. Ich denke, dass hier Transparenz ganz wichtig ist.
Bei der allgemeinen Frihforderung ist es beispielsweise so, dass jede Infor-
mation, die von uns an die Behorde weitergegeben wird, also z.B. Zwischen-
und Abschlussberichte, auch die Eltern bekommen. Das wird auch mit den El-
tern besprochen. Das ist auch bei ,Gefahr in Verzug” der Fall, das heif3t, wenn
die Verpflichtung besteht, die Jugendwohlfahrt einzuschalten. Da gibt es Situa-
tionen, wo wir den Eltern klar sagen: ,Wir konnen das nicht mehr mittragen.”
Im ldealfall suchen Eltern bei der Jugendwohlfahrt selbst um Unterstiitzung
an. Dabei helfen wir ihnen.

Sie sind in Oberdsterreich der groRte Anbieter im Bereich der allgemeinen Friihfor-
derung. Worum geht es bei dieser Art von Friiher Hilfe?

Die allgemeine Friihforderung ist ein freiwilliges Angebot fur Kinder mit einer
Beeintrachtigung oder einem Entwicklungsdefizit oder auch fiir extrem frih
geborene Kinder, bei denen noch nicht abgeschatzt werden kann, wie sie sich
entwickeln. Als Beeintrachtigung zahlen aber nicht nur korperliche oder geis-
tige Beeintrachtigungen, sondern auch, wenn ein Kind in einem nicht fordern-
den Milieu aufwachst, weil es mittlerweile auch physiologisch nachgewiesen
ist, dass der Mangel an Beziehung, an Bezug zur Mutter bzw. konstanter Be-
zugsperson in den ersten Lebensjahren im Gehirn Spuren hinterlasst, zum
Beispiel in Form einer spateren Lernbeeintrachtigung. Aus der Resilienzfor-
schung wissen wir aber auch, dass es Kinder gibt, die sich trotz ungtinstiger
Umstande oder Milieus sehr gut entwickeln. Wir sind daher sehr froh Gber
den Passus ,von Behinderung bedroht”. Denn Entwicklung ist immer ein Pro-
zess, man weil3 nicht in welche Richtung sich ein einzelnes Kind entwickeln
wird. Wichtig ist die Tatsache, dass die Frihforderung keine Zwangsmal3-
nahme, sondern eine freiwillige Mal3nahme ist, die alle in Anspruch nehmen
konnen. Das macht es positiv. Pro Jahr stehen 40 Einheiten zu je 1,5 Stunden
fir die Dauer von maximal zwei Jahren zur Verfligung. Eine Verlangerung die-
ses Angebots ist gegebenenfalls moglich. Diese Einheiten sind so aufgeteilt,

dass ein Teil fiir die Entwicklungsforderung des Kindes ist, aber auch ein Teil
fur die Familie, flir die Eltern. Im oberosterreichischen Chancengleichheitsge-
setz ist eine zusatzliche Familienbegleitung verankert. Das heil3t, wenn ein
Kind allgemeine Friihforderung bekommt und man sieht, dass das Familien-
system aus unterschiedlichen Griinden tberlastet ist und mehr Unterstiitzung
benotigt, dann stehen 24 Einheiten, die vom Land 00 finanziert werden, zu-
satzlich pro Jahr zur Verfligung.

Wie viele Familien betreuen Sie derzeit im Rahmen der allgemeinen Friihférderung
und was sind die hdufigsten Beeintrachtigungen bei denen diese in Anspruch ge-
nommen wird?

Wir betreuen derzeit ungefahr 200 Familien in der Friihforderung. Etwa zwei
Drittel unserer Kinder haben eine , klassische” Diagnose, wie Down Syndrom,
Autismusspektrumsstorungen, Spastizitat usw. Das restliche Drittel der Kinder
kommt aus belasteten Familiensystemen. Es kommt immer wieder auch vor,
dass wir Babys, die mit Entzugserscheinungen auf die Welt kommen, be-
treuen. Wir haben auch immer wieder Kinder mit einer Alkoholembryopathie
(fetales Alkoholsyndrom) in der allgemeinen Friihférderung.

Das Zentrum SpattstraBBe bietet neben der Frithforderung auch sehr niedrigschwel-
lige Angebote fiir die Altersgruppe der 0- bis 6-Jahrigen.

Wir haben vier Kindergartengruppen und eine Krabbelstube, die beide als In-
tegrationsangebote gefiihrt werden. Dartiber hinaus gibt es noch das Angebot
~Schaukelpferd”. Das ist eine flexible, stundenweise Kinderbetreuung, also
noch kein fixer Krabbelstubenplatz. Es handelt sich dabei um ein sehr nied-
rigschwelliges Angebot fir Mutter, die kein Netzwerk haben, also keine Grol3-
eltern, keinen Krabbelstubenplatz oder kurzfristig einen Platz fiir ihr Kind
brauchen, weil jemand krank geworden ist. Man kann kurzfristig anrufen, ob
ein Platz frei ist. Leider haben Mutter mit einem Kind mit Beeintrachtigung
kaum eine Chance, arbeiten zu gehen, weil sie flir ihr Kind keinen Betreuungs-
platz finden. Beeintrachtigungen betreffen auch sozial schwache Gruppen, die
haben dann Gberhaupt keine Chance, dass sie ihr Kind in einer Krabbelstube
unterbringen. Wir haben ja auch nur zwei Krabbelstubenplatze fir Kinder mit
Beeintrachtigung. Da nehmen wir aber schon auch Kinder, die z.B. eine Sonde
oder einen Katheder brauchen, auf. Es geht auch um Miitter, die vielleicht
selbst eine Lernbeeintrachtigung besitzen, in einer AMS-Schulung sind, bzw.
keine Aussicht auf einen Arbeitsplatz haben. Diese Miitter konnen ihre Kinder
meist in keine Krabbelstube geben, weil es Voraussetzung ist, dass sie 20 Stun-
den arbeiten. Wenn ich keinen 20 Stunden-Arbeitsplatz habe, kann ich mein
Kind auch in keine Krabbelstube geben. Deswegen bieten wir auch die Mog-
lichkeit der flexiblen Kinderbetreuung. Es ist gut, wenn diesen Kindern zumin-
dest fur ein paar Stunden ein geregelter Alltag geboten wird.

Wie hoch ist derzeit die Nachfrage nach Friihférderung und den anderen Angeboten?

Wir haben derzeit leider eine so lange Warteliste wie noch nie. Wir brauchten
dringend mehr Platze, aber das liegt leider nicht allein in unserer Hand. Seit
2009 ist das Kontingent, das uns fiir Betreuungsplatze zur Verfligung steht,
nicht angehoben worden. Trotz Reduzierung von Teamzeiten schaffen wir es
nicht, weil die Nachfrage und der Bedarf steigen. Momentan warten bei uns
30 Familien auf einen Platz, das ist ein enormer Druck fiir alle Beteiligten. Man
muss in diesem Zusammenhang erwahnen, dass das Land Oberdsterreich bis-
lang dem Bedarf immer gerecht wurde und das Angebot an Frithforderung in
Oberosterreich sehr grofl3 ist, aber es ist auch eine Tatsache, dass es in den
vergangenen Jahren eine grof3e Zunahme von extrem friih geborenen Kin-
dern und von Mehrlingsschwangerschaften gegeben hat, bei denen zum Bei-
spiel eines der Babys eine Beeintrachtigung hat. Auch die sozialen Risikofak-s
toren in den Familien steigen. Wir haben auch eine zunehmende Anzahl von
Kindern mit Migrationshintergrund, die sich bei uns anmelden. Aul3erdem
dauert es auch immer eine gewisse Zeit, bis die Angebote angenommen und
empfohlen werden.

Das Zentrum SpattstraBBe feiert heuer sein 50-Jahr-Jubilaum. Was wiinschen Sie sich
fiir die nichsten 50 Jahre?

Ich wiinsche mir viele gute Programme, die es uns ermoglichen, unserem Da-
sein fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene gerecht werden zu kon-
nen, gute Ressourcen sowie die Gewahrleistung der Finanzierung, um unsere
Angebote erhalten und weiterentwickeln zu konnen!



ELTERNTELEFON
EIN ANGEBOT DER
DIOZESE LINZ

Mag. Barbara Lanzerstorfer-Holzner

Es gibt Tage, an denen Eltern einfach nicht mehr weiter wissen, sich iiberlastet
und alleine gelassen fiihlen, jemanden zum Reden brauchen, mit einer neutralen
Person iiber ihre Erziehungsschwierigkeiten, Sorgen und Néte sprechen wollen.
Die TelefonSeelsorge in Oberosterreich bietet seit Oktober 2012 mit dem Eltern-
telefon ein neues Angebot fiir Miitter und Vater an. Die Gesprachsméglichkeit
unter der Telefonnummer 142 ist kostenlos, vertraulich und rund um die Uhr er-
reichbar. ,,Ein Gesprach kann schon sehr viel weiterhelfen. Sich Hilfe zu holen, ist
keine Schande. Vielmehr zeugt es von Verantwortungsbewusstsein und der Sorge
um das Wohlergehen der eigenen Familie.“, lautet das Motto des Angebots. Fiir
die ,fortyfour* beantwortete die Projektleiterin des ElternTelefons, Mag. Barbara
Lanzerstorfer-Holzner, einige Fragen zu diesem neuen Angebot:

Das Elterntelefon gibt es seit Oktober 2012. Wie ist es dazu gekommen?

Es gab drei wesentliche Griinde fir die Entstehung. Die urspriingliche Idee
wurde vor einigen Jahren im Rahmen der Plattform , Mitter ohne Netz” ge-
boren. Eine Bedarfserhebung der FH-Linz bestatigte die Plattform in ihrem
Vorhaben. Es stellte sich aber die Frage, wer das umsetzen kann, weshalb sich
die Plattform auf die Suche nach Kooperationspartnerlnnen machte.

Auf Grund der jahrzehntelangen Erfahrungen in der Telefonberatung lud man
uns daher zur Mitarbeit ein. Die TelefonSeelsorge wurde dann von der Platt-
form mit der eigenstandigen Konzeption und Durchflihrung des ElternTelefons
betraut. Letztlich konnten auch die dazu nétigen finanziellen Férderungen auf-
getrieben werden. Der zweite Entstehungsgrund war die Tatsache, dass die
Mitarbeiter der TelefonSeelsorge mit einer steigenden Anzahl von Elternan-
rufen konfrontiert waren. Das heil3t die Praxis hat den Bedarf ebenfalls besta-
tigt. Der dritte Teil wurde dann von mir beigetragen. Das war die theoretische
und wissenschaftliche Untermauerung fiir die Einfiihrung des ElternTelefons.
Wissenschaftliche Arbeiten und Studien zu diesem Thema belegen eindeutig,
dass sich sehr viele Eltern Uberfordert fuhlen und sich Unterstiitzung wiin-
schen.

Worum geht es bei dem Angebot, wer kann dort anrufen und zu welchen Uhrzeiten?

Fiir die TelefonSeelsorge OO sind 80 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tatig.
Man kann rund um die Uhr, das ganze Jahr Gber kostenlos, vertraulich unter
der Nummer 142 anrufen. Das ElternTelefon hat die gleiche Rufnummer und
richtet sich an Eltern von Kindern zwischen 0 und 18 Jahren. Man kann sich
mit allen Problemen an die Seelsorge wenden.

Gibt es das Angebot nur in Oberésterreich?

Das ElternTelefon ist in der TelefonSeelsorge Oberosterreich entstanden und
steht grundsatzlich auch fiir Oberosterreich zur Verfigung. Wenn man die 00.
Vorwahl vorwahlt, kommt man aber aus ganz Osterreich zu uns. Die oberdster-
reichischen Mitarbeiter/innen wurden fiir das ElternTelefon auch speziell ge-
schult. Neben der einjahrigen Grundausbildung fiir die TelefonSeelsorge ha-
ben alle Kollegen/innen eine Fortbildung bei Dr. Martina Leibovici-Muhlberger
besucht, wo die Themen Entwicklungspsychologie, Familiensoziologie, aber
auch Beratungs-Know-how vermittelt wurden. Darliber hinaus gibt es laufend
fachliche Weiterbildungen.

Wie finanziert sich das Angebot?

Das ElternTelefon wird von der Di6zese Linz finanziert, dazu kommen Subven-
tionen vom Familienreferat des Landes Oberosterreich.

Wie sieht das bisherige Resiimee aus? Wird das Angebot genutzt?

Die Anfragen von Eltern nehmen seit dem Start im Oktober 2012 stetig zu. Ge-
naue Zahlen kann ich derzeit noch keine nennen, wir arbeiten derzeit aber an
einer Evaluierung. In Summe erreichen circa 20.000 Anrufe pro Jahr die Tele-
fonSeelsorge 00. Das sind rund 3.700 Gesprachsstunden. Meist geht es dabei
um eine erste Entlastung. Die Gesprache beginnen oft so: ,Ich kann nicht
mehr, ich bin vollig am Ende mit den Nerven.” Da ist es wichtig flir die Anrufer,
wenn sie ihren ,,Problemrucksack” erst einmal abladen konnen.

Nehmen auch Eltern von Kleinkindern das Angebot in Anspruch?

Es gibt zwei groB3e Gruppen von Eltern, die das Angebot nutzen: zum einen
Matter und Vater von pubertierenden Kindern. Hier geht es vor allem um die
Themen Grenzen setzen und Konsequenz. Die zweite grof3e Gruppe sind Miit-
ter von Kindern im Alter zwischen 0 und etwa 3 Jahren. Da geht es um Pro-
bleme wie ,Mein Kind schreit, es kann nicht schlafen.” oder , Mein Kind
kommt mit dem Vater nicht zurecht” usw. Wir decken die Anrufer in diesen
Fallen nicht mit Ratschlagen ein, sondern versuchen — neben einer ersten Ent-
lastung — zunachst einmal Mdglichkeiten zur Reflexion des eigenen Handelns
aufzuzeigen. Daruber hinaus vermitteln wir bei Bedarf und auf Wunsch der
Anruferlnnen auch an spezielle Beratungsstellen und Hilfseinrichtungen.

Sind da auch Abhangigkeit bzw. psychische Probleme Thema?

Es kommt immer wieder vor, dass sich im Zuge der Gesprache herausstellt,
das neben einem vordergriindigen Problem auch eine Suchtkrankheit oder
psychische Krankheiten im Hintergrund vorhanden sind. Das ist aber sicher
nicht die Mehrheit der Anrufe.

Was ist aus lIhrer Erfahrung heraus das Entscheidende fiir gelingende Friihe Hilfen?

Far mich ist entscheidend, dass es gute, niedrigschwellige und auch aufsu-
chende Angebote fur Eltern gibt. Angebote, die man ohne vorherige Termin-
vereinbarung oder gro3en Aufwand in Anspruch nehmen kann. Die Angst, als
Elternteil zu versagen und das Schamgefiihl, Hilfe anzunehmen sind sehr
grol3. Das ElternTelefon ist zwar kein aufsuchendes Angebot, aber zum Tele-
fonhorer greifen kann jeder. Eine erste Entlastung ist durch das Gesprach mit
uns moglich.

Weitere Infos zum ElternTelefon finden Sie unter der Internetadresse:
www.dioezese-linz.at/telefonseelsorge
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FRUHE HILFEN
AUS MEDIZINISCHER
SICHT

OA Dr. Armin Kréswagn

Armin Kroswagn, Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Lan-
des- Frauen- und Kinderklinik Linz ist ein ,,Frithe Hilfen-Experte“, der
sich seit Jahren mit diesem Thema auseinandersetzt. In der Abteilung
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie werden Kinder und Jugendliche bis
18 Jahre mit Stérungen oder Erkrankungen der biologischen, intellek-
tuellen, psychischen, personlichkeitsorientierten und sozialen Entwick-
lung und Reife untersucht und behandelt. Neben seiner Erfahrung aus
der Friihforderung und seiner aktuellen medizinischen Tatigkeit leitet
Armin Kréswagn auch das oberésterreichische GAIMH-Netzwerk, der
»German Speaking Association for Infant Mental Health“. Im Gesprach
erlautet er unter anderem, warum gerade in den ersten Lebensjahren
der Zugang iiber den Koérper wichtig ist.

Warum sind gerade die ersten Lebensjahre so entscheidend fiir die Ent-
wicklung eines Menschen und welche Rolle spielt dabei die Bindung in die-
ser Phase?

In den ersten sechs Jahren bis zur Schulreife passiert sehr viel. Kin-
der lernen Gehen, Sprechen, Denken. Junge Kinder leben stark in
Bildern, Stimmungen und Atmospharen. Ein Kind besitzt so etwas
wie ein inneres Bild vom dem, was ihm widerfahrt und gestaltet eine
innere Landschaft daraus. Wichtige Bindungserlebnisse sind zum
Beispiel das Stillen oder der Blickkontakt. Wie redet die Mama mit
mir? Welche Musik wird gehort? Ist man oft an der frischen Luft? Wie
werde ich gewickelt? Wie werde ich beriihrt? Entscheidend sind
diese inneren Bilder fiir die Entwicklung deshalb, weil sie so pragend
fur ein Kind sind. Denn die Erfahrungen der ersten Lebensjahre las-
sen sich kaum mehr, oder nur ganz schwer, verandern. Wenn bei-
spielsweise ein Kind seine Mutter immer nur traurig oder mit be-
sorgter Mine wahrnimmt, dann hat es dieses Bild von einer Mutter.
Es ist ,normal” fur das Kind. So ein Bild einer vermeintlichen Nor-
malitat lasst sich spater kaum korrigieren. Denn die Kinder versu-
chen in weiterer Folge diesen Urzustand wiederherzustellen. Fur
Kinder, die keine Unbeschwertheit erlebt haben, ist die Unbeschwert-
heit fremd. Wenn sie nun von zuhause in eine unbeschwerte Atmo-
sphare kommen, wollen sie das eigentlich nicht. Nehmen wir den
Kindergarten als Beispiel. Wenn die Kindergartnerin lieb, nett, offen
oder frohlich ist, dann ist das fiir Kinder, denen das fremd ist, nicht
das Bild einer ,,Mutter”. Diese Kinder fallen dann oft auf. Sie werden
unruhig oder verunsichert, sie schlagen zu, laufen weg oder essen
nichts. Sie fiihlen sich unversorgt — in einer fiir uns eigentlich brauch-
baren Atmosphare.

Gibt es eine Altersgrenze, ab der Veranderungen zum Positiven praktisch
nicht mehr maglich sind?
Zu spat ist es grundsatzlich nie, man muss es in jedem Alter probie-

ren, und das tun wir auch. Ab dem vierten Lebensjahr ist eine nach-
haltige Beeinflussung jedoch sehr schwer maoglich.
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Mit welchen Belastungen und Problemen haben Kinder, aber auch deren
Eltern, am haufigsten zu kampfen?

Neben chronischen Krankheiten sind es vor allem finanzielle Sorgen,
Existenzangste und Beziehungskrisen, dazu zahlen auch Gewalt in
der Familie oder psychische und Sucht-Erkrankungen. Es ist jedoch
nicht immer leicht zu unterscheiden, ob es die Umstande, also die
Umweltfaktoren sind, die zu Problemen fuhren, oder ob die Kinder
selbst die Ursache sind, wie etwa der ,schwierige Saugling”, der
standig schreit, das ,, schwierige Kleinkind”, oder chronische Krank-
heiten der Kinder, die den Eltern ihre Energie rauben.

Welche Hilfestellungen werden hier in der Kinderklinik geboten?

Eine meiner Meinung nach nicht zu unterschatzende Hilfestellung ist
in diesem Zusammenhang die so genannte ,Hilfe bei Pflegekrisen”.
Das bedeutet, man nimmt Kinder stationar auf, bei denen die kor-
perliche Erkrankung nicht sehr massiv ist, aber die Eltern am Rande
ihrer Belastbarkeit angelangt sind. Das erlebt man in der allgemeinen
Notfallaufnahme haufig ab dem spateren Nachmittag. Dazu kommen
naturlich die Hilfsangebote bei Entwicklungsstérungen, zum Beispiel
die entwicklungsneurologische Ambulanz fiir 0- bis 3-Jahrige. Hier
werden beispielsweise Kinder betreut, die auf der Neonatologie
waren. Auch die Ergo- und Physiotherapie sind in diesem Zusam-
menhang zu nennen. Grundsatzlich gilt: Je jinger die Kinder sind,
desto korperlicher ist der Zugang — vor allem auch vonseiten der El-
tern. Wenn sie Probleme wahrnehmen, handelt es sich meist um kor-
perliche Probleme, mit denen sie dann zu uns kommen.

Obwohl vermutlich auch seelische Hilfe von N6ten wire?

Man darf es meiner Ansicht nach nicht so strikt trennen. Die meisten
Eltern wirden ohne diese korperliche Ebene vermutlich gar nicht
kommen. Das wird eher angenommen als psychosoziale Hilfen. See-
lische Hilfen haben flir mich immer auch mit korperlichen Hilfen zu
tun. Je friher die Kinder korperlich geférdert werden, zum Beispiel
bei der Ergotherapie, desto eher wirkt sich die Hilfestellung aus, und
zwar nicht nur auf den Korper, sondern auch auf die mentale Befind-
lichkeit. Daher halte ich Ergo- oder Physiotherapeuten, Hebammen,
Kinderkrankenschwestern usw., die sich sehr stark mit der korperli-
chen Ebene beschéaftigen, fir unterschatzte Berufsgruppen. Das gilt
auf anderer Ebene natirlich auch fiir Kindergartnerinnen oder Leh-
rerinnen. Sie begleiten Kinder in ihrer Entwicklung und stellen neben
den Eltern ganz wichtige Bezugspersonen dar.

Neben der Tatigkeit als Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie enga-
gieren Sie sich auch in verschiedenen Netzwerken, zum Beispiel in der
GAIMH. Worum geht es bei diesem Netzwerk?

GAIMH steht fiir ,German Speaking Association for Infant Mental
Health”. Diese Gesellschaft ist aus der WAIMH entstanden, das ist
die ,World Association for Infant Mental Health”, die in den Verei-
nigten Staaten gegriindet wurde. Fir den Begriff ,,Infant Mental He-
alth” gibt es im Deutschen keine wirklich passende Entsprechung.
Die Bezeichnung richtet ihren Fokus auf das Kind in seinen vielfalti-
gen Bedirfnissen. Altersmaldig liegt der Schwerpunkt bei Kindern
bis zu 5 Jahren. Ich habe vor einigen Jahren in Linz einen Arbeits-
kreis gegriindet, der eigentlich tber die Friihforderung, in der ich da-
mals tatig war, entstanden ist. Fiir mich war am Anfang in erster
Linie der Austausch, die Verbindung zu den Sauglingsarzten, also
zur Neonatologie, wichtig. Man hat mich dann gefragt, ob ich die
GAIMH-Regionalgruppe fiir Oberdsterreich leiten konnte. Seither or-
ganisiere ich die Netzwerktreffen. Das oberosterreichische GAIMH-
Netzwerk hat sich mittlerweile erweitert, und zwar auf andere Berufs-
gruppen wie Sozialarbeiter, Psychologen, Kinderkrankenschwestern,
Hebammen, Arzte, Therapeuten, Friihforderer usw. Wir haben also
mittlerweile ein buntes Bild verschiedener Professionen bei unseren
Treffen, die alle drei bis vier Monate stattfinden. Dabei werden un-
terschiedliche Themen, wie z.B. die Friherkennung von Autismus
oder verschiedene Hilfsangebote fiir Familien vorgestellt. Wichtig ist
der Austausch mit anderen Experten. Mir war und ist es nach wie
vor ein Anliegen, zu erfahren, wohin man Kinder schicken kann oder
was ich Eltern in bestimmten Situationen raten kann, wo sie Hilfe
finden kénnen.



Welche Reichweite kann man durch die Ausbildung und Begleitung von Multiplikatorinnen
erwarten? In einer Pilotstudie hat das Institut fiir Gesundheitsplanung (IGP) eine Befragung
von Multiplikatorinnen des Instituts Suchtpravention durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind
nicht nur sehr erfreulich, sondern liefern auch wichtige Hinweise fiir die Wirkung der ober-
osterreichischen Suchtpravention.

Die Ausbildung und Betreuung von so genannten ,,Multiplikatorinnen” ist eine der zentralen Aufgaben des Instituts Sucht-
pravention. Als Multiplikatorinnen sollen hier Personen verstanden werden, die eine praventive Ausbildung/Schulung er-
halten haben und diese in ihren Arbeits- und Lebenswelten (z.B. in der Schule, im Betrieb usw.) einbringen und umsetzen.
Insgesamt haben sich im Zeitraum zwischen 14. Marz und 16. April des Vorjahres 506 Personen an der Online-Umfrage des
Instituts flir Gesundheitsplanung beteiligt. Dies entspricht einer Beteiligungsquote von 13 Prozent. Zentrale Fragestellungen
waren, inwieweit die suchtpraventiven Ausbildungsinhalte von den Multiplikatorinnen in der Praxis umgesetzt werden und
wie viele Personen in Oberosterreich erreicht werden konnen.

80 Prozent waren im letzten Jahr suchtpraventiv tatig

Von den 506 Personen waren innerhalb der letzten 12 Monate 406 Personen bzw. 80 Prozent suchtpraventiv tatig. Ein Grol3-
teil der suchtpraventiv Aktiven (89%) (ibt die Multiplikatorinnentatigkeit im Rahmen des Berufes aus. 11 Prozent tun dies in
der Freizeit, 9 Prozent im Rahmen einer Nebentatigkeit und 4 Prozent als Schlerln.

Rund 40.000 direkt erreichte Personen

Die befragten Multiplikatorlnnen haben in den letzten 12 Monaten durchschnittlich 99 Personen direkt suchtpraventiv er-
reicht. In Summe wurden innerhalb der letzten 12 Monate von den befragten 406 Multiplikatorinnen 40.161 Personen direkt
suchtpraventiv erreicht. Die meisten durch Multiplikatorinnen innerhalb des letzten Jahres suchtpraventiv erreichten Per-
sonen sind Jugendliche im Alter zwischen 13 und 18 Jahren (22.663 Jugendliche bzw. 56%). Rund 22 % der suchtpraventiv

Mag. Richard Birgmann, MPH
Institut fiir Gesundheitsplanung (IGP)
Mag. Richard Paulik, Institut Suchtpravention

erreichten Personen (8.712 Personen) sind unter 13 Jahre alt. Ebenfalls 22 % oder 8.786 Personen sind liber 18 Jahre alt.

Abbildung: Erreichte Personen durch Multiplikatorinnen
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n=407; nur Personen, die innerhalb der letzten 12 Monate suchtpraventiv tatig waren;
Frage:,Wie verteilen sich (Angaben in Prozent) diese erreichten Personen (ungefahr) auf folgende Altersgruppen?“

Die Uberwiegende Mehrheit der Personen wird im Setting Schule erreicht: Das sind
27.905 Oberosterreichlnnen (69 %) aller innerhalb der letzten 12 Monate von Multipli-
katorlnnen erreichten Personen. An zweiter Stelle rangiert das Setting Kommune/Ge-
meinde/Stadtteil, Gber das 3.509 Personen (9%) erreicht werden konnten. 2.933
Personen (7%) wurden von Multiplikatorinnen im Rahmen aul3erschulischer Jugend-

arbeit und 2.681 Personen (7%) im Setting Betrieb erreicht.
Fortsetzung Seite 12

Abbildung: Erreichte Personen durch Multiplikatorinnen nach Setting/Lebensumfeld
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n=406; nur Personen, die innerhalb der letzten 12 Monate suchtpraventiv tatig waren;

Frage:,Wie verteilen sich (in Prozent) die erreichten Personen auf die folgenden Bereiche/Lebensumfelder (Settings)?“

DER MULTIPLKATORINENANSATZ

Aktuelle Konzepte sehen Pravention als gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe, die in ein psychosoziales, kulturelles, 6kologisches, 6konomisches
und politisches Netz eingebettet sein muss.

Als Multiplikatorinnen werden hier Personen verstanden, die liber ent-
sprechende praventive Kompetenzen verfligen und diese in ihren Arbeits-
und Lebenswelten einbringen und umsetzen. Fiir die Entwicklung struk-
tureller und vor allem nachhaltiger praventiver Veranderungen sind Mul-
tiplikatorinnen also als eine Art ,Verbiindete“ mit entsprechenden
Qualifikationen und Kompetenzen zu verstehen. In erster Linie werden
Professionistinnen aus relevanten Arbeitsfeldern wie Lehrerlnnen, Ju-
gendarbeiterinnen, Arztinnen und Polizistinnen als Multiplikatorinnen
eingesetzt, ehrenamtliche Multiplikatorinnen sind aber auch z.B. in kom-
munalen Praventionsprojekten und der Jugendarbeit weit verbreitet. Im
Sinne der Ottawa-Charta kénnen Multiplikatorinnen als wichtige Akteure
verstanden werden, die einerseits praventive Kompetenzen besitzen und
andererseits auch die Funktion der Anwaltschaft in ihren jeweiligen Wir-
kungsbereichen libernehmen kénnen. Zudem kann der Multiplikatorin-
nenansatz als Weiterentwicklung und Erganzung zum settingorientier-
ten Ansatz verstanden werden, da davon ausgegangen wird, dass die
nachhaltige Gestaltung praventiver und gesundheitsfordernder Lebens-
welten maligeblich durch die Kompetenz und Anwaltschaft kompetenter
Akteurlnnen mitverwirklicht werden.

Als Voraussetzungen fiir den wirkungsvollen Einsatz von Multiplikatorln-
nen sind hochwertige (und qualitdtsgesicherte) Aus- und Weiterbil-
dungsangebote fiir die unterschiedlichen Multiplikatoren in den jewei-
ligen Arbeitsfeldern bzw. Settings, entsprechende Ressourcen (von per-
sonalen Uber zeitliche bis hin zu finanziellen Ressourcen) und fordernde
Strukturen (Unterstiitzung im System, klare Auftrage etc.) notwendig.
Praventive Uberlegungen, die die relativ aufwandige Schulung, Kompe-
tenzentwicklung und Begleitung der Multiplikatorinnen vermeiden wol-
len, verkiirzen vielfach praventive Aufgaben auf naive und damit pro-
blematische Aufklarungsarbeit oder unterliegen sozialtechnologischen
Missverstandnissen.
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MULTIPLIKATORINNENBEFRAGUNG 2012

. Rund 9.500 indirekt erreichte Personen

! Von 506 befragten Personen haben innerhalb der letzten 12 Monate 147 Personen (29 Prozent) suchtpraventiv relevante Entschei-

b‘j'-;f.-.'. .-'I dungen getroffen oder beeinflusst. Damit sind Entscheidungen gemeint, die man beispielsweise als BlirgermeisterIn, DirektorIn
,."': _.-" oder Vorgesetzte/r trifft. Inhalte solcher Entscheidungen kdnnen zum Beispiel ein Rauchverbot bei Vereinsveranstaltungen oder
’ { gunstige Preise flir antialkoholische Getranke sein.
/ i 61 Prozent von den 147 Personen haben Entscheidungen im Setting Schule getroffen, gefolgt vom Setting Betrieb (23%), der au-
j Berschulischen Jugendarbeit (21%), der Familie (20%) und dem Setting Gemeinde/Stadtteil (19%). In Summe wurden 9.405 Per-

sonen durch suchtpraventive Entscheidungen von Multiplikatorinnen erreicht.

Gesamtergebnis: knapp 50.000 Personen wurden erreicht

Die Multiplikatorlnnen, die an der Befragung teilgenommen haben, haben durch direkte suchtpraventive Tatigkeit innerhalb der
letzten zwolf Monate Giber 40.100 Personen erreicht. Hinzu kommen tber 9.400 Personen, die durch suchtpraventive Entscheidun-
gen von Multiplikatorlnnen indirekt erreicht werden konnten. Das heil3t, dass alleine die MultiplikatorInnen, die sich an der Umfrage
beteiligt haben, zwischen 40.000 und knapp 50.000 Personen innerhalb der letzten 12 Monate erreicht haben.

Hochgerechnet wurden 105.000 Personen erreicht

Um die Ergebnisse besser deuten zu kdnnen, wurden zusatzliche Hochrechnungen durch das Institut fiir Gesundheitsplanung
(IGP) auf der Basis der Erhebungsdaten entwickelt, da es unrealistisch ist, dass all jene Multiplikatorlnnen, die sich nicht an der
Umfrage beteiligt haben, keinerlei suchtpraventive Handlungen gesetzt haben. In einer ,hypothetischen Hochrechnung” wurde
eine halbierte , Aktivitatsrate” der an der Befragung nicht teilgenommenen MultiplikatoriInnenen angenommen. In Summe kame
man bei diesem Szenario auf 105.600 Personen, die direkt oder indirekt durch Multiplikatorinnen suchtpraventiv in Oberdsterreich
erreicht worden waren.

JUGENDTAGUNG 2013:
ALLES NOCH IM GRUNEN BEREICH?

Das Thema Fritherkennung und Friihinterven- Vier tolle Hauptreferate, fiinf spannende Workshops, ansprechende
tion in der Suchtpravention und Jugendarbeit Raumlichkeiten und jede Menge Gesprachsstoff mit interessanten
stieR auf groRes Publikumsinteresse. Uber 200 Menschen: Die Fachtagung fur Jugendarbeit 2013 war aus Sicht der
Veranstalter — neben dem Institut Suchtpravention und dem Verein
I.S.l. — Streetwork erstmals auch das Bundesnetzwerk fiir offene Ju-
gendarbeit (boja) — ein volller Erfolg.

Personen aus ganz Osterreich, die in der Ju-
gendarbeit tatig sind bzw. Personen, die beruf-
lich mit Jugendlichen zu tun haben, lieRen sich

am 19. Mérz 2013 in der FH OO in Linz die Refe- Prof. Dr. Martin Hafen von der FH Luzern bot zum Auftakt einen von Niklas Luhmann inspirierten, systemi-
rate und Workshops der renommierten Exper- schen Uberblick zum Thema Fritherkennung und Friihintervention in der Jugendarbeit. Er unterstrich in sei-
tinnen und Experten nicht entgehen. nem Referat die praventive Wirkung von Fritherkennung und Friihintervention, die sich in der Sozialarbeit

jedoch immer in einem Spannungsfeld zwischen Kontrolle und Unterstutzung bewegt. Dies fihrt unweiger-

lich zu ethischen Fragestellungen, aber auch der Frage nach der sozialen Konstruktion von Problemen: Sind
Jugendprobleme tatsachlich Probleme der Jugend? Hafen verweist in diesem Zusammenhang unter anderem auf die Rolle der
Massenmedien, die wesentlich an der ,Problemkonstruktion” beteiligt sind. Fazit: Friiherkennung und Frihintervention kénnen
sinnvoll sein, wenn sie nicht nur auf die individuellen Jugendlichen mit ihren Problemen ausgerichtet sind, sondern auch die so-
zialen Verhaltnisse berticksichtigen, in denen Jugendliche aufwachsen, und die Beschrankungen ihrer Einwirkungsmaglichkeiten
akzeptieren. Kontrolle kann eine unterstutzende Funktion haben, solange sie im Rahmen von tragenden Beziehungen ausgelibt
wird, die auf Wertschatzung und Respekt ausgerichtet sind.

Das Stichwort Beziehung war so etwas wie der rote Faden, der sich durch die Veranstaltung gezogen hat. Tragfahige und aufrich-
tige Beziehungen sind eine wichtige und starke Praventions- und Interventionsmaoglichkeit, gerade auch in der Zeit der Pubertat.
Der Wiener Psychiater und Neurologe Dr. Christian Miiller (Verein Dialog ISG Wien), ermoglichte dem Publikum mit seinem Vortrag
~€h nur kiffen” einen tiefen Einblick in die verschlungenen Pfade der Gehirnwindungen von Jugendlichen und erlauterte auf ver-
standliche Art, sehr plastisch und mit einer erfrischenden Portion Humor die entwicklungspsychologischen Hintergriinde des Sub-
stanzkonsums. Diese unterliegen zahlreichen bio- als auch psycho- und soziokulturellen Faktoren, die allesamt miteinander ver-
woben sind. Das Wissen um diese einigermal3en chaotische ,,normaltypische Entwicklungsdynamik” Jugendlicher erleichtert es
erwachsenen Bezugspersonen, die moglichen Gefahren einer riskanten Entwicklung zu erkennen.

Abseits der medizinischen Diagnostik brachte Dr. Martin Riesenhuber (Drogenberatung des Landes Steiermark) im dritten Beitrag
des Tages einen interessanten und praxisorientierten Blickwinkel auf die sozialen Einflussfaktoren zu Gefahrdung bzw. Nicht-Ge-
fahrdung jugendlicher Drogenkonsumenten ins Plenum. Er prasentierte einen Vorschlag fiir ein sozialpadagogisches Diagnose-
konzept, das auf einer ,real-life-Forschung” basiert. Riesenhubers Resiimee: Die Sozialpadagogik ist immer mit dem ganzen
Menschen und dem ganzen Leben konfrontiert, daher gelten fiir sie eigene wissenschaftliche Kriterien und GesetzmaRigkeiten.
Ein eigenes Diagnoseinstrument zur Differenzierung suchtmittelkonsumierender Jugendlicher wiirde die Sozialpadagogik und
die Sozialarbeit in der notwendigen multiprofessionellen Zusammenarbeit mit der Psychologie und Medizin aufwerten.

e T e Uberaus beriihrend war schlieRlich der sehr personlich gestaltete Abschlussvortrag von Veronika Kuran (Griiner Kreis), die die

Institut Suchtpravention und Geschichte zweier jugendlicher Drogenkonsumenten beschrieb, die von ihr wahrend ihrer Zeit als Streetworkerin begleitet wurden.

Lothar Jochade, Verein 151 Die Nachmittagsworkshops vertieften die Inhalte der Vortrage bzw. boten Einblicke in unterschiedliche Methoden der Friihinter-
vention, wie zum Beispiel jener der motivierenden Gesprachsfiihrung mit Jugendlichen (siehe Beitrag Seite 13).

»Wir haben heute eine bunte, aber liberaus gelungene Mischung an Vortragen und Workshops geboten bekommen, die ich als
sehr spannend empfunden habe. Ich finde, dass uns die Tagung auch atmospharisch gut gelungen ist.”, so lautete das erste Resu-
mee von Lothar Jochade, dem Geschéaftsfiihrer des Vereins I.S.l. Ahnlich auch das Fazit von Herbert Baumgartner, dem Organisa-
tionsverantwortlichen aufseiten des Instituts Suchtpravention: ,Die Erwartungen haben sich voll und ganz erfillt. Wir hatten eine
hohe Resonanz und so viele Teilnehmer/innen wie noch nie. Besonders erfreulich ist die Tatsache, dass sich die Veranstaltung
auch aulRerhalb Oberdsterreichs bereits einen Namen gemacht hat.”



GASTKOMMENTAR WOLFGANG HAINZ

Mag. Wolfgang Hainz ist Psychologe, Suchtberater und seit dem
Jahr 2001 Trainer in motivierender Gesprachsfiihrung nach W. R. Mil-
ler und S. Rollnick. Hainz ist beruflich seit 1998 im Suchtbereich
tatig, zunachst in der klinischen Suchthilfe, seit 2002 in der Fach-
stelle fiir Suchtpravention ,,Forum Pravention“ in Bozen/Siidtirol.

Zahlreiche Erhebungen belegen, dass der Konsum von Alkohol, Nikotin und fallweise auch il-
legalisierten Substanzen bei vielen jungen Menschen in irgendeiner Weise zum Alltag gehort.
Dabei kommt es manchmal auch zu Konsummustern, welche als durchaus selbstgefdhrdend
bewertet werden kénnen. Die jungen Menschen selbst definieren sich in der Regel allerdings
nicht als besonders gefiahrdet, solange keine schwerwiegenden Folgeprobleme auftreten.
Ebenso nutzen sie kaum freiwillig die herkémmlichen bestehenden institutionellen Beratungs-
angebote. Eine Briickenfunktion im Sinne der Friiherkennung und Friihintervention bei riskant
konsumierenden jungen Menschen kénnen Personen, die in Bereichen der Jugendarbeit tatig
sind, libernehmen. lhre Anwendbarkeit auch in kurzen, informellen Gesprachen hat die moti-
vierende Gesprachfiihrung als Beratungsstil fiir diese Arbeitsfelder interessant gemacht. Sie
wurde von William R. Miller und Stephen Rollnick zunéchst fiir die klinische Suchtarbeit ent-
wickelt, wird jedoch mittlerweile auch in vielen anderen Bereichen der Beratung angewendet.

Motivierend heif3t,,die Motivation betreffend*

Die Ubersetzung des englischen , Motivational Interviewing” ins Deutsche
als ,motivierende Gesprachsfihrung” kann auf den ersten Blick in die Irre
fihren: ,,Motivierend” in der Weise verstanden, als wiirde einer Person tber
eine bestimmte Gesprachsmethode Motivation gleichsam eingefl63t, ent-
spricht nicht wirklich dem gegenstandlichen Ansatz. Vielmehr geht es da-
rum, mit der betreffenden Person deren Bereitschaft beziiglich einer
Verhaltensanderung gemeinsam zu betrachten (in diesem Sinne auch
»Inter-viewing”: miteinander anschauen) und sich darliber auszutauschen,
welche Griinde aus deren Sicht sowohl dafiir als auch dagegen sprechen.

Die Haltung: der ,,Spirit*
der motivierenden Gesprachsfiihrung

Der besondere Wert dieses Beratungsstils entspringt zu einem gro3en Teil
einer beraterischen Grundhaltung, die sehr von der Klientenzentrierten
Therapie nach Carl R. Rogers beeinflusst wurde und vor allem im Bereich
der Suchtbehandlung eine Neuausrichtung gebracht hat. Auch in der Ar-
beit mit jungen Risikokonsumenten kann diese Haltung wohl einen gewis-
sen innovativen Impuls bedeuten.

Das Gesprach ist von der Gleichwertigkeit der Gesprachspartnerlnnen ge-
kennzeichnet: es gibt keine beraterische Hierarchie zwischen einem Exper-
ten und einem Betroffenen, wo der eine dem anderen sagt, was er falsch
macht und was er besser anders machen sollte. Es geht weniger darum,
zu ermahnen, zu belehren oder zu Uberzeugen, sondern vielmehr darum,
die Motivationslage bezliglich eines Verhaltens gemeinsam zu erforschen.
Dies impliziert seitens des Beraters eine grundlegende Wertschatzung fir
die betreffende Person und einen ebenso grundsatzlichen Respekt vor
deren personlicher Entscheidungsfreiheit. Das ist in psycho-sozialen Ar-
beitsfeldern allerdings nicht immer ganz einfach und es bedarf einiger
Selbstkontrolle und -reflexion, sowohl die eigene Tendenz ,,es richten zu
wollen” im Zaum zu halten, als auch die ,aul3eren Interventionsauftrage” —
beispielsweise von Erziehenden oder zuweisenden Institutionen — dahin-
gehend kritisch zu hinterfragen, inwiefern sie der inneren Bereitschaftslage
und dem Tempo des jungen Menschen entsprechen. Letzteres mitzuden-
ken ist allerdings wesentlich und setzt voraus, dass der Berater als interes-
sierter und aufmerksamer Zuhoérer die manchmal auch widerspriichlichen
Bedirfnisse des Gegeniibers nachzuvollziehen versucht.

Die besondere Charakteristik der motivierenden Gesprachsfiihrung macht
jedoch aus, dass es letztlich darum geht, die intrinsische Motivation der
betreffenden Person beziiglich einer Verhaltensanderung hervorzurufen
und nach Maoglichkeit zu vergroBern. Gemeinsam macht man sich auf die
Suche, welche Argumente fur und welche gegen ein bestimmtes Verhalten
sprechen. Dabei geht es weniger darum, dass der Berater seine guten Grin-
de fiir eine Veranderung auflistet, sondern dass all jene Uberlegungen und

MOTIVIERENDE ~ ~
GESPRACHSFUHRUNG

IN DER ARBEIT MIT JUNGEN MENSCHEN

Motivierende Gesprachsfiihrung in der Praxis

Auf gesprachstechnischer Ebene hat sich die motivierende Gesprachsfih-
rung vor allem darauf konzentriert, welche Gesprachsstrategien zur Errei-
chung der oben genannten Ziele eingesetzt werden kénnen. Zum Grund-
repertoire gehoren bereits bekannte Gesprachsstrategien, wie ,offene
Fragen stellen” und ,reflektieren” (auch bekannt als ,,aktiv zuhoren”).
Offene Fragen wie etwa ,Wie schatzt du selbst deinen eigenen Alkoholkon-
sum ein?” vermitteln Interesse an der Sichtweise der betreffenden Person,
regen eher zum Nachdenken an und laden — im Vergleich zu geschlossenen
Fragen (wie etwa: ,Hast du dir noch nie Gedanken tber deinen Alkoholkon-
sum gemacht?”) mit meist kurzen, einsilbigen Antworten — zu einer aus-
fuhrlicheren Rickmeldung ein. Reflektieren ist eine der zentralen Ge-
sprachsstrategien innerhalb der motivierenden Gesprachsfiihrung. Es ist
eine ganz einfache und doch hochkomplexe Gesprachsfertigkeit, die —
wenn sie gut angewendet wird — sowohl ein hohes empathisches Potenzial
hat, wie auch die Moglichkeit bietet, tiber ,feines Modellieren” der vom
Berater zur Verfiigung gestellten Reflexionen ganz bestimmte Aspekte des
Sachverhaltes zu beleuchten.

Im Rahmen der motivierenden Gesprachsfiihrung gibt es selbstverstand-
lich noch weitere Gesprachsstrategien, die vor allem dazu eingesetzt wer-
den, Menschen Uber Status quo und Veranderung nachdenken zu lassen,
Ambivalenz zu analysieren und gemeinsam Uberlegungen in Richtung
einer Verhaltensanderung anzustellen, um letztlich deren Wahrscheinlich-
keit zu erhdhen.

Happy, relaxed and hard working

Viele Menschen, die beraterisch tatig sind, kennen das Gefiihl, wenn man
jemanden dorthin bringen will, wo derjenige (vielleicht auch im Moment
noch) nicht hin will. Nicht selten gehen beide frustriert auseinander und
allzu schnell spricht man von dann unter Umstanden von ,behandlungs-
resistenten” Personen. Dabei kann es einfach blof3 sein, dass die beratende
Person die eigene Agenda verhandelt hat, ohne zu berucksichtigen, welche
diejenige der anderen Person ist. Eine derartige Beratung gleicht einem
Ringkampf, wo es letztlich nur mehr darauf ankommt, wer von beiden recht
hat und wer der Unterlegene ist.

Sowohl die personliche Erfahrung als auch die Rlickmeldungen zahlreicher
Menschen, die die motivierende Gesprachsfiihrung in ihren Berufsfeldern
anwenden konnten, haben bestatigt, dass Beratung auf diese Art und Wei-
se zwar durchaus immer noch intensive Arbeit bedeutet, jedoch wesentlich
entspannter und zufriedenstellender fiir alle Beteiligten verlauft. Im Stil der
motivierenden Gesprachsfiihrung zu arbeiten bedeutet, sich auf kommuni-
kativer Ebene im Einklang, in Konsonanz miteinander zu befinden. Die Ge-
sprachsdynamik gleicht eher einem Tanz, wo jeder der beiden Partner je-
weils die Energie des anderen nutzen kann, um einen Schritt weiter zu
kommen. Und dabei darf man sich auch schon einmal im Kreis drehen,
wenn insgesamt die Richtung stimmt.

MOTIVATIONAL INTERVIEWING
IN DER SUCHTPRAVENTION

mavi

Ein Angebot des Instituts Suchtpravention zur motivierenden
Gesprachsfiithrung fiir Mitarbeiterinnen der offenen Jugend-

arbeit und der Jugendsozialarbeit bzw. Jugendberatung

Argumente beim Gesprachspartner hervorgerufen werden, die eine even-
tuelle Verhaltensanderung begunstigen. Denn letztendlich sind es die ei-
genen Beweggriinde, die einen Menschen zu einer Entscheidung bringen.

»Man lasst sich gewohnlich lieber durch Grunde
uberzeugen, die man selbst erfunden hat, als durch
solche, die anderen zu Sinn gekommen sind.“

Blaise Pascal (1623-1662), franzosischer Religionsphilosoph und Naturwissenschaftler

Das Institut Suchtpravention bietet mit movin’ eine Fortbildung an,
mit der Mitarbeiter/innen in der Jugendarbeit ein Handwerkszeug
erhalten, das sie dabei unterstiitzt, die,,padagogischen Alltagskon-
takte“in lhrem Arbeitsumfeld gezielt fiir Interventionen zu nutzen.
Im Sinne der Philosophie der motivierenden Gesprachsfiihrung geht
es dabei nicht um substanzspezifische Belehrungen oder Fachvor-
trage, sondern um partnerschaftliche Kommunikation auf Augen-
héhe um Bedenken und Ambivalenzen der Jugendlichen hinsichtlich
ihrer Verhaltensweisen herausarbeiten zu konnen.

Nahere Informationen zu movin’ erhalten Sie auf der Internetseite des Instituts
Suchtpravention unter www.praevention.at (Rubrik Bildungsangebote) sowie
bei Mag. (FH) Andreas Reiter | 0732/778936-25 | andreas.reiter@praevention.at).

Quellen und weiterfiihrende Literatur:
Miller W.R., Rollnick S. (2012). Motivational Interviewing, Third Edition: Helping People Change. New York, Guilford Press

Miller W.R., Rollnick S. (2004). Motivierende Gesprachsfiihrung. Lambertus-Verlag, Freiburg im Breisgau | www.suchtvorbeugung.net/mi/
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AUS DEM INSTITUT

Die Broschtire kann am Institut Sucht-
pravention bestellt werden:

0732/77 89 36 | info@praevention.at
Bestellungen innerhalb Oberoster-
reichs sind bis inkl. 5 Stilick kostenfrei
(exkl. Porto). Ab dem 6. Stiick betragt
der Stiickpreis 5 Euro. Flr Bestellun-
gen auBerhalb Oberdsterreichs wer-
den ab dem 1. Stiick 5 Euro verrechnet.
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ALKOHOL UND ILLEGALE DROGEN AM ARBEITSPLATZ: HANDELN STATT WEGSCHAUEN!

Der riskante Konsum von Alkohol oder anderen legalen und illegalen Substanzen fiihrt zu mehr Fehlzeiten und Krankenstanden in Betrieben.
Auch substanzungebundene Siichte bringen soziale oder gesundheitliche Belastungen mit sich, die Giber kurz oder lang zur Beeintrachtigung
der Arbeitsleistung und zur Vernachlassigung von Arbeitspflichten flihren. Trotzdem werden diese Themen immer noch tabuisiert. Der
praktizierte Umgang reicht von Uberreaktion bis Untatigkeit und ist gepragt von Fehlinformationen, Mythen, gut gemeinten Ratschldgen
und falsch verstandener Hilfe.

Das Institut Suchtpravention hat gemeinsam mit der Wirtschaftskammer 00, der Arbeiterkammer 00 und der 00 Gebietskrankenkasse eine neue Bro-
schiire mit dem Titel ,handeln statt wegschauen - Suchtpréavention und Friihintervention in der Arbeitswelt” veréffentlicht.

Darin erhalten Fihrungskrafte Tipps zur Gesprachsfiihrung und zur Friihintervention bei mitunter noch nicht klar zuordenbaren Auffallig-
keiten. Auf diese Weise konnen bereits im Vorfeld Probleme erkannt werden, die sich ohne Intervention meist verfestigen. Zudem zeigt die
Broschiire Moglichkeiten auf, wie betriebliche Rahmenbedingungen geschaffen werden kdnnen, die eine gesundheitsorientierte Fiihrung
erleichtern, von der sowohl das Unternehmen als auch die Mitarbeiter/innen profitieren. Neben der neuen Broschiire wurden auch sieben
Kurzvideos (youtube.com/praeventionat) produziert, die unter anderem zu arbeitsrechtlichen Fragen Orientierung bieten. Von den umfang-
reichen Informationen und konkreten Hilfestellungen zum Thema betriebliche Suchtpravention und Arbeitsrecht sollen vor allem kleinere
und mittlere Unternehmen profitieren.

Gemeinsam mit Landeshauptmann Dr. Josef Piihringer, Dr. Rudolf Trauner, Prasident der Wirtschaftskammer 00, Albert Maringer, Obmann
der OO Gebietskrankenkasse und Dr. Heinz Ehmer, Leiter des Kompetenzzentrums Betriebliche Interessenvertretung der Arbeiterkammer
00 wurde die neue Broschiire von Institutsleiter Christoph Lagemann am 25. Februar 2013 im Rahmen einer Pressekonferenz der Offent-
lichkeit prasentiert.

GESUNDHEITSPREIS FUR WORKSHOPANGEBOT ,RAUSCH UND RISIKOKOMPETENZ*

Herbert Baumgartner, Leiter der Abteilung flir auBerschulische Jugend und Arbeitswelt, durfte Ende Februar fiir das Workshopangebot
»~Rausch und Risikokompetenz” den Gesundheitspreis der Stadt Linz aus den Handen von Vizeblirgermeisterin Dr. Dolezal entgegennehmen.
Das Institut Suchtpravention erreichte mit diesem besonderen Bildungsangebot Platz 1in der Kategorie Gesundheitseinrichtungen, Initiativen,
Schulen und Betriebe! Das speziell fiir Lehrlinge konzipierte, mehrstufige Workshopangebot , Rausch und Risikokompetenz” bietet eine in-
tensive Auseinandersetzung mit dem Thema , Rausch” in einem offenen Kommunikationsrahmen und unter Anleitung eines erfahrenen
Trainers, der von aul3en in den Betrieb kommt.

NEUSTART DES MASTERSTUDIEN- UND HOCHSCHULLEHRGANGS
SUCHT- UND GEWALTPRAVENTION

Eine weltweit einzigartige akademische Ausbildung auf dem Gebiet der Sucht- und Gewaltpravention geht in ihre 2. Auflage. Das Bildungs-
angebot ist eine Kooperation der Padagogischen Hochschule Oberdsterreich, des Instituts Suchtpravention (pro mente Oberosterreich),
der Fachhochschule Oberdsterreich und der Johannes-Kepler-Universitat Linz. Im Zentrum dieser akademischen Ausbildung steht ein
starker Praxisbezug, der auf theoretisch-wissenschaftlichen Grundlagen sowie einem interdisziplindren Zugang basiert. Der Masterstudien-
lehrgang umfasst 120 ECTS Punkte, dauert sechs Semester lang und findet berufsbegleitend statt. Insgesamt sind 42 Lehrveranstaltungen,
die von heimischen als auch von internationalen Expertinnen und Experten geleitet werden, zu absolvieren. Fir den Abschluss der Ausbil-
dung ist eine Masterthesis zu erstellen. Neben dem Masterstudienlehrgang wird zudem ein viersemestriger Hochschullehrgang (60 ECTS
Punkte) angeboten. Das Bildungsangebot richtet sich an Mitarbeiter/innen der institutionalisierten Sucht- bzw. Gewaltpravention, an Per-
sonen mit Bachelor-Abschluss sowie an Berufstatige aus den Bereichen Soziales, Bildung, Gesundheit, Jugendarbeit, Wirtschaft, Polizei
und Bundesheer.

WICHTIGE ANDERUNGEN BEIM SCHULPROJEKT,,CLEVER & COOL*

|u

Beim Praventionsprojekt ,clever & cool” gibt es zwei wichtige Anderungen. Zum einen wird das Kooperationsprojekt mit der Polizei ab
dem Schuljahr 2013/14 ausschlieRlich als Zweijahresprojekt fiir die 7. und 8. Schulstufe durchgefiihrt. Die zweite Anderung betrifft die star-
kere Einbindung der Lehrkrafte in das Projekt. So sind die jeweiligen Schulprojektteams ab sofort flir die Gestaltung von 8 der insgesamt
27 Unterrichtseinheiten im Rahmen von clever & cool zustandig. Zudem wurde fiir die Lehrerinnen und Lehrer, die das Projekt betreuen,
eine eigene clever & cool-Schulmappe erstellt.

NEUE EU-PROJEKTE MIT BETEILIGUNG DES INSTITUTS SUCHTPRAVENTION

PROJEKT 1: Promoting Excellence in Drug prevention in the EU

Das Institut Suchtpravention in Linz ist offizieller Partner des EU-Projekts ,Promoting Excellence in Drug prevention in the EU”. Bei diesem
von der Europaischen Kommission finanzierten Projekt, das von der Universitat Liverpool koordiniert wird, geht es um die Erprobung von
Qualitatsstandards in der Suchtpravention. Insgesamt nehmen 15 Partner-Institutionen aus 11 Landern teil, darunter das in Wien angesiedelte
United Nations Office on Drugs and Crime, das Universitatsklinikum Heidelberg oder die Karls-Universitat in Prag. Das Zweijahresprojekt,
das im April 2013 gestartet ist, basiert auf einem Pilotprojekt der Europaischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD)
mit Sitz in Lissabon. Die EBDD hat im Vorjahr insgesamt 33 Qualitatsstandards bzw. Richtlinien fiir Suchtpravention erarbeitet und verof-
fentlicht. Bei diesem Projekt geht es nun darum, unter Berlicksichtigung des jeweiligen kulturellen Umfelds, diese europaischen Standards
in der Suchtpravention auf ihre Praxistauglichkeit hin zu erproben und entsprechende Umsetzungstipps zu erarbeiten.

PROJEKT 2: ,,Communities That Care (CTC) European Network: Making CTC work at the European level”

Inwieweit lasst sich ein erfolgreicher US-amerikanischer Ansatz zur kommunalen Suchtvorbeugung auf Europa Ubertragen? Dieser Frage
widmen sich seit Ende Marz Einrichtungen aus Pravention und Wissenschaft aus insgesamt sieben européaischen Landern (Deutschland,
Niederlande, GroRbritannien, Kroatien, Zypern, Schweden, Osterreich) unter der Koordination des Landespraventionsrates Niedersachsen
in Hannover. ,Communities That Care (CTC) European Network: Making CTC work at the European level” - so lautet der Titel des von der
Europaischen Kommission finanzierten Vernetzungsprojekts zur Verbesserung der wissenschaftlichen Grundlagen fiir kommunale Sucht-
vorbeugung. Auch das Institut Suchtpravention beteiligt sich in den kommenden drei Jahren an diesem EU-Projekt. Grundsatzliches Ziel von
CTC ist die Einfiihrung eines evidenzbasierten Praventionssystems. Damit sollen Entwicklungen wie Sucht, Gewalt und Aggression in den Ge-
meinden eingedammt werden. Der Ansatz wurde in den spaten 1980er-Jahren an der Universitat Washington in Seattle entwickelt. In den
USA wurde CTC seit 1990 an mehr als 500 Standorten eingefiihrt. Eine umfangreiche Evaluationsstudie belegt, dass die Verwendung des
CTC-Systems gesundheitsschadigendes Verhalten bei Heranwachsenden signifikant reduziert. In Europa wurde das CTC-Konzept bislang
in GroBbritannien, den Niederlanden und in Deutschland umgesetzt. Mit dem CTC-Projekt und dem EU-Projekt zum Thema Qualitatsstan-
dards in der Suchtpravention ist unser Institut seit diesem Jahr in zwei EU-Forschungsprojekten zum Thema Pravention malRgeblich beteiligt.
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DAS INSTITUT SUCHTPRAVENTION IM PORTRAT

In dieser Ausgabe der forty four steht keine Person im Mittelpunkt, sondern unser Institut.
Anlass ist eine erstmalig erhobene Imageanalyse.

Seit mittlerweile beinahe 20 Jahren setzt das Institut Suchtpravention unter anderem auf den so genannten ,, Multiplikatorenansatz”.
Zentral ist dabei die Idee, Pravention in den Alltag zu integrieren und Menschen, die eine praventive Ausbildung erhalten haben,
zu befahigen, das Wissen in ihren Arbeits- und Lebenswelten (wie z.B. Kindergarten, Schule, Betrieb, Familie, Jugendzentrum, Ge-
meinde etc.) einzubringen und umzusetzen.

Das Institut Suchtpravention hat bis dato mehrere tausend Multiplikatoren in Oberdsterreich ausgebildet. Die Tatigkeit sowie auch
die Meinung dieser Schllisselpersonen sind fiir das Institut Suchtpravention von besonderem Interesse. Gleichzeitig ist es dem In-
stitut wichtig, einen systematischen Einblick dariiber zu haben, wie es von den Kunden eingeschatzt und wahrgenommen wird.

Genau dieses Interesse gab Anlass, eine sogenannte Imageanalyse durchzufiihren, und somit dem komplexen Gebilde des Images,
genauer gesagt dem Image des Instituts Suchtpravention, ein Stiick naher zu kommen. Im Rahmen der Pilotstudie des Instituts fiir
Gesundheitsplanung (siehe Seite 11) wurden von Anna Kalivoda M.A. (Institut Suchtpravention) mit jeweils vier offenen und vier
geschlossenen Fragestellungen Einstellungen, Erfahrungen und Meinungen von 506 Multiplikatoren und Multiplikatorinnen erfasst.

Das Ergebnis der Analyse ist iiberaus erfreulich: Die am meisten genannte Assoziation in Bezug auf das Institut Suchtpravention
ist der Begriff Kompetenz, gefolgt von den Begriffen Engagement, freundlich, informativ und hilfreich. Das Institut Suchtpravention
wird auch mit dessen Themen (Alkohol, Rauchen, Drogen, Essstorungen, Online-Sucht), Angeboten (Seminar, Fortbildung, Aufkla-
rung), wie auch Projekten (Peers, Plus, Clever & Cool) und Begriffen wie z.B. Unterstiitzung, Pravention oder Gesundheit in Verbin-
dung gebracht.

In Bezug auf die Qualitat der Arbeit des Instituts Suchtpravention gaben die Befragten als sehr zutreffend an, dass die Unterlagen
aktuell, verstandlich und nachvollziehbar aufbereitet sind und sie sich auf Inhalte und Publikationen verlassen kdnnen. Generell
wurde die personliche (Mitarbeiterebene) und wissenschaftliche Arbeit des Instituts Suchtpravention von drei Viertel der Befragten

als sehr positiv wahrgenommen. So wurde nicht nur als sehr zutreffend angegeben dass die Mitarbeiter fachlich kompetent sind, Euch't
sondern diese sind auch der haufigste Grund wenn es um die Weiterempfehlung des Instituts Suchtpravention geht. DI’HUEI'IﬂDﬂ
Beinahe 90% der Befragten, die in den letzten 12 Monaten suchtpraventiv tatig waren, haben das Institut Suchtpréavention schon FAD ENTE OOE

einmal weiterempfohlen. Neben der bereits erwahnten ,fachlichen Kompetenz der Mitarbeiter” war das Argument ,Ich habe alles
in allem gute Erfahrungen mit dem Institut Suchtpravention gemacht.” der haufigste Grund fir die Weiterempfehlung. Das Institut
Suchtpravention wird mit Eigenschaften wie modern, engagiert und verstandlich bewertet. Ein haufig formulierter Wunsch der Be-
fragten: noch mehr Prasenz in den Medien.

BUCHTIPPS

BERICHT ZUR LAGE DER KINDER- UND JUGENDGESUNDHEIT IN OSTERREICH 2013
Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit (Hrsg.), Wien, 2013

Die Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit ist eine gemeinniitzige, liberparteiliche und {iberkonfessionelle Initiative
im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit, die sich fiir die Anliegen und Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen engagiert. Im
Janner 2013 wurde der vierte ,Bericht zur Lage der Kinder- und Jugendgesundheit in Osterreich” verdffentlicht. Er enthalt neben Fach-
beitragen unterschiedlicher Professionen, die beruflich mit Kindern zu tun haben auch zahlreiche Beitrage zum Thema Kinderschutz in
Osterreich. (kostenloser Download unter www.kinderjugendgesundheit.at in der Rubrik Publikationen)

MODELLPROJEKT GUTER START INS KINDERLEBEN — WERKBUCH VERNETZUNG
Ute Ziegenhain et al., Nationales Zentrum Friihe Hilfen (Hrsg.), KdIn, 2011

T Das ,Werkbuch Vernetzung” enthalt praktische Tipps zur Zusammenarbeit von Jugendhilfe und Gesundheitsdiensten. Die Arbeitshilfe
. richtet sich an Fachkrafte in Jugend- und Gesundheitsdmtern, bei freien Tragern sowie an Arztinnen und Arzte, Hebammen und dieje-
nigen, die an Netzwerken Friher Hilfen beteiligt sind oder solche Netzwerke starten mochten. Erstellt wurde das Werkbuch vom For-
schungsteam um Prof. Dr. Jorg Fegert und Privatdozentin Dr. Ute Ziegenhain an der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psy-
e chotherapie des Universitatsklinikums Ulm. Die Autorlnnen schildern ihre Erfahrungen aus dem Friihe Hilfen-Modellprojekt ,Guter
= - Start ins Kinderleben” (Baden-Wiirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz und Thiringen). Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen in Deutsch-
land fordert die wissenschaftliche Evaluation des Modellprojekts im Rahmen des Aktionsprogrammes , Friihe Hilfen fur Eltern und Kinder
und soziale Frihwarnsysteme”. Kostenloser Download unter www.bzga.de in der Rubrik Infomaterialien/Friihe Hilfen)

BINDUNG UND SUCHT
Karl Heinz Brisch (Hg.), Stuttgart, 2013

Internationale renommierte Forscher und Kliniker zeigen in dem vom deutschen Kinder- und Jugendpsychiater und Neurologen Karl
Heinz Brisch veroffentlichten Sammelband ,Bindung und Sucht” therapeutische und praventive Moglichkeiten in Zusammenhang mit
Suchterkrankungen auf: Oft beginnt die Sucht mit dem Versuch, groR3en Stress durch Suchtmittel ertraglicher zu machen, anstatt ihn
mit Hilfe von Bindungspersonen abzubauen. Ausldser kdnnen traumatische Erfahrungen, schwierige psychische Entwicklungsbedin-
gungen oder unlésbare Konfliktsituationen sein. Meistens tritt eine kurzfristige Entspannung ein. Besteht der Stress jedoch weiter, wird
er chronisch, dann fiihrt der regelmaRige Griff zum Suchtmittel schnell in eine psychische und korperliche Abhangigkeit. Ist erst einmal
das Suchtmittel zur ,festen Bindungsperson” geworden, wird die Therapie schwierig.

ARBEITSBUCH MOTIVIERENDE GESPRACHSFUHRUNG
David B. Rosengren, deutschsprachige Ausgabe, Lichtenau, 2012

Das Interesse an der Methode der Motivierenden Gesprachsfuhrung (M| — Motivational Interviewing), ist in den letzten Jahren geradezu
explosionsartig angestiegen und hat die Bereiche der Behandlung, der Interventionsentwicklung und der Forschung erfasst. Dieser An-
stieg hat eine ebenso gro3e Zunahme des Bedurfnisses nach Moglichkeiten, Ml professionell zu erlernen, zur Folge gehabt. Das Ziel
dieses sehr leserfreundlichen Arbeitsbuches besteht darin, praktische Kompetenz in der Anwendung der Motivierenden Gesprachsfiih-
rung zu entwickeln. Es enthalt zahlreiche anschauliche Fallbeispiele aus unterschiedlichsten klinischen Settings sowie Beispielinterak-
tionen und konkrete Ubungen zu bestimmten Aspekten der MI-Praxis. Der Autor ist ein erfahrener MI-Forscher, -Therapeut und -Trainer,
der es Ausbildungsteilnehmern mit Hilfe von Quizfragen, praktischen Ubungen und kopierbaren Arbeitsblattern erheblich erleichtert,
die Grundlagen der Motivierenden Gesprachsfiihrung effektiv zu erlernen.

TIPP: Alle erwahnten Biicher konnen in der Fachbibliothek am Institut Suchtpravention kostenlos entlehnt werden.
Offnungszeiten: Mo-Do: 8:30-12:00 Uhr und 13:00-16:00 Uhr | Fr:8:30-12:00 Uhr | Schulferien: 8:30-12:00 Uhr | Online-Katalog: praevention.at 15
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