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Martin Hafen und Claudia Meier Magistretti
Familienzentrierte Netzwerke in der Schweiz

Zusammenfassung

Die Geburt eines Kindes bringt fiir alle Familien Belastungen mit sich. Fir einige Eltern sind die Herausforderungen so
gross, dass sie nicht mehr uneingeschrénkt in der Lage sind, ihrem Kind emotionale Zuwendung zu geben, Sicherheit
zu vermitteln und es anzuregen. Osterreich begegnet diesem Umstand mit einer nationalen Strategie der «Friihen Hil-
fen»: Regionale Friihe-Hilfen-Zentren koordinieren interprofessionelle Netzwerke im Friihbereich und erméglichen Fa-
milien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf auf freiwilliger Basis eine vertrauensvolle Begleitung. Dieser Artikel stellt
eine Studie vor, die die Schweizer Netzwerke im Friihbereich mit dem Ansatz der Friihen Hilfen vergleicht und Hand-
lungsmdglichkeiten zur effizienten Unterstiitzung belasteter Familien in der Schweiz aufzeigt.

Résumé

Dans toutes les familles, la naissance d’un enfant est source de stress. Pour certains parents, les défis sont si import-
ants qu'ils ne sont plus pleinement en mesure d'offrir a leur enfant le soutien affectif, le sentiment de sécurité et la sti-
mulation nécessaires a son développement. Pour faire face a cette réalité, I'’Autriche a mis en place une stratégie nati-
onale d’aide précoce (« Friihe Hilfen ») : des centres régionaux d'aide précoce coordonnent les réseaux interprofession-
nels dans le domaine de la petite enfance et permettent aux familles qui ont un besoin d’un soutien particulier de bé-
néficier, sur une base volontaire, d’un accompagnement fondé sur la confiance. Cet article présente une étude qui
compare les réseaux suisses dans le domaine de la petite enfance a I'approche des « Friihe Hilfen » et qui montre des
possibilités d’action pour un soutien efficace des familles vulnérables en Suisse.

Permalink: www.szh-csps.ch/z2022-10-01

Ausgangslage

Die ersten Lebensjahre eines Kindes sind ent-
scheidend fiir seine weitere Entwicklung
(BAG, 2018). Wahrend dieser Zeit werden die
Grundlagen fiir alle wichtigen Lebenskompe-
tenzen gelegt. Chronischer Stress durch Ge-
walt oder emotionale Vernachlassigung be-
eintrachtigt die Entwicklung eines Menschen
nie starker als in den ersten Lebensjahren.
Das hat oft schwerwiegende Folgen fiir die
gesundheitliche und soziale Entwicklung ei-
nes Menschen.

Die meisten Kinder wachsen in giinstigen
Verhéltnissen auf. Manchen Eltern fehlen je-
doch die Mdglichkeiten, ihrem Kind die bené-
tigte emotionale Zuwendung, Sicherheit und
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Anregung zu geben. Bei diesen Familien ist
es von zentraler Bedeutung, dass ihre Notla-
ge moglichst friih erkannt wird und sie eine
ressourcenorientierte Unterstiitzung erhal-
ten. Dadurch kénnen die negativen Auswir-
kungen der familidren Belastungen fiir die
Kinder abgeschwécht und Massnahmen im
Bereich des Kindesschutzes (z. B. eine Fremd-
platzierung) verhindert werden.

Rund um die Geburt nutzen die allermeis-
ten Familien die Dienste von Hebammen und
Fachpersonen aus der Gynakologie und Pédia-
trie. Nach dem ersten Lebensjahr des Kindes
verlieren aber zu viele belastete Familien den
Zugang zu Hilfs- und Unterstiitzungsangebo-
ten: Sozial benachteiligte Familien und Fami-
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lien mit Migrationshintergrund nehmen weiter-
gehende Angebote im Frihbereich wie die
Mitter-/Vaterberatung deutlich seltener in An-
spruch als andere Familien (Meier Magistretti
et al., 2019). Erst im Kindergarten und in der
Schule kommen die Kinder wieder in Kontakt
mit Fachpersonen. Allféllige Entwicklungsdefi-
zite werden dementsprechend spét erkannt,
was die Behandlung erschwert und aufwendig
macht. Dem ungiinstigen Start ins Leben folgt
also meistens ein ungiinstiger Start ins formale
Bildungssystem.

Ansatz der «Friihen Hilfen» aus
Osterreich

Der Auf- und Ausbau interprofessioneller
Netzwerke im Friihbereich ist ein wichtiger
Ansatz, um belastete Familien friiher zu er-
reichen (Hafen, 2015; Meier Magistretti et
al., 2015). Entscheidend ist, dass die Friiher-
kennung und Weitervermittlung der belaste-
ten Familien durch die Fachpersonen im
Friihbereich systematisch erfolgt. Dies ist in
der Schweiz noch nicht der Fall. Die an-
schliessende Begleitung muss niederschwel-
lig sein sowie auf Freiwilligkeit und Vertrau-
en basieren.

Beispiel fiir die Zuweisung von Familien durch die
Akteure im Netzwerk

Eine Kinderarztin stelltim Rahmen einer Regeluntersuchung fest,
dass die Mutter enorm gestresst wirkt und wenig Kontakt zu ih-
rem Kind aufnimmt. Sie weist die junge Frau auf das Friihe-Hilfe-
Zentrum hin und fragt, ob sie an einer freiwilligen und kostenlo-
sen Unterstiitzung interessiert sei. Nach der Zustimmung der
Mutter fragt die Kinderarztin, ob sie die Kontaktdaten ans Zent-
rum weitergeben darf, damit die Begleitung innerhalb von zwei
Arbeitstagen mit der Familie in Kontakt treten kann. Im Jahr 2021
stimmten gemass der Co-Leiterin des Nationalen Zentrums Friihe
Hilfen 97 Prozent der Familien diesem Vorgehen zu, das fir die
Fachpersonen mit einem minimalen Aufwand verbunden ist.

Osterreich hingegen setzt den urspriinglich
aus Deutschland stammenden Ansatz der
«Friihen Hilfen» seit dem Jahr 2015 im Rah-
men einer nationalen Strategie in allen Bun-
deslandern um (Haas & Weigl, 2017). Regio-
nale Frihe-Hilfen-Zentren binden mdglichst
viele Organisationen und Fachpersonen aus
dem Friihbereich in kleinrdumige Netzwerke
ein. Die regionalen Zentren werden durch das
Nationale Zentrum Friihe Hilfen unterstiitzt
(www.fruehehilfen.at). Das Zentrum ist zu-
dem fiir die Erarbeitung von Grundlagen,
Massnahmen zur Qualitétssicherung und fiir
die Evaluation der Friihen Hilfen zustandig.
Bei Bedarf informieren die Akteurinnen
und Akteure im Netzwerk belastete Familien
Uiber das Unterstiitzungsangebot des Friihe-
Hilfen-Zentrums und geben mit Zustimmung
der Familie deren Kontaktdaten an das Zen-
trum weiter (siehe Kasten). Dieses tritt zeit-
nah in Kontakt mit der Familie und klart den
Unterstlitzungsbedarf ab. Dauer und Um-
fang der Begleitung werden durch die Fami-
lie selbst festgelegt. Auf diese Weise wurden
in den ersten fiinf Jahren in Osterreich iiber
5000 Familien begleitet, wobei gut die Half-
te der Familien durch die Netzwerkpartner
zugewiesen wurde, wahrend die anderen
Familien das Zentrum selbst kontaktierten
(Nationales Zentrum Friihe Hilfen, 2020).

Vorstudie «Familienzentrierte
Netzwerke in der Schweiz»

Im Jahr 2019 bekam die Hochschule Luzern —
Soziale Arbeit vom Bundesamt fiir Gesund-
heit den Auftrag, eine Vorstudie zum Stand
der interprofessionellen Vernetzung im Friih-
bereich durchzufiihren. Im Rahmen dieser
Vorstudie (Hafen & Meier Magistretti, 2021)
wurde untersucht, wie Netzwerke im Friihbe-
reich in der Schweiz im Vergleich zu den 6s-
terreichischen «Friihen Hilfen» fachlich und
strukturell gestaltet sind.
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Um diese Frage zu klaren, wurden ...

e ... 15 Netzwerke in der Schweiz und drei
Netzwerke aus dem Ausland analysiert.

e ...inKooperation mit21 Fachverbanden
eine Onlinebefragung zur wahrgenom-
menen und gewiinschten interprofessio-
nellen Vernetzung im Friihbereich durch-
gefiihrt.

e .. indrei der vier Schweizer Sprachregi-
onen Workshops mit Vertretungen der
Fachverbénde durchgefiihrt. Es wurde
erdrtert, wie ein auf die Schweizer Ver-
haltnisse ausgerichtetes Modell fiir die
familienzentrierte Vernetzung im Friih-
bereich aussehen kdnnte.

e ... in vier weiteren Workshops in drei
Kantonen (Tessin, Fribourg, Uri) und der
Stadt Basel mit den dort tatigen Fachper-
sonen und Vertretungen aus Politik und
Verwaltung folgende Frage diskutiert:
Was wiirde es brauchen, um die dort in-
stallierten institutionellen Netzwerke um
den Aspekt einer systematischen Friiher-
kennung und Begleitung von Familien
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf
nach dem Osterreicher Modell zu erwei-
tern?

Erkenntnisse aus Netzwerkanalyse
und Befragung

Die analysierten Schweizer Netzwerke sind
auf die Vernetzung von Organisationen und
Fachpersonen ausgerichtet, die in der jewei-
ligen Region im Friihbereich tatig sind. Es
sind institutionelle Netzwerke, die einen
fachlichen Austausch zwischen den Fach-
personen und teilweise auch die Bearbei-
tung von fachlichen Anliegen in Arbeits-
gruppen ermdglichen. Eine systematische
Friiherkennung und Begleitung von belaste-
ten Familien durch die Netzwerke finden
nicht statt.
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Einzelne Netzwerke sind darauf ausgerich-
tet, die Schnittstellen zwischen bestimmten
Berufsgruppen zu pflegen, zum Beispiel
zwischen Hebammen und der Mitter-/
Vaterberatung. Damit verbessern sie die
Kontinuitat der Begleitung punktuell. Zu-
dem zeichnen sich die Schweizer Netzwerke
durch eine «Komm-Struktur» aus. Gerade
belastete Familien sind oft nichtin der Lage,
sich aktiv um Unterstiitzung zu bemiihen.

Die Finanzierungsmodelle und die ge-
setzlichen Grundlagen der Netzwerke sind
heterogen. Massnahmen zur Qualitétssiche-
rung wie beispielsweise eine spezifische Aus-
bildung der Netzwerkverantwortlichen gibt
es nicht. Weiter werden nur wenige der unter-
suchten Netzwerke systematisch evaluiert. Es
gibt in der Schweiz auch keine nationale Stra-
tegie und kein nationales Kompetenzzentrum
zur Unterstlitzung der Netzwerke.

Die im Rahmen der Online-Erhebung
befragten Fachpersonen messen der inter-
professionellen Vernetzung eine hohe Be-
deutung bei. lhre Kontakte zu anderen Fach-
personen ergeben sich aber mehrheitlich
aufgrund personlicher Initiativen. Das bringt
das Risiko mit sich, dass die Kontakte verlo-
ren gehen, wenn sich eine Fachperson beruf-
lich umorientiert oder pensioniert wird. Ent-
sprechend wiinschen sich die Fachpersonen
eine institutionalisierte Vernetzung. Als
wichtigste Griinde werden die fachliche Not-
wendigkeit und der betrachtliche Zeitauf-
wand fiir die individuellen Vernetzungsbe-
miihungen genannt. Den Ansatz der Friihen
Hilfen schatzen die Befragten als zielfiihrend
ein.

Ergebnisse aus den

Workshops

In drei Workshops in Luzern, Lausanne und
Bellinzona diskutierten Vertreterinnen und
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Abbildung 1: Basismodell der familienzentrierten Vernetzung

Vertreter der Fachverbande ein auf die Situa-
tion in der Schweiz ausgerichtetes Basismo-
dell (siehe Abb. 1) und fiinf Modellvarianten
fir eine familienzentrierte Vernetzung. Das
Basismodell betont die Notwendigkeit einer
starkeren Einbindung der Fachpersonen, die
rund um die Geburt mit den Familien in Kon-
takt stehen.

Die Modellvarianten unterschieden sich
lediglich in der Frage, wie und durch wen die
Koordination des Netzwerks und der Famili-
enunterstlitzung geleistet werden soll. Die
Diskussionen in den Workshops bestatigen
die Ergebnisse der Netzwerkanalyse und der
Befragung. Beim ersten Modell geht es dar-

um, ein bestehendes «Primokiz»-Netzwerk!
durch eine substanzielle Familienbegleitung
zu erganzen. Das zweite Modell «Intersekto-
ralitat» ist darauf ausgerichtet, dass die bei-
den Hauptaufgaben — das Netzwerkmanage-
ment und die Familienbegleitung — von zwei
verschiedenen Departementen in einem Kan-
ton oder einer Gemeinde wahrgenommen

T «Primokiz» ist ein nationales Programm zur Forde-
rung der interinstitutionellen Vernetzung im Frih-
bereich www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/
angebote/primokiz/. Diese Form der Vernetzung
beschrankt sich darauf, die Netzwerkteilnehmenden
an Veranstaltungen ein- bis zweimal pro Jahr zusam-
menzufihren, um den Austausch zu férdern. Anders
als bei den Familienzentrierten Netzwerken stehen
hier nicht die konkreten Familien im Vordergrund.
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werden. Die Varianten drei, vier und finf
verorteten die Koordinationsfunktionen je-
weils im medizinischen Bereich (z. B. Padia-
trie — Modell Medizin), bei den Sozialdiens-
ten (z.B. Sozialdienst — Modell Soziales)
respektive im schulischen Kontext (z. B bei
der Schulsozialarbeit — Modell Schule). Von
den fiinf Modellvarianten bekamen die
Modelle «Primokiz+» und «Intersektorali-
tat» den grossten Zuspruch.

In den abschliessenden Workshops
wurde diskutiert, wie ein Familienzentrier-
tes Netzwerk konkret aussehen kénnte und
welche Voraussetzungen es braucht, um es
zu realisieren. Hier stiessen die Modellvari-
anten auf grosses Interesse. Inshesondere
die verstarkte Einbindung der Berufe im
Medizinsystem (Gynékologie, Pédiatrie,
Hebammen) wurde — auch von den Fach-
personen dieser Berufsgruppen selbst — als
Notwendigkeit, gleichzeitig aber auch als
Herausforderung beschrieben.

Wahrend im Kanton Uri und in der Stadt
Basel schon erste Schritte in Richtung der fa-
milienzentrierten Vernetzung in Aussicht
stehen, leiteten die Workshops in den Kan-
tonen Fribourg und Tessin eine entsprechen-
de Diskussion in Praxis und Verwaltung ein.
Als Herausforderung wird in erster Linie das
Erreichen der politischen Bereitschaft gese-
hen, fiir eine nachhaltige Finanzierung Fami-
lienzentrierter Netzwerke zu sorgen.

Fazit und Handlungsempfehlungen

Die Erkenntnisse aus der Studie bestatigen
die Erfahrungen aus der Praxis: Uberméssi-
ge Belastungen von Familien mit kleinen
Kindern sollten maglichst friih erkannt wer-
den, damit den Familien aktiv Unterstit-
zung angeboten werden kann. Die Familien
sollen Form und Dauer der Unterstiitzung in
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einem Vertrauensverhaltnis mit konstanten
Begleitpersonen selbst bestimmen kénnen.
Es zeigt sich, dass Familienzentrierte Netz-
werke den Unterstiitzungshedarf von belas-
teten Familien nach dem Vorbild der Frithen
Hilfen mit verhaltnismassig geringem Auf-
wand befriedigen konnen.

Die Studie von Juraszovich (2017) zeigt,
dass die Unterstiitzung von belasteten Fami-
lien langfristig einen grossen dkonomischen
Nutzen erbringt. Dieses volkswirtschaftliche
Argument verblasst jedoch, wenn der Nutzen
fur die Familien und inshesondere fiir die Kin-
der in den Fokus geriickt wird. Die in der 1997
ratifizierten Kinderrechtskonvention aufge-
fiihrten Rechte zu starken und ihnen einen gu-
ten Start ins Leben zu ermdglichen, ist das Ar-
gument, das bei allen weiteren Uberlegungen
zur Verbesserung der Situation im Friihbereich
im Vordergrund stehen sollte. Die familienzen-
trierte Vernetzung kann hier einen entschei-
denden Beitrag leisten — inshesondere, wenn
die Empfehlungen berlicksichtigt werden, die
sich aus der Vorstudie ableiten lassen:

o Aufbau auf bestehenden Strukturen und
Angeboten: Familienzentrierte Netzwer-
ke sollen weder bestehende Angebote
konkurrieren noch vorhandene Struktu-
ren ersetzen: Sie bauen auf bestehenden
Strukturen auf, optimieren diese und rich-
ten diese starker an den Bediirfnissen und
Problemlagen von belasteten Familien
aus. Die Familienzentrierten Netzwerke
sollen dazu beitragen, dass sich Vertrete-
rinnen und Vertreter von lokalen Angebo-
ten und Organisationen in der Friihen For-
derung gegenseitig besser kennenlernen
und koordinierter zusammenarbeiten.
Den Familien sollen Selbstbestimmung
ermoglicht und eine kontinuierliche Un-
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terstiitzung geboten werden, um die
Ubergange zu begleiten und schliesslich
zu erleichtern.

e Ausrichtung an sprachregionalen und
lokalen Bediirfnissen: Entsprechend der
heterogenen Struktur der bestehenden
Angebote in den verschiedenen Sprach-
regionen, Kantonen und Gemeinden der
Schweiz sollen die Familienzentrierten
Netzwerke nicht nach einem einheitli-
chen nationalen, sondern nach adaptier-
ten lokalen Modellen organisiert sein.

e Unterstiitzung von Pioniernetzwerken auf
nationaler Ebene: Es ist von grosser Be-
deutung, dass die Verantwortung fiir die
Starkung des Ansatzes der familienzent-
rierten Vernetzung in der Schweiz nicht
alleine den Kantonen und Gemeinden
Uberlassen wird. Gerade aus den Pers-
pektiven der Qualitatssicherung und der
Evaluation ware zu wiinschen, dass die
Vielfalt der Ansatze bei aller Ausrichtung
auf die regionalen und lokalen Besonder-
heiten nicht zu gross wird. Auch konnte
eine Anschubfinanzierung durch den
Bund die Motivation der Politik auf Kan-
tons- und Gemeindeebene fiir Familien-
zentrierte Netzwerke weiter fordern.

* Konsequente Orientierung an der Autono-
mie der Familien: Das Konzept der Familien-
zentrierten Netzwerke stellt die Autonomie
der Eltern und der Familie ins Zentrum. Dies
gilt auch und vor allem fiir Familien unter
hohen Belastungen. Es geht nicht um
die «Versorgung» von «Problemfamilien»
durch die Angebote von Fachpersonen, son-
dern darum, dass sich die Fachpersonen den
Eltern und Familien auf Augenhdhe begeg-
nen. So kann eine vertrauensvolle Zusam-
menarbeit entstehen, in der die Eltern bereit
sind, Unterstiitzung anzunehmen, ihre

Angste zu iiberwinden und ihre Scham ab-
zulegen — nur so kdnnen letztlich wahrend
der ersten Lebensjahre eines Kindes gute
Bedingungen fiir alle geschaffen werden.

Aktuell ist das Interesse an regionalen Netz-
werken sehr gross. Nach einer ersten Vernet-
zungstagung des BAG von Pionierregionen der
Familienzentrierten Netzwerke im Mérz 2022
sind ab November weitere Tagungen zum Aus-
tausch erster Erfahrungen und zur Unterstiit-
zung weiterer Regionen bei der Entwicklung
Familienzentrierter Netzwerke geplant.

Dieser Text orientiert sich in grossen Teilen
am Management Summary der Studie. Die
Studie ist viel umfangreicher. Beide Varian-
ten kénnen hier heruntergeladen werden:
www.hslu.ch/de-ch/hochschule-luzern/
forschung/projekte/detail/?pid=4254
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