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1. Einleitung

In den Jahren 2014 bis 2016 fiihrte das Forum Pravention im Auftrag der Landesabteilung Soziales und
des verantwortlichen Amtes fir Kinder- und Jugendschutz und soziale Inklusion das Forschungsprojekt
Friihe Hilfen Siidtirol durch. Dies erfolgte in enger Kooperation mit der Pflegedirektion und dem
Zentrum fir Forschung und Praxisentwicklung im Stidtiroler Sanitatsbetrieb sowie in Zusammenarbeit
mit der Freien Universitat Bozen, der Familienagentur, der Landesabteilung Gesundheit und der
Koordinierungsstelle fiir Integration der Provinz Bozen. Ziel war es, den Bedarf an MalRnahmen im
Bereich der Frihen Hilfen zu ermitteln und Handlungsempfehlungen fiir die Verbesserung der
professionellen und nichtprofessionellen Unterstiitzung von Eltern und deren Kindern im Alter von bis
zu drei Jahren — mit besonderem Augenmerk auf Familien mit (psychosozialen, gesundheitlichen,
finanziellen etc.) Belastungen — zu formulieren. Aufbauend auf einer Erhebung des Ist-Zustandes in
den Bereichen der sozial-padagogischen Unterstiitzung, der medizinischen Versorgung, der
frihkindlichen Betreuung/Erziehung/Bildung und des zivilgesellschaftlichen Engagements fir Familien
wurde eine Starken- und Verbesserungsanalyse erstellt. Zusatzlich gab es eine Sammlung von Best-
Practice-Beispielen auf Landesebene und Elternbefragungen. Im Austausch mit einschlagigen
Fachpersonen aus unterschiedlichen Professionen und Einsatzbereichen wurden Handlungs-
empfehlungen zur Umsetzung der Frihen Hilfen in Sudtirol formuliert. Diese wurden den politisch
Verantwortlichen vorgelegt und sind richtungsweisend fiir die zukiinftige Entwicklung der Friihen
Hilfen in Sudtirol.

Im Herbst 2016 wurden die Ergebnisse zum Forschungsprojekt im Rahmen einer Tagung vorgestellt.
Diese sind im umfassenden Forschungsbericht (Ladurner, Tauber & Hainz, 2016a)* sowie einer
Kurzfassung (Ladurner, Tauber & Hainz, 2016b)? nachzulesen.

Auf dieser Grundlage hat die Stdtiroler Landesregierung im Dezember 2016 die Durchflihrung von zwei
Pilotprojekten in einem stddtischen und einem landlichen Sprengeleinzugsgebiet gutgeheilen. In
diesen Gebieten sollten innerhalb der zweijdhrigen Projektdauer Friihe-Hilfen-Systeme aufgebaut
werden. Die Koordinierung des Projekts wurde der Abteilung Soziales (Amt fur Kinder- und
Jugendschutz und soziale Inklusion) und dem Sidtiroler Sanitdtsbetrieb anvertraut. Das Forum
Pravention wurde mit der Projektbegleitung und der Evaluation beauftragt, auf Landesebene wurde
ein Projektteam eingerichtet. Die Erfahrungen in den Pilotprojekten sollten zeigen, ob ausgehend von
den bereits formulierten Handlungsempfehlungen neue Formen der Zusammenarbeit im Rahmen von
Frihe-Hilfen-Netzwerken von Fachpersonen und Freiwilligen gut angenommen werden und ob
konkrete Verbesserungen fir Familien mit Kindern bis drei Jahren erreicht werden kénnen. Nach
Beendigung der Pilotphase sollte eine Implementierung der Frithen Hilfen im gesamten Land
angestrebt werden.

Der vorliegende Endbericht fasst die Erkenntnisse der in den Pilotsprengeln bis zum August 2019
erfolgten Arbeit zusammen, zeigt Erfolge, Moglichkeiten und Hindernisse auf und beschreibt Modelle
fur die landesweite Weiterentwicklung der Angebote.

1 Hier zum Nachlesen: https://www.forum-p.it/smartedit/documents/inhaltelements/ published/fh_forschungsbericht.pdf
2 Hier zum Nachlesen: https://www.forum-p.it/smartedit/documents/inhaltelements/_published/fh_suedtirol_kurzbericht.pdf



2. Ausgangslage

»,Niemand hilft mir, wenn ich Hilfe brauche.” Dieser Aussage stimmen 24% der in der Sldtiroler
Familienstudie 2016 befragten Frauen mit Kindern zu (Astat, 2018, S. 111). Insgesamt belegt die
Familienstudie im Kapitel ,Kinderbetreuung und Erziehung” mehrfach, dass die Belastungen nach dem
Elternwerden insbesondere fiir Mitter grofR sind. Auch in den Interviews, die im Rahmen der
Diplomarbeit ,Ein partizipativer Blick auf Friihe Hilfen“ von Manuela Ortler (2016) analysiert wurden,
beschreiben vorwiegend Miitter eine groRe Belastung, teilweise auch Uberlastung, die der Alltag mit
Sauglingen oder Kleinkindern mit sich bringt. Sie beklagen nach der Geburt des Kindes auf sich allein
gestellt zu sein. Aus den Elternbefragungen geht hervor, dass in vielen Fallen aufgrund der sich
wandelnden Familienstrukturen familiare Netze fehlen, die unterstiitzen und entlasten kénnten.

Eine bedarfsgerechte Unterstlitzung der Eltern erweist sich als besonders wichtig, sind doch die ersten
Lebensjahre eines Kindes von groRer Bedeutung fiir die weitere Entwicklung. Forschungsergebnisse
aus verschiedenen Bereichen belegen, dass diese ersten Lebensjahre, inklusive der vorgeburtlichen
Erfahrungen, die Basis fiir die weitere psychische, gesundheitliche und soziale Entfaltung bilden
(Hafen, 2014). Bei den Befragungen im Rahmen der Siidtiroler Friihe-Hilfen-Forschung (Ladurner,
Tauber & Hainz, 2016a) konnte unter den Fachleuten ein starkes Bewusstsein und eine Sensibilitat fir
die Wichtigkeit, Familien mit Kindern von Beginn an zu unterstiitzen, festgestellt werden. Frihe Hilfen
wurden als ein geeigneter Ansatz eingestuft, um friihzeitig und abgestimmt Unterstlitzungs-
malnahmen fir Familien zu aktivieren. Dies belegen auch internationale Erfahrungen und
Forschungsarbeiten.

In Anlehnung an die Definitionen des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen in Deutschland und Osterreich
werden die Frihen Hilfen flr Sidtirol folgendermallen definiert:

Unter Friihe Hilfen®* wird ein Gesamtkonzept an Mafnahmen mit prdventiver Ausrichtung
verstanden, die Kinder im Alter von bis zu drei Jahren und deren Familien stdrken und
unterstiitzen sollen. Das Ziel der Friihen Hilfen ist es, die Entwicklungsmdglichkeiten und die
Gesundheitschancen der Kinder friihzeitig und auch nachhaltig zu verbessern.

Friihe Hilfen orientieren sich an der individuellen Lebenslage der Familien und beachten immer
auch deren Ressourcen. Bei der Planung und Umsetzung der MafiSnahmen spielt die
Zusammenarbeit in Netzwerken von verschiedenen Berufsgruppen und verschiedenen
Einrichtungen eine besondere Rolle. Nur durch eine enge Zusammenarbeit aller Akteure kann es
gelingen, den Kindern und den Familien friihzeitig die Unterstiitzung anzubieten, die sie
wiinschen oder bendétigen. Dies beinhaltet sowohl eine direkte Hilfe fiir die Kinder als auch
Mafinahmen und Angebote, die an die Eltern und/oder Bezugspersonen gerichtet sind, um durch
deren Unterstiitzung das Wohlergehen der Kinder zu férdern.

Auch die gesellschaftlichen und sozialen Rahmenbedingungen spielen eine grundlegende Rolle
fir die Entwicklungsméglichkeiten der Kinder. Daher soll die Verbesserung der
Rahmenbedingungen besonders im Fokus stehen. Ziel muss es sein, allen Kindern in den ersten
Lebensjahren ein glinstiges Umfeld fiir den Start ins Leben zu bieten.

Die Friihen Hilfen stellen somit eines der wichtigsten Arbeitsfelder der Gesundheitsférderung und
einen prdventiven Ansatz dar. Durch Angebote, die sich unabhéngig von individuellen
Problemsituationen an alle Familien mit Kleinkindern richten (universelle Prévention), ebenso
wie durch Angebote, die sich an Familien in belastenden Lebenslagen richten (selektive

3 Aufgrund seiner Verbreitung in der Fachliteratur wird der Frihe-Hilfen-Begriff in dieser Schreibweise verwendet.
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Prdvention), kénnen die Lebensbedingungen von Kindern in der friihen Kindheit auf
verschiedenen Ebenen verbessert und eine langfristig positive Entwicklung geférdert werden
(Ladurner, Tauber & Hainz, 2016b, S. 8).

Pravention setzt friihzeitig an und agiert auf mehreren Ebenen. Das gesunde Aufwachsen von Kindern
und Jugendlichen kann in der derzeitigen gesellschaftlichen Situation nicht mehr als reine private
Verantwortung von Eltern verstanden, sondern muss als gesamtgesellschaftliche Aufgabe in den Fokus
gerickt werden. Gute und biirgernahe Angebote fir die Gesamtheit der Familien tragen zur
Unterstiitzung und Entlastung bei und verbessern deren Wohlbefinden malgeblich.

Zudem sollen Risiken fiir die Entwicklung eines Kindes friihzeitig erkannt und in der Folge vermieden
werden. Da die Kindheit jene Lebensphase ist, in der sozial bedingte und gesundheitliche
Ungleichheiten am besten reduziert werden kénnen, wird ein besonderes Augenmerk auf die
Friherkennung eventueller Belastungen in Familien mit Kindern im Alter von bis zu drei Jahren gelegt.
Eine zielfiihrende und hilfreiche Unterstlitzung der Familiensysteme ist zu einem spateren Zeitpunkt
haufig deutlich aufwandiger und erfordert einen wesentlich kostenintensiveren Einsatz von
Ressourcen.

Eine der bekanntesten Forschungen hierzu ist die des amerikanischen Okonomen und Wirtschafts-
nobelpreistrdagers James Heckman und von Dimitriy Masterov (2004). Die so genannte ,Heckman-
Kurve” veranschaulicht, dass es sich aus langfristiger Sicht lohnt, in die friihe Kindheit zu investieren.
Durch friihzeitige und langfristige Investitionen werden die Produktivitdt im spateren Arbeitsleben
erhoht, die Sozialausgaben langfristig reduziert und die Ungleichheiten in einer Gesellschaft gemindert
(The Heckman Equation, o. J.).

EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT IS A
SMART INVESTMENT

The earlier the investment, the greater the return

<— Prenatal programs

<— Programs targeted toward the earliest years

<— Preschool programs

<— Schooling

<— Job Training

Rate of Return to Investment in Human Capital

0
Prenatal 0-3 4-5 School Post-School

Source: James Heckman, Nobel Laureate in Economics

Abbildung 1: Die Heckman-Kurve (The Heckman Equation, o. J.)



Was bedeutet das flir Sidtirol?

In Stidtirol entschied man Ende 2016, Friihe-Hilfen-Systeme in zwei unterschiedlichen Einzugsgebieten
zu implementieren. Das (bestehende) Angebot im Gesundheits-, Sozial- und Betreuungs-/Erziehungs-
/Bildungsbereich sollte im Sinne der Frihen Hilfen besser vernetzt werden und durch eine verstarkte
Kooperation der Fachleute sollte der praventive Ansatz der Friihen Hilfen in den Fokus riicken. In
einem weiteren Schritt sollte die Friiherkennung von sozialen, gesundheitlichen, psychischen oder
finanziellen Belastungen ausgebaut und eine angemessene und passgenaue Begleitung von Familien
mit Belastungen gewahrleistet werden. Zudem war man sich der Bedeutung des zivilgesellschaftlichen
Engagements bewusst, das im Projektverlauf mit Menschen, die sich freiwillig in der Unterstiitzung
von Familien einbringen, aufgebaut werden sollte.

In den Frihe-Hilfen-Systemen sind in Stdtirol die in der Grafik angefiihrten Bereiche involviert:

Friihe Hilfen

in Stdtirol

Abbildung 2: Beteiligte Bereiche Friihe Hilfen Siidtirol

2.1 Die Grundlage fur die Realisierung der Frihen Hilfen

Fiir die Umsetzung der Frihen Hilfen in den Pilotsprengeln stellten die Handlungsempfehlungen aus
dem Frihe-Hilfen-Forschungsbericht von 2016 (Ladurner, Tauber & Hainz, 2016a, S. 149-157) den
grundsatzlichen Referenzrahmen dar. In den Handlungsempfehlungen wurde hervorgehoben, dass in
komplexen Systemen die Abstimmung zwischen den einzelnen professionell Helfenden notwendig ist,
genauso wie die Abstimmung zwischen dem Helfersystem und den Nutzer/inne/n. Ausbaubediirftig ist
in Stdtirol das zivilgesellschaftliche Engagement fiir Familien mit Kleinkindern.

Im Fokus der Umsetzung standen demzufolge, in einem ersten Schritt, die Férderung intersektorieller
und interprofessioneller Kooperationen sowie die Vernetzung der Fachpersonen der 6ffentlichen und
privaten Dienste, der Einrichtungen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen und dem Bereich
Betreuung/Erziehung/Bildung. In einem zweiten Schritt sollte auch das zivilgesellschaftliche
Engagement in den Sprengeleinzugsgebieten durch Freiwillige, die Familien mit kleinen Kindern
unterstiitzen und begleiten, einbezogen bzw. mogliche neue Ressourcen in diesem Bereich aktiviert
werden.
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In den Handlungsempfehlungen sind konkrete Ziele und Vorgangsweisen enthalten, die die Grundlage
fir den Aufbau der Friihen Hilfen in den Jahren 2017 bis Mitte 2019 darstellten (mod. nach Ladurner,
Tauber & Hainz, 2016b, S. 32-33):

e Strategische Planung und Aufbau von lokalen Netzwerken in zwei Sprengeleinzugs-
gebieten

Fiir die Pilotprojekte werden zwei Sprengeleinzugsgebiete ausgewdhlt, in denen lokale Friihe-

Hilfen-Netzwerke gebildet werden. Der Prozess wird begleitet und evaluiert. Auch lokale

Vertreter/innen (der Gemeinden, der Kindergdrten, interkulturelle Mediator/inn/en, u.a.m.) mit

einem guten Einblick in das 6rtliche Geschehen sollen in die Pilotprojekte aufgenommen werden.

Diese arbeiten in enger Abstimmung mit der Koordination auf Landesebene.

e  Aus- und Weiterbildung von Fachpersonen

Die einzelnen Berufsgruppen, die mit der Zielgruppe (Familien mit Kindern von bis zu drei Jahren)
in Kontakt sind, werden in interprofessionellen Fort- und Weiterbildungen hinsichtlich der
Wichtigkeit, der Wirksamkeit, der Handlungsfelder und der Mafinahmen der Friihen Hilfen und
weiterer relevanter Themenbereiche sensibilisiert. Das gegenseitige Kennenlernen der
Fachpersonen im Netzwerk, der Erwerb von gemeinsamem Wissen und das Voneinander-Lernen
werden geférdert.

® Kooperation

Grundsdtzlich soll eine gemeinsame Kooperationskultur fiir den regelmdfiigen Austausch
zwischen allen Beteiligten entwickelt werden. Dafiir sind sowohl formale Abldufe und
Vereinbarungen sowie ein gemeinsames Verstidndnis der relevanten Inhalte als auch
Kommunikation und Austausch zwischen allen Beteiligten notwendig. Die zeitlichen, personellen
und finanziellen Ressourcen fiir die Zusammenarbeit sowie Netzwerktreffen miissen zur
Verfiigung stehen.

e Kontakt und Information

Eltern brauchen ab Beginn der Schwangerschaft ausreichend Informationen (iber Angebote,
Dienste und UnterstiitzungsmafSnahmen, die jedoch je nach Zeitpunkt und Lebenslage
unterschiedlich gewichtet sind. Grundsdtzlich soll zur Informationsvermittlung, Sensibilisierung
und Offentlichkeitsarbeit auf lokaler und auf Landesebene auf verschiedene Medien (inklusive
sozialer Netzwerke) gesetzt werden. Um Eltern in belastenden Lebenslagen zu erreichen, bieten
sich mehrere Méglichkeiten an, z. B. bei der Folgebetreuung durch Geburtshelfer/innen®, bei
kinder- und frauendrztlichen Untersuchungen, in der Eltern-Kind-Beratung, im Krankenhaus
unmittelbar nach der Geburt usw.

e Verdnderung der Angebote und Angebotslandschaft

Innovative Angebote sollen aufgebaut und bestehende Angebote verbessert werden. Dabei
bedarf es einer zusdtzlichen Orientierung fiir Familien aus anderen Kulturkreisen, denn eine
Vielzahl der bestehenden Angebote beriicksichtigt kaum die stark ansteigende sprachliche und
kulturelle Vielfalt der Familien. Dadurch kommt es zu verschiedenen sprachlichen und kulturellen
Hindernissen, die bestehende Angebote fiir diese Familien nicht ausreichend attraktiv machen.

e Evaluation und Qualitéitssicherung

Grundsétzlich miissen die Friihen Hilfen in den verschiedenen Bereichen dem State of the Art
(aktuellen Entwicklungsstand) entsprechen. Bei der Planung und Umsetzung der Mafinahmen
kommen Mafstibe und Methoden eines professionellen Projektmanagements zum Einsatz.

4 Die Berufsbezeichnungen Geburtshelfer/in und Hebamme werden in diesem Text synonym gebraucht.
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Klare Formulierungen von Handlungs- bzw. Wirkungszielen, Methoden zur Zielerreichung,
Planung des Einsatzes menschlicher und materieller Ressourcen und sinnvolle Evaluations-
instrumente sind unverzichtbar.

2.2 Gremien und Arbeitsgruppen auf Landesebene

Im Hinblick auf einen kiinftigen landesweiten Ausbau der Friihen Hilfen wurden mehrere Ebenen der
Zusammenarbeit eingefiihrt. Einerseits wurden die Entscheidungstrager regelmalig (ber die
Entwicklungen und Prozesse informiert, andererseits wurden die operativ vor Ort tatigen
Fachpersonen regelmafig durch die Projektbegleitung unterstitzt. Auftretende Fragen, Hindernisse
und organisatorische Anliegen konnten dadurch zeitnah an die Verantwortlichen weitergegeben
werden, es wurde nach moglichen Losungen gesucht und die nétigen zeitlichen, finanziellen und
personellen Ressourcen wurden bereitgestellt.

Trotz der unterschiedlichen Voraussetzungen und Ausgangslagen in den beiden ausgewahlten
Einzugsgebieten (stadtisch und landlich), musste eine von allen Beteiligten geteilte Basis fiir ein
gemeinsames Vorgehen geschaffen werden. Die Rahmenbedingungen, innerhalb derer sich die beiden
Pilotprojekte bewegen sollten, wurden von den Projektverantwortlichen klar und transparent
kommuniziert. Grundlage der Tatigkeiten im Rahmen der Umsetzung waren die oben genannten
Handlungsempfehlungen. Auf diese aufbauend wurden in den Pilotsprengeln, unter Berlicksichtigung
der lokalen Gegebenheiten, detaillierte Konzepte erarbeitet. Das heil3t: Was lokal umgesetzt wurde,
musste unter Bericksichtigung der Vorgaben des Landes (top-down) fiir den Zeitraum 2017 bis Mitte
2019 auf lokaler Ebene entwickelt werden (bottom-up).

Pilotsprengel
Projektteam Arbeitsgruppe Iéinlc):ﬂichg

Landesebene Landesebene

Fruhe-Hilfen-Team

Projektbegleitung

Fachlicher
Austausch

Bilotsprengel

Stadtisch
Koordination

Frahe-Hilfen-
Arbeitsgruppe

Frihe-Hilfen-Team

Abbildung 3: Gremien und Arbeitsgruppen in der Pilotphase
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2.2.1 Projektteam Landesebene

Auf Landesebene wurde ein Projektteam eingesetzt, welches die beiden ausgewahlten Pilotprojekte
in Bruneck (Pustertal) und Don Bosco (Bozen) begleiten sollte. Das Projektteam unter der Koordination
des Amtes fir Kinder- und Jugendschutz und soziale Inklusion in Zusammenarbeit mit der
Pflegedirektion des Sudtiroler Sanitatsbetriebes traf sich drei- bis viermal jahrlich und wurde
regelmaRig von der Projektbegleitung (Forum Pravention) iber den aktuellen Stand in den beiden
Pilotsprengeln informiert.

Das Projektteam hatte folgende Aufgaben:

e  Genehmigung des Arbeitsplans des Landes

e Formulierung von Strategien und Erarbeitung von Losungsansatzen bei Schwierigkeiten, die
sich im Laufe der Erprobung ergeben haben

e Sicherstellung der Verbindung zu den Projekten ,,Rund um die Geburt“, ,Emotionelle Erste
Hilfe“ und ,Familien frih starken”

2.2.2  Arbeitsgruppe Landesebene

Die Agenda der Arbeitsgruppe Land umfasste den regelmaRigen Kontakt zu den am Projekt beteiligten
Personen in den Pilotsprengeln, die Zusammenarbeit und Abstimmung mit den lokalen Projekt-
partnern bei der Umsetzung der Handlungsempfehlungen, die Begutachtung und Ergdnzung der
Inhalte der Pilotprojekte und die gemeinsame Bestimmung der Inhalte fir die Fort- und
Weiterbildungsinitiativen.

2.2.3 Projektkoordination

Die Projektkoordination lag beim Amt fir Kinder- und Jugendschutz und soziale Inklusion der
Landesabteilung Soziales (Petra Frei und Sabine Krismer) in Zusammenarbeit mit der Pflegedirektion
(Marianne Siller) und der Stabstelle Qualitdt und Risikomanagement (Sandra Girardi) des Sidtiroler
Sanitatsbetriebes. Die Projektkoordination erfiillte — in Bezug auf den eigenen Zustandigkeitsbereich
(Soziales und Gesundheit) — eine Supervisionsfunktion fiir die Projektumsetzung. Zudem fungierte sie
als wichtige Schnittstelle zwischen den Friihen Hilfen in den Pilotsprengeln und der Abteilung Soziales
und der Abteilung Gesundheit sowie dem Sudtiroler Sanitatsbetrieb.

2.2.4 Projektbegleitung

Die Fachstelle Familie des Forum Pravention begleitete in enger Abstimmung mit der Projekt-
koordination die Umsetzung des gesamten Projektes und den Aufbau der Friihen Hilfen in Bruneck
(Pustertal) und Don Bosco (Bozen).

Einige zentrale Aufgabenbereiche waren:

e Verfassen des Arbeitsplans fiir das gesamte Projekt

e Begleitung bei der Ausarbeitung der Konzepte mit den einzelnen Umsetzungsschritten in den
Pilotsprengeln

e Unterstlitzung beim Aufbau der lokalen Netzwerke und deren fachliche Begleitung

¢ Informationsweitergabe und Sensibilisierungsarbeit sowohl fiir die Projektbeteiligten als auch
flir Fachpersonen und Interessierte aus anderen Landesteilen

e Landesweite Vorstellung des Konzeptes , Friihe Hilfen” in verschiedenen Bereichen des Sozial-
und Sanitatswesens
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Unterstlitzung bei der Organisation und Durchflihrung von Fort- und Weiterbildungen fiir die
Mitarbeiter/innen des Sozial- und Gesundheitswesens sowie der Kleinkinderbetreuung und
des zivilgesellschaftlichen Engagements

Fachliche Unterstiitzung von Diensten und Einrichtungen, die neue Angebote im Bereich der
Frihen Hilfen implementieren wollen (z. B. Family Support, Freiwillige fir Familien, ...) mit dem
Ziel, diese in Folge als Ressourcen fiir die Familien zu nutzen

Inhaltlicher Transfer zur Politik und den Fiihrungsebenen in der Verwaltung

Mitarbeit in verschiedenen Arbeitsgruppen auf Landesebene (z.B. Planung Geburtsvorbe-
reitungskurse)

Dokumentation der Prozesse und der geleisteten Arbeit in den Pilotsprengeln

Internationaler Fachaustausch mit den Nationalen Zentren Friihe Hilfen in Deutschland und
Osterreich sowie mit Fachpersonen aus der Schweiz

Mitwirken bei Tagungen, Organisation von Studienreisen, Hospitationen

Planung und Unterstilitzung der Evaluation
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3. Beschreibung der Frithen Hilfen in den Pilotsprengeln

Im nachfolgenden Kapitel wird ein kurzer Uberblick iiber die Umsetzung in den Pilotsprengeln
gegeben. Die Aufbauarbeit wurde vom Forum Pravention inhaltlich unterstiitzt und begleitet. Es
Ubernahm eine Briickenfunktion zwischen den lokalen Realitdten und den Entscheidungstragern auf
Landesebene.

Da die Ausgangslage in den beiden Sprengeleinzugsgebieten zu Projektbeginn jeweils eine andere war,
haben sich auch Unterschiede im Umsetzungsprozess ergeben, was sich auch in der nachfolgenden
Beschreibung widerspiegelt. In Anlehnung an diese Erfahrungen wurde ein Modell der Frithen Hilfen
fr Stdtirol entwickelt (Vgl. Kap. 7).

3.1 Kurzbeschreibung des Frihe-Hilfen-Systems in den Pilotsprengeln

In den beiden Sprengeleinzugsgebieten Don Bosco (Bozen) und Bruneck (Pustertal) erfolgte die
Realisierung des Friihe-Hilfen-Systems in der Pilotphase auf drei Ebenen:

a) Enge operative Einheit (Frihe-Hilfen-Team)
b) Enge strategische Einheit (Friihe-Hilfen-Arbeitsgruppe)
c) Erweiterte Gruppe (Frihe-Hilfen-Netzwerk)

a) Das Frihe-Hilfen-Team erfillte die Funktion als niederschwelliger Ansprechpartner in der
Unterstltzung fir Familien mit Kindern unter drei Jahren und fir Fachpersonen. Im Team
arbeiteten Fachpersonen aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich eng zusammen. Unterstitzt
und erganzt wurde die Zusammenarbeit von Fachpersonen aus der psychologischen Beratung und
der Kleinkinderbetreuung. Das Team traf sich einmal pro Woche.

b) Die Frihe-Hilfen-Arbeitsgruppe war die lokale organisatorische Einheit, die die Umsetzung der
Frihen Hilfen unterstiitzt und begleitet hat. Sie traf sich mehrmals jahrlich und war an der Planung
sowie der Organisation von Netzwerktreffen und Fortbildungen beteiligt.

c) Das Frihe-Hilfen-Netzwerk bestand aus unterschiedlichsten Akteuren und war moglichst breit
angelegt. Es diente der dauerhaften Vernetzung der Fachpersonen der 6ffentlichen und privaten
Einrichtungen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen, dem Bereich Betreuung/Erziehung/Bildung
sowie dem zivilgesellschaftlichen Engagement fiir Familien in den Einzugsgebieten. Das Netzwerk
traf sich ein- bis zweimal jahrlich.

Im Janner 2017 startete die Pilotprojektphase mit Vorbereitungstreffen und Planung der
Vorgehensweise im stadtischen und landlichen Einzugsgebiet.

Zeitplan Pilotsprengel Bruneck (Pustertal)

e Start Frihe-Hilfen-Arbeitsgruppe im April 2017
e Start Friihe-Hilfen-Team im Februar 2018

Zeitplan Pilotsprengel Don Bosco (Bozen)

e Start Friihe-Hilfen-Arbeitsgruppe im Juni 2017
e Start Friithe-Hilfen-Team im Janner 2019

Die Pilotphase in den beiden Sprengeleinzugsgebieten endete im Juli 2019. Es wurde vereinbart, die
Frihen-Hilfen-Teams und die Arbeitsgruppen im Sinne einer kontinuierlichen Aufrechterhaltung des
Angebotes und der Netzwerke bis zur Entscheidung hinsichtlich der landesweiten Implementierung
der Friihen Hilfen weiterzufiihren.
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Zeitplan Landesebene

e Steuerung und Begleitung der Projekte im gesamten Zeitraum (2017 bis 2019)

e Evaluation der Projekte (Sommer 2019)

e Einbindung der politisch Verantwortlichen und der Stakeholder auf Landesebene, um die
landesweite Implementierung und die Weiterentwicklung der Frihen Hilfen in Sudtirol zu
planen (Herbst 2019)

e Verfassen des Abschlussberichtes mit den Ergebnissen durch das Forum Pravention (ab Juli
2019)

3.2 FrUhe Hilfen Don Bosco (Bozen)

Don Bosco (Bozen) wurde als stadtisches Einzugsgebiet fiir eines der zwei Pilotprojekte Frihe Hilfen
Sudtirol ausgewahlt.

In Don Bosco musste zu Projektbeginn zunachst eine Friihe-Hilfen-Arbeitsgruppe — zusammengesetzt
aus Vertreter/inne/n aus den Bereichen Soziales, Gesundheit und Betreuung/Erziehung/Bildung —
gebildet werden. Eine primare Aufgabe bestand darin, sich mit dem Vorhaben insgesamt
auseinanderzusetzen und erste konkrete MalRnahmen anzudenken. Ein Umsetzungskonzept stellte die
Grundlage fiir die weiteren Schritte dar. Die Arbeitsgruppe traf sich regelmaRig und unterstiitzte die
Implementierung der Friihen Hilfen im Stadtgebiet tGber den gesamten Projektverlauf.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt im Pilotsprengel von Don Bosco war die Netzwerkarbeit. Die
wichtigsten offentlichen und privaten Akteure aus dem Sozial-, dem Gesundheits- und dem
Betreuungs-/Erziehungs-/Bildungsbereich wurden ermittelt, kontaktiert und in zahlreichen vor-
bereitenden Gesprachen lber die Friihen Hilfen informiert. In einem ersten Netzwerktreffen mit 50
teilnehmenden Fachpersonen, die mit der Zielgruppe Eltern mit Kindern von bis zu drei Jahren in Don
Bosco (Bozen) arbeiten, ging es zunachst darum, die eigene Einrichtung bzw. den eigenen Dienst
vorzustellen und sich gegenseitig kennenzulernen. Auch die weiteren Netzwerktreffen waren im
Projektverlauf wichtige Momente des inhaltlichen Austausches, insbesondere auch fir jene
Fachpersonen, die neu zum Netzwerk hinzugekommen waren.

Im Janner 2019 hat ein interdisziplindres Frithe-Hilfen-Team, als niederschwelliger Ansprechpartner
und Bezugspunkt flr Eltern mit Kindern im Alter von bis zu drei Jahren, seine Tatigkeit aufgenommen.
Es geht in erster Linie darum, unburokratische und passgenaue Hilfen sowie Beratung zu bieten. Das
Team setzt sich aus vier Mitarbeiter/inne/n — jeweils einer Fachperson aus dem Sozialsprengel, der
Eltern-Kind-Beratung im Gesundheitssprengel, der Kleinkinderbetreuung und einer Familienbe-
ratungsstelle — zusammen und trifft sich seither mindestens einmal wochentlich.

Weitere Tatigkeiten des Friihe-Hilfen-Teams sind seither:

e Erweiterung und Festigung des Friihe-Hilfen-Netzwerks

e Sammlung und Aufarbeitung von Informationen Uber Einrichtungen und Angebote, die Eltern
Hilfestellungen bieten (ein digitaler ,Wegweiser” befindet sich in Ausarbeitung)

e Kennenlernen von lokalen Angeboten der aufsuchenden Familienarbeit und des zivilgesell-
schaftlichen Engagements fiir Familien (z. B. ,,Doula”“, ,,Melograno®, ,Mamme di Bolzano“ u.
a.)

e Uberlegungen zu und Planung von niederschwelligen Projekten im Bereich der zivil-
gesellschaftlichen Engagements fir Familien und Suche nach geeigneten Kooperations-
partnern

16



e Ausbau der Kooperation zwischen den territorialen und stationdaren Diensten und
Einrichtungen des Gesundheitsbereichs sowie Beginn der Zusammenarbeit mit arztlichem und
pflegerischem Personal

e Llaufende Informations- und Sensibilisierungsarbeit zu den Frihen Hilfen und bezlglich
konkreter Formen der Zusammenarbeit fiir Fachpersonen unterschiedlichster Einrichtungen.
Nachfolgend eine Liste der wichtigsten Organisationen, mit denen Treffen stattfanden:

- Caffe del Latte — Stillgruppe

- Centro di Aiuto alla Vita

- Donne Nissa/Nissa Frauen: Projekt Mafalda

- Kinder- und Jugendneurologie und -rehabilitation

- Familienberatungsstelle fabe

- Familienzentrum Firmian

- Kleinkinderbetreuungsdienste (verschiedene Sozialgenossenschaften)
- Kolpingsfamilie Bozen

- La Strada-Der Weg: Projekte Polo Ovest, Alltogheter, Il Germoglio-Der Sonnenschein
- Mamme di Bolzano

- Netzwerk der Eltern-Kind-Zentren Sidtirol

- Officine Vispa

- VKE SpielHaus BZ2 — Don Bosco

Die Organisation von und die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen in unterschiedlichen Settings
waren weitere wesentliche Tatigkeiten im Rahmen des Pilotprojektes. Es gab Schulungen fir die
Mitarbeiter/innen des Friihe-Hilfen-Teams zur Bedeutung der friihen Kindheit und weiteren
einschlagigen Themen. In den einzelnen Einrichtungen und Diensten wurden — unter dem Motto des
,Voneinander Lernens” — im Rahmen von Teamsitzungen von Fachpersonen aus anderen
Arbeitsbereichen interprofessionelle Fortbildungen durchgefihrt.

Im November 2018 wurde in Bozen eine landesweite Tagung in Zusammenarbeit mit dem Sidtiroler
Sanitatsbetrieb und dem Amt fir Kinder- und Jugendschutz und soziale Inklusion zum Thema ,,Friihe
Hilfen und Interkulturalitat” organisiert. Die Tagung fand unter reger Beteiligung von Fachpersonen
aus dem gesamten Land statt und diente unter anderem auch der Vernetzung der Fachpersonen.

Die Vertreter/innen des Frihe-Hilfen-Teams Don Bosco nahmen im Marz 2019 an der ,,5-Landertagung
Friihe Hilfen” in Vorarlberg (Osterreich) teil und besuchten im Juli 2019 die Friihen Hilfen Ortenaukreis
in Baden-Wirttemberg (Deutschland), um bereits funktionierende Netzwerke, Kooperationen und
Angebote kennenzulernen und Ideen fir die lokale Umsetzung mitzunehmen.

Ein wichtiger Bestandteil stellt Gberdies die Konzept- und Forschungsarbeit dar. Gemeinsam mit den
beteiligten Fachpersonen wurde bei Projektstart das obengenannte Konzept fiir die Umsetzung des
Pilotprojekts verfasst. Zu Projektende wurde ein lokales Modell der Frithen Hilfen erarbeitet.

Um einschlagige Informationen Uber das Stadtgebiet von Bozen zu erhalten, hat der Sozialsprengel
Don Bosco das Institut fiir Sozialforschung und Demoskopie ,apollis“ (2018) mit einer Sekundaranalyse
der sozio-demographischen Daten beauftragt. Themenschwerpunkte waren dabei — unter Berick-
sichtigung von Aspekten, die fiir Familien mit Kleinkindern relevant sind — die Bevdlkerungsstruktur
(Alter, Ausbildung, Arbeitssituation, Nationalitat etc.) sowie familienbezogene und strukturelle Daten
(FamiliengréBe, Unterstlitzungsleistungen flr Familien, Trennungen und Scheidungen etc.).
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Nachfolgend einige Daten aus dem Abschlussbericht des Instituts fiir Sozialforschung und
Demoskopie ,apollis“ (2018).

Jahr 2018 Stadtteil Don Bosco Bozen
Geburten 171 949
Einwohner 26.998 107.739
Einwohner 0-3/0-4 Jahre 1.113 (0-4 Jahre) 3.778 (0-3 Jahre)

Tabelle 1: Statistische Daten Bozen und Stadtteil Don Bosco 2018 (Stadt Bozen, 2019)
Bozen im Vergleich zur restlichen Provinz

Aus soziodemografischer Sicht hat es in den letzten Jahren in der Gemeinde Bozen mehrere
Veranderungen gegeben:

Das Durchschnittsalter steigt seit Jahren aufgrund der zunehmenden Langlebigkeit in der Bevélkerung
und der sinkenden Geburtenraten. Der natlirliche Bevolkerungszuwachs, der sich aus der Differenz von
Geburten und Sterbefallen ergibt, ist in Stidtirol schon seit Jahrzehnten abnehmend und stagniert auf
niedrigem Niveau. Im Vergleich zu den anderen Bezirksgemeinschaften tbersteigt in der Stadt Bozen
die Sterberate schon seit einigen Jahren die Geburtenrate. Die Geburtenbilanz 2018 weist daher mit
-1,4 je 1000 Einwohner einen negativen Wert auf (Astat, 2019, S. 3).

2018 wurden in Bozen 949 Jungen und Madchen geboren: Ein Viertel aller Geburten waren Geburten
von Familien auslandischer Herkunft. Betrachtet man jedoch den Prozentsatz der Neugeborenen pro
Herkunftsland der Mutter, so wird ein Anteil von 35% erreicht (ein Phdnomen, das zum Teil durch
Einblirgerung erklart werden kann).

Die durchschnittliche FamiliengréfRe ist in den letzten Jahrzehnten stetig zuriickgegangen, was vor
allem auf eine verminderte Kinderzahl und einen Anstieg der Ein-Personen-Haushalte zuriickzufiihren
ist. In 21,2% der Familien leben Minderjahrige.

Nichtsdestoweniger wachst die Bevolkerung von Bozen standig. Der Bevélkerungszuwachs ist
ausschlieBlich eine Folge des positiven Wanderungssaldos. Die Zahl der Menschen in Bozen mit
auslandischen Wurzeln liegt Gber dem Landesdurchschnitt (14,2 % gegenuber 9,1%). Fast ein Drittel
aller in Stidtirol lebenden Auslander/innen wohnt in Bozen. Daten tber relative Armut und gravierende
materielle Benachteiligung deuten darauf hin, dass die Gruppe der Auslander/innen die am starksten
Benachteiligte ist.

Das Phanomen der Migration im Zusammenhang mit den Friihen Hilfen stellt demzufolge eine grolRe
Herausforderung fiir das Fachpersonal dar, das zunehmend mit unterschiedlichen Kulturen in Kontakt
kommt und interagieren muss.

Der Stadtteil Don Bosco: Unterschiede zum restlichen Stadtgebiet

Der Stadtteil Don Bosco weist einige Merkmale auf, die sich von den anderen Stadtteilen Bozens
unterscheiden:

e Hoherer Anteil an Kindern unter 14 Jahren

e Hohere Inzidenz von GroRRfamilien und von ,traditionellen” Familien

e Geringerer Prozentsatz an auslandischen Mitbiirger/inne/n

e Uberdurchschnittlich hohe Arbeitslosenquote (bei M&nnern, Frauen und Jugendlichen)
e Niedrigere Beschaftigungsquote von Frauen
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3.3 FrUhe Hilfen Bruneck (Pustertal)

Das Pustertal weist am 31.12.2018 eine Wohnbevdlkerung von 83.114 Einwohnern auf, davon sind
3.481 Kinder zwischen null und drei Jahren alt. Im Jahr 2018 kamen im Gesundheitsbezirk Bruneck 793
Kinder zur Welt (Astat, 2019).

In Bruneck wurde bereits 2015 auf Initiative einer Gruppe von Fachpersonen ein Netzwerk ins Leben
gerufen. Ziel war es, sich Gber die bestehenden Angebote auszutauschen, diese besser aufeinander
abzustimmen und fehlende professionelle Hilfsangebote fiir Familien mit Kindern im Alter von bis zu
drei Jahren zu schaffen. Im Jahr 2017 wurde aufgrund der geleisteten Vorarbeit der Sprengel Bruneck
und Umgebung als landliches Einzugsgebiet fiir eines der zwei Pilotprojekte Frihe Hilfen Sidtirol
ausgewahlt. Urspriinglich bezog sich das Pilotprojekt nur auf das Sprengeleinzugsgebiet Bruneck und
Umgebung, im Laufe des Projektes wurde jedoch entschieden, das gesamte Pustertal
miteinzubeziehen.

Fiir die Umsetzung des Pilotprojektes wurde ein Konzept erstellt. Darin wurden die bereits im Vorfeld
unabhangig von den Frithen Hilfen formulierten Anliegen und Ziele mit den Handlungsempfehlungen
des Landes abgestimmt. Aus einzelnen Mitgliedern der urspriinglichen Gruppe bildete sich die Friihe-
Hilfen-Arbeitsgruppe. Das bereits bestehende Netzwerk wurde erweitert und zum Friihe-Hilfen-
Netzwerk ausgebaut.

Im Februar 2018 wurde ein interdisziplinares Friihe-Hilfen-Team eingesetzt, das sich im Laufe der
einjahrigen Erprobung als Bezugspunkt fur Eltern mit Kindern im Alter von bis zu drei Jahren und fur
Fachpersonen etablieren konnte. Das Team setzt sich aus einer Mitarbeiterin des Sozialsprengels, einer
Mitarbeiterin der Eltern-Kind-Beratung im Vorsorgedienst und einer Psychologin der
Familienberatungsstelle zusammen.

Das Forum Prdvention begleitete den Aufbau regelmaRig und unterstiitzte den Teambildungsprozess
im Rahmen von zwei Workshops. Das Team arbeitete mit dem Forum Prdavention an einem
Prozesspapier. Dieses beschreibt den Stand der Friihen Hilfen im Pustertal und wurde auf der
Grundlage der Tatigkeiten und Erfahrungen der Pilotprojektjahre erstellt. Es handelt sich um ein
internes Dokument, das als Wegweiser fiir die Tatigkeit der einzelnen beteiligten Organe dient.

Die Mitarbeiter/innen des Teams bzw. der Arbeitsgruppe besuchten einschlagige Aus- und
Weiterbildungen (Ausbildung ,Emotionelle Erste Hilfe“, Tagung ,Familie unter Hochstress” in
Salzburg, Tagung , Frihe Hilfen und Interkulturalitat” in Bozen, Weiterbildung , Bindungsorientierte
Eltern-, Saduglings- und Kleinkindpsychotherapie” in Wien, ,5-Landertagung Friihe Hilfen” in
Vorarlberg). Zudem gab es Austauschtreffen mit anderen Frihe-Hilfen-Angeboten: Mit dem Ziel
bereits funktionierende Netzwerke, Kooperationen und Angebote kennenzulernen und Ideen fir die
lokale Umsetzung mitzunehmen wurden die Frithen Hilfen Tirol (Osterreich) und die Frithe Hilfen
Ortenaukreis in Baden-Wirttemberg (Deutschland) besucht. Fir die Mitarbeiter/innen aus dem
Gesundheits- und Sozialbereich wurde im Marz 2019 eine Fortbildung zum Thema ,,Frithe Hilfen und
Handlungsmoglichkeiten im beruflichen Alltag” organisiert. Zudem fand im Frihjahr 2019 eine
Fortbildung fiir die Mitarbeiter/innen der Eltern-Kind-Beratung im Vorsorgedienst zum Thema , Das
Ansprechen von Unterstitzungsbedarf im Rahmen der Friihen Hilfen” statt.

Weitere Tatigkeiten des Friihe-Hilfen-Teams:

e Pflege und Ausbau des Frihe-Hilfen-Netzwerks

e Ausbau der Kooperation zwischen den Diensten aus den unterschiedlichen Bereichen

e Offentlichkeitsarbeit: Ausarbeitung eines Flyers {iber das Angebot der Friihen Hilfen,
Pressemitteilungen in lokalen Magazinen und Gemeindeblattern
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Aufbereiten von Informationen Uber Einrichtungen und Angebote, die Eltern Hilfestellungen

bieten

Begleitung und Beratung von Familien und Vermittlung zu entsprechenden spezialisierten

Diensten

Konzeptarbeit und Teambildung zum Finden einer gemeinsamen Haltung, Arbeitsweise und

Identitat

Auf- und Ausbau der niederschwelligen aufsuchenden Arbeit: Uberpriifung der Méglichkeit,

bereits bestehende Dienste in ihrem Aufgabenspektrum zu erweitern (z. B. Hausassistenz der

Sozialgenossenschaft , ltaca”, Hauspflegedienst) und Abklarung der Finanzierungsmodalitdten

Veranderung der Angebotslandschaft: Diskussion und Austausch (ber Potentiale und

Umgestaltungsmoglichkeiten der Eltern-Kind-Beratung im Vorsorgedienst im Rahmen des

Projektes Friihe Hilfen mit den Mitarbeiterinnen und unter Einbeziehung der Pflegedirektion

des Sudtiroler Sanitatsbetriebes

Aufbau von Angeboten des zivilgesellschaftlichen Engagements und Einsatz von Freiwilligen in

Familien

Laufende Informations- und Sensibilisierungsarbeit. Fachpersonen unterschiedlichster

Einrichtungen wurden Uber die Frihen Hilfen informiert und konkrete Formen der

Zusammenarbeit besprochen. Nachfolgend eine Liste der wichtigsten Abteilungen und

Organisationen, mit denen Treffen stattfanden:

- Abteilungen Gynédkologie und Geburtenstation, Kinderrehabilitation, Padiatrie und Psychiatrie,
Krankenhaus Bruneck

- Abteilung Neonatologie und Neugeborenenintensivstation, Krankenhaus Bozen

- Abteilungen Padiatrie und Frauengesundheitszentrum, Krankenhaus Innichen

- Arbeitsvermittlungszentrum Bruneck

- Bildungsweg Pustertal

- Caritas: Migrantenberatung Input, Schuldnerberatung und Haus Jona

- ELKI Bruneck und Netzwerk der Eltern-Kind-Zentren Sidtirol

- EOS Ambulante Sozialpadagogische Familienarbeit und Fachambulanz

- Familienbegleitung und Padagogische Friihférderung von Kindern mit Beeintrachtigung

- Finanzielle Sozialhilfe

- Frauen helfen Frauen und Frauenhaus

- Geburtshelfer/innen und Sozialassistentin Krankenhaus Bruneck

- Katholischer Familienverband Sudtirol (KFS)

- Kinderarzte und Allgemeinarzte im Territorium Pustertal

- La Strada-Der Weg: Projekte Karibu und All together

- Lebenshilfe: Projekt ,Vivo“

- Mannerinitiative Pustertal

- Padagogisches Beratungszentrum Bruneck

- Pflegekoordinatoren Gesundheitsbezirk Bruneck

- Psychosoziales Netzwerk Pustertal

- Sozialgenossenschaft Kinderfreunde, Tagesmitter und Bdauerinnen

- Sprachenzentrum Bruneck

- Sudtiroler Plattform fiir Alleinerziehende

- Territoriale Dienste: Psychologischer Dienst und Dienst fiir Abhangigkeitserkrankungen,
Gesundheitsbezirk Bruneck

- Verein Emotionelle Erste Hilfe

- Verschiedene Kindergarten im Pustertal

- Verschiedene Sozialsprengel
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Die Familienbegleitung

Die Friihen Hilfen Pustertal haben bis Mai 2019 bei 57 Anfragen 32 Familienbegleitungen durchgefihrt.
Die Kontaktaufnahme erfolgte fast zur Halfte durch Selbstmeldung und ansonsten durch die
Vermittlung der Netzwerkpartner.

Aufbau des Projektes ,,Freiwillige fiir Familien Pustertal”
Um Familien niederschwellige Unterstlitzung anbieten zu kdnnen, startete man in Zusammenarbeit
mit dem Katholischen Familienverband Siidtirol das Projekt , Freiwillige fir Familien” (Vgl. Kap. 4.4.1).

21



4. Parallele Entwicklungen

Parallel zum Aufbau der Frihen Hilfen in den beiden Sprengeleinzugsgebieten haben sich im
Projektverlauf weitere wichtige Aspekte ergeben.

Die Uberlegungen und Reflexionen, das Wissen und die Einsichten aus dem Implementierungsprozess
wurden —z. T. auch Uber die Einzugsgebiete der Pilotsprengel hinaus — in unterschiedlichen Kontexten
und Settings vorgestellt und diskutiert. Beispielsweise gab es vertiefende Treffen mit den
Sozialdiensten und der Eltern-Kind-Beratung im Vorsorgedienst / im Gesundheitssprengel, um die
Rolle und Funktionen dieser wichtigen Akteure in den Frithen Hilfen zu vertiefen und zu klaren. Ebenso
wurden landesweit Informationsveranstaltungen durchgefiihrt mit dem Ziel, moglichst viele Fachleute
zu sensibilisieren und die Notwendigkeit der interdisziplinaren Zusammenarbeit bewusst zu machen.

GroBes Augenmerk gab es auch auf die Einbindung des zivilgesellschaftlichen Engagements in ein
System von Einrichtungen und Diensten. Nicht zuletzt ist auch die Einbettung der Friihen Hilfen in
Sudtirol in den nationalen und internationalen Kontext von hoher Relevanz.

4.1 Informationstatigkeit auf Landesebene

Das Konzept der Friihen Hilfen wurde auch in Bezirken, die nicht direkt an den Pilotprojekten beteiligt
waren, vorgestellt. Die Bezirksgemeinschaften Salten-Schlern und Vinschgau sowie der Arbeitskreis
Grenzwert der Gemeinde Lana organisierten jeweils ein Informations- und Austauschtreffen.
Mitarbeiter/innen aus unterschiedlichen Einrichtungen und Diensten des Sozial- und Gesundheits-
bereichs, der Kleinkinderbetreuung, verschiedener Organisationen aus dem Familienbereich sowie
Gemeindereferent/inn/en nahmen an den Treffen teil und bekundeten ihr Interesse, Frihe Hilfen auch
im eigenen Einzugsgebiet zu initiieren. Informationsveranstaltungen gab es zudem bei Versammlung-
en der Pflegedienstleitungen in den Krankenhdusern von Bozen, Meran, Brixen und Bruneck. Fir
Mitarbeiter/innen der 6ffentlichen Kinderhorte sowie fiir die Elternvertreter/inne/n wurde in der
Gemeinde Bozen ein Informationsabend mit anschlieBender Diskussion veranstaltet.

4.2 Der Sozialdienst in den Frihen Hilfen

Im Projektverlauf fanden Treffen mit den Direktor/inn/en der Sozialdienste der Bezirksgemeinschaften
und des Betriebs fir Sozialdienste Bozen sowie mit den Leiter/inne/n und den Mitarbeiter/inne/n der
Sozialsprengel statt mit dem Ziel, die Rolle und Funktionen der Sozialdienste — insbesondere der
Sozialpdadagogischen Grundbetreuung (SPG) — in den Friihen Hilfen zu diskutieren und genauer zu
definieren. Die Treffen wurden von der Abteilung Soziales, Amt fiir Kinder- und Jugendschutz und
soziale Inklusion, einberufen und vom Forum Pravention Fachstelle Familie moderiert.

Wahrend der praventive Auftrag der Eltern-Kind-Beratung im Vorsorgedienst / im Gesundheits-
sprengel per definitionem gegeben ist, musste die Gewichtung und das Verhaltnis von Priméar- und
Sekundarpravention im Laufe des Projektes in den Arbeitsbereichen der Sozialdienste genauer
reflektiert werden. Eine Aktivierung der Sozialpadagogischen Grundbetreuung erfolgt namlich haufig
erst dann, wenn die Belastungen und Schwierigkeiten in Familien bereits zugenommen haben, die
Kinder somit meist schon alter sind und folglich komplexere Interventionen und MalRnahmen — auch
im Rahmen des Kinder- und Jugendschutzes — notwendig werden.

In den folgenden Abschnitten werden einige zentrale Uberlegungen aus den obengenannten Treffen
angefihrt.
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4.2.1 Reflexionen zur aktuellen Situation in den Sozialdiensten

e Vordem Ubergang der Sozialdienste vom Land auf die Bezirksgemeinschaften und den Betrieb
fur Sozialdienste Bozen haben Sozialassistent/inn/en und Sanitatsassistent/inn/en gemeinsam
Hausbesuche durchgefiihrt. Diese Praxis ist mit der Zeit verloren gegangen, obwohl eigentlich
mit Landesgesetz Nr. 13/1991 der integrierte Sozial- und Gesundheitssprengel eingefiihrt
wurde. Auch wenn derzeit Soziales und Gesundheit vielfach unter einem Dach angesiedelt
sind, gibt es wenig strukturierten bereichslibergreifenden Austausch.

® DasImage der Sozialdienste, vor allem der Sozialpddagogischen Grundbetreuung, ist aufgrund
der medial verbreiteten AufRensicht auf deren Arbeit und der Tatsache, dass der Bereich
ebenso Uber eine Kontrollfunktion verfiigt, leider oft negativ behaftet. Dies erhoht mitunter
die Hemmschwelle der Familien, sich eigeninitiativ Hilfe und Beratung zu holen.

® Die Gerichtsbarkeit erteilt zunehmend Auftrage zur Durchfliihrung von Projekten im Bereich
der ambulanten sozialpdadagogischen Familienarbeit, was zur Folge hat, dass diese prioritar
behandelt werden missen und die Arbeit mit Familien, die die Dienstleistungen des
Sozialdienstes freiwillig und selbstbestimmt in Anspruch nehmen (wirden), in den Hinter-
grund riickt.

® Die aktuellen Personalressourcen in den Sozialdiensten stellen einen Knackpunkt dar: Haufige
Personalwechsel und prekare Personalsituationen erschweren es, die Praventionsarbeit in den
Sozialdiensten zu starken und/oder auszubauen.

® |n Bezug auf die Praventionsarbeit lassen sich Unterschiede zwischen den stadtischen und den
l[andlichen Einzugsgebieten erkennen. Diese hangen in erster Linie mit den personellen und
finanziellen Moglichkeiten aber auch mit den territorialen Gegebenheiten der Sozialsprengel
zusammen. Wahrend in einigen aktuell bereits verstarkt praventiv gearbeitet wird und auch
versucht wird, der Praventionsarbeit als Kernaufgabe der Sozialpadagogischen Grund-
betreuung gréRere Bedeutung beizumessen, ist das Personal anderer Sozialsprengel aufgrund
der notwendigen Priorisierung ganzlich mit Anfragen und Situationen befasst, die klar in den
Kinder- und Jugendschutz fallen. Ein Vorteil landlicher Einzugsgebiete liegt auch darin, dass
man sich kennt und dadurch Gemeinwesenarbeit — und somit die Moglichkeit praventiv tatig
zu werden — leichter gelingt.

4.2.2 Reflexionen lber die praventive Ausrichtung des Sozialdienstes

Grundsatzlich gab es unter den an den Treffen Beteiligten einen breiten Konsens dariber, dass es
kiinftig notwendig ist, die Praventionsarbeit innerhalb der eigenen Dienste und Einrichtungen und
damit die friihzeitige Unterstiitzung von Familien mit Kindern von bis zu drei Jahren zu starken. Die
Handlungsmoglichkeiten der Sozialpadagogischen Grundbetreuung im Sinne praventiver Hilfe und
Unterstlitzung konnten durch die Friihen Hilfen erweitert und geférdert werden. Auch bei dieser
Gelegenheit wurde — wie auch in anderen Kontexten — unterstrichen, dass es nicht darum geht, einen
neuen Dienst aufzubauen, sondern die Kooperation aller beteiligten Akteure, Dienste und
Einrichtungen dahingehend zu fordern, eine friihzeitige Unterstiitzung von Familien zu gewahrleisten.

Zur Rolle und den Funktionen der Sozialdienste — konkret der Sozialpddagogischen Grundbetreuung —
in den Frihen Hilfen wurden als Fazit folgende Potentiale und Chancen fiir deren Weiterentwicklung
erkannt:

® Der bei Bedarf friihzeitige und freiwillige Zugang der Familien zu Angeboten der Sozialdienste
ist wesentlich flir eine praventive und nachhaltige Arbeit. Aus diesem Grund sollen Friihe
Hilfen Teil der ordentlichen Tatigkeit der Sozialpddagogischen Grundbetreuung werden. Dabei
ist allerdings eine klare Abgrenzung der Frihen Hilfen (Prdvention) zum Bereich des
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dezidierten Kinder- und Jugendschutzes (Intervention) notwendig. Die Sozialpddagogische
Grundbetreuung konnte beispielsweise in verschiedene Arbeitsbereiche gegliedert werden:
Kinderschutz, Pravention, Familie.

Hierfir ist es notwendig, den praventiven Bereich im Sozialdienst klinftig breiter aufzustellen,
nicht zuletzt auch deshalb, weil eine weitere Auslagerung der praventiven Angebote das
Imageproblem der Sozialdienste noch weiter verscharfen konnte. Die gezielte Beauftragung
einiger Fachpersonen der Sozialpdadagogischen Grundbetreuung zur Mitarbeit im
interdisziplindaren Friihe-Hilfen-Team ist daflir Voraussetzung.

Als zusatzlicher Effekt einer verstarkten Investition in die Praventionsarbeit ist zu erwarten,
dass sich dies auch positiv auf die Psychohygiene der Fachpersonen auswirkt, da ein Ausgleich
zur herkdmmlichen — oft auch belastenden — Interventionsarbeit hergestellt wird. Dies fuhrt
in einem zweiten Moment vermutlich auch zu einer héheren Stabilitdt in der Personalsituation
innerhalb der Sozialdienste.

Um einen moglichst friihzeitigen Zugang zu bzw. fir Eltern mit Kindern von bis zu drei Jahren
zu beglnstigen, bedarf es der Schaffung neuer Schnittstellen und automatisierter
Kooperations- und Beziehungsmechanismen: Die Vernetzung zwischen den Sozial- und
Gesundheitsdiensten (z. B. Geburtenabteilung, Eltern-Kind-Beratung) muss verstarkt und
ausgebaut werden. Die Sozialassistent/inn/en in den Krankenhdusern sowie die
Mitarbeiter/innen der Finanziellen Sozialhilfe kdnnen zusatzlich eine wichtige Vermittlerrolle
zu den Frithen Hilfen einnehmen.

Es gilt, alle vorhandenen Ressourcen im Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens, der
Bereiche Betreuung/Erziehung/Bildung und der zivilgesellschaftlichen Initiativen (z. B.
Freiwilligenangebote) zu kennen und bei Bedarf zu aktivieren. Die Frihen Hilfen sind ein
Paradebeispiel dafiir, wie sozio-sanitare Integration funktionieren kann.

Es ist wichtig, dass die Abteilung Soziales des Landes gezielte Offentlichkeitsarbeit zur Tatigkeit
der Sozialsprengel und konkret der Sozialpddagogischen Grundbetreuung betreibt. Vor allem
dahingehend, dass in den Sozialsprengeln sehr wohl praventiv gearbeitet wird, was ebenfalls
zu einem positiveren Image beitragen dirfte.

Die Ausbildung der Fachpersonen in den Sozialdiensten soll zukiinftig deren Kompetenzen im
Beziehungsaufbau zu den Familien und beziiglich einer personenzentrierten Haltung diesen
gegenliber noch mehr starken. Wesentlich flir die Kompetenzerweiterung sind zudem
gemeinsame Schulungen und Weiterbildungen fiir das Personal aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich sowie der anderen beteiligten Bereiche.

Die aufsuchende Familienarbeit stellt eine wichtige UnterstiitzungsmalRnahme dar, und es gilt,
diese fur Familien mit Kindern im Alter von bis zu drei Jahren unbedingt zu erweitern. Der
Ausbau oder die (Wieder-)Aktivierung von Angeboten wie jene von Familienhelfer/innen/n,
der ,Doula” oder von Projekten wie z. B. ,Hippy” muss forciert werden. Auch Initiativen
zivilgesellschaftlichen Engagements flr Familien und der Nachbarschaftshilfe sollen in allen
Landesteilen unterstiitzt und angeregt werden (z.B. ,Family Support” oder ,Freiwillige fur
Familien) (Vgl. Kap. 4.4).

Die Gewahrleistung der Sozialleistung ,Aufrechterhaltung des Familienlebens und des
Haushaltes” ist derzeit mit einem erheblichen birokratischen Aufwand verknilpft und mit
Einschrankungen verbunden. Dieser Umstand ist von der zustdandigen Landesabteilung zu
Uberprifen und der Zugang gegebenenfalls — den Bedirfnissen und Anforderungen
entsprechend — neu auszurichten.

Offen bleiben die Fragen nach einem gemeinsamen Dokumentationssystem flir das
interdisziplindre Frithe-Hilfen-Team. Viele Unsicherheiten und Angste bestehen ebenso in
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Bezug auf die Datenschutzbestimmungen. Diese zu kldren, ist Aufgabe der Landesverwaltung
und der Verantwortlichen im Sudtiroler Sanitatsbetrieb.

4.2.3 Die nationalen Richtlinien

Die nationalen Richtlinien: ,Die Arbeit mit Kindern und Familien in belastenden Situationen:
Férderung einer positiven Elternschaft“ (Ein Beitrag von Sabine Krismer)

Auch auf nationaler Ebene wird die Pravention in der Sozialarbeit forciert. Dabei steht die Begleitung
von Kindern und Familien im Zentrum der Aufmerksamkeit. Konkret geht es um all jene MaRnahmen,
die darauf abzielen, geeignete Rahmenbedingungen fiir eine gesunde Entwicklung zu foérdern
(Forderung), Risiken zu vermeiden, die den Entwicklungsprozess behindern kénnten (Pravention), und
die Gesundheit und Sicherheit des Kindes zu schiitzen und/oder zu erhalten (Schutz). Die im Jahr 2017
erschienenen und im Jahr 2019 als verbindlicher Wegweiser des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales
verabschiedeten nationalen Leitlinien zur Arbeit mit Kindern und Familien in belastenden Situationen,
zielen auf einen moglichst friihzeitigen Zugang und folglich auf eine friihzeitige Hilfe und Unterstiitzung
der Kinder und Familien ab.

Universelle Pravention = Arbeit mit Kindern und
Ziel: Unterstiitzung der Familien in belastenden
Elternschaft (z. B. Situationen: Férderung einer Dienste zur Aufnahme
Informationskampagnen) positiven Elternschaft von Minderjahrigen

Familien mit Risikofaktoren Familien, die von Diensten aus
fiir Misshandlungen dem Kinderschutzbereich

»Sich kiimmernde” (soziale Vulnerabilitét) begleitet werden
Familien

A A
A 4 v

Familien mit psychischen, Familien, die den flir den ™~ _

sozialen, erzieherischen, Kinderschutz zustandigen
finanziellen Schwierigkeiten Diensten, oder der
Gerichtsbarkeit gemeldet
wurden

Selektive/sekundare Pravention = Indizierte/tertidre Pravention = Ziel: Begleitung
Ziel: Pravention eines bestimmten bereits problematischer Situationen
Risikoverhaltens (z. B. home visiting) (Fremdunterbringung von Kindern, familidre

Anvertrauung, Wohngemeinschaften fiir
Minderjahrige)

Abbildung 4: Das Kontinuum Férderung, Prévention, Schutz (Paola Milani, Universita di Padova)®

>Vgl. Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali: Linee di indirizzo nazionali - L'intervento con bambini e famiglie in situazioni
di vulnerabilita: Promozione della genitorialita positiva, 2017.
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Genauso wie in Sudtirol, wird der Sozialdienst im restlichen Italien auch haufig erst dann involviert
oder aktiviert, wenn die Belastungen bereits zugenommen haben, also in einer Phase, wo es den
Familien bereits schlecht geht und es konkreter SchutzmaBnahmen bedarf. Die Grafik verdeutlicht,
dass die Sozialarbeit — im Sinne der nationalen Leitlinien — im Prinzip friiher einsetzen musste. Ein
frithzeitiges Erkennen von Belastungen im Sinne einer (sozialen) ,Vulnerabilitdt“® und eine friihzeitige
Hilfestellung verbessert die Entwicklungschancen der Kinder betrachtlich.

Ganz dhnlich wie bei den Friihen Hilfen beruht der Prozess der Begleitung und Betreuung der Kinder
und Familien im Rahmen besagter Leitlinien auf einem integrierten und partizipativen Ansatz sowie
auf der Einbeziehung professioneller und informeller Ressourcen und Hilfen. Der Prozess basiert auf
die Aktivierung und Forderung der personlichen, familidren und sozialen Ressourcen, damit es den
Eltern moglich wird positiv auf die Entwicklungsbediirfnisse ihrer Kinder einzugehen. Dement-
sprechend braucht es, unter Anwendung verschiedener Arbeitsinstrumente, eine interdisziplinare
Vorgehensweise in allen Phasen der Begleitung und Betreuung von Kindern und ihren Familien. Auch
diese ahneln jenen, die im Rahmen der Frithen Hilfen genannt werden, wie z. B. aufsuchende
Angebote, Bildung von Elterngruppen oder Gruppen von Kindern, gegenseitige Unterstiitzung
zwischen Familien, Tagesstatten, Kooperationen mit Erziehungsdiensten und den Schulen.

In den letzten Jahren wurden die Regionen und Autonomen Provinzen Italiens in der Umsetzung dieser
Leitlinien (Projekt PIPPI — Programma di intervento per prevenire l'istituzionalizzazione) von nationaler
Seite in Form von Ausbildungen und Schulungen sowie in der Begleitung bei der Umsetzung gefordert.
Fiir Stdtirol hatte die Bezirksgemeinschaft Burggrafenamt teilgenommen. Mit Verabschiedung der
nationalen Leitlinien gilt es nun diese in geeigneter Form im gesamten Staatsgebiet umzusetzen. Es
steht auBer Frage, dass es Berlihrungspunkte und Verkniipfungen zwischen den Leitlinien und den
Friihen Hilfen gibt, die sich unter anderem auf die Rolle der Sozialarbeit und somit der Sozialdienste
im praventiven Arbeitsfeld der Friihen Hilfen auswirkt.

4.3 Die Eltern-Kind-Beratung in den Frihen Hilfen

Die Eltern-Kind-Beratung im Vorsorgedienst / im Gesundheitssprengel, in dem Fachkréfte unter-
schiedlicher Professionen aus dem Gesundheitsbereich (Sanitdtsassistent/inn/en, Kinderkranken-
pfleger/innen, Geburtshelfer/innen) tatig sind, leistet einen grundlegenden Beitrag im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention und setzt auf ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis. Sie
kann von allen Familien unbirokratisch und kostenlos in Anspruch genommen werden. Familien, die
einen erhohten Bedarf an Unterstitzung anmelden, werden entweder direkt von den dort tatigen
Fachpersonen unterstiitzt und begleitet oder an geeignete Angebote und Dienste des Netzwerkes
weitervermittelt.

Auch in den Fruhe-Hilfen-Systemen nehmen die Mitarbeiter/inne/n der Eltern-Kind-Beratung eine
wichtige Rolle ein. Durch einen fir alle Eltern offenen und niederschwelligen Zugang sowie aufgrund
der angebotenen Dienstleistungen wird die Zielgruppe von Eltern mit Kindern im Alter von bis zu drei
Jahren auf breiter Ebene erreicht. Durch den Aufbau von langfristig angelegten Kooperations-
mechanismen soll es kiinftig noch besser gelingen, Eltern bedirfnisnah zu begleiten und geeignete
Entlastungsangebote anzubieten.

6 Die ,Vulnerabilitat” nicht als Merkmal einzelner Individuen, sondern des Umfelds; es handelt sich um ein mogliches Ergebnis
dynamischer Interaktionen zwischen Individuen und Umfeld (Rahmenbedingungen) (Soulet, 2014).
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Weiterentwicklung der Eltern-Kind-Beratung mit Fokus auf die Friihen Hilfen

Hinsichtlich der Rolle der Eltern-Kind-Beratung in den Friithen Hilfen Stdtirol wurde gemeinsam mit
unterschiedlichen Fachpersonen aus dem Gesundheitsbereich in den Pilotsprengeln Bruneck
(Pustertal) und Don Bosco (Bozen) ausgiebig reflektiert. Im Fokus der Uberlegungen standen die
Weiterentwicklung des Angebotes und die sich daraus ergebenden notwendigen Anpassungen der
Leistungen fiir die Zielgruppe. Wenn die Frihen Hilfen kiinftig landesweit umgesetzt werden sollen,
sind einige Veranderungen in der Schwerpunktsetzung der Eltern-Kind-Beratung sowie eine klare
Beauftragung von Fachpersonal fir die Mitarbeit im interdisziplindren Frihe-Hilfen-Team notwendig.

Nachfolgend wird in Stichworten eine Zusammenfassung des von Mitarbeiter/inne/n im
Gesundheitssprengel verfassten Konzeptentwurfes flr eine Weiterentwicklung der Eltern-Kind-
Beratung angefiihrt.

Allgemeine Angebote der Eltern-Kind-Beratung

Die allgemeinen Angebote kdnnen mit oder ohne Terminvereinbarung in Anspruch genommen
werden. Die Mitarbeiter/innen stehen fir Anfragen auch telefonisch zur Verfugung, fir
Einzelberatungen oder Hausbesuche ist eine telefonische Vormerkung noétig.

® |nformationen und Beratung zu folgenden Themen: Stillen, Beikost, Pflege des Sauglings,
Tragen und Handling, psychische und physische Entwicklung des Kindes, Gesundheitser-
ziehung und Pravention, Schlafen usw.

® Gewichts- und Wachstumskontrollen

® Gesprache: individuelle Begleitung der Eltern bei Belastungen, Angsten und Unsicherheiten,
Erziehungsfragen usw.

® |nformationen lber verschiedene Angebote und Dienste und bei Bedarf Weitervermittlung an
Facheinrichtungen

® Emotionelle Erste Hilfe

Tatigkeiten in den Friihen Hilfen

Einige Mitarbeiter/innen der Eltern-Kind-Beratung spezialisieren sich auf den Bereich der Friihen
Hilfen. Diese entsprechend geschulten Fachpersonen (u. a. zu Entwicklungsstérungen, gesund-
heitlichen und sozialen Auffalligkeiten, Fritherkennung, Uberforderung der Eltern, Gesprachsfiihrung)
werden ein wesentlicher und stabiler Teil des interdisziplindaren Frihe-Hilfen-Teams (Vgl. Kap. 7.2). In
diesem Sinne stellen sie — in Kooperation und enger Abstimmung mit den Fachpersonen aus den
anderen Bereichen, allen voran den Fachpersonen aus dem Sozialsprengel — einen wichtigen
Bezugspunkt flr die Familien dar.

Sie ilbernehmen folgende Tatigkeiten:

e Planung/Abstimmung der Begleitung von Familien

e Besprechungen im Friihe-Hilfen-Team

e Kooperation mit samtlichen im Netzwerk tatigen Einrichtungen und Institutionen

e Aktivierung von Ressourcen im Netzwerk fiir die Familien

e Brickenfunktion zum Personal des Sanitdtsbetriebes: Insbesondere zu den Geburts-
helfer/inne/n, die im Rahmen des Betreuungspfades ,Rund um die Geburt” Familien begleiten
sowie zum Personal der einzelnen Krankenhausabteilungen und der territorialen Dienste

e Telefondienst

e Dokumentation: Protokollierung der Teamsitzungen, Fiihren von Statistiken

e Organisation von Fortbildungsveranstaltungen fiir das Netzwerk
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Hausbesuche

Wenn Familien einen erhohten Unterstiitzungsbedarf haben, bietet die Eltern-Kind-Beratung
Einzelberatungen an. Es besteht zudem die Moglichkeit, eine Familie in Form von Hausbesuchen
langerfristig zu begleiten. Dies betrifft insbesondere folgende Situationen:

e Eltern mit erhdhtem Bedarf (Stillschwierigkeiten, groRe Unsicherheit/Uberforderung, fehlende
Feinfuhligkeit fur die Bedirfnisse des Kindes, sprachliche und soziale Isolation, fehlendes
familidres Unterstiitzungssystem, u. A.)

e Gemeinsame Hausbesuche mit anderen Fachpersonen des Friihe-Hilfen-Teams bei mehrfachen
Belastungen

Aufbau von Eltern-Kind-Gruppen

Regelmaliige Gruppentreffen sind eine gute Gelegenheit fiir Mitter und Vater, sich kennenzulernen,
auszutauschen und sich zu unterstitzen. Die Eltern-Kind-Beratung organisiert regelmaRige Treffen zu
verschiedenen familienrelevanten Themen. Die Planung und Organisation sollen in Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Fachkraften der Frithen Hilfen erfolgen.

Kursangebote fiir (werdende) Eltern
e Geburtsvorbereitungskurse in Zusammenarbeit mit den Geburtshelfer/inne/n
e Babymassage
e Basic-Bonding-Gruppen

Aufbau eines Unterstiitzungssystems fiir Kinder mit kérperlicher Beeintrachtigung, Frithgeborene
und Palliativkinder
® Informationen Uber verschieden Angebote und Dienste im Bereich der Kinderpalliativver-
sorgung
e Hilfestellung bei Ansuchen und Bestellung von Heilbehelfen
e Vermittlerrolle zwischen Eltern, Krankenhaus und behandelnden Diensten

Grenzen
Entlastungspflege lber mehrere Stunden taglich oder wochentlich und Mithilfe im Haushalt liegen
nicht im Aufgabenbereich der Eltern-Kind-Beratung.

4.4 Zivilgesellschaftliches Engagement flr Familien

Das zivilgesellschaftliche Engagement fir die Zielgruppe Familien mit Kindern bis zu drei Jahren ist in
einem Frihe-Hilfen-System ein unverzichtbarer Baustein. Freiwillige kdnnen die Familien zu einem
friihen Zeitpunkt unterstitzen, wenn Belastungen noch sehr gering sind, und tragen dadurch zu deren
Wohlergehen bei. Das Angebot der Freiwilligen hat in erster Linie einen universell praventiven
Anspruch: Es zielt auf eine alltagspraktische Begleitung und Entlastung ab und tragt zur Erweiterung
des sozialen Netzwerks der Familien bei.

Teilweise richten sich Angebote von bzw. organisiert mit Freiwilligen im Sinne der selektiven
Pravention auch an Familien in belastenden Lebenssituationen. In diesen Fallen ist eine Klarung der
Aufgaben, Zustandigkeiten und Verantwortungen der Freiwilligen und Fachpersonen von besonders
grofler Bedeutung. Die Tatigkeit der Freiwilligen sollte sich jedoch auch hier ausschlielRlich auf die
Entlastung und Unterstitzung von Eltern/Elternteilen im Alltag beschranken (Keupp & Behringer,
2015, S. 26ff.).

Fiir manche Familien ist der Ubergang zur Elternschaft eine gréfiere Herausforderung als fiir
andere: Unterstiitzende Familienmitglieder und soziale Kontakte fehlen, es gibt viel Unwissen
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liber die Versorgung und Bediirfnisse des Kindes, Angste und Zweifel zehren an den Eltern, das
Geld ist knapp, es gibt Streit, das Kind ist mit einer Beeintrdchtigung zur Welt gekommen usw.
Meist braucht es in solchen Fdllen neben professioneller Hilfe und Beratung auch konkrete
Entlastung und Unterstiitzung bei der Bewdltigung der vielfdltigen, oft neuen und ungewohnten
Alltagsanforderungen. Eltern duflern hdufig das Bediirfnis, dass sie hier und da einen
Gesprdchspartner brauchen, jemanden der einfach da ist oder der zwischendurch stundenweise
die Kinderbetreuung l(ibernehmen kann, damit sie Zeit fiir sich, fiir andere Dinge (Haushalt,
Dusche) oder fiir die Geschwisterkinder haben. Eine solche wertvolle Entlastung kann von
entsprechend geschulten Freiwilligen kommen. (Katholischer Familienverband Siidtirol, Forum
Prdvention, Friihe Hilfen Pustertal, 2018)

In beiden Pilotsprengeln wurde der Aufbau eines Freiwilligenangebotes als wichtig erachtet.
Dementsprechend aktivierten die an der Entwicklung und an der Umsetzung der Frihen Hilfen
beteiligten Fachpersonen einen regen Austausch mit lokalen Partnerorganisationen. Es wurden
wichtige Schritte gesetzt, die einen systematischen Auf- und Ausbau der Freiwilligenarbeit er-
moglichten.

4.4.1 Freiwillige fir Familien im Pustertal

Der Katholische Familienverband Siidtirol (KFS) baute in Kooperation mit dem Forum Pravention und
dem Friihe-Hilfen-Team Pustertal die Freiwilligenarbeit flir Familien mit Kindern bis zu drei Jahren im
Pustertal auf. Der KFS Gibernahm die Tragerschaft des Projektes, das Forum Pravention und das Friihe-
Hilfen-Team standen bei der Konzepterstellung unterstiitzend zur Seite und beteiligten sich an der
Schulung der Freiwilligen.

Ziel des Projektes ist es, Familien im Alltag zu entlasten und zu begleiten. Beispiele fiir Aufgaben der
Freiwilligen sind unter anderem stundenweise Kinderbetreuung, Tipps und Unterstitzung im Haushalt,
Unterstlitzung in der Sauglingsversorgung und organisatorische Unterstltzung (z. B. Begleitung bei
Behordengdngen oder Arztterminen), gemeinsame Spielplatzbesuche u. v. m.

Die Gesamtkoordination der Begleitung einer Familie erfolgt durch eine Fachperson des Friihe-Hilfen-
Teams. Sie hat die Aufgabe, ein tragfahiges Unterstlitzungsnetz fir die Familie zu knlipfen und die
Entwicklung der Kinder sicher im Blick zu haben.

Wichtige Eckpunkte des Projektes:

® Schulung und Begleitung der Freiwilligen durch Fachpersonen

® Vermittlung und Matching durch die Friihe-Hilfen-Fachperson und die Beauftragten im
Katholischen Familienverband Sidtirol

® |ndividuelle Vereinbarung zwischen der Familie und der/dem Freiwilligen hinsichtlich der
Haufigkeit, Dauer und Art der Unterstilitzung

® FEinsatz der Freiwilligen: ein- bis zweimal pro Woche fiir maximal zwolf Monate

Zum Ende des Projektzeitraumes bestand ein Pool von zwolf Freiwilligen fir das Pustertal. Einige
begleiten zum aktuellen Zeitpunkt bereits Familien und sind somit zu einer wichtigen Ressource fiir die
Frihen Hilfen im Pustertal geworden.

4.4.2 Family Support in Don Bosco (Bozen)

Das Konzept Family Support wurde vom Eltern-Kind-Zentrum Lana in einem dreijahrigen Pilotprojekt
entwickelt und erprobt. Es stellte sich heraus, dass das Angebot der Unterstiitzung durch Freiwillige
hauptsachlich von Familien mit einem schwachen sozio-familidren Netz in Anspruch genommen wird.
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Aufgrund des guten Zuspruchs wurde das Netzwerk der Eltern-Kind-Zentren von der Familienagentur
des Landes mit der Ausweitung auf andere Gemeinden Sidtirols beauftragt. Das Konzept Family
Support wurde daher im Laufe des Jahres 2019 landesweit den unterschiedlichsten Organisationen
vorgestellt (z. B. Bezirksgemeinschaften, Elkis, verschiedenen Tragerorganisationen aus dem privaten
sozialen Bereich).

Family Support richtet sich an schwangere Frauen und an alle Familien mit Neugeborenen und
Sauglingen (bis zum ersten Lebensjahr). Freiwillige bieten dieser Zielgruppe Entlastung und Starkung
durch alltagspraktische Unterstlitzung an. Die Freiwilligen und Familien werden durch eine
professionelle Fachkraft begleitet (Netzwerk der Eltern-Kind-Zentren Sudtirols, 2019).

Nach einer 6ffentlichen Vorstellung von Family Support durch Vertreter/innen des Netzwerks der
Eltern-Kind-Zentren in Bozen traf sich das Frihe-Hilfen-Team Don Bosco mit verschiedenen
potenziellen Tragerorganisationen, um eine Umsetzung im Sprengeleinzugsgebiet zu planen. Nach
einem intensiven Austausch und mehreren Treffen wurde im Sommer 2019 beschlossen, eine
Partnerschaft zwischen verschiedenen Vereinen (,La Strada-Der Weg”, ,Officine Vispa“, ,Donne
Nissa“) einzugehen, um gemeinsam ab Herbst 2019 die konkrete Implementierung eines
Freiwilligenprojektes im Stile von Family Support voranzutreiben. Das Netzwerk der Eltern-Kind-
Zentren unterstltzt in Zusammenarbeit mit dem Forum Pravention und dem Friihe-Hilfen-Team Don
Bosco den Aufbau und achtet auf eine qualitdtsvolle Umsetzung und Weiterentwicklung des
Konzeptes.

4.5 Internationale Beziehungen

In Sudtirol bezieht man sich seit dem Start des Forschungsprojektes und folglich der Pilotprojekte
immer wieder auf die langjahrigen Erfahrungen im Bereich der Frihen Hilfen in Deutschland und in
Osterreich. Dies erfolgt in Form eines internationalen themenspezifischen Fachaustausches mit den
Nationalen Zentren Friihe Hilfen in Deutschland und Osterreich sowie mit unterschiedlichsten
Fachpersonen aus Deutschland, Osterreich, der Schweiz und Liechtenstein. Die Tatsache, dass die
Frihen Hilfen in der Literatur festgeschrieben und wissenschaftlich fundiert sowie in Deutschland und
Osterreich bereits in den nationalen Gesetzgebungen verankert sind, bestarkt den Handlungsbedarf
und tragt dazu bei, dass die konkrete Umsetzung eines Konzeptes fir Sldtirol vorangetrieben wird.

Im Projektverlauf fanden mehrere Austauschtreffen und Besuche sowie Hospitationen statt, um
verschiedene Modelle von Friihen Hilfen kennenzulernen (Vorarlberg, Frankfurt, Ortenaukreis,
Innsbruck). Das Forum Pravention beteiligte sich zudem an der inhaltlichen Planung der
internationalen 5-Landertagung, die mit groBem Erfolg im Marz 2019 in Dornbirn (Vorarlberg)
stattfand. Vertreter/innen aus Sudtirol diskutierten auf dem Podium mit Fachpersonen aus
verschiedenen Landern.
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5. Evaluation

Die Ausfiihrungen zur Evaluation beginnen in Kapitel 5.1 mit der Beschreibung der Methode. Im Kapitel
5.2 folgt eine umfangreiche Beschreibung der Ergebnisse, welche auf je ein bis zwei Seiten die
einzelnen Themenblocke erklart. Am Ende eines jeden Unterkapitels werden die wichtigsten Punkte
stichwortartig fiur Schnellleser/innen zusammengefasst. Im Kapitel 5.3 wird stichpunktartig die
Uberpriifung der Zielerreichung zusammengefasst.

5.1 Beschreibung der Methode

Die Evaluation des Aufbaus der Friihen Hilfen in den beiden Pilotsprengeln verfolgte das Ziel, aus den
Erfahrungen der Umsetzung sowie der Etablierung der Friihen Hilfen in Sdtirol zu lernen. So ist nicht
ausschlieRlich die Uberpriifung der Zielerreichung, sondern vor allem ein Lernen aus den
Projektprozessen fiir einen weiteren Ausbau der Friihen Hilfen in den beiden Einzugsgebieten und fir
die Implementierung der Frihen Hilfen in der gesamten Autonomen Provinz Bozen im Fokus der
Evaluation. Es soll aufgezeigt werden, was wahrend des Prozesses passiert ist, was gut war und was
verbessert werden sollte, was sich daraus ergeben hat und welche Empfehlungen daraus abgeleitet
werden kdnnen.

Fiir die Evaluation wurde ein multimethodaler Forschungsansatz angewandt. Durch die Verbindung
verschiedener Forschungsmethoden konnte umfangreiches Datenmaterial erhoben werden, das eine
solide Grundlage fiir eine umfassende Evaluation darstellte. Durch die gesamte Evaluation zog sich das
Bemiihen, ein moglichst breites Spektrum an Personen, die wichtige Informationen zum Thema
beitragen konnen, einzubinden. Diese Personen stammten aus professionellen und nicht-
professionellen Arbeitssettings der Bereiche Gesundheit, Soziales, Betreuung/Erziehung/Bildung und
unterschieden sich hinsichtlich Berufserfahrung, Arbeitsbereich, hierarchischer Position ebenso wie in
ihrem Ausbildungshintergrund.

Eine umfassende Wirkungsanalyse fir Familien war nicht Ziel der Evaluation, da sie aufgrund des
kurzen Projektzeitraumes, der Fallzahlen und der kontinuierlichen Weiterentwicklung innerhalb der
Dienste zum aktuellen Zeitpunkt nicht aussagekraftig ware. Die Bedirfnisse und verschiedenen
Problematiken im Bereich Friihe Hilfen wurden in der Forschung Frihe Hilfen Sidtirol (Ladurner,
Tauber & Hainz, 2016a) bereits ausreichend durch die Befragung von Familien aufgezeigt.

Fir die Datenerhebung, -auswertung, -analyse und -aufbereitung als Kernelemente der Evaluation
wurde Dr.in Sigrid Mairhofer — Sozialarbeitswissenschaftlerin mit einer Schwerpunktsetzung in den
Fachbereichen Gesundheitsforderung und Familiensoziologie — als externe unabhangige Mitarbeiterin
beauftragt. Diesen Auftrag erfillte sie in engem Austausch und laufender Abstimmung mit dem Forum
Pravention. Die Ergebnisse wurden in anonymisierter und zusammengefasster Form in diesen Bericht
eingearbeitet.

Die Evaluation wurde mithilfe der folgenden Forschungsinstrumente umgesetzt: Dokumentenanalyse,
Interviews, Fokusgruppen, Fragebogen/Reflexionsbogen.

5.1.1 Dokumentenanalyse

Die Dokumentenanalyse wird in zwei Teilbereiche untergliedert:

a) Die Analyse aller Protokolle der Arbeitsgruppen, Netzwerktreffen, Teamsitzungen usw., die bei
verschiedenen Treffen der involvierten Fachpersonen aus den Einrichtungen und Diensten
erstellt wurden. Sie diente vor allem der Prozessevaluation und dem Zweck, einen Uberblick
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Uber die bedeutendsten Entwicklungen und die wichtigsten Themen der einzelnen Personen
bzw. innerhalb der involvierten Dienste zu erhalten.

b) Die Analyse der Dokumentation Uber die Begleitung einzelner Familien wurde in der

Evaluation — neben den Protokollen und den anderen Erhebungen — vor allem fir das
Verstandnis von Verdnderungen innerhalb der Netzwerkarbeit und der gegenseitigen
Kooperation verwendet. Im Projektverlauf wurde gemeinsam mit dem Friihe-Hilfen-Team
Bruneck (Pustertal) ein einheitliches Dokumentationsblatt entwickelt, um né&here
Informationen zur Zielgruppe (z. B. Giber Belastungsfaktoren oder durchschnittliche Dauer und
Intensitat der Begleitung), aber auch tUber die Qualitat und Quantitdt der Zusammenarbeit mit
den Netzwerkpartnern zu sammeln. In Don Bosco wurde dies vom Frihe-Hilfen-Team mit
einem jeweils eigenen System dokumentiert.
Obwohl die Falldokumentation einen sehr guten Uberblick tiber die Anzahl der begleiteten
Familien und die Hintergriinde der Begleitung gibt, reichen diese quantitativen Daten nicht
aus, um daraus wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse ableiten zu kénnen. Aus diesem Grund
und auch weil es nicht Ziel war, die Arbeit mit den Familien zu evaluieren, wurden sie im
vorliegenden Abschlussbericht nicht verwendet.

5.1.2 Interviews

Mit ausgewadhlten Fachpersonen wurden leitfadengestltzte qualitative Interviews gefiihrt. Die
Gesprache wurden auf Basis der Grounded Theory (Glaser & Strauss, 2010; Strauss & Corbin, 1999;
Truschkat et al.,, 2005) ausgewertet, d. h. durch die Analyse der Daten wurden Themenbereiche
zusammengefasst, Themen kodiert (Van der Donk, 2014), Konzepte erkannt und daraus die Theorie
entwickelt (bzw. gegriindet - grounded). Der Gesprachsleitfaden fokussierte auf folgende
Fragestellungen: Verdnderungen in der Kooperation zwischen den involvierten Einrichtungen und
Diensten, Veranderungen in der Angebotslandschaft und Analyse moglicher Verdanderungen,
Verbesserungsvorschldage fir die Zusammenarbeit zwischen Disziplinen und Diensten,
Voraussetzungen und Schritte fiir die gelungene Umsetzung der Frithen Hilfen und weitere offene
Themen. Zitate und Paraphrasierungen aus Interviews sind einheitlich als Zitat gekennzeichnet,
einheitlich in die deutsche Standardsprache (bersetzt und werden in anonymisierter Weise ohne
Verweis auf die Befragten dargestellt.

5.1.3 Fokusgruppen

In zwei Fokusgruppen mit ausgewahlten Fachpersonen wurde an den Erfahrungen in den
Pilotsprengeln und an Vorschlagen fiir eine weitere Umsetzung der Friihen Hilfen gearbeitet. Ein
besonderer Schwerpunkt lag dabei auf der Benennung der wichtigsten Entwicklungen und
Verdanderungen im Rahmen des Projektes, den bedeutendsten Bereicherungen und
Herausforderungen, der Reflexion Uber die gewiinschten Entwicklungen in diesem Bereich und der
Diskussion Uiber die Moglichkeiten und Notwendigkeiten fiir eine gelingende Umsetzung. Hierflr
wurden verschiedene Methoden der Aktionsforschung verwendet. Wortmeldungen der
Teilnehmer/innen wurden, ebenso wie in den Interviews, aus Griinden der Anonymitdt ohne Verweis
auf die Befragten — ohne Unterscheidung zwischen Zitat und Paraphrasierung — einheitlich als Zitat
gekennzeichnet und einheitlich ibersetzt.

5.1.4 Fragebogen — Reflexionsbogen

Einige ausgewahlte Fachpersonen erhielten einen teiloffenen Reflexionsfragebogen. Die Themen des
Fragebogens orientierten sich an den Themen der Interviews und Fokusgruppen und wurden um einige
dort besonders intensiv diskutierte Themenbereiche erweitert. Neben der Bewertung der Verander-
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ungen in der Zusammenarbeit, hatten die Teilnehmer/innen bei den offenen Fragen die Mdoglichkeit,
auch eigene Themen einzubringen, ihre Wiinsche und Bediirfnisse fiir die Weiterentwicklung der
Frihen Hilfen zu benennen und weitere Umsetzungsvorschlage einzubringen.

Die Verbindung der verschiedenen Datenquellen ermoglichte es, ein moglichst breites Spektrum an
Informationen zu den beiden Pilotprojekten zu erhalten und eine sehr umfangreiche Evaluation
aufzubereiten.

5.2 Beschreibung der Ergebnisse

Die Evaluation wurde mit verschiedenen Erhebungs- und Auswertungsmethoden und mit spezifischen
Zielen konzipiert. Fiir ein besseres Verstandnis und eine einfachere Lesbarkeit des Berichtes wurden
die Ergebnisse jedoch in Themenbereiche gegliedert und werden als solche nachfolgend beschrieben.

5.2.1 Kennzahlen in den Pilotsprengeln

Fir die Realisierung der Friihen Hilfen haben sowohl auf Landesebene als auch in den beiden
Pilotsprengeln zahlreiche Treffen zwischen den unterschiedlichen Akteuren auf den verschiedenen
Projektebenen, sowie mehrfach Informations- und Sensibilisierungsveranstaltungen und Fortbildungs-
initiativen stattgefunden. Sobald sich die Frihe-Hilfen-Teams gebildet hatten, wurde mit der
Familienbegleitung begonnen und das ehrenamtliche Engagement aufgebaut.

Die nachfolgenden Zahlen sollen die nicht unerheblichen Bemiihungen zur Implementierung der
Frihen Hilfen in den beiden Sprengeln, die bereits in Kapitel 3 dargestellt wurden, auch numerisch
unterstreichen.

5.2.1.1  Planungs- und Organisationstreffen

Die Grundlage fir den Aufbau eines Frihe-Hilfen-Systems haben — neben zahlreichen anderen
Tatigkeiten, wie Telefonaten, Recherchearbeit, Email-Korrespondenz etc. — die Treffen der
Arbeitsgruppe Land und des Projektteams (Landesebene) sowie die Treffen der Arbeitsgruppen in den
Pilotsprengeln dargestellt:

Landesebene 2017 |2018 |2019’ |Gesamt
Vorbereitungstreffen 13 9 3 25
Arbeitsgruppe Land 9 2 1 12
Projektteam Landesebene 2 4 1 7
Gesamt 24 15 5 44

Tabelle 2: Aktivitédten auf Landesebene (Quelle: Forum Prévention)

Don Bosco (Bozen) 2017 2018 2019 Gesamt
Vorbereitungstreffen 9 4 0 13
Konzeptarbeit 3 4 0 7
Treffen Arbeitsgruppe 5 10 6 21
Gesamt 17 18 6 41

Tabelle 3: Aktivitdten Pilotsprengel Don Bosco (Bozen) (Quelle: Forum Prévention)

Bruneck (Pustertal) 2017 2018 2019 |Gesamt
Vorbereitungstreffen 7 4 1 12

7 Der Umsetzungszeitraum der Pilotphase endete mit Juli 2019.
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Konzeptarbeit 1 3 0 4
Treffen Arbeitsgruppe 6 12 4 22
Gesamt 14 19 5 38

Tabelle 4: Aktivitdten Pilotsprengel Bruneck (Pustertal) (Quelle: Forum Prévention)

5.2.1.2 Informationstdtigkeit und Fortbildungen

Ein zentrales Vorhaben war, die Fachpersonen der Einrichtungen und Dienste im Einzugsgebiet
einerseits Uber die Frithen Hilfen zu informieren und andererseits die Kooperation zu installieren bzw.
zu festigen und damit ein Frihe-Hilfen-Netzwerk aufzubauen.

In beiden Pilotsprengeln wurden diesbezliglich groRere Netzwerktreffen mit teilweise betrachtlichen
Teilnehmerzahlen aus einer Vielzahl von Einrichtungen und Diensten aus den einschlagigen Bereichen
organisiert.

Don Bosco (Bozen) Bruneck (Pustertal)
Datum TN-Zahl Datum TN-Zahl
23.10.2017 37 02.12.2017 50
23.03.2018 50 08.10.2018 18
15.11.20198 38 30.05.2019 17

Tabelle 5: Netzwerktreffen in beiden Pilotsprengeln (Quelle: Forum Prévention)

Fur die Etablierung der Frithen Hilfen war und ist es unabdingbar, die Partner/innen im Netz — sei es in
den o6ffentlichen wie privaten Institutionen als auch im Bereich des ehrenamtlichen Engagements —zu
informieren und weiterzubilden. In diesem Rahmen wurden Informations- und Fortbildungsveran-
staltungen zu den Themen der Frithen Hilfen sowie Coaching und Moderation durchgefiihrt. Zudem
wurden Referate auf Tagungen gehalten. Die Frithen Hilfen wurden — aufgrund des Interesses auf
Fachebene — auch lber die beiden Pilotsprengel hinaus in unterschiedlichen Landesteilen vorgestellt
(Vgl. Kap. 4.1).

Anzahl Aktionen TN-Zahl
Pilotsprengel Don Bosco (Bozen) 8 227
Pilotsprengel Bruneck (Pustertal) 22 392
Landesebene 12 351
Gesamt 42 970

Tabelle 6: Informations- und Sensibilisierungsarbeit (Quelle: Forum Prévention)

5.2.1.3 Férderung der interdisziplindren Zusammenarbeit und Aufbau des Friihe-Hilfen-Teams

Die Friihe-Hilfen-Teams stellen die operative Kerneinheit der Frithen Hilfen dar und gewéhrleisten die
Kooperation zwischen den Beteiligten, das Netzwerkmanagement und nicht zuletzt die
Familienbegleitung.

Damit die Frihen Hilfen — dem Konzept entsprechend (Vgl. Kap. 6) — die Briickenfunktion zwischen
dem allgemeinen Basisangebot einerseits und den spezialisierten Angeboten der Dienste und
Einrichtungen im Netz andererseits erfiillen kdnnen, wurde von den designierten Fachpersonen in den
Frihe-Hilfen-Teams zu den Partnereinrichtungen im Netz Kontakt aufgenommen.

8 Obwohl das Netzwerktreffen erst im November stattgefunden hat, wird es dennoch aufgrund seiner Bedeutung angefihrt.
Erstens ist es ein Hinweis auf die Kontinuitat der Netzwerkarbeit und zweitens wurde eine grolle Anzahl von wichtigen —
teilweise neu dazugekommenen — Fachpersonen registriert.
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Im Zeitraum bis Juli 2019 belief sich die Anzahl der hergestellten Kontakte im Pilotsprengel Bruneck
(Pustertal) auf tUber 70 (Quelle: Frihe Hilfen Pustertal). Von dhnlicher Relevanz ist die Liste der
Kontaktaufnahmen des Friihe-Hilfen-Teams im Pilotsprengel Don Bosco (Bozen), besonders wenn man
sich die Tatsache vergegenwartigt, dass das Team als solches erst im Janner 2019 operativ geworden
ist. In den sechs Monaten seit der Aufnahme der Tatigkeit wurden 16 Netzwerkkontakte zu
Einrichtungen und Diensten hergestellt (Quelle: Friihe Hilfen Don Bosco (Bozen)).

In Bruneck hat sich das Friihe-Hilfen-Team im Projektzeitraum 41-mal getroffen. Dazu kommen noch
13 Treffen zur Konzeptarbeit der Eltern-Kind-Beratung im Vorsorgedienst und der Friihen Hilfen
(Quelle: Friihe Hilfen Pustertal). In Don Bosco haben insgesamt 18 Teambesprechungen stattgefunden.
Zusatzlich sind noch vier Treffen zur Projektumsetzung und neun Treffen auf organisations- bzw.
Verwaltungsebene dokumentiert (Quelle: Friihe Hilfen Don Bosco (Bozen)).

Don Bosco (Bozen) Bruneck (Pustertal)
Kontaktaufnahme Netzwerk 16 >70
Teambesprechungen 18 41
Anderes (Organisation, Konzepte etc.) 13 13

Tabelle 7: Aktivitdten der Friihe-Hilfen-Teams (intern, Netzwerkpflege)

5.2.1.4 Weiterbildungen der Teams und der Mitglieder der Arbeitsgruppen

An untenstehenden Tagungen und Fortbildungen haben Mitarbeiter/innen der Frithen Hilfen der
beiden Pilotsprengel teilgenommen. Einige davon waren gezielt intersektoriell und interprofessionell
angelegt.

Jahr Titel Ort

2017 Tagung ,Frihe Hilfen Bruneck — wie Umsetzung gelingen kann“ | Bruneck (Stdtirol)

2018 Tagung , Frihe Hilfen und Interkulturalitat” Bozen (Sudtirol)

2018 Early Life Care Konferenz ,Familien unter Hochstress” Salzburg (A)

2018 Exkursion ,,Guter Start ins Leben” Tirol (A)

2018ff | Ausbildung ,Emotionelle Erste Hilfe” Neustift (Stdtirol)

2018ff | Ausbildung ,Bindungsorientierte Eltern-, Sauglings- und | Wien (A)
Kleinkindpsychotherapie (BESK)“ Akademie Voepp

2019 Schulung ,Friihe Hilfen und Handlungsmaglichkeiten im beruflichen | Bruneck (Stidtirol)
Alltag” im Krankenhaus Bruneck

2019 »,5-Landertagung Friihe Hilfen” Dornbirn (A)

2019 Fachtagung , Af oanmol do — zu friih geboren” Ritten (Sudtirol)

2019 Das Ansprechen von Unterstlitzungsbedarf im Rahmen der | Bruneck (Stdtirol)
Frihen Hilfen

2019 Exkursion , Friihe Hilfen im Ortenaukreis” Baden-Wirttemberg (D)

Tabelle 8: Fort- und Weiterbildungen und Tagungen

5.2.1.5 Die Familienbegleitung

Obwohl

in den

Umsetzungskonzepten der beiden

Sprengeleinzugsgebiete die

konkrete

Familienbegleitung nicht die oberste Prioritat eingenommen hat, haben beide Friihe-Hilfen-Teams

bereits bald nach ihrem Entstehen mit der konkreten Familienbegleitung begonnen.

Im Mai 2019 wurde bei einem Netzwerktreffen im Pustertal unter dem Titel ,,Ein Jahr Friihe Hilfen in
Zahlen” ein Riickblick auf die Tatigkeiten und die Familienbegleitungen des ersten Jahres im
Pilotsprengel Bruneck (Pustertal) vorgestellt:

e Insgesamt 57 Anfragen — davon sind 32 Begleitungen zustande gekommen
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44% der Familien haben sich selbst bei den Friithen Hilfen gemeldet

45% der Kinder waren beim Erstkontakt im ersten Lebensjahr

Fiir ca. 70% der Familien war es das erste Kind

Alter der Mutter: 13% 18-25 Jahre, 30% 26-34 Jahre, 57% 36-45 Jahre

75% der Eltern sind verheiratet oder in einer festen Partnerschaft und zusammenwohnend
84% der Familien sind italienische Staatsbirger (Stdtiroler und Zugewanderte aus anderen
italienischen Provinzen)

Die wichtigsten Anliegen der Familien, die sich an die Friihen Hilfen im Pustertal wandten, waren:

Informationen, Orientierung, Vernetzung
Uberforderung, Unsicherheit, Belastung
Gesundheitliche Themen

Partnerschaftskonflikt

Erziehungsberatung

Isolation

Materielle Absicherung (Finanzieller Art, Wohnraum, ...)
Trennung

Postnatale Krise

Mutter-Kind-Interaktion

Regulationsstorung (Schreibaby, Schlafstorung, Flitterungsstérung)

In Don Bosco gab es bis Juli 2019 19 Anfragen an das Friihe-Hilfen-Team. Fiir sieben Familien wurden
in Zusammenarbeit mit Diensten und Einrichtungen aus dem Netzwerk geeignete Losungen aktiviert.

Die wichtigsten Anliegen fir die Aktivierung der Frihen Hilfen in Don Bosco (Bozen) waren:

Psychische Belastung der Mutter, Uberforderung

Schwierigkeiten in der Organisation des familiaren Alltages bei Wiedereintritt in die Berufswelt
von Seiten der Mutter

Isolation

Regulationsstorung (Schreibaby, Schlafstorung, Flitterungsstorung)

Multiproblem-Situationen (kinderreiche Familien, Migration, Erkrankung eines Familien-
mitgliedes, ungeeignete Wohnsituation, fehlendes Unterstltzungssystem, soziale Isolation, ...)

5.2.2 Veranderung des Netzwerkes und Kooperationsmechanismen

Kooperation und Vernetzung ,beschreiben die arbeitsteilig organisierte Zusammenarbeit
unabhdngiger Akteure zur Umsetzung gemeinsamer Ziele auf Basis von kommunikativen
Aushandlungsprozessen. Wéhrend bei Kooperation das (zeitlich befristete) gemeinsame Handeln
im Vordergrund steht, fokussiert Vernetzung auf die Entwicklung und Aufrechterhaltung einer

verbindlichen Struktur fiir das gemeinsame Handeln“ (NZFH, 2014a, S. 70).

Zu Projektbeginn wurde festgehalten, dass eine bessere Kooperation und Vernetzung zwischen den
verschiedenen Diensten und Fachpersonen in den Sprengeleinzugsgebieten dringend notwendig und
noch groRes Verbesserungspotential vorhanden seien. Am Projektende kann in beiden Pilotsprengeln
die Verbesserung der Kooperation und Vernetzung zwischen den verschiedenen haupt- und
ehrenamtlichen Organisationen im Bereich der Frithen Hilfen als Erfolg bezeichnet werden, wenngleich
dies auch eine der groBRten Herausforderungen war. Von allen befragten Fachpersonen aus allen
Bereichen wurden die verbesserte Zusammenarbeit, mehr gegenseitiges Verstandnis und Respekt
flreinander als wichtige Erfolgsfaktoren des Projektes genannt.
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Folgendes Zitat beschreibt die Veranderungen im Bereich Kooperation kurz und treffend:

Jetzt arbeiten wir alle mehr miteinander, vorher war mehr nebeneinander!”

Der stadtische und landliche Raum unterscheidet sich in seiner Ausgangslage, in seinen Angeboten und
seiner Organisation stark voneinander. Bei der Umsetzung im landlichen Raum konnte mit dem klaren
Vorteil begonnen werden, dass sich viele Netzwerkpartner bereits besser kannten, die Organisationen
vielfach bereits sehr familiar zusammenarbeiteten und sich eine Gruppe von Fachpersonen aus dem
Sozialdienst, dem Psychologischen Dienst, der Familienberatung fabe und der Eltern-Kind-Beratung im
Vorsorgedienst bereits vor Projektbeginn stark mit der Thematik Friihe Hilfen auseinandergesetzt
hatte.

Wahrend in Bruneck (Pustertal) bereits einiges an Vorarbeit geleistet worden war, starteten die Frihe-
Hilfen-Mitarbeiterinnen in Don Bosco (Bozen) mit einer detaillierten Analyse des Netzes der
Einrichtungen und Dienste des Territoriums. In einer in Auftrag gegebenen Studie (Vgl. Kap. 3.2) wurde
zudem die Bevolkerungsstruktur im Einzugsgebiet genauer analysiert, um besser auf den Bedarf im
Territorium eingehen zu kénnen.

Ausgehend davon, dass es zu Projektbeginn noch keine Auflistung aller (potentiellen) Netzwerkpartner
aus dem Gesundheits-, Sozial-, Betreuungs-/Erziehungs-/Bildungsbereich und dem zivilgesellschaft-
lichen Engagement gab und es vor allem fiir neue Fachpersonen, aber auch fiir Organisationen und fur
Familien selbst, schwierig ist, sich in dieser Vielfalt der Angebote zurechtzufinden, wurde mit dem
Sammeln dieser Informationen in beiden Pilotsprengeln begonnen. Die Erfassung der
Angebotslandschaft verschaffte nicht nur dem Friihe-Hilfen-Team einen Uberblick, sondern war auch
flir die Weiterentwicklung des Konzeptes von zentraler Bedeutung. Es wurde ersichtlich, wie
umfangreich die Angebote sind, wie viele Ressourcen es im Territorium bereits gibt, welche davon eher
schon / nicht ausreichend / gar nicht bekannt sind und wo es keine oder nur unzureichende Angebote
gibt. Die Aufbereitung dieser Informationen und die Moéglichkeit, diese an einer zentralen Stelle — beim
Frihe-Hilfen-Team — einzuholen, hat sich bewahrt. Vor allem die in das Pilotprojekt involvierten
Fachpersonen haben immer wieder das Bedirfnis geduRert, wissen zu wollen, wo es wann welche
Unterstiitzung gibt und wer in der jeweiligen Institution arbeitet.

Es kam zudem zu einem wichtigen Kennenlernen der Akteure unterschiedlicher Angebote. Die
Bedeutung des gegenseitigen Kennenlernens von Fachpersonen und des Wissens liber andere Dienste,
aber auch den daraus resultierenden Nutzen fir die Familien beschreibt folgendes Zitat sehr treffend:

»Angefangen bei ganz banalen Sachen des gegenseitigen Kennenlernens, Vorstellen der Dienste
und Kennenlernen der jeweils anderen Arbeitsmethoden. Und wie so oft zeigt sich, dass auch
informelle Austausche sehr wichtig sind. Wenn ich den- oder diejenige kenne, der/die im
anderen Dienst arbeitet und weif3, wie jemand arbeitet, funktioniert die Zusammenarbeit
einfach besser. Vielfach geht es auch um die Grundvoraussetzung zu wissen, dass ein Dienst
Uberhaupt existiert, ansonsten kann ich jemand nicht dorthin begleiten und es fdllt
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern oft viel schwerer, eine herausfordernde Situation bei
Familien anzusprechen, wenn sie den Menschen dann keine konkreten Unterstiitzungen
anbieten kénnen.”

Die direkte Zusammenarbeit zwischen den Organisationen wurde sowohl von den Fachpersonen als
auch von den Fihrungskraften meist als verbessert wahrgenommen, wenngleich es noch Unterschiede
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zwischen den Organisationen gibt. Die Zusammenarbeit zwischen dem Sozialdienst (vor allem den
zustandigen Fachpersonen fiir die Friihen Hilfen) und der Eltern-Kind-Beratung im Vorsorgedienst / im
Gesundheitssprengel wurde von allen Befragten einheitlich als verbessert beschrieben und bewertet.

Eine verbesserte Kooperation mit den einzelnen Krankenhausabteilungen konnte im Einzelnen erreicht
werden, ist und bleibt allerdings ein kontinuierliches Bemihen. Sofern es Austausch und
Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen des Friihe-Hilfen-Teams und der Krankenhausabteilungen
gegeben hat, wurde dies positiv bewertet. Von Seiten der Padiatrie wurde vor allem positiv gewertet,
dass sie nun eine Ansprechperson fiir Fragen und Anliegen im Bereich Friihe Hilfen haben.

Den Fachpersonen ist bewusst, dass es hier auch noch nach Projektende einer Weiterentwicklung
bedarf. Vor allem die Padiatrie, die Psychiatrie, die Gyndkologie und die Erste Hilfe wurden als wichtige
Netzwerkpartner im Krankenhaus identifiziert. Es wurde der Wunsch geduRert, dass die
Flihrungsebene den Austausch mit bisher nicht involvierten Diensten anregen und ermoglichen sollte.
In erster Linie wurde die Informationsvermittlung in allen Abteilungen und Diensten Uber die Friihen
Hilfen als ein guter Ansatz betrachtet.

Auf allen Ebenen gab es Einigkeit dartber, dass es im Bereich Friihe Hilfen notwendig ist, zu wissen,
wen die Fachpersonen wann anrufen kdnnen und wo sie eventuell Unterstiitzung bekommen kénnen.
Dieses Problem wurde nach ihrer Einschatzung zum Teil gelost und die Situation hat sich im
Projektverlauf stark verbessert, d. h. Fachpersonen und Familien erhalten nun besser und zeitnaher
die notwendige Unterstitzung.

Insgesamt wurde auch von einer verbesserten Zusammenarbeit zwischen den Flihrungskraften der
involvierten Dienste gesprochen. Diese scheint aber nicht so stark ausgepragt zu sein wie auf der
Mitarbeiter/innen/ebene. Vor allem im Pilotsprengel Don Bosco (Bozen) kam im Umsetzungszeitraum
der erschwerende Faktor zahlreicher FlUhrungskraftewechsel hinzu, wodurch den Fachpersonen
mehrmals die Ansprechperson fiir das Projekt und ihre alltdgliche Arbeit fehlte. Kontinuitat und
Unterstlitzung von Seiten der Fiihrungsebene wurden hingegen im Pilotsprengel Bruneck (Pustertal)
als besonders hilfreich und férderlich fiir eine erfolgreiche Umsetzung des Projektes bewertet. Dies
verdeutlicht, welche zentrale Rolle die Fiihrungsebene einnimmt und dass diese bei der weiteren
Umsetzung der Friihen Hilfen eine besondere Aufmerksamkeit bekommen muss.

Hier wird auch die Bedeutung von Sensibilisierungsarbeit und Fortbildung besonders deutlich. Jene
Personen — Mitarbeiter/innen wie Fihrungskrafte —, die stark in das Projekt eingebunden waren, ihre
Kompetenzen erweitert haben und fiir das Thema sensibilisiert wurden, sehen mittlerweile
Vernetzung und Kooperation als besonders wichtig und auch als Arbeitserleichterung.

Was den Fachpersonen zum Teil noch fehlte, war ein einheitliches Vorgehen in der Zusammenarbeit
und sie winschten sich zum Teil mehr Klarheit. Im Rahmen der Frithen Hilfen wurde in den
Pilotsprengeln sehr viel auf informelle und selbstorganisierte Art und Weise gearbeitet.
Demgegeniliber stand die gewohnte Arbeitsweise mit klaren Abldaufen und Regelungen. Eine
Fachperson beschreibt dies beispielsweise so:

,[Die Zusammenarbeit zwischen den Diensten hat sich zwar sehr stark verbessert], aber es ist
noch alles so informell, es ist kein einheitliches Vorgehen und noch keine Klarheit iiber
Verantwortlichkeiten. Und auch beziiglich Privacy wissen wir nicht genau, was wir diirfen und
was nicht. Wir bréuchten hier ein viel strukturierteres und einheitlicheres Vorgehen.”
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Ein besonders bedeutender Punkt im Bereich Zusammenarbeit ist die Zeit: Es hat sich gezeigt, dass
altbewdhrte Muster der Zusammenarbeit, der Arbeitsabldaufe und der Organisationskultur nur sehr
langsam veranderbar sind. Auch wenn die verschiedenen Projektpartner zum grofSten Teil sehr an
einer Veranderung interessiert sind und die Potentiale fir die Friihen Hilfen erkennen, so ist es
notwendig, fir diese Verdanderungen angemessene Zeitraume zu planen und diese Zeit zu investieren.

Viele Fachpersonen haben die Notwendigkeit einer Vernetzung mit anderen Diensten im Bereich Frihe
Hilfen aullerhalb ihres Territoriums angesprochen: Der fachliche Austausch zwischen Diensten mit
demselben oder dhnlichem Auftrag ist, innerhalb und auBerhalb Sidtirols, Grundlage dafiir, dass sich
Fachpersonen zu Themen der Frihen Hilfe vernetzen, voneinander lernen und sich unterstiitzen
kdénnen.

FUR SCHNELLLESER/INNEN AUF DEN PUNKT GEBRACHT

e |m Rahmen der Pilotprojekte konnten im Bereich der Kooperation und Vernetzung
bedeutende Erfolge verzeichnet werden.

e Fachpersonen sprechen ausnahmslos von einer verbesserten Zusammenarbeit, von
weniger hierarchischem und konkurrierendem Denken zwischen Diensten und
Arbeitsbereichen und einer besseren Kenntnis der Angebote fiir Familien.

e Besonders die Zusammenarbeit zwischen Sozialdienst und Eltern-Kind-Beratung im
Vorsorgedienst / im Gesundheitssprengel wurde von allen befragten Fachpersonen als
verbessert und koordinierter wahrgenommen.

e Die verbesserte Kooperation und Vernetzung wird als arbeitserleichternd und
qualitatssteigernd wahrgenommen.

e Die Ein- bzw. Freistellung einer eigenen Fachperson im Sozialwesen, die Beauftragung von
zustandigen Fachpersonen fir die Frihen Hilfen in den Diensten, die Griindung eines
Frihe-Hilfen-Teams und einer Friihe-Hilfen-Arbeitsgruppe haben malgeblich zur
Verbesserung der Zusammenarbeit und zum Auf- und Ausbau eines Netzwerkes
beigetragen.

e Die Zusammenarbeit mit den Krankenhausabteilungen ist noch ausbaufahig. Dort, wo es
bereits Zusammenarbeit mit Fachpersonen des Friihe-Hilfen-Teams gegeben hat, wurde
diese als positiv wahrgenommen. Das Vorstellen der Friihen Hilfen und der Beginn eines
intensiveren Austauschs zwischen den involvierten Diensten und Krankenhausabteilung-
en sollte geplant und umgesetzt werden.

e Im Rahmen der Projekte konnte ein Uberblick (iber die professionellen und
nichtprofessionellen Angebote im eigenen Territorium erarbeitet werden.

e Das Entstehen und Festigen von Netzwerken und die Verdanderung von Kooperations-
mechanismen brauchen Zeit.

e  Fihrungskrafte und Mitarbeiter/innen der verschiedenen professionellen und nicht-
professionellen Organisationen mussen sich hadufig erst kennenlernen und gegenseitig
ihre Rollen und Aufgaben verstehen, um sich unterstiitzen zu kénnen.

e Es braucht Sensibilisierungsarbeit und Weiterbildung auf Mitarbeiter/innen- und
Flihrungsebene. Fir eine verbesserte Zusammenarbeit sowie die Bildung und Festigung
notwendiger Netzwerke braucht es Wissen und Kompetenz im Bereich Frihe Hilfen.

e Eine landesweite Vernetzung der Fachpersonen im Bereich Friihe Hilfen sollte gefordert
werden.
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5.2.3 Rollen und Zustandigkeiten

Das Thema der Rollen und Zustandigkeiten war insgesamt einer der am haufigsten diskutierten Punkte.
Diese Wichtigkeit bestatigte sich auch in den Interviews und Fokusgruppen.

Im Projektverlauf zeigte sich deutlich, dass die Fachpersonen der verschiedenen Einrichtungen und
Dienste mehr Verstandnis fir und Wissen Uber die Rollen, Aufgaben und Zustdandigkeiten der
Fachpersonen der anderen Dienste aufbauen konnten. Zudem erkannten die jeweiligen
Mitarbeiter/innen die bedeutende Rolle ihrer Arbeit und ihres gesamten Dienstes innerhalb der
Frihen Hilfen und flihlten sich damit Giber den Verlaufszeitraum immer mehr fiir die Familie als Ganzes
zustandig.

Fachpersonen, welche weniger im Implementationsprozess involviert waren, scheinen allerdings
immer noch nicht ausreichend Wissen dariber zu haben, wer in welcher Situation zustandig ist und
wer wann angerufen werden sollte bzw. darf. Da sich Arbeitsabldaufe und Aufgaben innerhalb von
Organisationen Uber viele Jahre verfestigt haben, braucht es natirlich auch die notwendige Zeit, um
diese Sachlage langerfristig zu verandern.

Die Notwendigkeit einer konkreten Hilfestellung durch ein Informationsblatt, wo alle wichtigen
Personen, Dienste, Telefonnummern und die dazugehorigen Themen im Bereich Friihe Hilfen zu finden
sind, ist (vor allem im Gesundheitsbereich) klar zutage gekommen. Die diesbeziiglich begonnene Arbeit
ist weiterzufuhren.

Fihrungskrafte und Mitarbeiter/innen von Systemen, die durch viele Regelungen und Hierarchien
gekennzeichnet sind, waren im Rahmen der Umsetzungen mit einer neuen Situation konfrontiert:
Aufgrund des Pilotcharakters hat es viele Freirdume gegeben, die Fachpersonen sonst in ihrer
alltaglichen Arbeit in ihrem System so nicht kennen. Obwohl vielfach genau dieser Freiraum — in ein
neues Handlungsfeld einzutauchen, mehr Zeit fiir Austausch zu haben, selbststandig dartber
nachdenken zu dirfen, mit wem wie woran gearbeitet werden sollte — als bereichernd erlebt wurde,
gab es gerade deswegen zum Teil auch Unsicherheit und Uberforderung. Es fehlte den einzelnen
Fachpersonen an Klarheit, was sie tun sollen, tun diirfen, tun kbnnen und tun missen.

Zudem waren einige Fachpersonen anfangs der Meinung, dass es bereits sehr viele Einrichtungen und
Dienste gebe und dass fur den Bereich der Frilhen Hilfen andere zustandig seien. Zum Teil wurde
diesbeziiglich von einem Uberangebot bzw. einer Konkurrenz zwischen Angeboten gesprochen. Im
Projektverlauf wurde den Fachpersonen jedoch bewusst, dass durchaus alle insofern zustandig sind,
als dass die Familien im jeweiligen Dienst, an den sie sich zuerst wenden, die bestmogliche
Unterstlitzung erhalten und dass die dort tatigen Fachpersonen bei Bedarf ohne Umwege an
zustandige Dienste weitervermitteln. Eine wichtige Erkenntnis war auch, dass nicht jeder Familie Hilfe
Ubergestiilpt, sondern nur jene Unterstiitzung gegeben werden soll, die sie in der jeweiligen Situation
bendtigt.

Neben dem Auftrag und den Regelungen der jeweiligen Organisation hangt die Thematik der Rollen
und Zustandigkeiten auch stark mit den verschiedenen Berufsbildern der in diesem Bereich tatigen
Fachpersonen zusammen. Wahrend es flr einige Berufsbilder bereits zum Selbstverstandnis ihres
Arbeitsauftrages gehort, vertiefende Gesprache zu fihren und eine gute Abklarung anzubieten, ist dies
fur andere involvierte Berufsbilder etwas Neues, das bisher nicht zu ihrer Arbeit und auch nicht zu ihrer
Ausbildung gehort hat. Wenn beispielsweise das Flihren von unterstlitzenden Gesprachen, die im
Bereich der Frihen Hilfen durchaus als essenziell zu bewerten sind, nicht als Arbeitsaufgabe des
Personals der Eltern-Kind-Beratung im Vorsorgedienst / im Gesundheitssprengel vorgesehen ist, wird
eine gute Umsetzung der Friihen Hilfen bereits durch die Fragestellung, ob die notwendige Tatigkeit
Uberhaupt erlaubt ist, erschwert. Fachpersonen mochten wissen, wie weit sie gehen diirfen und sollen
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und brauchen dann hierfiir auch die notwendige Kompetenz, um ihre Aufgabe gut umsetzen zu
kénnen.

Viele Fachpersonen wiinschen sich, dass innerhalb des Dienstes klar definiert ist, wer sich dem Friihe-
Hilfen-Thema besonders widmet, und dass hierfir ein klarer Auftrag erteilt wird. Diese beauftragten
Personen sollen die Zustandigen in den anderen Diensten gut kennen.

,Es braucht in jedem Dienst eine Person, die zustdndig ist und die man anrufen kann. Die
Familien als auch die Mitarbeiter/innen der Dienste brauchen ein Gesicht, eine Stelle wo sie
wissen: Der/die ist zustdndig!”

Dabei sollte bedacht werden, dass es nicht ideal ist, alle Aufgaben an eine einzige Person zu delegieren,
da diese aus verschiedenen Griinden auch kurzfristig ausfallen kénnte.

Frihe Hilfen konnen dariiber hinaus ebenso wenig optimal umgesetzt werden, wenn alle anderen
Fachpersonen weiterarbeiten wie bisher. Es muss somit mitbedacht werden, dass es einerseits
mindestens eine Person im Dienst geben soll, die in den Frihen Hilfen der/die ausgewahlte
Ansprechpartner/in ist und besondere Aufgaben Gbernimmt, sich aber andererseits alle Fachpersonen
flr Frihe Hilfen zusténdig fihlen und mitarbeiten. Durch die Prasenz der im Friihe-Hilfen-Team
vertretenen Fachperson ist es gelungen, dass sich nicht nur deren Rolle und Zustandigkeit, sondern
auch die der anderen Fachpersonen in den jeweiligen Diensten mit veranderte.

So hat sich die Arbeit in den Herkunftseinrichtungen der Mitarbeiter/innen des Friihe-Hilfen-Teams im
Laufe des Implementierungsprozesses in Teilen maRgeblich verdandert und neue Aufgaben und
Zustandigkeiten flir das Personal kamen hinzu. Beispielsweise arbeiteten die beiden fir die Frihen
Hilfen im Pustertal zustindigen Mitarbeiter/innen der Familienberatungsstelle fabe mit neuen
Arbeitsinstrumenten. Zudem erhalten Familien mit Kindern bis zu drei Jahren, die einen
Unterstlitzungsbedarf haben, mittlerweile Vorrang in der Beratungsstelle und missen nicht auf die
lange Warteliste fiir eine psychologische Begleitung.

Die Familienberatungsstelle ARCA hatte durch ihr Angebot fir schwangere Frauen bereits vor der
Geburt eines Kindes Zugang zu Familien, arbeitete aber nunmehr intensiv an einer Verbesserung der
Angebote fir Familien mit Kindern in den ersten Lebensjahren. Die positiven Erfahrungen, die Familien
in der Begleitung bereits vor der Geburt sammeln, bilden eine wertvolle Basis dafiir, dass weitere
Unterstlitzungsangebote im selben Dienst gut angenommen werden.

In Bruneck ist vom Friihe-Hilfen-Team ein Leitfaden mit Hinweisen ausgearbeitet worden. Darin wird
darauf hingewiesen, in welchen Belastungssituationen Familien einen Mehrbedarf an Unterstlitzung
bendtigen konnten und der Kontakt zu den Friihen Hilfen oder die Weiterleitung an einen anderen
Dienst sinnvoll erscheint. Dies verdanderte die Arbeit in der Eltern-Kind-Beratung im Vorsorgedienst
malgeblich, da die Fachpersonen weniger Angst versplirten, etwas anzusprechen. Vorher wussten sie
oft nicht, ob sie das diirfen und kénnen, und es gab Unsicherheit darliber, wohin sie die Familie dann
weiterleiten sollten.

In diesem Zusammenhang wurde aber auch diskutiert, ob Frihe Hilfen primar auf eine
gesundheitsfordernde oder kinderschutzorientierte Basis aufbauen und inwieweit Frihen-Hilfen-
Teams zur Clearing-Stelle werden, bzw. als ,soziales Friihwarnsystem” (Buschhorn, 2012) fungieren
dirfen und sollen. Im Gegensatz zum urspriinglich kinderschutzorientierten Aufbau der Friihen Hilfen
in Deutschland (Sann & Schéafer, 2008) wollen sich die Frihen Hilfen in Sldtirol wie in der
osterreichischen Entwicklung am salutogenetischen Ansatz der Gesundheitsforderung (WHO, 1986)

41



orientieren und einen Fokus auf Vernetzung legen (Haas et al., 2013). Es geht darum die Bedrfnisse
und Bedarfe der Familien im Blick zu haben und — mit einem besonderen Augenmerk auf Familien mit
Belastungen — jene Unterstlitzung anzubieten, die bendtigt wird.

FUR SCHNELLLESER/INNEN AUF DEN PUNKT GEBRACHT

e Die Einstellung zu Rollen und Zustandigkeiten hat sich bei Fachpersonen im Projektverlauf
verandert. Sie erkannten ihre wichtige Aufgabe, die Bedeutung ihres Dienstes und die
Notwendigkeit zur Zusammenarbeit mit anderen Diensten fiir ein gutes Gelingen.

e Durch die Mitarbeit im Friihe-Hilfen-Team veranderten sich nicht nur die Rollen und
Zustandigkeiten der dort vertretenen Fachpersonen, sondern auch die der anderen
Fachpersonen in den jeweiligen Diensten.

e Fiir Fachpersonen gibt es einen deutlichen Bedarf an Informationen tber Rollen und
Zustandigkeiten der verschiedenen Netzwerkpartner/innen im Bereich Fruhe Hilfen.
Hilfreich waren konkrete Informationsmaterialien, welche zusammenfassen, wer wofir
zustandig ist.

e Es muss weiterhin ein Bewusstsein dafiir geschaffen werden, dass Dienste,
Fihrungskrafte, Mitarbeiter/innen fur die ,Familie als Ganzes” und fir die Friihen Hilfen
zustandig sind.

e Rollen und Zustédndigkeiten in den Friihe-Hilfen-Systemen miissen klar sein. Deshalb ist
es wichtig, dass Fiihrungskrafte und Mitarbeiter/innen der verschiedenen involvierten
Dienste diese bei weiteren Umsetzungen frihzeitig klaren und definieren.

5.2.4 Kompetenzerweiterung

Das Anliegen der Frihen Hilfen wird von den verschiedenen Interviewten einheitlich als spannend,
aber auch duRerst komplex und zeitaufwandig beschrieben. Vor allem brauche es sehr viel Zeit fir
Verstandnis, flir Reflexion, flir Austausch und fiir Wissensaneignung. Bezliglich der Wissensaneignung
teilten die Fachpersonen in allen Diensten mit, dass sie glauben, liber ein gutes Wissen im eigenen
Arbeitsbereich zu verfiigen, aber in den jeweiligen anderen Bereichen und allgemein zur Thematik
noch einen — je nach Dienst und Person unterschiedlich wahrgenommenen — Aufholbedarf aufweisen.

Die interdisziplinare Weiterbildung innerhalb des Netzwerkes wurde von fast allen befragten
Personen als grofler Mehrwert genannt. Besonders positiv hervorgehoben wurde der Wissenstransfer
durch den Austausch mit anderen Diensten des Territoriums, beispielsweise zwischen
Psycholog/inn/en der Familienberatungsstelle und dem Krankenhauspersonal. Diese verhaltnismaRig
kostenglinstigen und einfach umsetzbaren Moglichkeiten der Kompetenzerweiterung durch
gegenseitige Fortbildungen zwischen den involvierten Diensten stellen einen besonders
nennenswerten Mehrwert dar.

Dazu gab es zahlreiche Vorschldge: Beispielsweise kénnten Geburtshelfer/innen, Kinderkranken-
pfleger/innen und Sanitatsassistent/inn/en Wissen Uber die Schwangerschaft und die ersten Jahre des
Kindes an Fachpersonen des Sozialdienstes weitergeben, die sich in diesem Bereich zum Teil als nicht
ausreichend ausgebildet und kompetent einstufen. Umgekehrt kdnnten letztere dem Gesundheits-
personal ihre fachlichen Themenbereiche naherbringen.

Dieser interdisziplinare Wissensaustausch wird von den Fachpersonen, welche das Wissen
weitergeben, ebenso wie von jenen, die die Fortbildungen besuchen, als besonders wertvoll
wahrgenommen. Er bringt — wie es sich in den Pilotsprengeln bereits gezeigt hat — als positiven
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Nebeneffekt, mehr Verstandnis flr die anderen Professionen und Dienste und verbessert die
Zusammenarbeit sowie den weiteren Aufbau des Netzwerkes.

Folgendes Zitat fasst sehr treffend zusammen, dass Kompetenzerweiterung fir ein gutes Arbeiten im
Bereich Friihe Hilfen zentral ist:

,Es geht darum, professionelle Kompetenz aller zu férdern, dass Friihe Hilfen gelingt. Es reicht
nicht aus, Abldufe vorzuschreiben.”

Mehrfach betont wurde, dass zur Wissensaneignung auch das Einlesen in die Thematik gehore ebenso
wie die Zeit, sich mit den neuen Aufgaben und der Rolle zu beschaftigen, sich selbst weiterzubilden
und bei Kolleg/inn/en nachfragen zu kénnen.

Die wertvolle Arbeit des Forum Pravention Familie in Hinblick auf die Wissensvermittlung wurde in den
verschiedenen Einrichtungen und Diensten immer wieder hervorgehoben. So konnte beispielsweise in
Bruneck in der Eltern-Kind-Beratung im Vorsorgedienst durch eine Fortbildung im Bereich
Gesprachsfiihrung sowie zahlreiche weitere Treffen und Fortbildungen wertvolles Wissen vermittelt
werden.

Auch Tagungen im Bereich der Friihen Hilfen wurden im Rahmen der Evaluation mehrfach sehr positiv
erwahnt. Neben der Wissensvermittlung wurde hier vor allem auch der Austausch mit Fachpersonen
aus anderen Diensten und das Kennenlernen neuer Dienste aus dem Territorium als besonders
bereichernd hervorgehoben. Der Besuch der 5-Linder-Tagung Friihe Hilfen in Osterreich wurde von
einigen Fachpersonen als wichtige Fortbildungsmoglichkeit genannt.

Je nach Berufsbild, Hierarchieebene und Dienst zeigten sich unterschiedliche Haltungen bezlglich der
Einschatzung der eigenen Kompetenz im Bereich Friihe Hilfen und der Notwendigkeit der
Kompetenzerweiterung. Auffallend war, dass vor allem auf Mitarbeiter/innen/ebene, also von jenen
Personen, die direkt mit Familien arbeiten, diese Notwendigkeit meist als sehr dringend
wahrgenommen wurde, wahrend das Thema auf Flihrungsebene weniger Raum einnahm. Hier wird
dieser Bedarf weder fir sich selbst noch fiir die Fachpersonen als prioritar wahrgenommen,
wenngleich es auch hier zwischen Personen und Diensten Unterschiede in der Einschatzung gab.

Bemangelt wurde, dass es in Stidtirol bisher relativ wenige Fortbildungsmdoglichkeiten im Bereich Friihe
Hilfen gibt. Daher sollte das Fortbildungsangebot in diesem Themenbereich ausgebaut werden und es
zudem ermoglicht werden, Fortbildungen im gesamten deutschsprachigen Raum zu besuchen, damit
sich die Fachpersonen (besonders der Friihe-Hilfen-Teams) gut spezialisieren kénnen.

FUR SCHNELLLESER/INNEN AUF DEN PUNKT GEBRACHT

e Insgesamt kann ein groRes Bewusstsein Uber die Bedeutung von Kompetenzerweiterung
fir ein gutes Gelingen der Projekte Friihe Hilfen festgehalten werden. Besonders auf
Mitarbeiter/innen/-ebene gibt es ein groBes Interesse an Weiterbildung in diesem
Bereich.

e |Intersektorielle und interprofessionelle Fortbildungen fiir die unterschiedlichen
Fachpersonen im Netz, die auch dem wechselseitigen Wissenstransfer dienen, sollen
gefordert werden und regelmaRig stattfinden.

e |n Sidtirol sollte das Fortbildungsangebot im Bereich Friihe Hilfen kiinftig ausgebaut
werden. Darlber hinaus soll auch der Besuch von Tagungen und Weiterbildungen im
Ausland — als wertvolle Ressource — mehr genutzt werden kénnen.
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5.2.4.1 Niederschwelligkeit und Lebensweltorientierung im Sozialraum

»Nach dem Leitbild des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen (NZFH) Deutschland orientieren sich
Frithe Hilfen an den Bediirfnissen aller Familien ab der Schwangerschaft bis zum dritten
Lebensjahr des Kindes, basierend auf einer wertschétzenden und auf Vertrauen gestiitzten
Grundhaltung, arbeiten ressourcenorientiert innerhalb eines integrierten kommunalen
Netzwerkes von Unterstiitzungsleistungen und schaffen niedrigschwellige Zugénge.” (NZFH,
2014b, S. 8-11)

Im Rahmen der Evaluation wurden die Bedeutung der Konzepte Niederschwelligkeit und
Lebensweltorientierung und die Bedeutung des Sozialraums deutlich.

Niederschwelligkeit wird in der Fachliteratur der Sozialen Arbeit wenig definiert und sehr kontrovers
diskutiert. In der gegenstdndlichen Umsetzung der Frihen Hilfen wird meist dann von einem
niederschwelligen Angebot gesprochen, wenn sich die Fachpersonen erwarten, dass Familien ohne
groRere Hiirden Zugang zu jenen Angeboten erhalten, die sie gerade benétigen. Dadurch bedeutet
Niederschwelligkeit meist auch Kritik am aktuellen System der Unterstiitzungsleistungen (Arnold &
Hollmdller, 2017), die im Rahmen dieser Evaluation auch von Seiten der Fachpersonen haufig nicht als
niederschwellig bewertet werden, was sich mit den Ergebnissen der Pilotstudie Friihe Hilfen Stdtirol
(Forum Pravention, 2016a) deckt. Das Konzept der Lebensweltorientierung in der Sozialen Arbeit von
Hans Thiersch (Thiersch et al., 2010) steht in direktem Bezug zur Niederschwelligkeit. Thiersch betont
in seinem Konzept die Bedeutung der Lebenswelt in Bezug auf Schwierigkeiten und Chancen vor Ort,
aber auch aufgrund der sozialen Zugehorigkeit. Das heildt, Lebenswelt ist nicht nur raumlich-
geografisch verortet. Diese Lebenswelt sollte nach Thiersch im Mittelpunkt padagogischer und
sozialarbeiterischer Hilfeinterventionen stehen. ,Lebensweltorientierung ist — so gesehen — ein
Konzept, das auf eine spezifische Sicht von Lebensverhdltnissen mit institutionellen und methodischen
Konsequenzen antwortet” (Thiersch et al., 2010, S. 175).

Das Konzept der Sozialraumorientierung wird in der Sozialen Arbeit sehr unterschiedlich definiert. Im
Rahmen der Evaluation wird es als generelles Fachkonzept zur besseren Entwicklung und Steuerung
von Angeboten verstanden, sowie zur Gestaltung von Lebenswelten und Arrangements in einem
bestimmten Territorium, was der Diskussion von Hinte (2006) entspricht und unter anderem von
Pantucek (2009) mit einer Schwerpunktsetzung auf landliche Gebiete in Osterreich in zahlreichen
Publikationen diskutiert wird.

Aus der Protokollanalyse wird deutlich, dass vor allem im Pilotsprengel Don Bosco (Bozen) die
Diskussion und die Analyse des Sozialraums — unter anderem in Form einer eigens in Auftrag
gegebenen Studie — eine sehr wichtige Rolle gespielt hat. Das Friihe-Hilfen-Team beschaftigte sich
zudem ausgiebig mit den Rahmenbedingungen, die Familien im stadtischen Kontext vorfinden und mit
der Aktivierung von territorial vorhandenen Ressourcen, die bis dato den 6ffentlichen Einrichtungen
kaum bekannt waren. Dazu gehorte aber auch die Diskussion darliber, welcher ganz konkret der
territoriale Raum ist, in dem sich die Friihen Hilfen bewegen sollten. Man kam zur Erkenntnis, dass der
Pilotsprengel Don Bosco als Einzugsgebiet hochstwahrscheinlich zu klein gedacht ist und es sinnvoller
sei, Frihe Hilfen auf das gesamte Stadtgebiet auszudehnen.

Die Besonderheiten des sozialen Raums filhren aber auch in den landlichen Gebieten des Pustertales
zu vielen wesentlichen Diskussionen, z. B. Uber die Bedeutung von Entfernungen und Mobilitat sowie
damit verbundene Handlungsgrenzen im Einzugsgebiet, und welche Auswirkungen dies auf die
Familien im landlichen Raum hat.
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Die Bedeutung des Sozialraums zeigte sich in der Evaluation vor allem auch in den Uberlegungen zu
den unterschiedlichen Arbeitsweisen in Abhangigkeit vom Einzugsgebiet. Lokale Besonderheiten
missen respektiert und genutzt werden, aber:

»ES kann nicht sein, dass jeder Dienst in jedem Ort anders arbeitet. Es braucht einen
einheitlichen Standard, der der lokalen Realitdt angepasst werden muss.”

Werden die Konzepte Niederschwelligkeit, Lebensweltorientierung und Sozialraumarbeit mit dem Ziel
der Gesundheitsférderung fiir Familien mit Kindern bis drei Jahren (Haas et al., 2013) in Verbindung
gebracht, so fuhrt dies zu den Konzepten der kommunalen Gesundheitsférderung (Gopel & Schubert-
Lehnhardt, 2004) und der gesundheitsorientierten Gemeinwesenarbeit (S8 & Trojan, 2015).

Diese konzeptionelle Einordnung der haufig nicht einheitlich verwendeten Begriffe sollte dem
besseren Verstandnis dieser Kernkonzepte der Friihen Hilfen in diesem Kapitel dienen.

Im Rahmen beider Pilotumsetzungen wurde deutlich, dass es im Bereich der Friithen Hilfen vor allem
an niederschwelligen und an die Lebenswelt der Familien angepassten Hilfen vor Ort fehlt. Jene
niederschwelligen Hilfen, die im Verlauf als neue Unterstiitzungsangebote aktiviert werden konnten,
ermoglichten es, den Familien besser die Hilfen anzubieten, die sie in ihrer aktuellen Situation
brauchten.

5.2.4.2 Niederschwellige und lebensweltorientierte Unterstiitzung durch professionelle Dienste

Viele Fachpersonen beschrieben, dass es eine Reihe von sehr guten professionellen Angeboten gibt,
die aber haufig aus verschiedenen Griinden nicht genutzt werden, da sie beispielsweise aufgrund von
Entfernungen oder Wartezeiten von der Zielgruppe so nicht genutzt werden kénnen oder weil sie nicht
jene schnelle und unkomplizierte Hilfe bieten kénnen, die Familien brauchen.

,ESs braucht Professionistinnen und Ehrenamtliche, die Zeit haben fiir ein schnell organisiertes
Gespridich, fiir Beziehungsarbeit, fiir Vertrauensaufbau und fiir Hausbesuche! Es muss schnell
und unkompliziert bei den Familien ankommen, damit sie es nutzen.”

Ein duBerst interessanter Blickwinkel in der Evaluation in Bezug auf Niederschwelligkeit war die
Uberlegung, dass Dienste so sehr mit Hilfestellungen fiir multiproblematische Familiensysteme
beschéftigt sind, dass das Anbieten von schneller Hilfe bei Krisen - die in allen Familien aufgrund einer
besonderen Situation kurzfristig auftreten kdnnen - nicht moglich ist. Dieses ,,sich Zeit nehmen dirfen”
fir Frihe Hilfen stellt etwas Neues dar:

,Als Angebot ist das jetzt einzigartig fiir die involvierten Dienste, dass fiir Familien sehr schnelle
kurze Hilfe organisiert werden soll. Die Arbeit der meisten Dienste ist normalerweise eine
ldnger andauernde beratende Begleitung eines multiproblematischen Familiensystems oder die
Beratung und Kontrolle zum Gesundheitszustand (von Kind und/oder Mutter) oder des
Kinderschutzes, aber nicht die Organisation einer schnellen Hausassistenz.”

Eine von einigen Fachpersonen besonders hervorgehobene Problematik war die oft eingeschrankte
Mobilitat und Flexibilitdt der Mitter. Familien in belastenden Situationen schaffen es haufig nicht, sich
die notwendige Hilfe in einem Dienst zu holen. Sie haben keine Mdglichkeit, Termine ohne Kind(er)
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wahrzunehmen, schaffen es aus gesundheitlichen, aus sprachlichen oder aus Mobilitatsgrinden und
anderem mehr oft nicht, in eine Einrichtung oder einen Dienst zu kommen. Deshalb sollten die
Fachpersonen kiinftig mehr in die Familien gehen, doch diese Moglichkeit gibt es derzeit noch nicht
flachendeckend und in ausreichender Form.

,Die Mutter in schlechtem Gesundheitszustand mit Baby-Zwillingen und Kleinkind kann nicht
erst mit einem Bus irgendwo hinfahren und dann eine Beratung besuchen, wenn sie flir diese
Zeit noch nicht einmal eine Kinderbetreuung hat.”

Dies bestatigt die Theorie von Gerhard Klein (2008), der in einem Beitrag , Frihforderung fiir Kinder in
prekdren Lebenslagen” treffend beschreibt, dass nicht davon ausgegangen werden darf, ,dass die
Eltern von sich aus kommen“ (S. 119). Vor allem dann nicht, wenn sich Familien in einer Krisensituation
befinden. Er schlagt vor, ,,Kommstrukturen” durch ,Gehstrukturen” zu ersetzen. Die Unterstitzungs-
dienste mussen zu den Eltern gehen, nicht umgekehrt.

Viele Fachpersonen aus den unterschiedlichen Einrichtungen und Diensten sind davon liberzeugt, dass
ihr Angebot ein wertvoller Baustein in der Unterstitzung flir Familien in Krisensituationen ist.
Zusatzlich zu ihrer Arbeit brauche es aber eine andere niederschwellige und lebensweltorientierte
Hilfe, die sie in ihrem aktuellen System nicht anbieten kénnen. Beispielsweise reiche die Zeit fur
aufsuchende Arbeit nicht aus oder es sei gar nicht erlaubt, dass sie den Dienstsitz verlassen. Oder aber
sie fiihlen sich in ihrem Aufgabengebiet wohl und sie mdchten ihre Arbeit nicht niederschwellig
anbieten. Viele professionelle Dienste selbst sehen wenig Moéglichkeit, ihr Angebot niederschwelliger
zu gestalten, wobei vor allem zu wenig Personal, aber auch die Ausrichtung und der Auftrag des
eigenen Dienstes hier als Begriindung genannt wurden.

Haufig wird von den Fachpersonen darauf verwiesen, dass die Dienste nicht das anbieten, was die
Familien gerade brauchen. Vor allem fehle ein Angebot an alltagspraktischer Unterstitzung und
gerade hierfiir gabe es einen sehr groflen Bedarf. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von Manuela
Ortler (2016) in ihrer Masterarbeit ,Ein partizipativer Blick auf Friihe Hilfen“, wo sie beschreibt, dass
Eltern nach der Geburt vor allem , Unterstlitzung fiir die Alltagsbewdiltigung (Termine, Haushalt) und
zur psycho- physischen Regeneration” (S. 72) brauchen. Auch die Ergebnisse der vorliegenden
Evaluation zeigen, dass vor allem Mitter Unterstlitzung im Haushalt brauchen, da viele nach der
Geburt korperlich geschwacht sind, oder eine schnelle praktische Hilfe, um das Baby oder
Geschwisterkinder ausreichend versorgen zu kénnen.

In Bruneck konnte diesbeziiglich mit einer lokalen Genossenschaft zusammengearbeitet werden, die
sowohl kurzzeitige Betreuung der Kinder als auch Unterstlitzung im Haushalt anbietet. Bei Bedarf
konnte in familidren Uberlastungssituationen dieses Angebot zeitbegrenzt aktiviert werden. Die
Finanzierung erfolgte Uber das Projektbudget. Diese Vorgangsweise wurde von den involvierten
Fachpersonen durchwegs als eine der wichtigsten MalRnahmen bezeichnet. Fir eine weitere
Umsetzung der Friihen Hilfen muss daran gearbeitet werden, wie solche niederschwellige und dhnliche
Angebote aufgebaut und finanziert werden kénnen.

Schlussendlich wurde angemerkt, dass sich diese Form der Unterstiitzung in besonders belastenden
Situationen nicht immer als ausreichend geeignet herausgestellt hat. Wenn es um die Betreuung von
Kindern und Mdttern in besonderen Situationen ging, beispielsweise bei zusatzlichen Erschwernissen
wie einer korperlichen und/oder geistigen Beeintrachtigung, dann fehlten dem Personal die
notwendigen Voraussetzungen, um dem Auftrag gerecht werden zu kénnen.
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5.2.4.3 Niederschwellige und lebensweltorientierte Unterstiitzung durch blirgerschaftliches
Engagement

Eine besonders wertvolle Entwicklung im Pustertal war der Aufbau eines koordinierten Angebotes von

Freiwilligen in Zusammenarbeit mit dem Katholischen Familienverband Siidtirol (KFS). Freiwillige, die

hierflir eine spezifische Fortbildung absolvierten und Austauschtreffen besuchen, bieten alltags-

praktische Unterstitzung flr Familien an.

,Hilfreiche Angebote wie kurzes Spazieren mit dem Baby, damit die Mutter Zeit fiir das
Geschwisterkind hat, oder Einkdufe im néichsten Ort erledigen [kann] usw. kénnen von
Ehrenamtlichen sehr gut iibernommen werden. Sie bringen schnelle Erleichterung und so kann
mit einem schnellen kurzen Einsatz von Freiwilligen oft die Unterstiitzung angeboten werden,
die die Familie gerade jetzt braucht.”

Ehrenamtliche Gbernehmen gerne Aufgaben fiir andere, insbesondere dann, wenn sie die Aufgaben
selbst als wertvoll einschatzen. Von Seiten der Ehrenamtlichen wird — innerhalb der Friihen Hilfen —
vor allem geschatzt, dass sie flr kurze Phasen mitarbeiten und sich nicht langfristig verpflichten
missen, sondern den Auftrag fir eine schnelle kurze Unterstiitzung ohne langere Bindung
Ubernehmen. Wichtig ist, dass Freiwillige flir ihre Tatigkeiten die entsprechende Anerkennung von
Seiten der Dienste und der Gesellschaft erhalten.

Im Pilotprojekt hat sich gezeigt, dass ortliche Entfernungen eine zentrale Rolle spielen: Freiwillige
mochten meist direkt vor Ort ihre Hilfe anbieten und sind nicht bereit, langere Fahrten auf sich zu
nehmen.

Ein Aus- und Aufbau von Angeboten des zivilgesellschaftlichen Engagements fiir Familien auf
Landesebene erscheint auf jeden Fall sinnvoll. Eine grofe Ressource des KFS besteht darin, dass er
sowohl landesweit sehr gut vernetzt ist als auch vor allem im landlichen Bereich in kleineren
Gemeinden Ansprechpersonen hat und somit direkt vor Ort agieren kann. Die Rekrutierung und
Koordinierung der Freiwilligen sind mit einem erheblichen organisatorischen und vor allem auch
verwaltungstechnischen Aufwand verbunden.

Im Raum Bozen bestand ebenfalls seitens der Fachpersonen grolRes Interesse am Aufbau eines
Netzwerkes von Freiwilligen. Bei Berichtlegung wurde an der Implementierung des Projektes Family
Support des Netzwerks der Eltern-Kind-Zentren gearbeitet.

Die Zusammenarbeit der professionellen Dienste mit nicht professionellen Angeboten ist im Aufbau.
Es wird von beiden Seiten eine Zusammenarbeit gewlinscht, die im Rahmen der Weiterentwicklung
von niederschwelligen und lebensweltorientierten Diensten im Sozialraum unterstiitzt werden sollte.

FUR SCHNELLLESER/INNEN AUF DEN PUNKT GEBRACHT

e Fachpersonen sind sich meist der Notwendigkeit von mehr Niederschwelligkeit und des
an die Bedirfnisse der Familie angepassten Angebots vor Ort bewusst, kénnen dies aber
aus verschiedenen Griinden oft nicht anbieten. In beiden Pilotprojekten wurde die
alltagspraktische und niederschwellige Angebotslandschaft von den Fachpersonen als
unzureichend bewertet.

e |n den Friihen Hilfen ist es notwendig, den Sozialraum und die Lebenswelt der Familien
zu kennen. Fachpersonen miissen wissen, wer in ihrem Gebiet wie lebt, beispielsweise
wie lange die Familien schon im Territorium wohnen, wie die HaushaltsgroBen sind, wie
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die sozialen Netzwerke der Familien aussehen, welche Unterstiitzungsmoglichkeiten es
bereits gibt usw.

e Bezlglich des Sozialraums ist es notwendig, in der landesweiten Umsetzung gut zu
planen, wie die Territorien am besten eingeteilt werden kdnnen.

e Innerhalb der Friihen Hilfen braucht es eine , Bringkultur”: Die Unterstlitzung muss bei
den Familien direkt in deren Sozialraum und an die Lebenswelt angepasst ankommen.
Dabei werden folgende drei Angebote als notwendig beschrieben: die aufsuchende
soziale Familienarbeit, alltagspraktische Unterstiitzung durch professionelle Anbieter und
die Unterstiitzung durch Ehrenamtliche.

e Fiir den Bedarf an Unterstiitzungsleistungen im Haushalt, aber auch fiir gelegentliche
Kinderbetreuung und andere Dienstleistungen muss die Finanzierung geregelt werden.

e Eine angemessene professionelle Unterstitzung, ausreichend Fort- und Weiterbildung,
der Austausch mit anderen Ehrenamtlichen, Anerkennung und Wertschatzung sowie ein
Ansprechpartner bei Bedarf scheinen fiir das Gelingen von ehrenamtlichen
Unterstltzungsprojekten zentral.

5.2.5 Sensibilisierungsarbeit

Ein viel diskutiertes Thema im Rahmen von zahlreichen Treffen, aber auch in den Fokusgruppen und
Interviews war die Sensibilisierungsarbeit. Fliihrungskrafte wie auch Mitarbeiter/innen, die in den
Pilotsprengeln involviert waren, waren sich einig, dass es hier dringenden Aufholbedarf gibt. Es braucht
kiinftig in Sudtirol eine verstarkte Informationstéatigkeit Giber die besondere Bedeutung der ersten
Lebensjahre und dariiber, dass —im Sinne eines salutogenetischen Ansatzes — das Gesamtpaket Familie
von allen unterstitzt werden sollte. Ebenso geht es darum, den Wert der Familie fiir die Gesellschaft
aufzuzeigen.

Ein haufig hervorgehobener Punkt in den Rickmeldungen war die Notwendigkeit einer einfachen
Sprache in der Kommunikation, sodass Nutzer/innen, aber auch fachfremde Expert/inn/en des
Netzwerkes, Politiker/innen und die Gesellschaft verstehen, was das Anliegen der Frithen Hilfen ist,
ohne sich erst umstandlich einlesen zu missen oder —im schlechtesten Fall — das Material gar nicht zu
beachten.

Fachpersonen hielten fest, dass es im Sozialbereich dringend Kommunikations- und
Marketingkonzepte brauche: Die Familien wissen oft nicht, wo es welche Unterstiitzung gibt. Die
Nutzung von sozialen Medien kdnnte in diesem Zusammenhang Moglichkeiten und Chancen bieten,
da viele Nutzer/innen am besten lber diese Kanale erreicht werden kdnnten. Auch Freiwillige wéren
vielleicht sogar in genligender Anzahl zu finden, wenn sie denn Uberhaupt wiissten, dass ihre
Unterstlitzung bendtigt wird. Hier besteht dringender Aufholbedarf, damit verfligbare Ressourcen
auch angemessen aktiviert werden kénnen.

Besonders wichtig sei auch die Sensibilisierung aller Einrichtungen und Dienste, die mit Familien bzw.
auch einzeln mit Muttern, Vatern oder Kindern arbeiten, die aber bisher zu wenig oder noch tiberhaupt
nicht in die Friihen Hilfen eingebunden waren (z. B. Dienste des Krankenhauses, territoriale Kinderéarzte
und Kinderarztinnen, Elkis, Elternorganisationen u. a.).

,Es braucht noch viel Uberzeugungsarbeit, dass es Friihe Hilfen braucht und dass nicht direkt
involvierte Dienste auch daran mitarbeiten sollten, [...].“
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Als Beispiel daflir, dass Sensibilisierungsarbeit zielfilhrend sein kann, wurde etwa die erhdhte
Nachfrage bzgl. einer Begleitung von Eltern mit Kleinkindern in der Familienberatungsstelle fabe
genannt, seit letztere von Fachpersonen der Padiatrie, der Gyndkologie und den Elkis weiterempfohlen
wird. Ebenso wurde die Mitarbeit der Freiwilligen im Pustertal, die Gber verschiedene Kanale erreicht
wurden, angefihrt.

Fachpersonen haben in den Pilotumsetzungen viel Zeit und Energie in die Uberlegungen, Planung und
Umsetzung von Sensibilisierungsarbeit gesteckt. Es muss reflektiert werden, in welchem Mal} diese
fachlichen Ressourcen in Zukunft flir eine derartige Arbeit eingesetzt werden sollen oder ob es letztlich
zielfiihrender ist, sich im Bereich Kommunikationsstrategien —vor allem auf Landesebene — (iber einen
spezifisch-professionellen Zugang zu organisieren.

FUR SCHNELLLESER/INNEN AUF DEN PUNKT GEBRACHT

e Die an die Bevolkerung adressierte Sensibilisierungsarbeit muss verbessert werden,
hierflr bedarf es geeigneter Kommunikationsstrategien.

e Es braucht Sensibilisierung — auch in einfacher zielgruppenspezifischer Sprache — tber
verschiedenste Thematiken, die flir Familien mit Kindern von bis zu drei Jahren relevant
sind, sowie spezifisch zu den Friihen Hilfen und zu den Angeboten im Territorium.

e Es werden Zustandige flr die Sensibilisierungsarbeit bendtigt. Die Sensibilisierung muss
nicht in jedem Friihe-Hilfen-Team neu erfunden werden. Ein landesweites Konzept fur
Sensibilisierungsarbeit, welches dann lokal angepasst werden kann, sollte diskutiert
werden.

5.2.6 Personalfragen

In beiden Pilotsprengeln wurde deutlich, dass es fiir die Umsetzung der Friihen Hilfen entweder
freigestelltes oder eigens daflr beauftragtes Personal braucht. Die Fachpersonen missen
entsprechend qualifiziert und bereit sein, sich in den einschlagigen Bereichen weiterzubilden.

Wahrend in den Pilotprojekten die Fachpersonen aus dem Sozialbereich mit einem bestimmten
Stundenkontingent fiir diese Tatigkeit eigens freigestellt bzw. neu eingestellt werden konnten, wurden
die Frithen Hilfen in der Eltern-Kind-Beratung im Vorsorgedienst / im Gesundheitssprengel und in der
Familienberatungsstelle insgesamt als Schwerpunkt neu definiert, was zu einer Weiterentwicklung,
Schwerpunktverschiebung und/oder verdnderten Arbeitszeitgestaltung bei Mitarbeiter/inne/n und
Flihrungskraften flhrte.

Die spezifische Beauftragung jeweils einer Fachperson im Sozialbereich fiir die Friihen Hilfen in beiden
Sprengeleinzugsgebieten brachte den Vorteil, dass diese sich auf das komplexe Thema konzentrieren
und diesbeziglich gut einarbeiten konnten. Sie nahmen eine Schliisselrolle ein und waren zunachst
einmal die ,Zentrale” des Projektes. Diese neu entstandene Funktion wurde von den
Netzwerkpartnern als grolRe Erleichterung wahrgenommen, da Fachpersonen anderer Dienste jetzt
wussten, wen sie bei einer Thematik im Bereich Frithe Hilfen kontaktieren konnten. Diese
Konzentration birgt allerdings das Risiko, dass diese Person als Alleinzustandige wahrgenommen wird
und dass dem Friihe-Hilfen-Team dadurch nicht ausreichend Bedeutung zukommt.

Fiir die vom Sozialdienst beauftragten Fachpersonen im Bereich Friihe Hilfen besteht aufgrund ihrer
besonderen Rolle und ihrer Zugehorigkeit zu einem Team, welches nicht nur dienstintern, sondern vor
allem interdisziplindr und dienstextern zusammengesetzt ist, die Gefahr der Isolation und des , Auf-
sich-alleine-gestellt-seins”. Obwohl sie in den Pilotsprengeln einem Frihe-Hilfen-Team angehdrten,
welches sich zum regelmaligen Austausch traf, waren sie in ihrer Rolle letztlich alleine und mussten
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diese erst definieren, um einen Platz im System zu finden. Verschiedene Moglichkeiten der
Teambildung und der Unterstitzungsnetzwerke fiir die Mitglieder im Friihen-Hilfen-Team sollten bei
weiteren Umsetzungen friihzeitig angedacht werden. So kdnnte beispielsweise eine vermehrte
Zusammenarbeit innerhalb der Friihe-Hilfen-Teams nicht nur aus Griinden der Psychohygiene zentral
sein, sondern auch ein besseres Funktionieren der Friihen Hilfen garantieren (z. B. bei Abwesenheit
aufgrund von Krankheit oder Urlaub).

Insgesamt wurde aber die Ein- bzw. Freistellung einer fir den Bereich Frihe Hilfen beauftragten
Fachperson von allen involvierten Fachpersonen aus den verschiedenen Einrichtungen und Diensten
als sehr wichtige Errungenschaft bezeichnet. Aufgrund des noch sehr kurzen Entwicklungszeitraumes
bedarf es jedoch einer weiteren aufmerksamen Beobachtung und Weiterentwicklung. Zudem sollten
kiinftig auch die Fachpersonen der Eltern-Kind-Beratung verstarkt eine Schlisselrolle in den Friihen
Hilfen einnehmen und deshalb die hierfiir notwendigen Handlungsspielraume erhalten.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit des Frihe-Hilfen-Teams wurde von allen Befragten als
besonders wertvoll eingeschatzt. Die Fachpersonen sehen darin zum einen grolRe Vorteile in der
direkten Arbeit aufgrund eines verbesserten Angebotes flir Familien, zum anderen schatzen sie den
Lerneffekt fiir die eigene Arbeit. Sie konstatieren eine verdanderte Sicht auf den Themenbereich Friihe
Hilfen und ein besseres Verstandnis fir die Komplexitdt des gesamten Anliegens sowie fir die anderen
Berufsbilder.

Die Implementierung der Frithen Hilfen in den Pilotsprengeln hat eine umfangreiche
Ressourcenbindung fiir die direkte Arbeit mit Familien, aber auch fiir zusatzliche Netzwerkarbeit mit
den Projektpartnern, fiir Weiterbildung und Kompetenzerweiterung sowie fir konzeptionelle Arbeit
mit sich gebracht, sodass fiir einige Dienste ein deutlicher Mehraufwand angefallen ist, der bis dato
ohne Zusatzpersonal bewaltigt werden musste. Trotz des grofSen Interesses an und einer hohen
Motivation fur die Friihen Hilfen bei allen Akteuren fiihrte diese Mehrarbeit auch zu einem gewissen
Unmut.

Ein wichtiges Kriterium im Bereich personelle Ressourcen ist die Planungssicherheit. Im Rahmen der
Pilotprojekte war nicht vorhersehbar, ob die Fachpersonen des Teams fir die Arbeit in den Frithen
Hilfen auch langerfristig frei- bzw. eingestellt werden kénnen, was fiir die Einarbeitung ins Thema, fur
den Besuch von Fortbildungen, aber auch fiir die persdnliche Sicherheit einige Schwierigkeiten mit sich
brachte. Aufgrund der Komplexitat des Arbeitsbereiches erscheint eine langerfristige Planung im
Personalbereich von zentraler Bedeutung. Fachpersonen, die sich im Bereich Friihe Hilfen professionell
weiterentwickeln und ihren Arbeitsschwerpunkt dahingehend verandern mochten bzw. sollten,
brauchen eine gewisse Planungssicherheit Gber einen langeren Zeitraum.

FUR SCHNELLLESER/INNEN AUF DEN PUNKT GEBRACHT

e Die Bildung der interdisziplindren Friihe-Hilfen-Teams hat sich bewahrt und kann als
besonders wertvoller Meilenstein fiir das Personal und fiir die Nutzer/innen bezeichnet
werden.

e Besonders zentral fur eine gelingende Umsetzung der Friihen Hilfen erscheint eine gute
Auswahl der involvierten Fachpersonen.

e Es braucht qualifiziertes Personal in den verschiedenen Diensten fiir die Friihen Hilfen,
das sich in diesem Themenbereich gut einarbeitet, kontinuierlich weiterbildet, eine
gewisse Planungssicherheit erhdlt und mit einer Schwerpunktsetzung Friihe Hilfen
beauftragt ist.
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e Fachpersonen im Bereich der Friihen Hilfen brauchen Zeit, um Familien gut begleiten, zu
Hause aufsuchen und kurzfristig und unkompliziert Termine anbieten zu kénnen. Sie
brauchen Zeit zum intensiven Austausch mit Kolleg/inn/en und zur eigenen Fortbildung.

e Gute Einarbeitung, Weiterbildung bzw. Kompetenzerweiterung, Teamzugehdrigkeit und
Psychohygiene werden von den Fachpersonen als wichtige Voraussetzungen fiir gutes
Arbeiten im Bereich Friihe Hilfen genannt.

5.2.7 Rahmenbedingung Infrastruktur

In beiden Pilotsprengeln nahm die Diskussion Uber das Zur-Verfligung-Stellen einer Infrastruktur
bemerkenswert viel Raum ein. Das zentralste Thema war die Frage nach einer geeigneten Raumlichkeit
fir die Frihen Hilfen: Es hat sich Uber die Zeit herausgestellt, dass eine solche unverzichtbar ist, zum
einen, damit es einen Ort fur die Kontaktaufnahme und fiir Gesprache mit den Familien gibt, zum
anderen, um einfache logistische Aufgaben (Aufbewahrung von Materialien, Ort fiir Dokumentation
etc.) zu bewaltigen.

Wahrend in zahlreichen Diskussionen deutlich wurde, dass eine Unterbringung der Friihen Hilfen im
oder nahe dem Gesundheitssprengel die optimale Losung darstellt, weil dadurch ein sehr
niederschwelliges ,Vor-Ort-Ansprechen” durch die Fachpersonen erleichtert ware, so scheiterte
dieses Vorhaben in beiden Pilotsprengeln an den rdumlichen Gegebenheiten.

,ldeal wdre es schon, wenn immer jemand, der fiir Friihe Hilfen zusténdig ist, [in der Eltern-
Kind-Beratung] im Vorsorgedienst sitzt, der eine umfassendere Beratung anbieten kann, damit
man gleich dort ist, wenn eine Familie etwas braucht. Viele Familien gehen verloren, wenn sie

extra irgendwo hingehen miissen und das wieder mit Termin organisieren miissen. Dort
kénnten sie ganz nebenbei abgefangen werden, bevor es brennt und es widre manchmal noch
mit wenig Aufwand ganz viel machbar.”

An diese eigentlich sehr konkrete Problematik hat sich zudem eine durchaus recht hartnackige
Diskussion gekoppelt, ob es sich bei den Frithen Hilfen um einen neuen , Dienst” handle oder nicht. So
als ob das Zur-Verfligung-Stellen einer addquaten und notwendigen Infrastruktur einen Aufgaben-
bereich zu einem eigenen Dienst (vor allem im operativen und administrativen Sinn) transformieren
wirde.

Dass die Frage nach dem Raum einen dermallen bedeutenden Stellenwert einnimmt, ist aller
Vermutung nach auch darin begriindet, dass es in dieser Diskussion nicht nur um einen physischen
Raum zu gehen scheint, sondern um all das, woflir der physische Raum auch sinnbildlich steht. Dies
beschreibt das folgende Zitat sehr treffend:

,Der Raum wurde zur Metapher fiir alles.”

Es war seitens der Projektkoordination notwendig, immer wieder zu betonen, dass es bei der
Implementierung der Frithen Hilfen nicht um den Aufbau einer neuen Einrichtung geht, sondern um
eine Veranderung des Systems, der Kooperationsmechanismen sowie um eine Erweiterung der
bestehenden Angebote der Einrichtungen und Dienste im Territorium.
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Aufgrund der Tatsache, dass in den beiden Sprengelsitzen die notwendigen Raumlichkeiten nicht zur
Verfligung standen, wurde jeweils ein Raum in der ndheren Umgebung der Sozial- und Gesund-
heitsdienste ausfindig gemacht.

Die raumliche Distanz zum Sprengelsitz ist mit einigen Vor- und Nachteilen behaftet. Vorteilhaft kann
die groRere Anonymitat fiir die Familien sein und der damit verbundene Abbau von Angsten, Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Die damit verbundene raumliche Isolation der Fachperson(en) fiir Friihe Hilfen,
die eventuell schwere Auffindbarkeit fur Nutzer/innen und das Wahrnehmen eines neuen externen
,Dienstes”, sind hingegen deutliche Nachteile der externen Raumlichkeiten. Auch kénnten dadurch die
Vorurteile gegeniber der sozialpadagogischen Grundbetreuung bestatigt werden, namlich dass diese
nicht fur Pravention und Forderung zustandig ist, sondern erst bei groRen Krisen agiert.

Die ortliche Trennung der einzelnen Mitglieder des Friihe-Hilfen-Teams, die sich fiir ihre Regeltatigkeit
an ihrem jeweils angestammten Arbeitsplatz aufhalten, wurde von Seiten der Fachpersonen als
arbeitserschwerend bezeichnet. Ein Austausch zwischen allen Teammitgliedern ist nicht kurzfristig und
schnell organisierbar, wobei sie gerade den Austausch mit Kolleg/inn/en als sehr wertvoll fiir ihre
Arbeit beschreiben und diese Unterstlitzung oft auch kurzfristig und schnell brauchten. Auch die fir
die Arbeit, das Teamgefiihl und die Psychohygiene wichtigen ,Zwischen-Tir-und-Angel-Gesprache”
fallen weg. Um trotz rdumlicher Trennung kurzfristig Besprechungen mit mehreren Teammitgliedern
schnell umsetzen zu kdnnen, erscheint die Nutzung von digitalen Kommunikationssystemen fir
Teambesprechungen liberlegenswert.

Neben der Frage, welche physische Verortung die Friithen Hilfen haben sollen, haben sich aber auch
weitere Fragen ergeben. Beispielsweise war nicht von Anfang an klar, ob die zustandige Fachperson
des Sozialdienstes die einzig erreichbare Fachperson unter der Friithe-Hilfen-Telefonnummer sein soll
bzw. welche Regelung fiir die Kontaktaufnahme mit dem Friihe-Hilfen-Team vereinbart werden muss.

Hier wird wiederum deutlich, dass die einfache Frage bezlglich eines Arbeitsinstrumentes auf
konzeptionelle Fragen hinweist — hier die Frage der Zustandigkeiten, die so bald als moglich geklart
werden muss.

Auch die Ausstattung des Bliros mit Mdbeln und Bildern sowie Bedarfsmaterialien wie Mappen und
vielem mehr, machte einen Teil der Arbeit aus und es stellte sich die Frage, welche Freiheiten einerseits
und welche Aufgaben andererseits die Fachpersonen dabei haben (sollten) und welche Unterstiitzung
sie diesbeziglich bekommen wiirden. Sie nahmen es als belastend wahr, dass sie all diese Arbeiten
selbst Glbernehmen mussten. Erschwerend empfanden sie, dass ihre Aufgaben und Zustandigkeiten
unklar und sie sich unsicher waren, ob sie die fiir ein gutes Arbeiten notwendigen Schritte Gberhaupt
erledigen dirfen.

Die Tatsache, dass es sich bei beiden Umsetzungen um Pilotversuche gehandelt hat, ergab fiir die
Mitarbeiter/innen Handlungsfreiheiten, die sie in dieser Form aus ihren Herkunftssystemen nicht
kannten. Dies hat zu Verunsicherung und zu wiederholtem Klarungsbedarf gefiihrt. Es sollte daher
kiinftig groRere Klarheit dariiber bestehen, wie weitreichend die Entscheidungsfreirdume der
Mitarbeiter/innen der Frilhen Hilfen sein kénnen und welche Verantwortlichkeiten genau in ihrem
Kompetenzbereich liegen.

Ein weiterer bedeutender Punkt zum Thema Infrastruktur war die Frage einer gemeinsamen
Dokumentation und die Einhaltung der Bestimmungen zum Datenschutz, welche die Zusammenarbeit
zwischen den Diensten haufig erschweren. Wenn die von den Diensten vorgegebenen
Dokumentationssysteme es nicht zulassen, die notwendigen Informationen flir eine gute Begleitung
darin zu sammeln und an Mitarbeiter/innen aus anderen Bereichen weiterzugeben, so gehen wertvolle
Informationen verloren. Es besteht das Risiko, dass die Familien dadurch moéglicherweise nicht jene
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Unterstlitzung erhalten, die sie eigentlich brauchten. Schwierig wird es auch, wenn
Dokumentationsprogramme so starr aufgebaut sind, dass die notwendigen Aufgaben im Bereich Friihe
Hilfen nicht eingetragen werden kdnnen oder der zeitliche Mehraufwand in einer Familienbegleitung
nicht begriindet werden kann.

Daraus ergibt sich die einfache Konsequenz, dass fiir die Frihen Hilfen angepasste bzw. geeignete
Dokumentationssysteme notwendig sind. Es missen Losungen gefunden werden, damit die
Dokumentation und die Weitergabe wertvoller Informationen innerhalb des eigenen Dienstes und in
der Zusammenarbeit mit anderen Diensten zum Wohle der Familien besser gelingen kann.

FUR SCHNELLLESER/INNEN AUF DEN PUNKT GEBRACHT

e Strukturellen Rahmenbedingungen, wie angemessen mit Arbeitsmaterial ausgestattete
Raumlichkeiten missen — bestenfalls im Gesundheits- bzw. Sozialsprengel — vorhanden
sein.

e Die Raumlichkeiten sollten fur die Nutzer/innen des Angebots gut erreichbar und
auffindbar sein.

e Eine rdumliche Trennung der Mitarbeiter/innen erschwert die Zusammenarbeit und kann
zur Isolation einzelner Fachpersonen fiihren, was Auswirkungen auf deren Psychohygiene
und die Qualitat des Angebotes mit sich bringt. Moglichkeiten fiir einen besseren
Austausch trotz raumlicher Trennung sollten angedacht werden, beispielsweise die
Nutzung digitaler Kommunikationssysteme.

e Zustandigkeit und Entscheidungskompetenz fiir Infrastruktur (Biro, Bliroausstattung und
-material usw.) sollten friihzeitig geregelt werden.

e |n den Bereichen Dokumentation und Datenschutz braucht es dringend Unterstiitzung
seitens der Verantwortlichen des Landes und eine klare Regelung, wie die Informationen
zum Wohle der Familien bestmoglich gesammelt und weitergegeben werden kénnen.

5.2.8 Rolle der externen Begleitung

Einheitlichkeit im gesamten Datenmaterial aus den unterschiedlichen Erhebungsverfahren bestand
darin, dass in der Umsetzung eine Begleitung durch eine externe Institution notwendig ist.

Das Forum Pravention Familie wurde dabei vor allem aufgrund der Fachkompetenz sowie der
wertschatzenden Zusammenarbeit mit den involvierten Fachpersonen sehr geschatzt. Dies
ermoglichte ein Arbeiten am Thema und am Inhalt. Viele Fachpersonen hoben hervor, dass sie sich
durch diese externe Begleitung der Bedeutung ihrer Arbeit bewusst geworden seien.

Einige Fachpersonen teilten auch mit, dass sie die praventiven Ansatze sehr schatzen und durch die
Frihen Hilfen und die Zusammenarbeit mit dem Forum Pravention endlich die Mdglichkeit bekommen
haben, sich den Themen zu widmen, die sie in ihrer Arbeit sonst zu wenig bearbeiten konnten.

,Mit dem Forum habe ich die richtigen Menschen getroffen, die die gleichen Gedanken und das
gleiche Ziel teilen.”

Die Intensitdt der Zusammenarbeit, die Themenbereiche und auch die Aufgabe der Begleitung
veranderten sich im Laufe des Implementierungsprozesses mit der Entstehung und der wachsenden
Autonomie der Friihe-Hilfen-Teams. Doch auch wenn sich bestimmte Netzwerke bereits gebildet
haben und verschiedene Verbesserungen in den Systemen eingetreten sind, bleibt fir die
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Fachpersonen die Notwendigkeit einer externen Beratung und Begleitung bestehen. Diese
Notwendigkeit wird sowohl auf der Fiihrungskrafte- als auch auf der Mitarbeiter/innen/ebene als
bedeutend beschrieben.

Zudem wurde von Seiten der Fachpersonen betont, dass die Moderation durch das Forum Pravention
vor allem fiir den Umgang mit Hierarchien sehr hilfreich war.

Von Seiten einiger Fachpersonen kam der Vorschlag, dass das Forum Pravention aufgrund der
gesammelten Informationen und Erfahrungen eine landesweite Nahtstelle fiir nachfolgende Friihe-
Hilfen-Implementierungen beziehungsweise fiir die Weiterarbeit in diesem Bereich sein sollte, tber
die der Austausch und das Lernen aus den Pilotsprengeln fir alle landesweit ermdéglicht werden sollte.

Insgesamt wurde die externe Begleitung des Forum Pravention Familie als sehr intensiv und
zeitaufwandig wahrgenommen mit dem Bewusstsein, dass ohne diese die Projekte so nicht hatten
umgesetzt werden kdnnen.

,Die Arbeit des Forums Prévention ist weit iiber das vom Pilotprojekt vorgesehene Ausmafs
hinausgegangen.”

FUR SCHNELLLESER/INNEN AUF DEN PUNKT GEBRACHT

e Eine externe Begleitung, die nicht Teil vom 6ffentlichen Sozial- und Gesundheitswesen ist
und fachlich im Bereich Friihe Hilfen die notwendigen Kompetenzen mitbringt, ist fiir eine
erfolgreiche Umsetzung der Projekte notwendig.

e Bei weiteren Umsetzungen der Frihen Hilfen in anderen Landesteilen sollten die in den
Pilotsprengeln erarbeiteten Erfahrungen genutzt werden.

5.3 Uberpriifung der Projektziele in den Pilotsprengeln

Als festgelegt war, dass es in den zwei Einzugsgebieten zu einer ersten Implementierung eines Friihe-
Hilfen-Systems kommen sollte, wurde fiir jeden Pilotsprengel jeweils ein Umsetzungskonzept erstellt.
Darin waren Ziele festgelegt, die innerhalb des veranschlagten Zeitraumes von zwei Jahren erreicht
werden sollten, wobei auch die jeweilige Ausgangslage beriicksichtigt worden war (Vgl. Kap. 3). Zudem
wurde zwischen Handlungszielen und Wirkungszielen unterschieden.

Im folgenden Abschnitt wird darauf eingegangen, inwieweit die eingangs formulierten Ziele erreicht
werden konnten. Nicht immer ist es dabei — insbesondere hinsichtlich der Wirkungsziele — moglich,
direkte Effekte nachzuweisen. Das hat mehrere Griinde: Zum einen wurde in dieser Anfangsphase der
Umsetzung, auf die Implementierung des Friihe-Hilfen-Systems in den beiden Pilotsprengeln, im
Verhaltnis zu den (klarerweise als Folge angestrebten) direkten positiven Effekten auf die Zielgruppe
der Familien, mehr Augenmerk gelegt. AuRerdem konnte zu Umsetzungsbeginn noch nicht
abgeschatzt werden, wie viele Familien tatsachlich begleitet werden wiirden. Zum anderen hatte eine
Uberpriifung der Effekte auf die Familien in dieser Phase den evaluatorischen Rahmen gesprengt.

In beiden Umsetzungskonzepten wurde das gleiche Ubergeordnete strategische Ziel formuliert:

Das strategische Ziel fiir das Pilotprojekt [...] ist — in Anlehnung an bestehende Realitéiten und
Modelle in Deutschland und Osterreich — die bestmégliche Implementierung eines Friihe-Hilfen-
Systems im Sprengel. Dieses soll fiir die Zielgruppe der Familien mit Kindern von bis zu drei Jahren
allgemeine UnterstiitzungsmafSnahmen und spezifischere Hilfsangebote im Gesundheits- wie
Sozialbereich bieten sowie eine effizientere Friiherkennung und Friihintervention erméglichen.
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Die Einbeziehung der Kleinkinderbetreuung und von Freiwilligenorganisationen spielt eine
wesentliche Rolle.

Als Zielgruppen wurden festgelegt:

e Familien mit Kindern bis zu drei Jahren (direkte bzw. indirekte primére Zielgruppe)
e \Weitere Akteure: Fachpersonen und ehrenamtlich Tatige (sekundare Zielgruppe)

5.3.1 Die Handlungsziele

Im folgenden Abschnitt werden die Handlungsziele — also jene Ziele, die erreicht werden missen,
damit ein Frihe-Hilfen-System Uberhaupt implementiert werden kann — angefiihrt und auf ihre
Erreichung Uberprift. In der Klammer hinter der Zielformulierung steht ergdnzend der Bezug zur
jeweiligen Handlungsempfehlung aus dem Friihe Hilfen Forschungsbericht von Ladurner, Tauber und
Hainz (2016a). Wird weiter nichts angemerkt, gilt die Zielformulierung fiir beide Pilotsprengel.
Anderenfalls wird explizit angegeben, fiir welchen der beiden dieses Ziel formuliert wurde.

5.3.1.1 Esgibt eine lokale Arbeitsgruppe, die sich der Umsetzung des Pilotprojektes , Friihe Hilfen
Sidtirol” annimmt (Strategische Planung).

Das Ziel kann fir beide Pilotsprengel als ganzlich erreicht angesehen werden. Dabei war die

Ausgangslage in beiden Sprengeleinzugsgebieten durchaus sehr unterschiedlich:

In Bruneck (Pustertal) war bereits vor dem Beginn des gegenstdndlichen Implementationsbemiihens
eines Friithe-Hilfen-Systems, eine Gruppe von Fachpersonen an dem Thema Friihe Hilfen interessiert
und ist diesbezliglich eigeninitiativ aktiv geworden. Diese Gruppe von Personen hat sich als stabile
Arbeitsgruppe etabliert.

In Don Bosco (Bozen) musste die Implementierung der Friihen Hilfen ex novo gestartet werden, was
auch die Bildung einer entsprechenden Arbeitsgruppe einschloss. Nichtsdestoweniger hat sich Gber
die beiden Jahre eine stabile und duRerst aktive Arbeitsgruppe gebildet.

An der Anzahl der Treffen und der betreffenden Protokolle l|dsst sich ablesen, dass diese
Arbeitsgruppen konstant und regelmaRig aktiv waren.

5.3.1.2 Esgibtein lokales Friihe-Hilfen-Netzwerk, in dem wichtige Akteure vertreten sind (Strategische
Planung).

In beiden Pilotsprengeln wurde sehr viel Zeit und Energie in den Aufbau von lokalen Friihe-Hilfen-
Netzwerken investiert. Die Bemihungen gehen vom Sich-Bekannt-Machen Uber die Sensibilisierung
zur Relevanz Friher Hilfen bis hin zum konkreten Einbezug einzelner Fachpersonen in den
unterschiedlichen Einrichtungen und Diensten. Auch hier hatten die Akteure in Bruneck (Pustertal)
zunéchst einen zeitlichen Vorsprung, dieser wurde jedoch im Pilotsprengel Don Bosco (Bozen) bis zum
heutigen Zeitpunkt wettgemacht.

Betrachtet man die Gesamtheit der Aktivitaten — von groBeren Netzwerktreffen bis zum Aufsuchen
einzelner Personen und/oder Einrichtungen und Dienste —, kann man feststellen, dass sich in beiden
Sprengeleinzugsgebieten ein Frihe-Hilfen-Netzwerk gebildet hat. Besonders bemerkenswert
erscheint hier die Tatsache, dass sich — obwohl die Initiative von den Arbeitsgruppen bzw. vom Friihe-
Hilfen-Team ausgegangen ist — mittlerweile ein hohes reziprokes Interesse aller Akteure im Netzwerk
entwickelt hat.
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5.3.1.3 Es gibt ein Organigramm, welches die vorhandenen Dienste, Hilfs- und Unterstiitzungs-
einrichtungen sowie bestimmte Kooperationsabldufe, wie etwa Zuweisungen, beschreibt
(Strategische Planung).

Als eine nicht einfach zu bewerkstelligende Aufgabe hat sich die Erreichung dieses Ziels herausgestellt.

Die allgemeine Vielfalt der Angebote einerseits und deren unterschiedliche Relevanz fiir die Frihen

Hilfen andererseits haben es den betreffenden Fachpersonen in Arbeitsgruppen bzw. Friihe-Hilfen-

Teams nicht gerade leicht gemacht, eine Ubersicht {iber die Angebotslandschaft zu gewinnen.

Nichtsdestoweniger existieren in beiden Pilotsprengeln mittlerweile die betreffenden Informationen
Uber die Einrichtungen, Dienste und Elterninitiativen im Territorium mit ihren Angeboten in Form von
Listen, die den Mitarbeiter/inne/n der Frihe-Hilfen-Teams zum Nachschlagen dienen und regelmaRig
aktualisiert werden.

5.3.1.4  Fir die Fachpersonen haben im Jahr 2017 mindestens eine, im Jahr 2018 mindestens zwei
weitere interprofessionelle Fortbildungen spezifisch zum Thema der Friihen Hilfen statt-
gefunden (Aus- und Weiterbildung der Fachpersonen).

Zum Zeitpunkt der Zielformulierung war noch nicht genau abschatzbar, in welchem AusmaRB, in

welcher Form und mit welcher Breitenwirkung die angestrebten Fortbildungen angelegt werden

sollten. Klar war lediglich, dass es einen Minimalanspruch geben musste. Dieser wurde in der

Zielformulierung definiert.

Insgesamt kann man sagen, dass bis zum ersten Halbjahr 2019 zahlreiche Fort- und
Weiterbildungsinitiativen fliir eine engere (Arbeitsgruppen, Teams) oder breitere Zielgruppe
(Fachpersonen in den einschldgigen Arbeitsbereichen) weit Uber den geplanten Rahmen hinaus
stattgefunden haben. Diese umfassten Tagungen und Kongresse, Exkursionen ins Ausland, Referate
und Inputs bei Netzwerktreffen, die Vorstellung der Frihen Hilfen im Rahmen der
Sensibilisierungstatigkeit und interner Fortbildungen, verschiedene Workshops (Vgl. Kap. 5.2.1.2).

5.3.1.5 Ausgehend von den erhobenen Schwachstellen in der interdisziplindren Zusammenarbeit
liegen Verbesserungsvorschldge in der Kooperationspraxis zwischen den Diensten und
Einrichtungen vor und sind zumindest teilweise umgesetzt (Kooperation).

Bezlglich dieses Ziels ist festzustellen, dass weniger ein ,Katalog” von Verbesserungsvorschlagen

erarbeitet wurde, der dann Punkt flr Punkt abzuhacken war, sondern dass sich hier viel ,work in

progress” ergeben hat. Und das wird voraussichtlich auch in Zukunft weiterhin so bleiben.

Als groRte Errungenschaft diesbezlglich ist sicher hervorzuheben, dass es in beiden Einzugsgebieten
mittlerweile interdisziplindre Frihe-Hilfen-Teams gibt, die miteinander mit einer grofRen
»intersektionellen Durchlassigkeit” arbeiten. Neben der professionellen Identitdt im jeweiligen
urspringlichen Arbeitsfeld, hat sich eine Frihe-Hilfen-Team-ldentitdt gebildet, ein Gefihl der
Zusammengehorigkeit, das — selbstverstindlich bei der Bewahrung der eigenen professionellen
Identitdat und der formellen Kompetenzbereiche — nicht mehr so negativ von Bereichsgrenzen
beeinflusst wird wie urspriinglich.

Ganz generell haben sich vor allem Uber die Netzwerkarbeit verbesserte Kooperationsmechanismen
entwickelt, vom ,,Man-hat-sich-Kennengelernt” bis zu einer groRen Wertschatzung der Ressource
Friihe Hilfen.

5.3.1.6 Es liegt eine Analyse dartiber vor, welche Angebote verstirkt, neu eingerichtet bzw. besser
abgestimmt werden miissen (Verdnderung des Angebots und der Angebotslandschaft).

Es hat eine intensive Reflexion Uber die Notwendigkeit des Ausbaus der niederschwelligen

aufsuchenden Familienarbeit gegeben und es wurde in den jeweiligen Territorien aktiv nach Lésungen

gesucht. Die Liicken in der Angebotslandschaft bzw. die Schwierigkeit, gewisse Angebote zu aktivieren
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wurden an die Verantwortlichen auf Landesebene mehrfach weitergegeben. Als neues Angebot kann
der Aufbau der Freiwilligenarbeit im Pustertal und in ersten Ziigen auch in Bozen betrachtet werden.

Der zentralste Punkt hinsichtlich eines Ausbaus der Angebotslandschaft betrifft die Alltagsunter-
stlitzung: In beiden Sprengeleinzugsgebieten hat sich das als groRer Bedarf herausgestellt (Vgl. Kap.
5.3.1.7). Inwiefern Angebote mehr oder weniger ausgebaut werden missen bzw. sich effizienter
nutzen lassen, muss Inhalt kiinftiger landesweiter Uberlegungen werden.

5.3.1.7 Essteht eine alltagspraktische Unterstiitzung — tiber unterschiedliche Trédger — zur Verfiigung
(Verdnderung des Angebots und der Angebotslandschaft).

Diese Zielformulierung wurde — angesichts der unterschiedlichen Startbedingungen in den beiden

Pilotsprengeln — nur im Konzept von Bruneck (Pustertal) festgelegt. Nichtsdestoweniger kann man aus

jetziger Sicht bestatigen, dass der Bedarf an alltagspraktischer Unterstitzung in beiden

Sprengeleinzugsgebieten hoch einzustufen ist.

Im Pilotsprengel Bruneck (Pustertal) konnten (ber die Aktivierung der Hausassistenz und den Aufbau
der Freiwilligenarbeit mit dem Katholischen Familienverband Sudtirol bereits erste Initiativen gestartet
werden.

Auch im Pilotsprengel Don Bosco (Bozen) wird bereits an Lésungsmaoglichkeiten gearbeitet. Ein erster
Schritt wurde Gber die Implementierung von Family Support angestrebt.

5.3.1.8 Programme und préventive Anséitze zur Férderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz

der Eltern stehen zur Verfligung (Verdnderung des Angebots und der Angebotslandschaft).
Zwischen den Mitarbeiter/inne/n der Frihen Hilfen, dem Forum Pravention und Vertreter/inne/n der
Emotionellen Ersten Hilfe gab es im Projektverlauf mehrmalige Austauschtreffen. Es konnte auch
erreicht werden, dass eine Mitarbeiterin des Gesundheitssprengels Bruneck die entsprechende
Ausbildung wahrnehmen und sich dahingehend professionalisieren konnte. Diese Kompetenzen
werden kinftig zugunsten der Familien eingesetzt. Weitere Mitarbeiter/innen der Frihen Hilfen
besuchten verschiedenste Fortbildungen, die sie in ihrem Tatigkeitsbereich zugunsten der Familien
umsetzen.

Das Forum Pravention versuchte in Zusammenarbeit mit dementsprechend ausgebildeten
Psychologinnen die Umsetzung des Programms SAFE — Sichere Ausbildung fir Eltern — auf die Beine zu
stellen.

Weitere Arbeit ist in diesem Bereich allerdings — auch in Abstimmung mit der Familienagentur des
Landes — sicherlich notwendig. Grundsatzlich ware es sinnvoll, die Angebote, Mallnahmen und
Programme fir Familien kiinftig besser aufeinander abzustimmen und die Vielfalt Ubersichtlich zu
gestalten.

5.3.2 Wirkungsziele

Die Wirkungsziele beschreiben, welche Wirkungen und Effekte bezogen auf die jeweiligen Zielgruppen
erreicht werden sollen. Selbstverstandlich geht es dabei letztlich um den erzielten Nutzen fir die
primare Zielgruppe der Familien mit Kindern bis zu drei Jahren, doch missen auch Effekte bei der
sekundaren Zielgruppe erzeugt werden.

Bei der Diskussion der Wirkungsziele wurden, um hinsichtlich des Evaluationsaufwandes in einem
realistischen Rahmen zu bleiben, nicht allzu spezifische Instrumente eingesetzt, sondern die
Uberlegungen wurden hauptsichlich (iber die qualitative Evaluation und die Erreichung der
Handlungsziele abgeleitet.
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5.3.2.1 Wichtige Schliisselpersonen im Fachbereich wissen, worum es sich bei den Friihen Hilfen
generell handelt und sind (ber das Pilotprojekt informiert (Aus- und Weiterbildung der
Fachpersonen).

Als wichtige Schllsselpersonen kénnen all jene Fachpersonen gesehen werden, die in irgendeiner

Weise auf das Gelingen der Friithen Hilfen einen Einfluss nehmen, sei es lber die Entscheidungsfindung

als auch Uber die Ausiibung zentraler Funktionen.

Aus der Fille der MalRnahmen, die zur Informationsvermittlung und Sensibilisierung ergriffen worden
sind, und den entsprechenden Teilnehmerzahlen kann ein Rickschluss auf die Breite der
Informationsstreuung gezogen werden. Dabei spielt nicht nur die Anzahl der Teilnehmer/innen eine
Rolle, sondern auch in welcher Funktion die betreffenden Akteure bei den unterschiedlichen
Gelegenheiten anwesend waren. Besonders bedeutsam ist hier die Tatsache, dass Uber den
Implementationszeitraum nicht nur auf der Dimension der Interprofessionalitat und Intersektoralitét,
sondern auch auf jener der Betriebshierarchien unterschiedliche Fachpersonen involviert waren. Die
Informations- und Sensibilisierungstatigkeit wurde also nicht ausschliel3lich horizontal auf operativer
Ebene realisiert, sondern ebenfalls auf einer hierarchisch-vertikalen Achse, was insbesondere auf
Entscheidungsprozesse innerhalb der komplexen Betriebsorganisationen einen wichtigen Effekt
gehabt haben dirfte.

5.3.2.2 Das gemeinsame fall- bzw. situationsspezifische Wissen der verschiedenen Akteure im Friihe-
Hilfen-Netzwerk ist erhbht (Aus- und Weiterbildung der Fachpersonen).

Besonders innerhalb der interprofessionellen und intersektoriellen Friihe-Hilfen-Teams hat der

gegenseitige Austausch das situationsspezifische Wissen der beteiligten Akteure erhoht.

Immer wieder wurde darliber hinaus — formell und informell — von vielen anderen Fachpersonen
ebenfalls betont, dass der gegenseitige Austausch zwischen den Akteuren unterschiedlicher
Arbeitsbereiche die eigene professionelle Sichtweise erweitert und bereichert habe. Dies wurde gezielt
auch dadurch gefordert, dass bei den einzelnen Gelegenheiten des Austausches auch gemeinsam an
Situationsbeispielen gearbeitet wurde, wo jede und jeder im Sinne eines konstruktiven Beitrages die
eigene professionelle Perspektive beitragen konnte. Letztlich kann davon ausgegangen werden, dass
dies auch Impulse dafiir waren, mittel- und langfristig eine vollstandigere Sichtweise auf die
Gesamtsituation von Familien zu fordern.

5.3.2.3 Die Akteure auf Fachebene kennen sich gegenseitig und verfiigen (ber Informationen liber die

jeweiligen Tétigkeitsbereiche und Zusténdigkeiten (Kooperation).
Dieser Effekt sollte vor allem durch die groBeren Netzwerktreffen erzielt werden. Beispielsweise diente
das erste Netzwerktreffen des Pilotsprengels Don Bosco (Bozen) rein dazu, dass sich Dienste und
Einrichtungen im Einzugsgebiet vorstellen konnten. Ein erster bemerkenswerter Effekt konnte
verifiziert werden, da es zahlreiche Riickmeldungen dahingehend gegeben hat, dass man jetzt erst
wisse, wer alles im Territorium aktiv sei und welche Angebote jeder Dienst und jede Einrichtung zur
Verflgung stellen wiirde.

Selbstverstandlich ist davon auszugehen, dass durch die zahlreichen kleineren Austauschtreffen —vor
allem auf Initiative der Frihe-Hilfen-Teams — ein betrachtlicher Informationszuwachs Uber
Tatigkeitsbereiche und Zustandigkeiten stattgefunden hat. Dies wurde jedoch evaluatorisch nicht
spezifisch erhoben.

5.3.2.4  Es besteht ein regelmdfSiger und institutionalisierter Kontakt zwischen den einzelnen Akteuren
(Kooperation).

Auch dieses Ziel konnte aufgrund des erheblichen zusatzlichen Evaluationsaufwandes nicht genau

Uberprift werden. Man kann jedoch davon ausgehen, dass die Netzwerktreffen einen Anlass bieten,
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diesen Austausch zu gewihrleisten. Des Ofteren wurde von Fachmitarbeiter/inne/n betont, dass die
Kontakte teilweise Uber Vereinbarungsprotokolle zwischen den Bereichen zu regeln waren. Diese
Institutionalisierung der Zusammenarbeit wurde jedoch auf einen spateren Zeitpunkt verschoben.

5.3.2.5 Die Kooperation zwischen den fachlichen Akteuren ist optimiert (Kooperation).

Die Kooperation basiert auf dem Wissen (ibereinander und auf der Grundlage des Sich-Gegenseitig-
Kennens. Selbstverstandlich reicht das allein noch nicht aus, sondern die Kooperation muss auch
umgesetzt werden.

Die Sensibilisierungsarbeit bzgl. der Friihen Hilfen und die Informationsoptimierung tiber die Angebote
der Dienste und Einrichtungen tragen sicher dazu bei, dass die Kontaktaufnahme der Akteure
untereinander erleichtert wird. Aus zahlreichen Rickmeldungen geht dariiber hinaus hervor, dass
beispielsweise im Sinne der Weitervermittlung zu den Friihen Hilfen sowie von den Friihen Hilfen in
die spezialisierten Angebote und im Sinne der Riickkoppelung, die Kooperation besser funktioniert als
vor der Implementierung.

5.3.2.6 Gesundheits- und Sozialbereich kooperieren in Bezug auf das Projekt Friihe Hilfen gut
miteinander (Kooperation).

Ein zentraler Aspekt der Frithen Hilfen ist, dass der Gesundheitsbereich mit dem Sozialbereich

zusammenarbeitet und umgekehrt. Das hat gleichzeitig auch eine grofle Herausforderung bedeutet,

da sich in den letzten Jahren und Jahrzehnten gerade diese Kooperation eher verringert hat.

Deshalb kann man ganz klar sagen, dass es sich bei der Bildung der intersektoriellen Friihe-Hilfen-
Teams um eine wesentliche Errungenschaft handelt. Trotz anfanglicher Skepsis, Unsicherheit und
administrativer Hindernisse (die z. T. weiterhin bestehen und in Zukunft einer Losung bedurfen)
arbeiten Fachpersonen aus beiden Bereichen (selbstverstandlich auch gemeinsam mit den anderen
Teammitgliedern) mittlerweile regelmaRig miteinander.

Zudem kann davon ausgegangen werden, dass diese intersektorielle Kooperation im Team auch lber
eine Art Multiplikator/inn/enfunktion auf die individuellen Arbeitsbereiche ausstrahlt und fir neue
Kooperationsmechanismen ein Modell sein kann.

5.3.2.7  Familien mit Informations- bzw. Unterstiitzungsbedarf werden addquat an die zustdndigen

Dienste und Einrichtungen weitergeleitet (Kontakt und Information).
Zu Beginn der Bemihungen, ein Frihe-Hilfen-System in den beiden Sprengeleinzugsgebieten zu
implementieren, war noch nicht absehbar, inwiefern eine Familienbegleitung im vorgegebenen
Zeitraum Uberhaupt schon moglich sein wiirde. Prioritar wurden Analyse der Angebote, Aufbau von
Netzwerken, Wissensoptimierung liber Sensibilisierungsarbeit und Kooperation gesehen. Aus diesem
Grund wurde das gegenstandliche Ziel mit einer gewissen Vorsicht zundchst auch nur fir den
Pilotsprengel Bruneck (Pustertal) formuliert.

Umso bemerkenswerter ist, dass es im Umsetzungszeitraum bereits zu einer beachtlichen Anzahl von
Familienbegleitungen gekommen ist und das in beiden Pilotsprengeln (Vgl. Kap. 5.2.1.5).
Selbstverstandlich wurden die Familienbegleitungen in den beiden Territorien mit einer gewissen
zeitlichen Versetzung begonnen, die der unterschiedlichen Ausgangslage geschuldet ist (Vgl. Kap. 3).
Die konkrete Arbeit mit den Familien wurde zu dem Zeitpunkt moglich, als die Friihe-Hilfen-Teams
gebildet und auf operativer Ebene tatig wurden.

Aus den Rickmeldungen der beteiligten Akteure, auch Uber das Friihe-Hilfen-Team hinaus, kann
abgeleitet werden, dass diese Familienbegleitungen insgesamt erfolgreich verlaufen sind. Eine gezielte
Befragung der Familien war aus oben genannten Griinden noch nicht vorgesehen, soll aber in Zukunft
stattfinden.
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5.3.2.8 Die Familien sind liber die Angebote im Sprengel, die sich an sie richten, besser orientiert und
informiert (Kontakt und Information).

Auch hier lassen sich lediglich Vermutungen anstellen: Familien, die vom Friihe-Hilfen-Team begleitet

worden sind, dirften auf jeden Fall mehr Informationen (ber die bestehenden Angebote erhalten

haben und auch besser hinsichtlich ihrer Unterstltzungsmoglichkeiten orientiert sein.

Die Informationstétigkeit fiir die breite Offentlichkeit konnte noch nicht in einem optimalen MaRe
umgesetzt werden. Daflir kdnnen in erste Linie zwei Griinde angefiihrt werden:

Zunachst war man bei der Offentlichkeitsarbeit noch etwas zuriickhaltend, um nicht fiir etwas zu
werben und dadurch Anfragen zu generieren, die man dann letztlich — aufgrund einer potentiellen
Anfrageflut - vielleicht nicht hatte bewaltigen konnen.

Weiter hatte der Aufwand, eine umfassende Information Uber die Angebotslandschaft in den
Sprengeleinzugsgebieten und im ganzen Land (da ja einige Angebote auch sprengellbergreifend sind)
zur Verfligung zu stellen, eine Dimension, die bei weitem Uber die oben angefiihrte strategische
Zielsetzung im festgelegten Zeitraum hinausgeht. Derlei kann keinesfalls Uber lokale Teams oder
Arbeitsgruppen geleistet werden, sondern muss zu einem strategischen Ziel auf Landesebene, mit
Bereitstellung der entsprechenden Ressourcen, werden.

5.3.2.9 Die Familien erhalten an einem zentralen Ort die relevanten Informationen in Bezug auf Friihe
Hilfen (Kontakt und Information).

Die Intention hinter dieser Zielformulierung ist, einen Standort fiir die Frihen Hilfen zu schaffen und
mittelbar den Weg durch die — manchmal auch verwirrende — Angebotslandschaft fur die Familien zu
verklrzen. Auch dieses Ziel wurde — im Hinblick auf die bereits im Vorfeld unternommenen
Bemiihungen — zunachst nur fir den Pilotsprengel Bruneck (Pustertal) formuliert. Auch hier kann
festgestellt werden, dass dieses Ziel letztlich in beiden Pilotsprengeln erreicht werden konnte: Zum
Ende des vorgesehenen Umsetzungszeitraumes existiert — wenn auch nach einigen zu bewaltigenden
Herausforderungen — ein solcher Standort in Form einer Rdumlichkeit, die sowohl Arbeitsplatz flr das
Frihe-Hilfen-Team als auch Anlaufstelle fiir die Familien ist.
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6. Frihe Hilfen in Stdtirol

Wie bereits im Kapitel 2 dargelegt, kommt der Unterstiitzung von Familien mit Kindern von bis zu drei
Jahren eine besondere praventive Bedeutung zu. Auch die WHO definiert die friihe Kindheit als eine
der zehn wichtigsten sozialen Determinanten fir Gesundheit (WHO, 2004, S. 15-17). Je friher
eventuelle Belastungsfaktoren erkannt, reduziert oder beseitigt werden kénnen, desto weniger wirken
sie sich auf Dauer negativ auf die Gesamtsituation der Familie und damit auch auf die Entwicklung und
langfristig sogar auf die Gesundheit des bzw. der Kinder aus.

Um diesbeziiglich verstarkt auf praventive MaBnahmen zu setzen, sollten dhnlich wie im deutsch-
sprachigen Ausland, auch in Stdtirol Friihe Hilfen aufgebaut werden. Nachfolgend wird vorgestellt,
was die Frihen Hilfen sind, wie sie sich in das bestehende Angebot einfligen sollten und wie sie lokal
in den verschiedenen Einzugsgebieten umgesetzt werden kénnten.

In Ableitung von dem von Haas und Weigl (2017) beschriebenen Idealmodell in Osterreich lassen sich
die Frithen Hilfen in Slidtirol im Schnittbereich zwischen einem Basisangebot fiir alle Familien einerseits
und den spezialisierten und interprofessionellen Angeboten des Netzes der o6ffentlichen und privaten
Einrichtungen und Dienste aus den Bereichen Gesundheit, Soziales und Betreuung/Erziehung/Bildung sowie
den Unterstltzungsmoglichkeiten der Zivilgesellschaft andererseits verorten.

Netzwerkmanagement Einrichtungen

- und Angebote
Familinbegleitung im Netz

Abbildung 5: Friihe Hilfen als Schnittstelle

In den folgenden Abschnitten wird auf die einzelnen Systemteile detaillierter eingegangen:

e Das Basisangebot: Wo ergeben sich Kontakte mit Familien innerhalb des Basisangebotes?
e Das Netz: Welche Rolle spielt das Netz der Einrichtungen und Dienste?
e Die Frithen Hilfen: Wie sind die Frihen Hilfen als Schnittstelle dazwischen aufgebaut?
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6.1 Das Basisangebot

Das Basisangebot richtet sich — unabhangig von der individuellen Situation der Familie — an alle
Familien mit Kindern bis zu drei Jahren. Aufgrund der Tatsache, dass in der Regel jede Familie in
Sudtirol mit Mitarbeiter/inne/n dieses Basisangebotes in Kontakt kommt, ist dadurch ein Erstkontakt
im Sinne universeller Pravention gewahrleistet.

Sollten sich im Laufe der Inanspruchnahme des Basisangebotes Faktoren zeigen, die einzelne
Familienmitglieder oder Familien als Ganzes belasten, kann dies von den Fachpersonen, die in den
obengenannten Bereichen tatig sind, angesprochen und — gemeinsam mit der Familie — eine
Kontaktaufnahme zu den Friihen Hilfen erwogen werden.

Kommt es zu einer Kontaktaufnahme, entscheiden die Fachpersonen der Friithen Hilfen gemeinsam
mit der Familie, ob und in welcher Form eine passende Unterstlitzung aktiviert wird. Dabei wird eng
mit den Diensten und Einrichtungen des Netzwerkes und den Freiwilligenorganisationen zusammen-
gearbeitet.

Kontakt zu Fachpersonen im Basisangebot

Vom Beginn der Schwangerschaft an bis zum dritten Lebensjahr des Kindes gibt es — ganz generell und
auch ohne das Vorhandensein spezieller Belastungssituationen — verschiedene Momente, in denen
Frauen und Manner bezogen auf die (zukinftige) Elternschaft mit unterschiedlichen Fachpersonen in
Kontakt kommen®.

Schwanger- 1. 3
@ ) Lebensjahr Lebensjahr

Arzt/irlztin fur Allgemeinmedizin Kinderarzt/arztin
Gynakologe/in
Geburtshelfer/in

Sanitatsassistent/in
Kinderkrankenpfleger/in

Spezialisierte Einrichtungen (Neonatalogie u. Neugeborenenintensivstation...)

Kinderbetreuer/in, Tagesmutter, Elki-Mitarbeiter/in...

Sozialassistent/in, Sozialpadagoge/in, Erzieher/in...
Abbildung 6: Kontakte zu Fachpersonen im Basisangebot

Zu Beginn der Schwangerschaft sind die primaren fachlichen Bezugspersonen die Gynikolog/inn/en,
die Geburtshelfer/innen und die Arzte/innen fiir Allgemeinmedizin, unabhingig davon, ob diese
Fachpersonen in freier Praxis, in einer privaten bzw. konventionierten Einrichtung oder im 6ffentlichen
Gesundheitswesen arbeiten.

Bei dem Besuch eines Geburtsvorbereitungskurses kénnen weitere Kontakte etwa zu Sanitats-
assistent/inn/en, Kinderkrankenpfleger/inne/n oder Kinderarzt/arztinn/en entstehen.

9 Schwangerschaft und Geburt als physiologische Vorgange bedingen genauso wie der allgemeine Gesundheitszustand und die
gesunde Entwicklung des Kindes priméar den Zugang zum Gesundheitssystem.
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Bei einer Geburt im Krankenhaus sind in der Regel Geburtshelfer/innen und Gyndkolog/inn/en
anwesend, aber nicht zwingend dieselben Personen, die die Mutter oder das Elternpaar bereits
wahrend der Schwangerschaft begleitet haben. Ergeben sich durch die Geburt besondere Bediirfnisse
sowohl bei den Eltern als auch beim Neugeborenen (z. B. bei Mehrlingsgeburten, bei Friihgeburten,
bei Gefahrdungen oder bereits vorhandenen Beeintrachtigungen der Gesundheit des Kindes, bei einer
Post-Partum-Depression der Mutter u. a.), sind weitere Fachpersonen aus anderen Krankenhaus-
abteilungen (Neugeborenen-Intensivstation, Padiatrie, Psychiatrie u. a.) in die Begleitung der Familie
involviert.

Um einen guten Ubergang von der — ambulanten oder stationidren — Geburt in die Nachsorge zu
gewihrleisten, sieht der Siidtiroler Sanititsbetrieb den Betreuungspfad ,Rund um die Geburt“l® mit
der ,Geschitzten Entlassung“*! und der ,,Emotionellen Ersten Hilfe (EEH)“*? vor. Die Nachbetreuung in
der ersten Zeit erfolgt priméar seitens der Geburtshelfer/innen. Darlber hinaus kdénnen auch
Kinderkrankenpfleger/innen oder Sanitatsassistent/inn/en beteiligt sein, sowohl aufsuchend zuhause
bei der Familie als auch im jeweiligen Sprengel.

Wahrend der frithen Kindheitsjahre sind weiter die Kinderérzte/innen und die Fachpersonen in der
Eltern-Kind-Beratung wichtige Ansprechpartner/innen firr die Familien. Zusatzlich entstehen neue
Kontakte zu Mitarbeiter/inne/n etwa in den Einrichtungen der Kleinkindbetreuung (Kinder-
tagesstatten, Tagesmitter, Kinderhorte), in den Eltern-Kind-Zentren, den Bildungseinrichtungen oder
sonstigen Treffpunkten flr Eltern.

Der Kontakt der Familien zum Gesundheitssystem aufgrund von Schwangerschaft, Geburt und der
gesunden Entwicklung des Kindes hat im Friihe-Hilfen-System eine besondere Bedeutung, da er quasi
,natirlich” mit allen Familien zustande kommt. Selbstverstandlich kann im beschriebenen Zeitraum
auch ein Kontakt zum Sozialsprengel oder anderen psychosozialen Einrichtungen entstehen oder
bereits bestehen (z.B. aufgrund finanzieller Leistungen, Inanspruchnahme von Beratung).

Von Bedeutung ist weniger, welches Berufsbild die Fachperson hat, mit der die Familie zuerst in
Kontakt kommt, oder in welchem Bereich sie arbeitet, sondern dass alle Akteure in den
einschlagigen Bereichen iiber die Tatigkeit der Frithen Hilfen informiert sind, damit sie die
Informations- und Vermittlerfunktion, die im Friihe-Hilfen-System zentral ist, erfiillen kénnen.

10 Rund um die Geburt: Der Betreuungspfad, der mit Beschluss der Landesregierung Nr. 1415 vom 18.12.2018 genehmigt
worden ist, regelt die Gesundheitsversorgung der Frau wahrend der Schwangerschaft, der Geburt, und dem Wochenbett bei
niedrigem geburtshilflichem Risiko sowie des gesunden Neugeborenen bis zu dessen ersten Lebensjahr im
multiprofessionellem Setting im Zusammenspiel von Krankenhaus und Territorium.

11 Geschitzte Entlassung: Mit der Geschltzten Entlassung wird gemaR Beschluss der Landesregierung Nr. 4828 vom
15.12.2008 das Ziel verfolgt, dass jede Patientin mit einem zu erwartenden poststationdren Unterstitzungs- und Pflegebedarf
zur Sicherung einer kontinuierlichen bedarfsgerechten Versorgung eine individuelle Uberleitung aus dem Krankenhaus in die
wohnortnahe Versorgung erhalt. Voraussetzung fir die Uberleitung ist die Zustimmung der Patientinnen. Infolge der
Uberleitung werden die Eltern vom dem in der wohnortnahen Versorgung titigen Gesundheitspersonal kontaktiert und je nach
Bedarf weiter begleitet.

12 Emotionelle Erste Hilfe (EEH) ist ein korperorientierter Beratungsansatz, der eine liebevolle Eltern-Kind-Bindung in der
Schwangerschaft, bei der Geburt und in der Zeit danach unterstitzt. Anhand von gezielten Gesprachen, Halt gebenden
Beriihrungen und Wahrnehmungsibungen will die Emotionelle Erste Hilfe den Kreislauf aus Angst, Anspannung und
Verunsicherung friihzeitig durchbrechen. Die Nahe zum Kind wird dadurch spirbar gestarkt. Ein feinfihliger und liebevoller
Dialog ist dann leichter moglich —auch in schwierigen Momenten. Mittels EEH werden Eltern und deren Kinder, die viel weinen,
schwer trostbar sind oder wenig bzw. unruhig schlafen, unterstitzt. Eltern, die chronisch erschopft sind oder sich tUberfordert
fuhlen, werden begleitet. Hilfe erfahren auch Familien, die Gberwaltigende Geburts- und Trennungserfahrungen verarbeiten
wollen, oder Eltern, die ablehnende und gewaltvolle Impulse gegeniber ihren Kindern verspiren. (Harms, o. J.)
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6.2 Das Netz und die Angebotslandschaft

In Sudtirol steht — wie bereits im Forschungsbericht (Ladurner, Tauber & Hainz, 2016a) klar
unterstrichen —eine Vielzahl von professionellen Angeboten in den unterschiedlichsten Bereichen zur
Verfligung. Erganzt werden diese durch einige Initiativen im Freiwilligenbereich.

Dieses reichhaltige Angebot zu erfassen und dariiber eine Ubersicht zu gewinnen, ist nicht nur fir die
Familien schwierig, sondern sogar fiir die Fachpersonen. Fir ein wirksames Hilfssystem ist ein
moglichst umfassendes Wissen liber die Angebote der verschiedenen Dienste und Einrichtungen und
deren effiziente Zusammenarbeit notwendig.

Es geht daher weniger darum, weitere neue Angebote zu schaffen, als vielmehr bestehende Angebote
zu aktivieren und miteinander zu vernetzen. Das Ziel besteht darin, aus dem bestehenden Netz ein
NetzWERK (Vgl. Kap. 7.4) zu entwickeln, das durch gegenseitiges Kennenlernen, konstante
Kooperation und kontinuierlichen Austausch sowie gemeinsame Aus- und Weiterbildungen
gekennzeichnet ist.

Die Kooperationsmechanismen miissen auf allen Ebenen — intersektoriell zwischen Diensten und
Einrichtungen sowie interprofessionell zwischen Fachpersonen — optimiert werden. Die
Zusammenarbeit findet nicht mehr vorwiegend anlassbezogen, sondern auf Basis des gemeinsamen
Anliegens statt, damit die Familien passgenau und zeitnah an die Angebote vermittelt werden kdnnen.

6.3 Die Frihen Hilfen

Die Friihen Hilfen im weiteren Sinne sind weniger ein neues Interventionskonzept oder ein
spezialisiertes Angebot von Gesundheits- oder Sozialleistungen, sondern vielmehr ein System der
intersektoriellen und interprofessionellen Zusammenarbeit der verschiedenen Fachbereiche auf der
Basis eines gemeinsamen praventiven Anliegens.

Im engeren Sinne bilden die Friihen Hilfen* die Briicke zwischen dem Basisangebot und den
Angeboten im Netz. Eltern, die ein Kind erwarten oder ein oder mehrere Kinder bis zum Alter von drei
Jahren haben, sollen im Bedarfsfall zeitnah, unbilrokratisch und mit méglichst geringen Hirden Zugang
zu  passgenauen  Unterstltzungsleistungen in den Bereichen Gesundheit, Soziales,
Betreuung/Erziehung/Bildung, aber auch in Form von alltagspraktischer Unterstitzung (eventuell auch
in Form von Freiwilligenarbeit) erhalten.

Diesbezlglich erfiillen die Friihen Hilfen folgende Funktionen:

e Lotsenfunktion: Einmal fungieren die Frihen Hilfen als Anlaufstelle fir Familien und vermitteln
Informationen Uber bestehende Angebote im territorialen Einzugsgebiet. Sie bieten Orientierungs-
hilfe in einem bestehenden komplexen System von 6ffentlichen, privaten und ehrenamtlichen
Unterstilitzungs- und Betreuungsleistungen.

e Mittlerfunktion: Weiter nehmen die Friihen Hilfen — beispielsweise nach einer ersten
Kontaktaufnahme Ulber Selbstmeldung oder Vermittlung aus dem Basisangebot — eine eventuelle
Anfrage seitens der Familie entgegen und schatzen gemeinsam mit ihr deren Unterstiitzungs-
bedarf ein. Wenn noétig, vermitteln sie zeitnah und ohne unnétige Umwege an die passgenauen
Angebote weiter.

e Unterstiitzung: Die Friihen Hilfen bieten —wo sinnvoll und notwendig —aufgrund der individuellen
Beddirfnislage Beratung und Unterstitzung an. Wesentlich dabei ist, dass die Friihen Hilfen keine
Leistungen erbringen, die prinzipiell Gber die Fachdienste und andere Angebote im Netzwerk

Bin Form der Organisationseinheiten der Friihen Hilfen (Vgl. Kap. 7.1)
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abgedeckt werden, sondern eher die Funktion eines Beistandes erfiillen, der — je nach Bedarf —
eine flexible, aktive und zeitlich begrenzte Begleitung der Familien gewahrleistet.
Riickkoppelung: Die Frihen Hilfen fungieren ebenfalls als Relaisstation fiir die Dienste und
Einrichtungen im Netzwerk, um eine gute Koordination zwischen den unterschiedlichen
Angeboten zu gewahrleisten. Gleichzeitig sind die Friihen Hilfen auch Ansprechpartner fir die
spezialisierten Dienste, falls sich in deren einschlagigem Arbeitsbereich in der Betreuung einer
Familiensituation ein (zusatzlicher) Bedarf an Unterstltzungsleistungen ergibt, der von diesem
Dienst nicht abgedeckt werden kann.
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7. Das Frihe-Hilfen-System in den Einzugsgebieten

Der Ausbau der Friithen Hilfen in Stdtirol sollte grundsatzlich einem einheitlichen Modell folgen, wobei
in der konkreten Umsetzung den unterschiedlichen Ausgangslagen in den einzelnen Einzugsgebieten
Rechnung getragen werden muss. Wichtige Faktoren, die die Ausgangslage bedingen, sind
beispielsweise die personelle und strukturelle Ausstattung der bestehenden Angebote, die bereits zur
Verfligung stehenden Ressourcen, die sprachliche und kulturelle Zusammensetzung der Bevolkerung,
das Sozialgefiige, die Wohn- und Beschaftigungsmoglichkeiten etc.

Eine detaillierte Analyse und Dokumentation des bereits Bestehenden sollte daher immer der erste
Schritt bei der Umsetzung eines Friihe-Hilfen-Systems auf lokaler Ebene sein.

Die Frihe-Hilfen-Systeme in den einzelnen Einzugsgebieten sollten sich dennoch in ein landesweites
Gesamtsystem einfligen, das den Rahmen vorgibt. Dadurch wird vermieden, dass die lokalen Friihe-
Hilfen-Systeme tGbermaRig an Kontur verlieren.

7.1 Entwurf eines Organisationsmodells
Das Frihe-Hilfen-System gliedert sich in folgende Einheiten:

e Das operative Zentrum stellt das Friihe-Hilfen-Team (Vgl. Kap. 7.2) mit seinen Funktionen und
Tatigkeiten zugunsten der Familien dar.

e Unterstltzt und getragen wird es von der Frithe-Hilfen-Arbeitsgruppe (Vgl. Kap. 7.3) mit
Mitgliedern aus allen wichtigen Bereichen und aus unterschiedlichen Arbeitssettings
(stationar, ambulant, aufsuchend). Sie fungiert als ,Ermdglicherin“ und bearbeitet administra-
tive, strategische und organisatorische Fragen, die sich auf lokaler Ebene ergeben. Zudem
spiegeln die Mitglieder spezifisches Wissen zu den Frithen Hilfen in ihre Einrichtungen und
Dienste zuriick und tragen mit ihrer Expertise zur Weiterentwicklung der Frithen Hilfen bei.
Dies geschieht auch mittels Férderung interdisziplinarer Fort- und Weiterbildungen mit dem
Ziel des Wissensaufbaus und der Entwicklung einer gemeinsamen Sprache.

e Das Netzwerk der offentlichen und privaten Einrichtungen und Dienste sowie des
zivilgesellschaftlichen Engagements fir Familien stellt die eigenen Angebote zur Verfligung
und bedingt lber eine kontinuierliche Kooperation den Aktionsradius der Friihen Hilfen mit
(Vgl. Kap. 7.4).
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Frihe-Hilfen-Arbeitsgruppe

Abbildung 7: Das lokale Friihe-Hilfen-System

Als Referenzgebiete fir die Einrichtung der Friihe-Hilfen-Systeme werden die Bezirksgemeinschaften
und der Betrieb fiir Sozialdienste Bozen herangezogen. In jeder Bezirksgemeinschaft und im Betrieb
fiir Sozialdienste Bozen soll somit zukilinftig in Zusammenarbeit mit dem Stdtiroler Sanitatsbetrieb
jeweils ein Friihe-Hilfen-System aktiv sein.

7.2 Das Frihe-Hilfen-Team

Das Team als operative Einheit innerhalb des Friihe-Hilfen-Systems ist der Bezugspunkt sowohl fir die
Familien als auch fiir die Fachpersonen der Einrichtungen und Dienste sowie der anderen Angebote im
Netzwerk.

7.2.1 Zusammensetzung

Das Friihe-Hilfen-Team setzt sich idealerweise aus Fachpersonen der folgenden Bereiche zusammen,
wobei die zentralen Akteure aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich stammen:

e eine Fachperson aus dem Sozialsprengel mit entsprechender Qualifikation
e eine Fachperson aus dem Gesundheitssprengel mit entsprechender Qualifikation
sowie
e eine Fachperson einer psychologischen Profession oder aus der psychosozialen Beratung
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e fakultativ — wo notwendig und sinnvoll — eine Fachperson aus dem Bereich Betreu-
ung/Erziehung/Bildung

Idealerweise sollten im Frihe-Hilfen-Team Mitarbeiter/innen von o6ffentlichen als auch privaten
Einrichtungen und Dienste vertreten sein.

Diese Zusammensetzung des Friihe-Hilfen-Teams ermoglicht eine hohe Intersektoralitat und
Interprofessionalitat in der Arbeit mit den Familien und im Kontakt mit den Einrichtungen und Diensten
im Netzwerk.

Das Friihe-Hilfen-Team kann aufgrund territorialer Notwendigkeiten situationsbezogen und begrenzt
auf einen bestimmten Zeitraum auch zuséatzliche Fachpersonen miteinbeziehen. So kdénnte zum
Beispiel eine Kulturmediation in Einzugsgebieten mit einer hohen Rate an Migrationsfamilien wichtig
sein.

7.2.2 Aufgaben und Tatigkeiten

Die Aufgaben und Tatigkeiten des Friihe-Hilfen-Teams lassen sich in sechs Bereiche unterteilen, wobei
die Familienbegleitung und das Netzwerkmanagement die beiden zentralen Saulen bilden. Die
Aufgaben der einzelnen Mitarbeiter/innen im Team sind — wie bereits angemerkt — je nach Ressourcen
und Kompetenzen unterschiedlich verteilt.

Friihe-Hilfen-
® Team °

+ Vorstellung der Frihen Hilfen in verschiedenen Diensten
und Einrichtungen

Abbildung 8: Aufgaben und Tiéitigkeiten des Friihe-Hilfen-Teams
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7.2.2.1 Informationsweitergabe

Das Team verflgt lGber umfassende und aktuelle Informationen (ber Unterstiitzungsangebote,
Einrichtungen, Netzwerke, Treffpunkte u. A. im jeweiligen Einzugsgebiet. Damit diese Informationen
korrekt, unbiirokratisch und unkompliziert an die Familien weitergegeben werden kdnnen, miissen sie
dementsprechend aktualisiert werden.

7.2.2.2  Familienbegleitung

Diese beschrankt sich nicht nur auf die Weitervermittlung an das Netzwerk der Dienste und Angebote
im jeweiligen Einzugsgebiet, sondern inkludiert auch die ganz konkrete Arbeit mit den Familien mittels
Informationsweitergabe, Klarung des Bedarfs und die Aktivierung spezifischer Unterstiitzungs-
leistungen:

e Erkennen, Verstehen, Einordnen des Bedarfs der Familien (auch aufsuchend)

e \Weitergabe von Informationen Ulber das bestehende Angebot und zu den Unterstiitzungs-
moglichkeiten im jeweiligen Einzugsgebiet, die die Familien gegebenenfalls auch eigenstandig
in Anspruch nehmen kénnen

e Flexible, aktive und zeitlich begrenzte Begleitung der Familien in Belastungssituationen —
beispielsweise bei Uberforderungsmomenten, Verunsicherung in der Elternkompetenz u. A. —
, um eine kurzfristige Uberbriickung schwieriger Situationen zu gewahrleisten; auch in Form
von aufsuchender Unterstiitzung, jedoch in einem begrenzten Rahmen (max. flinf bis sechs
Besuche)

e Fachliche Beratung der Eltern hinsichtlich der Pflege und Versorgung des Kindes sowie
Unterstlitzung bei padagogischen und psychologischen Fragestellungen

e Suche nach und Aktivierung von geeigneten Unterstiitzungsangeboten im Netzwerk, z. B. Elkis,
Spielgruppen, Kitas, finanzielle Unterstlitzungsmoglichkeiten, aufsuchende Angebote und
Hilfen, facharztliche Leistungen, psychologische und psychotherapeutische Angebote, weiter-
fihrende Beratungen, Familienbegleitung, padagogische Friihforderung von Kindern mit
Beeintrachtigung, Hausassistenz, Freiwillige u. a. und evtl. Herstellung des Erstkontaktes

Das Team arbeitet ,mit”“ der Familie, nicht ,,an“ der Familie.

In der Arbeit mit den Familien missen bestimmte Standards erfillt sein:

e Das Team folgt einer salutogenetischen und ressourcenorientierten Sichtweise in der Arbeit
mit den Familien.

e Die Vertraulichkeit muss gewdhrleistet sein und die Weitergabe von Informationen, die sich
auf die Familiensituation beziehen, darf nur mit Einverstandnis der Familie erfolgen.

e Gleichzeitig ist die groBtmogliche Transparenz gegeniiber der Familie hinsichtlich der
Arbeitsweise und der systembezogenen Vorgdnge notwendig.

Auch den Kooperationspartner/inne/n im Netzwerk gegenlber tragt das Frihe-Hilfen-Team eine
bestimmte Verantwortung hinsichtlich der Informationsweitergabe, wobei auch in diesem Fall das
Einverstandnis der Familie notwendige Voraussetzung ist:

e Die Einrichtung oder der Dienst, die/der den Impuls fir die Kontaktaufnahme gegeben hat,
wird dartiber informiert, ob die Familie beim Friihe-Hilfen-Team angekommen ist.

e Wo es sinnvoll und notwendig erscheint, wird an die betreffende Einrichtung oder den
betreffenden Dienst ,im rechten MalR“ eine Riickmeldung lber die laufende Begleitung
gegeben.
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7.2.2.3  Dokumentation

Selbstverstandlich ist fiir professionelles Arbeiten auch eine Dokumentation der Tatigkeiten
notwendig. Besonders bei bereichsiibergreifender Dokumentation gilt es zu definieren, welche
Informationen wem zur Verfliigung stehen missen, nach dem Motto ,,so wenig wie moglich, aber so
viel wie notig”.

7.2.2.4  Offentlichkeits- und Sensibilisierungsarbeit

Eine gezielte Offentlichkeitsarbeit ist Voraussetzung, damit die Familien Kenntnis iber die Friihen
Hilfen erlangen. Auch die Fachpersonen in den Einrichtungen und Diensten im Netzwerk sowie die
involvierten Freiwilligen missen mit der Intention und der Arbeitsweise der Friihen Hilfen vertraut
sein.

7.2.2.5 Netzwerkmanagement

Netzwerkmanagement beinhaltet zum einen die Gewinnung von umfassendem Wissen dariber,
welche Dienste und Einrichtungen welche Unterstiitzungsleistungen anbieten, damit diese Informatio-
nen an die direkte Zielgruppe weitergegeben werden kdnnen.

Zum anderen bringt Netzwerkmanagement auch die Herstellung und Pflege von Kontakten zu und
zwischen anderen Einrichtungen und Diensten sowie Angeboten im jeweiligen Einzugsgebiet (und
unter Umstdnden darlber hinaus) mit sich, um das gegenseitige Wissen voneinander und die
wechselseitige Zusammenarbeit zu férdern. Dies inkludiert auch die Sensibilisierungsarbeit bzgl. der
Frihen Hilfen in ihrem Grundkonzept und ihrer operativen Praxis. Nicht zuletzt dient der Austausch im
Netzwerk auch dazu, neue Projekte vorzuschlagen oder vorzustellen, die Frithen Hilfen
weiterzuentwickeln und nach Maoglichkeit gemeinsame interdisziplindre Fort- und Weiterbildungen zu
fordern

Uber die konstante Netzwerkpflege des Frithe-Hilfen-Teams hinaus, werden — in Abstimmung mit der
Arbeitsgruppe — mindestens zweimal im Jahr groBere Netzwerktreffen mit moglichst vielen Beteiligten
des Friihe-Hilfen-Systems organisiert.

7.2.2.6  Aus-und Weiterbildung

Gegenseitiges Voneinander-Lernen und eine gemeinsame Sprache erleichtern die Kooperation
malgeblich. Sowohl fiir die Organisation als auch fiir den Besuch gemeinsamer interdisziplindarer Aus-
und Weiterbildungen und einen systematischen fachlichen Austausch miissen die zeitlichen
Ressourcen zur Verfligung stehen. Die Personen, die in den Frithen Hilfen arbeiten, missen u. a. Gber
eine vertiefte Ausbildung zum Thema ,Frihkindliche Entwicklung® verfliigen und kommunikative
Kompetenzen weiterentwickeln, damit Kontaktaufnahme und Vertrauensbildung besser gelingen
kénnen. Darlber hinaus wird eine Supervision flr die Friihe-Hilfen-Teams in jedem Einzugsgebiet
vorgesehen.

7.2.3 Personalressourcen

Nachdem die sozio-sanitdre Kooperation Dreh- und Angelpunkt des Frithe-Hilfen-Teams ist, wirkt sich
dies auch auf die notwendigen Ressourcen und die Aufgabenaufteilung der Fachpersonen im Team
aus.

Die Fachpersonen aus dem Sozial- und Gesundheitssprengel nehmen innerhalb des Teams eine
gleichwertige Rolle ein und (ibernehmen primar die Erstkontakte zu den Familien und — wo sinnvoll
und notwendig — gemal ihren Funktionen und professionellen Kompetenzen deren Unterstitzung. Fur
die Fachpersonen aus dem psychologischen bzw. psychosozialen Bereich und evtl. aus dem Bereich
der Betreuung/Erziehung/Bildung (z. B. der Kleinkindbetreuung) ist der Zeitaufwand geringer
angesetzt. Sie nehmen an den regelmaRigen gemeinsamen Sitzungen teil und werden — je nach
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Anfrage und Bedarf sowie gemals ihren professionellen Kompetenzen — in die konkrete Unterstiitzung
der Familien einbezogen.

Die Berechnung der zustehenden Personalressourcen pro Einzugsgebiet erfolgt aufgrund
verschiedener festgelegter Parameter (Flache, Dichte, Wohnbevdlkerung, weibliche Wohnbevolker-
ung 18-45 Jahre, Wohnbevolkerung 0-3 Jahre, Geburtenrate, Minderjahrige in sozialpadagogischer
Betreuung, Migrant/inn/enanteil), die unterschiedlich gewichtet sind.'*

Das so veranschlagte Stundenkontingent der Fachpersonen aus den Bereichen Gesundheit und
Soziales wird fir die Tatigkeiten im Friihe-Hilfen-Team verwendet und kann bei Bedarf auf mehrere
Fachpersonen desselben Bereichs aufgeteilt werden. Eventuelle restliche Arbeitsstunden werden fur
die Regeltatigkeit in den Herkunftsdiensten verwendet. Fir den Sozialbereich ist hierbei zu
bericksichtigen, dass das Teammitglied aus dem Sozialsprengel aulRerhalb der Frihen Hilfen keine
Fallarbeit im Zwangskontext bzw. Bereich des Kinderschutzes leistet®.

Es muss fir die einzelnen Mitarbeiter/innen klar definiert werden, welche Aufgaben und Tatigkeiten
den Friihen Hilfen und welche hingegen der Regeltdtigkeit des jeweiligen Herkunftsdienstes
zugeordnet sind.

Die Finanzierung der Fachpersonen aus dem Sozialsprengel erfolgt Uber die Abteilung Soziales
wahrend die Fachpersonen aus dem Gesundheitssprengel vom Siidtiroler Sanitdtsbetrieb zur
Verfligung gestellt werden. Die notwendigen Ressourcen fiir die Fachpersonen einer psychologischen
Profession oder aus der psychosozialen Beratung werden je nach Herkunftsdienst oder -einrichtung
vom Sozialen und/oder vom Sidtiroler Sanitdtsbetrieb abgedeckt. Nachdem die Teilnahme der
Fachpersonen aus dem Bereich Betreuung/Erziehung/Bildung im Frihe-Hilfen-Team fakultativ ist,
erfolgt diese im Rahmen der Regeltatigkeit.

7.2.4 Raumlichkeiten

Zentral fur das Team ist der regelmafige interne Austausch. Voraussetzung dafir ist das Zur-
Verfligung-Stehen einer geeigneten Raumlichkeit, idealerweise im Sozial- und Gesundheitssprengel,
eine eigene Telefonverbindung und eine elektronische Postadresse.

7.2.5 Koordinierung des Frihe-Hilfen-Teams

Die Koordinierung der Friihe-Hilfen-Teams in den einzelnen Einzugsgebieten wird vom Leiter/von der
Leiterin des Sozialsprengels oder vom Koordinator/von der Koordinatorin des Gesundheitssprengels
ausgelibt. Dies kann in jedem Einzugsgebiet flexibel festgelegt werden. Die Person, die diese Funktion
Ubernimmt, hat folgende Aufgaben und Zustdndigkeiten:

e Klarung und Hilfestellung bei organisatorischen Belangen

e Einsatz dafiir, dass die notwendigen Voraussetzungen fiir die Ausiibung der Aufgaben und
Tatigkeiten des Friihe-Hilfen-Teams gegeben sind

e Klarung der Ressourcen und Kompetenzen der jeweiligen Teammitglieder mit den
Arbeitgeber/inne/n der Herkunftsdienste und -einrichtungen

e Augenmerk auf Teamdynamiken und Unterstiitzung bei Schwierigkeiten

e Verbindung zur Friihe-Hilfen-Arbeitsgruppe

14 Referenzgebiet fur die Berechnung des Stundenkontingents ist die Bezirksgemeinschaft Pustertal.

15 Die Vertreter/inne/n der Sozialdienste haben festgestellt, dass eine gleichzeitige Beschaftigung im Frihe-Hilfen-Team und
im konkreten Kinder- und Jugendschutz zu ungiinstigen Uberschneidungen und Konfliktsituationen (auch in Bezug auf einzelne
Fallsituationen) fihren konnte und die Tatigkeiten deshalb abgegrenzt bleiben mussen. Per definitionem fallen die Frihen
Hilfen nicht in den Kinder- und Jugendschutz.
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7.3 Die Frihe-Hilfen-Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe ist ein wichtiges Organ im Friihe-Hilfen-System, da sie das Friihe-Hilfen-Team in der
operativen Arbeit mit den Familien und in der Netzwerkpflege mit den Einrichtungen und Diensten
sowie Angeboten vor Ort unterstiitzt und férdert. Sie setzt sich aus wichtigen Funktionstrager/inne/n
des Gesundheit- und Sozialbereiches sowie weiterer relevanter Systempartner des jeweiligen
Einzugsgebietes zusammen. Gleichfalls missen die verschiedenen Arbeitssettings (ambulant,
stationar, aufsuchend) beriicksichtigt werden. Die Arbeitsgruppe trifft sich mindestens vier- bis
finfmal jahrlich fir Koordinierungsabsprachen, die gemeinsame Planung und den
Informationsaustausch. Die Teilnahme ist verbindlich, da ein Konsens fir die rasche Umsetzung und
die Programmierung notig ist. Die Mitglieder der Frihe-Hilfen-Arbeitsgruppe fungieren als
Multiplikator/inn/en der Friihen Hilfen in den eigenen Herkunftsdiensten und -einrichtungen. Sobald
sich die Arbeit der Frihe-Hilfen-Teams konsolidiert hat, kann die Anzahl der jahrlichen Treffen
reduziert werden.

Die Arbeitsgruppe wird ihrerseits vom Friihe-Hilfen-Team laufend Uber Aktivitdten, kritische Aspekte
und eventuelle neue Bedarfe informiert, damit sie die bestmoéglichen Rahmenbedingungen fir die
operative Arbeit des Teams und des Netzwerkes schaffen kann.

7.4  Die Funktion des Netzwerkes in den Frihen Hilfen

Das Netz der — privaten sowie 6ffentlichen — Dienste und Einrichtungen der Bereiche Gesundheit,
Soziales und Betreuung/Erziehung/Bildung sowie des zivilgesellschaftlichen Engagements fiir Familien
existiert a priori unabhangig vom Friihe-Hilfen-System. In Bezug auf das Friihe-Hilfen-System erfillt
dieses Netz aber zwei wichtige Funktionen:

e Es stellt zum einen die Angebote zur Verfligung. Die Dienste und Einrichtungen sowie
Angebote sind somit die ,,Empfanger” jener Familien, die Gber das Friihe-Hilfen-Team an sie
adressiert bzw. dorthin begleitet werden. Die Familien erhalten schnell und ohne grol3e
Hindernisse geeignete und passgenaue Unterstitzung.

e Zum anderen kénnen die Dienste und Einrichtungen sowie Angebote im Netz auch ihrerseits
als ,,Vermittler” fungieren. Sollte sich im Laufe eines Kontaktes mit den Familien oder einem
Familienmitglied ein Unterstitzungsbedarf zeigen, den der jeweilige Dienst, die Einrichtung
oder das Angebot nicht abdecken kann, nimmt Letzterer die Funktion als Mittler zum Friihe-
Hilfen-Team ein.

Damit dies funktioniert, missen einige Voraussetzungen erfiillt sein, wodurch dieses Netz quasi erst
zum Friihe-Hilfen-Netzwerk'® wird:

e Die Fachpersonen im Netzwerk kennen die Friihen Hilfen und somit deren Zielsetzungen und
Absichten. Dazu zdhlen sowohl Grundkenntnisse tiber die Notwendigkeit eines praventiven
Ansatzes fiir die gesunde Entwicklung in der Friihen Kindheit als auch eine dementsprechende
personenzentrierte Haltung und ein Verstandnis Giber die Selbstbestimmtheit der Familie.

e Die Fachpersonen der unterschiedlichen Bereiche und verschiedenen Professionen verfligen
Uber ein gemeinsames Wissen und Uber eine gemeinsame Sprache, die Uber intersektorielle
und interprofessionelle Aus- und Weiterbildungen generiert werden. Dies tragt dazu bei, die
Kooperations- und Kommunikationsprozesse zu erleichtern und zu fordern.

16 Die begriffliche Unterscheidung zwischen dem Netz von Angeboten und Einrichtungen und dem Friihe-Hilfen-Netzwerk wird
herangezogen, um zu veranschaulichen, dass im Einzugsgebiet zwar ein Netz an Einrichtungen und Diensten besteht, aber von
einem Frihe-Hilfen-Netzwerk erst dann gesprochen werden kann, wenn das gemeinsame Anliegen der Frihen Hilfen die
Verbindung untereinander darstellt.
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e Der Wissensstand dariber, welche Angebote liber welche Netzwerkpartner zur Verfiigung
stehen, ist moglichst aktuell. Den Partner/inne/n im Netzwerk werden aktuelle und neue
Informationen proaktiv zur Verfiigung gestellt.

e Die Dienste und Einrichtungen arbeiten mit den Frithen Hilfen systematisch zusammen. Dies
geschieht u. a. durch den Austausch aktueller Informationen, durch die Teilnahme an den
regelmaRigen Netzwerktreffen, die Entgegennahme von Anfragen und deren Beantwortung.
Die Dienste und Einrichtungen wissen (iber die Relevanz der Kooperation und Kommunikation
Bescheid und bemiihen sich, diese zu férdern und langfristig zu starken. Kooperation darf also
nicht auf die situationsbezogenen Anlasse beschrankt bleiben. Deshalb mussen diese Prozesse
auch von den Verantwortlichen auf Leitungsebene unterstiitzt und vorangetrieben werden.

e Die Fachpersonen der unterschiedlichen Bereiche und Professionen sind nicht nur dariiber
informiert, in welchen Situationen eine Kontaktaufnahme zu den Friihen Hilfen angebracht
bzw. zu empfehlen ist, sondern sind dariiber hinaus imstande, belastete Familiensituationen
zu erkennen und die Familien professionell darauf anzusprechen.

Die Stabilitat des Netzwerkes darf nicht vom Engagement einzelner Fachpersonen abhdngen,
sondern muss personenunabhangig gewahrleistet sein.

7.5 Zugang zu den Frihen Hilfen

Eine Schwangerschaft, die Geburt und die ersten Lebensjahre des Kindes bedingen zwar einen Kontakt
zum Basisangebot (Vgl. Kap. 6.1), haben jedoch nicht zwangslaufig eine Aktivierung der Friihen Hilfen
zur Folge. Viele Familien bewaltigen die neue Situation (die durchaus auch mit Belastungen verbunden
sein kann) mit ihren eigenen Ressourcen bzw. regeln die Inanspruchnahme von Unterstitzung und
Hilfsmoglichkeiten selbst, sodass eine Aktivierung des Friihe-Hilfen-Teams gar nicht notwendig ist.

Andererseits gibt es Momente, in denen sich bei der Familie entweder ein erhohter Bedarf zeigt oder
sich ein verstdrktes Bewusstsein bilden kann, Unterstitzung zu bendtigen. Vieles kann eine
Belastungssituation generieren: das Erfahren von der Schwangerschaft, die Geburt selbst, die
Veranderungen in der Familienkonstellation und deren Auswirkungen auf den Alltag, die Wohn- oder
Arbeitssituation etc. Es ist daher moglich, sich jederzeit personlich und auch ohne Beteiligung von
Fachpersonen an die Frithen Hilfen zu wenden.

Auch Fachpersonen des Basisangebotes im Gesundheitsbereich kdnnen ab dem Zeitpunkt der
routinemaRigen Begleitung der Schwangerschaft und der Geburt (Vorsorge, Geburtsbegleitung,
Nachsorge) psychosoziale oder sonstige Belastungen wahrnehmen. Diese werden angesprochen und
es wird eine Kontaktaufnahme zu den Friihen Hilfen angeboten.

Dies gilt nicht nur fiir die Fachpersonen aus dem Gesundheitsbereich, sondern auch fir jene aus den
Bereichen Soziales und Betreuung/Erziehung/Bildung: wahrnehmen, ansprechen, informieren und bei
Bedarf bei der Kontaktaufnahme unterstiitzen.

Familien mit Unterstltzungsbedarf kdnnen somit auf unterschiedlichem Wege Zugang zu den Friihen
Hilfen erhalten:

e Personlich: Die Familien kénnen sich personlich, telefonisch oder via E-Mail mit dem Friihe-
Hilfen-Team in Verbindung setzen, welches in entsprechenden Raumlichkeiten zu bestimmten
Zeiten erreichbar ist.

e Empfehlung: Die Fachpersonen des Basisangebotes oder eines spezialisierten Dienstes
empfehlen den Familien die Kontaktaufnahme zum Friihe-Hilfen-Team.
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e Vermittlung: Die Familien werden lber die Fachpersonen des Basisangebotes oder eines
spezialisierten Dienstes an das Frihe-Hilfen-Team vermittelt. Dies kann auch in Form der
Weitergabe der Kontaktdaten der Familie an das Friihe-Hilfen-Team erfolgen, welches in der
Folge Kontakt mit der Familie aufnimmt. In jedem Fall ist das Einverstdandnis der Familie jedoch
hierfiir Voraussetzung.

e Erstgesprach vor Ort: Um einen moglichst niederschwelligen Zugang zu erméglichen, ist ein
unverbindliches Erstgesprach vor Ort (z. B. im Krankenhaus, in der Kita) mit Einverstandnis der
Familie moglich.

Die Familie entscheidet selbstbestimmt, ob und wie lange sie die Friihen Hilfen in Anspruch nehmen
mochte. In jedem Fall, also auch dann, wenn die Familie aktuell keine Kontaktaufnahme wiinscht,
erhalt sie von den Fachpersonen, mit denen sie im Kontakt steht, proaktiv die Adresse bzw. die
Telefonnummer des Friihe-Hilfen-Teams, mit dem Hinweis, sich auch zu einem spateren Zeitpunkt
jederzeit dorthin wenden zu kdénnen.

Sollte sich im Kontakt mit der Familie allerdings eine hohe gesundheitliche bzw. psychosoziale
Belastung zeigen, die Giber den Bereich der universalen und selektiven Pravention hinausgeht und eine
klare Indikation fiir eine spezifische medizinische oder soziale Intervention beinhaltet (evtl. auch in
Richtung Schutz des Kindes), werden die betreffenden Dienste direkt kontaktiert und aktiviert. Die
Frihen Hilfen dirfen keinen Umweg zum spezialisierten Angebot darstellen.

7.5.1 Empfehlungen fir eine Kontaktaufnahme zu den Frihen Hilfen

Die Fachpersonen, die in den Einrichtungen und Diensten des Basisangebotes und im Netzwerk tatig
sind, bendtigen eine Orientierung hinsichtlich der Frage, bei welchen Familiensituationen die
Empfehlung einer Kontaktaufnahme zu den Friihen Hilfen bzw. die Weitervermittlung angemessen
und zielfihrend ist oder sein kann. Eine Unterstiitzung durch die Friihen Hilfen kann beim Vorliegen
einer oder mehrerer der folgenden Belastungsfaktoren angeboten werden'’:

e Personliche Situation der Mutter (z. B. junges Alter, rasche Geburtenfolge, alleinerziehend,
unerwinschte Schwangerschaft, kein personliches soziales Unterstiitzungsnetz, soziale
Isolation),

e Soziale Situation der Familie (z. B. finanzielle Notlage, Wohnungsnot, (pl6tzliche) Arbeits-
losigkeit, fehlende Ausbildungs- bzw. Berufsqualifikation),

e Biografie der Eltern (z. B. Hinweise auf schwierige Situationen in den Biografien mit
Auswirkungen auf die aktuelle Situation),

e Erkrankungen eines Familienmitgliedes (z.B. Beeintrdchtigungen, psychische Erkrankungen,
Substanzabhangigkeit),

e Flrsorgeanforderungen des Kindes (z. B. Frihgeburt, Mehrlingsgeburt, angeborene
Beeintrachtigungen/Erkrankungen),

e Schwierigkeiten im Umgang mit dem Kind (z. B. Desinteresse, Passivitdt, unangemessene
Reaktionen auf die Signale des Kindes, Bindungsstorungen),

e Allgemeine Uberforderung eines Elternteils bzw. des Elternpaares.

Diese Faktoren diirfen keinesfalls als einfache Checkliste fir eine voreilige Beurteilung dienen. Die
Faktoren sind vielmehr Orientierungspunkte, die den Fachleuten das Einschatzen der Situation und das
Erkennen einer potenziellen psychosozialen Belastungssituation erleichtern.

7 In Anlehnung an den Heidelberger Leitfaden Frihe Hilfen und Kinderschutz (Stadt Heidelberg, Kinder- und Jugendamt, 2013)
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Zentrales Element der Friihen Hilfen ist es immer, die personlichen bzw. familiaren Ressourcen zur
Bewaltigung der Situation in den Vordergrund zu riicken:

Ziel der Friihen Hilfen ist, Familien in ihrer Lebenswelt zu erreichen und zu aktivieren; im
Vordergrund stehen die Ressourcenstdrkung und die Mobilisierung von Selbsthilfepotential. [...]
Die Férderung der Erziehungs- und Beziehungskompetenz der Eltern als Vorrausetzung fiir eine
gelingende Bindungsentwicklung ist ein zentrales Ziel der Friihen Hilfen (NZFH, 2014c).

7.5.2 Grenzen der Frihen Hilfen

Die Friihen Hilfen Stdtirol verfligen —in Anlehnung an bestehende internationale Konzepte — tiber eine
klare Definition: Es geht um ein praventives Unterstlitzungsangebot, das von den Familien
selbstbestimmt angenommen und auch abgelehnt werden kann. Die Grenzen der Frithen Hilfen liegen
daher:

e |n der Begleitung von Familien mit Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung

® In der Begleitung von Situationen, in denen die Gerichtsbarkeit bereits involviert ist bzw.
bereits einen Auftrag oder eine Verfligung erlassen hat

e |nder Abklarung der elterlichen Kompetenzen

Die Zustandigkeit liegt in diesen Féllen bei den Sozialdiensten (im Bereich Kinder- und Jugendschutz)
oder bei anderen spezialisierten Diensten und Institutionen (z. B. Jugendgericht).

Ebenso wenig geht es darum, Leistungen zu erbringen, die bereits von den spezialisierten Diensten
und Einrichtungen sowie den verschiedenen anderen Angeboten des Netzwerkes in den Bereichen
Gesundheit, Soziales und Betreuung/Erziehung/Bildung erbracht werden kénnen.
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8. Steuerung der Frihen Hilfen auf Landesebene

Der in den vorangegangenen Kapiteln beschriebene Entwurf eines Organisationsmodells der Friihen
Hilfen sollte kiinftig in ganz Stdtirol realisiert werden. Nach und nach sollten in einem Stufenprogramm
alle Bezirksgemeinschaften und der Betrieb fiir Sozialdienste Bozen gemeinsam mit dem Sidtiroler
Sanitatsbetrieb ein Frihe-Hilfen-System aufgebaut und implementiert haben.

Die Friihen Hilfen entwickeln sich demnach gemaR dem Prinzip ,Mehrere Standorte, ein Modell, eine
Kommunikationsstrategie”. Im Falle einer landesweiten Implementierung bedarf es deshalb einer
sozio-sanitdren Steuerung auf Landesebene, die einerseits den Rahmen vorgibt, andererseits aber
auch Garant dafir ist, dass die Voraussetzungen fir die territoriale Umsetzung geschaffen werden.
Nachfolgend werden ihre Kernaufgaben angefiihrt.

8.1 Aufgaben der landesweiten Steuerung

Frilhe Hilfen sind sowohl ein Bottom-Up- als auch ein Top-Down-Prozess, weshalb neben der
operativen Ebene den Verantwortungs- und Entscheidungstridger/inne/n ebenfalls eine wichtige
Rolle zukommt.

8.1.1 Landesweite Informations- und Sensibilisierungsarbeit

e Transfer zu Politik und Verwaltung: Der inhaltliche und fachliche Transfer zu den politischen
Verantwortungstrager/inne/n und zur Fihrungsebene im Gesundheits-, Sozial- und
Familienbereich muss gewahrleistet sein.

* Informationstatigkeit flir Fachpersonen: In der Fachwelt bedarf es einer breiten Sensibilitat fur
die Frihen Hilfen. Dies bedeutet, Gber regelmaBige Wissensvermittlung das Interesse und die
Aufmerksamkeit fiir das Thema hoch zu halten. Forschungsergebnisse, aktuelle Entwicklungen
und Erfahrungen in den einzelnen Einzugsgebieten werden an die Adressaten
weitervermittelt. Landesweite Veranstaltungen werden durchgefiihrt und Publikationen
erstellt.

e Offentlichkeitsarbeit und Bewerbung der Frithen Hilfen: Um eine zu groRRe Diversifizierung der
Frihe-Hilfen-Systeme in den einzelnen Einzugsgebieten zu vermeiden und einen hohen
Wiedererkennungswert in der Bevolkerung zu erzeugen, ist eine Informationsstrategie
notwendig. Aktive Presse- und Offentlichkeitsarbeit macht die Aufgaben und Tatigkeiten der
Frihen Hilfen bei der Bevolkerung bekannt.

8.1.2 Erhalt und Weiterentwicklung der Friihen Hilfen landesweit

e Wenn man von einem landesweiten Organisationsmodell spricht, ist ein zentrales Monitoring
der Friihe-Hilfen-Systeme im Land notwendig. Es gilt dynamische Veranderungen rechtzeitig
zu erkennen und dementsprechende Anpassungen in die Wege zu leiten, den Uberblick tiber
die einzelnen Friihe-Hilfen-Systeme in den Einzugsgebieten zu bewahren und vor allem
unterstltzend, aber bei Bedarf auch korrektiv einzugreifen.

e Sind Anpassungen am landesweiten Organisationsmodell notwendig, obliegt es der
landesweiten Steuerung, diesen Anpassungsprozess in die Wege zu leiten und zu moderieren.

e Beim Auf- und Ausbau der niederschwelligen aufsuchenden Arbeit, bei der Umsetzung der
Freiwilligenarbeit, bei der Implementierung von neuen Angeboten fir Familien mit Sduglingen
und Kleinkindern u. A. m. wird Support geleistet.
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8.1.3

8.1.4

Im Rahmen der Qualitatssicherung wird gute Praxis unterstiitzt, weiterentwickelt und bei
Bedarf auf andere Einzugsgebiete libertragen. Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation
sichert die Qualitat der Friihen Hilfen.

Auch auf Landesebene muss Uber Politik und Verwaltung der Ausbau bzw. die
Aufrechterhaltung der Kooperation zwischen den Diensten und Einrichtungen aus dem Sozial-,
Gesundheits- und Kleinkinderbetreuungsbereich gewahrleistet sein.

Fort- und Weiterbildungen in unterschiedlichen Settings

Organisation von bereichstibergreifenden und interprofessionellen Fortbildungen zu Themen,
wie beispielsweise die Bedeutung der friihkindlichen Entwicklung fur langfristige Gesundheit,
das Arbeiten mit Familien, effiziente Netzwerkarbeit, professionelle Ethik sowie
personenzentrierte Gesprachsfiihrung u. v. m.

Organisation von Austauschtreffen in unterschiedlichen Formaten fiir die Akteure der Friihen
Hilfen unter dem Motto des ,Voneinander-Lernens”

Forderung von Coaching- und Supervisionsmalnahmen

Kooperationen und Netzwerkarbeit Gber die Landesgrenzen hinaus

Der internationale Austausch mit den Nationalen Zentren Friihe Hilfen in Deutschland und
Osterreich sowie mit Expert/inn/en aus der Schweiz und Liechtenstein erfolgt in Form eines
Informations- und Erfahrungsaustausches, gemeinsamer Planung und Durchfiihrung von
Fortbildungen und Tagungen etc.

Der Kontaktaufbau zu als auch die Zusammenarbeit mit nationalen Initiativen und Projekten
und folglich der gegenseitige Wissenstransfer stellen zentrale Anliegen dar.
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9. Ethisch-professionelle Uberlegungen in den Frithen Hilfen

Fir die Entstehung eines funktionierenden Frihe-Hilfen-Systems braucht es Energie und Zeit fiir die
Bestandsaufnahme der Angebote im Einzugsgebiet, die Netzwerkarbeit, den Informationsaustausch
zwischen den Fachpersonen und den Aufbau der notwendigen operativen Struktur (z. B.
Raumlichkeiten, Telefon, etc.). Ebenso wichtig ist es jedoch, bei den Fachpersonen die fir die Arbeit
mit den Familien notwendige professionelle Herangehensweise zu starken und zu férdern. Bedeutend
ist dies sowohl aus ethisch-professionellen Uberlegungen als auch zum Ziel einer gelingenden und
vertrauensvollen Zusammenarbeit mit den Familien in der Umsetzung der Friihen Hilfen.

Damit die zahlreichen eben genannten Bemiihungen in Bezug auf die Zielgruppe moglichst effizient
und wirksam werden, ist das , Wie” also von gleich grofSer Bedeutung wie das ,Was". Genau dieser
Aspekt stellt die Fachpersonen in der taglichen Arbeit manchmal vor recht groRe Herausforderungen.
Damit der praventive und unterstiitzende Grundgedanke der Frihen Hilfen auch in der Arbeit mit den
Familien splrbar wird, gilt es folgende Punkte als wichtige Voraussetzungen in den Friihen Hilfen zu
bericksichtigen.

9.1 Wissen

Es ist wichtig, dass die Fachpersonen der einschldgigen Bereiche (iber die Bedeutung einer gesunden
frihkindlichen Entwicklung Bescheid wissen. Dariiber, dass eine gesunde Entwicklung fir Kinder
grundlegend ist, besteht im Grunde bereits ein breiter, professionsiibergreifender Konsens. Allerdings
haben insbesondere die vertiefenden Fort- und Weiterbildungen in den Pilotsprengeln gezeigt, dass
detailliertere (Er-)Kenntnisse (ber die durch Stress und Belastung der Eltern ausgel6sten
gesundheitlichen Langzeitauswirkungen beim Kind — sowohl auf koérperlicher als auch psychischer
Ebene — bei den Fachpersonen die Einschatzung der Wichtigkeit friher Interventionen zur Entlastung
der Familien noch einmal erhdht haben.

Viel Zeit und Energie muss daher weiterhin in die Sensibilisierung und Schulung des Fachpersonals der
verschiedenen Arbeitsbereiche investiert werden. Es gilt das Bewusstsein zu scharfen, dass schon
geringe Unterstltzungs- und Entlastungsangebote und die Friiherkennung von Belastungen hilfreich
sind, um die gesunde Entwicklung des Kindes zu unterstitzen und zu fordern. Das Wissen Uber die
Zielsetzungen und die Bedeutung der Frihen Hilfen diirfte auch zu einer erhéhten Bereitschaft fihren,
einen nachhaltigen Beitrag im Friihe-Hilfen-System zu leisten.

9.2 Haltung

Die Frithen Hilfen basieren auf einer gegeniiber den Familien personenzentrierten, ressourcen-
orientierten, kooperativen und die Selbstbestimmung respektierenden Herangehensweise. Damit
diese auch in der taglichen Praxis spilrbar wird, ist es unverzichtbar, dass fur das Fachpersonal der
Raum und die Zeit fur Fort- und Weiterbildungen, fiir den Austausch zu ethisch-professionellen
Aspekten sowie fir personenzentrierte Kommunikation zur Verfligung stehen.

Unterstiitzung auf Augenhohe

Die Fachpersonen sind fiir ihre Profession und berufliche Tatigkeit ausgebildet und verfliigen iber eine
Vielzahl an fachlichen Informationen und professionellem Know-how, was sie zu Expert/inn/en im
eigenen Tatigkeitsfeld macht. Gerade aufgrund dieser Professionalitdt und Expertise wird auf deren
Hilfe und Unterstitzung zuriickgegriffen.
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Auf Seite der Familien gibt es jedoch ebenso wichtiges Wissen. Dies betrifft deren ganz individuelle
und personliche Lebenssituation, deren physische, psychische und soziale Ressourcen sowie deren
Ziele und Werte. Dieses Wissen lasst sich in keiner Fachausbildung oder Weiterbildung erlernen. Der
einzige Weg, (Er-)Kenntnisse Uber die individuelle Situation der einzelnen Familie zu erlangen, ist
aufmerksames Zuhoéren und Wahrnehmen.

Die Frihen Hilfen haben es sich zur Aufgabe gemacht, den Familien passgenaue und
bedirfnisorientierte Unterstlitzungsleistungen anzubieten. Damit dies gelingt, sind beide Sichtweisen
—jene der Familien und jene der Fachpersonen —von derselben grundlegenden Wichtigkeit. Erst durch
diese Kooperation entsteht ein Gesamtbild, das eine effektive Unterstiitzung individuell angepasst auf
die jeweilige Familiensituation ermoglicht. Oder anders gesagt: Solange der Sichtweise der Familien
bzw. ihrer Mitglieder nicht derselbe Stellenwert eingeraumt wird wie der fachlichen, wird aus
Unterstlitzung rasch Bevormundung. Der gute Rat, und sei er noch so gut gemeint und vielleicht auch
richtig, wird nicht angenommen, wenn er nicht ,auf Augenhdéhe” angeboten wird.

Ressourcenorientiertheit

Eine der wichtigsten Grundlagen fiir die unterstiitzende praventive Arbeit ist eine ressourcen-
orientierte Perspektive (anstelle einer defizitorientierten). Die Thematik ist nicht neu und wird
spatestens seit dem Salutogenesemodell von Antonovsky (1997) auch allen Fachpersonen in den
einschldgigen psychosozialen und padagogischen Arbeitsbereichen vertraut sein.

Selbstverstandlich missen Fachpersonen zumindest theoretisch von gewissen optimalen Soll-
Zustinden wie Gesundheit® ausgehen, da ansonsten jegliches fachliche Referenzsystem fiir
medizinische und psychosoziale Arbeit fehlen wiirde (unabhdngig davon, ob diese Sollzustande
erreichbar sind bzw. jemals im Hochstmal} erreicht werden).

Schwierig wird es dann, wenn der Sollzustand zum Dogma wird — und zwar unbemerkt schleichend —,
sodass quasi jeder andere Zustand als defizitdarer Mangelzustand wahrgenommen wird. Wenn dann
den betreffenden Menschen auch noch die Kompetenz abgesprochen wird, sich — vielleicht auch mit
mehr oder weniger notwendiger externer Unterstiitzung — selbst in eine bessere Situation zu bringen,
verandert dies den Zugang und die Arbeitsweise maligeblich.

Besonders in den Friihen Hilfen geht es also darum, einerseits die Familiensituation nach dem besten
eigenen Expertenwissen einzuschdtzen, jedoch gleichzeitig den Blick auf die Fahigkeiten und
Kompetenzen, die die Familien mitbringen, nicht zu verlieren. Es sind die Ressourcen der Familien, die
die Grundlage fir ein nachhaltiges Selbstmanagement bilden. Sie sind Voraussetzung dafir, dass die
Familien infolge einer zeitlich begrenzten Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen wieder aus
dem Hilfssystem entlassen werden (kénnen).

Was bedeutet Selbstbestimmtheit?

Eine besondere Herausforderung stellt das Thema der Selbstbestimmtheit!® dar. Ein zentraler Aspekt
der Frihen Hilfen ist, dass die Familie (oder eines ihrer Mitglieder), selbst dariiber entscheidet, die
Unterstlitzungsleistungen in Anspruch zu nehmen oder nicht.

18 Die WHO formuliert hierzu treffend: ,Gesundheit ist ein Zustand des vollstédndigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.” (“Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.”, WHO, 1946)

19 Hier wird ganz bewusst nicht von Freiwilligkeit gesprochen, da sich Menschen in einer Belastungssituation nicht unbedingt
,freiwillig” an Hilfsangebote wenden, sondern die Kontaktaufnahme aus einer personlichen Notlage heraus erfolgt. Dennoch
soll die Entscheidungshoheit dariber, ob bzw. was sie in Anspruch nehmen wollen, bei den Familien bleiben. Dies wird unseres
Erachtens nach durch den Begriff ,Selbstbestimmtheit” besser ausgedriickt.
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In der Umsetzung der Pilotprojekte ist — bezogen auf die ganz konkrete Unterstiitzungsarbeit — dieses
Spannungsfeld zwischen fachlicher Direktivitdt und personlicher Selbstbestimmung der Familien(-
mitglieder) immer wieder aufgetreten. Eine der groRen Herausforderungen der Friihen Hilfen besteht
tatsachlich darin, die Diskrepanz zwischen den professionellen Zielsetzungen und Absichten und den
moglicherweise kontrastierenden Wiinschen und Entscheidungen der Familien nicht als deren
Uneinsichtigkeit zu bewerten und in der Folge diesen mit nachdriicklichen Uberzeugungsversuchen
entgegenzutreten, sondern mit den unterschiedlichen Sichtweisen und Meinungen konstruktiv
umzugehen. Die unterschiedlichen Fachpersonen bendtigen hierfiir Orientierung und praxisrelevante
Instrumente, vor allem im Bereich der Kommunikation. Es bedarf somit spezifischer Fort- und
Weiterbildungen sowie Schulungen, welche die fiir ein klientenorientiertes Arbeiten notwendigen
Soft-Skills vermitteln.?°

20 Dass sich diese Aspekte — eine personenzentrierte Haltung bei gleichzeitiger gesundheitsrelevanter fachlicher Orientierung
— in der Praxis sehr wohl vereinbaren lassen, hat u. a. der Ansatz der Motivierenden Gesprachsfihrung (Motivational
Interviewing) nach Miller und Rollnick (2015) nachgewiesen.
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10. Excursus: Il processo di creazione di una rete inter-organizzativa
nell’ambito della prima infanzia nella citta di Bolzano. Uno studio di
caso.

A cura di Roberta Nicolodi

Libera Universita di Bolzano, Facolta di Scienze della Formazione
PhD in Pedagogia generale, Pedagogia sociale e Didattica generale.
XXXII Ciclo

Tutor: Prof. Susanne Elsen

10.1 Introduzione

Sono passati 30 anni dall’approvazione della Convenzione sui Diritti del Fanciullo?! che ha pienamente
riconosciuto il bambino come soggetto di diritto. In questi ultimi decenni, I'ambito della prima infanzia,
da tema privato, di cura della famiglia e in particolare della mamma, ha ricevuto una crescente
attenzione pubblica. Anche in ottemperanza al paradigma di investimento sociale, i servizi educativi
hanno ricevuto crescente attenzione e sono stati riconosciuti come essenziali per lo sviluppo del
bambino, gia a partire dalla prima infanzia®2. Si tratta di un complesso insieme di servizi che comprende
gli ambiti sociale, sanitario ed educativo. Nonostante significative differenze a livello locale, i servizi
per la prima infanzia sono in aumento. Questo fenomeno riguarda anche I’Alto Adige dove, in un lasso
di tempo relativamente breve, & stato realizzato un insieme composito di servizi per le famiglie che
sono di alta qualita e sono apprezzati dalla popolazione (Ausserbrunner et al., 2016), ma che tendono
ad operare con una logica prestazionale, individualizzata e specialistica (Elsen, 2015). La collaborazione
tra servizi e difficoltosa e I'integrazione sociosanitaria & carente.

Si tratta di un fenomeno globale indotto dal processo di privatizzazione e decentramento dei sistemi
di welfare tradizionali, che presenta sia vantaggi che svantaggi. Il sistema di welfare mix, che ha
integrato in un quadro composito servizi pubblici e privati, mira a rispondere in maniera piu efficace
ed efficiente ai bisogni specifici e ha il vantaggio di essere pil vicino alle famiglie, tuttavia risulta essere
maggiormente frammentario. Manca un quadro coerente delle rispettive competenze e sono stati
evidenziati limiti nella coerenza interna e nella collaborazione tra i servizi. Inoltre, i modelli classici di
intervento, basati su un’offerta universalistica che risponde ad una logica prestazionale, faticano a
vedere la famiglia nella sua globalita. In questo contesto, le reti inter-organizzative possono essere una
risposta innovativa alla frammentazione dei servizi, a patto che siano in grado di creare un sistema di
governance pil democratico, capace di integrare le diverse prospettive esistenti nei contesti locali e di
aprirsi al mondo di vita delle famiglie e dei bambini e alla complessita sociale.

10.2 Le reti tra servizi nell’ambito della prima infanzia

L'integrazione tra servizi € un fenomeno che ha interessato nell’ultimo decennio i sistemi di welfare di
tutta Europa. Tra il 2013 e il 2015 il “Transatlantic Forum on Inclusive Early Years” ha realizzato sette
conferenze internazionali dedicate alle sfide per gli interventi di inclusione nel settore della prima
infanzia. La quinta conferenza & stata dedicata al tema dell'integrazione tra i servizi (Transatlantic

21 Approvata il 20 novembre 1989 dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite. In Italia & stata ratificata nel 1991, con la Legge
n. 176. L'approccio innovativo della Convenzione risiede nel riconoscimento del bambino nei suoi diritti economici, sociali,
culturali, civili e politici.

22 Sj veda la proposta della Commissione Europea di raccomandazione relativa a sistemi di educazione e cura della prima
infanzia di alta qualita, COM(2018) 173 final.
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Forum on Inclusive Early Years, 2015), considerata un ambito prioritario per lo sviluppo di interventi di
qualita. Sono state raccolte esperienze europee e americane, mettendo in luce come la
frammentazione e specializzazione dei servizi per la prima infanzia sia un ostacolo per la realizzazione
di politiche di inclusione sociale, in particolare per quanto riguarda le famiglie vulnerabili. Alcuni autori
(Vermeiren et al., 2018) sostengono che le reti possono essere una strategia innovativa, in particolare
per le famiglie a basso reddito e con background migratorio.

La letteratura suggerisce che ci sono sia vantaggi che svantaggi per il networking inter-organizzativo
(Provan & Kenis, 2008; Vermeiren et al., 2018). Le reti interdisciplinari infatti sembrano contribuire a
ridurre la complessita del sistema di servizi esistente, a migliorare |'efficienza economica (riducendo le
sovrapposizioni e generando sinergie tra pubblico e privato) e a migliorare la qualita degli interventi
(condividere conoscenza ed esperienza, sviluppare servizi pil adeguati alle comunita, migliorare i
passaggi da un servizio all’altro per i bambini e le famiglie come ad esempio nel passaggio delicato da
casa al nido). Tuttavia, I'integrazione tra servizi € un processo complesso e non dovrebbe essere
considerata come la “bacchetta magica” (Bode, 2017) per migliorare la collaborazione e semplificare il
sistema di servizi. Le sfide che pone sono molteplici e possono dare luogo a tensioni e difficolta a diversi
livelli.

Anche quando presentano obiettivi generali comuni, le reti inter-organizzative possono rispondere ad
interessi diversi a seconda che si considerino i beneficiari diretti (le famiglie e i bambini) o gli operatori
e le organizzazioni coinvolte. Non sempre questi interessi coincidono. Un esempio e dato dal bisogno
di funzionalita della rete che puo portare alla richiesta di condividere informazioni delicate sulle
famiglie in un’ottica di efficienza amministrativa, cosa che tuttavia pud comportare un eccessivo
controllo delle famiglie. Dal punto di vista delle organizzazioni, un ulteriore elemento di riflessione &
dato dal fatto che le reti si basano sull’assunto della collaborazione e della fiducia tra i partner,
trascurando tuttavia il contesto competitivo in cui operano le organizzazioni. La creazione di relazioni
di fiducia richiede tempo e costanza nonché risorse economiche. | conflitti di competenze e la scarsita
di risorse possono dare luogo a comportamenti evitanti, che aggirano |'ostacolo della collaborazione,
presentando forme di “passivita latente” (Bode, 2017). L’aspetto cruciale & I'intrinseca contraddizione
tra il bisogno di efficienza delle reti in un’ottica manageriale e la creazione di una piattaforma
collaborativa e di libero scambio tra i partner delle reti. Le reti possono essere in questo senso
“un’arma a doppio taglio” (De Corte et al., 2017): possono favorire la creazione di spazi di scambio
democratico, ma al contempo possono esservi delle dinamiche di controllo che agiscono in direzione
opposta sia nei confronti degli operatori che dei destinatari degli interventi.

In definitiva le reti inter-organizzative rispondono a bisogni diversi, anche opposti. Hanno delle
potenzialita date dalla multidisciplinarieta e dall’apertura alla molteplicita degli attori coinvolti, ma
non é detto che questo comporti un riassetto democratico delle forme di governance, capaci di andare
oltre la logica dell’offerta prestazionale e che siano inclusive nei confronti degli attori sociali. Le reti
inter-organizzative possono riprodurre ad un altro livello le relazioni con le famiglie, ottimizzando la
comunicazione tra i servizi coinvolti e il passaggio di consegne da un servizio all’altro, ma senza mettere
in questione I'approccio degli operatori con le famiglie. Gli interventi possono essere orientati sia a
forme di sostegno che valorizzano le risorse delle famiglie che a mettere in atto forme di controllo, a
scapito della creazione di una relazione di fiducia con i destinatari degli interventi sociosanitari.

10.3 Il processo di realizzazione della rete nella citta di Bolzano e la metodologia della
ricerca

Il progetto pilota “Frihe Hilfen” in provincia di Bolzano & stato promosso e finanziato dalla Ripartizione
Politiche Sociali con I'obiettivo di elaborare un concetto per il Sostegno precoce alle famiglie su tutto
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il territorio provinciale a partire da due sperimentazioni in contesti diversi: un’area rurale (Brunico) e
un’area urbana (il quartiere Don Bosco a Bolzano).

La presente ricerca ha avuto come oggetto il progetto pilota “Frihe Hilfen” a Bolzano a partire da
gennaio 2018 fino a giugno 2019. La raccolta dei dati si € chiusa quindi in un momento ancora aperto
del processo di definizione del concetto e del modello organizzativo del Sostegno familiare precoce. Si
e trattato comunque di un intervallo di tempo significativo che ha permesso di seguire le discussioni
relative alla costruzione delle iniziative pubbliche e alla creazione del team “Friihe Hilfen”. E stato
possibile seguire i primi mesi di lavoro del team (da gennaio 2019 fino a giugno 2019), ma non il lavoro
concreto con le famiglie nel quartiere.

Con la metodologia dello studio di caso, sono state fatte osservazioni delle riunioni e interviste semi-
strutturate. Queste ultime sono state somministrate ad attori rappresentativi con esperienza nel
settore e a famiglie nel quartiere. Cinque operatrici selezionate nell’ambito del gruppo di lavoro del
progetto pilota sono state intervistate due volte, all’inizio della ricerca e a distanza di circa 9 mesi, in
modo da raccogliere le impressioni e i cambiamenti avvenuti in itinere. || metodo di ricerca e stato
improntato ad un approccio collaborativo (Kirby, Greaves, & Reid, 2010), con momenti di confronto
tra la ricercatrice e il gruppo di lavoro, che hanno favorito lo scambio di conoscenze e la riflessione.

In un contesto di welfare mix, cioé di crescente diversificazione degli attori coinvolti nei processi di
governance e di apertura a nuovi soggetti privati e in definitiva ai cittadini interessati, obiettivo della
ricerca e stato quello di osservare come i servizi sociali locali rispondono al cambiamento della
popolazione e dei bisogni. La seconda conseguente domanda ha riguardato le condizioni che
favoriscono risposte innovative. Il riferimento teorico € quello dell'innovazione sociale che si
caratterizza per un’attenzione al contesto locale e al cambio di relazioni tra gli attori sociali. Si tratta di
un approccio critico ai modelli di management interessati in via prioritaria alle innovazioni
tecnologiche (Moulaert, 2014). Anche nelle discipline sociali vi & una rinnovata attenzione al mondo di
vita degli attori sociali. In Germania, a partire dagli anni ‘90, si sono sviluppati approcci orientati alla
“spazialita sociale” (Spatscheck, 2012), ma sono presenti riflessioni simili anche in Italia, negli studi che
guardano all”intervento sistemico (Campanini, 2013). Questi approcci mettono in discussione la
realizzazione di servizi basati su interventi prestazionali, orientati alla soluzione di problemi, ma che
stentano a riconoscere le risorse e le competenze delle famiglie e del contesto locale. Le famiglie
vivono in un contesto sociale caratterizzato da piu livelli di complessita, che vanno oltre la relazione
individuale con I'operatore sociosanitario (Spatscheck, 2012). Puod succedere che le famiglie siano
socialmente isolate o possano contare su limitate reti informali anche in ambienti caratterizzati da
un’elevata concentrazione di servizi sociosanitari, come e stato evidenziato dalla ricerca sui sostegni
precoci realizzata in provincia di Bolzano (Ladurner et al., 2016). Il contesto locale non e tuttavia un
mondo a sé stante, i confini territoriali, con i processi di globalizzazione, sono confusi e profondamente
influenzati da dinamiche esterne. Lavoro, economia, migrazioni, politiche nazionali e internazionali
influenzano la vita quotidiana delle persone. Va da sé che anche le comunita riflettono queste
dinamiche e ne sono costantemente influenzate. Le comunita oggi sono eterogenee e complesse,
anche le relazioni non sono date, ma vanno costruite di continuo perché si sviluppano in un contesto
di costante cambiamento.

10.4 Un modello di governance ibrida

Le ricerche nell’ambito dell'innovazione sociale e delle reti inter-organizzative hanno evidenziato la
centralita della multiscalarita nei processi di governance, cioé la contemporanea messa in gioco di tutti
i livelli (Vermeiren et al., 2018), non solo quello operativo. La governance della rete ha due dimensioni:
orizzontale, tra i professionisti, gli stakeholder e le persone interessate, e verticale, che considera i
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diversi livelli gerarchici, partendo dal livello piu basso della popolazione residente in un determinato
contesto, risalendo la scala gerarchica alla provincia e ai livelliamministrativi e politici piu alti, nazionali
e sovranazionali.

Il processo di messa in rete a Bolzano ha mosso i primi passi su iniziativa della Ripartizione provinciale
Politiche Sociali. Si tratta di un processo con caratteristiche top-down, “una decisione presa sopra di
noi” (intervista O03a), ma che contiene elementi bottom-up. Il progetto e infatti partito su iniziativa
del Forum Prevenzione, facendo intravvedere un approccio di governance ibrido, che vede una
compartecipazione della societa civile e delle istituzioni pubbliche su un terreno comune, quello della
prevenzione nella prima infanzia (Moulaert, 2014). Il Forum Prevenzione € una fondazione privata che
negli ultimi anni ha fatto della famiglia uno dei suoi campi di azione di spicco e che nel 2016 ha condotto
una ricerca sul territorio provinciale sui sostegni precoci alle famiglie (Ladurner et al., 2016).

Il progetto pilota “Friihe Hilfen” ha come modello di riferimento il sistema dei sostegni precoci tedesco,
che & stato promosso grazie ad una legge federale nel 2012%. L'idea fondante del programma
nazionale “Friihe Hilfen” in Germania & la prevenzione (universale e selettiva) basata su due pilastri:
I"accompagnamento multi-professionale delle famiglie in ambito sociosanitario e il rafforzamento delle
reti sociali. Dal 2012 sono sorte numerose implementazioni a livello locale. Nonostante i presupposti
teorici, sono state evidenziate una scarsa consapevolezza della multidimensionalita del territorio e una
limitata considerazione delle risorse delle famiglie (Thiesen, 2018).

A Bolzano Il progetto pilota “Frihe Hilfen” € iniziato con la costituzione di un gruppo di lavoro
intersettoriale, composto da dirigenti e operatrici dei servizi sanitari, sociali ed educativi del quartiere.
La rete osservata si caratterizza per la sua alta complessita (Vermeiren et al., 2018): € formata da piu
reti e gruppi di lavoro tematici che hanno favorito la conoscenza e l'integrazione tra i partner della
rete. Il progetto pilota e infatti costituto da diversi organi. Alcuni organi sono previsti dal progetto quali
il gruppo di lavoro, il gruppo di progetto e la rete allargata ai servizi che si occupano di prima infanzia
nel quartiere. (si veda cap.2.2). La rete osservata si caratterizza inoltre per essere “governata da
un’organizzazione leader” (Vermeiren et al., 2018), una forma di rete molto diffusa. Il coordinamento
del progetto pilota, secondo il piano metodologico, & stato svolto, nell’ambito del gruppo di progetto,
da due referenti rispettivamente della Ripartizione Politiche Sociali e della Ripartizione Sanita,
affiancate dal Forum Prevenzione. Il Forum Prevenzione é stato incaricato dell’accompagnamento del
progetto. Di fatto, in base alle interviste e alle osservazioni, il Forum Prevenzione ha svolto il ruolo
nevralgico di coordinamento ed é stato identificato dalle partecipanti come il punto di riferimento per
I’'andamento del progetto. Il coordinamento & stato svolto da un gruppo composto da tre colleghi che
hanno lavorato assieme sia negli incontri che nella preparazione degli stessi. Questa scelta ha
sicuramente contribuito a seguire con maggiore attenzione e flessibilita i diversi gruppi di lavoro e ha
agevolato la comunicazione tra i diversi livelli del progetto.

Altri gruppi sono stati costituiti durante il progetto pilota, in risposta ai bisogni emersi e alle decisioni
prese in itinere, mettendo in luce flessibilita e capacita di adattamento della rete. Sono stati infatti
istituiti dei sottogruppi di lavoro per temi specifici e, a partire da gennaio 2019, é stato costituito il
team operativo, denominato team “Friihe Hilfen”, a cui sono demandati I'accompagnamento concreto
delle famiglie e il lavoro in rete con le organizzazioni del territorio.

Il gruppo di lavoro e il team “Friihe Hilfen” sono costituiti in prevalenza da professionisti dei servizi
pubblici. | servizi sociali e sanitari territoriali sono stati messi ad uno stesso tavolo con il settore
educativo. Questo & un aspetto innovativo rispetto alle reti osservate a livello internazionale e che
contraddistingue il progetto pilota di Bolzano. Vi & stata comunque un’apertura verso il terzo settore.

23 Con la legge federale sulla protezione dell'infanzia, entrata in vigore il 1° gennaio 2012.
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Un consultorio familiare, radicato nel quartiere e con una lunga esperienza, e stato invitato a fare parte
del gruppo di lavoro. Inoltre, il settore sociale ha selezionato per il neocostituito team “Friihe Hilfen”
un’educatrice con un’esperienza di sviluppo di comunita e di lavoro con le famiglie nel quartiere,
valorizzando cosi la capacita e la competenza specifica dei servizi sociali di creare e sostenere le
relazioni e di lavorare in rete, nonché di proporre approcci con le famiglie meno orientati al bisogno e
al deficit e piu attenti alle risorse del contesto. Ciononostante, nel periodo della ricerca, le
organizzazioni del privato sociale sono state coinvolte piu per rispondere ad un bisogno di conoscenza
del territorio che per sviluppare e progettare attivita. Il terzo settore ha partecipato agli incontri di rete
allargata (due incontri fino a giugno 2019) ed e stato ascoltato in un momento di restituzione del
processo, in autunno 2019. Dalle interviste raccolte nel quartiere (sono state intervistate anche alcune
associazioni attive a Don Bosco) & emersa una generale soddisfazione rispetto agli incontri di rete
allargata che sono stati, sorprendentemente, la prima occasione di conoscenza reciproca per alcune
organizzazioni del quartiere. Questo € un risultato di processo in un contesto caratterizzato dalla
frammentazione dei servizi e delle pratiche. Il quartiere & ricco di esperienze e di associazioni e lo
sviluppo di comunita viene praticato gia da almeno un decennio. Le ONG intervistate hanno espresso
il desiderio di un maggiore riconoscimento pubblico e hanno apprezzato i riferimenti alle buone prassi
rilevate nel quartiere dalla citata ricerca sugli sostegni precoci (Ladurner et al., 2016). E mancata,
invece, una riflessione sull’inclusione di altri attori sociali in rappresentanza dell’economia, del mondo
del lavoro, dell’edilizia o della pianificazione urbana. Questo fatto si inserisce nel quadro piu ampio dei
recenti sviluppi dei sistemi sociali che hanno avuto la tendenza a ignorare gli aspetti strutturali,
focalizzando I'attenzione sulle responsabilita individuali e familiari, a scapito di un approccio integrato
e sistemico.

Rispetto all’analisi sugli attori coinvolti, il nodo mancante riguarda l'inclusione delle famiglie nella
progettazione e definizione degli interventi. Sembra essere carente la riflessione sul ruolo delle
famiglie come protagoniste e attori riflessivi, cosi come sui contesti informali e di bassa soglia dove
queste risorse potrebbero essere rilevate e attivate. Alcune famiglie di Bolzano sono state intervistate
nella citata ricerca che ha gettato le basi del progetto pilota (Ibid., 2016). Nel gruppo di lavoro e nel
team vi sono state riflessioni sull'importanza dell’approccio delle operatrici per favorire un modello
orientato al sostegno delle famiglie. Tuttavia, le discussioni hanno evidenziato un’attenzione
all’organizzazione pratica del nuovo servizio a scapito di una riflessione critica sulle pratiche dei servizi
esistenti.

Il processo ha confermato la settorializzazione del sistema di welfare locale e la scarsita di spazi dove
poter costruire un linguaggio comune e collaborare. Forse anche per questo motivo l'inizio del
processo a Bolzano e stato difficile per il gruppo di lavoro, coordinamento incluso. Sono emersi
obiettivi e significati diversi rispetto al concetto di sostegno precoce, determinati anche dall’approccio
e dalle competenze specifiche dei tre settori coinvolti. Le partecipanti al gruppo di lavoro che sono
state intervistate una seconda volta, a distanza di circa nove mesi, hanno evidenziato una maggiore
consapevolezza sul significato e sull'importanza del sostegno precoce, dimostrando di avere acquisito
una maggiore chiarezza rispetto al proprio ruolo nella rete. Ciononostante, le operatrici coinvolte
hanno avuto la sensazione di distanza dal livello dirigenziale e politico che le ha fatte sentire slegate
rispetto al contesto di lavoro quotidiano, nelle proprie organizzazioni di appartenenza. Questa
consapevolezza ha fatto si che le professioniste selezionate per lavorare nel team “Friihe Hilfen”
saranno impegnate a part-time. Il resto del tempo sara dedicato allo svolgimento delle mansioni
abituali nei rispettivi settori professionali. Questa scelta dovrebbe contribuire a diffondere la cultura
sui sostegni precoci e a fare sensibilizzazione nel sistema dei servizi e a livello pubblico.

\

La connessione tra i diversi livelli gerarchici & stata considerata un ambito di competenza del
coordinamento. Il coordinamento ha svolto un ruolo nevralgico e riconosciuto nel raccordare e
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mediare tra i diversi livelli gerarchici del progetto pilota. Ha facilitato il dialogo tra gli attori coinvolti,
anche alivello internazionale, connettendo il progetto pilota alle reti nazionali “Friihe Hilfen” austriaca
e tedesca e includendo la prospettiva accademica che e stata ricercata attivamente. Tuttavia, sono
mancanti momenti di incontro tra tutti i livelli. Il convegno organizzato a livello provinciale su
intercultura e sostegni precoci (novembre 2018), da questo punto di vista, & andato oltre gli obiettivi
di offrire una formazione comune al personale sociosanitario ed educativo, offrendo uno spazio dove
i diversi livelli gerarchici si sono visti e c’e stata una presa di posizione pubblica a livello dirigenziale e
politico. Questi risultati sono stati raggiunti anche grazie al lavoro “dietro le quinte” del coordinamento
e hanno dato una spinta significativa al progetto.

E emerso inoltre un certo livello di conflittualitd e concorrenza tra le ripartizioni a livello provinciale
(sanita, politiche sociali e Agenzia per la Famiglia).

“[Friihe Hilfen] non é inteso come un progetto che si sovrappone a qualcosa o sostituisce
qualcosa o entra in concorrenza ... Questo e un progetto che richiede un approccio
multidimensionale a cui non siamo abituati... ognuno cerca di salvaguardare le proprie
competenze, che va bene, pero [sarebbe importante] anche guardare oltre il proprio orticello.”

Le diverse ripartizioni hanno realizzato specifici programmi nell’ambito della prevenzione nella prima
infanzia, che presentano aree di sovrapposizione nelle competenze e che sorgono su un terreno
caratterizzato da una certa mobilita. Le elezioni provinciali dell’autunno 2018 hanno portato ad un
riassetto degli equilibri: I’Agenzia per la Famiglia € confluita, assieme alle Politiche Sociali,
nell’Assessorato famiglia, anziani, sociale ed edilizia abitativa, mentre la Sanita e il Sociale fanno capo
ad Assessorati separati. E da vedere come questo potra condizionare le singole progettualita. Nello
stesso periodo anche i servizi sociali (Azienda Servizi Sociali Bolzano) e il settore sanitario sono stati
oggetto di riorganizzazioni interne che hanno comportato cambiamenti a livello dirigenziale. Di fatto,
dipartimenti diversi perseguono priorita specifiche per la prima infanzia, a scapito di una visione di
indirizzo unitaria.

10.5 Punti di forza e punti di debolezza del processo di creazione di rete

Senza dubbio il progetto pilota ha contribuito a fare conoscere reciprocamente i servizi esistenti nel
quartiere. Questo aspetto & emerso da praticamente tutte le interviste al gruppo di lavoro ed é stato
ribadito dagli attori sociali del quartiere. Lo scambio di conoscenze & andato oltre i confini del
quartiere, promuovendo il contatto con altre esperienze a livello provinciale, nazionale e anche oltre.

Per quanto concerne gli attori coinvolti, nel periodo della ricerca, sono stati aperti piu spazi di
discussione e di riflessione che meritano di essere documentati. Gli incontri del gruppo di lavoro, della
rete allargata e le formazioni e i convegni hanno promosso la conoscenza reciproca oltre i confini del
quartiere e il progetto pilota ha contribuito fattivamente a sensibilizzare sul tema del sostegno
precoce. Il gruppo di lavoro e stato fin da subito uno spazio dove le operatrici hanno riflettuto in
un’ottica multidisciplinare sul significato di prevenzione. Questo ha permesso I'emersione di pratiche
gia consolidate nelle organizzazioni di appartenenza e I'avvio di una riflessione critica sulle stesse, che
e stata allargata ai direttori delle comunita comprensoriali a livello provinciale.

E stato aperto uno spazio di riflessione sull’approccio delle operatrici nei confronti delle famiglie.
Nonostante il progetto pilota fosse informato alla libera scelta delle famiglie, questa decisione ha
richiesto un confronto e una costante riflessione sia nel gruppo di lavoro che nel team “Friihe Hilfen”.
Queste riflessioni hanno contribuito a considerare con attenzione I'approccio degli operatori con le
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famiglie. Il coordinamento del progetto, che aveva chiare le coordinate di azione del sostegno precoce,
cosi come le sue criticita, ha ribadito I'importanza della libera scelta delle famiglie di aderire al
programma “Frihe Hilfen”, riportando I'attenzione sull’area della prevenzione rispetto a quella della
tutela dei minori. A titolo esemplificativo, dalle discussioni & emerso il bisogno di condividere le
informazioni sulle famiglie nella rete inter-organizzativa, considerando la normativa sulla tutela della
privacy come un ostacolo al dialogo tra le organizzazioni coinvolte. Il coordinamento del progetto ha
contribuito alla discussione considerando che questo bisogno delle partecipanti potrebbe tradursi in
un controllo eccessivo per le famiglie. In questo senso, la discussione nel gruppo di lavoro, nella fase
iniziale di creazione della rete, sembra essere stata piu orientata sui bisogni della rete tra professionisti
piuttosto che sui bisogni delle famiglie che sono stati dati per acquisiti. Nel corso del progetto non si e
discusso in merito alla complessa questione della rilevazione del bisogno delle famiglie nel quartiere,
anche se il tema e stato considerato in alcune interviste.

Dalle discussioni e dalle interviste sono emerse ambiguita e tensioni. Alcune ONG del quartiere hanno
espresso, ad esempio, un sentimento di “paura” e di “minaccia” nei confronti delle altre organizzazioni.
Tuttavia, non & mai stata tematizzata apertamente la difficolta della collaborazione tra organizzazioni
che operano in un contesto competitivo. Due incontri in particolare, ai quali il gruppo di lavoro ha
invitato delle ONG locali per parlare di volontariato, hanno messo in luce le diverse modalita operative
dei servizi e le tensioni latenti. Da una parte, una logica legata alla prestazione e all’erogazione di un
servizio di volontariato integrativo rispetto ai servizi esistenti. Dall’altra, il volontariato come forma di
coesione sociale che si sviluppa nella comunita, dal basso, informale, ma capace di cogliere i bisogni
multiformi ed eterogenei delle famiglie. E stato proprio in questo contesto che sono uscite allo
scoperto le tensioni nascoste tra servizi e settori. Alcune iniziative sono state valutate come “senza
regole” e “poco utili”. Le sovrapposizioni tra ambiti di competenze sono state inizialmente valutate
come un appesantimento del sistema di servizi per le famiglie. In realta lo scambio interdisciplinare
sembra avere indirizzato il neocostituito team “Friihe Hilfen” a decidere di andare nel quartiere e
conoscere i servizi esistenti. Questo cambio di direzione sembra essere un risultato di processo,
favorito dalla multidisciplinarieta del gruppo di lavoro e del team “Friihe Hilfen”, uniti al sostegno delle
dirigenti sociali e sanitarie che hanno sostenuto il progetto pilota.

Pur nella oggettiva complessita del progetto, Il lavoro con la rete allargata sembra essere rimasto in
secondo piano, concepito in un modo restrittivo, connesso cioe piu al bisogno di conoscenza reciproca
che alla costruzione di processi di conoscenza e collaborazione tra settori e tra organizzazioni. Questa
interpretazione piu restrittiva di lavoro di rete € emersa da molti soggetti intervistati, sia nel gruppo di
lavoro che nella rete allargata.

10.6 Conclusioni e raccomandazioni

I modello “Friihe Hilfen”, in assenza di linee guida a livello politico, si caratterizza come uno spazio
prezioso per fornire utili indicazioni ai livelli dirigenziali e politici, in materia di politiche sociali. La
riflessione sull’approccio degli operatori nei confronti delle famiglie in un’ottica di prevenzione e il
segno che il progetto pilota ha aperto uno spazio per la reciproca comprensione tra i settori sociale,
sanitario ed educativo.

In un contesto di frammentazione dei servizi, caratterizzato da collaborazioni informali e da reti create
per tematiche specifiche, da scarsa intersettorialita, nonché da concorrenza tra le organizzazioni,
“Frihe Hilfen” ha offerto uno spazio di confronto e di riflessione tra professionisti e dirigenti
nell’ambito sociosanitario ed educativo. |l settore sociale ha dimostrato una crescita di consapevolezza
del proprio ruolo, valorizzando le competenze specifiche nel creare relazioni e nello sviluppo di
comunita.
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Il progetto pilota “Friihe Hilfen” a Bolzano sembra concretizzarsi, come il modello tedesco, in un
sistema a due pilastri: il lavoro individuale con le famiglie e il lavoro di rete. Il modello tedesco, va
ricordato, si basa su un sistema di welfare caratterizzato da una lunga esperienza nel lavoro di rete. A
Monaco i servizi sociali operano in un sistema di reti multidisciplinari da piu di 25 anni. Un arco di
tempo lungo che ha permesso di consolidare le esperienze e farle diventare delle prassi abituali, in un
sistema riconosciuto e sostenuto anche finanziariamente, che considera la collaborazione tra servizi
una parte integrante del lavoro sociale. Costruire un sistema nuovo di governance richiede tempi e
spazi adeguati e anche consapevolezza delle tensioni e dei conflitti esistenti, latenti ed espliciti, tra i
diversi livelli gerarchici e le organizzazioni, tema di cui invece non si e parlato apertamente nel gruppo
di lavoro, ma che & emerso in alcuni incontri e che & stato ribadito nelle interviste con esperti e con gli
attori sociali nel quartiere.

Le buone prassi possono essere fonte di spunto e creativita ma ¢ il contesto locale che determina lo
sviluppo dei progetti. La consapevolezza del contesto puo contribuire a riconoscere e a valorizzare le
risorse esistenti e a metterle in gioco in modo creativo e arricchente per le famiglie e per i servizi. La
scelta di creare un team operativo a part-time, che lavora anche nell’organizzazione di appartenenza,
dimostra come il modello “Friihe Hilfen” sia stato adattato al contesto, riconoscendo il rischio di
isolamento del sostegno precoce in un sistema caratterizzato da settorializzazione tra i servizi e
divisioni tra i dipartimenti.

L’attenzione al contesto e al quartiere, considerata un elemento caratterizzante del progetto pilota,
sembra restare marginale nelle discussioni e nelle interviste del gruppo di lavoro, con |'eccezione
dell’area sociale. L'orientamento alla spazialita sociale, cosi come gli approcci di innovazione sociale
sviluppati dalla pianificazione urbana, insegnano come sia fondamentale partire proprio dalle risorse
del contesto per costruire processi innovativi, ascoltando in modo creativo le voci del quartiere nonché
I’eterogenea composizione della societa civile, riuscendo a proporre interventi che garantiscano una
connessione tra i diversi livelli di governance, sia orizzontale, tra gli stakeholders e le organizzazioni,
che a livello verticale, tra i diversi livelli gerarchici, in un’ottica integrata tra servizi. Il settore
sociosanitario non e separato dagli altri sistemi e la loro integrazione puo facilitare la visione d'insieme
dell’lambiente (Campanini, 2013). Gli approcci all'innovazione sociale e all’integrazione tra i servizi in
una logica multidisciplinare raccomandano di andare oltre la settorializzazione delle discipline. Solo
con uno sguardo olistico & possibile abbracciare la complessita della realta sociale. Per questo motivo
il sociale non dovrebbe essere separato dall’economia favorendo per quanto possibile interventi
maggiormente integrati. Il mondo del lavoro e dell’edilizia sociale, ad esempio, non sono stati
considerati come attori sociali nel progetto pilota, ma potrebbero contribuire a considerare in modo
olistico i bisogni e le risorse delle famiglie.

Nel quartiere sono inoltre attive ONG con una lunga esperienza di sviluppo di comunita e servizi a
bassa soglia per le famiglie e i bambini. Questi servizi potrebbero essere il punto di riferimento per
quelle famiglie che fanno fatica o hanno paura a rivolgersi ai servizi sociali o che potrebbero vedere
con sospetto la proposta di una visita domiciliare. Il progetto “Friihe Hilfen” da questo punto di vista
presenta ancora un certo livello di ambiguita. La multidisciplinarieta sembra fare fatica ad andare oltre
il comparto pubblico anche se il team “Friihe Hilfen” & sceso sul campo, mettendosi in contatto con le
organizzazioni del quartiere. A questo proposito, sarebbe necessaria una maggiore riflessione sul ruolo
della rete allargata e sulle competenze dei partner. Il lavoro di rete sembra essere caratterizzato da
una maggiore fragilita perché non puo fare riferimento ad un preesistente sistema di collaborazione
tra le organizzazioni. La conoscenza reciproca € apparsa come il comune denominatore tra le
organizzazioni coinvolte, un’interpretazione limitante del lavoro di rete, ma che e stata il prerequisito
fondamentale per cooperare in un contesto di frammentazione dei servizi.
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Nel processo & emersa pil volte la considerazione che “Friihe Hilfen” “non & un nuovo servizio”. Da
una parte, questo puo essere il risultato di una logica prestazionale dalla quale e difficile prendere le
distanze. Dall’altra, la pressione dall’alto a non aggiungere qualcosa di nuovo per redistribuire in modo
piu efficiente le risorse potrebbe rispondere all’obiettivo strategico del risparmio. L'esperienza tedesca
insegna che investire nelle reti inter-organizzative richiede tempo e risorse adeguate.

Per concludere, il processo di realizzazione del sostegno precoce ha contribuito alla riflessione
sull’approccio delle operatrici. Sebbene le famiglie e i bambini non siano stati inclusi attivamente nella
progettazione dell’intervento, sono stati presi i primi contatti con le organizzazioni e i gruppi informali
di famiglie nel quartiere. Il team “Friihe Hilfen” dovra affrontare la sfida di elaborare con maggiore
chiarezza il proprio orientamento rispetto ai valori, curando e mantenendo uno spazio di riflessione
sulle pratiche che sia consapevole della tendenza dei servizi a operare su un continuum tra controllo e
sostegno delle famiglie.
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