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Praambel

Die 6sterreichische Liga fur Kinder- und Jugend-
gesundheit (kurz: Kinderliga) sieht aufgrund der
Entwicklungen und Folgewirkungen der Corona-
Pandemie und aufgrund der aktuellen gesellschafts-
politischen Entwicklungen in Europa massiv den Be-
darf, als Dachorganisation noch mehr 6ffentliches
Bewusstsein, Wissen und Allianzen zu Themen und
Bedarfen rund um Kinder- und Jugendgesundheit zu
schaffen und verstarkt Vernetzung, Austausch und
Kooperation herzustellen.

Zusatzlich ist es der Kinderliga ein Anliegen, Erfah-
rungen und Expertise aus der alltdglichen Arbeit der
versorgenden Einrichtungen und NGOs im Kinder-
und Jugendbereich in gesellschaftspolitische und
politische Diskussionen und Entscheidungsprozesse
einzubringen.

Verena Antonov \
Therapieinstitut Keil pe
Kindergartenleitung Standort Q‘?;&
Bergsteiggasse e
www. institutkeil.at

(&)

aks ' gesundheit

im landle vor ort

Cacilia Karitnig-WeiB

aks gesundheit Gmbh -
Kinderarztezentrum Dornbirn
www.aks.or.at

Katharina Kruppa
grow together
www.growtogether.at

Barbara Leonfellner
Caritas Oberdsterreich
Fachbereich Begleitung und
Teilhabe, Leitung Kinder- und
Jugendkompetenzzentrum
www.caritas-ooe.at

Caritas

Oberbosterreich

Gastgeberin der Arbeitsgruppe war

Renate Mitterhuber
Kinderliga-Vorstandsmitglied und Hebamme
www.kinderjugendgesundheit.at

Osterreichische
Liga

fiir Kinder- und
Jugendgesundheit

Coronapandemie, Armut und Gesundheitliche

Chancengleichheit von Anfang an

Mit dem vorliegenden Positionspapier méchten wir
Bewusstseinsbildung tber die Herausforderungen
fir Gesunde Entwicklung von Kindern in Familien in
Armutslagen im Kontext der Frihen Kindheit (Fokus
Kinder 0-3 Jahre) schaffen und auch Auswirkungen
der Pandemie und der wirtschaftlichen Herausfor-
derungen im Jahr 2022 adressieren. Dazu wurden
Empfehlungen und Forderungen in einem gemeinsa-
men Prozess mit Stakeholdern aus dem Kinderliga-
Netzwerk zusammengestellt sowie Beispielprojekte
gesammelt (siehe im Appendix).

Folgende Personen haben am Positionspapier im
Rahmen einer Arbeitsgruppe mitgewirkt und ihre
Expertise und Erfahrung aus dem Arbeitsalltag ein-
gebracht (in alphabetischer Reihenfolge):

Robert Reischitz

Wiener Sozialdienste, Sozialarbeit,
Zentrum fur Entwicklungsforderung
www.wienersozialdienste.at/
zentren-fuer-entwicklungsfoerderung

Wiener Suzialdienste
Forderung & Begleitung

Christine Rinner
Leitung Netzwerk Familie
(Frahe Hilfen Vorarlberg)

FAMILIE

Vorarlberger

(Vorarlberger Kinderdorf) Kinderdorf
www.netzwerk-familie.at

— %
irgit Wenty gutbegleitet

Frithe Hilfen Wien

Netzwerkmanagement
gut begleitet Friihe Hilfen Wien
www.fruehehilfen.wien

dicaYmee

Kinderschutz hat einen Namen

Corinna Wolffhardt
Wiener Sozialdienste
Padagogische Leitung,
Basale Forderklassen
www.wienersozialdienste.at/basale-foerderklassen

Wiener Sozialdienste
Farderung & Begleitung
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Hintergrund

In Osterreich waren 2021 368.000 Kinder unter
8 Jahren armuts- oder ausgrenzungsgefahrdet', das
entspricht einem Risiko von 23% (vgl. Statistik Aus-
tria, 2022). Kinder aus Ein-Eltern-Haushalten (47%)
und Kinder aus Haushalten mit drei oder mehr Kin-
dern (30%) sind dabei besonders gefahrdet. Dar-
tber hinaus sind in Osterreich vor allem Personen
ohne 6sterreichische Staatsblrgerschaft, erwerbsar-
beitslose Menschen, Personen, deren Haupteinnah-
mequelle Sozialleistungen sind, sowie Personen mit
maximal Pflichtschulabschluss von Armut betroffen.
Die Datenlage in Bezug auf Kinderarmut und Kin-
dergesundheit ist dabei klar: Armut beeintrachtigt
die physische und psychische Gesundheit von Kin-
dern und das Aufwachsen in Armut geht mit ver-
mehrten Risiken fur unmittelbare und auch lang-
fristige gesundheitliche Beeintréachtigungen einher
(Holling et al., 2012; Thamm et al., 2018).

Finanzielle Not, belastende Wohnverhaltnisse auf-
grund von Uberbelegung, Feuchtigkeit, Larm, oder
Abgasen (Wickham et al., 2017) und verminderte
Teilhabechancen von Familien bedeuten erhthte
Belastungen und haben negative Konsequenzen
fur die Gesundheit (fiir eine kompakte Ubersicht
vgl. Volkshilfe, 2021). Zugleich verfigen armutsge-
fahrdete Familien und Kinder Gber weniger (soziale)
UnterstUtzungsressourcen, Erholungsmaoglichkeiten,
Gesundheitswissen und Wissen, unser komplexes
Gesundheits- und Sozialsystem zu navigieren (vgl.
Holling et al., 2012; Richter, 2010).

Die Schwangerschaft und die Frihe Kindheit, die
von der Geburt bis ins vierte Lebensjahr reicht, ist
dabei eine besonders vulnerable Phase. Belastun-
gen, Einschrankungen und Benachteiligungen in
dieser Phase konnen Auswirkungen auf die gesamte
Lebensspanne haben. Um eine gesunde Entwicklung
und gesundheitliche Chancengleichheit zu ermdgli-
chen ist es also umso wichtiger, Familien von Anfang

! Armuts- oder Ausgrenzungsgeféhrdung: Bei einem Haushaltsein-
kommen unter 60% des Median-Pro-Kopf Haushaltseinkommens in
Osterreich, erhebliche soziale und materielle Deprivation, Haushalt
mit keiner oder sehr geringer Erwerbsintensitat (vgl. Statistik Austria,
2022, S. 29ff).

an, ab dem Frihen Kindesalter, zu unterstitzen.
Kinder und Familien mussen von Netzwerken, direk-
ten Unterstltzungsangeboten und konkreten Hilfen
aufgefangen werden (vgl. Kinderliga, 2018).

In Osterreich wurde in den letzten Jahren in Bezug
auf Kinder- und Jugendgesundheit viel Bewusstsein
geschaffen. Das zeigt sich im Ziel Nr. 6 der Gesund-
heitsziele Osterreich »Gesundes Aufwachsen fiir
alle Kinder und Jugendliche bestmdglich gestalten«
(siehe BMGF, 2017), in der »Kinder- und Jugendge-
sundheitsstrategie«, die zum Stand 2022 neu Uber-
arbeitet werden soll (vgl. BMSGPK, 2022), sowie an
der »Sozialversicherungsstrategie Kinder- & Jugend-
gesundheit (2022 bis 2025)« des Dachverbands der
Sozialversicherungstréger (2022), die als Reaktion
auf die vielen Jahre gemeinsamer Bemihungen vie-
ler Stakeholder zu sehen ist.

Auf der Ebene der Gesundheitsausgaben besteht
jedoch noch eindeutiger Aufholbedarf: Kinder und
Jugendliche machen ca. 20% unserer Bevolkerung
aus. Obwohl wir wissen, dass frihe Investitionen
sich in einem besseren kérperlichen und seelischen
Gesundheitszustand auswirken, erhalten sie nach
wie vor nur ca. 6% der Gesundheitsaufwendungen
(Kinderliga, 2017). Obwohl wir wissen, dass frihe
Investitionen eine Moglichkeit sind, Ausgaben fur
spate Interventionen des Gesundheits- und Sozial-
systems zu senken (vgl. GOEG, 2016) fehlen nach
wie vor umfassende Unterstitzungsangebote fir ar-
mutsgefahrdete Familien und gezielte MaBnahmen
der Pravention von Kinderarmut.

Insgesamt sind in Osterreich viele Bemithungen und
Initiativen erkennbar, dennoch bestehen nach wie
vor Lucken in der Umsetzung von Strategien, die
auch bei Familien ankommen, sowie in zentralen Be-
reichen, die die gesundheitliche Chancengleichheit
von Kindern und Familien beeintrachtigen.

Herausforderungen und MaBnahmen

Die Kinderliga sieht MaBnahmen im Bereich
der Frithen Kindheit vor allem in Bezug auf fol-
gende Herausforderungen unerlasslich:

e Armutsgefdhrdete Familien brauchen in der Phase
der Frihen Kindheit besondere Unterstitzung auf
psychosozialer Ebene: Fruhkindlicher Stress ist mit
Entwicklungsrisiken verbunden. Mit Armut einher-
gehende Belastungen und maogliche daraus resul-
tierende familidre Spannungen und Konflikte kén-
nen frahkindlichen Stress und Stresserleben negativ
beeinflussen (Eckstein-Madry et al., 2021). Zugleich
ist das Risiko fur unsichere Bindungen zu Eltern in
armutsbetroffenen Familien erhoht (Eckstein-Madry
& Ahnert, 2016). Sichere Bindungsbeziehungen sind
wichtig fur (das Erlernen von) Stressregulation. Pro-
bleme auf psychosozialer Ebene und Verhaltenspro-
bleme kénnen als Folge von andauerndem Stress
und wenigen Mdglichkeiten zur Stressbewaltigung
entstehen (Trentacosta et al., 2008). Ebenso zeigen
Studien komplexe Zusammenhdnge zwischen chro-
nischen Gesundheitsbeeintrachtigungen, insbeson-
dere auch auf der psychischen und psychosomati-
schen Ebene und Armutsgefdhrdungen (vgl. Thamm
et al., 2018; Richter-Kornweitz & Weil3, 2014).

e Familien mit Kindern mit chronischen Erkrankun-
gen und Behinderungen, und hierbei insbesondere
armutsbetroffene Familien, haben erh6hten Bedarf
an Unterstiitzung, der in Osterreich derzeit aufgrund
unzureichendem Ausbau und Finanzierung von Ver-
sorgungsangeboten nicht gedeckt ist. In einigen Be-
reichen, speziell im Bereich der Autismusspektrums-
storungen, die einen enormen Diagnose-Zuwachs
erfahren haben, besteht ein Mangel an geeigneten
kassenfinanzierten Angeboten. In allen Bereichen
fehlt es an Versorgungs- und Behandlungsplatzen,
die Wartezeit auf einen Platz betréagt oft mehrere
Monate und das in einer Phase, in der MaBnahmen
unerlasslich fur die moglichst gute Entwicklung von
Kindern sind. Besonders herausfordernd fur armuts-
betroffene Familien ist der finanzielle Mehraufwand
fur gesundheitsbezogene Leistungen, der in Oster-
reich leider noch immer Realitat ist. Familien mit
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Kindern mit Behinderungen oder chronischen Er-
krankungen sind hier mit besonderen Belastungen
konfrontiert (vgl. Kinderliga, 2022).

e Blrokratische Hirden fuhren fur armutsgefahr-
dete Familien zu existenzgefahrdenden Situationen
und binden Ressourcen der Helfer:innensysteme,
die Familien in Bezug auf andere Themen dringend
benétigen. Finanziellen Leistungen, die in Osterreich
zur Verfigung stehen, missen bei Bedarf moglichst
rasch bei Familien ankommen. Fur einige soziale
Gruppen in Osterreich bestehen teilweise monate-
lange Wartezeiten auf Familienbeihilfe, erhdhte Fa-
milienbeihilfe und Pflegegeld.

Die Pandemie hat Problemlagen, Bedarfe
und bestehende Defizite
verscharft

Die Covid-Krise hat die Lage von Familien, die von
Armut betroffen sind, nochmals verscharft. Beson-
ders bemerkbar machen sich fehlende finanziellen
Ressourcen (vgl. Volkshilfe, 2022), welche Ausgaben
im Gesundheitsbereich fir Familien erschweren und
deren Finanzierung nur unzureichend durch das Ge-
sundheits- und Sozialsystem abgedeckt wird (Stich-
wort kostenfreie Therapieplatze etc.). Die Pandemie
wirkt damit als Brennglas fur strukturelle Mangel
und die Situation spitzt sich vor dem Hintergrund
der aktuellen Teuerungen 2022 noch zu.

Kinder und Familien waren in der Pandemie im Fa-
milienmanagement und emotional stark belastet
(Ravens-Sieberer et al., 2022; Schlack et al., 2020;
Zartler et al., 2021; Zartler et al., 2022). Erhebungen
legen nahe, dass bereits vor der Pandemie belastete
Familien und Kinder durch die Folgen der Pandemie
starker betroffen waren — aufgrund finanzieller Sor-
gen, engen Wohnraums und erhéhtem Eltern- und
Familienstress bei gleichzeitig fehlender sozialer Un-
terstltzung (vgl. Langmeyer et al. 2020; Spangler et
al., 2020).
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Empfehlungen

Empfehlung 1: Ausgaben fiir Kindergesundheit erh6hen - In die Zukunft von Kindern
investieren

Gesundheitsférdernde MaBnahmen in der Frihen Kindheit haben positive Auswirkungen auf die Gesund-
heit fir die gesamte Lebensspanne. Mehr Geld in die Hand zu nehmen und mehr Angebote zu schaffen,
sowohl im Bereich der Gesundheitsversorgung als auch der Pravention, lohnt sich auch aus volkswirtschaft-
licher Sicht, um die Folgekosten von armutsbezogenen Gesundheitsproblematiken fir Kinder und Familien
selbst, aber auch fur Gesundheits- und Sozialsysteme, zu begrenzen.

Forderungen zur Empfehlung 1

e Erhohung gesundheitsbezogener Ausgaben im Kinder- und Jugendbereich

e Umfassender Ausbau von kassenfinanzierten therapeutischen Angeboten ohne Selbstbehalt in den Be-
reichen Psychotherapie, Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie

e Ausbau von niederschwelligen Préaventionsangeboten (Frihe Hilfen, Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsprojekten im Bereich Erndhrung, Bewegung und soziale Eingebundenheit)

e Ausbau von niederschwelligen therapeutischen Angeboten und Versorgungsangeboten z.B. multidiszip-
lindre sozialpadiatrische Ambulatorien, Ambulatorien zur Entwicklungsférderung, Primarversorgungsein-
heiten im péadiatrischen Bereich

e Ausweitung von Leistungskatalogen aus der Krankenversicherung

e Ausweitung finanzieller Soforthilfen im Bereich Kindergesundheitsversorgung, wie etwa Unterstitzungs-
fonds der Gesundheitskassen

Empfehlung 2: Finanzielle Absicherung von armutsbetroffenen Familien und gezielte
MaBnahmen gegen Kinderarmut

Finanzielle Absicherung von Familien tragt wesentlich zur langfristigen Verbesserung von Kindergesundheit
bei, da mit Armut und finanziellen Sorgen einhergehende Belastungsfaktoren reduziert werden, soziale
Teilhabe starker ermoglicht wird und Raum fiir Neues entsteht.

Forderungen zur Empfehlung 2

e Erhohung von finanziellen Zuwendungen unter Berticksichtigung aktueller Daten zu Kinderkosten (BMS-
GPK, 2021) und aktueller Teuerungen

e Modelle zur gezielten Armutspravention im Bereich Kindheit implementieren, etwa Modell der Kinder-
grundsicherung (vgl. Volkshilfe, 2018).

e Zielgerichtete Verbesserungen fur besonders vulnerable Gruppen: etwa Reform des Unterhaltsvorschus-
ses zur Verbesserung der Situation von Ein-Eltern-Familien

¢ Rascher und unbirokratischer Zugang zu finanziellen Transferleistungen fur alle Familien in Osterreich ab
Bedarf: gleichberechtigter Zugang zu Familienbeihilfe, sowie bei Bedarf zu erhdhter Familienbeihilfe und
Pflegegeld fir alle in Osterreich wohnhaften Gruppen (inkl. auslandischer Staatsbiirger:innen, subsidiar
Schutzberechtigter etc.).

e Gleichberechtigter Zugang und gleicher Leistungsumfang in jedem Bundesland

Coronapandemie, Armut und Gesundheitliche
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Empfehlung 3: Familienergdanzende Betreuung fiir alle Gruppen ermdglichen

Familienerganzende Betreuung wie Krippe oder Kindergarten ist wichtig fir die psycho-emotionale Ent-
wicklung von Kindern, ermdglicht Beziehungserfahrungen mit weiteren Bezugspersonen auBerhalb der Fa-
milie, spielt eine wichtige Rolle bei der Entlastung von Eltern (insb. psychisch belastete Eltern und Eltern von
Kindern mit chronischen Erkrankungen/Behinderungen), ist in einigen Féllen Voraussetzung fir den Bezug
von Leistungen und ist notwendig, um Erwerbsarbeit nachgehen zu kénnen. Keinen Anspruch auf addquate
Kinderbetreuung zu haben, kann zuséatzlich die finanzielle Lage von Familien und Kindern verscharfen und
verwehrt Bildung, Férderung und Entwicklungschancen.

Forderungen zur Empfehlung 3

e Rechtsanspruch auf Betreuungsplatz ¢sterreichweit etablieren — unabhangig vom Erwerbsstatus der
Eltern und der Betreuungsform! Egal ob Krippenplatz, heilpddagogischer oder integrativer Betreuungs-
platz!

o Osterreichweit zeitlich ausreichende und addquate Kinderbetreuung in der Vormittags- und Nachmit-
tagsbetreuung sicherstellen

e Osterreichweit kostenfreie bzw. sozial gestaffelte Kinderbetreuung Vormittags und Nachmittags ermég-
lichen — auch bei Bezug von erhéhter Familienbeihilfe und Pflegegeld

e Mobile aufsuchende unterstiitzende Kinderbetreuung fir benachteiligte Gruppen mit umfassenden
Betreuungspflichten ermoglichen, insbesondere Alleinerziehende!

Empfehlung 4: Praventionsangebote in der frithen Kindheit ausbauen

In Osterreich waren im letzten Jahr bis auf wenige Leuchttirme (etwa Ausrollung der Frithen Hilfen in ganz
Osterreich) kaum konkrete Schritte in Richtung niederschwelliger Praventionsangebote in der Frithen Kind-
heit zu erkennen, die auch Zusammenhange von Armut und gesundheitsbezogenem Verhalten reflektieren
— wichtig ist ein Ausbau in den Bereichen psychosozialer Entlastung und Familienentlastung oder auch Ge-
sundheitskompetenz im Kontext kdrperlicher Gesundheit.

Forderungen zur Empfehlung 4

e Ausweitung von Leistungen im Rahmen des Mutter-Kind-Passes mit Fokus auf psychosoziale Ebene von

Gesundheit

» Erweiterung von Hebammenberatungsgesprachen, sowie von Begleitung und Versorgung durch
Hebammen in der Schwangerschaft und im Wochenbett (vgl. www.hebammen.at)

» Sicherstellung der Schnittstelle zu den Frihen Hilfen und weiteren untersttitzenden Angeboten Uber
vermehrte Information fur Gynakolog:innen und P&diater:innen und niederschwellige Informationen
an Familien

e Nachhaltige Verankerung und finanzielle Sicherung der Frihen Hilfen (siehe www.fruehehilfen.at) in
ganz Osterreich und Finanzierung von Begleitforschung zur Evaluation und Weiterentwicklung des Kon-
zepts in Osterreich

e Ausbau niederschwelliger Praventions- und Gesundheitsférderungsprojekte mit den Zielgruppen
(armutsgefdhrdete) Familien und Fachkrafte in den Bereichen Erndhrung und Bewegung
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e Projekte im Bereich Medienkompetenz und -nutzung fur Eltern und ihre Kinder (vgl. hierzu das Positions-
papier von Bleckmann et al., 2022, der German-Speaking Association for Infant Mental Health [GAIMH]).

Empfehlung 5: Angebote fiir (psychisch) hochbelastete Familien und Familien unter
Beobachtung der Kinder- und Jugendhilfe ausbauen

In Osterreich fehlt es an gezielten Angeboten fiir Familien mit psychisch erkrankten Eltern, sowie am Uber-
gang zwischen Praventionsangeboten zur Familienentlastung und Angeboten fir Familien, die unter Beob-
achtung der Kinder- und Jugendhilfe stehen.

Forderungen zur Empfehlung 5

¢ Flachendeckende kostenlose, bindungsorientierte umfassende Unterstitzungsangebote fur Familien im
Hochrisikobereich, die unter Beobachtung der Kinder- und Jugendhilfe stehen: aufsuchende Unterstut-
zung, Psychotherapie, Beratung zu unterschiedlichsten Belastungsfaktoren

e Langfristige zielgerichtete Unterstitzung von Familien auch nach Beendigung von MaBnahmen im Kon-
text von Kindeswohlgefdhrdungen

e Teilstationdre Angebote fur Familien mit psychisch erkrankten Eltern

e Ausbau gezielter Unterstiitzungsangebote fur hochbelastete Familien im Bereich Pravention und Ausbau
der sozialen Dienste der Kinder- und Jugendhillfe (in Familienzentren und Regionalstellen)

e Ausbau von Aus- und Fortbildung fir Fachkrafte in diesem Kontext

Empfehlung 6: Liicken in der Pravention und Versorgung von Kindern und
Familien am Ubergang der Altersgruppen 3-6 Jahre schlieBen

Fur die Altersgruppe 3-6, die weiterhin auf Férderung angewiesen ist, bestehen in Osterreich nur punk-
tuelle Angebote, die den Bedarf an Unterstiitzung keineswegs abdecken. Zusatzlich bestehen im Fall von
Entwicklungsverzégerungen und chronischen Erkrankungen von Kindern Liicken in der Betreuung am Uber-
gang zu dieser Altersgruppe. So kénnen Familien und deren Kinder an diesem Ubergang »verlorengehen.

Forderungen zur Empfehlung 6

o Gezieltes Schnittstellenmanagement an Ubergangen

¢ Case-Management fur Familien, das Ubergange in der Begleitung, Betreuung und gesundheitlicher Ver-
sorgung Uber Kindergartenalter und Schulalter gezielt gestaltet und Familien beratend zur Seite steht

¢ Ausweitung des Frithe Hilfen Angebots in Osterreich fiir die Altersgruppen 3-6 und klarer Auftrag fir die
Frithen Hilfen, Ubergdnge in Folgeangebote zu gestalten

Coronapandemie, Armut und Gesundheitliche
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Empfehlung 7: Isolation von armutsbetroffenen Familien entgegenwirken und soziale
Teilhabe ermoglichen

Armut geht mit erhohter Isolation bzw. geringerer Sozialer Teilhabe einher. Gerade am Ubergang zur Eltern-
schaft und in den ersten Lebensjahren des Kindes profitieren Familien von Vernetzung, um eigene Netzwer-
ke zu starken und neue Mdglichkeiten zur Alltagsgestaltung mit Kind kennenzulernen. Dafir brauchen sie
besonders niederschwellige Angebote.

Forderungen zur Empfehlung 7

e Ausbau und Finanzierung von kostenlosen zielgruppenspezifischen Gruppenangeboten, etwa Gruppen
fur psychisch kranke Eltern oder Gruppen fur Familien von Kindern mit chronischen Erkrankungen

e Ausbau von Angeboten im Kontext von Migration und gezielte Angebote zur Unterstltzung bei Sprach-
barrieren sowie Ausbau von kultursensiblen und mehrsprachigen Angeboten

e Kostenfreien bzw. sozial gestaffelten Zugang zu Angeboten in der Frihen Kindheit und Freizeitangebo-
ten ermdglichen!

Empfehlung 8: Berufsgruppen zum Thema Armut sensibilisieren

Armut geht mit einer Vielzahl an psychosozialen Belastungsfaktoren einher und ist auch im Kontext von
Beratungs-, Betreuungs- und Behandlungsverhaltnissen relevant. Zur Verbesserung von Beziehungsqualitat,
Kommunikation und zur Sensibilisierung zu Bedarfen braucht es gezielte Fortbildungen fur Fachkrafte in
Gesundheitseinrichtungen, der ¢ffentlichen Verwaltung oder in padagogischen Einrichtungen.

Forderungen zur Empfehlung 8

e Verpflichtende Schulungen fir Fachkréfte zu psychosozialen und finanziellen Belastungsfaktoren im Kon-
text Armut, zu transgenerationaler Weitergabe von Belastungen, Reflexion der eigenen professionellen
Rolle, Kommunikation etc.

e Reflexion der eigenen professionellen Rolle und Unterstitzung in der alltdglichen Arbeit gewahrleisten:
Supervision und Teamreflexion
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Appendix — Beispielprojekte
zu den Empfehlungen

Projekte, die von der Arbeitsgruppe beispielhaft gesammelt wurden, alphabetisch sortiert, ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit:

Family Mentoring

von Big Brothers Big Sisters in Wien fir Familien mit Kindern von 3 bis 6 Jahren
e passend zur Empfehlung 6

e www.bigbrothers-bigsisters.at/was-wir-tun/family-mentoring/

Gesundheit im Kindergarten

Projekt und Netzwerk Gesunder Kindergarten (Steiermark)
e passend zur Empfehlung 4

e www.gesunder-kiga.at

Grow Together — Fir einen guten Start ins Leben
e passend zur Empfehlung 5
e www.growtogether.at

MIA miteinander Auszeit

Pro mente Reha-Angebot bei psychischen Belastungen

e passend zur Empfehlung 5

e www.promente-reha.at/standorte/mia-miteinander-auszeit

Richtig Essen von Anfang an

Projekt der OGK fiir Gesundheitskompetenz und Erndhrung (8sterreichweit)
e passend zur Empfehlung 4

e www.richtigessenvonanfangan.at

Schnelle Hilfe fiir Alleinerziehende

Entlastende Dienste fur armutsgefédhrdete Alleinerziehende und ihre Kinder zur Abfederung der Corona
Mehrfachbelastungen der Osterreichischen Plattform fur Alleinerziehende (OAP) (Wien und Niederéster-
reich)

e passend zur Empfehlung 3

e https://bit.ly/3U0kpUW

SiBa Sichere Basis

von FEM und dem Wiener Programm fir Frauengesundheit mit Zielgruppe psychisch erkrankter Eltern und
ihren 4-16jahrigen Kindern

e passend zur Empfehlung 6

e www.fgoe.org/projekt/siba-sichere-basis







