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Kurzfassung

Hintergrund

Mithilfe des Osterreichischen Aufbau- und Resilienzplans wird der flichendeckende Ausbau der
Frithen Hilfen bis Anfang 2024 finanziert. Des Weiteren sind verschiedene Unterstiitzungsarbeiten
des NZFH.at vorgesehen, darunter auch die Entwicklung von Tools und einer Expertise fur (kul-
tursensible) Kommunikation mit Familien. Zum Zeitpunkt der Beauftragung wurde lediglich spe-
zifiziert, dass eine Weiterentwicklung des Info-Bereichs fir Familien auf der Frithe-Hilfen-Website
inklusive einer Suchmaschinenoptimierung Teil dieses Arbeitspakets sein soll. Weitere Aktivitaten
sollen erst auf Basis einer Bedarfserhebung entschieden werden.

Methode

Um eine Entscheidungsbasis zum Thema Kommunikationstools zu erhalten, wurden im Jahr 2022
(Online-)Recherchen zu bestehenden Tools zur Kommunikation mit Familien und eine Bedarfser-
hebung durchgefiihrt. Diese hatte das zentrale Ziel, herauszufinden, wie Familien in der Schwan-
gerschaft sowie rund um die bzw. nach der Geburt Informationen suchen, welche Informationen
sie benotigen und ob diesbeziiglich auch eine Interaktion gewiinscht wird - und wenn ja, in wel-
cher Form. Fur die Bedarfserhebung wurden die Ergebnisse der Recherchen und Erfahrungen aus
den Frihen Hilfen im Team des NZFH.at sowie mit insgesamt 18 Vertreterinnen und Vertretern der
Frithen Hilfen (Frihe-Hilfen-Koordinatorinnen und -Koordinatoren, Familienbegleiterinnen und
Netzwerkmanager:innen) reflektiert. Zusatzlich wurden im Rahmen von 14 Feedbackgruppen (ein
Format zur Einbindung von Eltern, die durch die Frithen Hilfen begleitet werden/wurden, das vom
NZFH.at mithilfe der regionalen Frihe-Hilfen-Netzwerke organisiert wird) in sieben Bundesldandern
sowie einer Onlineerhebung insgesamt 159 Eltern bzw. vorwiegend Mitter befragt.

Ergebnisse

Es ist zwischen Information und Kommunikation zu unterscheiden, fiir beides steht - neben per-
sonlicher Beratung, die von vielen Eltern bevorzugt wird - grundsatzlich eine Vielfalt an Méglich-
keiten zur Verfiigung. Aus Sicht der involvierten Fachleute wird alles genutzt, wobei die Familien
unterschiedliche Vorlieben haben. Das bestdtigte auch die Bedarfserhebung. Nach Beobachtung
der Fachleute findet ein interaktiver Austausch vorrangig unter Miittern statt, wobei Videotelefonie
und Sprachnachrichten (z. B. WhatsApp) sehr beliebt sind, da diese schnell gehen (1-3 Minuten);
Vater nutzen hingegen lieber Hotlines. Von den befragten Eltern werden Hotlines zwar am Wo-
chenende oder in der Nacht genutzt, sind aber aufgrund der haufig langen Wartezeiten nicht sehr
beliebt. Der Wunsch nach Interaktion kdnne nach Meinung der Fachleute eventuell auch iber eine
Chat-Funktion erfullt werden. Inwiefern FAQs diesen Bedarf abdecken konnen, bleibt unklar, da
individuelle Antworten anders wahrgenommen wiirden als automatisierte. Eine App erscheint da-
her besser geeignet, dem Kommunikationsbedirfnis der Eltern entgegenzukommen, als eine
Website. Die Mitter berichteten von etlichen Apps, v. a. zum Thema Schwangerschaft, die zum
Teil auch Foren fir einen Erfahrungsaustausch untereinander bieten. Nach Meinung der Fachleute
ist aber ein professioneller Kontakt sehr wichtig, der in diesen Apps fehlen wiirde.
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Aus Sicht der Eltern werden viele Informationen zu spat zur Verfiigung gestellt: Nach der Geburt
hdtten sie keine Zeit, um sich damit zu beschéftigen, vor dem Mutterschutz ware es dafiir glins-
tiger. Die befragten Eltern suchen gerne im Internet nach Informationen, wobei es sich hdaufig um
Themen handelt, die ihnen spontan in den Sinn kommen bzw. ad hoc wichtig sind. Gesucht wird
anhand von Stichwortern oder kurzen Satzen. Der Vorteil schriftlicher/elektronischer Informatio-
nen sei, dass diese in Ruhe zu Hause durchgelesen werden kdnnen (auch zur Vorbereitung auf
Gespriche). Arztinnen und Arzte wiirden hingegen oft zu schnell reden bzw. hitten die Mitter
keine Ruhe in der Ordination, sodass sie die miindlich gegebenen Informationen nicht gut auf-
nehmen kénnen. Die Herausforderung bei der Informationssuche iiber Google bestehe darin, rich-
tige von falschen Informationen zu unterscheiden bzw. einzuschitzen, welche Websites vertrau-
enswiirdig sind. Mutter mit Migrationserfahrung teilten die Erfahrung, aufgrund der sprachlichen
Barriere im Internet nur wenige Antworten zu finden. Das bezieht sich v. a. auf Informationen zum
Gesundheitssystem und zu Praventionsangeboten bzw. VorsorgemaRnahmen, die im eigenen Her-
kunftsland nicht verfligbar seien. Informationen werden daher eher im Familien- und Freundes-
kreis eingeholt. Die Mutter haben oft bereits erste ,Erziehungserfahrungen in ihren Familien ge-
macht. Im Internet werden Schlagworter meist zuerst in der Muttersprache gesucht; falls die ge-
fundenen Informationen nicht ausreichen, wird auf Deutsch weitergesucht.

Hinsichtlich der Gestaltung von Websites wird von den Eltern groRer Wert auf Ubersichtlichkeit
gelegt. Vor allem auf der ersten Seite sollte nicht zu viel Text stehen, der aber auf einen Blick
erkennen lasst, was auf dieser Website zu finden ist. Schlagworter, mit einer kurzen Einleitung
versehen, wiirden die Orientierung erleichtern, ausfiihrlichere Informationen sollten erst spater zu
sehen sein. Auch eine Stichwortsuche waére hilfreich. Ein Kontaktfeld inklusive Angabe, wie schnell
eine Antwort zu erwarten sei, wurde von manchen positiv bewertet, andere wiirden stattdessen
eine Chat-Funktion bevorzugen. Auch weitere Services, wie z. B. eine Karte zu regionalen Ange-
boten, wurden als hilfreich erachtet. Wichtig sei eine einfach verstdndliche Sprache sowie neben
Deutsch weitere Sprachen. Erklarvideos werden auch als sehr hilfreich gesehen.

In den Feedbackgruppen bzw. im Rahmen der Onlineerhebung wurden von den Befragten einige
Themen angesprochen, die aus ihrer Sicht relevant sind bzw. zu denen sie Informationen gesucht
hatten. Themen, die in mehreren Gruppen erwdhnt wurden, waren v. a. Stillen, Erndhrung, psychi-
sche Gesundheit, biurokratische Ablaufe und Foérderungen, Entwicklung(-sphasen) des Kindes,
Schlaf, Spielbeschaftigung, Impfungen und Angebote. Manche, meist sehr spezifische Themen
(z. B. Hochsensibilitdat, Sensomotorische Integrationsstorung, Schwangerschafts-/Geburtsdemenz)
wurden nur in einer Gruppe erwahnt.

Schlussfolgerungen

Fiir den Familienbereich der Frithe-Hilfen-Website lassen sich einige Verbesserungsvorschldage ab-
leiten, die nach Abstimmung mit dem Auftraggeber im Jahr 2023 sukzessive umgesetzt werden
sollen. Dabei kann auch auf bereits bestehendes Material zurliickgegriffen werden. Eine Interak-
tion, wie sie im Rahmen einer Chatfunktion, einer Hotline oder eines Social-Media-Accounts moég-
lich ware, wird aufgrund der dafiir fehlenden Ressourcen des NZFH.at nicht machbar sein. Syner-
gien mit der geplanten Informationsplattform des elektronischen Eltern-Kind-Passes (eEKP, vor-
mals Mutter-Kind-Pass, MKP) sowie weiterer Informationsplattformen sollen genutzt werden,
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1 Einleitung

Seit 2015 erfolgt in Osterreich der Aus- bzw. Aufbau regionaler Friithe-Hilfen-Netzwerke. Diese
dienen der bedarfsgerechten Unterstiitzung von Familien in belastenden Situationen (insbeson-
dere aufgrund von sozialer/soziodkonomischer Benachteiligung) in der Zeit der Schwangerschaft
bis einschlieRlich des 3. Lebensjahres des Kindes. Diese werden individuell betreut. Aktuell bietet
etwa die Halfte der politischen Bezirke eine Betreuung durch Friihe Hilfen an'. Begleitet wird die
osterreichweite Umsetzung der Frithen Hilfen durch das Nationale Zentrum Frihe Hilfen (NZFH.at),
das bundesweite Abstimmung und Vernetzung, Dokumentation, Qualitatssicherung, Weiterent-
wicklung der fachlichen Grundlagen sowie Wissenstransfer und Offentlichkeitsarbeit sicherstellt.

Frithe Hilfen sind in Osterreich in einer Reihe von politischen Strategien und Konzepten verankert
(insbesondere: im Regierungsprogramm, in der Zielsteuerung Gesundheit, in der Kinder- und Ju-
gendgesundheitsstrategie, in den Gesundheitszielen Osterreich, in der Gesundheitsférderungs-
strategie, in der Kindergesundheitsstrategie der Sozialversicherung und im Nationalen Aktions-
plan zum Schutz von Frauen vor Gewalt). Wichtiger Bezugspunkt fur Friihe Hilfen ist auch das
Kinder- und Jugendhilferecht, das zum einen die Bereitstellung von praventiven Hilfen fiir wer-
dende Eltern, Familien, Kinder und Jugendliche zur Bewadltigung von familidren Problemen und
Krisen als eine der Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe definiert und zum anderen die Notwen-
digkeit der Kooperation verschiedener Politikbereiche betont. Frithe Hilfen leisten einen wichtigen
Beitrag zum Erreichen der Sustainable Development Goals (SDGs), da sie zum einen auf die For-
derung der frihkindlichen Entwicklung fokussieren und zum anderen gesundheitliche und soziale
Chancengerechtigkeit fordern. Sie sind entsprechend als eine der 6sterreichischen Umsetzungs-
malnahmen zu den SDGs definiert. Die Relevanz von MaRnahmen wie Frithen Hilfen wird auch in
der Europdischen Saule sozialer Rechte (European Pillar of Social Rights) angesprochen.

Das politische Commitment fiir eine nachhaltige Verankerung und den flichendeckenden Ausbau
von Frithen Hilfen liegt in Form eines entsprechenden Grundsatzbeschlusses von Bund, Lindern
und Sozialversicherungstrdagern in der Bundeszielsteuerungskommission bereits vor. Die Grund-
ziige der Finanzierung sind vereinbart, an der rechtlichen Verankerung der Frithen Hilfen ab 2024
wird gearbeitet.

Mithilfe des Osterreichischen Aufbau- und Resilienzplans wird der flichendeckende Ausbau der
Frithen Hilfen bis Anfang 2024 finanziert. Des Weiteren sind verschiedene Unterstiitzungsarbeiten
des NZFH.at vorgesehen, darunter auch die Entwicklung von Tools und einer Expertise fur (kul-
tursensible) Kommunikation mit Familien. Zum Zeitpunkt der Beauftragung wurde lediglich spe-
zifiziert, dass eine Weiterentwicklung des Info-Bereichs fiir Familien auf der Frithe-Hilfen-Website
inklusive einer Suchmaschinenoptimierung Teil dieses Arbeitspakets sein soll. Weitere Aktivitdaten
sollen erst auf Basis einer Bedarfserhebung entschieden werden. Das vorliegende Konzept wurde
als Ergebnis dieser Bedarfserhebung erarbeitet.

1
www.fruehehilfen.at
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2 Erarbeitung des Konzepts

2.1 Methodik

Um ein Kommunikationskonzept entwickeln zu kénnen, wurden im Jahr 2022 zunachst Recher-
chen zu bestehenden Tools zur Kommunikation mit Familien durchgefiihrt. Dazu wurde u. a. Hin-
weisen aus Newslettern des deutschen NZFH bzw. aus Prdsentationen bei der Onlinekonferenz
LArmut und Gesundheit 2022 nachgegangen. Weitere Recherchen erfolgten mittels Google bzw.
Google Scholar anhand der Stichwortsuche rund um ,Kommunikationstools fiir die Kommunika-
tion mit Familien® sowie durch weiterfiihrende Links und Artikel.

AuRerdem wurde ein Brainstorming vom Team des NZFH.at speziell zur Weiterentwicklung der
Frihe-Hilfen-Website durchgefihrt.

AnschlieRend wurde eine Bedarfsanalyse durchgefiihrt. Diese hatte das zentrale Ziel, herauszu-
finden, wie Familien in der Schwangerschaft sowie rund um die bzw. nach der Geburt Informatio-
nen suchen, welche Informationen sie benotigen und ob diesbeziiglich auch eine Interaktion ge-
wiinscht wird - und wenn ja, in welcher Form.

Dazu wurde zundchst der Bedarf aus Sicht verschiedener Mitarbeiter:innen der regionalen Friihe-
Hilfen-Netzwerke erhoben. Dies erfolgte im Rahmen des Frihe-Hilfen-Boards (Gremium aus den
Frihe-Hilfen-Koordinatorinnen und -Koordinatoren der Bundeslander) sowie bei einem speziell
diesem Thema gewidmeten funktioneniibergreifenden Vernetzungstreffen. So wurden insgesamt
18 Personen aus den Frithen Hilfen eingebunden (Friihe-Hilfen-Koordinatorinnen und -Koordina-
toren, Familienbegleiterinnen und Netzwerkmanager:innen).

AnschlieBRend wurde der Bedarf aus Sicht von Familien erhoben (siehe Fragen zu diesem Thema
aus dem Leitfaden fiir die Feedbackgruppen im Anhang). Dazu wurden Eltern zu einem zweistin-
digen Austausch eingeladen. Es wurde das Format der Feedbackgruppe genutzt, das bereits in
drei Bundeslandern etabliert war. Um Diversitat sicherzustellen, wurden die Teilnehmer:innen ei-
nerseits lUber die Friithe-Hilfen-Familienbegleiterinnen eingeladen, andererseits liber Netzwerk-
partner:innen der Frithen Hilfen. Wobei sich in manchen Fallen diese theoretisch unterschiedlichen
Zielgruppen mischten bzw. doch deckten. Wie in den Jahresberichten zum 0Osterreichweiten Do-
kumentationssystem der Frithen Hilfen (FRUDOK)2 ersichtlich, erreichen die Frithen Hilfen sozial
und soziodkonomisch benachteiligte Menschen grundsatzlich sehr gut. Durch die gewahlte Vor-
gangsweise konnte also sichergestellt werden, dass sozial und sozio6konomisch benachteiligte
Menschen ebenfalls beteiligt sind. Dies ist insbesondere in Hinblick auf die gewiinschte ,Kultur-
sensibilitat* wichtig.

2

Zuletzt: Sagerschnig, Sophie; Winkler, Petra; Witt-Dorring, Fiona (2022): Frihe Hilfen. Zahlen, Daten und Fakten 2021.
Gesundheit Osterreich, Wien
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Den Teilnehmer:innen der Feedbackgruppen aus dem ersten Halbjahr 2022 wurde kein Bogen zur
Erfassung persénlicher Merkmale vorgelegt. Zu diesen Gruppen liegen jedoch Einschdtzungen der
Organisatorinnen vor. Fiir die weiteren geplanten Gruppen wurde ein Erhebungsbogen erstellt.
Diese Einschiatzungen bzw. Ergebnisse werden im folgenden Abschnitt beschrieben.

Zusatzlich zu den Feedbackgruppen wurde lber LimeSurvey eine Onlinebefragung von (ehemals)
durch die Frihen Hilfen begleiteten Familien durchgefiihrt. Dieser Fragebogen enthielt sowohl
Fragen zur aktuellen Lebenssituation (siehe Factsheet) als auch Fragen zum Informations- und
Kommunikationsbedarf. Die Fragen zum zweiten Teil wurden von 56 Mittern bzw. Vatern in einem
Erhebungszeitraum von circa fiinf Wochen beantwortet.

2.2 Beschreibung der eingebundenen (zukiinftigen) Eltern

Insgesamt konnten bis Ende Oktober 2022 in sieben Bundeslandern 14 Feedbackgruppen orga-
nisiert werden. Auf diesem Weg wurden 105 Eltern bzw. vorwiegend Miitter erreicht. In Kombina-
tion mit der Onlineumfrage konnten so 161 Personen aus sieben Bundesldndern erreicht werden.
In Abbildung 2.1 ist die Verteilung des Wohnortes der Teilnehmer:innen auf die dsterreichischen
Bundeslander dargestellt.

Abbildung 2.1:
Wohnort (Bundesland) der Teilnehmer:innen

Vorarlberg 12 28
Tirol 18 14
Oberdsterreich 15 8
Salzburg 10 2

Niederosterreich @ 1

Wien 33 0
Steiermark 9 0
Karnten 8 0

Burgenland ¢

Keine Antwort 3
0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Feedbackgruppe Onlineumfrage

Quelle und Darstellung: GOG
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Gruppe ohne konkrete Erhebungsbdgen

Die bis einschlieRlich Ende Juli durchgefiihrten Gruppen waren aus Sicht der Organisatorinnen
heterogen, eine Einschitzung, die von den GOG-Mitarbeiterinnen geteilt wird. Bis auf einen Mann,
nahmen nur Mitter teil. Ein paar wenige waren schwanger, die genaue Zahl wurde jedoch nicht
dokumentiert. Die Teilnehmerinnen ohne Migrationshintergrund hatten haufig einen Pflichtschul-
abschluss bzw. einen Lehrabschluss, knapp die Halfte hatte Matura oder einen weiteren Abschluss.
Sie waren zum Zeitpunkt der Fokusgruppe meist noch in Karenz und bezogen Kinderbetreuungs-
geld (KBG), oft mit der Aussicht, in ihren vorherigen Job zuriickzukehren. Ein paar wenige arbei-
teten zu diesem Zeitpunkt bereits geringfligig. Das Einkommen wurde in einer Gruppe als eher
gering beschrieben. Die Teilnehmerinnen mit Migrationshintergrund hatten meist keinen Schul-
abschluss, nahmen an Deutschkursen teil und waren in erster Linie als Hausfrauen tatig. Abgese-
hen von einer Gruppe in Tirol, die fast nur aus Frauen mit Fluchterfahrung bestand, waren auch in
einer weiteren Gruppe zwei Frauen mit Asylstatus. Zwei weitere Teilnehmerinnen waren aus
Deutschland zugezogen. Die meisten Teilnehmerinnen aller Gruppen lebten zum Zeitpunkt der
Fokusgruppe mit ihrem Partner (in Ehe oder als Lebensgemeinschaft) zusammen, manche auch
mit weiteren Familienmitgliedern im selben Haushalt. Einige wenige Mitter waren Alleinerziehe-
rinnen. Das Alter lag zwischen 25 und 39 Jahren.

Gruppe mit Erhebungsbdgen und Onlineerhebung

Zu den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der sechs Gruppen in den Monaten August bis Oktober
liegen 41 Erhebungsbogen vor. Es wurde eine Vatergruppe mit acht Teilnehmern durchgefihrt, in
den weiteren finf Gruppen waren, wie auch in den zuvor gefiihrten Gruppen, bis auf einen Mann
nur Mitter vertreten. Die Teilnehmer:innen waren zwischen 22 und 53 Jahre alt (¢ 35). Die Online-
erhebung wurde vorrangig von Mittern im Alter zwischen 21 und 49 Jahren ausgefullt. Ausge-
wahlte Merkmale der Teilnehmer:innen werden in den Abbildung 2.2 und Abbildung 2.3 sowie in
der Tabelle 2.1beschrieben.
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Abbildung 2.2:

Hochste abgeschlossene schulische/berufliche Ausbildung der Teilnehmer:innen

(links Feedbackgruppen, rechts Online-Survey)
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Matura
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Quelle und Darstellung: GOG

In der Abbildung 2.2 ist ein Vergleich der jeweils hdchsten abgeschlossenen Bildung und in der
Abbildung 2.3 die aktuelle berufliche Situation der Teilnehmer:innen dargestellt. Es zeigt sich da-
mit einmal mehr, dass tber Onlinebefragungen eher Menschen mit viel formaler Bildung erreicht

werden.

Abbildung 2.3:
Berufliche Situation der Teilnehmer:innen
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Tabelle 2.1
Ausgewadhlte personliche Merkmale der Teilnehmer:innen in absoluten Zahlen

Ausgewdhlte Variable Ausprdgungen Feedback- Online-
gruppen umfrage
Geschlecht weiblich 31 51
mannlich 10 3
keine Angabe 0 2
Alter 20 bis 29 Jahre 11 2
30 bis 39 Jahre 19 35
40 bis 49 Jahre 9 13
50 Jahre oder alter 1 0
keine Angabe 1 6
Anzahl der Kinder 1 27 23
2 7 18
3 oder mehr 7 11
keine Angabe 0 4
Geburtsland Osterreich 24 39
anderes (am haufigsten Deutschland) 15 13
keine Angabe 2 4
Staatsbiirgerschaft Osterreich 28 38
andere 10 14
keine Angabe 3 4

Quelle und Darstellung: GOG
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3 Ergebnisse der Bedarfserhebung

Dieses Kapitel beschreibt die Ergebnisse der gesamten Bedarfserhebung zu den Themen Informa-
tionssuche, relevante Informationen, Nutzung von Social Media und Apps sowie interaktiver Aus-
tausch - zuerst aus Sicht der Fachleute und im Anschluss aus Sicht der Eltern.

3.1 Ergebnisse aus Sicht der Mitarbeiterinnen der regionalen
Frihe-Hilfen-Netzwerke

Informationssuche

Es ist zwischen Information und Kommunikation zu unterscheiden, fiir beides steht - neben per-
sonlicher Beratung - grundsétzlich eine Vielfalt an Moglichkeiten zur Verfligung: Internet (Google,
Wikipedia, YouTube, Chat-Funktionen), Onlinetools (Zoom, Webex), Telefon und Hotlines, Apps
sowie Social Media (Facebook, Instagram, WhatsApp). Aus Sicht der involvierten Fachleute wird
alles genutzt, wobei die Familien unterschiedliche Vorlieben haben. So ist u. a. darauf hingewiesen
worden, dass die Nutzung von Facebook bereits riickgdngig sei, wahrend Instagram zunehme.
Konkrete Beispiele sind:

» regionale WhatsApp-Gruppen von Miittern,
»  Facebook-Gruppen zum Austausch allgemein, z. B. Wunderweiber Burgenland, oder zu spe-
ziellen Themen, z. B. fiir Zwillingseltern, fir Alleinerziehende oder zum Thema Stillen.

Der Austausch unter den Mittern bzw. Eltern erfolge nach Meinung der befragten Fachleute zu
Themen wie:

»  Erfahrungen mit Babykursen,
»  Kinderkrankheiten,
»  praktische Tipps.

Nach Beobachtung der Fachleute findet ein interaktiver Austausch vorrangig unter Mittern statt.
Beliebter als ein Lesetext seien bei ihnen eine visuelle Kommunikation und Sprachnachrichten
(Uber WhatsApp). Wichtig sei, dass es schnell geht (1-3 Minuten). Weder Signal noch SMS wiirden
viel genutzt. Fir Jugendliche seien Snapchat und TikTok relevanter.

Vater nutzen anscheinend lieber Hotlines. Es wurde aber auch berichtet, dass Miitter nach einer
Hotline fragen wiirden, die am Wochenende, an den Abenden etc. erreichbar ist. Als Vorteil einer
Hotline wurde neben der Erreichbarkeit auch die Anonymitdt genannt. Als positives Beispiel wurde
die Hebammen-Hotline genannt, die iGiber Spenden finanziert worden ist und nun nicht mehr be-
steht. Etwas Ahnliches scheint es in Oberdsterreich zu geben, allerdings nicht rund um die Uhr
erreichbar. Eine Hotline anzubieten, erscheint zwar auch fir die regionalen Friihe-Hilfen-Netz-
werke als reizvoll, auch um Familien fiir eine Begleitung zu gewinnen, ist aber sehr aufwendig und
bindet viele Ressourcen. Es wird darauf hingewiesen, dass auch die Familienbegleiterinnen
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telefonisch beraten - wobei dies nur jenen zugutekommt, die bereits mit den Frithen Hilfen in
Kontakt sind.

Podcasts werden aus Sicht der Fachleute kaum genutzt und wenn, dann von jenen mit viel Wissen.
Broschiiren werden zwar von den Fachleuten gerne verwendet und weitergegeben, es bleibt aber
unklar, ob sie auch gelesen wiirden.

Der Wunsch nach Interaktion kénne nach Meinung der Fachleute teilweise auch Uber eine Chat-
Funktion erfiillt werden. Dies wiirde aber einen anderen Austausch, z. B. iber WhatsApp, nicht
ersetzen. E-Mails werden als zu langsames Medium angesehen. Inwiefern FAQs diesen Bedarf ab-
decken konnen, bleibt unklar. Einerseits stellt sich die Frage, ob damit alle Themen ausreichend
abgedeckt werden kdénnen, andererseits werden individuelle Antworten anders wahrgenommen
als automatisierte. Eventuell konnte eine Verlinkung aus Facebook oder Instagram auf die Chat-
Funktion einer Website funktionieren.

In diesem Zusammenhang wurde auch angeregt, eher lGber eine App nachzudenken, statt eine
Website zu adaptieren. Allerdings gibt es bereits etliche Apps, v. a. zum Thema Schwangerschaft.
Diese haben zum Teil auch Foren fir einen Erfahrungsaustausch untereinander (ohne professio-
nelle Unterstiitzung). Als Beispiel wird die Krisen-App aus OO genannt, die relevante Stellen auf-
listet und als sehr hilfreich erachtet wird. Kritisiert wird nur der Name dieser App, da er abschre-
ckend wirken wiirde. Vorgeschlagen wird dennoch ein Ausbau dieser App. Und grundsatzlich wird
ein professioneller Kontakt im Rahmen von Interaktionen als wichtig erachtet.

Attraktivierung der Friihe-Hilfen-Website des NZFH.at

Die Website des NZFH.at richtet sich v. a. an Fachleute und spricht nach Meinung dieser die Fami-
lien nicht an. Letztere brauchen schnell Informationen, die auf einfachem Weg zu finden sein miis-
sen. Auf dieser Website seien jedoch zu viele Informationen und damit kein Uberblick gegeben. Es
sei wichtig, dass Familien sofort die gesuchten Informationen finden.

In diesem Zusammenhang wurde auch das Problem angesprochen, dass das Angebot der Frithen
Hilfen in den Bundeslandern unter verschiedenen Namen lauft. Dadurch ist der Name der Website
(Friihe Hilfen) fir Familien nicht unbedingt klar. Ein neutraler Name, wie z. B. ,Familienkompass®,
wadre eventuell von Vorteil.

Es wurde angeregt, auf der Website des NZFH.at auch FAQs anzubieten, auf die dann von den
regionalen Netzwerken verwiesen werden kdénnte. Das wird aber auch als sehr aufwendig einge-
schitzt. Auch hier gelte es, eine Uberforderung der Familien durch zu viel Text zu vermeiden.
Einfache Sprache und viele Bilder seien ebenfalls fir die Website wichtig, um maoglichst viele Men-
schen zu erreichen. Es sollte auch viel verlinkt werden, z. B. zu den regionalen Netzwerken.
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3.2 Ergebnisse aus Sicht der Eltern

Vorweg soll erwdahnt werden, dass sich die Ergebnisse der Bedarfserhebung unter den Eltern im
GroRen und Ganzen mit jenen aus den Recherchearbeiten des Projektteams decken. Bei den Re-
cherchearbeiten wurden auch Videochats und Chatbots als relevante Kommunikationstools iden-
tifiziert, die von den Eltern im Rahmen der Bedarfserhebung jedoch gar nicht angesprochen wur-
den.

3.2.1 Relevante Informationen fir die Schwangerschaft, rund
um die Geburt oder in den ersten Lebensmonaten des
Kindes

In den Feedbackgruppen bzw. im Rahmen der Onlineerhebung wurden von den Befragten einige
Themen angesprochen, die im Folgenden zusammengefiihrt dargestellt werden. Themen, die in
mehreren Gruppen erwdhnt wurden, waren v. a. Stillen, Erndhrung, psychische Gesundheit, biiro-
kratische Ablaufe und Férderungen, Entwicklung(-sphasen) des Kindes, Schlaf, Spielbeschaftigung,
Impfungen und Angebote. Manche, meist sehr spezifische Themen (z. B. Hochsensibilitdt, Senso-
motorische Integrationsstérung, Schwangerschafts-/Geburtsdemenz) wurden nur in einer Gruppe
erwahnt. Relevante Informationen, nach denen Eltern suchen, werden in der Folge zusammen mit
konkreten, von Eltern formulierten Fragestellungen aufgelistet. Dabei wurden weitgehend die For-
mulierungen der Eltern libernommen.

Impfungen

»  Wann ist welche Impfung vorgesehen? Welche ist wichtig, welche nicht?

Hierzu wiinscht sich eine Teilnehmerin mehr kritischen Diskurs, auch mit den Kinderarztinnen und
Kinderdrzten. Manche Eltern nehmen jedoch eher wahr, dass Kinderarztinnen bzw. Kinderdrzte
diesen Diskurs mit den Eltern nicht filhren wollen, dass einerseits Eltern diese Entscheidungen
treffen missen (ohne sich dafiir kompetent genug zu fiihlen), andererseits manche Kinderarztin-
nen bzw. Kinderdrzte ihnen diese Entscheidung insofern ,abnehmen®, als sie nur geimpfte Kinder
als neue Patientinnen bzw. Patienten aufnehmen wiirden.

Entwicklung(-sphasen) des Kindes

»  Ab wann sollten Kinder sitzen?
» ,normales® Gewicht vom Kind in jedem Alter
»  Gehirnentwicklung

»  Moglichkeiten zur Entwicklungsforderung

Blutbefunde/-werte, Diagnosen, medizinische Begriffe

»  z.B. Zuckertest, Gestationsdiabetes, Toxoplasmose
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Psychische Gesundheit

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Belastung/Uberforderung der Schwangeren/Mutter

Negative Gefiihle (z. B. groRe Traurigkeit nach der Geburt) - bis wann ist es normal bzw. ab
wann ist Unterstiitzung notig?

(postnatale) Depressionen
Krisen in der Schwangerschaft
Stressbewadltigung in der Schwangerschaft

Umgang mit Sorgen und Angsten (v. a. in der ersten Schwangerschaft), z. B. die Angst,
dass ich etwas falsch mache und mein Kind in seiner Entwicklung schadige/behindere

Erfahrungen von Uberforderungen (v. a. wenn die Schwangerschaft/Geburt vom ,normalen®
Prozess abweicht)

,Regretting Motherhood“ - wohin mit meinem schlechten Gewissen, dass ich mein altes
Leben zuriickhaben will?

Wie soll ich das schaffen?
konkrete Hilfe bei postpartaler Depression
Hilfe zur Selbstregulation

Unterstiutzungsangebote: Frihe Hilfen - Familienbegleitung, Beratungsstellen
(z. B. Trageberatung)

Regulationsstérungen

»

»

»

»

»

»

»

Schlafen, fittern, schreien, Stuhlgang - was ist normal und was nicht?

Schlaf(-beratung): Beispiel: Kind wacht alle zwei Stunden auf, was tun? Infos bei Schlafsto-
rungen: Ab wann schlafen Babys durch? Wie viel Schlaf brauchen Babys pro Tag? Wie viele
Stunden schlafen Babys ,normalerweise” pro Nacht durch?

Stillprobleme, Stilltipps, Stillberatung: Beispiele: Was ist normal, was nicht? Was tun, wenn
wenig Milch kommt? Wie lange sollte gestillt werden? Verwundete Brustwarzen / Brustent-
zlindung: Wie bekomme ich eine Milchpumpe, wer verschreibt sie? Die Info, dass Stillen
wehtut (zu Beginn), dass es Stillhiitchen und -pads gibt, dass es manchmal langer dauern
kann, bis die Milch einschieft, dass es ein Medikament gibt, das das EinschieRen der Milch
verhindert (wenn eine Frau nicht stillen will), Pumpstillen, Trinkschwache

Beikost: Beispiel: Wann soll das Baby/Kind was essen? Rezepte! Welche Nahrungsmittel sind
in welchem Alter vertrdaglich? Was tun, wenn das Kind wenig isst? - Es gdbe im Internet zwar
viele Infos dazu, aber oft sehr widersprichliche, was wiederum sehr verunsichern wiirde.

Aufbaunahrung bei Untergewicht des Kindes und was kann ich tun, damit mein Kind mehr
isst?

Schreien des Kindes und Methoden, es zu beruhigen, Unterstiitzung bei Schreibabys (spezi-
ell in Vorarlberg) - Beispiele: Warum weint mein Kind? Das Baby schreit standig und lasst
sich nicht beruhigen, was tun?

Verdauung bei Sauglingen und Kleinkindern: Beispiel: Was hilft bei Verstopfung?
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Ausstattung

» adaquate Kleidung fiir das Baby bei verschiedenen Temperaturen - aus Sorge, das Baby zu
warm/kalt anzuziehen; Beispiel: Was ziehe ich einem Kleinkind zum Schlafen im Som-
mer/Winter an?

» Hausapotheke - Liste, was man braucht
» Sonnenschutz

» kindgerechtes Spielzeug, Beschaftigung der Kinder, Spielgruppen

Verhaltensweisen, Erziehung

» ,Erziehungsbasics*

» Umgang mit ,schwierigen” Verhaltensweisen wie z. B. Wutausbriichen eines zweijahrigen
Kindes. Mein Kind schlagt um sich und wirft mit Dingen, was kann ich tun? Tipps, wenn das
Kind sich und die Mutter beilft und schlagt und wie man als Mutter auf Wutausbriiche rea-
gieren kann

»  Warum ist mein Kind so unruhig?
» Ist das normal, wie sich mein Kind verhalt?

» Hochsensibilitat

Kinderkrankheiten, Verletzung(-spravention), Beschwerden des Kindes

»  Sensomotorische Integrationsstérung
»  Schiefhals

Ein weiteres Thema war Information rund um Versorgungsmdglichkeiten im Not- bzw.
Krankheitsfall in der Nacht bzw. am Wochenende. Ganz generell wird das Zurechtfinden im
Gesundheitssystem als ein zentrales Thema angesehen und von einigen als schwierig empfunden,
vor allem wenn irgendetwas Besonderes/Ausgefallenes auftaucht (z. B. eine seltene Erkrankung)
oder Deutschkenntnisse fehlen.

Geburt(-svorbereitung)

»  Geburtsvorbereitung(-skurse)

»  Verfugbare Krankenhauser fiir die Geburt, Anmeldung zur Geburt im Krankenhaus - welche
Infos sind bundesweit giiltig, welche nicht?

»  Wahl des Geburtsmodus

»  Checkliste fiir notwendige Erledigungen im Zusammenhang mit der Schwangerschaft /
Geburt / frithen Kindheit

» Hebammensuche (Hausgeburtshebamme/Vertragshebamme), hebammengeleitete
Geburtshilfe - Info wichtig, moglichst friih nach einer Hebamme zu suchen
(v. a. mit Kassenvertrag); auch eine Liste mit Hebammen wird als hilfreich erachtet.

»  Frihgeburt/Mehrlingsgeburt
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Burokratische Ablaufe, finanzielle Anspriiche

»  zum Beispiel Kinderbetreuungsgeld, Familienbeihilfe, Familienbonus, einkommensabhangi-
ges Karenzgeld, Griinde fir Frithkarenz, Férderungen, Unterstiitzung durch die Kranken-
bzw. Gesundheitskasse

»  Rechte auf Forderungen - z. B. Férderung von Frithchen ab zwei Jahren (Sprache, Erndhrung
etc.), Forderungen fir Alleinerziehende ...) - welche erhdlt man? Reihenfolge der Beantra-
gung

»  Frihzeitiger Mutterschutz und burokratischer Ablauf bzw. KBG bei Friithchen - ist sehr
schwierig und erfordert viel eigene Aktivitit, da fiir die Osterreichische Gesundheitskasse
(OGK) die Voraussetzung fiir das KGB (= alle Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen gemacht)
dann wegfallt (u. U. waren jedoch nur 3 von 5 Untersuchungen vor der Geburt méglich).

»  Wie bekomme ich Unterhalt vom Vater, der in Deutschland wohnt und die Vaterschaft nicht
anerkannt hat?

Es gibt laut Teilnehmerinnen und Teilnehmern zwar viele Infos, diese seien aber meist schwer zu
durchschauen und teilweise widerspriichlich, wodurch Verunsicherung entstehe. Die verfligbaren
Informationen werden auch - nicht nur von Mittern mit Migrationshintergrund - als sehr schwer
verstandlich empfunden, selbst jene der Arbeiterkammer (AK). Eine Mutter berichtete beispiels—
weise von einem Webinar, an dem sie teilgenommen hatte. Das Kinderbetreuungsgeld sei jedoch
so wichtig und die Angst davor, Fristen zu verpassen, so groB, dass nach dieser Information ganz
viel gesucht wiirde. Als Beispiel wurde von einer Familie erzahlt, die das Geld (KBG) zuriickzahlen
musste, weil sie eine Mutter-Kind-Pass-Untersuchung erst mit einem Monat Verspatung gemacht
habe. Eine andere Mutter musste das Geld zuriickzahlen, weil sie als Selbststandige ein Limit
Uberschritten hatte, das ihr nicht bewusst war. Zudem gibt es Unklarheiten bzgl. Der Berechnung
des KBG bzw. der Prozesse (was macht die Arbeitgeberin bzw. der Arbeitgeber, was muss man
selbst machen, was muss aktiv beantragt werden und was erhdlt man automatisch?).

Eltern-Kind-Pass (EKP)

»  Welche Leistungen sind im Rahmen des EKP-Programms inkludiert (wie ist das z. B. mit der
Schwangerenberatung)?

»  Welche Untersuchungen sind verpflichtend, was ist wirklich nétig?

» Was muss man zahlen, wie oft muss man zur Untersuchung? (Gynakologinnen bzw. Gyndko-
logen bieten oft ein Leistungspaket an, das extra zu bezahlen ist, aber dafiir erhalten die El-
tern z. B. die Ultraschallaufnahmen auf einem USB-Stick.)

Treffen, Kurse, Austauschmaoglichkeiten

»  Babytreff
»  Kinderbetreuungsmdéglichkeiten (vor Ort) - hier muss friithzeitig gesucht werden.
»  Babyschwimmen, Turnen, Spielgruppe

» Manche Viter meinten, es gdbe viel zu wenig Angebote fir Vater, vor allem um Kontakte zu
knipfen und den Tag zu strukturieren - solche Infos sind schwer zu finden, wobei das an-
scheinend regional recht unterschiedlich ist
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Schwangerschaft

»  Erndhrung in der Schwangerschaft
»  Bewegung und Sport in der Schwangerschaft
»  Risikofaktoren in der Schwangerschaft

»  Bindungsanalyse oder Hypnose in der Schwangerschaft, um die Bindung von Kind und
Mutter schon frih zu forcieren

»  Schwangerschafts-/Geburtsdemenz

Tipps, Sonstiges

»  Tipps zum Zahneputzen
»  Ordnung halten, aufridumen, ausmisten

»  Wie kann man eine bessere Beziehung zwischen einer alleinstehenden, berufstiatigen/
studierenden Mutter und ihrem Vorschulkind aufbauen?

» In besonderen Situationen gibt es meist keine Informationen und sind die Professionistinnen
und Professionisten auch oft Gberfragt (z. B. Schwangerschaftsvergiftung, Schwanger-
schaftsdepression).

Die Liste zeigt, wie vielfiltig die Themen sind, die (werdende) Eltern in der Schwangerschaft bzw.
mit kleinen Kindern beschaftigen.

Einige Eltern gaben an, dass viele Informationen bei oder nach der Geburt zur Verfiigung gestellt
wirden. Aber in dieser Phase sei keine Zeit vorhanden, um sich mit diesen Informationen zu be-
schaftigen. Mehr Zeit hatten sie wahrend der Schwangerschaft, v. a. wiahrend des Mutterschutzes,
gehabt. Die Informationen sollten daher friiher verteilt werden, z. B. bei der ersten Hebammenbe-
ratung. In diesem Zusammenhang wurde in einer Gruppe festgestellt, dass auch Gyndkologinnen
bzw. Gyndkologen Koffer/Mappen mit Informationen ausgeben wiirden. In der Diskussion wurde
aber festgestellt, dass nicht alle Frauen diese Koffer/Mappen erhalten hatten. AufRerdem wurde
der Inhalt dieser Koffer/Mappen nicht von allen Eltern als hilfreich erachtet.

3.2.2 Informationssuche

Auf die Frage, wie bzw. womit sich Eltern auf die Suche nach Informationen machen, gaben einige
Vater Suchmaschinen als primare Quelle zur Informationssuche an. Dabei wird meist nicht nur ein,
sondern es werden mehrere Suchtreffer nach Informationen abgesucht. Auch viele der befragten
Mitter suchen gerne im Internet tber Google nach Informationen. Haufig sind es Themen, die
ihnen spontan in den Sinn kommen bzw. spontan wichtig sind, meist suchen sie anhand von Stich-
wortern oder kurzen Sadtzen. Haufig wird zuerst im Internet nach Informationen bzw. Antworten
gesucht und erst danach eine Arztin oder ein Arzt befragt. Ein Vorteil, wenn Informationen aus-
gehandigt werden oder Uber eine Website abrufbar sind, ist aus Sicht der Eltern, dass diese in
Ruhe zu Hause durchgelesen werden kénnen. Arztinnen bzw. Arzte wiirden hingegen oft zu
schnell reden bzw. héatten die Miitter keine Ruhe in der Ordination, sodass sie die mindlich
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gegebenen Informationen nicht gut aufnehmen konnen. Eine Schwierigkeit bei der Informations-
suche Uber Google bestehe hdufig darin, richtige von falschen Informationen zu unterscheiden
bzw. zu wissen, welche Websites vertrauenswiirdig sind. Als Hinweise auf nicht seridse Websites
wurden z. B. kommerzielle Werbung (etwa Werbebanner auf einer Homepage tiber Windeln, seitlich
oder im Verlauf des Textes) und Rechtschreibfehler im Text genannt. gv.at-Websites werden je-
denfalls als serids angesehen. Ein weiterer Nachteil der Google-Suche sei, dass hdufig nur von
einer zur nachsten Seite weitergeleitet wird: Dies koste viel Zeit, daneben wiirde womdglich noch
das Baby schreien und am Ende hdtte man keine klare Antwort oder nur widerspriichliche Antwor-
ten gefunden. Das fuhrt zu weiterer Verunsicherung. Es wurde auch angemerkt, dass Informatio-
nen oft sehr einseitig waren und keine Alternativen oder unterschiedlichen Moglichkeiten/Zu-
gange beschrieben wiirden (z. B. wiirde es nur Informationen zur 6-fach-Impfung geben und die
Moglichkeit einer 4-fach-Impfung ausgespart). Zu einigen Themen fehle es ganzlich an Informati-
onen aus seriosen Quellen.

Mitter mit Migrationshintergrund teilten ihre Erfahrung, aufgrund der sprachlichen Barriere im
Internet nur wenige Antworten zu finden. Das bezieht sich v. a. auf Informationen zum Gesund-
heitssystem und zu Praventionsangeboten bzw. Vorsorgemalnahmen3. Andere Informationen
(z. B. zu Erndhrung) werden in der jeweiligen Erstsprache durchaus gefunden, z. B. Giber Blogge-
rinnen. Hier werden Informationen eher im Familien- und Freundeskreis (z. B. von Freundinnen,
die auch Mitter sind, oder von den eigenen Miittern/Schwiegermittern) eingeholt oder es wird
z. B. Telegram zum Informationsaustausch mit anderen Mittern genutzt. Zum Teil haben die Mlt-
ter groRe Familien, in denen sie durch jingere Geschwister oder Neffen/Nichten bereits erste ,Er-
ziehungserfahrungen® gemacht hatten, bevor sie ihr erstes eigenes Kind auf die Welt brachten.
Uber Google werden Schlagwérter meist zuerst in der Muttersprache gesucht; falls die gefundenen
Informationen nicht ausreichen, wird auf Deutsch weitergesucht.

Manche der Befragten suchen zuerst den Austausch zu bestimmten Themen in ihrem Umfeld und
erst danach, als zusatzliche Bestatigung, nach anderen vertrauenswiirdigen Quellen. Vdter nutzen
gerne den Austausch mit der Partnerin bzw. der Mutter des Kindes als Informationsquelle.

Menschen mit entsprechender beruflicher Erfahrung (Erfahrung mit Internetrecherche) tun sich
leichter, vertrauenswiirdige Quellen zu identifizieren oder zu erkennen, wer hinter einer Website
steht, und kénnen so beispielsweise ,gesponserte” Seiten meiden. Sie finden auch leichter Inter-
netseiten, die sich auf Fachliteratur beziehen.

Etliche Mutter bevorzugen personliche Kontakte bzw. Telefonate gegeniiber der Internetsuche und
richten ihre Fragen z. B. lieber an ihre Familienbegleiterin, an andere Mitter im sozialen Umfeld,
die bereits viel Erfahrung haben, oder nutzen beispielsweise ,Mama-Cafés“ oder ,Stillambulanzen®
zum Informationsaustausch. Der persdnliche Austausch ist einigen sehr wichtig, v. a. wenn es sich

um konkrete Probleme handelt. Persdnliche Gesprache mit Fachpersonen, wie Hebammen,

3
Da sich die Gesundheitssysteme und Praventionsangebote bzw. VorsorgemaRnahmen in den Herkunftsldndern von jenen in
Osterreich unterscheiden, gibt es zu manchen Themen keine Informationen im Herkunftsland.
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Gynakologinnen bzw. Gynakologen oder Kinderarztin bzw. Kinderarzt, werden ebenfalls haufig
bevorzugt (v. a. um Diagnosen zu erhalten). Seit der COVID-19-Pandemie seien die Termine bei
Kinderdrztinnen bzw. Kinderdrzten sehr eng getaktet und es bleibe keine Zeit fur die offenen Fra-
gen. Allerdings gibt es hier auch weniger gute Erfahrungen. Eine Frau berichtete z. B. von schlech-
ten Erfahrungen (in Bezug auf den Umgang mit ihr, aber auch auf die erhaltenen Informationen)
im Spital, sie wiirde jetzt nur noch in ein Privatspital gehen. Eine andere Mutter wiederum zahlte
extra auf, um 1. Klasse zu liegen, und machte damit sehr gute Erfahrungen (Einzelzimmer und
bessere Behandlung). Diese Frau konnte dort viele Fragen klaren.

Auch Biicher (etwa Ingeborg Stadelmann: ,Die Hebammensprechstunde®, Susanne Wittmair: ,Zwil-
linge stillen: Wege zu einer harmonischen Stillbeziehung®) werden als seridser erachtet als Infor-
mationen aus dem Internet, insgesamt jedoch aufgrund des Zeitaufwands eher selten zur Infor-
mationssuche genutzt.

71 Prozent4 der Familien, die den Onlinefragebogen ausgefiillt haben, suchen/finden am haufigs-
ten Informationen liber persoénliche Kontakte / Gesprache (v. a. mit Fachpersonen, Freundinnen
und Freunden sowie der Familie) bzw. uber Plattformen (v. a. im Internet und Uber Social Media).
Im Gegensatz dazu suchen/finden nur 30 Prozent am hdaufigsten ihre Informationen uber ge-
drucktes Material (am ehesten noch in Biichern/Ratgebern oder Flyern/Foldern). Zusatzlich wur-
den auch wissenschaftliche Studien bzw. Berichte als relevant fiir die Informationssuche genannt.

3.2.3 Beispiele fiir informative Websites

Informationen zu den Entwicklungsschritten des Kindes werden auf den Websites von Hipp, Ap-
tamil und Milupa als hilfreich erachtet. Die Website der Arbeiterkammer war fir einige auch sehr
hilfreich, vor allem die Struktur der Website wird als ein gutes Beispiel genannt, aber auch die auf
der Website angebotenen Prospekte seien gut gelungen. Dort sind neben vielen wichtigen Infor-
mationen auch weiterfiihrende Links zu finden. Auch Netdoktor wird teilweise als Ubersichtliche
sowie vertrauenswiirdige Quelle erachtet, tiber die man schnell zu den gesuchten Informationen
gelangt. schwanger.at wird als eine gute Website fiir die Schwangerschaft und ein Jahr danach
angesehen, vor allem die Gestaltung der Website und die vorhandenen Checklisten wurden positiv
hervorgehoben. Ein Vater meinte, es gidbe in Osterreich nicht viele Informationsseiten, deshalb
rufe er viele deutsche oder auch Schweizer Websites auf (z. B. swissmom.ch). gv.at-Websites waren
zwar oftmals unubersichtlich, werden jedoch als serios und informativ angesehen. Checklisten auf
Websites werden allgemein als sehr hilfreich empfunden.

4

Mehrfachauswahl méglich
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Weitere Websites:

»  familie.de

»  mambaby.com

» elternseite.at (von Rat auf Draht)

»  babymamas.at (eher fir Anregungen zu Ausfliigen mit Kindern)

»  elternvommars.com (vor allem fiir pddagogische Tipps, auch Blogs)

»  hebammenzentrum.at

» lalecheliga.at

» gesundheit.gv.at (fiir medizinisches Hintergrundwissen)

»  rund-ums-baby.de (viele Antworten auf Fragen)

» embryotox.de (Arzneimittellexikon fiir Schwangerschaft und Kindheit, von der Charité Berlin)

»  geburtskultur.com

Generell wurde der Wunsch geduRert, eine Website zu haben, auf der alles Wichtige gesammelt
verfligbar ist, mit beispielsweise zeitlich wechselnden Hauptthemen (z. B. jede Woche ein neues
Thema). Die Website sollte jedoch tibersichtlich bleiben und zuerst nur die Info bieten, die unbe-
dingt notwendig ist und akute Fragen gleich beantwortet. Nur durch Weiterklicken sollten weitere
Hintergrundinfos aufscheinen. Wenn jemand an einem Thema wirklich interessiert ist, dann habe
diese Person auch kein Problem damit, immer weiterzuklicken.

Einige Eltern konnten keine spezifischen Websites nennen, die sie gerne bzw. hdufig nutzen. Die

Suche nach Informationen bzw. Antworten auf Fragen und zu Problemen iber die Google-Suche
sehen einige Miitter als hilfreicher und schneller an, als direkt eine bestimmte Website aufzurufen.

Feedback zu konkreten Friihe-Hilfen-Websites:
In vielen der Feedbackgruppen wurden ausgewdahlte Frihe-Hilfen-Websites vorgezeigt, um moég-
lichst konkretes Feedback bzw. Verbesserungsvorschlage zu erhalten. Dies wird im Folgenden

beschrieben.

Die Websites von birdi bzw. Netzwerk Familie (Vorarlberg) werden als ansprechend empfunden.

Die Website von birdi (siehe Anhang 1) sei zudem ubersichtlich, da nur so wenig Text wie mdglich
verwendet wurde. Auch die Formulierung ,wir begleiten” gefallt den Befragten sehr gut bzw. besser
als der Fokus auf ,Hilfe“. Lediglich passende Bilder wiirden der Website fehlen.

Bei der Website Netzwerk Familie (siehe Anhang 2) wird das Kontaktfeld inklusive der Angabe, wie
schnell man eine Antwort erhalt, positiv bewertet. Manche wiirden stattdessen jedoch eine Chat-
Funktion bevorzugen, vor allem fiir akute Themen. Andere mochten ihre Fragen gar nicht schrei-
ben missen, sondern eher im Rahmen von FAQs direkt Antworten lesen kénnen - diese sollten
jedoch unbedingt eine Suchfunktion enthalten (Beispielfragen dafiir: Wie alt muss mein Kind fur
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die Beikost-Einfiihrung sein? Warum wacht mein Kind alle zwei Stunden auf? Ist Frihforderung
kostenpflichtig? Was machen Friihe Hilfen? Ab welcher Temperatur hat ein Baby Fieber?).

Auf der Website der Frithen Hilfen im Hochtaunus (siehe Anhang 3) wurde der Uberblick tber die
regionalen Angebote positiv hervorgehoben. Hierzu wurde auRerdem der Wunsch nach einer in-
dividuellen Anzeige, welche regionalen Angebote in der persdnlichen Umgebung zur Verfiigung
stehen (,mein Standort®), gedulert. Bezilglich des Wordings der Website wurde angemerkt, dass
.Lebenssituation® gegeniliber ,Lebenslagen” der passendere Ausdruck sei.

Von einer Gruppe wurde auch Feedback zur allgemeinen Website der Friihen Hilfen Osterreich
gegeben:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Fur wichtig gehalten wird die Gbersichtliche Gestaltung der Website, vor allem auf der ersten
Seite sollte nicht zu viel Text stehen. Es sollten zuerst Schlagwoérter prasentiert werden, mit
einer kurzen Einleitung, und dann erst Informationen mit ausfiihrlicherem Text. Auch eine
Stichwortsuche sollte moglich sein. Es sollte direkt auf den ersten Blick ersichtlich sein, was
man auf dieser Website findet, und man sollte mit so wenigen Klicks wie moglich zur ge-
suchten Information gelangen.

Checklisten/Leitfaden fir vor und nach der Geburt (bis wann ist was zu organisieren); es
sollten dabei jedoch die unterschiedlichen Ausgangssituationen beriicksichtigt werden (z. B.
nicht verheiratet, alleinerziehend etc.).

Hilfreich wiren auch eine Ubersicht Jetzt bin ich schwanger, was ist alles zu tun®, in der
kurz und verstandlich dargestellt ist, was zu tun ist, wohin man sich wenden kann/soll, so-
wie Informationen z. B. zum Beziehen von Geldern oder zu Griinden fir die Friihkarenz etc.

Kontaktmoglichkeiten (Hotline oder E-Mail-Adresse) sollen sofort auf der ersten Seite er-
sichtlich sein.

Ansprechende Bilder sind einigen sehr wichtig.
Die Website sollte so gestaltet sein, dass sie auch liber das Handy gut bedienbar ist.

Es ist wichtig, dass auf der Friihe-Hilfen-Website eine Sammlung an Links zu ausschlieRlich
seriosen Quellen mit offiziellen fachlichen Informationen, auf die man sich verlassen kann,
sowie zu den wichtigsten Anlaufstellen zu finden ist.

Verlinkungen zu den Netzwerk-Institutionen sollten auch auf der Website stehen (z. B. zu
den Eltern-Kind-Zentren, Nanaya etc.).

Zielgruppe und Leistungen der Friithen Hilfen sollten klarer beschrieben sein - es geht bisher
nicht deutlich hervor, was die Frithen Hilfen genau machen.

Der Link zum Erklarvideo sollte an dominanter Stelle platziert sein und eventuell eine Bei-
spielbegleitung angefiihrt werden.

Fachbereich und Familienbereich sollten klar voneinander getrennt sein.

Pragnant und im Vordergrund der Website sollte stehen, dass sich Familien selbst melden

diurfen/sollen, die Nummer einer Hotline sowie Gruppenangebote (hierin bestehe ein Man-
gel, auch bei Angeboten wahrend der Schwangerschaft).

Die Website sollte in mehreren Sprachen verfigbar bzw. leicht lesbar und niederschwellig
gestaltet sein (bisher eher ,Fachsprache®).
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Feedback zu Seiten vom Gesundheitsportal:

In einigen Feedbackgruppen wurden auch ausgewdhlte Unterseiten des Gesundheitsportals vor-
gezeigt:

» Impfungen fir Sduglinge und Kleinkinder,
»  Erndhrung in der Schwangerschaft und

»  Stillen - gesunder Start ins Leben.

Das Feedback dazu wird im Folgenden beschrieben:

» In manchen Feedbackgruppen war das Gesundheitsportal niemandem bekannt. Eine Anwe-
sende hat bemerkt, dass es eine gv.at-Website ist.

» In anderen Gruppen war das Gesundheitsportal manchen bekannt und wurde fiir gut und
sehr informativ befunden. Eine Teilnehmerin berichtete, dass sie sehr oft Giber die Google-
Suche auf das Gesundheitsportal verlinkt worden war.

» In einer Vdtergruppe kannten die Website einige von ihren Google-Recherchen, aber niemand
besuchte die Plattform direkt, um dort nach Informationen zu suchen, da sie zu unuber-
sichtlich sei.

»  Viel Text sei laut einer Mutter fur diejenigen, die gern lesen, gut, aber eben nicht fiir alle
Menschen geeignet.

»  Die Informationen werden teilweise als gut aufbereitet, verstandlich formuliert und nieder-
schwellig erachtet.

»  Eine Mutter erwdhnte, dass die Infos fiir sie zwar gut verstandlich seien, fiir ihre Freundin,
die nur gebrochenes Deutsch spricht, wahrscheinlich zu kompliziert geschrieben seien.

»  Positiv riickgemeldet wurde, dass viel mit Hyperlinks gearbeitet werde, um zu vertiefenden
Informationen zu gelangen.

»  Die Information zur Technik beim Stillen wird als zu technisch erlautert erachtet.

»  Teilweise seien zu viele Details enthalten, vor allem fiir Akutsituationen miisse die Info
kiirzer und weniger detailliert sein.

»  Beziiglich des Impfens sollten auch mdégliche Kombinationsimpfungen erkldrt werden. Eine
Reihung nach empfohlenem Impfzeitpunkt wird als hilfreicher erachtet als eine Reihung nach
Erkrankung. In Bezug auf das Impfen wurde auch diskutiert, dass Kinderarztinnen bzw. Kin-
derdrzte sagen wiirden, sie missen die Impfungen empfehlen, und daher nicht ,neutral” be-
raten konnen. Das gdbe Eltern den Eindruck, sie miissen selbst recherchieren.

»  Bei Informationen zu Angeboten misse unbedingt erwdhnt werden, welches der Angebote
kostenlos/kostenpflichtig ist (bzw. idealerweise auch, ob eine Terminvereinbarung nétig ist
- wobei dies durch wechselnde Corona-Regelungen schwierig zu warten sei); bei einer Ver-
linkung sollte man direkt zu den Standorten gelangen, nicht zur Startseite des Angebots.

Eine Verlinkung auf das Gesundheitsportal wdre ausreichend, jedoch ein kurzer Text hilfreich,
damit man weilR, worum es sich bei einem Link handelt.
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3.2.4 Anwendungssoftware/Applikationen (Apps)

Einige Eltern haben keine Apps in Verwendung, andere wiederum nutzen diese gerne (v. a. in der
Zeit der Schwangerschaft). Dazu gehdren z. B. folgende:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

,0je, ich wachse!”, , The Wonder Weeks" - hierzu gibt es auch ein Buch. Beides informiert
Uber die Entwicklung des Kindes und wie man es in den jeweiligen Entwicklungsphasen
fordern kann.

»Eltern® (zum Magazin ,Eltern®),
.Schwanger - Tag fur Tag“,
,Flo“ fiir Periode und Schwangerschaft (z. B. wie das Baby wachst)

,Schwangerschaft+“ bzw. ,Baby+“ - bietet Infos zur Entwicklung des Ungeborenen bzw.
Neugeborenen, sehr anschaulich als 3-D-Modell dargestellt. Es kann jede Menge Infos einge-
tragen werden - miissen aber nicht -, z. B. zu Terminen, abgepumpte Milchmenge, Stillzei-
ten kdnnen mitgemessen werden usw.; ist v. a. fir die Partner sehr hilfreich, die sich so eher
etwas darunter vorstellen kénnen und auch Tipps bekommen, wie sie unterstiitzen kénnen.
,Baby & Essen®,

»Avent* - fur die Schwangerschaft (man sieht, in welcher Schwangerschaftswoche man
gerade ist),

,Meine Woche" - bei einem Abo werden hier auch regelmaRig Infos per E-Mail verschickt
(z. B. Entwicklung des Kindes, Spielideen zur Forderung des Kindes, Einbindung des Vaters
etc.).

Russische App (Name nicht vorhanden) mit taglich neuen Ratschldagen (z. B. zur Erziehung);
sie zeigt aber auch die jeweiligen Entwicklungsphasen des Kindes auf.

,Meine Schwangerschaft” (hilfreiche Infos zur Entwicklung),

,Body to Brain“, ,7 Mind*“ (kurze Ubungen und Impulse, die in den Alltag integriert werden
konnen),

,Baby Daybook",
,Baby Led Weaning®,
,Baby Blues*.

Die meisten von den Eltern genutzten Apps sind hauptsachlich auf die Schwangerschaft be-
schrankt. Eine gute weiterfilhrende App Uber die Zeit der Schwangerschaft hinaus fanden einige
Eltern gut. Als wichtig wird in diesem Zusammenhang auch gesehen, dass in der App keine Wer-
bung geschaltet wird.
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3.2.5 Social Media oder Messenger-Apps

Beziglich Social Media wird vor allem Instagram gerne genutzt. Instagram-Accounts werden zur
Informationsfindung von einigen Eltern als sehr hilfreich empfunden, weil dafir viele Bilder und
nur wenig Text verwendet werden. Bei ,Reels” gibt es auRerdem die Mdglichkeit, direkt mit Fach-
personen in Kontakt zu kommen und direkt Fragen zu stellen. Folgende Instagram-Accounts wur-
den als hilfreich empfunden:

» kidsdoc”,

» ,Kinderpsychologie®,

» ,Hebammesissirasche®,

» ,kareendannhauer” (Podcast dazu: Hebammensalon),

»  ,Annis bunte Welt",

» ,ergoling” (Spielempfehlungen, Tipps, kurz und knackig),
» ,baby optimal“ (Bewegungsempfehlungen),

»  persische Instagram-Accounts (auf Persisch und Englisch, Name nicht vorhanden), z. B. von
einem Kinderpsychologen, der tiber den Umgang mit Kindern informiert (wenn Kinder um
sich schlagen oder mit Dingen werfen), sowie ein Account zur richtigen Erndhrung fir Kin-
der,

» Instagram-Account von einem deutschen Kinderarzt (Name nicht vorhanden), der auch
Livestreams macht, in denen er direkt Fragen beantwortet; bringt schnelle Antworten.

Bezlglich Internetforen wurden unterschiedliche Meinungen gedulert. Einige nutzen diese nicht,
da sie die Erfahrungen von Laiinnen und Laien als wenig seriose Quelle fur Informationen erachten.
Andere wiederum finden Foren zum Austausch mit anderen Miuttern hilfreich. Foren werden all-
gemein eher passiv verwendet, da man sich laut den Befragten, egal mit welcher Meinung, an-
greifbar mache, wenn man etwas schreibt.

Facebook wird ebenfalls nur teilweise zur Informationssuche bzw. zum Informationsaustausch
genutzt, Uberwiegend im Rahmen von (geschlossenen) Gruppen wie z. B. ,Stillgruppe 2.0“ oder
anderen Miittergruppen - auch eine anonymisierte Teilnahme ist moglich. Einige sehen Facebook-
gruppen als eine gute Austauschplattform (z. B. zu den Themen Schlaf oder Erndhrung). Positiv
wurde in dem Zusammenhang auch iber eine schnelle Vermittlung zu einer Stillberaterin und
einer Kinderdrztin, mit denen gute Erfahrungen gemacht worden waren, berichtet. Generell wird
als Vorteil gesehen, dass auf diesem Weg meist rasch Antworten erhalten werden und es vielen
guttut, zu sehen, dass es anderen gleich geht - ,geteiltes Leid ist halbes Leid“. Eine andere Mutter,
die ebenfalls einer Miittergruppe auf Facebook beigetreten war, war jedoch von der ,Hysterie*
einiger Mitter nach einiger Zeit genervt. Weiterer Nachteil ist, dass diese Gruppen hdufig Trends
folgen und festgefahrene Meinungen verbreitet werden und es wenig fachliche Kompetenz bzw.
keine Fachleute gibt, die die Gruppe moderieren. Zudem sind viele der Facebookgruppen fiir
Schwangerschaft bzw. Elternschaft auf Deutschland zentriert, wodurch Informationen z. B. zum
Kinderbetreuungsgeld oder zu Behdrdenwegen nicht niitzlich sind. Eine Mutter meinte, dass bei
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Facebook automatisch sehr viel iber Kinder vorgeschlagen werde, wenn man 6fter nach diesen
Themen sucht.

Auch WhatsApp-Gruppen wurden positiv erwdhnt. Diese werden u. a. dazu verwendet, um sich
Uber Angebote, wie z. B. Babyschwimmen oder Familienwohnzimmer, auszutauschen. Auch von
einer regionalen Babyborse Uber WhatsApp wurde berichtet, Gber die neben Informationsaus-
tausch auch Materielles ausgetauscht wird.

Erklarvideos sind, v. a. bei Analphabetismus, hilfreich und generell gut verstandlich. Videos seien
auch insbesondere in jenen Situationen hilfreich, in denen Beratungsstellen und Fachleute bzw.
Unterstiutzungsangebote nicht erreichbar sind (z.B. nachts oder am Wochenende, siehe auch Hot-
line) hilfreich. Themen, fiur die gerne Videos genutzt werden, sind z. B. ,Was brauche ich nach der
Geburt?“, ,Was nehme ich alles ins Krankenhaus mit?“, Tipps zum Wickeln, Schlaf oder Beikost. Der
Vorteil davon ist, dass es neben der Kinderbetreuung oft einfacher ist, Videos anzuhdéren/-
schauen, als etwas zu lesen. Als konkrete Empfehlung wurden die YouTube-Videos von ,Laila Maria
Witt“ genannt.

Blogs werden nur von wenigen Miittern zur Informationssuche genutzt. Eine Mutter empfahl
,Goldkindchen®, eine Haushaltsbloggerin, die hilfreiche Tipps rund um Haushalt und Kinder gibt.

Podcasts werden ebenfalls - jedoch nur wenig - genutzt, z. B.:

»  Hoppe, hoppe scheitern (Elterninterviews),
» Hebammensalon,
»  Stillleben (von Nicole Schmidt, Hebamme aus Deutschland).

3.2.6 Interaktiver Austausch

Die Moglichkeit, direkt im Medium Fragen zu stellen, wird vom GroRteil der Eltern als hilfreich
erachtet.

Hotlines werden von einigen Eltern, aufgrund der hdufig zu langen Warteschleifen, nicht gerne
genutzt. Manche jedoch nutzen teilweise Hotlines wie z. B. 1450, etwa wenn das Kind am Wo-
chenende Bauchweh hat und keine Arztinnen bzw. Arzte erreichbar sind oder wenn ein Kranken-
hausbesuch als nicht machbar oder nicht akzeptabel wahrgenommen wird (z. B. weil dann die
anderen Kinder mitgenommen werden miissten und lange Wartezeiten bestehen ...). Aber mit
1450 wurden auch schlechte Erfahrungen gemacht. Als gutes Beispiel wird die ,Kita-Hotline" (in
Deutschland) genannt, bei der kostenfrei zwischen neun und 19 Uhr angerufen werden kann (ca.
10 Minuten Warteschleife). Eine Telefonhotline mit einer Fachperson (einer Hebamme, einer Arztin
oder einem Arzt, einer Sozialpddagogin oder einem Sozialpadagogen, einer Psychologin oder ei-
nem Psychologen) am besten rund um die Uhr (vor allem auch am Wochenende) wiinschen sich
viele. Zu wissen, dass es diese Option gibt, wiirde viele Eltern beruhigen. Eine zusatzliche Video-
funktion wird von den Eltern ebenfalls befiirwortet - auch als Alternative zur Hebamme und zur
Kinderdrztin bzw. zum Kinderarzt fir eine Beratung in den ersten zw6lf Wochen nach der Geburt.
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Damit konnte dem groRen Mangel sowohl an Personen als auch an Zeit fiir eine Beratung entge-
gengewirkt werden. Telefonisch lassen sich fiir viele Probleme einfacher erkldaren und klaren als
via Chat-Funktion. Fiir Eltern mit Migrationshintergrund seien Hotlines nur hilfreich, wenn ver-
schiedene Sprachen angeboten werden, ansonsten sei die Kommunikation noch schwieriger.

Eine Chat-Funktion wiederum kann in gewissen Situationen - z. B. wenn man gerade sehr mit dem
Kind beschéftigt ist oder dieses plotzlich weint und man kein ruhiges Telefonat fiihren kann -
hilfreicher sein. Mitter, fiir die ein Telefonat aufgrund von sprachlichen Barrieren schwierig ist,
befiirworten auch ein (zusatzliches) Kommentarfeld, um Fragen zu klaren. Im Chat fiihlt man sich
aulerdem ,geschiitzter als z. B. in einem o6ffentlichen Forum, in dem auch mit unangenehmen
Reaktionen gerechnet werden muss. Eine Chat-Mdéglichkeit wird Giberwiegend als hilfreich ange-
sehen - vor allem fiir akute Anliegen. Diese solle aber nicht nur eine Stunde pro Woche bestehen
(und wenn eingeschrankt, dann zu verschiedenen Tageszeiten). Eine Antwort innerhalb von
24 Stunden wadre fur viele wiinschenswert. Jedenfalls sollte ersichtlich sein, welche Fragen gestellt
werden koénnen, in welchem zeitlichen Rahmen mit einer Antwort zu rechnen ist und von wem
diese kommt (evtl. auch mit einer kurzen Vorstellung der Person, inklusive Profession und Foto).
Auch eine direkte Vermittlung zu weiteren/anderen Angeboten ware vorteilhaft (Bsp.: ,Probleme
beim Stillen®, Antwort = Empfehlung mit Link, wohin man sich wenden kann).

Als gutes Beispiel wurde in dem Zusammenhang der Hebammenchat in OO erwihnt, der Dienstag
bis Donnerstag von 16 bis 17 Uhr genutzt werden kann.

Wird eine rasche Antwort bendtigt, scheint eine Chat-Funktion passend zu sein, ansonsten wird
teilweise auch gerne E-Mail genutzt, da hier der Zeitpunkt der Antwort flexibler sein kann.

Fir die Beantwortung von Fragen wird vor allem eine Fachperson gewiinscht, genannte Beispiele
sind hier v. a. Hebammen, Stillberaterinnen, Kinderarztinnen und Kinderarzte, Psychologinnen und
Psychologen oder Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen. Aber auch ein Austausch mit erfah-
renen Mittern wird von einigen als hilfreich eingeschatzt.

Als relevante Themen dafiir wurden u. a. folgende genannt:

»  Stillen, Stillprobleme (Milchstau, Brustentziindung / Erndahrung des Babys),

» Umgang mit der Milchpumpe,

» Info Uiber Geburtsvorbereitung(-skurse),

» Info liber empfehlenswerte Arztinnen bzw. Arzte (wer ist stressresistent, hat kurze Wartezei-
ten etc.),

» Info dariiber, was ins Krankenhaus mitzubringen ist,

»  Ausschldge beim Kind,

»  Wundheilung,

»  Schlaf,

»  Gewicht,

» Depression,

» erziehungstechnische Fragen,

»  Elternhilfe/Krisenhilfe.
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4 Konzept fir das NZFH.at

Aus der Bedarfserhebung sowie weiteren Diskussionen und Konsultationen wird das im Folgenden
beschriebene Konzept abgeleitet. Bei der Erarbeitung stand die enge Abstimmung mit anderen
Informationsplattformen, insbesondere mit der im Zuge der Umsetzung des elektronischen Eltern-
Kind-Passes (bisher Mutter-Kind-Passes; eMKP) geplanten Informationsplattform, zur Nutzung von
Synergien im Vordergrund. Da diesbeziiglich Ende November 2022 noch vieles unklar ist/war,
kann eine Abstimmung der konkreten Themen und der zu erarbeitenden bzw. aufzubereitenden
Informationen erst Anfang 2023 erfolgen (bzw. wenn ein Konzept fir diese Informationsplattform
vorliegt). Die Umsetzung des Konzeptes hdngt auRerdem langfristig von den Ressourcen ab, die
das NZFH.at fiir die Offentlichkeitsarbeit erhilt. Es war bereits Anfang 2022 klar, dass diese be-
schrankt sein werden und sich somit die Aktivitdten in erster Linie auf eine Adaptierung der be-
stehenden Friihe-Hilfen-Website, insbesondere das Familienbereichs, und eine Optimierung der
Beschlagwortung konzentrieren missen. Interaktive Tools, die eine tatsachliche Kommunikation
mit Familien erlauben wirden, sind aufgrund des damit verbundenen Aufwands nicht moglich. Es
werden aber der Vollstandigkeit halber ein paar Ideen dazu angefiihrt (siehe Kapitel 4.4).

4.1 Gestaltung des Familienbereichs der Website des NZFH.at

Startseite der NZFH.at-Website

Die Bedarfserhebung zeigt, dass Eltern gerne schnell zu der gesuchten Information gelangen wol-
len und ungeduldig werden bzw. aufgeben, wenn sie zu oft weiterklicken miissen. Des Weiteren
ist durch die Bedarfserhebung klar geworden, dass die Website moéglichst tibersichtlich gestaltet
werden sollte, es darf also nicht zu viel Information auf einer Seite enthalten sein.

Es wird daher vorgeschlagen, in Anlehnung an die Website www.birdi.at auf der Startseite mog-
lichst wenig Text zu platzieren. Um klar zu machen, zu welchem Thema/Angebot diese Website
Informationen bietet, sollte in einem Absatz leicht verstandlich erklart werden, was Frithe Hilfen
sind. Dafiir bietet sich der Kurztext des bereits bestehenden Flyers (in A5-Format) fiir Familien an.
Dieser steht auch in verschiedenen Sprachen zur Verfligung.

AuRerdem sollten folgende Punkte zum Anklicken zu finden sein:

» Ich suche Informationen.
» Ich suche Unterstitzung.
» Information fiir Fachleute.

Durch Anklicken der ersten beiden Punkte erfolgt die Weiterleitung in den Familienbereich, durch
Anklicken des dritten Punktes die Weiterleitung in den Bereich fiir Fachleute.

Des Weiteren sollten auf dieser Startseite Links zu Subseiten in verschiedenen Sprachen zu finden
sein, z. B. mithilfe von Flaggen.
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Struktur des Familienbereichs

Der Wunsch der befragten Familien ist klar: Es sollte sofort ersichtlich sein, welche Informationen
auf der Website zu finden sind und welche nicht. Aus der Bedarfserhebung lassen sich folgende
Fragen ableiten:

»  Wir erwarten ein Kind, was jetzt?

»  Was sollten wir hinsichtlich der Geburt wissen?
» Unser Kind ist da, was jetzt?

»  Was braucht das Baby?

»  Was braucht das Kleinkind?

»  Was brauchen die Eltern?

Auch eine Gliederung anhand der folgenden Themenschwerpunkte ware maoglich:

»  Entwicklung des Kindes,

» Behoérdenwege und finanzielle Anspriiche,
»  Gesundheit,

»  Erziehung.

Die Plattform elternberatung.at bietet eine umfangreiche Themenliste an, die jedoch nicht sehr
lang ist. Auf dem Gesundheitsportal sind die verschiedenen Themen Uber verschiedene Reiter,
Listen und einen Wegweiser zu finden, was unter Umstanden die Orientierung aufgrund fehlender
Eindeutigkeit erschwert. Dies bestdtigen auch Aussagen aus der Bedarfserhebung. Die Arbeiter-

kammer bietet zwei Mdglichkeiten, sich auf der Website zu orientieren: iber Beratungsthemen
oder lUber ,Meine Lebenssituation” (z. B.: Ich bekomme ein Kind). Je nachdem wird die weitere
Orientierung durch ein Inhaltsverzeichnis oder durch verschiedene Kacheln ermdéglicht. Die Webs-
ite der AK wurde in der Bedarfserhebung immer wieder als positives Beispiel fiir relevante und gut
aufbereitete Inhalte genannt. Die Riickmeldungen zum Gesundheitsportal waren widerspriichlich:
Einerseits wurden die Inhalte als sehr gut und umfangreich beschrieben, andererseits als uniiber-
sichtlich. Auch die anderen in den Feedbackgruppen gezeigten Beispiele liberzeugten, wenn die
Website sehr tibersichtlich gestaltet war.

Es wird daher vorgeschlagen, im Familienbereich folgende vier Reiter vorzusehen:

»  Was sind Frihe Hilfen?

»  Unterstitzung bzw. Frihe-Hilfen-Netzwerke,

» Informationen rund um Schwangerschaft, Geburt und friihe Kindheit,
»  FAQs.

Reiter: Was sind Friihe Hilfen?

Hier konnte anhand des etwas ldngeren Textes des bestehenden Flyers zu den Friithen Hilfen (aus
dem Projekt zu Roma-Familien als Zielgruppe der Friithen Hilfen) das Angebot der Friithen Hilfen
leicht verstandlich erklart werden. In der Bedarfserhebung wurde darauf hingewiesen, dass fol-

gende Erkldarungen zu den Frithen Hilfen wichtig waren: Wer ist die Zielgruppe und welche Leis-
tungen bieten die Frihen Hilfen?
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AuRerdem sollte das Erklarvideo fur Familien hier zu finden sein. Auch eine Darstellung des Ver-
laufs einer beispielhaften Familienbegleitung wurde in der Bedarfserhebung angeregt.

Reiter: Unterstitzung bzw. Friithe-Hilfen-Netzwerke

Hier sollten die Karte zu den regionalen Netzwerken sowie die Kontaktdaten zu den jeweiligen
Netzwerken zu finden sein.

Zusatzlich kénnte hier auch eine Verlinkung zu weiteren Unterstiitzungsangeboten eingebettet
werden. Daflir bietet sich das Gesundheitsportal und die Website des BMSGPK an, da beide Listen

mit verschiedenen Unterstiitzungsangeboten fiihren.

Reiter: Informationen rund um Schwangerschaft, Geburt und frihe Kindheit

Auf dieser Seite kdnnte zundchst der Pfad des bestehenden Wegweisers dargestellt werden. Im
Idealfall konnen die einzelnen Symbole angeklickt werden und damit zu den Beschreibungen (z. B.
zu den verschiedenen Moglichkeiten fiir eine Geburt und zur Priifung, ob und wann eine Anmel-
dung méglich und notwendig ist oder nicht) aus dem Wegweiser fiihren. Bei Bedarf kdnnte der
Pfad auch um weitere Symbole ergdnzt werden. Wichtig sind in diesem Zusammenhang Anregun-
gen/Tipps wie z. B. die rechtzeitige Suche nach einer Hebamme.

Es kann auch angedacht werden, unterhalb dieses Pfades noch eine Themenliste zur Verfiigung
zu stellen, Uber die ebenfalls weiterflihrende Informationen und Links aufgerufen werden kénnen.
Hier sollten v. a. jene Themen Platz finden, die im Zusammenhang mit den Belastungen der Fami-
lien, die fur eine Vermittlung zu den Friihen Hilfen relevant sind, stehen. Dazu gehodren v. a. psy-
chosoziale Belastungen und eine potenzielle Uberforderung. Hier kénnte dann auch das beste-
hende Material (Wie beruhige ich mein Kind?) eingebettet werden.

In der Bedarfserhebung wurden viele Themen genannt, zu denen (werdende) Eltern Informationen
benotigen. Etliche dieser Themen werden bereits auf anderen Websites ausfiihrlich dargestellt
bzw. sollen auf der geplanten Informationsplattform des eEKP dargestellt werden. Eine Verlinkung
mit diesen Websites scheint daher zielfiihrend. Auch vor dem Hintergrund, dass sich die Informa-
tionsplattform des eEKP im Gegensatz zur Website der Frithen Hilfen an alle Familien richtet. Die
Website der Frihen Hilfen soll hingegen vor allem von jenen Familien gefunden und aufgesucht
werden, die Unterstiitzung suchen.

Wie bereits ausgefiihrt, ist eine enge Abstimmung der Themen mit der Informationsplattform des
eEKP fur Anfang 2023 vorgesehen. Bei einem gemeinsamen Termin mit den Verantwortlichen fir
den eEKP soll entschieden werden, welche Themen wo detaillierter aufbereitet werden sollen und
wo gar nicht bzw. wo nur verlinkt werden soll. Bei dieser Gelegenheit soll auch eine Priorisierung
der Themen fiir die allfdllige Erarbeitung von Texten, Erklarvideos oder anderen Formaten erfol-
gen.
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Reiter: FAQs (Frequently Asked Questions)

In der Bedarfserhebung wurde auch angeregt, FAQs anzubieten. Auch hier gilt, dass eine Uberfor-
derung durch zu viel Text vermieden werden soll. FAQs kommen jedenfalls jenen entgegen, die
schnell Antworten auf ihre Fragen erhalten wollen. Auch die FAQs sollen eher im Zusammenhang
mit dem Angebot der Frithen Hilfen und allfdlligem Unterstiitzungsbedarf stehen. Fragen kénnten
z. B. sein:

»  Gibt es das Angebot der Frithen Hilfen in ganz Osterreich?
»  Wie komme ich zu diesem Angebot?
» Ist das Angebot der Friithen Hilfen mit Kosten verbunden?

Relevante bestehende Plattformen

Wenn zu weiteren Informationen verlinkt wird, sollten daftir eher einige wenige seriése Plattformen
genutzt werden, auf denen sich die Nutzer:innen dann schnell zurechtfinden. Eine Vielzahl an
unterschiedlichen Links anzubieten, wiirde die Gefahr der Unibersichtlichkeit in sich bergen. Als
Kriterien fur die primar heranzuziehenden Informationsplattformen kdnnen folgende dienen:

»  Plattformen, die einen expliziten 6ffentlichen Auftrag haben, Informationen unter Einbin-
dung von Fachkraften aufzubereiten und zu warten,

»  Plattformen aus Osterreich, da sich Begriffe und Systeme und damit auch MaRnahmen/
Angebote in anderen Lindern von jenen in Osterreich unterscheiden,

»  Plattformen von seridsen Organisationen, die Fachinformationen leicht verstandlich und
mehrsprachig aufbereiten.

Dazu gehoren z. B. folgende Informationsplattformen:

» das Gesundheitsportal www.gesundheit.gv.at,

» die Website des Gesundheits- und Sozialressorts www.bmsgpk.gv.at

» die Website www.eltern-bildung.at,

» die Website der Arbeiterkammer www.arbeiterkammer.at,

»  fur leicht verstdndliche und mehrsprachige Fachinformationen auch die Schweizer Website
www.migesplus.ch bzw. das deutsche staatliche Gesundheitsportal www.gesund.bund.de.

Die Website elternberatung.at bietet zwar ebenfalls sehr Gbersichtlich Informationen zu verschie-
denen Themen und Angeboten an, hat allerdings keinen 6ffentlichen Auftrag.

AuRerdem sollte die Verlinkung zu anderen Informationsplattformen maoglichst gezielt erfolgen,
d. h. zu der jeweiligen thematischen Subseite und nicht zur Startseite.
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Aufbereitung dieser Informationen

Aus der Bedarfserhebung lasst sich ableiten, dass visuelle Informationen (z. B. Bilder, Erkldrvideos)
beliebter sind als Texte. Sie spielen auch eine wichtige Rolle, wenn Eltern Gber wenig Deutsch-
kenntnisse oder geringe Lesekompetenz verfligen. Auch die Verwendung von einfach verstandli-
cher Sprache ist wichtig, wie auch die Ubersetzung in verschiedene Sprachen (siehe 4.3). Bei der
Bedarfserhebung wurde auRerdem der Wunsch nach Ubersichten und Checklisten bzw. Leitfiden
geauRert. Zu welchem Thema welche Aufbereitungsform passt, soll ebenfalls Anfang 2023 ge-
meinsam mit der Entscheidung liber die Themen besprochen und entschieden werden. In die Er-
arbeitung sollen jedenfalls wieder Familien eingebunden werden. Dies kann tiber die bereits etab-
lierten Feedbackgruppen erfolgen.

Funktionalitat

Eine weitere Forderung aus der Bedarfserhebung betrifft die Nutzung der Website via Smartphone,
die gut und einfach moglich sein soll.

Ein Lexikon zur Erklarung von Fachbegriffen wurde in der Bedarfserhebung auch als hilfreich an-
gesehen. Dieses konnte als eigener Reiter aufscheinen. Andererseits kann auch hier zu bestehen-
den Informationsplattformen verlinkt werden, die meist ein umfangreiches Lexikon anbieten.

Des Weiteren wurde die Moglichkeit einer Stichwortsuche gewiinscht.

4.2 Suchmaschinenoptimierung

Suchmaschinen zdhlen zu den meistgenutzten Anwendungen im Internet. Fast bei allen Internet-
suchen wird eine Suchmaschine (z. B. Google, Yahoo) beniitzt, die dabei hilft, das breit gefacherte
Informationsangebot des Internets zu durchsuchen. Ein zentraler Inhalt des Konzepts soll daher
eine Suchmaschinenoptimierung (,Search Engine Optimisation®, kurz SEO) sein. SEO hat das Ziel,
eigene relevante Inhalte auf vorderen Positionen einer Website erscheinen zu lassen und so ein
héheres Ranking in den Suchergebnissen zu erzielen. Um von madglichst vielen Nutzerinnen und
Nutzern gefunden zu werden, ist entscheidend, wie hoch die Ubereinstimmung zwischen dem von
den Nutzerinnen und Nutzern gewahlten Suchbegriff und der Suchergebnisdarstellung ist. Daher
ist wichtig, die Themen, die aus der Sicht der Zielgruppen/Nutzer:innen relevant sind, zu sammeln
und abzustimmen.

In einem ersten Schritt ist wichtig, jene Suchmaschinen zu identifizieren, die von der Zielgruppe
am hdufigsten verwendet werden, um die jeweilige Website fir diese Suchmaschinen zu optimie-
ren. Eine optimale Anpassung an eine ausgewdhlte Suchmaschine hat den positiven Nebeneffekt,
dass die Website in der Folge auch von anderen Suchmaschinen, die auf dhnliche Indexe zuriick-
greifen, gefunden wird. Websites, die viel Text beinhalten, sollten vor allem fiir Text-Suchmaschi-
nen optimiert werden. Googl/e bietet sich insofern als passende Suchmaschine fiir die Optimie-
rungsstrategie seitens der Frithe-Hilfen-Website an, da Goog/e als Text-Suchmaschine funktioniert.
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AuRerdem wurde Goog/e im Rahmen der Bedarfserhebung von den meisten Teilnehmerinnen und
Teilnehmern als am hdaufigsten verwendete Suchmaschine bei der Informationssuche rund um
Schwangerschaft und frithe Kindheit genannt (siehe Kapitel 3.2.1).

Die Beschlagwortung der Inhalte einer Website ist ein wesentlicher Aspekt von SEO. Fiir die kor-
rekte Beschlagwortung ist wichtig, die Informationsbedurfnisse der Zielgruppe der Website zu
kennen. Dies wurde durch die Bedarfserhebung gewdhrleistet. Die Themen, die im Rahmen der
Bedarfserhebung gesammelt worden sind, stellen ein Motiv dar, warum Familien bei ihrer Inter-
netsuche auf der Website der Frithen Hilfen landen, und sind daher fiir die Beschlagwortung der
Website wesentlich (siehe Kapitel 3.2.1). Beziiglich der Themen, die identifiziert worden sind, ist
zu bericksichtigen, dass eine Informationsplattform fiir den eEKP in Entwicklung ist, die im Ge-
gensatz zu den Frithen Hilfen fiir alle Familien bzw. die interessierte Offentlichkeit zur Verfiigung
stehen wird. Auf dieser Informationsplattform wird zu den Friihen Hilfen verlinkt werden, sodass
Familien mit Unterstitzungsbedarf auf diesem Weg zu den Frihen Hilfen finden. Dadurch er-
scheint es weniger wichtig, die Frihe-Hilfen-Website umfassend zu beschlagworten.

Als Alternative zu einer umfassenden Beschlagwortung bietet sich die Verkniipfung mit einem
Uniform Resource Locator (URL). Ein URL identifiziert und lokalisiert eine Ressource (z. B. eine
Website). Damit Informationen auf Websites z. B. liber eine Goog/e-Suche gefunden werden, miis-
sen sie jedenfalls mit einem URL verkniipft sein. Von Goog/e werden solche Seiten dann positiv
bewertet und scheinen im Ranking weiter oben auf, wenn sie oben auf der Website eine kurze
Zusammenfassung bieten, eine tabellarische Auflistung enthalten, die Uberschriften als Fragen
formuliert sind und die Texte die Antworten dazu enthalten sowie wenn Multimedia-Elemente ver-
wendet werden, wie z. B. Videos.

4.3 Verwendung anderer Sprachen als Deutsch

Die Notwendigkeit, Informationen nicht nur auf Deutsch zur Verfligung zu stellen, erschlielt sich
nicht nur aus Beitrdgen in den Feedbackgruppen, sondern auch aus anderen Arbeiten zu diesem
Thema (z. B. ,Gute Gesundheitsinformation fiir Menschen mit Migrationshintergrund“ von (Weigl
et al. 2021) Dadurch kann ein wesentlicher Beitrag zur Férderung der Gesundheitskompetenz von
sozial/sozio6konomisch benachteiligten Menschen mit Migrationshintergrund und in der Folge
zur Gesundheit der Kinder geleistet werden. Im Zuge der fachlichen Grundlagenarbeiten zum eEKP
wurden dieser Bedarf und fiir eine Auswahl an Sprachen heranziehbare Entscheidungskriterien
beschrieben. Grundsatzlich ist festzuhalten, dass eine breite Auswahl an Sprachen notwendig er-
scheint, wenn auch sozial/sozio6konomisch benachteiligten Familien mit Migrationshintergrund
eine gute Orientierung ermdglicht werden soll. Fir den eEKP werden daher auf Basis des aktuellen
Wissenstandes und Zuzugs zehn Sprachen empfohlen (BKS, Tiirkisch, Englisch, Rumanisch, Unga-
risch, Polnisch, Albanisch, Slowenisch, Tschechisch und Arabisch). Da jedoch nur begrenzte Mittel
fuir die Ubersetzung zur Verfiigung stehen, werden daraus vier Sprachen ausgewéhlt. Fiir das Kon-
zept des NZFH.at bedeutet das, dass weiterhin relevante Informationen in verschiedene Sprachen
Ubersetzt werden sollten. Die Sprachauswahl sollte sich an jener des eEKP orientieren, da die glei-
chen Zielgruppen angesprochen werden. Eine Entscheidung in Bezug auf den eEKP ist mit Anfang
2023 zu erwarten. Eine Ausweitung der Ubersetzungen fiir die Friihe-Hilfen-Website auf weitere
Sprachen ist abhdngig von den Ressourcen und sollte regelmaRig gepriift werden.
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Damit diese mehrsprachigen Informationen fiir die Zielgruppe leicht zuganglich sind, dirfen sie
nicht nur in deutschsprachigen Texten oder Subseiten versteckt sein. Denn auch das ist ein Er-
gebnis aus dem oben erwdhnten Projekt (Weigl et al. 2021): Portale, z. B. zur Arztsuche in deut-
scher Sprache, kénnen schwer genutzt werden, wenn die Sprachkenntnisse dafiir nicht ausreichen.
Es brauchte daher bereits auf der Startseite die Moglichkeit, die Familienseite in verschiedenen
Sprachen aufzurufen. Auf diesen Subseiten braucht es zumindest einen kurzen Einleitungstext in
der jeweiligen Sprache, in dem die weiteren zur Verfiigung gestellten Informationen und Links
erklart bzw. beschrieben werden. Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch eine passende Be-
schlagwortung der Subseiten, damit sie bei einer Suche im Internet gefunden werden. Diese
Schlagwérter kénnen aus den bereits vorhandenen Ubersetzungen abgeleitet werden, sollten je-
doch Uberprift werden. Zusdtzlich sollten gezielte Aktivitaten gesetzt werden, die auf diese mehr-
sprachigen Informationen aufmerksam machen.

4.4 Interaktive Tools zur direkten Kommunikation mit
Familien

Fur die direkte Kommunikation mit Familien kénnen theoretisch Telefonhotlines, E-Mails, Mes-
senger-Apps (WhatsApp, Signal, Telegram ...), Videochats (Skype, Zoom ...), Chatbots, Internetfo-
ren, Blogs und/oder Social Media (Facebook, Instagram, Twitter ...) verwendet werden. Wie bereits
erwahnt, stehen langfristig keine zusatzlichen Ressourcen fiir die Umsetzung und Wartung eines
interaktiven Tools zur Verfiigung. Damit scheiden die Programmierung einer eigenen App und die
Bereitstellung einer eigenen Telefonhotline aus. Es ist auch zu erwdhnen, dass fir die Phase der
Schwangerschaft und der frithen Kindheit bereits einige Apps existieren, die laut Bedarfserhebung
teilweise auch weit verbreitet sind und genutzt werden. Diese Apps bieten oft Foren fiir einen
Erfahrungsaustausch untereinander. Eine neue App zu entwickeln, scheint daher auch aus diesem
Grund nicht zielfiihrend. Das Aufsetzen und Moderieren von eigenen Social-Media-Accounts, In-
ternetforen, Blogs oder die Nutzung von Messenger-Apps erscheint ebenfalls als nicht realisierbar,
da sehr aufwendig. Dennoch sollen im Folgenden drei Ideen diskutiert werden, die grundsatzlich
dazu geeignet wdren, den Wunsch der Eltern nach einer direkten Kommunikation abzudecken.
Dies kdnnte jedoch nur mit zusatzlichen Ressourcen und in Kooperation mit den regionalen Friihe-
Hilfen-Netzwerken umgesetzt werden.

Telefonische Beratung (Hotline)

Je dringlicher oder gravierender ein Informationsbedarf ist, desto eher haben die Familien den
Wunsch, direkt und persodnlich mit einer kompetenten Fachperson sprechen zu kénnen. Als dring-
liche oder gravierende Themen wurden z. B. Brustentziindung sowie Schlaf- und Schreistérungen
genannt. Aus Sicht der Familien ist ein Telefonat in dringlichen Fallen die bevorzugte Kontaktform.
Die Familien duRerten den Wunsch nach einer Hotline, die von einer erfahrenen Fachperson besetzt
ist. Als ideale Fachperson fir die Besetzung einer solchen Hotline wurde eine Hebamme oder ein:e
Familienbegleiter:in genannt, die bzw. der zu den aus Sicht der Familien relevanten Themen (siehe
Kapitel 3.2.1) umfassende Information und Beratung bietet. Kénnen Fragen nicht direkt beant-
wortet werden, weil sie eventuell zu weit in andere Fachgebiete hineinreichen, wdre es aus Sicht
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der Familien wiinschenswert, wenn eine Vermittlung an eine Spezialistin bzw. an einen Spezialisten
gewdbhrleistet ist. Ein telefonischer Kontakt bietet auch die Moglichkeit einer Weitervermittlung an
ein spezielles Angebot oder die Vereinbarung eines Hausbesuchs. Besonders fiir belastete Perso-
nen bietet diese Form der Kontaktaufnahme kurzfristige Hilfe und die Moglichkeit, ihr Anliegen
anonym besprechen zu kdénnen.

Die befragten Familien nannten mehrheitlich als regionales Beispiel die ,Hebammen-Hotline® in
Salzburg, die sich dafiir eignen wiirde, die jedoch aufgrund fehlender Finanzierung nicht mehr
aktiv ist. Aus Ressourcengriinden ist die Etablierung bzw. Bereitstellung einer neu eingerichteten
Hotline unwahrscheinlich. Es sollte aber jedenfalls die Moglichkeit der Nutzung bzw. Ausweitung
bestehender Hotlines geprift werden.

Chat-Funktion

Ein Kontaktfeld bzw. eine Chat-Funktion auf der Friihe-Hilfen-Website kime dem Wunsch der Fa-
milien nach einer Interaktion nach und wiirde auch jenen zugute kommen, die (noch) keine Fami-
lienbegleitung in Anspruch nehmen oder Fragen auRerhalb von Offnungszeiten von Beratungs-
stellen etc. stellen wollen. Allerdings misste sichergestellt sein, dass Antworten in relativ kurzer
Zeit moglich sind. Es sollte zumindest eine klare Zeitangabe zur Dauer, innerhalb der eine Antwort
zu erwarten ist, gemacht und diese auch eingehalten werden. Hinzu kommt, dass sich viele Eltern
Auskiinfte von Fachleuten zu einer Vielfalt an Themen erwarten wiirden. Die hereinkommenden
Fragen zu sichten und an entsprechende Fachleute weiterzuleiten, damit diese fristgerecht ant-
worten konnen, ist ein sehr hoher organisatorischer Aufwand. Eine Vorgangsweise per Kontaktfeld
bzw. E-Mail wird auRerdem als zu langsam angesehen.

Unabhdngig davon stellt sich die Frage, fiir welche Art von Informationen eine Chat-Funktion be-
notigt wiirde. Aus der Bedarfserhebung lasst sich ableiten, dass es oft um akute Fragen geht, d. h.,
Eltern fuhlen sich momentan unsicher oder Uberfordert und hatten gerne eine schnelle Auskunft.
Fir medizinische Fragen sollte in diesen Fdllen jedoch 1450 genutzt werden. Fiir Krisen gibt es
eigene Hotlines (und in Oberdsterreich eine Krisen-App der Kinder- und Jugendhilfe, KJH). In die-
sem Zusammenhang wurde jedoch von den Befragten darauf hingewiesen, dass sie einerseits Un-
behagen in Bezug auf die Kontaktaufnahme mit einer Krisenhotline hitten, andererseits auch im
Fall von eher alltdglichen Problemen gerne die Moglichkeit hdtten, eine Hotline anzurufen. Geht
es um regionale Unterstiitzungsangebote, kénnen Fragen dazu jedoch nur von in der Region ta-
tigen Ansprechpersonen beantwortet werden.

Um den Aufwand einer Chat-Funktion einzugrenzen, kdnnten etliche Fragen durch FAQs und leicht
verstandliche Informationen (inklusive weiterfiihrender Links) abgedeckt werden. In diesem Sinne
wurde in der Bedarfserhebung vorgeschlagen, eine Chat-Funktion so zu gestalten, dass Fragen
automatisch nach Stichwortern gescannt und dann automatisierte Antworten zur Verfiigung ge-
stellt werden. Erst wenn diese als nicht hilfreich erachtet werden, soll die Méglichkeit gegeben
werden, tatsachlich eine Frage abzuschicken. Es wird angenommen, dass auf diesem Weg die Chat-
Funktion eher selten genutzt wiirde. Dennoch ist eine realistische Einschatzung, welche Ressour-
cen fir die Wartung einer Chat-Funktion benotigt werden, kaum maoglich.
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Ein gutes Beispiel fiir die Moglichkeit, online Fragen zu stellen, stellt die Website elternberatung.at
dar. Deren Erfahrungen wdren eine hilfreiche Basis fir eine weitere Planung.

AuRerdem sollten Kooperationen mit den regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerken gepriift werden:
Fragen, die sich auf eine Region beziehen, konnten besser von diesen beantwortet werden. Even-
tuell lieRe sich aber auch bei anderen Fragen kooperieren, indem Ansprechpersonen fiir verschie-
dene Themen definiert werden.

Onlinesprechstunde

Das deutsche NZFH bietet seit Kurzem einmal wochentlich eine zweistiindige digitale Sprech-
stunde mit Fachkraften und Freiwilligen zum Thema gefliichtete Familien aus der Ukraine an.
Fachkrafte zu verschiedenen spezifischen Themen stehen in dieser Zeit fiir einen Impulsvortrag
und Fragen zur Verfigung. Die Themen und Termine sind in einer Liste ersichtlich, die Impuls-
vortrage werden aufgezeichnet und ebenfalls digital zur Verfligung gestellt. Dieses Konzept
konnte theoretisch fiir Familien adaptiert und in Kooperation mit vielen Institutionen und Fach-
leuten umgesetzt werden. Die Friithe-Hilfen-Website kénnte die Plattform dafiir bieten, der Zeit-
aufwand dafir ware fir alle Beteiligten deutlich geringer als fiir andere interaktive Formate (siehe
Chat-Funktion). Dies hatte auch den Vorteil, dass durchaus Sprechstunden in anderen Sprachen
als Deutsch zur Verfigung gestellt werden konnten. Die Aufzeichnungen kénnen zu beliebigen
Zeitpunkten und neben anderen Tatigkeiten abgespielt werden. Lediglich die Interaktion ware auf
einen bestimmten Zeitpunkt beschrankt. Im Laufe der Zeit wiirde jedoch eine Sammlung an viel-
faltigen Beitragen entstehen, die vermutlich viele Fragen abdecken.
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Anhang 1:
Webseite birdi - Friithe Hilfen Salzburg Stadt

birdi

WIR BEGLEITEN
MUTTER UND VATER

IM BUNDESLAND
SALZBURG.

Quelle: www.birdi.at

Anhang 2:
Webseite Netzwerk Familie - Friihe Hilfen Vorarlberg

x T »
AN I Ein Angebot fur werdende
!E_IZWERK e Eltern und Familien mit
FAMILIE Sauglingen und Kleinkindern

m Angebot @ Gesunde Nachbarschaft Fachinformationen

Kontakt

Am Rathausplatz 4
6850 Dornbirn

T 05572/ 200 262
e-Mail Kontakt

Wir freuen uns uber lhre Nachricht!
Sie erhalten innerhalb von 1-2 Werktagen eine Ruckmeldung.
Bitte achten Sie auf lhren Spam-Ordner falls die Antwort nicht bei Ihnen eingelangt istt

jezt senden

pa 7 \ UKAGH | S——

'
Karte Satellit .
< \
\ ROHRBACH /
\ N Fallenberg

=

Quelle: www.netzwerk-familie.at/kontakt
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Anhang 3:
Webseite Frihe Hilfen im Hochtaunuskreis

Far Familien aus der Ukraine | Fachstellen Frihe Hilfen | Kontakte

Friihe Hilfen FRUHE HILFEN  LEBENSLAGEN = THEMEN A-Z  REGIONALE ANGEBOTE Q
im Hochtaunuskreis

Sie sind hier: Startseite / Regionale Angebote

Mit einem Klick auf Ihre Region erhalten Sie alle regional verfigbaren Adressen:

Quelle: www.fruehe-hilfen-hochtaunus.de
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Anhang 4:
Leitfaden Feedbackgruppen 2022

Fragen zum Kommunikationstool:

Wir haben den Auftrag, unsere Frithe-Hilfen-Website so zu Uberarbeiten, dass sie fiir Familien at-
traktiver wird. Wir sollen auch abkldren, ob es dariiber hinaus einen Handlungsbedarf gibt. Wir
mochten daher mit euch dariiber reden, wo und wie ihr Informationen sucht, die wahrend einer
Schwangerschaft, rund um die Geburt bzw. fiir den Umgang mit einem Saugling und einem Klein-
kind (0-3 Jahre) relevant sind. Dazu haben wir folgende Fragen:

»

»

»

»

Sucht ihr im Internet nach Informationen? Wenn ja, wie (z. B. Google)? Welche Worter habt ihr
dabei verwendet oder wiirdet ihr verwenden?

Gibt es Websites, die ihr direkt aufsucht? Wenn ja, welche? Warum findet ihr diese Websites
gut?

Welche Infos wiirdet ihr gerne auf so einer Website finden? Was ist aus eurer Sicht wirklich
hilfreich? Wie sollte sie strukturiert sein (unseren Vorschlag zeigen)? Wie viele Ebenen oder
Subseiten sind akzeptabel?

Nutzt ihr auch Apps fiir die Suche nach Informationen? Wenn ja, welche und was findet ihr
daran gut/hilfreich? Wenn nein, wiirdet ihr gerne eine App nutzen? Was sollte diese kénnen
bzw. wie miisste sie gestaltet sein?

Wir miissen auf unserer Website moglichst viel auf bereits bestehende Infos verlinken. Eine Platt-
form ist z. B. das Gesundheitsportal. Dort gibt es viele Infos rund um Schwangerschaft und Kin-
dergesundheit (Ubersicht iiber Themen und ausgewihlte Texte ausdrucken - oder vor Ort am
Notebook zeigen).

»

»

»

»

Ist diese Info aus eurer Sicht verstandlich?

Fehlt euch etwas?

Reicht aus eurer Sicht eine reine Verlinkung zum Gesundheitsportal aus? Wie sollte diese
gestaltet sein (z. B. auf welche Ebene soll jeweils verlinkt werden) und braucht es dazu aus
eurer Sicht einen kurzen Text?

Was erscheint euch so wichtig, dass es auch doppelt (also auf verschiedenen Websites)
vorkommen kann oder sollte?

Quelle: NZFH.at
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