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KONZEPT 
FRÜHE HILFEN



DEFINITION
 Gesamtkonzept koordinierter Maßnahmen zur Gesundheitsförderung & 
Frühintervention

 In der Frühen Kindheit (Schwangerschaft bis max. Schuleintritt)

 Ausgehend von den individuellen Lebenslagen der Schwangeren/Familien 

 Niederschwellige, bedürfnisorientierte, freiwillige und passgenaue Unterstützung

 Effiziente Vernetzung der Unterstützungsangebote im regionalen System 

 Möglichst frühe Reduktion der spezifischen Belastungsfaktoren

 Stärkung der individuellen und familiären Ressourcen und der Elternkompetenz

 Förderung gesunder Entwicklung und Sicherung des Kindeswohls



ZIELE
Verbesserung von Entwicklungsmöglichkeiten und Gesundheitschancen von Kindern und 
Eltern

 Stärkung der Ressourcen der Familien (Information u Bildung)

 Reduktion von Belastungsfaktoren 

 Reduktion von Kindeswohlgefährdung

 Früherkennung bereits vorhandener und/oder möglicher Defizite

 Stärkung der psychosozialen Resilienzfaktoren

 Förderung sicherer Bindung und stabiler Beziehungen

 Entlastung einzelner Helfersysteme

 langfristige volkswirtschaftliche Kostenreduktion



ZIELGRUPPEN
 Basisangebot: alle Schwangeren und Familien mit Säuglingen und Kleinkindern
-> psychosoziales screening im Mu-Ki-Pass; Hebammenuntersuchung; 

Willkommensbesuch; Elternbildung… dzt. in Ö nicht flächendeckend vorgesehen

 Indizierte Prävention: belastete Schwangere und belastete Familien mit Säuglingen 
und Kleinkindern (5 – 7 %) (Anm.: Postpartale Depression bei 17%)

 Familienbegleitung und passgenaue Unterstützung im regionalen Frühe-Hilfen-
Netzwerk 

 dringender Be/Handlungsbedarf: Hochrisikofamilien/-schwangere

 Kinder- und Jugendhilfe, Psychiatrie, Mutter-Kind-Häuser, Grow Together u.a.



KERNELEMENTE

Familienbegleitung: stellt Beziehungskontinuität  bei den betreuten 
Familien sicher und erkennt, organisiert und koordiniert den konkreten 
Bedarf an Unterstützungsleistungen im Sinne von Case Management

Netzwerk-Management: organisiert den Aufbau der Kooperationen, 
die kontinuierliche Pflege und – falls notwendig – die Erweiterung des 
Netzwerks
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FRÜHE HILFEN PYRAMIDE
Maßnahmen bei Gefährdung

Familienbegleitung

Universelle Prävention
Hebammen- u Willkommensbesuch

Alle Schwangeren
und Eltern von Kleinkindern

Familien mit Risikofaktoren: 
Mehrfachbelastungen und Überforderung

Gefährdungsmeldung



FRÜHE HILFEN IN ÖSTERREICH
2010: Modellprojekt Frühe Hilfen in Vorarlberg

2011: Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie: Ziel 4 In der Frühen Kindheit das Fundament für 
langfristige Gesundheit legen  Grundlagenarbeit in der Gesundheit Österreich GmbH
 Evidenzaufbereitung
 Unterstützung der Bundesländer beim Strukturaufbau

2012: Masterplan der SV 

2013: Rahmen-Gesundheitsziel 6: Gesundes Aufwachsen für Kinder und Jugendliche bestmöglich 
gestalten und unterstützen

2014: erste Modellprojekte in 5 Bundesländern (SV und Liga für Kindergesundheit)

2014: Einrichtung des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen an der GÖG

2015-17: aus Vorsorgemitteln finanziert aktuelle Projekte in allen Bundesländern

Ab 2017: ??? Ziel: nachhaltige Finanzierung



UMSETZUNG



STATUS QUO FRÜHE HILFEN WIEN
Schwerpunktsetzung Wien-west

Umsetzende Organisation: die möwe

Finanzierung: Vorsorgemittel der Bundesgesundheitsagentur und Wiener 
Gesundheitsförderungsfonds

Team:

− Leitungsteam: inhaltliche Projektleitung, Netzwerkmanagement, Projektkoordination mit 
Schwerpunkt Nachhaltigkeit und Koordinationsstelle der WGKK

− Familienbegleitung: 10 Familienbegleiterinnen (insges. 4,65 VZÄ) und zwei 
Telefonberaterinnen (insges. 0,5 VZÄ)

− Administration und fachliche Assistenz 



FAMILIENBEGLEITUNG
Koordination & 

Netzwerkmanagement

Netzwerk Frühe Hilfen
Zuweisende Spitäler & 

Gesundheitszentren



KRITERIEN DER ZUWEISUNG

 Abklärung Wohngebiet

 Kind steht im Mittelpunkt

 Freiwilligkeit

 Alter des Kindes: 0-3 Jahre

 Keine Abklärung für das Jugendamt bei möglicher Gefährdung

 Keine Fälle, wenn bei der Familie vom JA eine UDE eingeleitet wurde

 Überversorgung der Familie ist kein Ausschlussgrund



ZUWEISUNGSMODALITÄTEN
 IN SPITÄLERN hat sich ein REGELMÄSSIGER Kontakt (1-2 Kontaktpersonen pro 

Spital/Einrichtung) bewährt (V: Brückenschwestern)

 Zuweisung Kontaktstelle gutbegleitet

 Übergabe in der wöchentlichen Teambesprechung an das Familien-begleiterinnen-Team 

 Formulierung der vermuteten Thematik (2 Fam.Begl.) Kontaktaufnahme mit der Familie 

 Erstkontakt persönlich  im 4 Augen Prinzip (2 Professionen) 

 Teambesprechung: Hypothese und Zieldefinition (Zielliste)



FRAU M – 31 J , ERSTES KIND

Zuweisung: Beratungsstelle 

 Zuweisungsgrund: keine nähere Familie vor Ort, psychisch krank, körperlich erschöpft -> 
Frau will trotz psychischer Erkrankung eigenes Kind gut betreuen

 vernetzte Behandlung und Betreuung: 
 psychiatrische Betreuung: OWS Departement für post- und perinatale Depression, 
 Psychotherapie in FEM-Elternambulanz
WSP- Geburtshilfe
 Mutter-Kind-Gruppe

 Familienbegleitung:
 mehrere Kontakte im Hebammenzentrum (ca 14 tägig); ein Hausbesuch vor der Geburt
 nach der Geburt:  zunächst fast tägliche HB; gemeinsam mit Psychologin 
 dann 2 mal in der Woche; derzeit einmal wöchentlich 

 Themen:
 Ängste das Haus zu verlassen, vor Keimen, Schlaf und Gesundheit des Kindes betreffend; Kontrollverlust -> 

Reduktion der Zwänge; Einsamkeit
 Übersiedlung 



IN ZAHLEN



ANZAHL DER BEGLEITETEN FAMILIEN
April-Dez.

2014
2015

Jänner-Mai
2016

58 neu aufgenommene 
Familien

=> entspricht ca. 174 
erreichte Personen

81 neu aufgenommene 
Familien

19 Familien von 2014 
„mitgenommen“

=> entspricht ca. 300 
erreichte Personen

83 neu aufgenommene 
Familien

ca. 50 Familien von 2015 
noch „aktiv“

=> entspricht ca. 370 
erreichte Personen

⇒ Insgesamt konnten bereits 221 (rund 670 Personen) 
Familien mit dem Angebot gutbegleitet erreicht werden 



VERMITTELNDE STELLEN
27% Familien-/Mutter-/Frauenberatungsstelle

24% Krankenhaus

18% SelbstmelderIn

8% Frei praktizierende Hebamme

7% Sozialer Verein (zB. Caritas, Volkshilfe)

5% Kinderarzt/-ärztin (niedergelassen)

5% Kinder- und Jugendhilfe(träger)

2% Privatperson (FreundInnen, Bekannte, Verwandte)

1% Frühförderstelle (z.B. Logopädie, Physiotherapie)

1% PsychiaterIn, PsychotherapeutIn, PsychologIn

1% Stationäre Sozialeinrichtung (z.B. Frauenhaus)



PROFESSION DER VERMITTLERINNEN
19% PsychologIn
17% Hebamme
17% SozialarbeiterIn
12% PsychotherapeutIn
11% Privatperson
7% Arzt/Ärztin
7% Nicht bekannt
4% Beratergesundlebensozial
2% PhysiotherapeutIn
2% PsychiaterIn
1% Nicht ausgefüllt
1% Gesundheits- und Krankenpflegepersonal



BEGLEITUNGSGRÜNDE- FAMILIENBEGLEITERINNEN
15,5% Überforderung

14,9% Psychische Problematik

14,3% Keine Angabe

12,5% Unsicherheit im Umgang mit Kind

11,9% adminstrativ/organisatorisch

11,9% Familienbelastung

11,9% kein soziales Netz

3,0% drohende Krise

2,4% Führsorgeanforderung

0,6% Sucht

0,6% ungutes Bauchgefühl



HÄUFIGSTE BELASTUNGEN
14,6% Psychosoziale Gesundheit (inkl. Sucht) der Hauptbezugsperson 1
11,1% Finanzielle Lage des Haushaltes
9,2% Umgang der Familie (im gemeinsamen Haushalt) miteinander
7,3% Situation des Wohnraums
7,3% Alleinerziehende Hauptbezugsperson
7,3% Körperliche Gesundheit der Hauptbezugsperson 1
7,3% Sicherheit der Wohnsituation
6,5% Obsorge-Situation des Kindes / der Kinder
6,1% Psychosoziale Gesundheit (inkl. Sucht) der Hauptbezugsperson 2
5,7% Soziales Netzwerk
5% Ungeplante Schwangerschaft
5% Bildungsgrad der Hauptbezugsperson 1

2,7% Bildungsgrad der Hauptbezugsperson 2
2,3% Körperliche Gesundheit der Hauptbezugsperson 2



HÄUFIGSTE RESSOURCEN
12,9% Bildungsgrad der Hauptbezugsperson 1

12,5% Sicherheit der Wohnsituation

11,4% Situation des Wohnraums

10,0% Soziales Netzwerk

8,9% Finanzielle Lage des Haushaltes

8,1% Körperliche Gesundheit der Hauptbezugsperson 1

7,7% Obsorge-Situation des Kindes / der Kinder

7,4% Bildungsgrad der Hauptbezugsperson 2

6,3% Umgang der Familie (im gemeinsamen Haushalt) miteinander

5,9% Körperliche Gesundheit der Hauptbezugsperson 2

4,8% Psychosoziale Gesundheit (inkl. Sucht) der Hauptbezugsperson 2

4,1% Psychosoziale Gesundheit (inkl. Sucht) der Hauptbezugsperson 1



MELDUNG WÄHREND/NACH SCHWANGERSCHAFT
- 2/3 der Meldungen waren nach der Schwangerschaft

- 1/3 der Meldungen waren nach der Geburt des Kindes

MIGRATIONSHINTERGRUND
- 47,6% Österreich

- 34,5% Migrationshintergrund (BKS, russischsprachige Länder, 
Ungarn/Tschechien/Slowenien/Polen, Afrika, Asien u.a.)

- 17,9% Keine Angaben



EVALUATIONSERGEBNISSE AUS DEM 
MODELLPROJEKT
 Die Qualität der Interaktionen mit den Familienbegleiterinnen wurde als 
sehr positiv bewertet

 Deutliche Reduktion der Belastungen und Sorgen durch die 
Familienbegleitung bei 85% der befragten Familien 

 94% der befragten Familien empfanden die Familienbegleitung als große 
Unterstützung im emotionalen Bereich

 Die Familienbegleitung wurde als große Unterstützung in Hinblick auf die 
Situation/ den Umgang mit den Kindern erlebt (93 % Zustimmung)

 77 % der befragten Familien gab an, dass sich der eigene 
Gesundheitszustand verbessert hat



ZUSAMMENFASSUNG UND 
ERREICHBARKEIT



PROJEKTVORSTELLUNG - FILM

https://www.youtube.com/watch?v=BX9hymhIuGg –



KONTAKT ZUR FAMILIENBEGLEITUNG

Für Fragen und persönliche Termine:
telefonisch  01 5321515 153 oder 

per E-Mail  fruehehilfen@die-moewe.at

Wir beraten bei den Familien zu Hause, bei Bedarf auch im 
Wilhelminenspital oder in den Beratungsräumen der möwe, 

1010 Wien, Börsegasse 9



DANKE FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT
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