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Kurzfassung

Hintergrund

Friithe Hilfen unterstiitzen Familien in belastenden Lebenssituationen in der Zeit einer Schwanger-
schaft und der ersten drei Lebensjahre eines Kindes. Zentral fur die Erreichbarkeit der Familien ist
der aktive und systematische Zugang lber Fachkrafte und Institutionen, die mit schwangeren
Frauen und Familien mit Kleinkindern in Kontakt sind. Dem Gesundheitsbereich kommt dabei eine
besondere Rolle zu, da (nahezu) alle Familien in dieser Lebensphase Gesundheitsdienstleistungen
in Anspruch nehmen. Die bisherigen Erfahrungen der praktischen Umsetzung zeigen, dass die
Sensibilisierung im niedergelassenen medizinischen Bereich bisher nicht gut gelingt.

Methoden

Es wurden Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern von wichtigen Berufsgruppen / Fachbe-
reichen des niedergelassenen medizinischen Bereichs (Allgemeinmedizin, Gyndkologie, Hebam-
men, Padiatrie und Primarversorgung) gefiihrt. Des Weiteren wurden durch mehrere Fokusgruppen
mit Miittern die primaren Zielgruppen von Frithen Hilfen eingebunden. Erganzend fanden themen-
spezifische Vernetzungstreffen mit Frihe-Hilfen-Koordinatorinnen und -Koordinatoren und
Netzwerkmanagerinnen/-managern der Frihe-Hilfen-Netzwerke statt und es wurde Feedback
von den Projektgremien des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen (NZFH.at) eingeholt.

Ergebnisse

Der Ordinationsalltag einer niedergelassenen drztlichen Einzelpraxis macht es eher schwierig, die
psychosoziale Situation von Familien in den Blick zu nehmen und benétigte Unterstiitzungsange-
bote zu vermitteln. Die Sensibilisierung kann vor allem dann gelingen, wenn die relevanten nie-
dergelassenen medizinischen Berufsgruppen im jeweiligen Fachbereich adressiert und bei der
Aufgabe der Vermittlung zu den Frithen Hilfen unterstiitzt werden. Zu diesem Zweck wurden im
Rahmen des Projekts Fortbildungen konzipiert und Gesprachsleitfaden sowie weitere unterstit-
zende Materialien entwickelt. Der Einbezug von Familien als direkte Zielgruppe der Frithen Hilfen
gab wichtige Einblicke und fiihrte zu Adaptierungen des Informationsmaterials.

Schlussfolgerungen

Die Sensibilisierung der niedergelassenen Gesundheitsberufe braucht zum einen den direkten
Kontakt und zum anderen die intensive Kooperation mit Institutionen und zentralen Ansprech-
personen der jeweiligen Gruppe. Insofern hat die Durchfiihrung dieses Projekts bereits eine Wir-
kung in Hinblick auf die Sensibilisierung. Das Interesse an Frihen Hilfen ist groR, die Bertcksich-
tigung im Alltag braucht aber Unterstiitzung. Die Verbreitung der im Rahmen des Projekts entwi-
ckelten Aktivitaten und Materialien muss insbesondere tber die etablierten Informationskanéle
und -foren der jeweiligen Fachbereiche und Berufsgruppen erfolgen.
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Summary

Background

Early childhood interventions (“Friihe Hilfen”) support families in stressful life situations during
pregnancy and the first three years of a child's life. Active and systematic access via specialists
and institutions who are in contact with pregnant women and families with small children is central
to get in contact with families. The health sector has a special role to play, as (almost) all families
make use of health services during this phase of life. Experience with practical implementation to
date has shown that awareness raising especially of resident doctors has not been very successful
so far.

Methods

Interviews were conducted with representatives of important professional groups / departments
in the medical field (general practitioners, gynaecology, midwives, paediatrics and primary care).
In addition, several focus groups with mothers integrated the primary target groups of childhood
interventions. Topic-specific networking meetings were held with early childhood interventions
coordinators and network managers and feedback was obtained from the project committees of
the National Centre for Early Childhood Interventions (NZFH.at).

Results

The daily routine of resident doctors makes it rather difficult to take into account the psychosocial
situation of families and to provide the necessary support. Awareness raising can succeed above
all if health professions, esp. resident doctors, are addressed in their respective professional com-
munities and are supported with the task to cooperate with early childhood interventions. To this
end, further training courses were designed within the framework of the project, and communi-
cation guidelines and other supporting materials were developed. The inclusion of families as a
direct target group for early childhood interventions provided important insights and led to ad-
aptations of the existing information material for families.

Conclusion

Raising awareness of health care professions, especially resident doctors, requires on one hand
direct contact and on the other hand intensive cooperation with institutions and central contact
persons of the respective group. In this respect, the implementation of this project already has an
effect with regard to raising awareness. There is great interest in early childhood interventions,
but support is required in order to be able to take it on board in daily practice. The dissemination
of the activities and materials developed within the framework of the project must take place in
particular via the established information channels and forums of the respective specialist areas
and occupational groups.
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1 Einleitung

Friithe Hilfen verbessern die Entwicklungsmdglichkeiten und Gesundheitschancen von Kindern und
deren Eltern friihzeitig und nachhaltig. Als frithe praventive Mafnahme wirken sie positiv auf den
korperlichen und seelischen Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen und legen den
Grundstein fir Gesundheit im Erwachsenenalter.

Die bisher verfiigbaren Daten und Evaluationsergebnisse zu Frithen Hilfen unterstreichen die er-
folgreiche Umsetzung dieses praventiven Angebots. Im Einklang mit den Zielsetzungen gelingt es
den regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerken, Mitter bzw. Familien sehr frilh zu unterstiitzen (fast
ein Drittel der Begleitungen beginnt bereits wahrend einer Schwangerschaft) und - im Unterschied
zu anderen Angebotsformen - insbesondere auch sozial benachteiligte Familien (z. B. erhohte
Anteile von Hauptbezugspersonen mit maximal Pflichtschulabschluss, armutsgefdahrdeten Fami-
lien und Alleinerziehenden) bzw. generell Menschen mit erhdhten Belastungen (z. B. aufgrund von
erhohten Firsorgeanforderungen eines Kindes, psychischen Problemen der Eltern) zu erreichen.

Zentral fir die Erreichbarkeit der Familien ist der aktive und systematische Zugang lber all jene
Fachkrafte und Institutionen, die mit schwangeren Frauen und Mittern bzw. Familien mit Klein-
kindern in Kontakt sind. Im Zeitraum von Schwangerschaft, Geburt und/oder frither Kindheit
kommt diesbeziiglich dem Gesundheitsbereich eine besondere Rolle zu, da (nahezu) alle Familien
in dieser Lebensphase Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch nehmen. Die regionalen Friihe-
Hilfen-Netzwerke legen daher mit ihren Aktivitdten zur Sensibilisierung einen Schwerpunkt auf
den medizinischen Bereich und richten sich insbesondere auch an Krankenhauser (v. a. Geburten-
stationen) sowie niedergelassene Gesundheitsberufe (mit Fokus auf Gynadkologie, Padiatrie, Allge-
meinmedizin, Hebammen). Dariiber hinaus wird versucht, das gesamte Spektrum aller weiteren
relevanten Fachkrafte und Institutionen im Gesundheits- und Sozialbereich ins Netzwerk einzu-
beziehen. Nur damit kann es gelingen, bereits sehr frith Familien in belastenden Lebenssituationen
praventiv zu unterstitzen.

Die bisherigen Erfahrungen der praktischen Umsetzung zeigen, dass die Sensibilisierung im sta-
tiondren Bereich gut funktioniert. So waren die Krankenhduser bisher jene Institution, die mit Ab-
stand am haufigsten den Kontakt zum Frithe-Hilfen-Netzwerk herstellte (iber 30 % aller ,institu-
tionellen“ Kontaktaufnahmen). Der niedergelassene medizinische Bereich war hingegen viel selte-
ner vertreten (10 % frei praktizierende Hebammen, 5 % Kinderarztin/-arzt, Gyndkologie und All-
gemeinmedizin: unter 1 %). In den letzten Jahren wurde in manchen Regionen versucht, durch
verschiedene Aktivititen (z. B. gemeinsame Fortbildungen mit der Arztekammer) die Sensibilisie-
rung des niedergelassenen medizinischen Bereichs zu fordern. Inwiefern das gelungen ist und
welche der gesetzten Aktivitdten sich am besten bewdhrten, ist jedoch unklar. Um den breiten
Zugang von Familien mit entsprechendem Bedarf sicherzustellen, ist es daher notwendig, sich
noch intensiver mit Fragen rund um die Kontaktherstellung durch den niedergelassenen medizi-
nischen Bereich zu befassen. Dies ist der Auftrag dieses durch das Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK) und - im Rahmen der Projektmittel fir
das an der GOG eingerichtete Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH.at) - aus Vorsorgemitteln der
Bundesgesundheitsagentur (BGA) finanzierten Projekts.
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2 Ziele und Fragestellungen

Das in der Folge beschriebene praxisorientierte Begleitforschungsprojekt verfolgt zwei grundle-
gende Ziele:

1.

Verbesserung des Wissensstands zu den Rahmenbedingungen, Voraussetzungen und Még-
lichkeiten des aktiven und systematischen Zugangs zu Frithen Hilfen von Muttern bzw.
Familien mit entsprechendem Bedarf Giber den niedergelassenen medizinischen Bereich -
insbesondere in Hinblick auf die Ableitung konkreter praxisorientierter Empfehlungen zum
verbesserten Einbezug dieses Bereichs in die regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke. Mit Blick
auf die Zukunft sollen dabei auch Primdrversorgungseinheiten Beriicksichtigung finden, da
diese Angebotsform aktuell stark ausgebaut wird.

Entwicklung und Erprobung konkreter Materialien (z. B. Folder, Poster, Checklisten, digitale
Medien) und Aktivitaten (z. B. spezifische Schulungen, Informationsveranstaltungen, digital
unterstltztes Lernen) einerseits zur verbesserten Sensibilisierung des niedergelassenen me-
dizinischen Bereichs und andererseits zur Unterstiitzung der relevanten Berufsgruppen bei
der Identifizierung bzw. Ansprache und Motivation von Frauen/Familien mit Bedarf. In die-
sem Rahmen sollen insbesondere auch Moglichkeiten gepriift bzw. getestet werden, die die
Potenziale der Digitalisierung nutzen.

Im Rahmen des Projekts werden insbesondere die folgenden spezifischen Fragestellungen behan-
delt:

»

»

»

»

Wie gelingt es, den niedergelassenen medizinischen Bereich fiir die Kooperation mit den
Frihen Hilfen zu gewinnen? Welche Unterstiitzung benétigt der niedergelassene medizini-
sche Bereich fir eine erfolgreiche Kooperation? Welche Hiirden und Barrieren fiir die Koope-
ration werden wahrgenommen?

Wie gelingt die Identifikation sowie die Vermittlung jener Familien, die praventive Unterstit-
zung durch regionale Frithe-Hilfen-Netzwerke brauchen, durch den niedergelassenen medi-
zinischen Bereich? Welche Motivation ist ausschlaggebend, um Familien bezliglich der Frii-
hen Hilfen anzusprechen und zum Netzwerk zu vermitteln? Welche Hirden bzw. Barrieren
fir das Ansprechen der Familien werden wahrgenommen und wie kdnnen diese aus Sicht der
medizinischen Fachkrafte abgebaut werden?

Welche Griinde sind fir eine Vermittlung zentral? Anhand welcher Kriterien entscheiden die
niedergelassenen Gesundheitsberufe, ob sie Familien auf das Friithe-Hilfen-Angebot hinwei-
sen? Muss diese ,Vorauswahl“ unterstiitzt werden und wenn ja, wie? Wie sprechen die ver-
mittelnden niedergelassenen Gesundheitsberufe Familien auf das Friihe-Hilfen-Angebot an?
Welche Unterstitzung in Hinblick auf die Kommunikation wird benétigt?

Welche Personen(-gruppen) werden schwer oder nicht erreicht und warum? Welche Perso-
nen(-gruppen) stimmen einer Kontaktaufnahme mit dem Friihe-Hilfen-Netzwerk eher nicht
zu und warum? Gibt es bestimmte Faktoren, die die Motivation erschweren? Wie geht der
niedergelassene medizinische Bereich damit um, wenn eine Familie die Vermittlung an Friihe
Hilfen ablehnt, aber hoher Unterstitzungsbedarf wahrgenommen wurde?
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»  Welche Anregungen und Wiinsche gibt es aus Sicht der Zielgruppen der Friihen Hilfen - d. s.
Familien in belastenden Lebenssituationen verursacht durch z. B. Uberforderung, Armut,
psychische Probleme, soziale Isolation etc. - in Hinblick auf die Kontaktaufnahme insbeson-
dere durch den niedergelassenen medizinischen Bereich?

In Hinblick auf die Entwicklung und Erprobung konkreter Materialien und Aktivitdten wurden u. a.
auf Basis von Riickmeldungen aus der Praxis und Diskussionen im Fachbeirat zum Thema Sensi-

bilisierung des niedergelassenen medizinischen Bereichs vor allem folgende Schwerpunkte ange-
dacht:

»  Materialien fiir Fachkrafte, um diese tiber das Thema Frithe Hilfen zu informieren und zur
Kooperation einzuladen bzw. bei der Identifizierung und Ansprache von Familien zu unter-
stlitzen. In Hinblick auf die Sensibilisierung des niedergelassenen medizinischen Bereichs
wird insbesondere an die Erstellung von Foldern und/oder Postern gedacht; des Weiteren
soll auch die Nutzung digitaler Medien (z. B. berufsgruppenspezifische soziale Medien oder
E-Learning) geprift (Eignung, Kosten etc.) werden. Hinsichtlich der Unterstiitzung bei der
Identifizierung und Ansprache von Familien soll der Nutzen von Checklisten, Kurzanleitun-
gen etc. erhoben und - sofern ein entsprechender Bedarf seitens der niedergelassenen Ge-
sundheitsberufe besteht - erprobt werden.

»  Materialien fiir Familien, die geeignet sind, Frauen/Familien - insbesondere auch armutsge-
fahrdete bzw. schwer erreichbare - tber Friihe Hilfen zu informieren und zur Inanspruch-
nahme zu motivieren. Die bestehenden Materialien (insb. Flyer in Mutter-Kind-Pass-Format)
sollen lberprift und hinsichtlich der Bedirfnisse der Zielgruppen tberarbeitet bzw. um spe-
zifische Materialien erganzt werden.

»  Aktivitaten fiir Fachkrafte, ebenfalls zur verbesserten Sensibilisierung des niedergelassenen
medizinischen Bereichs und zur Unterstiitzung der relevanten Berufsgruppen bei der Identi-
fizierung bzw. Ansprache und Motivation von Frauen/Familien mit Bedarf. In Hinblick auf die
Sensibilisierung sollen Informationsveranstaltungen (z. B. in Kooperation mit spezifischen
Berufsgruppenvertretungen oder Fachgesellschaften) organisiert oder genutzt werden. Des
Weiteren soll auch der Einsatz von Testimonials (d. s. von Frithen Hilfen liberzeugte Fach-
leute aus der jeweiligen Berufsgruppe) erprobt und gepriift werden, ob Informationen zu
Frihen Hilfen in bestehende Angebote des digital unterstiitzten Lernens (z. B. Webinare) in-
tegriert werden koénnen. Bezlglich der Identifizierung und Motivation von Frauen bzw. Fami-
lien sollen spezifische Schulungen und Méglichkeiten des digital unterstiitzten Lernens fir
Fachkrafte geprift bzw. erprobt werden.
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3 Methodisches Vorgehen der GOG

3.1 Auswahl und Einbindung des Projektpartners

Im Abstimmung mit dem BMASGK wurde vereinbart, dass - in Erganzung zur sozialwissenschaft-
lichen Expertise des Projektteams des an der GOG angesiedelten NZFH.at - ein externer Partner
mit spezifischer Expertise zum Thema ,Digitalisierung” eingebunden werden soll, der vorrangig
beim Forschungsziel ,Entwicklung und Erprobung konkreter Materialien und Aktivitaten inkl. Prii-
fung der Nutzung der Potenziale der Digitalisierung” unterstitzen soll.

Es wurden entsprechende Institutionen recherchiert, in Abstimmung mit dem Auftraggeber drei
geeignete Institutionen ausgewahlt und diese zur Anbotslegung eingeladen. Zwei der eingelade-
nen Institutionen bedauerten, aufgrund von Ressourcenengpassen kein Anbot legen zu kdnnen,
von der dritten Institution wurde eine Angebot gelegt. Da dieses auch passend war, wurde der
Auftrag nach Ricksprache mit den Auftraggebervertreterinnen an die Fachhochschule St. Polten
ForschungsGmbH (in Folge: FH St. Pdlten) vergeben.

Am 25. 4. 2019 fand der Kick-Off-Workshop mit Teammitgliedern des Projektpartners statt. Bei
dieser Gelegenheit wurden auch die Aufgaben nochmals im Detail diskutiert und es wurde ein
Zusatzprotokoll zur Spezifizierung des Auftrags erstellt.

Ein weiterer gemeinsamer Workshop der beiden Projektteams (GOG/NZFH.at und FH St. Pélten)
fand unter Teilnahme von Frau Anna Riebenbauer als Auftraggebervertreterin am 26. 6. 2019 statt.
Er diente dem Austausch der bisherigen Ergebnisse zu den jeweiligen Arbeitsschwerpunkten und
der gemeinsamen Analyse sowie Ableitung der Schwerpunktsetzungen fiir die zweite Projektphase
im Herbst 2019. Im Workshop wurde insbesondere festgelegt, welche spezifischen Aktivitaten zur
verbesserten Sensibilisierung des niedergelassenen medizinischen Bereichs entwickelt und er-
probt werden sollen und wie die diesbeziiglichen Aufgaben zwischen GOG/NZFH.at und FH St.
Polten verteilt werden.

Ein abschlieRender Workshop der beiden Projektteams fand am 11. 11. 2019 statt. Dabei wurden
die vorbereiteten Entwirfe diskutiert und abgestimmt, die noch ausstiandigen Arbeiten bespro-
chen (inkl. Verantwortung und Zeitplan) und generelle Schlussfolgerungen zu den Fragestellungen
des Projekts abgeleitet. Der inhaltliche Schwerpunkt dieses Workshops lag auf der Bereitstellung
eines Angebots einer online verfiigbaren Fortbildung fiir niedergelassene Arztinnen/Arzte und
weitere in Hinblick auf die Projektziele relevante Berufsgruppen.

Der Endbericht der FH St. Polten findet sich im Anhang.
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3.2 Durchfiihrung der Erhebung

Das Projektteam des NZFH.at fiihrte im Zeitraum Janner bis Juni 2019 den GrolRteil der Erhebung
in Hinblick auf Projektziel 1 - Verbesserung des Wissensstands zu den Rahmenbedingungen, Vo-
raussetzungen und Moglichkeiten des aktiven und systematischen Zugangs zu Frihen Hilfen von
Mittern bzw. Familien mit entsprechendem Bedarf iber den niedergelassenen medizinischen Be-
reich - durch.

Die Erhebung richtete sich an drei Zielgruppen:

» Institutionen, Berufsgruppen, Interessenvertretungen etc. des niedergelassenen medizini-
schen Bereichs (inkl. Primdrversorgung), um ihre bisherigen Erfahrungen und Einschatzun-
gen sowie Empfehlungen, Erwartungen und Wiinsche in Hinblick auf den - derzeitigen wie
zukiinftigen - Einbezug in die regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke zu erheben

»  Mitter bzw. Familien in belastenden Lebenssituationen, um deren Erfahrungen, Wiinsche,
Bediirfnisse, Erwartungen und Anregungen unmittelbar zu erheben

»  Frihe-Hilfen-Netzwerke, um deren Erfahrungen und Perspektiven einzubeziehen sowie
Feedback in Hinblick auf die zukiinftige Praxisanwendung der erarbeiteten Erkenntnisse,
Materialien und Aktivitdten einzuholen

In Hinblick auf diese drei Zielgruppen wurden nach vorab festgelegtem Vorgehen die im Folgenden
beschriebenen Aktivitaten gesetzt.

Zielgruppe 1: Institutionen, Berufsgruppen, Interessenvertretungen etc. des niedergelassenen
medizinischen Bereichs (inkl. Primdrversorgung)

Niedergelassene Allgemeinmediziner/-innen, Gyndkologinnen/Gyndkologen und Padiater/-innen
sowie Hebammen in freier Praxis und Beschaftigte in Primdrversorgungseinheiten wurden hin-
sichtlich ihrer Erfahrungen, Wiinsche, Anregungen und Empfehlungen via strukturierten Fragebo-
gen interviewt.

Die Auswahl der Interviewpartner/-innen richtet sich danach, Vertreter/-innen der Berufsgruppen

mit unterschiedlichem Bezug zu Frihen Hilfen zu erreichen, um so ein moglichst breites Bild zu
erhalten (vgl. Tabelle 3.1).
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Tabelle 3.1:
Uberblick tber die Kriterien der Auswahl der Interviewpartner/-innen

Charakteristika Vorrangige Ziele / Inhalte
Interessenvertretung (Berufsgruppenvertretung, ,offizielle“ Perspektive der Berufsgruppe; Wissen / Infos zu
Fachgesellschaft etc.) Medien, Informationskandlen, Fortbildungsmaoglichkeiten etc.

,Promotorinnen/Promotoren (Berufsgruppenvertreter/ spezifische Tipps und Ideen, die aus der vertieften Kenntnis der
-innen mit Affinitat zu Frithen Hilfen) Frihen Hilfen sowie der eigenen Berufsgruppe resultieren

sensibilisierte Personen, die bereits vermittelt haben Rickschlisse aus praktischer Erfahrung der Vermittlung
(forderliche, hinderliche Aspekte, Unterstitzungsbedarf etc.)

sensibilisierte Personen, die noch nie vermittelt haben Ruckschlisse zu Barrieren, notwendigen erganzenden MaRnah-
men (bessere Information, spezifische Unterstitzung etc.)

Quelle: GOG/NZFH.at 2019

Insbesondere in Hinblick auf die beiden Gruppen der ,sensibilisierten Personen“ wurde dariiber
hinaus angestrebt, Interviewpartner/-innen sowohl aus dem stddtischen (Landeshauptstddte) als
auch dem landlichen Bereich zu involvieren.

Im Zeitraum von Mitte Janner bis Anfang Juni 2019 wurden insgesamt 23 Interviews mit Vertrete-
rinnen und Vertretern des niedergelassenen medizinischen Bereichs (je 4 bis 5 pro Berufsgruppe)
gefiihrt. Die Interviews wurden je nach Méglichkeit face-to-face oder telefonisch durchgefiihrt. Es
gelang, die eingangs definierten Auswahlkriterien sowohl hinsichtlich der verschiedenen Charak-
teristika als auch des angestrebten Einbezugs von stadtischem und landlichem Bereich zu erfillen.
Die Ergebnisse wurden schriftlich aufbereitet und im Team zusammenfassend analysiert.

Zielgruppe 2: Miitter bzw. Familien in belastenden Lebenssituationen

Die Erhebung zielte darauf ab, die primare Zielgruppe von Frithen Hilfen zu deren Erfahrungen,
Wiinschen, Anregungen und Empfehlungen zu befragen.

Im Zeitraum April bis Mai 2019 konnten drei Fokusgruppen mit insgesamt 22 Miittern durchge-
fihrt werden. Die Organisation erfolgte in enger Kooperation mit externen Einrichtungen. Eine
Fokusgruppe wurde vom Frauengesundheitszentrum FEM Siid organisiert, an ihr nahmen acht
Frauen mit Muttersprache Tirkisch oder Farsi teil. Eine weitere Fokusgruppe fand im Eltern-Kind-
Zentrum Kind & Kegel statt mit sieben Miittern, die regelmaRig das Eltern-Kind-Zentrum frequen-
tieren. Die letzte Fokusgruppe wurde von der Osterreichischen Plattform fiir Alleinerziehende
(OPA) organisiert, an ihr nahmen sieben alleinerziehende Miitter teil.

Die Teilnehmerinnen erhielten eine Aufwandsentschadigung von 20 € pro Person. Die organisie-

renden Einrichtungen erhielten ebenfalls eine Entschdadigung fur den Arbeitsaufwand bzw. auch
fir die Bereitstellung der Raumlichkeiten etc.
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Zielgruppe 3: Frithe-Hilfen-Netzwerke

Dieser Erhebungsteil zielte darauf ab, die Erfahrungen und Perspektiven der Friihe-Hilfen-Netz-
werke einzubeziehen und insbesondere auch ihr Feedback in Hinblick auf die zukiinftige Praxis—
anwendung der erarbeiteten Erkenntnisse, Materialien und Aktivitaten einzuholen.

Die Konsultation der regionalen Umsetzer/-innen erfolgte in Form eines spezifischen Vernet-
zungstreffens mit Netzwerkmanagerinnen und -managern sowie Frithe-Hilfen-Koordinatorinnen
und -koordinatoren. Dieses Vernetzungstreffen fand am 24. 6. 2019 statt, es nhahmen insgesamt
17 Personen, die in die regionale Umsetzung von Frithen Hilfen involviert sind, teil. Im Rahmen
des Treffens wurden die bisherigen Erfahrungen der Netzwerke zur Sensibilisierung des nieder-
gelassenen medizinischen Bereichs ausgetauscht und gemeinsam reflektiert. Des Weiteren wurde
auch Feedback zu den Ergebnissen der anderen Erhebungen im Forschungsprojekt eingeholt. Der
Termin wurde daher bewusst so ausgewdhlt, dass die Ergebnisse der Erhebung bei den beiden
anderen Zielgruppen bereits vorlagen und prasentiert und diskutiert werden konnten.

3.3 Erprobung spezifischer Sensibilisierungsaktivitaten

Im Sommer und Herbst 2019 lag der Fokus der Arbeiten auf der Erprobung ausgewahlter Sensi-
bilisierungsaktivitaten. Ausgehend von den Ergebnissen der Erhebungen wurden dafiir folgende
Schwerpunkte gesetzt:

1. Erarbeitung eines Fortbildungskonzepts in Hinblick auf online verfiigbare Fortbildungsange-
bote fir die relevanten Berufsgruppen des niedergelassenen medizinischen Bereichs inkl.
Vorbereitung der Umsetzung eines konkreten online verfligbaren Fortbildungsangebots

2. Erarbeitung unterstiitzender Materialien fiir die relevanten Berufsgruppen des niedergelas-
senen medizinischen Bereichs (Gesprichsleitfaden, Uberblick iiber Vermittlungsgriinde)

3. Erarbeitung von Materialien zur Information und Offentlichkeitsarbeit sowohl in Hinblick auf
die Berufsgruppen als auch auf die Familien (Plakate, Uberarbeitung des Flyers)

Die Arbeiten im Zusammenhang mit dem Fortbildungsangebot erfolgten in Kooperation von
GOG/NZFH.at und FH St. Pélten, wihrend die beiden anderen Aktivititen vorrangig im Verantwor-
tungsbereich des Projektteams von GOG/NZFH.at lagen.

Zu allen Aktivitaten und Materialien wurden zunachst Entwiirfe erarbeitet, in den Projektgremien
des NZFH.at (Steuerungsgruppe Frithe Hilfen am 3. 10. 2019 Frihe-Hilfen-Board mit den regio-
nalen Frihe-Hilfen-Koordinatorinnen und -koordinatoren am 7. 10. 2019, Fachbeirat am
14. 11. 2019) sowie bei einem zweiten spezifischen Vernetzungstreffen mit den regionalen Um-
setzungsverantwortlichen (am 1. 10. 2019) vorgestellt und dazu Anregungen, Feedback etc. ein-
geholt.
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Zu den Plakaten und zum Gesprachsleitfaden wurde auch Feedback von Miittern eingeholt. Dazu
wurden nochmals alle Teilnehmerinnen der Frithjahrs-Fokusgruppen lber die Partnereinrichtun-
gen zu einer eigens dafiir organisierten Fokusgruppe am 5. 11. 2019 eingeladen. Leider war die
Resonanz gering - nur 2 Mitter nahmen an dieser Fokusgruppe teil. Daher wurde ein im Rahmen
eines anderen Projekts organisierter Gruppentermin mit durch Frithe Hilfen begleiteten Miittern
(an dem 6 Frauen teilnahmen) am 8. 11. 2019 ebenfalls dazu genutzt, Feedback zu den Plakat-
entwirfen einzuholen.
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4 Ergebnisse der Erhebung bei den niederge-
lassenen medizinischen Fachleuten

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Erhebung bei Berufsgruppenangehorigen des niederge-
lassenen medizinischen Bereichs zunachst allgemein und dann nach den einzelnen Fachbereichen
dargestellt. Vorab muss darauf verwiesen werden, dass die Ergebnisse die persdnlichen Sichtwei-
sen und Einstellungen der jeweiligen Gesprachspartner/-innen reprdsentieren und keine Genera-
lisierung tber alle Vertreter/-innen des jeweiligen Fachbereichs hinweg erlauben.

4.1 Gesamtanalyse

Die Aufbereitung der Interviews zeigt in vielen Bereichen ein stimmiges Bild tiber die Mehrzahl der
Befragten, in manchen Bereichen divergieren die Ergebnisse - teilweise vor dem Hintergrund per-
sonlicher Sichtweisen und Praferenzen, teilweise auch nach Berufsgruppen bzw. Setting. Insge-
samt gibt es vor allem Gemeinsamkeiten bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten in Einzelpra-
xis, die mit dem Setting zu tun haben. Hebammen in freier Praxis und Primdrversorgungseinheiten
haben hingegen andere Rahmenbedingungen, die sich auch in anderen Voraussetzungen fir die
Kooperation mit Friithen Hilfen niederschlagen.

Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse prasentiert und abschlieRend wird ein Resiimee
gezogen.

Informations- und Wissensstand zu Frithen Hilfen: Nicht allen Befragten waren die Frithen Hilfen
bereits bekannt, einige erfuhren durch die Interviewanfrage erstmals etwas lber diese Angebots-
form. Wo die Friithen Hilfen schon bekannt waren, erfolgte die Erstinformation kaum durch spezi-
fische Sensibilisierungsaktivitaten eines regionalen Netzwerks, sondern eher durch Vortrage von
Fachkolleginnen/-kollegen oder durch die aktive Beteiligung an der Entwicklung auf regionaler
oder nationaler Ebene (NZFH.at). Die Befragten nahmen bisher selten an einschldagigen Veranstal-
tungen (wie Auftaktveranstaltungen, Runde Tische) zu Frithen Hilfen teil, am ehesten an spezifi-
schen Terminen auf Bundesland- (z. B. Planungsgesprache) oder Netzwerkebene (z. B. Teambe-
sprechung des Netzwerks). Nahere Informationen zum Angebot brauchen bzw. wiinschen vorran-
gig jene, die die Frithen Hilfen noch nicht kannten. Sie betonten aber, dass dies nur sinnvoll sei,
wenn es in ihrem Einzugsbereich auch tatsachlich ein Frihe-Hilfen-Netzwerk gibt, was (noch)
nicht immer der Fall ist.

Informationsmaterialien: Die verfiigbaren Flyer und Folder sind bei vielen bekannt und werden
auch als hilfreich erlebt. Das bestehende Informationsmaterial ist aus Sicht der meisten Befragten
ausreichend, wobei angemerkt wurde, dass es vonseiten der Netzwerke regelmaRig automatisch
Ubermittelt werden sollte, um den Aufwand fiir den niedergelassenen Bereich moglichst gering zu
halten. Mehrfach wurde angeregt, Informationen zu Frithen Hilfen auch in den Mutter-Kind-Pass
aufzunehmen (z. B. analog zu ,Information zu Unfallverhitung durchgefiihrt* auch ,Information
zu Frihen Hilfen erfolgt* oder im Fall eines zukinftigen elektronischen Mutter-Kind-Passes ein
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eigenes Feld, das angeklickt werden kann/muss). Einige finden auch Post-its oder Sticker zur Er-
innerung im Arbeitsalltag hilfreich, wie sie in manchen Netzwerken schon in Verwendung sind.

Vermittlung zu Friihen Hilfen: Ein Bedarf bei den eigenen Klientinnen und Klienten wird von fast
allen gesehen, nur einzelne schatzten den Bedarf aufgrund spezifischer Charakteristika ihrer Pa-
tientinnen und Patienten - z. B. im Zusammenhang mit der Ortlichkeit oder Rechtsform der Praxis
(z. B. Wahlpraxis statt Kassenvertrag) - eher gering ein. Vereinzelt wurde es aber auch nicht als
Aufgabe der niedergelassenen Arztinnen/Arzte gesehen, psychosoziale Belastungen zu identifi-
zieren und Betroffene zu Frithen Hilfen zu vermitteln.

Nur ein Teil der Befragten hat bereits Erfahrung mit der Vermittlung zu Frithen Hilfen. In diesen
Fallen wurde das Erkennen und Ansprechen von Belastungen als nicht schwierig angesehen und
es war genigend Information zu den Frithen Hilfen vorhanden. Meist wurde das ,Bauchgefiihl“ zur
Einschdtzung eines Bedarfs als ausreichend erachtet, vereinzelt wurden aber kurze Checklisten
oder z. B. auch Tools fiur Ordinationsassistentinnen/-assistenten als sinnvoll erachtet, mit deren
Hilfe sie eine Art ,Vor-ldentifizierung“ iibernehmen und die Arztin/den Arzt in der Folge gezielt
informieren kénnten. Das eigentliche Vermittlungsgespréch solle aber in jedem Fall die Arztin/der
Arzt fiihren. Betont wurde, dass es wichtig ist, ein Gesprdach mit den Familien zu fihren und nicht
nur Informationsmaterial (Flyer etc.) zu ibergeben. Die meisten diesbeziiglich ,Erfahrenen” fiihlten
sich sicher im Erklaren des Angebots, einige wiirden sich zur Unterstiitzung einen kurzen Ge-
sprachsleitfaden wiinschen.

Die Reaktionen der Familien auf das Ansprechen von Belastungen wurden meist als positiv erlebt.
Ebenfalls positiv wurde die Kooperation mit dem Frithe-Hilfen-Netzwerk erlebt: Diese wurde als
unkompliziert empfunden, das Netzwerk war gut erreichbar und es gab fast immer eine Rickmel-
dung seitens des Netzwerks. Keine einheitliche Meinung gab es in Hinblick auf unterstiitzende
Mitarbeiter/-innen in der Praxis. Einige der Befragten sehen das Erkennen und Ansprechen von
Belastungen sowie die Vermittlung als ausschlieRliche Aufgabe der Arztin/des Arztes, wihrend
andere eine diesbeziiglich Rolle oder Unterstitzung der Ordinationsassistenz als hilfreich und
sinnvoll erachten (siehe oben). Fiir den Bereich der Primadrversorgungseinheiten wurde hingegen
durchwegs darauf hingewiesen, dass eine Einbindung anderer Berufsgruppen und insbesondere
von in der Primdrversorgungseinheit tatigen Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeitern in die Vermitt-
lung zielfihrend ist.

Barrieren fiir Kooperation und Vermittlung: Die Hauptbarriere fiir eine Kooperation mit den Friithen
Hilfen ist - insbesondere bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten in Einzelpraxis - mangelnde
Zeit sowie Stress in der Praxis. Der Arbeitsalltag in der Ordination ist meist durch einen raschen
,Durchlauf‘ von Patientinnen und Patienten gekennzeichnet. Es bleibt damit nicht ausreichend
Raum und Zeit fiir ein vertiefendes Gesprach, um auf die Lebenssituation der Patientinnen und
Patienten und ihre nicht-medizinischen Bedirfnisse und Belastungen einzugehen. In den Primar-
versorgungseinheiten und bei den Hebammen in freier Praxis gibt es hingegen andere Rahmen-
bedingungen, die eine Kooperation mit den Friithen Hilfen und die Vermittlung leichter machen.
Aus den verschiedensten Bereichen wurden Sprachbarrieren angesprochen, die ein Hindernis fir
das erforderliche vertiefende Gesprach darstellen (kénnten). Vereinzelt wurden auch Bedenken in
Hinblick auf Datenschutzerfordernisse geduRert, welche es z. B. schwierig machen, rasch eine E-
Mail an das Netzwerk zu schicken und damit unaufwendig zu vermitteln.
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Wege zur Sensibilisierung der Berufsgruppe: Die Bekanntheit der Frithen Hilfen in der eigenen
Berufsgruppe bzw. im eigenen Fachbereich wird meist als eher gering eingeschatzt. Angeregt
wurde insbesondere, berufsgruppen- bzw. bereichsspezifische Informationswege zu nutzen: Ver-
anstaltungen (Fortbildungen, Konferenzen, Qualitatszirkel etc.) der jeweiligen Berufsgruppen oder
berufsgruppenspezifische Medien (Zeitschriften, Newsletter, Mailings etc.). Hinsichtlich Mas-
sensendungen wurde vor der Informationsflut gewarnt, E-Mails werden vor allem dann zur Kennt-
nis genommen, wenn sie von der Berufsgruppenvertretung, der Sozialversicherung oder anderen
bekannten Institutionen/Personen kommen. Andere Sendungen, die keine unmittelbare Bearbei-
tung erfordern, gehen in der Informationsfiille eher unter. Vereinzelt wurde Wartezimmer-TV als
moglicher Informationskanal erwahnt, Websites und soziale Medien wurden hingegen auch auf
explizite Nachfrage (mit Ausnahme des Bereichs Primdrversorgungseinheiten und der Hebammen)
als wenig sinnvoll erachtet, da sie bei den relevanten Berufsgruppen (noch) keine Rolle spielen.
Als sinnvollste MaBRnahme, um spezifische Berufsgruppenangehorige zur direkten Kooperation zu
motivieren, werden personliche Kontaktaufnahme und Gesprache gesehen, wobei hier der Zeit-
aufwand ein Problem sein kann. Entsprechende Termine miissen daher sehr knapp gehalten wer-
den und sich zeitlich an den Wiinschen des Gesundheitsdienstleisters orientieren.

Aus- und Fortbildung: Die Beriicksichtigung von Frithen Hilfen in Ausbildungen der jeweiligen
Berufsgruppen und Fachbereiche wird unterschiedlich beurteilt. Teilweise wird dies als sinnvoll
und notwendig angesehen, teilweise als nicht passend, da es sich nicht um medizinische Inhalte
im engeren Sinn handelt und die Ausbildungen jetzt schon als Uberfrachtet wahrgenommen wer-
den. Friihe Hilfen in spezifische Fortbildungsangebote zu integrieren, wurde hingegen von den
meisten als sinnvoll erachtet. Es missen jedenfalls Fortbildungspunkte gesichert sein, entspre-
chende Angebote sollten idealerweise kostenlos und in Kooperation mit der jeweiligen Berufs-
gruppenvertretung durchgefiuhrt werden. Konkrete Anregungen beziehen sich auf Seminare zu
Gesprachsfuhrung, Aufbereitung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse (z. B. der Neurobiolo-
gie) mit Bezug zu Frihen Hilfen, Frithe Hilfen als Input in einer Fortbildung rund um das Thema
,Mutter-Kind-Pass (Vorsorgeuntersuchung)“ und Friihe Hilfen in Fortbildungen zu Pravention. Di-
gital unterstitztes Lernen wurde eher als fiir junge Berufskolleginnen und -kollegen interessant
erachtet. Explizit angemerkt wurde, dass es bei Betreuungspflichten hilfreich ist (z. B. meinDFP.at,
das kann am Wochenende zu Hause gemacht werden), weil es die Organisation der Fortbildung
erleichtert.

Resiimee: Zusammenfassend kann auf Basis der Ergebnisse darauf geschlossen werden, dass die
Sensibilisierung der niedergelassenen Berufsgruppen sich eng an der jeweiligen Gruppe orientie-
ren muss. Das Wecken von Interesse an Frithen Hilfen diirfte am ehesten Uiber Bezugspersonen
aus der eigenen Berufsgruppe gelingen. Des Weiteren kann eine breite Gruppe von Berufsgrup-
penangehdrigen vor allem durch die Nutzung berufsgruppenspezifischer Informationskanale (je-
weilige Mailings, Medien, Veranstaltungen, Fortbildungen) erreicht werden.

Die relevanteste Barriere flir die Kooperation mit den Frihen Hilfen ist - vor allem fiir niederge-
lassene Arztinnen und Arzte in Einzelpraxis - der Arbeitsalltag einer Ordination, der durch einen
raschen ,Durchlauf” von Patientinnen und Patienten, Stress und wenig Zeit und damit auch wenig
Raum fir ein vertiefendes Gesprach und die Befassung mit den nicht unmittelbar medizinischen
Bedurfnissen der Familien gekennzeichnet ist. Das heilt, dass die Kooperation mit moglichst we-
nig Mehraufwand verbunden sein muss und einen klaren Nutzen haben muss.

Kapitel 4 / Ergebnisse der Erhebung bei den niedergelassenen medizinischen Fachleuten ] ]



Hinzu kommt, dass aufgrund des noch nicht flichendeckenden Angebots der Frithen Hilfen in
Osterreich einer intensiven und breiten Sensibilisierung Grenzen gesetzt sind. Die im niederge-
lassenen medizinischen Bereich tédtigen Berufsgruppen brauchen die Gewissheit, dass sie Familien
mit Bedarf tatsachlich vermitteln kdnnen. Die mangelnde Flachendeckung stellt daher ein Problem
fir die Kommunikation und fiir SensibilisierungsmaBRnahmen dar, da mit vielen Informationska-
ndlen und Medien nicht punktgenau nur Personen, die im Einzugsbereich eines Friihe-Hilfen-
Netzwerks tdtig sind, erreicht werden kdnnen. GroRes Potenzial bietet hingegen die Weiterent-
wicklung des Mutter-Kind-Passes. Es wurde mehrfach angemerkt, dass eine starkere Beriicksich-
tigung psychosozialer Themen in einem Uberarbeiteten und erweiterten Mutter-Kind-Pass einen
idealen Ankniipfungspunkt fiir die in der Erhebung berlicksichtigten Berufsgruppen im niederge-
lassenen medizinischen Bereich bietet.

Zwischenergebnisse zu der Erhebung bei den Berufsgruppen des niedergelassenen medizinischen
Bereichs wurden bei der 5-Landertagung Frithe Hilfen Mitte Marz 2019 in Vorarlberg und im Fach-
beirat Frihe Hilfen des NZFH.at im Fruhjahr 2019 prdsentiert. Die Riickmeldungen zeigen, dass
die Erkenntnisse und Befunde der Erhebung sich sowohl mit den Erfahrungen in anderen Landern
als auch bei anderen Angebotsformen (z. B. Kinder- und Jugendhilfe, Friihférderung) decken.

4.2 Allgemeinmedizin

Im Zeitraum Janner bis Mdrz 2019 wurden insgesamt vier Telefoninterviews und ein Face-to-Face-
Interview mit niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen/-medizinern gefiihrt. Die Kontaktauf-
nahme erfolgte meist zunachst per E-Mail und anschlieRend telefonisch. Dabei bestand das Prob-
lem, dass fur viele Allgemeinmediziner/-innen keine E-Mail-Adresse verfligbar, eine rein telefo-
nische Kontaktaufnahme jedoch sehr zeitaufwendig war. Bedingt durch den Ordinationsalltag
stand teilweise nur wenig Zeit fur das Interview zur Verfligung.

Die Bereitschaft fiir ein Interview war bei jenen Personen groR, die auch eine Funktion innehaben
(z. B. innerhalb der Arztekammer) oder bereits mit dem Thema Frithe Hilfen zu tun hatten. Es
konnten Allgemeinmediziner/-innen aus vier verschiedenen Bundeslandern und dem stadtischen
bzw. landlichen Bereich befragt werden, wobei nicht alle Befragten ihre Ordination im Einzugsbe-
reich eines Friithe-Hilfen-Netzwerks haben.

4.2.1 Ergebnisse

Die Interviews zeigen vor allem eine breite Vielfalt an Einschdatzungen, Zugangen und Winschen,
die verallgemeinernde Aussagen fiir diese Berufsgruppe praktisch unmoglich machen. Daraus
kann jedoch abgeleitet werden, dass auch vielfdltige MaRnahmen notwendig sein werden, um
diese Berufsgruppe zu sensibilisieren.
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Informations- und Wissensstand zu Frithen Hilfen: Nicht alle Befragten hatten zuvor von den Frii-
hen Hilfen gehort. Dementsprechend war auch jenen, flr die das Angebot neu war, unklar, wer
dafiir zustandig ist. Nichtsdestotrotz waren sich alle darin einig, dass es sich bei den Friihen Hilfen
- sofern sie das mit ihrem aktuellen Wissensstand beurteilen kénnen - um ein hilfreiches Angebot
handelt. Der Bekanntheitsgrad von Frithen Hilfen in der Berufsgruppe wurde - sofern eine Ein-
schiatzung abgegeben wurde - als eher gering eingeschatzt. Aber auch das Bewusstsein flr die
Bedeutung der frithen Kindheit fur die spatere Gesundheit sei, da ein Randthema fiir die Berufs-
gruppe, eher gering.

Informationsmaterialien: Das verfiigbare Informationsmaterial war wenig bekannt. Folder wurden
als hilfreich erachtet, entweder (im Mutter-Kind-Pass-Format) fiir die Familien oder fiir sie selbst.

Vermittlung zu Frithen Hilfen: Was durchwegs in allen Interviews betont wurde, ist die Tatsache,
dass Allgemeinmediziner/-innen als Hausarztinnen/Hausarzte ihre Patientinnen und Patienten oft
lange und gut kennen und damit auch einen guten Einblick in die Familien(-geschichte) haben. Sie
scheinen somit ideale Vermittler/-innen zu den Frithen Hilfen zu sein. Es sind auch allen Befrag-
ten, die noch nicht selbst vermittelt haben, Familien eingefallen, die zur Zielgruppe der Friihen
Hilfen gehoren konnten.

Hinsichtlich des ,Wie“ wurde mehrheitlich betont, dass ein Gesprach mit der betroffenen Familie
notwendig, hingegen das alleinige Mitgeben eines Flyers wenig erfolgversprechend sei. Auch die
Bereitschaft zur direkten Kontaktaufnahme war mehrheitlich gegeben. Von einer Arztin wurde je-
doch erwdhnt, dass sie nicht vor der Familie mit dem regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerk telefo-
nieren und einen Termin vereinbaren méchte. Des Weiteren wurde von einer Arztin darauf hinge-
wiesen, dass sie wahrend der Schwangerschaft im Gegensatz zu Gynakologinnen/Gyndkologen
nur zwei Untersuchungen machen. Es sei daher eher deren Aufgabe, zu den Frihen Hilfen zu
vermitteln.

Auch das Ansprechen von Belastungen schitzten eigentlich alle Befragten als unproblematisch
und machbar ein bzw. liegen teilweise auch positive Erfahrungen damit vor. Beziiglich der Reak-
tionen der Familien gibt es unterschiedliche Erfahrungen: Manche sind offen und nehmen Tipps
gut an, andere reagieren ablehnend. Ein Befragter erwihnte, dass er v. a. mit Uberforderung zu
tun hatte, was sich leicht ansprechen lieRe. Dennoch sei die Reaktion nicht immer positiv, v. a.
dann, wenn die Frithen Hilfen mit ,dem Land® in Zusammenhang gebracht wiirden, d. h., wenn
eine Behorde dahinter vermutet wird.

Diejenigen, die bereits Familien an die Frithen Hilfen vermittelt haben, sind eher zufrieden mit den
bisherigen Erfahrungen. Zwei der Befragten merkten allerdings an, dass es vom Frihe-Hilfen-
Netzwerk wenig oder keine Riickmeldung gibt, sie sich dies aber wiinschen wiirden. Und in einem
Fall wurde als nicht ideal erwdhnt, wenn die Vermittlung lber eine Einrichtung erfolgt, die in der
Wahrnehmung der Bevélkerung einer Behorde zugeordnet wird.

Barrieren fiir Kooperation und Vermittlung: Als Hiirden wurde von einigen der Zeitmangel sowie

die sprachliche Verstdandigung identifiziert. Andere sahen jedoch keine Hirden fiir die Vermitt-
lung.
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Wege zur Sensibilisierung der Berufsgruppe: Die Sensibilisierung der Arztinnen und Arzte, die eine
Ordination bzw. Gemeinschaftspraxis leiten, wurde als wichtig erachtet, da diese die gesamte Hal-
tung prdagen und das Team motivieren kénnen. Eine gezielte breite Information der gesamten
Berufsgruppe wurde durchaus als wichtig erachtet, wie dies erfolgen sollte, war jedoch weniger
klar. Auch wurde darauf hingewiesen, dass bereits eine kaum bewaltigbare Informationsflut herr-
sche. Auf Nachfrage wurden verschiedenste Ideen geduRert, die von einer personlichen Vorstel-
lung in der Ordination bis zur Einbettung in (Fortbildungs-)Veranstaltungen (z. B. zum neuen
Mutter-Kind-Pass) von Arzteorganisationen und Fachtagungen (in Verbindung mit Fortbildungs-
punkten) reichten. Eine der Befragten meinte jedoch, dass das Thema fiur Allgemeinmediziner/
-innen nicht so relevant sei, dass sie spezielle Veranstaltungen dazu besuchen wiirden, eine an-
dere lehnte wiederum persénliche Besuche ab. Von mehreren wurden regelmaRige Treffen von
Bezirksdrztevertreterinnen/-vertretern, Qualitatszirkel oder Giberregionale Vernetzungstreffen als
Moglichkeit genannt, die Frithen Hilfen vorzustellen.

Beziiglich Mailings waren die Meinungen recht unterschiedlich, wenn ein Mailing als MaRnahme
gewihlt werde, sei auf den Absender zu achten (der Newsletter der Arztekammer wurde als ge-
eignet befunden). Als potenziell geeignete Medien wurden von einzelnen die Osterreichische Arz-
tezeitung, die Arztewoche, die Arztekrone, die Medical Tribune oder auch die Zeitung ,Arzt in
Wien“ genannt. Von anderen wurde eine Nutzung von Printmedien wiederum ganzlich abgelehnt.
Einer der Befragten erwdhnte Tageszeitungen als Moglichkeit (z. B. Salzburger Nachrichten). Social
Media und Websites wurden eher als relevant fiir junge Kolleginnen/Kollegen erachtet.

Aus- und Fortbildung: Die Einbindung des Themas in die Ausbildung wurde widerspriichlich ge-
sehen: Es sei als Randthema nicht geeignet bzw. sei das Thema bei anderen Fachgruppen besser
aufgehoben, aber auch die Ausbildung sei bereits zu Uberfrachtet. Andererseits wurde es als un-
bedingt notwendig erachtet und sollte gemeinsam mit dem Thema Vernetzung abgedeckt werden.
Als spezifische Fortbildungen, in die das Thema einflieRen kann, wurden jene zu Pravention bzw.
zur Einschulung zum zukiinftigen Mutter-Kind-Pass genannt.

4.2.2 Resumee

Aus diesen exemplarischen Interviews lasst sich ableiten, dass Allgemeinmediziner/-innen auf-
grund ihrer Rolle als Hausdrztinnen/Hausdrzte wichtige Vermittler/-innen zu den Friithen Hilfen
sind, dass in dieser Berufsgruppe jedoch durchaus ein Sensibilisierungsbedarf besteht. Dabei
sollte auch auf den Beitrag von Friithen Hilfen zu Pravention und Gesundheitsforderung und somit
auf die langfristigen Wirkungen auf die Gesundheit hingewiesen werden. Aufgrund der unter-
schiedlichen Vorstellungen und Wiinsche in der Berufsgruppe sollten moglichst vielfdltige MaR-
nahmen zur Sensibilisierung gesetzt werden. Damit Allgemeinmediziner/-innen trotz Zeitdruck
das Thema aufgreifen, erscheint eine Integration in den Mutter-Kind-Pass sehr sinnvoll, aber auch
gutes Informationsmaterial fiir die Familien kann hilfreich sein.
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4.3 Gynadkologie

Im Zeitraum Februar bis Juni 2019 wurden Interviews mit finf niedergelassenen Gynakologinnen
gefiihrt. Es ist gelungen, Vertreterinnen aller oben definierten Zielgruppen zu erreichen. Manche
der befragten Gyndkologinnen sind im stddtischen Raum angesiedelt, andere versorgen Patien-
tinnen in landlichen Regionen. Eine Interviewpartnerin arbeitet als Wahlarztin, die anderen betrei-
ben Kassenordinationen.

Die Gyndkologinnen wurden vorab per E-Mail lber das Vorhaben informiert und anschlieRend
telefonisch zwecks Zu-/Absage und Terminvereinbarung kontaktiert. Im Raum Wien wurden die
Interviews in den Ordinationen gefiihrt, auRerhalb von Wien erfolgten sie telefonisch.

4.3.1 Ergebnisse

Die durchgefiihrten Interviews erlauben keine Riickschliisse auf die Gyndkologinnen und Gynako-
logen als Gruppe, es konnten aber viele wertvolle Erkenntnisse gewonnen werden, die im Folgen-
den ndher dargestellt werden.

Informations- und Wissensstand zu Friihen Hilfen: Den Interviewpartnerinnen waren Frithe Hilfen
mehrheitlich bekannt, teilweise bestand der Wunsch nach weiteren Informationen bzw. einem Up-
date. Die Einschadtzung lber den Bekanntheitsgrad der Friithen Hilfen innerhalb der eigenen Be-
rufsgruppe fiel sehr unterschiedlich aus: von ,kaum bekannt® bis ,gut etabliert. Den Inter-
viewpartnerinnen waren Friihe Hilfen aus unterschiedlichen Griinden ein Begriff: durch eine Funk-
tion in einem der Gremien des NZFH.at, persénliche Kontakte mit Vertreterinnen des regionalen
Frihe-Hilfen-Netzwerks oder Teilnahme an Auftaktveranstaltungen und Fortbildungen.

Informationsmaterialien: Die Flyer des regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerks sind teilweise bekannt
und in den Ordinationen vorhanden. Kontaktkartchen haben sich ebenfalls als nitzlich erwiesen.
Mehrfach kam der Hinweis, dass Informationen kurz und pragnant sein miissen. Teilweise gibt es
Bedarf an fremdsprachigen Informationen. Mehrere Gesprachspartnerinnen sahen einen engen
Konnex zum Mutter-Kind-Pass, dem eine Frithe-Hilfen-Information beigelegt werden sollte.

Vermittlung zu Frihen Hilfen: Der Bedarf bei den eigenen Klientinnen wurde von den Befragten
unterschiedlich eingeschatzt. Teilweise liegt der Fokus der Ordination bei anderen Patientinnen
(z. B. dlteren Frauen), teilweise wird auch die Lage der Ordination ins Treffen gefiihrt, dass weniger
Bedarf an Friihen Hilfen besteht. In mehreren Interviews zeigte sich, dass die Einschatzung der
Vermittlungsgriinde ,hochschwellig” angesetzt ist; d. h., es miissen gravierende Umstdande vorlie-
gen, dass eine Vermittlung angedacht wird.

Ein besonderer Vorteil der Vermittlung von Frauen aus dem gyndkologischen Bereich besteht da-

rin, dass die Frauen sehr friith erreicht werden kdonnen, da insbesondere wahrend der Schwanger-
schaft ein regelmdRiger und hdufiger Kontakt besteht. Die Vermittlung seitens der befragten Gy-
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ndkologinnen erfolgt in der Regel durch die Weitergabe des Folders. Die direkte Kontaktherstel-
lung wird nur von einer Arztin praktiziert, deren Ordination neben einem Frithe-Hilfen-Biiro an-
gesiedelt ist. Teilweise waren die Gesprachspartnerinnen aber aufgeschlossen, den Kontakt auch
direkt herzustellen, wenn dadurch das ,Ankommen* der Familien geférdert werde.

Bei der Auswertung der FRUDOK-Daten zeigte sich, dass im Bereich Gynikologie hiufiger als bei
anderen Vermittlungen keine Riickmeldung seitens des Friihe-Hilfen-Netzwerks dokumentiert ist.
In den Interviews stellte sich heraus, dass eine Information, ob die Familie Kontakt aufgenommen
hat bzw. durch Frithe Hilfen begleitet wird, nicht von allen Befragten als notwendig angesehen
wird bzw. nur dann gewiinscht ist, wenn es Bedarf an einer Kooperation gibt. Andere dulerten
jedoch dezidiert den Wunsch nach einer solchen Information.

Zum Erkennen von Belastungen wird das ,Bauchgefiihl” in der Regel als ausreichend empfunden.
Checklisten bzw. ein Leitfaden fir die Gesprachsfiihrung mit den Frauen wurden unterschiedlich
beurteilt, namlich von ,kein Bedarf bis ,konnte hilfreich sein®. In einem Fall wurde ein Vermitt-
lungsbogen zur Erfassung der Kontaktinformationen gewiinscht.

Drei der fiunf Gesprachspartnerinnen vermittelten bereits mehrfach Frauen. Die Grinde dafiir wa-
ren vielfdltig. Genannt wurden z. B. sehr junge Mitter, insbesondere Frauen, die selbst einen Teil
ihres Lebens in offentlicher Erziehung verbracht haben (,care leavers®), aber auch altere Schwan-
gere und Schwangere nach IVF. Weitere Themen waren Schlafstorungen beim Saugling, ungewolite
Schwangerschaften, Fehl- und Totgeburten, besonders schwierige Schwangerschaften oder die
Geburt eines Kindes mit einer Behinderung. Auch der Status ,alleinerziehend®, Probleme in der
Partnerschaft oder geringe soziale Unterstiitzung wurden als Vermittlungsgriinde angefiihrt. Sol-
che Belastungen konnen sich nach den Erfahrungen einer Gesprachspartnerin auch kérperlich nie-
derschlagen, z. B. in extremer Ubelkeit (Hyperemesis gravidarum).

In jenen Fdllen, in denen eine Begleitung zustande gekommen ist, waren die Reaktionen der ver-
mittelten Frauen positiv, nur in einem Fall wurde diese als zu starke ,Einmischung” erlebt. Auch
die Gyndkologinnen erleben die Vermittlung als positiv und entlastend.

Barrieren fiir Kooperation und Vermittlung: Wie auch bei anderen Berufsgruppen wurden ein hohes
Arbeitspensum und Zeitmangel als maRgebliche Barrieren fir Gesprache iiber Belastungen, die
Uber den eigenen Tatigkeitsbereich hinausgehen, genannt. Die geringe Verglitung und die Vielzahl
an vorgeschriebenen Untersuchungen im Rahmen des Mutter-Kind-Passes lassen nach Einschat-
zung der Interviewpartnerinnen wenig Raum fiir weitere Themen. Es wurde aber auch die Sorge
vor komplizierten Gespriachen und dem ,Offnen eines Fasses” als moglicher Grund genannt, wa-
rum aus dem gyndkologischen Bereich noch relativ wenige Vermittlungen zustande kommen.

In manchen Ordinationen wird spezielles Personal fir die Durchfilhrung der Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen beschéftigt bzw. sind Mitarbeiter/-innen mit Teilbereichen der Untersuchungen
befasst. Auch diese sollten beziiglich Friihe Hilfen sensibilisiert werden. Aufgrund der verbesser-
ten Mdéglichkeit fir Schwangere, Hebammenleistungen mit der Sozialversicherung abzurechnen,
verweisen die Gyndkologinnen auch auf die Rolle der Hebammen bei der Vermittlung zu Frihen
Hilfen.
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Die Moglichkeit zur Erkennung von Belastungen wurde unterschiedlich beurteilt: Mehrheitlich
wurde die Ansicht vertreten, dass ein guter Austausch mit den Frauen bestehe und viele Themen
angesprochen werden, wodurch Belastungen gut erkennbar werden. In manchen Fallen werde aber
auch wenig Bereitschaft geortet, das ,Tabuthema Hilfe“ aufzugreifen bzw. gibt es Sprachprobleme
oder werden kulturelle Unterschiede bei der Einschdtzung von Unterstitzungsbedarf wahrgenom-
men. Sprachbarrieren sind lblicherweise insofern nicht problematisch, als die Patientinnen Dol-
metscher/-innen mitbringen missen, wenn sie sich nicht ausreichend mit der Gynakologin ver-
standigen kénnen. Es nehmen dadurch aber mitunter Personen am Gespréch teil, deren Anwesen-
heit ein Ansprechen von Belastungen bzw. eine Information tiber Friihe Hilfen erschwert.

Teilweise gibt es auch schon etablierte Strukturen, zu denen die Gyndkologinnen bei Vorliegen
spezifischer Belastungen direkt vermitteln.

Wege zur Sensibilisierung der Berufsgruppe: Um die Gruppe der Gyndkologinnen und Gynakologen
zu erreichen, miissen nach Einschdtzung der Interviewpartnerinnen die bereits etablierten Infor-
mationskandle genutzt und die fiir den Fachbereich wichtigen Institutionen - Fachgesellschaft,
Fachgruppe (Arztekammer) und Sozialversicherung - als Kooperationspartner gewonnen werden.
Mit eigenen Frihe-Hilfen-Veranstaltungen werden vor allem Personen erreicht, die bereits am
Thema interessiert sind. Flir eigene Veranstaltungen sollten Termine unter der Woche am Abend
gewahlt und DFP-Punkte beantragt werden.

In mehreren Interviews wurden die regionalen Fachgruppensitzungen als ideales Forum fiir eine
Information liber Friithe Hilfen genannt. Teilweise gibt es auch gut etablierte regionale Veranstal-
tungen, die von einer Klinik oder einzelnen opinion leaders organisiert werden, die ebenso wie die
Jahrestagung der Fachgesellschaft genutzt werden kdnnen. Wie auch bei den Informationsmate-
rialien wurde betont, dass Vortrdge kurz und pragnant sein sollten und den Nutzen der Frihen
Hilfen fur den Fachbereich Gynédkologie herausarbeiten sollten.

Abgesehen von schriftlichen Informationen tber bereits existierende Mailings der o. g. Institutio-
nen (andere Zusendungen gehen in der Informationsflut eher unter) sowie in den diversen Zeit-
schriften wurde vor allem die Bedeutung des persdnlichen Gesprachs betont. Dieses bringt zwar
zwar einen zusatzlichen Zeitaufwand mit sich, wurde aber dennoch als wichtig angesehen, um die
Erinnerung an das Thema Friihe Hilfen wachzuhalten.

Aus- und Fortbildung: Die Sinnhaftigkeit einer besseren Verankerung der Frithen Hilfen in der
medizinischen Ausbildung wird unterschiedlich eingeschatzt: Teilweise wird das Thema als ,nicht
medizinisch genug“ erachtet, teilweise werden Informationen, z. B. im Bereich ,Sozialmedizin®,
und eine bessere Ausbildung in Gesprachsfiihrung als wertvoll bzw. notwendig angesehen. Eine
Interviewpartnerin verwies auch auf die diesbezligliche Bedeutung der praktischen Ausbildung in
der Klinik. In Hinblick auf die Fortbildung spielen insbesondere die 0. g. Veranstaltungen eine
Rolle. Digitale Medien werden nach Einschdtzung der Interviewpartnerinnen noch eher wenig ge-
nutzt.
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4.3.2 Resumee

Zusammenfassend kann auf Basis der dargestellten Ergebnisse darauf geschlossen werden, dass
im Fachbereich Gynakologie noch Sensibilisierungsbedarf besteht, insbesondere auch hinsichtlich
vermeintlich weniger schwerwiegender Belastungsfaktoren als Vermittlungsgriinde. Im Zuge der
Sensibilisierungsarbeit sollte auch geklart werden, ob eine Riickmeldung an die Gyndkologin/den
Gynakologen, dass eine Frau Kontakt aufgenommen hat bzw. ob eine Begleitung zustande ge-
kommen ist, gewiinscht ist.

Aus den Interviews kann eine Empfehlung zur Nutzung der regionalen Fachgruppensitzungen und
anderer einschlagiger Veranstaltungen fiir eine Information tber Friihe Hilfen abgeleitet werden.
Des Weiteren wurde der Nutzen von persdnlichen Terminen in den Ordinationen mit individueller
Klarung, welche Informationen und Rahmenbedingungen fiir eine Vermittlung benétigt werden,
mehrfach betont. Da die Termine regelmaRig erfolgen miissen, ist diese Art der Sensibilisierung
fir die regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerke mit einem hohen Zeitaufwand verbunden. Die Strategie
einiger Netzwerkmanager/-innen, insbesondere Ordinationen zu kontaktieren, deren mdogliches
Interesse an einer Zusammenarbeit bereits aus anderen Zusammenhangen bekannt ist, ist daher
nachvollziehbar und je nach Ressourcenlage effizient.

Der enge Zusammenhang zwischen Frithen Hilfen und den Abldufen der Mutter-Kind-Pass-Un-
tersuchungen wurde von allen Gesprachspartnerinnen gesehen, auch dass die Implementierung
des neuen Mutter-Kind-Passes und der geplante stdrkere Fokus auf die psychosoziale Anamnese
groRe Chancen fiir eine breitere Inanspruchnahme von Frihen Hilfen bieten.

4.4 Hebammen

Im Zeitraum Februar bis Mai 2019 wurden insgesamt funf Interviews (zwei Face-to-Face-Inter-
views und drei Telefoninterviews) mit Hebammen in freier Praxis gefiihrt. Eine Interviewpartnerin
war frither als Hebamme in freier Praxis tiatig und ist nun im Hebammengremium (Berufsgruppen-
vertretung) aktiv. Eine weitere Interviewpartnerin wurde aufgrund ihrer langjahrigen Erfahrung und
ihrer Rolle als Promotorin ausgewahlt. Bei den drei Telefoninterviews wurde darauf geachtet, dass
Interviewpartnerinnen sowohl aus dem stadtischen als auch aus dem landlichen Bereich vertreten
waren. Die Rekrutierung erfolgte durch Kontaktaufnahme per E-Mail.

Das Hebammengremium fihrt auf seiner Website ein Verzeichnis der Hebammen in freier Praxis
inklusive Telefonnummern und E-Mail-Adressen, das auch nach Bundesland und Postleitzahl bzw.
Ort durchsucht werden kann. Dadurch konnten leicht Hebammen in unterschiedlichen Regionen
fir Interviews angefragt werden. Auch wenn bei sehr vielen Hebammen in diesem Verzeichnis eine
E-Mail-Adresse ausgewiesen ist, erfolgte in zwei Féllen keinerlei Riickmeldung.
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4.4.1 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Interviews zeigen ein eher konsistentes Bild und unterscheiden sich zum Teil
starker von den Ergebnissen anderer Berufsgruppen, vor allem was den Bekanntheitsgrad in der
Berufsgruppe betrifft. Im Folgenden werden sie etwas detaillierter dargestellt.

Informations- und Wissensstand zu Frithen Hilfen: Alle Interviewpartnerinnen gaben an, die Frii-
hen Hilfen zu kennen, zwei davon waren friither auch selbst als Familienbegleiterin tiatig. Der Be-
kanntheitsgrad der Frithen Hilfen in der Berufsgruppe der Hebammen wurde von den Befragten
als eher mittelmaRig eingestuft. Es wurde zum einen darauf verwiesen, dass es nicht in allen Be-
zirken regionale Friihe-Hilfen-Netzwerke gibt und dass die Hebammen in diesen Regionen ver-
mutlich nicht Bescheid wissen. AuRerdem wurde angedeutet, dass freiberufliche Hebammen mit
vielen Angeboten und Interventionen in ihrem Einzugsgebiet zu tun haben und dass die Friihe
Hilfen unter Umstdnden in der Angebotsvielfalt untergehen kénnten.

Informationsmaterialien: Die verfiigbaren Folder der regionalen Netzwerke waren bei vier von fiinf
Gesprachspartnerinnen bekannt und wurden auch als nitzliche Handreichung empfunden. Zu-
sdtzliche Post-its oder ein Sticker mit dem Friihe-Hilfen-Logo zur Erinnerung an das Frithe-Hil-
fen-Angebot im Arbeitsalltag waren eine hilfreiche Erganzung. Wichtig ware bei den Post-its, dass
die Telefonnummer des regionalen Netzwerks darauf gut ersichtlich ist. Eine Hebamme fiande au-
Rerdem die digitale Version des Folders (fiir den Versand an ihre Klientinnen per E-Mail) hilfreich.

Vermittlung zu Frithen Hilfen: Von den finf Gesprachspartnerinnen gaben drei an, schon mindes-
tens einmal eine Familie an die Frihen Hilfen vermittelt zu haben. Eine Interviewpartnerin war vor
der Etablierung der Frithen Hilfen in Osterreich mit einem Kassenvertrag titig und ist nun Wahl-
hebamme. Dadurch betreut sie ihrer Einschatzung nach keine Frauen bzw. Familien, die als Ziel-
gruppe fur die Frihen Hilfen in Frage kdmen. Eine weitere Hebamme mit Kassenvertrag sieht auch
bei ihren Klientinnen keinen Bedarf fiir Friihe Hilfen.

Das Ansprechen von Belastungen schatzten alle Befragten als unproblematisch ein, dies wird ei-
gentlich als Bestandteil der Hebammenarbeit gesehen. Die Reaktionen der Familien wurden un-
terschiedlich beschrieben. Wahrend der GroRteil der Familien offen und interessiert auf die Friihe
Hilfen reagiert, gibt es auch Familien, die dem Angebot eher zdgerlich und ablehnend gegeniiber-
stehen. Laut Auskunft der Gesprachspartnerinnen sind das jene Familien, die bereits negative Er-
fahrungen mit der Kinder- und Jugendhilfe gemacht haben. Wenn die Hebammen weiterhin Kon-
takt mit vermittelten Familien haben, haben sie den Eindruck, dass diese mit der Begleitung durch
die Frithen Hilfen zufrieden sind.

Vier der Gesprachspartnerinnen berichteten, dass die Friihe-Hilfen-Netzwerke in ihrer Region gut
erreichbar sind, die fiinfte Interviewpartnerin hatte noch nie den Bedarf, das Netzwerk fir eine
Familie zu kontaktieren. Von zwei Hebammen wurde angemerkt, dass nicht immer eine Riickmel-
dung erfolgt, ob die Familie nach der Vermittlung auch tatsdchlich beim Friihe-Hilfen-Netzwerk
angekommen ist. Beide Frauen gaben aber auch an, dass es ihnen nicht so wichtig sei, jedes Mal
eine Rickmeldung zu erhalten, insbesondere bei Vermittlungen, wo die Situation der Familie zwar
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als belastet, aber nicht libermaRig stark, wahrgenommen wird. Diese zwei Hebammen erwidhnten
im Gespradch auch, dass sie aufgrund der friiheren Tatigkeit als Familienbegleiterin noch immer
gute (eher informelle) Beziehungen zu den aktuell titigen Familienbegleiterinnen haben.

Barrieren fiir Kooperation und Vermittlung: Von einer Gesprachspartnerin, die friher selbst als
Familienbegleiterin tatig war, wurde angesprochen, dass die vermutlich groRte Barriere darin be-
steht, dass manche Hebammen die Friihen Hilfen als Konkurrenz zur eigenen Tatigkeit sehen. Vor
allem die dhnliche Arbeitsweise mittels Hausbesuchen und die Thematisierung von Herausforde-
rungen, wie z. B. die Versorgung des Neugeborenen, konnen hier Konkurrenzgedanken aufkom-
men lassen. Insbesondere bei Hebammen in freier Praxis, die unzureichende Informationen uber
die Frihen Hilfen haben, kann Konkurrenz ein Thema sein.

Wege zur Sensibilisierung der Berufsgruppe: Von allen Befragten wurden berufsgruppenspezifi-
sche Veranstaltungen als zielfihrendste Sensibilisierungsaktivitit angesehen. Hierbei sollten vor
allem bereits etablierte Formate, wie beispielsweise der jahrlich stattfindende Hebammenkongress
bzw. die Hauptversammlung, genutzt werden. Auch bundeslanderspezifische Versammlungen
konnten hierfiir gut genutzt werden, insbesondere wenn die im Bundesland bestehenden regio-
nalen Netzwerke vertreten sind und mit den Hebammen direkt in einen Austausch treten kdnnen.
Auch fachspezifische Tagungen, die in Kooperation mit Unternehmen in dem Feld durchgefiihrt
werden, konnten eine gute Plattform darstellen.

Fiir die Konzeptionierung von Sensibilisierungsaktivititen im Rahmen von Veranstaltungen wurde
von den Interviewpartnerinnen darauf hingewiesen, dass Fortbildungspunkte einen guten Anreiz
fir die Teilnahme darstellen. AuRerdem wadre es hilfreich, die Veranstaltungen so zu planen, dass
sie nicht einen ganzen Tag in Anspruch nehmen, sodass davor oder danach noch Hausbesuche
getdtigt werden kénnen.

Die Gesprachspartnerinnen waren gegeniiber Mailings als Sensibilisierungsmanahme etwas
skeptisch. Zum einen liegt es daran, dass die Newsletter des Hebammengremiums meist anlass-
bezogen erscheinen und eher liber die Arbeit berichten, also weniger allgemeine Informationen
und Beitrdge beinhalten. Zum anderen wurde auch riickgemeldet, dass mittlerweile sehr viele
Newsletter und Mailings von relevanten Angeboten und Plattformen im Umlauf sind, sodass hier
schnell der Uberblick verloren geht.

Hinsichtlich der Sensibilisierung via Medien waren sich die Befragten darin einig, dass die Hebam-
menzeitung gut geeignet sei. Diese Zeitung erhalten alle Hebammen durch ihre Mitgliedschaft im
Osterreichischen Hebammengremium?! automatisch viermal im Jahr als Papierversion. Fachspezi-
fische Zeitschriften wie ,Die Hebamme“, ,Hebammenforum“ und ,Deutsche Hebammen Zeitschrift”
wurden von vier Befragten auch genannt. Dabei handelt es sich allerdings um deutsche Medien

1

Das Osterreichische Hebammengremium ist eine ffentlich rechtliche Kérperschaft und vertritt die beruflichen Interessen
der Hebammen. Jede Hebamme, die in Osterreich arbeitet ist automatisch Mitglied des Gremiums. (Das Hebammengremium
hat Kammerstatus.) vgl. http://www.hebammen.at/gremium/
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und die Interviewpartnerinnen konnten schwer einschitzen, wie groR die Leserschaft in Osterreich
tatsdchlich ist.

Alle Gesprachspartnerinnen erwdhnten, dass es einen Austausch zwischen Hebammen in sozialen
Netzwerken gibt. Konkret wurde genannt, dass es eine oder mehrere geschlossene Facebook-
Gruppen gibt. Keine der Befragten ist Mitglied einer Facebook-Gruppe, daher konnte nicht beur-
teilt werden, wie gut sich dieses Medium fiir Sensibilisierungszwecke eignen wiirde. Es wurde aber
vermutet, dass durch das Teilen personlicher Erfahrungen mit den Frithen Hilfen schon sensibili-
siert werden konnte, vor allem auf einer persoénlicheren und praxisnahen Ebene.

Aus- und Fortbildung: Die Gesprachspartnerinnen berichteten, dass die Friihen Hilfen bereits in
den Ausbildungspldnen bestimmter Fachhochschul-Studiengdnge fiir Hebammen integriert sind
(genannt wurden explizit Wien und Oberosterreich). Alle Befragten waren der Meinung, dass die
Frihen Hilfen in der Ausbildung Beriicksichtigung finden sollten, am besten gegen Ende des Stu-
diums, wenn die Grundlagen bereit vermittelt und Praxiserfahrungen gesammelt wurden.

E-Learning-Angebote wurden von den Interviewpartnerinnen als mittelmaRig geeignet einge-
schatzt. lhrer Meinung nach sei E-Learning eher fur die jiingeren Kolleginnen geeignet. Generell
sind in ihrer Wahrnehmung Hebammen eher Face-to-Face-Formate gewdhnt und schiatzen den
direkten Austausch.

Inhaltlich sollten Fortbildungsangebote zu Frithen Hilfen an den Berufsalltag der Hebammen an-
schlussfahig sein, der Nutzen der Vermittlung zu den Friithen Hilfen sollte klar herausgearbeitet
werden. Ideal waren inhaltliche Inputs zu Themen wie Bindung, Auswirkungen sozioékonomischer
Belastungen in der Familie auf die Beziehung zum Kind oder Gestaltung von Hausbesuchen und
die jeweiligen Ankniipfungspunkte der Frithen Hilfen.

4.4.2 Resumee

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Frithen Hilfen unter den Hebammen zum Teil gut bekannt
sind und eine gute Vermittlungskultur bzw. Kooperation besteht. Es wurde aber auch darauf hin-
gewiesen, dass es Hebammen gibt, die noch nicht ausreichend Informationen Uber die Frithen
Hilfen besitzen. Sofern diese nicht im Einzugsbereich eines regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerks
arbeiten, erscheint dies den Interviewpartnerinnen auch angemessen, da ja keine Vermittlungen
getdtigt werden konnen. Sobald aber ein neues regionales Netzwerk offnet, sollte dies bei Ver-
sammlungen der Hebammen vertreten sein.

Generell erscheinen Sensibilisierungsaktivitaten im Rahmen bereits etablierter Face-to-Face-Ver-
anstaltungen am sinnvollsten fur die Berufsgruppe der Hebammen. Da, wo es bundeslanderspe-
zifische Versammlungen gibt, sollten die Familienbegleiterinnen oder das Netzwerkmanagement
der regionalen Friihe-Hilfen-Netzwerke prdsent sein. E-Learning und die Nutzung sozialer Medien
wurden als eher fir jiingere Kolleginnen passend empfunden. Mit Blick auf die Zukunft erscheint
es daher ratsam, die digitalen Medien fiir die Sensibilisierung nicht auRer Acht zu lassen.

Kapitel 4 / Ergebnisse der Erhebung bei den niedergelassenen medizinischen Fachleuten 2 ]



4.5 Padiatrie

Im Zeitraum Janner bis Mai 2019 wurden insgesamt vier Interviews mit niedergelassenen Padiatern
und Padiaterinnen gefiihrt. Das Rekrutierungsprozedere erfolgte immer durch ein Anschreiben an
die jeweils angegebene E-Mail-Adresse der Ordination, gefolgt von einer telefonischen Kontakt-
aufnahme. Das Projektvorhaben direkt an die Pddiaterin/den Pddiater heranzutragen bzw. die
Moglichkeit zu einem kurzen telefonischen Gesprach mit diesen zu erhalten, stellte sich dabei als
Herausforderung dar. In fast allen Fallen waren mehrere Anrufe notwendig, um eine konkrete Zu-
bzw. Absage zu erhalten. Auch das Angebot, das Interview telefonisch abzuhalten, um so flexibler
sein zu kénnen, trug nicht zu einer hoheren Teilnehmerquote bei.

Bei den vier Interviews wurde darauf geachtet, dass Interviewpartner/-innen aus dem stadtischen
und dem ldndlichen Bereich vertreten waren. Ein Interview wurde telefonisch durchgefihrt.

4.5.1 Ergebnisse

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Ergebnisse der Interviews mit Vertreterinnen/Vertre-
tern des Fachbereichs Péddiatrie groBteils konsistent sind in der Ubereinstimmung mit den Ergeb-
nissen aus den Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern anderer Fachbereiche. Nichtsdesto-
trotz zeigten sich einige Unterschiede, die in der Folge ndaher beschrieben werden.

Informations- und Wissensstand zu Frithen Hilfen: Nicht allen Befragten waren die Frithen Hilfen
als Konzept bzw. InterventionsmaRnahme ein Begriff. Auch wenn dies anfanglich bejaht wurde,
zeigte sich im Verlauf des Interviews in einzelnen Fallen, dass sie mit anderen Anbietern bzw.
Institutionen verwechselt wurden. Wo die Frithen Hilfen schon bekannt waren, erfolgte die Erstin-
formation maRgeblich durch Vortrage von Fachkolleginnen/-kollegen im Rahmen einer padiatri-
schen Fortbildung oder durch direkten Einbezug in den regionalen Aufbau der Frithen Hilfen. Be-
darf an (erganzenden) Informationen zum Angebot hatte laut eigenen Angaben niemand der Ge-
sprachspartner/-innen.

Informationsmaterialien: Die verfiigbaren Flyer und Folder kannten drei der vier Gesprachs-
partner/-innen. Post-its zur Erinnerung an das Frithe-Hilfen-Angebot im Arbeitsalltag, wie sie in
manchen Netzwerken schon in Verwendung sind, werden als hilfreich erlebt.

Vermittlung zu Frithen Hilfen: Ein Bedarf bei den eigenen Klientinnen und Klienten wurde von allen
Befragten gesehen, in den meisten Fallen aufgrund eines fehlenden sozialen Netzwerks und einer
generellen Uberforderung der Eltern. In den Gespriachen wurde aber auch deutlich, dass der Fokus
bei einer Vermittlung oft auf eher schwerwiegenden Belastungen bzw. Gefahrdungen fiir das Kind
(Kindeswohlgefahrdung, Entwicklungsverzégerungen etc.) liegt und manche Interviewpartner/
-innen nicht sensibilisiert sind fiir andere, weniger medizinische bzw. gravierende Belastungen
(Uberforderung, Angste etc.).
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Es kristallisierte sich auch heraus, dass im Fokus der drztlichen Anamnese hauptsachlich das Kind
als Patient/-in und sein Gesundheitszustand steht und dass dies auch als vorrangiger bzw. teil-
weise auch ausschlieBlicher Zustandigkeitsbereich erlebt wird. Bediirfnisse bzw. Belastungen der
Eltern werden daher als weniger relevant bzw. nicht in den eigenen Aufgabenbereich fallend emp-
funden.

Nur ein Teil der Befragten machte bereits Erfahrungen mit der Vermittlung zu Friihen Hilfen. Von
fast allen wurde das Erkennen und Ansprechen von Belastungen als schwierig angesehen, da die
Reaktion der Eltern meist nicht positiv und eher ablehnend ausfallen wiirde. Das arztliche ,Bauch-
gefuihl zur Einschdtzung eines Bedarfs wurde als eher ausreichend erachtet, es wurde aber auch
erwadhnt, dass die Arzt-Eltern-Beziehung als eher schwierig erlebt wird. Weil die Mehrheit der Be-
fragten die Eltern in der Kommunikation mit Ordinationsassistentinnen und -assistenten als we-
niger scheu erleben, wurde die Idee einer Art Checkliste zur ,Vor-ldentifizierung“ durch die Ordi-
nationsassistenz positiv gesehen. So konnten diese einen Teil der Einschatzung fiir den Bedarf an
Frithen Hilfen Gibernehmen und darauf basierend die Arztin/den Arzt informieren. Alle waren sich
jedoch darin einig, dass das eigentliche Vermittlungsgespriach von der Arztin/vom Arzt gefiihrt
werden sollte.

Als ausdricklicher Wunsch wurde geduBert, dass die Befragten nach Vermittlung an ein regionales
Frihe-Hilfen-Netzwerk wissen mochten, ob und wohin eine Familie angedockt wurde. Aus-
schlaggebend dafiir war u. a. die Sorge, eine Familie kdnnte an nicht addaquate Angebote weiter-
vermittelt werden und dies kdnnte auf die vermittelnde Arztin/den vermittelnden Arzt zuriickfal-
len.

Barrieren fiir Kooperation und Vermittlung: Hohe Arbeitslast und knappe Zeitressourcen wurden
als Barrieren fiir personliche Gesprache und damit verbundene potenzielle Vermittlungen zu den
Frithen Hilfen genannt. Dass mangelnde Zeit sowie Stress in der Praxis ein Hindernis bei der Ver-
mittlung zu den Frihen Hilfen ist, wurde aber auch von einem Befragten strikt abgelehnt und als
Mythos betitelt. Gerade die Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen wiirden ein persoénliches Gesprach
gut erlauben und mit den richtigen Fragen kénne ein Bedarf schnell geklart werden. Wird ein Be-
darf dadurch richtig erkannt und die Familie an die Friihen Hilfen weitervermittelt, spare dies in
der Folge langfristig Zeit, weil die Familie bedarfsgerecht ,abgegeben” werden kénne.

Eine Barriere, die eine Kooperation mit den Friihen Hilfen und die Vermittlung zu diesen er-
schwert, stellt die mangelnde Honorierung fiir die Befassung mit psychosozialen Themen dar. Zwei
der vier Befragten verwiesen auf die Notwendigkeit, dass die Vermittlung zu nicht-medizinischen
Angeboten generell in den Krankenkassen-Katalog aufgenommen werden sollte.

Verstandnisprobleme aufgrund der Sprache wurden von allen Befragten als mégliche Barriere bei
der Vermittlung angesprochen. Ein Befragter sah dies aber nicht zwingend als Herausforderung,
da sich dies mit einschldagigen Apps und Online-Programmen leicht bearbeiten lasse. Bei Uberset-
zungsarbeiten konnten z. B. auch mehrsprachige Ordinationsassistentinnen und -assistenten ef-
fektiv eingesetzt werden.
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Eine weitere genannte Barriere ist mangelndes Bewusstsein in Hinblick auf das sich verandernde
Behandlungsspektrum der Padiatrie. Diese Verdnderung bezieht sich vor allem darauf, dass neben
medizinischem Bedarf auch soziale und emotionale Bediirfnisse und Belastungen von Familien-
systemen einen starken Einfluss auf die Gesundheit von (Klein-)Kindern haben.

Eine Befragte gab des Weiteren an, dass die vordergriindige Barriere bei der Vermittlung zu den
Frihen Hilfen sei, dass diese noch immer nicht alltagsnah genug fiir die Bediirfnisse ihrer Patienten
und Patientinnen seien. Oftmals brauchten Familien eine MaRnahme, die auch die Friihe Hilfen
nicht leisten kdnnten, wie z. B. eine night nanny oder eine kurzfristige Betreuung der Kinder, damit
Einkdufe und Erledigungen gemacht werden kénnen.

Wege zur Sensibilisierung der Berufsgruppe: Die Befragten waren sich darlber einig, dass berufs-
gruppen- bzw. bereichsspezifische Informationswege genutzt werden sollten, um den Fachbe-
reich zu erreichen. Neben Jahrestagungen und Fachkongressen wiirden sich besonders padiatri-
sche Zeitschriften anbieten. Hier wurden insbesondere die Monatsschrift Kinderheilkunde sowie
das Journal of Pediatrics hervorgehoben. Auch renommierte Institute, wie z. B. das Centre on the
Developing Child der Harvard Universitat, das diverse Arbeiten oder auch TED Talks und Webinare
zum Nutzen und zur Effektivitiat von Frithen Hilfen entwickelt und publiziert, wurden empfohlen.
Relevante Webinare kénnten z. B. in Fort- und Weiterbildungen fiir Padiater/-innen integriert wer-
den.

Aus- und Fortbildung: Aufgrund der Schwierigkeit sowie teilweise nicht empfundenen Zustandig-
keit, Belastungen von Eltern bzw. Familien anzusprechen, finden es fast alle Befragten sinnvoll,
Fortbildungen zu Kommunikation bzw. Gesprachsfiihrung in das medizinische Curriculum aufzu-
nehmen. Es wird aber darauf hingewiesen, dass es selbst bei absolvierter Ausbildung letztlich
,eine Frage des Typs“ sei, ob eine Arztin oder ein Arzt psychosoziale Themen anspreche.

4.5.2 Resumee

Zusammenfassend kann auf Basis der hier dargestellten Ergebnisse aus den Interviews zum Fach-
bereich Padiatrie darauf geschlossen werden, dass es noch Sensibilisierungsbedarf in Bezug auf
das Konzept und die diversen Angebote der Frithen Hilfen gibt. Es scheint empfehlenswert, Nutzen
und Effektivitat der Frithen Hilfen tber fir die Padiatrie relevante Themen darzustellen, z. B. Aus-
wirkungen von guten Bedingungen des Aufwachsens auf Gehirnentwicklung, um damit Interesse
zu wecken und auch die Verbindung zwischen dem sozialen und emotionalen Wohlbefinden der
Eltern bzw. Familien und der Gesundheit der Kinder herzustellen. Alle Befragten waren sich darin
einig, dass der Mutter-Kind-Pass bzw. insbesondere dessen aktuelle Weiterentwicklung einen op-
timalen Anschluss fiir eine psychosoziale Anamnese bietet.
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4.6 Primarversorgung

Im Zeitraum Februar bis Mai 2019 wurden insgesamt vier Interviews mit Fachleuten des Bereichs
Primarversorgung gefiihrt. Drei davon (eine Arztin, ein Arzt und eine Sozialarbeiterin) sind direkt
in einer Primdrversorgungseinheit tatig, eine weitere Person ist mit eher wissenschaftlichem Hin-
tergrund im Forum Primdrversorgung engagiert. Schwierig gestaltete sich die Auswahl der Inter-
viewpartner/-innen vor allem wegen der geringen Uberschneidung der Einzugsbereiche von Pri-
marversorgungseinheiten und Frithe-Hilfen-Netzwerken. Einige angefragte Vertreter/-innen des
Bereichs standen auch trotz grundsatzlichem Interesse wegen Arbeitsiberlastung im Erhebungs-
zeitraum nicht fur ein Interview zur Verfligung. Insgesamt war es aber im Bereich Primdrversor-
gung vergleichsweise einfach, einen Kontakt herzustellen. Meist wurde relativ rasch auf die erste
E-Mail-Anfrage reagiert. Insgesamt gelang es wunschgemaR, alle vier definierten Gruppen (siehe
Kapitel 3.2) abzudecken und einen Mix zwischen stadtischem und landlichem Bereich sicherzu-
stellen. Ein Interview wurde face-to-face gefiihrt, die restlichen drei telefonisch.

4.6.1 Ergebnisse

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Interviews mit Vertreterinnen/Vertretern des Fach-
bereichs Primdrversorgung zeigen, dass dieser Bereich gute Voraussetzungen fiir die Kooperation
mit Frihen Hilfen mitbringt. Die Ergebnisse zu diesem Bereich unterscheiden sich teilweise auch
deutlich von jenen zu niedergelassenen Arztinnen und Arzten in Einzelpraxis. Gute Rahmenbe-
dingungen sind u. a. durch die Multiprofessionalitdt des Teams einer Primdrversorgungseinheit
(PVE) und das generelle (aus den Versorgungsauftrdagen resultierende) Erfordernis der Vernetzung
im regionalen Umfeld gegeben. Dazu kommt das haufig vorhandene Interesse bzw. Zustandig-
keitsgefuhl fiir benachteiligte und belastete Gruppen und der - zumindest vorerst gegebene -
Pioniergeist im Feld Primdrversorgung mit vielen an Innovation interessierten Personen.

Informations- und Wissensstand zu Friihen Hilfen: Konzept und (regionales) Angebot der Frithen
Hilfen waren groRteils bekannt, mit einer Ausnahme, wobei diese Person auch auBerhalb des Ein-
zugsbereichs eines Frithe-Hilfen-Netzwerks tatig ist. Die Information tber Friihe Hilfen ist bei den
im Einzugsbereich eines regionalen Netzwerks tdtigen Personen durch die Sensibilisierungstatig-
keit des Frihe-Hilfen-Netzwerks erfolgt. Eine generelle breite Bekanntheit der Frithen Hilfen im
Bereich Primarversorgung wurde eher skeptisch beurteilt, es gab aber die Einschdtzung, dass ins-
besondere in der Sozialarbeit und in der Public-Health—-Community die Frihen Hilfen schon ver-
breitet bekannt sind.

Informationsmaterialien: Die verfiigbaren Informationsmaterialien wurden als sinnvoll und ausrei-
chend angesehen, wobei sie nicht allen bekannt waren. Zum einen sind nicht alle Befragten im
Einzugsbereich eines Netzwerks tdtig, zum anderen liegen Informationsmaterialien teilweise bei
der Sozialarbeiterin/beim Sozialarbeiter auf und sind daher den Arztinnen und Arzten nicht ver-
traut. Betont wurde, dass Plakate, Flyer und Folder jedenfalls hilfreich seien und automatisch im-
mer wieder ibermittelt werden sollten. Allerdings sollte nur dann Informationsmaterial zur Ver-
figung gestellt werden, wenn auch der gesamte Einzugsbereich der Primarversorgungseinheit
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durch ein regionales Friihe-Hilfen-Netzwerk abgedeckt ist bzw. alle Patientinnen und Patienten
mit Bedarf vermittelt werden kénnen.

Vermittlung zu Frithen Hilfen: Alle Befragten sind sich dariiber einig, dass bei den eigenen Klien-
tinnen und Klienten Bedarf nach Friihen Hilfen gegeben ist und das Erkennen von Belastungen im
Alltag einer PVE moglich erscheint. In einem Fall wurde die Bereitstellung von Checklisten als
Uberlegenswert erachtet, die anderen Befragten sahen dafiir keine Notwendigkeit. Eine Befragte
berichtete, dass mit dem Frihe-Hilfen-Netzwerk auch die Mdéglichkeit eines Erstgesprdachs mit
einer Familie in der Primadrversorgungseinheit vereinbart wurde, um die Vermittlung moglichst
einfach und niederschwellig zu gestalten.

Konkrete Erfahrungen mit der Vermittlung zu Frithen Hilfen hatte nur eine der befragten Personen.
Diese waren positiv und der Ablauf ist klar definiert: Das Erkennen der Belastungen erfolgt durch
die Mediziner/-innen, diese schicken dann die betreffende Familie zur Sozialarbeiterin/zum So-
zialarbeiter in der Primarversorgungseinheit; diese fiihren das vertiefende Gesprach und vermit-
teln. Die Reaktionen der Familien waren positiv und die Kooperation mit dem Frithe-Hilfen-Netz-
werke wurde als gelungen eingeschatzt. Die anderen Befragten gingen ebenfalls davon aus, dass
eine Vermittlung zu Frihen Hilfen im Bereich der Primarversorgung gut moglich sei. Auch aus
ihrer Sicht kann die Sozialarbeit dabei eine wichtige Unterstiitzung sein, da die Vermittlung psy-
chosozialer Angebote auch im Aufgabenprofil der Sozialarbeit in der Primadrversorgung verankert
sei. Als relevant wurde unter anderem eine gute Integration in die Routineabldaufe der PVE sowie
die Sicherheit, dass es sich um ein gutes Angebot handelt, erachtet.

Barrieren fiir Kooperation und Vermittlung: Auch in diesem Bereich wurde betont, dass der Ordi-
nationsalltag der in einer PVE titigen Arztinnen und Arzte durch wenig Zeit und viel Stress und
eine hohe Patientenfrequenz gekennzeichnet ist. Allerdings wurde dies weniger als Barriere er-
achtet, da die Mediziner/-innen durch die anderen Berufsgruppen (insbesondere Sozialarbeit, aber
auch Pflege, Rezeption bzw. Ordinationsassistenz etc.) in Hinblick auf das vertiefende Gesprach
unterstitzt und damit entlastet werden. Sprachbarrieren wurden mehrfach als mégliche Hirde
angesprochen, vereinzelt auch noch kulturelle Barrieren bei den Familien (z. B. Schamgefiihle we-
gen der eigenen Situation oder weil man Unterstitzung in Anspruch nehmen wiirde) sowie die
Notwendigkeit, dass Friihe Hilfen nicht als behoérdliches Angebot (das den Eindruck von Kontrolle
erwecken konnte) wahrgenommen werden darf.

Wege zur Sensibilisierung der Berufsgruppe: Grundsatzlich wurden zur Sensibilisierung personli-
che Gesprdche als sehr sinnvoll erachtet. So wurde zum Beispiel die Vorstellung der Frithen Hilfen
im Team angeregt, sodass alle in der jeweiligen PVE tditigen Personen eine Erstinformation be-
kommen. Dies sollte aber erst dann erfolgen, wenn der Einzugsbereich der PVE auch zur Ganze
durch das regionale Friithe-Hilfen-Netzwerk erfasst ist und tatsachlich alle Klientinnen und Klien-
ten mit Bedarf vermittelt werden kénnen. Eine Vorauswahl nach Wohnadresse ist in der PVE nicht
leistbar.

Fir breite Information wurden - wie bei allen befragten Fachbereichen - vorrangig die bereichs-

und berufsgruppenspezifischen Informationswege empfohlen. Es gibt in Osterreich eine Primir-
versorgungs-Community, die tiber das Forum Primarversorgung als Plattform fiir den Bereich (mit
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Website, Blog, Newsletter, (Online-)Meetings, Google-Groups etc.), den jahrlichen Primarversor-
gungskongress sowie teilweise regionale Vernetzungstreffen in regem Austausch steht und gute
Anknilpfungspunkte bietet. Im Unterschied zu den meisten anderen erfassten Fachbereichen
scheint in der Primdrversorgung die Nutzung digitaler Medien eher verbreitet zu sein. Die Befrag-
ten waren alle per E-Mail gut erreichbar, die Website des Forum Primarversorgung ist eine wichtige
Referenz und verweist auch auf Online-Meetings und Google-Groups zum Austausch. E-Learning
(siehe unten) wurde eher positiv eingeschatzt. Dies kann bei der Sensibilisierung hilfreich sein.

Aus- und Fortbildung: Da es noch keine spezifische arztliche Ausbildung und auch nur wenige
spezifische Fortbildungen fiir Primarversorgung gibt, missten Inhalte zu Friihen Hilfen in das all-
gemeine Angebot integriert werden. Eine Integration in das Medizinstudium wurde unterschiedlich
beurteilt - zum einen wurde dieses als schon lberfrachtet und daher mit wenig Spielrdumen ein-
geschatzt; zum anderen wurde angemerkt, dass Frithe Hilfen sich gut in Module zu Gesundheits-
forderung, Salutogenese etc. integrieren lieRen. Friihe Hilfen als Thema von Fortbildungen wurde
hingegen durchgdngig als sinnvoll erachtet. Digital unterstiitztes Lernen (Webinare, E-Learning)
wurde positiv beurteilt, u. a. da entsprechende Fortbildungsangebote auch fiir Arztinnen und Arzte
mit Betreuungspflichten gut geeignet sind. Wie bei den anderen Fachbereichen wird die Notwen-
digkeit von Fortbildungspunkten betont. Im Bereich der sozialen Arbeit sind erste Weiterbildungs-
lehrgdnge zur sozialen Arbeit in der Primdrversorgung gestartet, die einen guten Anknipfungs-
punkt bieten konnten.

4.6.2 Resumee

Zusammenfassend kann nochmals betont werden, dass der Bereich Primdrversorgung aufgrund
spezifischer Rahmenbedingungen (insb. multiprofessionelles Team, oft inkl. Sozialarbeit) sowie
des spezifischen Versorgungsauftrags? (u. a. Mitwirkung an regionalen Gesundheitsforderungs-
maRnahmen, Unterstitzung im Zugang zur Versorgung fir vulnerable Gruppen) gute Vorausset-
zungen fir die Kooperation mit Frithen Hilfen mitbringt. Es besteht eine Primdrversorgungs-Com-
munity, die im regen Austausch (Forum Primdrversorgung, Website, Primarversorgungskongress
etc.) steht und - neben den jeweils berufsgruppenspezifischen (insb. fiir Allgemeinmediziner/-
innen) - ergidnzende Anknipfungsmoglichkeiten fiir Sensibilisierungsaktivititen bietet. Zudem
dirfte es bei den im Bereich Primdrversorgung tagigen Personen eine hohere Affinitat bzw. auch
eine routinemaligere Nutzung digitaler Medien geben. Eine Herausforderung ist aber auch hier
die mangelnde Flichendeckung der Frithen Hilfen. Es gibt bisher nur wenige Uberschneidungen
der Einzugsbereiche von PVE und Friihe-Hilfen-Netzwerke. Dies sollte sich aber in den nachsten

2

Der Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG 2017; siehe https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Ge-
sundheitssystem/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/Planung_und_spezielle_Versorgungsbereiche/Der_Oesterreichi-
sche_Strukturplan_Gesundheit_0eSG_2017) sieht u. a. die Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifi-
schen regionalen Gesundheitsforderungsmafnahmen und -Programmen sowie eine Unterstiitzung im Zugang zur Versor-
gung fiir vulnerable Gruppen, wie z. B. Personen mit Migrationshintergrund oder sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen
und Risikogruppen, als Teil des Aufgabenprofils der Primarversorgung vor.
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Jahren deutlich bessern, weshalb es zielfiihrend erscheint, dass die regionalen Friihe-Hilfen-Netz-
werke die diesbeziiglichen Entwicklungen in ihrer Region beobachten und bei Entstehung einer
neuen PVE rasch den personlichen Kontakt suchen.
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5 Ergebnisse der Erhebung bei Familien

Informations- und Wissensstand zu Frithen Hilfen: Dem GroRteil der an den Fokusgruppen teil-
nehmenden Mitter waren die Frihen Hilfen noch nicht bekannt, wobei die meisten auch nicht im
Einzugsbereich eines regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerks wohnen. Nach Darstellung der wesent-
lichen Ziele und Eckpunkte von Friithen Hilfen waren aber alle einhellig der Meinung, dass es eine
wichtige Angebotsform ist und eindeutig Bedarf dafiir in der jeweiligen Gruppe besteht. Einige der
wenigen Mitter, die Frithe Hilfen bereits kannten bzw. denen eine Unterstiitzung durch Friihe
Hilfen schon einmal angeboten/nahegelegt wurde, berichteten, dass sie sich damals selbst nicht
als Zielgruppe des Angebots empfunden haben (,zu wenig bedirftig“, ,andere brauchen es drin-
gender”; siehe auch unten zu Informationsmaterialien), nach der genaueren Erkldarung jetzt aber
sehen, dass es fir sie sehr hilfreich und unterstiitzend gewesen ware.

Informationsmaterialien: Die Informationsmaterialien waren durchwegs nicht bekannt. Es wurden
bei den Fokusgruppen vorhandene Informationsmaterialien (sowohl die Vorlagen des NZFH.at als
auch spezifische Flyer und Folder einzelner Netzwerke) aufgelegt und Feedback dazu eingeholt.
Generell zeigte sich, dass die Miitter durch die Botschaft der ,Normalitit“ am besten zu erreichen
sind. So findet z. B. eine Formulierung wie ,Normal, dass ich gestresst bin?“ Zuspruch, wahrend
zu drastisch formulierte Botschaften (z. B. ,Jetzt brauchen wir Hilfe! Rufen Sie an!®, ,weil alles zu
viel wird ... Rufen Sie an!“) nicht gut ankommen. Zu den Vorlagen des NZFH.at gab es sehr positives
Feedback der Mitter mit Migrationshintergrund (die Materialien wurden auch in tiirkischer Sprache
und in Farsi vorgelegt), wahrend sich die Mitter in den anderen Fokusgruppen oft nicht so gut in
den angefiihrten Beispielen (wenn das Geld nicht mehr reicht; wenn es einem Familienmitglied
psychisch schlecht geht; wenn das tagliche Zusammenleben in der Familie schwierig ist) wieder-
fanden. Bei den spezifischen Materialien der Netzwerke wurden auch storende Details wie die
Verwendung von Rufzeichen oder eine distanzierte Sprache (bei einer Ubersetzung ins Tiirkische)
angemerkt. Hier gilt es bei den Informationsmaterialien sicher nachzubessern und eventuell auch
verschiedene Varianten aufzulegen. Wichtig war auch noch die Riickmeldung, dass die Vorderseite
eines Flyers sehr ansprechend gestaltet sein miisse, weil er sonst gar nicht in die Hand genommen
bzw. die Riickseite, die oft erst genauere Informationen beinhaltet, nicht beachtet werde.

Informationswege: Die einbezogenen Miitter regten an, vielfédltigste Informationswege zu nutzen,
wie z. B. Plakate/Informationen in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, Flyer/Folder in von Gemeinden
ausgegebenen Wickelrucksdacken oder dhnlichen Starterpaketen fiir Jungfamilien, Informationen
im Mutter-Kind-Pass oder in Informationsbroschiiren der Arbeiterkammer zu Karenzregelungen;
Informationen bei Eltern-Kind-Zentren, Geburtsvorbereitungskursen, Standesamtern, OH Sozial-
beratung, Sozialversicherung und vieles andere mehr. Ein weiterer Tipp war die Etablierung einer
Hotline mit einer kurzen markanten Nummer (wie bei ,Rat auf Draht), (iber die man Fragen stellen
kann und dann vermittelt wird. Insbesondere die Miitter mit Migrationshintergrund regten auch
die Nutzung sozialer Medien an. Aus ihrer Sicht sind persénliche Empfehlungen zu einem Angebot,
die Uber Instagram oder Facebook in den jeweiligen Communitys verbreitet werden, ein idealer
Weg, um zu informieren und die Familien zu erreichen.
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Die medizinischen Settings wurden eher erst im zweiten Schritt und oft auf Nachfrage genannt.
Neben Krankenhdusern (Geburtsstationen, Spezialambulanzen) werden auch Hebammen in freier
Praxis und niedergelassene Arztinnen und Arzte als wichtig erachtet. Angeregt wurde u. a., auf-
grund der oft langen Wartezeit die Wartezimmer in den Ordinationen zu nutzen, um uber Plakate
und aufliegendes Informationsmaterial bzw. - sofern vorhanden - auch iber das Wartezimmer-
TV Uber Frihe Hilfen zu informieren.

Ansprache zu Frithen Hilfen im niedergelassenen Setting: Es gibt vereinzelt positive Erfahrungen
mit der Ansprache zu psychosozialen Themen durch niedergelassene Arztinnen und Arzte. Die
meisten der einbezogenen Miitter waren aber skeptisch, da sie wenig Raum fiir entsprechende
Themen und vertiefende Gesprache in den niedergelassenen Praxen wahrnehmen. Grundsatzlich
wird es aber durchaus gewilinscht und als positiv gesehen, wenn sie mit ihren Bedirfnissen und
Lebensumstanden wahrgenommen werden, entsprechende Themen Platz hatten und sie auch auf
Unterstlitzungsmoglichkeiten hingewiesen werden. Besonders wichtig wdren eine Betonung der
Normalitit (z. B. von Uberforderung, Angsten, Belastungen in dieser Lebensphase) und ein sehr
empathisches und einfilhlsames Vorgehen der Arztinnen und Arzte bzw. auch ggf. der Assistenz-
krafte (wie Ordinationsassistenz, Sozialarbeiter/-in, Pflegekraft). Wer sie anspreche, sei dabei se-
kundir, zentral sei die Form (z. B. Wertschidtzung im Gesprach). Ahnliches gilt auch fiir Hebam-
men, die grundsatzlich als geeigneter wahrgenommen werden, wo es aber ebenfalls unterschied-
liche Vorerfahrungen im Hinblick auf die Gesprachsbereitschaft/-tiefe gibt. Auch bezogen auf
diese Berufsgruppe wird Empathie und Feinflihligkeit im Gesprach als wesentlich erachtet.

Barrieren fur Inanspruchnahme: Als wichtige Barriere wurde die (gesellschaftliche) Erwartung an-
gefiihrt, dass junge Mitter gliicklich sein sollten. Es wird von vielen als Tabu wahrgenommen, als
Mutter tberfordert oder ungliicklich zu sein, vieles wird daher beschonigt oder verdrangt. Umso
wichtiger ist es, dass bei der Information liber Friihe Hilfen die Normalitat (siehe auch oben) betont
wird und dass auch alltdgliche Griinde fiir die Inanspruchnahme genannt werden (nicht nur psy-
chische Belastung, Armut etc.). Sonst fiihlen sich viele Mitter nicht angesprochen, da sie ihre Si-
tuation nicht den genannten Themen zuordnen. Eine weitere wichtige Barriere - insbesondere bei
den Miittern mit Migrationshintergrund, aber auch bei den Alleinerzieherinnen - ist das eher ne-
gative Image von Behdrden, vor allem der Kinder- und Jugendhilfe. Es besteht Sorge, dass das
Eingestehen von Uberforderung, von einem (fallweisen) Nicht-Zurechtkommen mit den Anforde-
rungen des Lebens mit einem Saugling etc. dazu fiihrt, dass generell die Fahigkeit, fir das Kind
zu sorgen, abgesprochen wird und in Folge das Kind vielleicht sogar ,abgenommen* wird.

Angeregt wurde daher, dass zunachst moglichst alle Mitter tiber das Angebot der Frithen Hilfen
informiert werden sollten und dass darauf verwiesen werden sollte, dass auch einfach einmal ano-
nym und unverbindlich eine Beratung in Anspruch genommen werden kann. Bei der Ansprache im
niedergelassenen medizinischen Bereich sollte die Normalitdt betont werden und auch klar kom-
muniziert werden, dass die Frithen Hilfen ein freiwilliges und kostenloses Unterstitzungsangebot
sind, das nicht von Behorden, sondern von Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialbereichs
erbracht wird.
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Resiimee: Alle Mitter waren sich darin einig, dass Frithe Hilfen ein wichtiges Angebot sind, das
vielen Familien wertvolle Unterstiitzung in einer herausfordernden Lebensphase bieten kann. Das
Angebot ist aber noch nicht breit bekannt und einige der an den Fokusgruppen beteiligten Miitter
wirden sich auf Basis des verfligbaren Informationsmaterials selbst nicht als Zielgruppe sehen.
Empfohlen wurde, die Informationen zu Friithen Hilfen liber verschiedenste Wege (6ffentlicher
Raum, Fachleute, Institutionen, Behorden etc.) bekannt zu machen. Bezogen auf den (niederge-
lassenen) medizinischen Bereich werden Plakate und Flyer in den Wartezimmern und Informatio-
nen im Mutter-Kind-Pass als sinnvoll erachtet. Bei der konkreten Ansprache zu Friihen Hilfen in
Ordinationen bzw. durch Hebammen in freier Praxis sollte darauf geachtet werden, dass die Nor-
malitit (von Uberforderung etc. in dieser Lebensphase) betont wird und empathisch und einfiihl-
sam kommuniziert wird. Des Weiteren sollte auch die Freiwilligkeit der Frithen Hilfen betont wer-
den.
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6 Ergebnisse und Erfahrungen der Erprobung

Wie in Abschnitt 3.3 dargestellt, wurde auf Basis der Ergebnisse der Erhebungsphase beschlossen,
im Rahmen der zweiten Projektphase zur Entwicklung und Erprobung konkreter Materialien und
Aktivitaten folgende Schwerpunkte zu legen:

1. Erarbeitung eines Fortbildungskonzepts in Hinblick auf online verfiigbare Fortbildungsange-
bote fiir die relevanten Berufsgruppen des niedergelassenen medizinischen Bereichs inkl.
Vorbereitung der Umsetzung eines konkreten online verfiigbaren Fortbildungsangebots

2. Erarbeitung unterstitzender Materialien fiir die relevanten Berufsgruppen des niedergelas-
senen medizinischen Bereichs (Gespréchsleitfaden, Uberblick iiber Vermittlungsgriinde etc.)

3. Erarbeitung von Materialien zur Information und Offentlichkeitsarbeit sowohl in Hinblick auf
die Berufsgruppen als auch auf die Familien (Plakate, Uberarbeitung des Flyers)

Im Folgenden werden die Ergebnisse und Erfahrungen sowie der aktuelle Stand zu diesen Arbeiten
prasentiert.

6.1 Online verfligbare Fortbildung zu Frihen Hilfen

Auf Basis der Ergebnisse der Erhebung wurde ein Konzept fiir eine digital unterstiitzte Fortbildung
fir die Berufsgruppen des niedergelassenen medizinischen Bereichs erstellt. Das Konzept fokus-
siert insbesondere auf niedergelassene Arztinnen und Arzte, da diese eine eher schwer erreichbare
Gruppe sind. Es wurde aber darauf geachtet, dass die Fortbildung zu Frihen Hilfen auch fur die
anderen relevanten Berufsgruppen (insbesondere fiir andere Gesundheitsberufe und Sozialarbei-
ter/-innen) geeignet und zuganglich sind.

Es wurde daher beschlossen, dass fiir Arztinnen/Arzte eine Fortbildung zu Frithen Hilfen auf
MeinDFP.at (dem Fortbildungsportal der Arztekammer) angeboten werden soll. Im Oktober 2019
fand dazu ein von der FH St. Pélten organisierter Gespriachstermin mit einer Vertreterin der Os-
terreichischen Akademie der Arzte und des Projektteams von GOG/NZFH.at statt, bei dem das
Interesse und die Bereitschaft an der Bereitstellung einer solchen Fortbildung auf meinDFP.at ge-
klart wurde sowie die Frage, welche Rahmenbedingungen dafir erfillt sein missen.

Um eine solche Fortbildung fiir moéglichst alle relevanten Berufsgruppen zugdnglich und attraktiv
zu machen, wurde Folgendes beschlossen:

»  Die Fortbildung soll seitens der GOG uiber die Frithe-Hilfen-Website zuginglich gemacht
werden, sodass alle interessierten Berufsgruppen/Fachleute einfachen Zugang haben. Fiir
Arztinnen/Arzte sollen sowohl die Bekanntmachung als auch der Abschlusstest auf
meinDFP.at verfligbar sein, damit eine breite Information und eine einfache Abwicklung si-
chergestellt sind.
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»  Als ;thematischer Aufhanger” fiir eine erste konkrete Fortbildung zu Frihen Hilfen wurde der
inhaltliche Schwerpunkt ,Negative Kindheitserfahrungen, toxischer Stress und Frihe Hilfen*
gewahlt, da auf Basis der Erhebung im Friithjahr anzunehmen ist, dass dieser bei vielen Be-
rufsgruppen und Fachbereichen auf Interesse stoRen wird.

In Hinblick auf die konkrete Gestaltung der Fortbildung zum ersten Themenschwerpunkt wurde -
auch auf Basis der Beratung durch die Vertreterin der Osterreichischen Akademie der Arzte - ent-
schieden, dass zum einen eine vorrangig auf Literaturstudium ausgerichtete Fortbildung und zum
anderen eine komprimierte, starker interaktiv und digital ausgerichtete Fortbildung angeboten
werden sollte. Diesbeziiglich wurden die folgenden Arbeiten geleistet:

»  Literaturstudium: Das Projektteam der GOG/NZFH.at fiihrte eine Recherche und Aufberei-
tung aktueller Literatur zum thematischen Aufhanger durch und erstellte einen Erstentwurf
fiir eine Fortbildung als Literaturstudium. Ein langjdahriger Kooperationspartner und aner-
kannter Experte im Bereich der Padiatrie konnte als arztlicher Leiter fiir eine solche Fortbil-
dung gewonnen werden. Durch ihn bzw. in enger Abstimmung mit ihm erfolgte die Uberar-
beitung und Finalisierung der Fortbildung. Des Weiteren wurde die Osterreichische Fachge-
sellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde (OGK]) angefragt, ob sie bereit wire, gemeinsam
mit der GOG als Fortbildungsanbieter zu fungieren. Es gibt dazu eine grundsitzlich positive
Rickmeldung. In Hinblick auf das erforderliche Lecture Board wurde beschlossen, Fachleute
der Bereiche Allgemeinmedizin, Gyndkologie und Pddiatrie anzusprechen, die Expertise zum
Thema einbringen und die Frithen Hilfen bereits gut kennen. Mit diesen MaRnahmen soll si-
chergestellt werden, dass eine solche Fortbildung auf Interesse und Akzeptanz bei den Ziel-
gruppen trifft.

» Interaktive, digitale Fortbildung: In Hinblick auf eine noch starker digital unterstiitzte und
interaktiv gestaltete Fortbildung wurde von der FH St. Polten (vgl. auch Anhang) auf Basis der
inhaltlichen Vorarbeiten flr das Literaturstudium sowie weiterer vom NZFH.at bereitgestell-
ter Informationen und Materialien eine Fortbildung unter Nutzung von H5P3 (siehe
https://h5p.org/node/649354) erstellt, die ebenfalls Gber die Frithe-Hilfen-Website als
meinDFP.at-Fortbildung zuganglich gemacht werden soll.

Fiir beide Fortbildungsformate steht im ndchsten Schritt noch der Review durch das Lecture Board
an. In weiterer Folge soll die Fortbildungen lber die Frithe-Hilfen-Website bereitgestellt werden.
In Hinblick auf die Zielgruppe der Arztinnen/Arzte erfolgt dann die Einreichung tber den DFP-
Kalender, damit die Fortbildungen liber meinDFP.at zugdnglich gemacht werden. Beziiglich wei-
terer Berufsgruppen (z. B. Hebammen) soll ebenfalls um Fortbildungspunkte angesucht werden.

3

H5P ist eine freie und quelloffene Software zum Erstellen von interaktiven (Lern)-Inhalten fiir das Web. Zu bereits verfiigba-
ren Inhaltsformen zahlen beispielsweise Videos oder Prasentationen mit eingebetteten Quiz-Aufgaben verschiedenster Art,
Zeitstrahlen oder ein Memory-Spiel, vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/H5P
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Im Fortbildungskonzept wurden des Weiteren auch Uberlegungen zur Bekanntmachung des Fort-
bildungsangebots (,Marketingaktivitiaten“) angestellt, die auf verschiedenen Ebenen erfolgen soll:

»

»

»

Grundsatzlich eignen sich einschlagige Medien und Aussendungen (laut Erhebung insbeson-
dere jene der Berufsgruppenvertretungen sowie der Sozialversicherungstrager, da andere in
der Informationsflut oft weniger Beachtung finden) dafiir, auf die Fortbildung hinzuweisen.
Auch die Prasentation bei Fachveranstaltungen (Fachgruppensitzungen, Qualitatszirkel,
Fachtagungen, Kongresse etc.) ist ein guter Weg, um das Fortbildungsangebot (iber fachli-
che Inputs, Auflegen von Materialien, ev. mit einem eigenen Informationsstand) bekannt zu
machen. Ein eigener Flyer zum Fortbildungsangebot mit QR-Code, der direkt zur Fortbil-
dung bzw. zum Video fiihrt, kdnnte ebenfalls unterstiitzend sein. AuBerdem soll auch ver-
sucht werden, kurze Beitrage zu den Frithen Hilfen mit Verweis auf die Fortbildung in
Newslettern, Zeitschriften und sonstigen Medien der Berufsgruppenvertretungen sowie der
Fachgesellschaften zu platzieren. Fiir den Bereich Primarversorgung kénnte auch ein Blog
auf der Website des Forums Primdrversorgung (OEFOP) mdéglich sein.

Des Weiteren sollte auf allen geeigneten Materialien (z. B. auch auf den extra verfligbaren
Materialien fiir den niedergelassenen medizinischen Bereich wie Gesprachsleitfaden, Ge-
spriachsanleitung, Uberblick iiber die Vermittlungsgriinde etc.) auf die Fortbildung verwiesen
werden.

In Kooperation mit den Fachgesellschaften, die auch als Partner fiir die Fortbildung ange-
fragt werden sollen, kénnte es gelingen, Teile der Fortbildung als Artikel in den jeweils rele-
vanten Fachmedien unterzubringen und dabei auch auf die neue Online-Fortbildung zu ver-
weisen.

6.2 Unterstlitzende Materialien fir die Fachkrafte

In der Erhebung im Frithjahr 2019 wurde deutlich, dass manche Vertreter/-innen der Berufsgrup-
pen des niedergelassenen medizinischen Bereichs sind unterstiitzende Materialien fur die Anspra-
che der Familien und die Vermittlung zu den Frithen Hilfen wiinschen. Auf dieser Basis wurden die
folgenden Materialien erstellt bzw. liberarbeitet:

»

Gesprichsleitfaden: Es wurde ein Gesprichsleitfaden fiir Arztinnen/Arzte in niedergelasse-
ner Praxis zum Thema ,Thematisieren von psychosozialen Belastungen und Angebot von
Frithen Hilfen“ erstellt. Zu diesem Zweck wurden zundchst verfiigbare Leitfaden recherchiert
und unter Beriicksichtigung von daraus resultierenden Ideen und Anregungen ein erster Ent-
wurf erarbeitet. Dieser wurde dann von Marlene Sator, einer Expertin fiir Gesprachsqualitit
der GOG, Uberarbeitet. Dieser Entwurf wurde in Folge den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
des Vernetzungstreffens sowie den Mitgliedern der Projektgremien (siehe Abschnitt 3.3) mit
der Bitte um Feedback zur Verfiigung gestellt. Des Weiteren wurde der Gesprachsleitfaden
auch bei der nochmaligen Fokusgruppe mit Mittern im November 2019 ,durchgespielt” und
deren Riickmeldung aus Sicht der Familien eingeholt. Insgesamt gab es sehr positives Feed-
back zum Gesprachsleitfaden und die Anregung der Frithe-Hilfen-Netzwerke, leicht adap-
tierte Versionen auch fiir den Einsatz in den Bereichen Krankenhaus und Elementarpadago-
gik zu erstellen. Diesem Wunsch wurde nachgekommen. Er wird auch in die Fortbildung
(siehe Abschnitt 6.1) integriert.
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»  Gesprachsanleitung: Der Gesprachsleitfaden beinhaltet verschiedenste Textbausteine, die als
Anregung fiir die ausfihrliche Gesprachsfiihrung dienen sollen. Um die effiziente Nutzung
im Alltag zu unterstiitzen, wurde auf Basis des Gesprachsleitfadens auch noch eine kurze
Gesprachsanleitung erstellt, die den Ablauf und die zentralen Fragen in komprimierter Form
darstellt. Die Gesprachsanleitung wird ebenfalls in die Fortbildung (siehe Abschnitt 6.1) inte-
griert.

»  Uberblick Giber Vermittlungsgriinde: Es wurde ein Uberblicksblatt erstellt, das typische Be-
lastungsfaktoren, die ausschlaggebend fir die Vermittlung zu den Frihen Hilfen sind, dar-
stellt. Zu diesem Uberblick wurde ebenfalls Feedback eingeholt und danach eine Uberarbei-
tung durchgefihrt.

» Uberarbeitung des Vermittlungsbogens: Es gibt bereits seit einigen Jahren ein Formblatt, das
die zu den Friihen Hilfen vermittelnden Berufsgruppen bei der Kontaktaufnahme mit einem
regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerk beziiglich der konkreten Vermittlung einer Familie unter-
stiitzen soll. Es wird in der Praxis wenig verwendet. Nunmehr wurde eine Uberarbeitung in
Richtung einer starkeren Fokussierung auf den niedergelassenen medizinischen Bereich vor-
genommen; der neue Vermittlungsbogen wird ebenfalls in die Fortbildung integriert.

Zu den Gesprichsleitfiden, der Gesprichsanleitung und dem Uberblick zu den Vermittlungsgriin-
den folgt nun noch die grafische Aufbereitung.

6.3 Materialien zur Information und Offentlichkeitsarbeit

Plakate: In der Erhebungsphase regten sowohl die Familien als auch die Fachkrafte an, Plakate fiir
den Einsatz in Wartezimmern von Ordinationen bereitzustellen. Auf Basis des Inputs der an der
Fokusgruppe beteiligten Mitter und von Beispielen aus Deutschland wurden Plakatentwiirfe er-
stellt, zu denen in Folge beim Vernetzungstreffen, in den Projektgremien und neuerlich von Miit-
tern Feedback eingeholt wurde. Die Uiberarbeiteten finalisierten Entwiirfe liegen vor. Es muss noch
geklart werden, in welcher Form diese den regionalen Netzwerken zur Verfiigung gestellt werden,
damit sie fiir den Praxiseinsatz gut geeignet sind. Es wurden mehrere mogliche Varianten definiert,
die endgiiltige Abstimmung ist noch im Gange.

Uberarbeitung des Flyers fiir Familien: Auf Basis des Feedbacks der Familien bei den Fokusgruppen
wurde der bereits seit einigen Jahren verfligbare Flyer, der Familien Gber das Angebot der Friihen
Hilfen informieren soll, Gberarbeitet. Es wurde dabei insbesondere darauf geachtet, die Normalitat
eines Unterstitzungsbedarfs in dieser Lebensphase zu betonen und die beispielhaften Griinde fur
eine Inanspruchnahme der Frithen Hilfen ,niederschwelliger zu formulieren (z. B. ,wenn es einem
Familienmitglied schlecht geht” statt ,wenn ein Familienmitglied psychisch krank ist®).

Anpassung des Folders fiir Fachkrifte: Ausgehend von den Anderungen beim Flyer fiir die Familien
wurden auch kleinere Anpassungen des Folders fir die Fachkrafte durchgefiihrt, damit diese das
Angebot ebenfalls nicht zu hochschwellig (gemessen am Grad der Belastungen) definieren bzw.
den Familien so vermitteln.
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7 Restimee und Ausblick

Das Projekt hat wesentliche - teilweise bereits vorab bekannte - Einsichten bestatigt bzw. noch-
mals bestarkt. Es hatte dariber hinausgehend einen deutlichen Mehrwert, da sowohl durch die
vertiefende Befragung von Vertreterinnen und Vertretern der relevanten Berufsgruppen und Fach-
bereiche als auch durch den Einbezug von Miittern als direkte Zielgruppe der Frithen Hilfen wich-
tige Details klar geworden sind und im Einklang mit dem Projektziel praxisorientierte Erkenntnisse
gewonnen wurden. In der zweiten Projektphase konnten darauf aufbauend erste konkrete Umset-
zungsschritte erfolgen und dazu auch nochmals Feedback eingeholt werden.

In Hinblick auf die niedergelassene Arzteschaft wurde insbesondere deutlich, dass der Ordinati-
onsalltag einer niedergelassenen drztlichen Einzelpraxis es eher schwierig macht, die psychoso-
ziale Situation der Patientinnen und Patienten bzw. ihrer Angehdérigen in den Blick zu nehmen,
gezielt anzusprechen und in Folge zu bendtigten Unterstiitzungsangeboten (wie die Frithen Hilfen)
zu vermitteln. Umso wichtiger ist es, die relevanten Berufsgruppen des niedergelassenen medizi-
nischen Bereichs im eigenen professionellen Umfeld zu adressieren, d. h., sie tiber Informations-
kandle, Fortbildungsangebote und Veranstaltungen der jeweiligen Berufsgruppe bzw. des jeweili-
gen Fachbereichs anzusprechen, und bei dieser Aufgabe (durch Wissensvermittlung sowie die Be-
reitstellung konkreter Instrumente und Materialien) zu unterstitzen.

Die Arbeiten zeigten auch, dass entsprechende Initiativen durchaus auf Interesse treffen. In ge-
wisser Hinsicht war die Erhebung im Rahmen des Projekts damit zugleich auch eine Sensibilisie-
rungsmaBnahme. Der GroRteil der befragten Fachleute war offen fiir das Thema Frihe Hilfen und
bereit fur vertiefende Informationen und/oder eine Kooperation. Abstimmungsgesprache im Rah-
men der Erprobung von Aktivititen waren ebenfalls von sehr positiver Resonanz gepragt und fiihr-
ten zu konkreten Schritten in Richtung Etablierung von Fortbildungen und Umsetzung weiterer
MaRnahmen.

Die Sensibilisierung der niedergelassenen Gesundheitsberufe braucht die intensive Kooperation
mit Institutionen und zentralen Ansprechpersonen der jeweiligen Gruppe. Aus diesem Grund
wurde beispielsweise die Kooperation mit der Akademie der Arzte sowie den relevanten Fachge-
sellschaften bei der Bereitstellung von Fortbildungen fiir den arztlichen Bereich gesucht. In Hin-
blick auf die didaktische Gestaltung von Fortbildungen scheint ein ausgewogenes Verhaltnis zwi-
schen nachvollziehbaren Praxisbeispielen und wissenschaftlichen Grundlagen in Kombination mit
der Bereitstellung von Materialien zur Unterstiitzung des Alltags am zielfiihrendsten.

Ebenfalls wichtig und bereichernd war der Einbezug der direkten Zielgruppen von Friithen Hilfen,
d. h. von ,jungen® Familien. Die Fokusgruppen mit Miittern brachten die wichtige Einsicht, dass
teilweise nur geringfiigige Anderungen in der Kommunikation des Angebots der Frithen Hilfen
bewirken konnen, dass sich eine groRere Bandbreite von Familien davon angesprochen fihlt.
Ebenso wurde deutlich, dass es aus Sicht der Mitter / Familien wiinschenswert und positiv ware,
wenn im Rahmen der medizinischen Versorgung auch die psychosozialen Bediirfnisse bzw. spe-
zifische Aspekte der Lebenssituation Platz finden und weiterfiihrende Unterstiitzung angeboten
werden wiirde.
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Im nachsten Schritt geht es nunmehr darum, die im Rahmen des Projekts gewonnenen Erkennt-
nisse und vor allem auch die konkreten Aktivitdten und Materialien in der Praxis breit umzusetzen.
Die beiden bereits vorbereiteten Fortbildungen sollen bald fertiggestellt sein und intensiv bewor-
ben werden. Sie stehen dann zunéchst fir drei Jahre auf meinDFP.at zur Verfiigung. Die Approba-
tion kann bei entsprechendem Interesse fiir jeweils drei weitere Jahre verlangert werden. In der
Umsetzung sollen auch Blended Learning-Formate erprobt werden, z. B. in Form von Workshops
bei Tagungen, die auf der absolvierten Fortbildung aufbauen.

Generell soll darauf geachtet werden, dass Akzeptanz und Inanspruchnahme der Fortbildungen
sowie Feedback dazu auch regelmaRig uUberprift werden. Die standardmaRige statistische Aus-
wertung der Akademie der Arzte erlaubt Informationen zu Absolventenzahlen der Fortbildungen;
Zusatzauswertungen nach Fachbereichen etc. sind gegen Gebiihr ebenfalls moglich. Je nach Ak-
zeptanz und Bedarf sind auch weitere Fortbildungen zu anderen thematischen Aufhiangern vor-
stellbar. Mittelfristig kann - auf Basis der in FRUDOK erfassten Bereiche, aus denen Kontaktauf-
nahmen erfolgen - auch lberprift werden, ob die Aktivitdten zu einer Zunahme der Vermittlung
aus dem niedergelassenen Bereich gefiihrt haben.

Die im Rahmen des Projekts erarbeiteten Materialien (Gesprichsleitfaden, Uberblick Vermittlungs-
griinde, Plakate) sollen ebenfalls breit gestreut werden. Die Gesprichsleitfiden und der Uberblick
zu den Vermittlungsgriinden werden in die Fortbildungen integriert, umgekehrt soll auf den Ma-
terialien selbst auch auf die Fortbildungen verwiesen werden. Die Verbreitung dieser Materialien
ebenso wie der Plakate wird dariber hinaus auch im Bereich der regionalen Frithe-Hilfen-Netz-
werke erfolgen durch Integration in die (bestehenden) SensibilisierungsmaBRnahmen. Die Plakate
kénnen die direkte Kontaktaufnahme mit niedergelassenen Arztinnen/Arzten im Einzugsbereich
unterstitzen. Die Gesprachsleitfiden konnen ebenfalls bei diversen Kontakten im Rahmen der
Sensibilisierung und der Netzwerkpflege (z. B. Runde Tische, Expertengremien, Tagungen) be-
kannt gemacht und den Netzwerkpartnerinnen und -partnern zugdnglich gemacht werden.
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Management Summary

B Digitale  Fortbildungen zu Kommunikation und psychosozialer = Anamnese,
Schwangerschaft, Versorgung nach der Geburt und/oder frilhe Kindheit finden sich auf
den osterr. Lernplattformen fir Arztinnen MeinDFP und MedOnline, sowie bei
individuellen deutschsprachigen Anbietern (zB. Kinderschutz, GynZone oder Lecturio).

B Die Interviewpartner, reprasentierend fur die Plattform MeinDFP, MedOnline, Diagnosia,
Dokumentationssystem Hebamio und dOsterr. Forum Primarversorgung (OEFOP), sehen
unterschiedliche Moaglichkeiten an Erweiterung um Informationen tber die Frihen Hilfen.

B Um niedergelassene medizinische Berufe besser in die regionalen Frihe-Hilfen-
Netzwerke einzubeziehen, ist die Entwicklung einer Schulung im Blended-Learning-
Format in Kooperation mit MeinDFP, OGAM, OGGG, OGKJ, MKO, Diagnosia, OHG und
OEFOP zu empfehlen. Bspw. ein interprofessioneller = Workshop  beim
Primarversorgungskongress, basierend auf einem typischen hypothetischen Fall der
Frihen Hilfen, ergénzt durch Informationsmaterial inkl. QR-Code zu einem interaktiven
Schulungsvideo sowie eine Anamnese/Beratungs-Checkliste, welche zusétzlich bei
Hebamio einspeisbar ware.

B Es wurden zwei digitale Schulungsformate konzipiert und aufbereitet: Ein Literaturstudium
als Grundlage fir eine DigiBook-Fortbildung auf der MeinDFP-Plattform der Akademie der
Arzte, sowie eine H5P-Fortbildung tber die Kernaussagen des Literaturstudiums inkl.
abschlieBend interaktiv erweitertem Erklarvideo. Beide Schulungen sind ergénzt durch
vertiefende Materialen Uber die Webseite des NZFH ohne Registrierung abrufbar und
kénnen interdisziplinar sowie in Kombination mit Veranstaltungen im Sinne von Blended
Learning genutzt werden.

B Arztinnen kénnen nach erfolgreicher Approbation auf der MeinDFP-Plattform firr diese
Schulungsformate jeweils Abschlusstests absolvieren, um DFP-Punkte zu erhalten.
Fortbildungspunkte fir Hebammen und andere Berufsgruppen sind Uber Kooperationen
mit Hebammengremium sowie weiteren Berufsgesellschaften geplant.
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1 Hintergrund

Das praxisorientierte Begleitforschungsprojekt des Nationalen Zentrum Frihe Hilfen befasst
sich mit der Erreichbarkeit von Mittern bzw. Familien mit entsprechendem Bedarf Gber den
niedergelassenen medizinischen Bereich.

Die Fachhochschule St. Pdlten recherchierte im Auftrag des Nationalen Zentrum Frihe
Hilfen nach aktuellen digitalen Bildungsangeboten fur den niedergelassenen medizinischen
Bereich. Dieser umfasst die Primarversorgungseinheiten (PVE) als neu strukturierter Teil der
ersten Versorgungsebene?, insbesondere die beteiligten Berufsgruppen der

] Allgemeinmedizinerinnen

[ | Gynékologinnen

| Padiaterinnen

u Hebammen

Da eine Vielzahl von Begriffen fur digital unterstitztes Lernen (Fortbildung mit Zugang tber
das Internet) verwendet wird, folgt eine Begriffsdefinition:

e-Learning = ,alle Formen von Lernen, bei denen elektronische oder digitale Medien fir die

Prasentation und Distribution von Lernmaterialien und/oder zur Unterstiitzung

zwischenmenschlicher Kommunikation zum Einsatz kommen*?

| E-Lecture bzw. Webcast = ,die Ubertragung des klassischen Formats der Vorlesung in
die virtuelle Welt* 3, zeitunabhangiger Videovortrag, ggfs. Quiz/Interaktion (zB H5P)

| Webinar = inkl. beidseitiger Kommunikation zw. Vortragenden und Teilnehmenden

] Literaturstudium = Lesematerial in elektronischem Format mit abschlielendem Quiz

[ ] MOOC = Massive Open Online Course, zeitgebundener und interaktiver Kurs, ohne
Zugangs- oder Zulassungsbeschrankungen. Kombination aus Videos, Lesematerial
und Problemstellungen mit Foren und virtuellen Lerngruppen.

VS.

Blended Learning = ,Alle Lehrszenarien, die nicht ausschlieRlich face-to-face oder online

stattfinden, kénnen als Blended Learning oder hybrides Lernen bezeichnet werden, also als

Kombination von virtuellen und nicht-virtuellen Lernsettings und Methoden*“*

Ziel der im folgenden dokumentierten Analysephase ist ein verbesserter Wissensstand

] Uber existierende digitale Fortbildungen zu Kommunikation und psychosozialer
Anamnese, Schwangerschaft, Versorgung nach der Geburt und friihe Kindheit

] zu den Rahmenbedingungen, Voraussetzungen und Mdglichkeiten, diese um
Informationen Uber die Frihen Hilfen zu erweitern

] um anschlielRend konkrete praxisorientierte Empfehlungen ableiten zu kénnen, wie der
niedergelassene medizinische Bereich besser in die regionalen Friihe-Hilfen-
Netzwerke einbezogen werden kdnnte
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2 Methoden

2.1 Arbeitspaket 1: Kick-Off-Workshop

Gabriele Antony, BA MA, Dr.in Sabine Haas und Mag.a Theresia Unger (GOG — NZFH.at)
informierten FH-Prof. Anita Kidritsch, MSc und Ing. Mag. Christian Waldschitz (FH St.
Pdlten) am 24.5.19 im Rahmen eines zweistiindigen Termins Uber die Ziele und Aufgaben
des Projekts und prasentierten erste Zwischenergebnisse auf Basis von Vernetzungstreffen
der Frihen Hilfen und bisheriger Interviews mit Vertreterinnen/Vertretern der in der im
Hintergrund genannten Berufsgruppen. AnschlieRend wurden die im Folgenden beschrie-
benen Arbeitspakete prazisiert und nachste Schritte definiert.

2.2 Arbeitspaket 2: Internetrecherche

Das Team der FH St. Polten recherchierte im Mai 2019 zu

u Anbietern von E-Learning fir die genannten Berufsgruppen zu den genannten
Themen.

Weiters wurden mit Stakeholdern der Berufsgruppen die Relevanz der existierenden E-

Learning Anbieter und der Nutzen von

u sozialen Medien / Gruppen, ob fir eine Positionierung der ,Friihen Hilfen‘ geeignet, und

| digitalen Arztpraxen- bzw. Hebammensysteme, ob diese eine Einbindung von
Checklisten oder Anamnesetools erméglichen, geklart.

Es wurde mit dem NZFH abgestimmt, welche Ansprechpartner (9.5.) und welche Medien
(20.5.) in Hinblick auf die Projektziele am relevantesten sind. Das Ergebnis zeigte, dass
bestimmte Anbieter, soziale Medien und Arztpraxensysteme, aber auch Apps und die E-
Learning-Anbieter Thieme oder Springer vernachlassigbar sind, weil durch das diverse
Angebot der existierenden Gruppen und Systeme bei gleichzeitig geringer Nutzungszahl
keine ausreichend groRe Masse flr eine Medienkampagne zu bzw. Einspeisung der Frithen
Hilfen gegeben ist. Hingegen existiert fir Hebammen ein einziges marktfihrendes
Dokumentationssystem, ,hebamio®. In Folge wurden nur flir dieses und E-Learning-Anbieter
mit groBerem Umfang an Angebot bzw. intensiver Nutzung die Rahmenbedingungen und
Voraussetzungen fir eine Integration Friher Hilfen im Detail recherchiert.

2.3 Arbeitspaket 3: Befragung

Basierend auf den Inhalten des Kick-Off-Workshops und der Stakeholderanalyse erstellte
das Team der FH St. Poélten einen strukturierten Fragebogen als Grundlage fir die
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Interviews. Dieser fragte nach existierenden Angeboten, Nutzung und Akzeptanz digitaler
Lernsysteme fur die genannten Zielgruppen. Weiters wurden die Eignung dieser Angebote
fur eine Positionierung der ,Fruhen Hilfen* erhoben, sowie die Zugangsvoraussetzungen inkl.
Kosten, Vorgaben z.B. bzgl. der fachlichen Vorbereitung und Vorlaufzeiten erfragt.

Durchgefiihrt wurden die Interviews fiir die Zielgruppe Arztinnen mit dem Geschéftsfiihrer
der Akademie der Arzte, Mag. Gunther Ochs, mit dem Chefredakteur des Arztemagazins von
Medizin Medien Austria GmbH, Mag. Jorg Wipplinger, MA und vom Digitalen Konsil
Diagnosia mit Chief Operation Officer Michael Mikesch. Unterstitzend kontaktierte der
Geschaftsfihrer der GOG, Univ.-Prof. Dr. Ostermann, den Prasidenten der Arztekammer,
Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, welcher das Interviewvorhaben befiirwortete.

Fur die Zielgruppe der Hebammen wurden die Institutsleitung fir Pflege- und Hebammen-
wissenschaften der IMC Krems, Mag.Dr. Bettina-Iris Maderner, MA BEd.Ing., und der
Geschaftsfuhrer des Hebamio Dokumentationssystems, Dipl.-Ing. Gerhard Sollradl,
interviewt. In Bezug auf die Zielgruppe der Primarversorgungseinheiten wurde stellvertretend
ein Bundessprecher des 0sterreichischen Forum Primarversorgung (OEFOP), Heinz
Novosad, BA MA, befragt. Die Interviews wurden von Julia Glésmann, BSc, Johann Grassl
FH-Prof. Anita Kidritsch, MSc und Ing. Mag. Christian Waldschiitz durchgefuhrt. Eine Dsgvo-
Prifung wurde eingeplant, allerdings nicht bendtigt, da anstelle einer anfangs geplanten
digitalen Umfrage durch Herrn Waldschutz telefonische Interviews durchgefiihrt wurden.

2.4 Arbeitspaket 4. Auswertung

Eine Zusammenfassung der Internetrecherche und Befragungen, eine tabellarische
Ergebnisdarstellung sowie daraus abgeleitete Schlussfolgerungen werden auf den folgenden
Seiten dargestellt. Das Format der Tabelle wurde am 20.5. mit dem NZFH abgestimmt.
Die vorliegenden Ergebnisse wurden auf Eignung fur die Integration von relevanten Themen
zu Frihen Hilfen geprift. Im Falle vorliegender Eignung werden die Rahmenbedingungen mit
dargestellt. Zusatzlich werden weiterfihrende Mdglichkeiten genannt.

2.5 Arbeitspaket 5: Beratung

Die abschlieBenden Empfehlungen fiir die geplante Sensibilisierung unter Nutzung der
Potenziale der Digitalisierung basieren sowohl auf Erkenntnissen der Stakeholderanalyse,
Recherche und Befragung, als auch auf der Expertise des Teams der FH St. Pdélten
(zusétzlich Mag. Christian Freisleben-Teutscher aus dem Service- und Kompetenzzentrum
fur Lehre und Lernen, Department- und Studiengangsleitung fir Soziale Arbeit FH-Prof.
Mag.a FH DSA Christine Haselbacher und Mag. Dr. Jurgen Pripfl, Department- und
Institutsleiter fir Gesundheitswissenschaften sowie des Center for Digital Health Innovation).
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2.6 Arbeitspaket 6: Workshops

Am 26. Juni 2019 traf sich das gesamte Projektteam (FH St. Polten und NZFH) zur Ableitung
sensibilisierender Aktivitdten, gemafR der Zwischenergebnisse eines Schulungskonzepts
unter Einsatz digitaler Medien. Zur Klarung der technischen und organisatorischen Fragen
fuhrte Mag. Christian Waldschitz zwei ergéanzende Interviews, am 16. Juli 2019 mit Frau
Mag. Stefanie Peklar von der Osterreichischen Akademie der Arzte GmbH, verantwortlich fiir
den Bereich Fortbildung & E-Learning, sowie am 6. August vertiefende Fragen an Herrn
Mag. Jorg Wipplinger, MA.

Am 23. Oktober 2019 stimmten FH-Prof. Anita Kidritsch, MSc und Mag. Christian Freisleben-
Teutscher die Umsetzbarkeit des Schulungskonzepts Uber die MeinDFP-Plattform sowie
Uber via H5P.org in einem personlichen Treffen mit Frau Mag. Peklar und Frau Dr. Haas ab.
Frau Mag. Peklar prasentierte die Funktionsweise von MeinDFP sowie Marketing- und
Kooperationsoptionen, die FH St. Poélten prasentierte die Funktionsweise von H5P.

Am 11. November 2019 finalisierte das Projektteam die Darstellung der Schulungsinhalte in
H5P, ihre Beschreibung auf der MeinDFP-Plattform sowie die Darstellung séamtlicher
verflgbarer Unterlagen auf der Webseite der Friihen Hilfen. Es wurden Empfehlungen fur die
Einbindung des digitalen Materials in Blended-Learning-/ Veranstaltungsformate abgeleitet.

2.7 Arbeitspaket 7: Gestaltung konkreter Aktivitaten

Die FH St. Pdélten unterstitzte das NZFH in der organisatorischen, technischen und
didaktischen Konzeption der digitalen Schulungsformate (siehe 2.6). Fir die Approbation bei
der Akademie der Arzte wurden zwei Formate umgesetzt: ein Literaturstudium im DigiBook-
Format, aufbereitet durch das NZFH, sowie eine interaktive H5P-Fortbildung inklusive
interaktiv erweitertem Erklarvideo, barrierefrei aufbereitet durch FH-Prof. Anita Kidritsch,
MSc, Carola Berger, Florian Siuka, Mag. Christian Freisleben-Teutscher und Ing. Mag.
Christian Waldschitz (FH St. Pdélten) auf Basis existierender Inhalte und Grafiken des NZFH.

2.8 Arbeitspaket 8: Berichtlegung

Es wurde zum 18. Juni 2019 ein Zwischenbericht (bis inkl. Arbeitspaket 5) sowie bis 20.
November 2019 ein Endbericht erstellt und letzterem eine Kostenaufstellung beigeflgt.
Anmerkung zur Kostenaufstellung: Die Reisekosten sind sowohl in Arbeitspaket 1 als auch 6
geringer ausgefallen als budgetiert. Gemeinsam mit dem Budget der nicht bendtigten Dsgvo-
Prifung aus Arbeitspaket 3 wurde nach Freigabe durch das NZFH das Budget in den
Arbeitspaketen 5 und 7 fiur die Beratung und Gestaltung der Aktivitdten inkl. Prifung und
Umsetzung ihrer Barrierefreiheit eingesetzt.
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3 Ergebnisse

3.1 Zentrale Erkenntnisse aus Recherche und Befragung

Berufsgruppenunabhéangig wurde als inhaltlich relevant ein deutscher E-Learning-Kurs zum
Thema Kinderschutz identifiziert.> In Osterreich existieren psychosoziale Angebote ohne
digitalen Inhalten (beispielsweise ,Gesundheit vertragt keine Gewalt*, Frauengesundheits-
zentrum-Projekt ¢, Mobies ,Mothers and Babies® der Sucht und Drogen Koordination Wien’).

3.1.1 Arztlnnen

In Osterreich gibt es ca. 20.000 niedergelassene Arztinnen.® Die Stakeholderanalyse ergab,
dass Arztinnen Fortbildungsinhalte individuell wahlen. Priméar zahlen Inhalt und Anzahl der
DFP-Punkte,® da Arztinnen in funf Jahren 250 Fortbildungspunkte nachweisen miissen.0 512
Arztinnen bevorzugen fachspezifische Veranstaltungen (DFP-Punkte 1° 51223) Networking),
Empfehlungen der Fachgruppen konnen Einfluss nehmen.® Arztinnen informieren sich zB.
via Newsletter, arztliche Printmedien oder Folderauflagen bei Kongressen.* Tools missen
technisch einfach zu bedienen sein und sollen keine zusatzliche Registrierung erfordern.®

Existierende digitale Lernplattformen: Samtliche Online-Portale oder Apps sind
geschlossen, also zugangsbeschrankt, von individuellen Anbietern (zB. Facultas'?, Thieme?!®)
gehostet, die jeweils individuell anzufragen waren. Zentrales Element aller Portale® ist das
,MeinDFP“ der Akademie der Arzte'*, betrieben lber die dsterr. Arztekammer (OAK). Es
bezieht seine Inhalte abgesehen von Kliniken oder Fachgesellschaften (zB OGAM*, OSG')
vor allem von den Serviceprovidern®s? MedMedia Verlag und Mediaservice GmbH?*, Medizin
Medien Austria GmbH?*® und Springer-Verlag GmbH?°. Lernplattformen mit medizinischen
Inhalten sind generell auf Englisch und landerlbergreifend (zB. Coursera?!, TRIP?).

Lernformate: Auf MedOnline®® und MeinDFP werden vorwiegend Literaturstudien mit je 2+1
DFP-Punkten angeboten. E-Learning bedarf eines Lecture Boards von mind. 2 Arztinnen aus
dem Fachbereich und priift durch abschlieRende ca. 6-7 Fragen den Studienerfolg.1052(@). 556)
Der Test kann online durchgefihrt, oder per Post zur Anrechnung geschickt werden.

Die Angebote sind krankheitsspezifisch (z.B. Diabetes 0.4.) und gehen flr den untersuchten
Bereich, je nach Artikel, mehr oder weniger auf die Betreuung werdender Eltern oder Eltern
von Babys bzw. Kleinkindern ein.'* Das auf MedOnline bis 2020 existierende
Literaturstudium Gber die Frithen Hilfen geht in der Vielzahl der Angebote unter, Arztinnen
mussten explizit danach suchen.'® Auf MeinDFP gibt es kein spezielles Angebot Uber die
Frahen Hilfen.!

Videofortbildungen werden auf MedOnline und MeinDFP nur vereinzelt angeboten, Blended
Learning primar im Rahmen von Fortbildungszertifikaten. Andere existierende Formate sind
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zB. Livestreams (zB. FOMF?, zu keinem relevantem Thema) oder Fallvorstellungen
verbunden mit der Frage ,was hatten Sie gemacht“ (zB. Diagnosia®*). Ein Gyn&kologie-E-
Learning-Kurs zur Vorbereitung auf das deutsche Examen findet sich bei Lecturio®.

Aufnahme neuer Inhalte: Sowohl seitens MedOnline als auch der Akademie der Arzte
besteht Interesse, das existierende Angebot um Informationen Uber die Friihen Hilfen zu
erweitern bzw. ein E-Learning-Angebot dazu aufzunehmen. 126

In MedOnline werden keine externen digitale Bildungsangebote aufgenommen, in MeinDFP
sehr gerne, speziell zu diesem Thema. Die Plattform MeinDFP ist offen gestaltet,
Themenvielfalt gewiinscht.!* Gehauft finden sich zB. Inhalte der OGAM (6sterr. Gesellschaft
fur Allgemein- und Familienmedizin), auf deren Webseite ein Gesundheitsfragebogen mit
Fragen nach dem Familienleben (insbes. Punkt 17.) zum Download bereit steht.®

Die GOG konnte sich als Fortbildungsanbieter registrieren.'® 817 3 Die Inhalte mussten
gemaR DFP-VO-Anforderungen'® 57 aufbereitet werden und die Einreichung Uber
(wissenschaftlich tatige) Arztinnen der zutreffenden Fachbereiche erfolgen.

Die Vergabe von DFP-Punkten erfolgt durch die OAK, 1 DFP-Punkt entspricht 45 min.10 813
Es missen bei interdisziplindren Fortbildungen zwei medizinische Fachgebiete (Themen,
nicht Zielgruppen) angegeben werden.° 8154 Bei E-Learning wird aus diesen das Lecture
Board gestellt, die Approbation ist drei Jahre giiltig und danach erneuerbar.'® 535 Fir arztl.
Sonderfacher und Allgemeinmedizin sind DFP-Approbatorinnen bestellt.?” Inhalte mussen
sich am Stand der Wissenschaft orientieren und frei von kommerziellen Einfliissen sein.051®

Arztpraxensysteme und Social media: Das Angebot an zertifizierter Software ist zu divers.
Gruppen auf Facebook oder Xing sind meist von Einzelpersonen erstellt, medizinische
Fachverbande sind nicht vertreten. Grof3te Nutzungszahl und Potential hat der Facebook
Alumni Club der med. Universitat Wien mit 2000-3000 Nutzerlnnen.® Die Facebook-Gruppe
.Beckenboden Netzwerk - D - CH- AU" richtet sich sowohl an Gynakologlnnen als auch
Hebammen, wiinscht allerdings dezidiert keine Information zu Fortbildungen.?®

3.1.2 Hebammen

In Osterreich gibt es rund 2.300 Hebammen,?® davon im niedergelassenen Bereich 212 mit
Kassenvertrag® und ca. 1.700 freiberuflich tatig (3/4 davon zusatzlich im Spital angestellt).?
Es besteht eine Fortbildungspflicht von flinf Tagen innerhalb von finf Jahren, erfasst in
einem PaR.®* Das osterr. Hebammengremium (OHG) koordiniert®* und informiert Giber seine
Fortbildungsveranstaltungen ebenso wie jene privater Anbieter, fir die Fortbildungspunkte
angemeldet werden.®? Die Aufnahme erfolgt unkompliziert per Anfrage an das Gremium,33
unter Bekanntgabe der Inhalte, Stundenausmalf und Vortragender. Es besteht verpflichtende
OHG-Mitgliedschaft. Die Einhaltung der Fortbildungspunkte wird nicht mehr kontrolliert.?

Es existieren diverse deutschsprachige digitale Lernplattformen, u.a. des deutschen
Hebammenverbandes®*, der Hipp-Hebammen-Akademie®* oder zu Ernahrungsthemen

9/22



St. Pélten University of Applied Sciences

gesundheit Tl

st.polten

(ENeA®) bzw. Genitalverstimmelung (UeFGM?®*’). GynZone® bietet Gynakologinnen und
Hebammen E-Learning-Module und Apps zu Dammnaht, Wassergeburt oder Beckenboden-
training an, ebenso an beide Berufsgruppen richtet sich die Blended-Learning-Qualifikation
zur Still- und Laktationsberaterin IBCLC (Europaisches Institut fir Stillen und Laktation).3®

Es folgen Detailinformationen zum marktfihrenden Dokumentationssystem ,hebamio“%.
Nicht relevante osterr. Mitbewerber sind das FH-Projekt PT Control** sowie Heb-Control*? mit
3-5 Kundinnen. Deutsche Software ist aufgrund von Datenschutzunterschieden unrelevant.*
Es existieren geschlossene Social Media Gruppen auf Facebook und Whatsapp, die gut und
viel genutzt werden.®? Aufgrund der geringen Nutzerzahlen und Zugangsbeschrankungen
erscheinen diese fur Marketingaktivitaten jedoch nur eingeschréankt geeignet.

3.1.3 Primérversorgungseinheiten

Insgesamt gibt es derzeit 25 Primarversorgungsprojekte*® mit rund 30 beteiligten Berufs-
gruppen. * Als Pilotprojekte befinden sich die PVE noch in Entwicklung. Es gibt regional sehr
unterschiedliche Modelle, in multiprofessionell heterogenen, netzwerkbezogenen und
teambasierten Settings.** Demzufolge sind mehrere Berufsgruppen mit der Weiterleitung an
die Frihen Hilfen beauftragt. Berufsgruppen, die am haufigsten in PVE vertreten sind, sollten
eine Information Uber die Frihen Hilfen erhalten, um im Erstkontakt sensibilisiert zu sein.**

Existierende digitale Lernplattformen: Das Osterr. Forum Primarversorgung (OEFOP) ist
die derzeit einzige vernetzende Plattform und strebt an, sich zu einer Fortbildungsplattform
weiter zu entwickeln.** Erste digitale Fortbildungsformate, zB. regionale Primarversorgungs-
Dialoge und uberregionales Berufsgruppen-Netzwerk, werden erprobt.** Schulungen
erfolgen durch externe Initiativen, so kénnten auch die Frihen Hilfen andocken.

Lernformate: Die OEFOP-Webseite informiert tiber Veranstaltungen.*® Am starksten wird
der Primarversorgungskongress genutzt, der nachste findet am 24.-25. April 2020 statt.*> Der
letzte war mit 16 sonstigen'® $** DFP-Punkten und 2 DFP-Punkten pro Workshop, sowie 9
Pflichtfortbildungspunkten vom OHG It. § 37 HebG?®! approbiert. Wissenschaftliche Beitrage
und Projektvorstellungen offentlicher Player sind bis 1,5 Monate vorab einreichbar.?

Bei der Primarversorgungs-Tagung der Landesgruppe Niederdsterreich gibt es ein Format
interdisziplinarer Teamarbeit:** Verschiedene Berufsgruppen exerzieren fallbezogen
Kommunikationsverlaufe (wer registriert den Fall, wohin wird verwiesen?). Es ware moglich,
bei der nachsten Tagung einen typischen Fall der Friihen Hilfen einzubringen.** An der FH
St. Polten fanden mehrere Primarversorgungs-Veranstaltungen statt bzw. sind geplant.46:47:48

Aufnahme neuer Inhalte: Die OEFOP ist offen fiir eine Kooperation zur Starkung regionaler
Vernetzung und Kommunikation iber Themen der Friihen Hilfen an die PVE.** Ansatzpunkt
fur die Themen der Frihen Hilfen bietet die in Implementierung befindliche ICPC-2-
Codierung in der Kategorie W ,Schwangerschaft, Geburt, Familienplanung*.#®
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Anbieter / > Q 9 |T 2 Reichweite | Ansatzpunkte fur Frihe Hilfen | Zugangsvor- Zeitliche Kosten (z.B.
Lernplattform / &3? 5 |2 | m (FH) aussetzungen Rahmen- Stundenschat-
Software / Verlag |- bedingungen | zungen)
MeinDFP** X | X |X eCa. 40.000 | Themen derzeit: e Registrierung als / |e Nach Fertig- |e Eigene
registrierte Kinder mit... Zusammenarbeit stellung der Erstellungskost
Akademie Arztinnen e Fieber, Masern mit Fortbildungs- | Inhalte, en (z.B. fur
der Arzte (inkl. bereits |e Durchfall, frihk. Darmgesundheit | anbieter® e technisch und | Videos...)
pensionierter |e Anamie e Software/Service- | inhaltlicher o Ggfs. fur
Zugang uber das Personen) e Mb. Duchenne provider gemar Freigabe, und | Software
OAK Portal e ADHS techn. Voraus- e Einbringung
eCa. 570 o Horstorungen setzungen®? %30, des Antrags  |e Es fallt eine
Freitextsuche oder Artikel/ « Kopfschmerzen (zB. MeinDFP oder |e kann es bis Servicegebiihr
Selektion nach AngebOtev e Atemwegs-, Haut- Nieren- DiagnOSia) Zu 2 Monate zwischen € 240
Fachbereichen denen ein erkrankungén ' e Angabe von: dauern, bis bis € 480 an
Fragebogen |, Stoffwechsel- & Essstérungen Autorln mit Bewilligung
angeschlos- | | ‘Adipositas & Typl-Diabetes | Kontaktadresse, erteilt wird e Die Hohe richtet
sen ist Eltern betreffend: Lecture Board, sich nach
o Kopfschmerzen Serviceprovider, Umfang und ist
*Ca. 20.000 |, Notfall Basis-Skriptum arztlichem Fortbil- alle 3 Jahre zu
Newsletter- |, Gots. im OAK Zertifikat dungsanbieter, bezahlen
Abonentin- | geyaimedizin (Umgang mit Lehrziel, Inhal,
nen Fachgebiet,

sexuell Traumatisierten)

bzw. OAK Diplom Substitutions-
behandlung (Ambulante Be-
handlung Drogenabhéngiger)

Studiennachweis-
Fragen, Angaben
zur Approbation?®®
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Anbieter / > Q 9 |T 2 Reichweite Ansatzpunkte fir Frihe | Zugangsvor- Zeitliche Kosten (z.B.
Lernplattform / g 5 |2 | m Hilfen (FH) aussetzungen Rahmen- Stundenschat-
Software / Verlag . bedingungen | zungen)
MedOnline von X | X | X e MedOnline: | Themen derzeit: e S. vorige Tabelle |e Ca. 2 Monate e Ca. € 15.000 —
Medizin Medien?® ca. 12.000 |eFruhe Hilfen und Kap. 3.1.1 17.000
registrierte fur Eltern und Kind

*1 E-Learning-Kurs Arztinnen e MedOnline
mit 2 DFP-Punkten e Kinder mit... erstellt Inhalte
von medonline.at e Mehrere e Schmerz, Fieber ausschlieflich

_ _ _ hundert App- e Cyst. Fibrose (*) selbst Uber
ansonsten jeweils mit Downloads  |e Adipositas medizinische
je 2/1 DFP-Punkten Reporterin
Literaturstudien aus: e Podcast Eltern betreffend: e Danach Prifung

e drztemagazin,
o krebs:hilfe!
e CliniCum derma,

¢ Risiko-/Rheuma-, Multiple
Sklerose Schwangerschaft
e Medikamenten-

von Expertinnen

e Gesponserte

o CliniCum neuropsy, abhangigkeit Inhalte: die

e CliniCum pneumo, e Familienmedizin redaktionelle

e CliniCum urologie. Hoheit bleibt im
Gesprachsfihrung: Verlag

Kostenlose
medonline.at APP:
digitale Inhalte wie
zB. Scan-Codes zu
Videos als Ergdnzung
zu den Inhalten der
Printmagazine.

¢ Klin. Risikomanagement,

e Gute Gesprache,

e Gemeinsam gut
entscheiden,

e Grenzwertige Befunde,
Verpflichtend aufgeklart

e Mitspracherecht
besteht bei der
Auswahl der
Expertinnen.
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Anbieter / > 12 (2|7 |2 Reichweite | Ansatzpunkte Zugangsvor- | Zeitliche gesundhelt
Lernplattform / g 5 |2 | |m fur Frahe Hilfen | aussetzungen | Rahmen- Kosten (z.B.
Software / Verlag : (FH) bedingungen Stundenschéatzungen)
Diagnosia® X |X | X | M| M leCa. 13000 Empfohlene o Kostenfaktor

6 | 6 | Arztinnen Vorgangsweise:

e App mit Medikament gl | g | davon ca. e Stufe 1 — Vor Stufe 2: -> je nach bereits |e Stufe 1:
Neben-/Wechselwir- i |li | 35% Allgm., | Awareness- e Aufbereitung existierenden 6 fallbezogene Themen
kungsinformation, C |C | Gyn.&Pad. | kampagne Informations- | Informationen iiber einen Zeitraum von

e Online Diskussion h | h | ebenfalls Fallbezogene angebot zu FH 2-3 Monaten
medizinischer Falle. zahlreich Umfrage an die ca. 3000-4000 EUR

Zielgruppe via e Erstellung des | -> ca. 2 Monate
Derzeit genutzt fur e Auswahl App, Interesse Content fir die

e Bannerschaltung niedergelass | ausloten. Fortbildung o Stufe 2:

e Umfragen (Intervall- . Bereich o Stufe 2 — (sollte Service Abhéngig vom Content
Einzelfragen) maoglich, Fortbildungs- fur Arztinnen (zB. Video), dieser konnte

e Informationskam- Kassen- inhalte darstellen! aber auch durch die FH
pagnen (Werbung) je /Wabhlarzt Hypothetische Diagnosia selbst gestellt werden.
Interesse mit Ziel- nicht. Falle inkl. Video empfiehlt, hier Beratung durch Diagnosia
gruppenvorselektion. Verweis auf die eingebunden bei der Erstellung:

e Nutzung: FH-Webseite zu werden) 20.000-50.000 EUR
Vorteil Kooperation: 30% ca.

e Fakten zB. fur Bud- 1x/Woche  |* Stufe 8- .. |e Approbation ->2-3 Wochen*® o styfe 3:
getverhandlungen. 70% ca. D'g'tf"_lles Konzil Fortbildungs- So nicht abschéatzbar,

e Klare Dokumentation 1x/Monat Vortrage der FH | ;001 hei OAK da zu individuell

der Anzahl angespro-
chener Arztlnnen, der
Reaktionen und
Neukontakte mit den
FH-Netzwerken.

o Viel Erfahrung mit
Arztinnen

e Lernportal geplant.

Austausch zw.
Arztinnen und
Fragen via App
an Ansprech-
person stellbar
(zB. fur 1 Jahr)
-> Serviceeffekt
und Vertrauens-
aufbau.

via wiss. orien
tierteN Arztin

e Online-Posi-
tionierung des
FH-Angebots
(SEO, Google-
Listung Top5)

e Datenschutz
Klaren und ->

-> Nischenthema,
sollte daher
erreichbar sein

ev. zusatzlich Be-

handlungsvertrag

Bzgl. Ansprechperson:
Wenn Spezialist bei
Diagnosia unter Vertrag
300 EUR Fallpauschale,
Anzahl Anrufe gedeckelt
---> In der Anfangsphase
ca. 5 Anfragen / Woche,
sinken auf 1-2 /Woche.
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Anbieter / > Q 9 |T 2 Reichweite | Ansatzpunkte Zugangsvor- | Zeitliche Kosten (z.B.
Lernplattform / g S5 |2 (o m far Frihe Hilfen | aussetzungen | Rahmen- Stundenschatzungen)
Software / Verlag . (FH) bedingungen
Hebamio* X e 250 e Psychosoziale [e Offen flr e Anamnesebogen: |¢ EUR 80,00 / Stunde
Hebammen. | Themen bereits Erweiterung, 2-3 Tage
e Cloudbasierte Ziel Ende enthalten. zB. Anamnese e Aufwand abhé&ngig von
Software 2019 300, Hebamme wahlt | FH-Checkliste. |¢ Friihe Hilfen® als | Funktionalitaten, die bei
e Nutzung via Tablet Potenzial fir | welche Felder Gesamtscore | Beratungsangeb | Auswahl der Frihen
e entspricht DSGVO insg. 500. sichtbar sein ermittelbar, ot: 2-3 Tage Hilfen erforderlich sind
e Unterstutzt sollen. der Folgeakti- (Fragebogen, Formular,
Ein/Ausgaben- und eIn OO schon |e Anamnesebo- vitat auslosen Schnittstelle z.B. zu Frihe
elektronische Kundinnen gen (zB. EPDS) kann. Zu Hilfen-Netzwerk...).
Abrechnung fur FH tatig, und Beratungs- klaren, was e FUir Abrechnung mit den
Erweiterung | angebote nach dem Frithen Hilfen tber
waurde sicher | integriert, hier Ausftllen Hebamio ware eine
gut ange- waren auch FH ,passieren’ soll aufwandige Software-
nommen. integrierbar. =Funktionalitat Adaptierung erforderlich.

Alternativtext zu den vier Tabellen:

Tabellarisch werden die Anbieter MeinDFP, MedOnline, Diagnosia und Hebamio hinsichtlich der erreichten Zielgruppen, Reichweite, Ansatzpunkte
fur Fruhe Hilfen, Zugangsvoraussetzungen, zeitliche Rahmenbedingungen und Kosten gegenibergestellt.
= MeinDFP der Akademie der Arzte (6sterr. Arztekammer) erreicht ca. 40.000 Arztinnen, Fortbildungsanbieter und Serviceprovider als
Voraussetzung zur Approbation erforderlich, diese dauert nach inhaltlicher und technischer Freigabe bis zu 2 Monate, 480€ alle 3 Jahre.
= MedOnline von Medizin Medien erreicht ca. 12.000 Arztinnen, Inhalte werden ausschlieRlich tiber Reportagen erfasst, anschlieRend durch
Expertinnen geprtft. Sponsoren (15.000 — 17.000 EUR) erhalten Mitspracherecht in der Auswahl der Expertinnen.
» Diagnosia erreicht ca. 13.000 Arztinnen, bietet eine 3-Stufen-Informationskampagne an mit Stufe 1: Awarenesskampagne (6 Themen uber
2-3 Monate ca. 3000-4000 EUR), Stufe 2: Fortbildungsinhalte (20.000-50.000 EUR), Stufe 3: Digitales Konzil (Ansprechperson via App).
= Hebamio erreicht ca. 250 Hebammen, Anamnesebdgen und Beratungsangebote sind integrierbar, je 2-3 Tage zu 80 EUR pro Stunde.
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3.3 Rickschlusse und Empfehlungen

] Zur Erlauterung der Téatigkeit der Frihen Hilfen werden Erfolgsgeschichten anhand
konkreter Beispiele im Sinne eines Elevator pitch, zB. auf der Frihe Hilfen Webseite,?®
sowie alternative Formulierungen, zB. ,Begleitung junger Familien bei...“ empfohlen.

B In der Stakeholderanalyse und den Ergebnissen der Interviews®' wurde betont, dass
weiterhin Bedarf an Angeboten besteht, die nicht nur digital sind. Insofern ist es
wichtig, dass interdisziplindare und DFP- sowie OHGS!-approbierte Veranstaltungen
durch GOG/NZFH oder OEFOG (zB. Workshop beim Primarversorgungskongress bzw.
anderen existierenden Fortbildungsveranstaltungen**44) weiterhin angeboten werden,
als moglicher Auftakt fur vertiefende Weiterbildung oder wiederkehrende Qualitatszirkel
und Dialoge. Inhaltlich sollte basierend auf einem typischen hypothetischen Fall der
Frahen Hilfen die Gesprachsfuhrung (Anamnese, Beratung) in psychosozialen Themen
und Uberweisungswissen geschult,* sowie der direkte Kontakt und Austausch
zwischen den Zielgruppen gefordert werden.®

u Erganzend konnten eine elektronische Informationsstation (bei diversen Veranstaltun-
gen wiederholt) und/oder Informationspakete (zB. Anamnese-/Beratungs-Checkliste,
Flyer, Poster 0.4.)%! angeboten werden. Ein Vortrag kdnnte gestreamt (ggfs. FOMF?3),
als Webinar oder ergéanzend ein Interview aufgezeichnet werden. Inwieweit die gewahl-
te Schulungsform DFP- bzw. OHG-Punkte ermdoglicht, ist im Einzelfall abzuklaren.

| Als reine E-Learning oder ergédnzende Blended Learning-Variante konnte das NZFH
kostenlos ein interaktives Angebot auf seiner Webseite bereit stellen und als Link Uber
MeinDFP?*3, die Fachgesellschaften (OGAM'¢, OGKJ**, OEGGG®, MKO*), das OHG®*
und das Forum Primarversorgung*® bewerben. Eine solche Lésung bietet zB. auch die
osterr. Schmerzgesellschaft!’ mit dem DFP-approbierten Video und abschlieRenden
Fragebogen: ,Trias: Angst-Schlafstérungen-Schmerz®. Hierflr kénnte auch ein bereits
existierendes Video Uber die Frihen Hilfen zB. mit H5P>® interaktiv erweitert werden.
Dieses konnte auch als Selbststudium vor einem Qualitatszirkel eingesetzt werden.

] Zu jedem Fortbildungsformat sollten Arztinnen, Hebammen und PVE-Team/Partner
gezielt eingeladen werden,® insbesondere (iber Newsletter und Printmedien der
Fachgesellschaften, Hebammengremium®? und Forum Primarversorgung,** sowie Flyer
oder Postkarten (auch bei anderen Veranstaltungen/Zielgruppenzentren auflegbar).t!
Auf diesen kdnnte ein QR-Code direkt zu digitalen Schulungsinhalten weiterleiten.
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3.3.1 Arztlnnen

[ | Eine Sensibilisierung und Information zu den Frihen Hilfen tber Literaturstudium bzw.
ausschlieRlich tber das OAK-Portal wird als schwierig und wenig erfolgversprechend
gesehen, da Arztinnen gezielt nach diesen Lernangeboten suchen mussten.® Ggfs.
attraktivere Angebote sind Video-, interaktive oder Blended Learning-Formate.

[ | Zu empfehlen ist eine gezielte Informationskampagne lber die Existenz der digitalen
Fortbildung zum Thema der Frihen Hilfen, inklusive dem bereits praktizierten
Vorgehen, Arztinnen direkt in der Praxis zu besuchen und Informationsmaterial (Flyer,
Plakat, zB. erganzend eine Anamnese/Beratungs-Checkliste) zu tibergeben.

[ | Fur Arztinnen ist die Anerkennung durch Kolleglnnen bzw. Positionierung als Expertin
wichtig. Das NZFH konnte daher Arztinnen (und Hebammen), mit denen bereits eine
Zusammenarbeit besteht, entsprechend positionieren bzw. fiir eine Kampagne nutzen.®

[ | Es braucht interprofessionelles Schulungsangebot, zB. konkret zu Gesprachsfuhrung
oder psychosozialer Anamnese.**®! Eine Leistungsbeschreibung der Friihen Hilfen
allein reicht fiir eine DFP-Approbation, bzw. um Arztinnen zu interessieren, nicht aus.®

| Eine solche Schulung kénnte in Kooperation mit der OGAM gestaltet werden, da diese
bereits mehrfach auf MeinDFP vertreten ist, und in ihrem Vorsorgeuntersuchungs-
Gesundheitsfragebogen u.a. nach der Familiensituation fragt.'® Zur DFP-Approbation
und Bewerbung wére eine Fachgesellschaft ein wertvoller Kooperationspartner.

| Die allg. angefiihrten Empfehlungen kénnten ggfs. mit der von Diagnosia angebotenen
Informationskampagne® gemeinsam geplant und inhaltlich kombiniert werden.

3.3.2 Hebammen

u Zusatzlich zu den allgemein angefiihrten Empfehlungen ware die Integration einer
Anamnese/Beratungs-Checkliste in das Dokumentationssystem hebamio mdglich.*°

3.3.3 Primarversorgungseinheiten

Das multiprofessionelle und netzwerkbezogene Versorgungssetting, sowie berufsgrup-
penspezifische Verstandnisse sind zu beriicksichtigen.** Die Einbindung in bestehende
berufsgruppenspezifische Fortbildung® und -tibergreifende Dialoge wird empfohlen.*
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4 Gegenuberstellung der technischen Moglichkeiten

Grundlage flr die Entscheidungsfindung, ob und welche Fortbildungsinhalte auf der Frihen-
Hilfen-Webseite oder Uber einen anderen Service-Provider angeboten werden sollen:

4.1 NZFH — Webseite

Technische Spezifikationen:

[ | LTI-Integration gegeben

[ ] I-Frame gegeben

[ ] Moodle wird bisher nicht verwendet, allerdings gibt es ein bereits genutztes
Alternativprogramm, das ev. geeignet wére.

Finanzieller und zeitlicher Aufwand: je nach Kalkulation der IT des NZFH

Registrierung zur Fortbildung selbst nicht erforderlich (zusatzliche Hirde!) und auch
seitens der Akademie der Arzte fiir den Fall einer Kooperation nicht gewiinscht.

VORTEIL: auch fir Hebammen und andere niedergelassene Berufe einsetzbar

Konzept Umsetzung:

[ ] Direkt Uber Startseite sichtbar und kurzer Link, wie bei https://www.oesqg.at/dfp-
literaturstudium*’

| Direkte Einbindung der H5P-Fortbildung https://h5p.org/node/649354. %

| Links zu Literaturstudium und ergdnzenden Materialien

| Link zum Abschlusstest der MeinDFP-Plattform?4, ev. Fragebogen fir Hebammen o.a.

] Blended Learning: im Rahmen einer Fortbildung / Konferenz / Workshop oder
Qualitatszirkel wird als Diskussionsgrundlage, fur einen Aufbau von Vorkenntnissen
und zur Schaffung eines einheitlichen Wissenstandes ein E-Learning-Selbststudium
bereit gestellt und in der Interaktion vor Ort darauf Bezug genommen (Inverted).
Alternativ wird im Anschluss an einen Vortrag auf die Option eines vertiefenden
Selbststudiums verwiesen, ggfs. vor Ort das Literaturstudium in Print ausgegeben.

4.2 MeinDFP Portal — Akademie der Arzte

Technische Spezifikationen:
[ | Im Format SCORM 1.2, als Text oder Video
] CMS Authoring Tool von Knowledge Markets, ahnlich Moodle
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LTI Integration derzeit nicht gegeben

iFrame grundséatzlich mdglich, aber mit Kosten verbunden (Cookie Consent etc.).
MeinDFP ermdglicht u.a. aufeinanderfolgende Text- und Bilddarstellung,
Dokumentdownload, Multiple-Choice-Fragebdgen, Bildauswahl, drag&drop Antworten

Anmeldung an MeinDFP funktioniert iber Single Sign On (SSO). Dabei erfolgt die
Authentifizierung Giber FSO. An das System sind verschiedene Institutionen -u.a.
Okomed, Wr. Arztekammer und MeinDFP — angebunden. Frau Peklar wiirde bei
Bedarf zur Ansprechpartnerin fir SSO, Frau Mag. Holt vermitteln.

Der Fragebogen wird in MeinDFP elektronisch verwaltet: Fragen kdnnen in beliebiger
Reihenfolge beantwortet und dann abgeschickt werden.

Einfachste, géangige und kostengunstigste Losung derzeit:

Externe Verlinkung, also z.B. zur Webseite der Frihen Hilfen, in welche die H5P-
Fortbildung eingebunden ist. AnschlieBend muss der Arzt bzw. die Arztin zuriick auf
die MeinDFP-Plattform, um den Fragebogen auszufillen.

Andere Zielgruppen dirfen Zugang zu den externen Schulungsinhalten haben,
MeinDFP-Abschlusstest und DFP-Punkte sind nur fiir Arztinnen verfiigbar.

VORTEIL: Arztinnen werden direkt liber ihre zentrale Lernplattform erreicht

Konzept Umsetzung:

Geforderte Angaben zu wiss. Leitung, Autorinnen, Lecture Board
Beschreibung, Lehrziele, Ubersicht Inhalte, ggfs. Downloads, weiterfiihrende Literatur
Link zum externen Fortbildungsinhalt auf der Friihen Hilfen Webseite (s. oben)

4.3 medOnline / Arztemagazin

Eine neuerliche Approbation des Literaturstudiums 'Fruhe Hilfen fir Eltern & Kind' auf
medOnline ist fiir 2021 geplant

Grundsatzlich besteht seitens des Arztemagazins Interesse daran, e-Learning
Angebote oder Zusatzkontent zu integrieren

Es ist vorstellbar externe Inhalte einzubauen, beispielsweise das angesprochene Video
der 'Frihen Hilfen', erweitert um interaktive Elemente tUber ein H5P-Konto des NZFH.
Ein derart erweitertes Fortbildungsangebot kdnnte ggfs. auch einen zusatzlichen DFP
Punkt erzielen.

Die technischen Rahmenbedingungen, um e-Learning Angebote zu erstellen und

zu betreiben sind bei Ihnen gegeben. Allerdings ist das wirtschaftlich nur vertretbar,
wenn ein externer Sponsor vorhanden ist.
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5 Didaktisches Konzept H5P & Beschreibung MeinDFP

Titel zB: E-Learning Frihe Hilfen — Begleitung junger Familien

Publikationsmedium: Akademie der Arzte
Fachgebiet/Thema: Sonstige Fortbildung

Teilnahmegebihr: 0€
1 DFP-Punkt = Abschlusstest mit 3 Fragen (ausgewahlt aus 4 Fragen, erstellt durch NZFH).

Arztlicher Fortbildungsanbieter: GOG, Osterreichische Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendheilkunde (angefragt)

Wissenschaftliche Leitung: Dr. Harald Geiger

Autor/inn/en:

Gesundheit Osterreich GmbH, Nationales Zentrum Friihe Hilfen: Dr. Sabine Haas, Mag.
Gabriele Antony, Mag. Theresa Bengough, Mag. Theresia Unger, DI Marion Weigl;
Fachhochschule St. Pélten, Institut fur Gesundheitswissenschatften:

FH-Prof. Anita Kidritsch, MSc, Ing. Mag. Christian Waldschiitz;

SKILL —Service- und Kompetenzzentrum fir Innovatives Lehren und Lernen: Mag. Christian
Freisleben-Teutscher, Carola Berger, Florian Siuka

Lecture Board: aus den Fachgesellschaften fiir Allgemeinmedizin, Padiatrie, Gynékologie
Publikationsmedium: Akademie der Arzte

Ruckfragen: E-Mail: dfponline@meindfp.at

Beschreibung (exemplarisch):

Frahe Hilfen begleiten junge Familien bei psychischen und sozialen Belastungen der Eltern
und/oder Kinder. Die DPF-Fortbildung wurde von dem Padiater Dr. Harald Geiger, dem
Nationalen Zentrum Friihe Hilfen und der Fachhochschule St. Pélten gemeinsam entwickelt.

Lernziel (exemplarisch):

Nach Absolvierung dieser Fortbildung ist der/die teilnehmende Arzt/Arztin in der Lage,
Patient/inn/en mit Bedarf an Frilhen Hilfen zu erkennen und an eine/n Familienbegleiter/in
aus der Region zu tUberweisen.

Methodik der Fortbildung:

Die E-Learning-Fortbildung ist in finf Modulen aufbereitet und barrierefrei zuganglich
(https://h5p.org/documentation/installation/content-type-accessibility).

In interaktiven Folien werden Ihnen vertiefende Informationsfelder, freiwillige Ubungsfragen
und zwei zusammenfassende Videos angeboten.
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Inhalte der Fortbildung:

Anhand zweier Beispiele aus der Praxis werden mogliche Gesprachssituationen dargestellt
und Empfehlungen fir den Aufbau psychosozialer Gesprache gegeben. Es folgt ein
Uberblick tiber wissenschaftliche Grundlagen zu toxischem Stress in der friihen Kindheit.
gegeben. Durch interaktive Ubungen werden die Teilnehmerinnen im Erkennen des Bedarfs
friher Hilfen geschult und der Ablauf der Vermittlung erlautert.

1. Fallbeispiele aus der Praxis

2. Wissenschaftliche Grundlagen

3. Wann braucht es Friihe Hilfen?

4. Wie funktioniert die Vermittlung?

5. Zusammenfassung, Referenzen und Impressum

>> Link zur Fortbildung (Frihe Hilfen-Webseite): https://h5p.org/node/649354°°

Nach dem Studium des Lernangebots absolvieren Sie einen Abschlusstest, bestehend aus
insgesamt drei Multiple-Choice Fragen.

Weiterfihrendes Literaturstudium:

Vertiefend fur Interessierte finden Sie eine ausfuhrlichere Darstellung wissenschaftlicher
Grundlagen rund um toxischen Stress im ,Literaturstudium Friihe Hilfen — Begleitung junger
Familien“ (4 DFP-Punkte, LINK), sowie einen Arztemagazin-Artikel (2 DFP-Punkte, LINK
https://medonline.at/lernwelt/dfp-fortbildungen/aerztemagazin/225519/fruehe-hilfen-fuer-
eltern-und-kind/).

Download-Service: Einen Leitfaden fiir die psychosoziale Anamnese und eine
Ubersichtliche Checkliste zur Bestimmung des Vermittlungsbedarfs kdnnen Sie hier
downloaden. -> nochmaliger Link zur Frihen Hilfe Webseite

>> weitere Informationen zum Nationalen Zentrum Frihe Hilfen

Optional: Max. 4-5 Satze Details zu Frihen Hilfen.

Auch ist es moglich — falls gewtinscht —bei der Veranstaltung in meinDFP ein ,Brand‘ zu
positionieren.

Sponsor: das zusammenfassende Erklarvideo wurde aus den Mitteln ,Gemeinsame
Gesundheitsziele“ aus dem Rahmen-Pharmavertrag (Pharmig) geférdert.

Dank der Finanzierung der Erstellung dieser Schulung aus Mitteln des
Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz und
aus Vorsorgemitteln der Bundesgesundheitsagentur steht diese E-Learning
Fortbildung kostenlos zur Verfliigung.
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