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Abstract

Die ersten Lebensjahre eines Kindes sind entscheidend fiir seine weitere Entwicklung. Wahrend dieser Zeit wird
die Basis fir all die Lebenskompetenzen gebildet, die fiir ein gelingendes Leben von Bedeutung sind und die einem
Menschen ermdglichen, angemessen mit Herausforderungen umzugehen, die das Leben stellt. Umgekehrt beein-
trachtigt chronischer Stress durch Gewalt oder emotionale VVernachl&ssigung die Entwicklung eines Menschen nie
starker als in der ersten Lebensphase — mit verheerenden Folgen fiir seine psychische und kérperliche Entwicklung,
sein Sozialverhalten, so wie seinen beruflichen Erfolg. Obwohl die meisten Kinder in giinstigen Verhaltnissen auf-
wachsen, gibt es eine bedeutende Zahl von Familien, denen es aus unterschiedlichen Griinden nicht gelingt, die
emotionale Zuwendung, Sicherheit und Anregung bereitzustellen, die ein kleines Kind braucht. Bei diesen Familien
ist es von zentraler Bedeutung, dass ihre Notlage mdglichst friih erkannt wird und sie eine ressourcenorientierte
Unterstlitzung erhalten. Das Ziel muss sein, die negativen Auswirkungen der schwierigen familidren Situation fur
die Kinder zu minimieren und weitergehende Massnahmen im Bereich des Kindesschutzes (z. B. eine Fremdplat-
zierung) nach Mdglichkeit unnotig zu machen.

Osterreich verfolgt seit 2015 mit seiner nationalen Friihen Hilfen-Strategie das Ziel, mehrfach belastete Familien
mdglichst frih zu erreichen und sie mit einer auf Vertrauen basierenden langerfristigen Begleitung dabei zu unter-
stutzen, ihren Kindern die Bedingungen zu bieten, die sie fur ein gesundes und altersgerechtes Aufwachsen brau-
chen. Um dieses Ziel zu erreichen, werden in allen Bundeslandern regionale Netzwerke gebildet, in die moglichst
alle Akteure/-innen im Friihbereich einbezogen werden. Wenn diese Fachleute im Rahmen ihrer Tatigkeit (z. B. als
Kinderérztin oder Sozialarbeiter) auf Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf aufmerksam werden, kénnen
sie diese Familien auf das institutionalisierte Unterstlitzungsangebot hinweisen und ihre Daten — mit dem Einver-
stdndnis der Familie — an die Begleitungsstelle weitergeben. Diese Stelle nimmt in der Folge mit der Familie Kon-
takt auf, klart den Unterstutzungsbedarf und fuhrt die Begleitung durch, in deren Rahmen der Familie die unter-
schiedlichen Angebote im Frihbereich zuganglich gemacht und bei Bedarf Helferkonferenzen organisiert werden.

Im Rahmen dieser Vorstudie wird geprift, wie Netzwerke im Frihbereich in der Schweiz und im Ausland, im
Vergleich zu den dsterreichischen «Friihen Hilfen», fachlich und strukturell gestaltet sind. Um diese Frage zu Kkla-
ren, wurden 18 Netzwerke analysiert und in Kooperation mit 20 Fachverb&nden eine Onlinebefragung zur wahrge-
nommenen und gewinschten Vernetzung im Frihbereich durchgefiihrt. Weiter wurden in drei der vier Schweizer
Sprachregionen Workshops mit Vertretenden der Fachverbénde durchgefiihrt um zu erértern, wie ein auf die
Schweizer Verhaltnisse ausgerichtetes Modell fur die familienzentrierte VVernetzung im Friihbereich aussehen
konnte. In vier weiteren Workshops wurde in drei Kantonen (Tessin, Fribourg, Uri) und der Stadt Basel mit den
dort tatigen Fachpersonen und Vertretenden aus Politik und Verwaltung diskutiert, was es brauchen wiirde, um die
dort installierten institutionellen Netzwerke um den Aspekt einer systematischen Friherkennung und Begleitung
von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf zu erweitern.

Die Vorstudie zeigt, dass in der Schweiz eine grosse Vielfalt von institutionellen Netzwerken im Frihbereich be-
steht, dass die Friiherkennung und Begleitung von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf aber nicht mit
der gleichen Intensitit angeboten wird, wie dies bei den «Frithen Hilfen» in Osterreich sowie bei den Netzwerken
in Deutschland, Frankreich und Ontario/Kanada der Fall ist. Anders als in diesen L&ndern gibt es in der Schweiz
keine nationale Strategie der familienzentrierten Vernetzung im Friihbereich und auch keine nationalen Zentren,
welche die Vernetzungsbemiihungen in den Regionen strukturell und mit Begleitforschung unterstiitzen. Entspre-
chend sind die gesetzlichen, finanziellen und qualitatsbezogenen Rahmenbedingungen der Schweizer Netzwerke
deutlich heterogener und weniger weit entwickelt als in den anderen Landern, obwohl die befragten Fachleute die
Vernetzung und interprofessionelle Kooperation im Friihbereich als sehr wichtig einschatzen.

Da eine nationale Strategie fur eine nachhaltige Systematisierung der familienzentrierten Vernetzung im Friihbe-
reich angesichts des eidgendssischen Foderalismus aktuell kaum mdglich erscheint, wird den Kantonen und den
Gemeinden mit Blick auf die wissenschaftliche Evidenz und die Ergebnisse aus dieser Vorstudie empfohlen, ihre
Anstrengungen im Bereich der familienzentrierten VVernetzung deutlich zu verstéarken.



Inhaltsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Tabellenverzeichnis

11
1.2
13
1.4

2.1
2.2
2.3
231
2.3.2
2.4

3.1

3.11
3.1.2
3.1.3
3.14
3.15
3.2

321
3.2.2
3.23
3.24
3.3

41
4.2
4.3

Einleitung

Ausgangslage

Zielsetzung

Fachverbande als Praxispartner

Vorgehen

Modul 1: Deskription und systematische Analyse erfolgsrelevanter Faktoren von
Netzwerken im Frihbereich

Das Referenzmodell der «Frithen Hilfen» aus Osterreich

Methodisches Vorgehen bei der Deskription und Analyse der Netzwerke
Darstellung der Ergebnisse

Analyse der Funktionen der Netzwerke

Analyse der Rahmenbedingungen der Netzwerke

Diskussion der Ergebnisse

Modul 2: Onlinebefragung der Akteure/-innen im Friihbereich
Methodisches Vorgehen

Methode

Stichprobe

Rucklauf

Vertretene Berufsfelder und Berufe

Weitere Stichprobenmerkmale

Ergebnisse der Befragung

Aktuell bestehende Kooperationen

Gewlinschte zukiinftige Kooperationen

Gewlinschte Organisationsform zukiinftiger Kooperationen
Kooperationsbereitschaft und Einstellung gegeniiber familienzentrierten Netzwerken

Fazit zu den Befragungsergebnissen

Modul 3: Entwicklung eines Basismodells fir familienzentrierte Vernetzung in der Schweiz
Das Basismodell
Das Modell «Primokiz+»

Das Modell «Schularztlicher Dienst»

III
III

o N o A~ b

10
11
15
18
18
21
25

28
28
28
29
29
30
31
32
33
36
37
39
44

46
47
48



Inhaltsverzeichnis

44
45
4.6

5.1
5.2
521
5.2.2
5.2.3
524
525
5.2.6
5.2.7
5.2.8
5.2.9
53
54

6.1

6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.3

6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.3.4
6.3.5

Das Modell «Sozialdienst»
Das Modell «Schule»

Das Modell «Intersektoralitat»

Modul 4: Regionale Workshops mit den Fachverbanden
Vorgehen

Darstellung der Ergebnisse

Griinde fur und gegen das Modell «Primokiz+»

Griinde fur und gegen das Modell «Schulérztlicher Dienst»

Griinde fir und gegen das Modell «Sozialdienst»

Griinde fur und gegen das Modell «Schule»

Griinde fur und gegen das Modell «Intersektoralitat»

Vorschlage fur weitere Modelle

Grundlegende Argumente zur Strukturierung Familienzentrierter Netzwerke
Grundlegende qualitatshezogene Argumente

Weiterflihrende Gedanken

Diskussion der Ergebnisse

Anpassung der Modelle fiir die regionalen Workshops

Modul 5: Partizipative Konkretisierung des Basismodells in ausgewahlten Kantonen
und in einer Stadt in den drei Sprachregionen

Vorgehen

Darstellung der Ergebnisse

Workshop im Kanton Uri

Workshop im Kanton Fribourg

Workshop im Kanton Tessin

Workshop in der Stadt Basel

Diskussion der Ergebnisse

Zur Ausgangslage

Die Vorteile der gewéhlten Modelle

Die Herausforderung beim Aufbau eines familienzentrierten Netzwerks
Voraussetzungen fir die Einrichtung eines familienzentrierten Netzwerks

Zum weiteren Vorgehen in den Kantonen Uri, Fribourg und Tessin sowie in der Stadt Basel
Abschliessende Bemerkungen
Handlungsempfehlungen

Literatur

49
49
50

51
51
52
53
53
53
54
54
54
54
55
55
56
57

59
59
61
61
63
67
69
73
73
74
75
76
77

78

82

83



Verzeichnisse

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Bestehende Kooperationen. Zusammenarbeit nach Berufsfeldern, Mehrfachnennungen nach

Abbildung 2:
Abbildung 3:
Abbildung 4:
Abbildung 5:
Abbildung 6:
Abbildung 7:
Abbildung 8:
Abbildung 9:

prozentualer Haufigkeit

Anzahl Mehrfachnennungen: bestehende Kooperationen, Zustandekommen der Kontakte
Anzahl Mehrfachnennungen: gewl(inschte Kooperationen nach Berufsgruppen
Gewiinschte Organisationsform der Kooperation nach Berufsfeldern

Familienzentrierte Netzwerke als hilfreiches Instrument N=757

Bereitschaft zur Mitarbeit in Familienzentrierten Netzwerken N=757

Zu grosser Aufwand von Familienzentrierte Netzwerken N=757

Skepsis gegenliber Familienzentrierten Netzwerken N=757

Signifikante Unterschiede bei der Kooperationsbereitschaft und Einstellung gegeniiber
familienzentrierten Netzwerken nach Berufsgruppen.

Abbildung 10: Das Basismodell fiir die Familienzentrierte Vernetzung
Abbildung 11: Das Modell «Primokiz+»

Abbildung 12: Das Modell «Schuldrztlicher Dienst»

Abbildung 13: Das Modell «Sozialdienst»

Abbildung 14: Das Modell «Schule»

Abbildung 15: Das Modell «Intersektoralitat»

Abbildung 16: Das Modell «<FBBE»

Abbildung 17: Das Modell «Gesundheitssystem»

Abbildung 18: Das Modell «Beratung»

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:
Tabelle 2:
Tabelle 3:
Tabelle 4:
Tabelle 5:
Tabelle 6:
Tabelle 7:
Tabelle 8:
Tabelle 9:
Tabelle 10:
Tabelle 11:
Tabelle 12:
Tabelle 13:
Tabelle 14:

Tabelle 15:
Tabelle 16:
Tabelle 17:
Tabelle 18:
Tabelle 19:

Kurzbeschreibung der analysierten Netzwerke

Analyseraster mit Indikatoren zur Deskription und Analyse der ausgewéhlten Netzwerke
Verteiler der Onlinebefragung

Rucklauf

Stichprobe Berufsfelder und Berufe

Stichprobe Geschlecht

Stichprobe Dienstalter

Stichprobe Alter

Stichprobe Arbeitsregion

Bestehende Kooperationen Zusammenarbeit Berufsfelder

Bestehende Kooperationen, Zustandekommen der Kontakte

Gewlnschte Organisationsform der Kooperation nach Berufsfeldern
Kooperationsbereitschaft und Einstellung gegeniiber familienzentrierten Netzwerken
Kooperationsbereitschaft und Einstellung gegenuiber familienzentrierten Netzwerken nach
Berufsgruppen

Teilnehmende an den regionalen Workshops nach Fachverbénden

Teilnehmende am Workshop Uri

Teilnehmende am Workshop in Kanton Fribourg

Teilnehmende am Workshop im Kanton Tessin

Teilnehmende am Workshop in der Stadt Basel

33
36
37
38
40
40
41
41

43
46
47
48
49
50
50
57
58
58

15
17
29
30
30
31
32
32
32
33
34
38
39

42
52
61
63
67
69



Die wichtigsten Inhalte des Kapitels in Kiirze

e Die familidren Bedingungen rund um die Geburt und in den ersten Lebensjahren eines Kindes sind fir seine
korperliche, psychische und soziale Entwicklung von zentraler Bedeutung. Chronischer Stress, emotionale Ver-
nachlassigung und das Fehlen einer anregenden Umgebung in dieser Lebensphase kdnnen entsprechend ver-
heerende Auswirkungen fiir das weitere Leben haben.

e Eine systematische Vernetzung der Institutionen und Fachpersonen im Friihbereich ist ein wirkungsvolles Mit-
tel fur die Friiherkennung von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf. Im Rahmen der nationalen «Fri-
hen Hilfen»-Strategie werden in Osterreich Netzwerke im Friihbereich aufgebaut, die auf eine nachhaltige und
vertrauensvolle Begleitung dieser Familien ausgerichtet sind.

In dieser Vorstudie werden schweizerische Netzwerke im Friihbereich vor dem Hintergrund des «Friihe Hilfen»-
Ansatzes analysiert und mit weiteren Vernetzungsmodellen im Ausland verglichen. In enger Zusammenarbeit mit
zahlreichen Fachverbanden werden Fachleute im Friihbereich zu ihrer gelebten und erwiinschten interprofessionel-
len Vernetzung und Kooperation befragt. Ein auf die Schweizer Verhaltnisse angepasstes Modell der familien-
zentrierten Vernetzung wird entwickelt und in den drei Sprachregionen mit Vertretenden der Fachverbéande disku-
tiert. Zum Abschluss wird in drei Kantonen und einer Stadt in drei von vier Schweizer Sprachregionen ausgelotet,
was es zur Realisierung eines Netzwerks braucht, das nicht nur die Kooperation der Institutionen fordert, sondern
auch eine substanzielle Begleitung von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf ermdéglicht.

Unterschiedliche wissenschaftliche Disziplinen zeigen, wie wichtig die ersten vier Lebensjahre fiir die psychosozi-
ale und gesundheitliche Entwicklung eines Menschen sind (Leopoldina 2014, Dratva et al. 2019). Neben der sprach-
lichen und der korperlichen Entwicklung wird in diesem Zeitraum die Grundlage fir die Bildung zahlreicher Le-
benskompetenzen gelegt, die furr die Entwicklung und die Gesundheit der Betroffenen im spéteren Leben von ent-
scheidender Bedeutung sind. Das macht den Friihbereich zu einem zentralen Handlungsfeld der Prévention (Hafen
2014).

Fir eine glinstige Entwicklung ist das Kind auf forderliche Umweltbedingungen angewiesen. Dazu gehdren auf der
einen Seite verldssliche Bindungen zu den primadren Bezugspersonen (Bowlby 1969, Mikulincer & Shaver 2012)
und eine anregende Umgebung (Stamm et al. 2012). Auf der anderen Seite haben das Erleiden kdrperlicher Gewalt
(z. B. durch Schutteln), aber auch das Erleben von Streit und Gewalt zwischen den Eltern sowie emotionale Ver-
nachlassigung (chronischen) Stress mit teilweise verheerenden Auswirkungen zur Folge (Shonkoff 2011, American
Academy of Pediatrics 2012). Solche so genannten «adverse childhood experiences» (ACE) erhdhen die Wahr-
scheinlichkeit flr spétere korperliche, psychische und soziale Probleme in hohem Ausmass (Brown et al. 1998,
Danese & McEwen 2012, Benarous et al. 2016, Crandall et al. 2019) und sind verbunden mit immensen Kosten
(Bellis et al. 2019).

Obwohl die meisten Familien ihren Kindern eine glinstige Umgebung zum Aufwachsen bieten (Stamm et al. 2012),
gibt es auch Familien, die aufgrund verschiedener Belastungen nicht in der Lage sind, ihren Kindern in den ersten
Lebensjahren ein fiur ihre Entwicklung gunstiges Umfeld zu bieten. In der Regel sind es weniger fehlende Motiva-
tion und Liebe der Eltern, sondern Umstande wie Armut, prekare Arbeitsverhaltnisse, Integrationsprobleme, soziale
Isolation, Gewaltprobleme, eigene ungunstige Bindungserfahrungen, psychische Beeintrachtigungen, Suchtprob-
leme, mangelndes Wissen uber die Bedirfnisse von kleinen Kindern etc., die dazu fuhren, dass ein Kind in seiner
Familie nicht optimal aufgehoben ist (Vogel & Niehaus 2019). So hat eine sozial isolierte alleinerziehende Mutter
mit einem niedrig qualifizierten Beruf und prekéren Arbeitsbedingungen oft keine andere Wahl, als ihr Kind einige
Stunden ohne Betreuung zuhause zu lassen, wenn sie nicht den Verlust ihrer Arbeitsstelle riskieren will. Die



Einleitung

Haufung von Risikofaktoren steigert die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Problemen und fiihrt zu komplexen
Belastungssituationen, deren Bewadltigung ohne professionelle Unterstiitzung den betroffenen Familien oft nicht
mdglich ist, obwohl viele von ihnen auch Uber betrachtliche Bewéltigungsressourcen verfligen (Wilson-Simmons
et al. 2017, Meier Magistretti & Walter-Laager 2016).1

Armut ist dabei ein zentraler Indikator flr die Haufung von Risikofaktoren und damit fiir das Auftreten von kom-
plexen Problemlagen (Marmot 2010/2020, Vogel & Niehaus 2019). Fir die Schweiz wird geschétzt, dass gut 10
Prozent der 0- bis 4-jahrigen Kinder in Armut aufwachsen und knapp 20 Prozent armutsgefahrdet sind (Dratva et
al. 2019, S. 51f.). Natirlich befindet sich nicht jede armutsbetroffene oder -geféahrdete Familie in einer komplexen
Problemlage, welche die Entwicklung der Kinder nachhaltig beeintréchtigt. Und doch sind es diese Familien, die
besonders auf Unterstiitzung angewiesen sind (BSV 2018). Weiter lasst sich nicht voraussagen, wie genau sich
familidre Risikofaktoren wie Armut, Alkoholmissbrauch oder Gewalt auf die individuelle Entwicklung des einzel-
nen Kindes auswirken. Da sich komplexe Problemlagen auch bei besser gestellten Familien ergeben kdnnen (z. B.
durch Suchtprobleme, eine Depression oder «Wohlstandsverwahrlosung»), ist aber doch davon auszugehen, dass
eine betréchtliche Zahl von Kindern unter vier Jahren in schwierigen Verhaltnissen aufwachsen.

Um eine Chronifizierung und Verscharfung von komplexen familiaren Problemlagen zu verhindern und die Kinder
vor den Folgen der damit verbundenen Belastungen zu schiitzen, ist es von zentraler Bedeutung, diesen Familien
zu einem moglichst friihen Zeitpunkt Unterstlitzung zukommen zu lassen. Mehrfach belastete Familien rechtzeitig
zu erreichen, erweist sich im Friihbereich dabei als grosse Herausforderung (Knaller 2013, Meier Magistretti &
Walter-Laager 2016, Conzelmann 2016, Hafen 2019). Isolation, Sprachprobleme, Scham, Unkenntnis der Versor-
gungslandschaft und andere Faktoren tragen dazu bei, dass gerade die Familien, die in besonderem Ausmass auf
professionelle Unterstlitzung angewiesen sind, diese Unterstitzung nicht oder zu spét erhalten (Stern et al. 2017,
Meier Magistretti et al. 2018, Meier Magistretti et al. 2019). Und auch im Sozialbereich gibt es bei den Sozialhilfe
beziehenden Familien mit kleinen Kindern durchaus noch Ausbaupotenzial bei der Begleitung auf dem Weg zur
Inanspruchnahme von Angeboten im Friihbereich (Eberitzsch et al. 2020).

Auch wenn die Versorgungslage im Frihbereich in der Schweiz sehr heterogen ist und betréchtliche Unterschiede
zwischen den Sprachregionen, zwischen Stadt und Land und zwischen einzelnen Kantonen bestehen (Stamm 2009,
Stern et al. 2017, Meier Magistretti & Schraner 2018), gibt es doch eine Reihe von Institutionen und Fachpersonen,
die mit jungen Familien in Kontakt kommen. In der ersten Lebensphase sind dies vor allem Fachpersonen aus dem
Gesundheitssystem (Gynakologen/-innen, Hebammen, Padiater/-innen, Stillberater/-innen) sowie die Elternbera-
tung (Mditter-/Vaterberatung MVB); spéater dann die Fachpersonen aus dem Bereich der frihkindlichen Bildung,
Betreuung und Erziehung (FBBE), dem Sozialbereich, aus Familienzentren oder aus themenbezogenen Projekten
(zB. zum Bindungsaufbau oder zur Bewegungsforderung), die im Friihbereich angesiedelt sind. Eine aktuelle Studie
zur Situation in der Schweiz (Meier Magistretti et al. 2019) zeigt, dass diese Kontakte von sozial benachteiligten
Familien mit oder ohne Migrationshintergrund unterschiedlich wahrgenommen werden. So zeigte sich, dass im
Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge bis zu 97 Prozent der sozialhilfeabhéngigen und bis zu 90 Prozent der Fa-
milien mit Migrationshintergrund erreicht werden. Bei den Wochenbetthebammen (die selber gesucht werden mis-
sen) sinkt dieser Wert auf bis zu 58 Prozent bei den Sozialhilfeabhangigen und 78 Prozent bei den Frauen mit
Migrationshintergrund (die im medizinischen System eventuell intensiver auf diese Mdglichkeit hingewiesen wer-
den und diesen Hinweis auch eher befolgen als die Schweizer Familien). Bei den Mdtter-/Vaterberatungsstellen
lagen die Werte in der besagten Studie ebenfalls deutlich tiefer als bei den Fachpersonen im Gesundheitssystem. So
hatten 66 Prozent der Familien mit Migrationshintergrund und 61 Prozent der Sozialhilfe beziehenden Familien
Kontakt zur Elternberatung. Im Bereich der familienergédnzenden Kinderbetreuung schliesslich lagen die Werte
(je nach Region) zwischen 20 und 36 Prozent bei den auf Sozialhilfe angewiesenen Familien und bei héchstens
43 Prozent bei den Familien mit Migrationshintergrund.

L Im Bericht werden die Familien im Fokus als «Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf», «mehrfachbelastete Familien»
oder «vulnerable Familien» bezeichnet, wobei die Bezeichnungen mit synonymer Bedeutung genutzt werden.



Einleitung

Durch ihre Kontakte zu den Familien begriinden diese Institutionen und Fachleute ein immenses Potenzial zur Friih-
erkennung von familiaren Problemen — ein Potenzial, das aber nicht immer ausreichend ausgeschopft wird (Hafen
2015a/b, BAG 2018), Meier Magistretti et al. 2019, Der Bundesrat 2021, S. 44). «Nicht ausreichend ausgeschopft»
heisst in diesem Zusammenhang, dass die Friiherkennung erstens nicht systematisch, sondern eher individuell er-
folgt (oder nicht erfolgt), und dass sie zweitens in vielen Fallen nicht zu einer angemessenen Frihintervention fihrt,
weil die Fachpersonen (z. B. eine Gynakologin) in der Regel weder (iber eine ausreichend fachliche Befahigung
noch Uber die zeitlichen Ressourcen zur Bearbeitung von komplexen familidren Belastungssituationen verfiigen.
Entsprechend waren sie auf eine Fachstelle angewiesen, an die sie die betroffene Familie verweisen kénnen und die
im Sinne eines Fallmanagements eine ressourcenorientierte Begleitung der Familie Gbernimmt, die so lange dauert,
bis die Familie ihre Situation wieder alleine bewaltigen kann. Das in dieser VVorstudie als Referenz genutzte Modell
der «Friihen Hilfen» in Osterreich geht exakt diesen Weg, indem es die institutionelle und interprofessionelle Ver-
netzung als Basis fur die Friiherkennung von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf nutzt. Daraus ergibt
sich die Mdglichkeit, diese Familien in der Form eines Fallmanagements zu begleiten und sie nach Bedarf wieder
den Institutionen im Netzwerk zuzuweisen.

Die Vernetzung der Fachstellen und Fachpersonen im Friihbereich ist natlrlich auch in der Schweiz ein zentraler
Aspekt der Professionalisierung dieses fir die Pravention so wichtigen Handlungsfeldes (Hafen 2014, Schweizeri-
sche Unesco-Kommission 2019). Durch die Vernetzung und Koordination kdnnen die Synergien der Arbeit der
unterschiedlichen Akteure besser ausgeschopft werden, und das Angebot im Frithbereich wird fur die Nutzer/-innen
koharenter und Ubersichtlicher, wobei im Fokus stets die Chancengerechtigkeit, die Rechte und das Wohl des Kin-
des und seiner Familie stehen (Ostinelli 2004). Entsprechend gibt es auch in der Schweiz eine Vielzahl von Initia-
tiven, die darauf ausgerichtet sind, die Vernetzung im Friihbereich zu verbessern. Beispielhaft hervorgehoben wer-
den kann diesbeziiglich das Programm «Primokiz» (Stern et al. 2016), das von der Jacobs Foundation lanciert wurde
und in seiner Fortfiihrung «Primokiz2» von der Schweizerischen Gesundheitsstiftung RADIX umgesetzt wird. Wei-
tere Beispiele wéren die Vernetzungsaktivitaten rund um das Projekt «Primano» im Kanton Bern (Tschumper et al.
2012), lokale Netzwerke in Stadten wie Luzern oder Chur (Meier Magistretti et al. 2015a/b, Meier Magistretti et al.
2018) die Hebammenprojekte in Basel, Zlrich oder Luzern (Kurth et al. 2016, Zemp et al. 2017, Spath & Zemp
2018), die «Familienbegleitung» (Education familiale)? in Fribourg oder das Projekt «Tipi» (Ticino Progetto
Infanzia) im Tessin.®

1.2 Zielsetzung

In dieser Vorstudie wird mit Blick auf das Referenzmodell der «Frihen Hilfen» aus Osterreich und drei weitere
Netzwerke in vergleichbaren L&ndern (Frankreich, Deutschland, Kanada) geprift, wie Vernetzungsprojekte in der
Schweiz aufgebaut sind, in welchem Ausmass sie zur Friherkennung von Familien in Krisensituationen eingesetzt
werden und wie sie gegebenenfalls weiterentwickelt werden konnen. Folgende Teilziele werden gestiitzt auf die
Vorgaben des BAG definiert:

e Die Analyse der Erfahrungen in internationalen Projekten und Programmen, die von der Konzeption her dem
Ansatz einer «familienzentrierten Vernetzung» nach dem Vorbild der «Friihen Hilfen» in Osterreich folgen,
in Hinblick auf die Nutzung solcher Modelle in der Schweiz.

2 https://www.educationfamiliale.ch/indexde
3 Bis auf «Family Start» sind die Projekte nicht auf ihre Wirkung evaluiert.
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e Die Analyse von Schweizer Vernetzungsprojekten und -programmen samt (kantonalen/kommunalen gesetzli-
chen und der verwaltungsbezogenen) Rahmenbedingungen mit besonderem Fokus auf die Frage, ob und in
welcher Form eine niederschwellige Unterstiitzung von Familien in komplexen Belastungssituationen vorge-
sehen ist.

e Die Analyse nationaler gesetzlicher Grundlagen, die fiir den Aufbau von familienzentrierten Netzwerken von
Bedeutung sein kénnten.

o Die Dokumentation der Bedurfnisse, Hoffnungen und Bedenken unterschiedlicher Akteure im Friihbereich
bezuglich ihrer Einbindung in ein familienzentriertes Netzwerk mit einem besonderen Fokus auf das Gesund-
heitssystem, die Mutter-/Vaterberatungsstellen, den Kindesschutz und die familienergénzende Bildung und
Betreuung von Kindern.

e Die Formulierung von Empfehlungen in Hinblick auf die Konzeption eines Pilotprojekts der familienzentrier-
ten Vernetzung, inkl. der Skizzierung erster Schritte, einer Kostenabschatzung und eines moglichen Finanzie-
rungsmodells.

1.3 Fachverbande als Praxispartner

Familienzentrierte Netzwerke im Friihbereich sind auf die Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit zum
grosstmdglichen Nutzen fiir die Kinder aus Familien mit komplexen Belastungssituationen ausgerichtet. Wie das
Beispiel der «Frithen Hilfen» in Osterreich zeigt, filhrt dies keineswegs dazu, dass bestehende Angebote im Friih-
bereich Uberflussig gemacht werden. Vielmehr geht es darum, die Potenziale des Bestehenden zu nutzen und mog-
lichst zielfiihrend in das Netzwerk zu integrieren, resp. bestehende Netzwerke, um den Aspekt der fallmanagement-
orientierten Begleitung und Unterstltzung von Familien in komplexen Belastungssituationen zu erweitern. Dass
sich in diesem Prozess auch Redundanzen (wie auch Angebotsliicken) manifestieren kénnen, ist ein weiterer Vorteil
der damit verbundenen Vernetzung. In jedem Fall macht es Sinn, in der Vorstudie einen besonderen Fokus auf alle
Handlungsfelder zu legen, die fiir die Realisierung eines Projektes von Bedeutung sein kénnten. In diesem Sinn
wurde zuerst im Kontext der Offerteneinreichung zu dieser Vorstudie und danach im Verlauf der Studie die Zusam-
menarbeit mit Fachverbanden gesucht, welche die Studienleitung mit ihrer Feldkenntnis und durch die Vermittlung
von Fachpersonen unterstiitzen. Erfreulicherweise ist unsere Anfrage auf grosse Resonanz gestossen. Folgende 21
Institutionen konnten als Praxispartner gewonnen werden (in alphabetischer Reihenfolge):

e Association romande des logopédistes diplémés (ARLD)

e Berufsverband Heilpadagogische Friiherziehung (BVF)

e Berufsverband Schweizerischer Still- und Laktationsberaterinnen (BSS)

e Dach- und Fachverband flr Elternbildung

e Deutschschweizer Logopéadinnen- und Logopéadenverband (DLV)

e Kibesuisse — Verband Kinderbetreuung Schweiz

o Kinderbetreuung zu Hause (KBH) des Schweizerischen Roten Kreuzes SRK des Kantons Zirich
e Kinderschutz Schweiz

e Nanny-Bildungszentrum des Schweizerischen Roten Kreuzes SRK des Kantons Zirich

e Netzwerk Bildung und Familie
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e Netzwerk Kinderbetreuung Schweiz*

e Psychomotorik Schweiz — Verband der Psychomotoriktherapeutinnen und -therapeuten
e Schweizerische Gesellschaft fir Gyndkologie und Geburtshilfe (SGGG)
o  Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie (SGP)

e Schweizerische Gesundheitsstiftung RADIX®

e Schweizerischer Fachverband Mutter- und Vaterberatung (SF-MVB)

e  Schweizerischer Hebhammenverband (SHV)

e Schweizerische Spielgruppen-Leiterinnen-Verband (SSLV)

e Verband Doula CH

e Verein A:primo®

e  Zeppelin — Familien startklar’

Im Sinne einer moglichst breiten Abstiitzung im Feld wurde ein «Soundingboard» eingerichtet, dessen Mitglieder
wie die Fachverbande regelmassig tber den Verlauf des Projekts informiert und bei Bedarf personlich kontaktiert
wurden. Folgende Personen konnten fiir das Soundingboard gewonnen werden (in alphabetischer Reihenfolge der
Namen):

e Heinz Altdorfer, Unesco-Kommission fiir das Kind

e  Christine Durrer, Sozialbehtrde Obwalden

e Andrea Lanfranchi, Interkantonale Hochschule fiir Heilpéddagogik

e Paola Origlia Ikhilor, Berner Fachhochschule

e Marcello Ostinelli, Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (Supsi)
e Heidi Simoni, Marie Meierhofer-Institut fiir das Kind

e Franziska Vogt, Zentrum Frihe Bildung der Padagogischen Hochschule St. Gallen
e Catherine Walter-Laager, Karl Franzens-Universitat Graz

e Reto Wiesli, Politikbiiro Polsan

1.4 Vorgehen

Basierend auf den Zielsetzungen der Studie wurden vier Teilstudien (im Folgenden «Module») durchgefihrt,
welche jeweils eine spezifische Problem- und Aufgabenstellung beinhalteten. Die Inhalte lassen sich wie folgt
beschreiben:

Modul 1: Deskription und systematische Analyse erfolgsrelevanter Faktoren von Netzwerken im Friihbereich

Analyse von nationalen und internationalen Projekten und Programmen, einschliesslich ihrer Rahmenbedingungen
in Relation zum Referenzprojekt der «Friihen Hilfen» in Osterreich, mit besonderem Fokus auf die Frage, ob und

4 Bis zum 31.12.2020 (Einstellung des Betriebs des Netzwerkes).

5 RADIX ist fiir die Durchflihrung des nationalen Programms Primokiz? zustandig.

6 A:primo ist unter anderem fiir die Durchfiihrung des Programms «schritt:weise» verantwortlich (Dreifuss & Lannen 2018).
7 Zeppelin ist ein Hausbesuchsprogramm zur Begleitung, Bildung und Stirkung von Familien mit kleinen Kindern.
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in welcher Form neben der institutionellen Vernetzung auch eine niederschwellige Unterstiitzung von Familien in
komplexen Belastungssituationen vorgesehen ist.

Modul 2: Onlinebefragung zu den bestehenden und erwtinschten Kooperationen im Friihbereich

Onlinebefragung bei den Mitgliedern der Fachverbénde zur Ist-Analyse der bestehenden Kooperationen mit anderen
Fachstellen/Fachpersonen und zu Bediirfnissen nach zukiinftiger Vernetzung.

Modul 3: Entwicklung unterschiedlicher Basismodelle fiir familienzentrierte Vernetzung

Entwicklung eines Basismodells der familienzentrierten Vernetzung mit Konkretisierungsvarianten durch die Pro-
jektleitung auf Basis der Erkenntnisse aus den beiden ersten Modulen und dem Anspruch, dass die Modelle der
heterogenen und foderalistischen Struktur der Schweiz gerecht werden.

Modul 4: Workshop mit den Fachverbanden zur Finalisierung eines Modells der familienzentrierten Vernetzung

In drei Workshops in drei Sprachregionen werden die bisherigen Ergebnisse der Vorstudie vorgestellt und die VVor-
und Nachteile der skizzierten Basismodelle mit den Vertretenden der Fachverbande diskutiert und die Modelle ggf.
reformuliert.

Modul 5: Partizipative Konkretisierung des Basismodells in ausgewahlten Regionen

Im Rahmen von vier Workshops in den Sprachregionen wird mit Akteuren/-innen aus Politik, Verwaltung und
Praxis in ausgewahlten Kantonen (Tessin, Fribourg, Uri) und einer Stadt (Basel) diskutiert, welche VVoraussetzungen
fiir die Erweiterung von einem vornehmlich institutionellen zu einem familienzentrierten Netzwerk gegeben sein
missten.

Modul 6 — Schlussbericht und Ableitung von Empfehlungen

Die Erkenntnisse aus dem Projekt werden in einem Schlussbericht festgehalten, der mit Empfehlungen des
Autoren/-innenteams ergénzt wird.

8 Dieses Modul wird zustzlich zu den offerierten Modulen integriert.



Die wichtigsten Inhalte des Kapitels in Kiirze

e Das osterreichische Konzept der «Friihen Hilfen» tiberzeugt — ahnlich wie die analysierten Netzwerke in
Deutschland, Frankreich und Ontario/Kanada — durch seine Verankerung in einer nationalen Strategie, die
bei aller regionalen Flexibilitdt einen nachhaltigen Betrieb mit adédquaten strukturellen und fachlichen
Rahmenbedingungen ermdglicht und so einer grossen Zahl an Familien mit besonderem Unterstiitzungs-
bedarf zugutekommt.

o Die Analyse der Netzwerke in der Schweiz zeigt, dass es eine Vielzahl an regionalen, kantonalen und
kommunalen Bestrebungen gibt, die Institutionen und Fachpersonen im Friihbereich zu vernetzen und die
interprofessionelle Kooperation zu starken. Die Analyse zeigt aber auch, dass diese Bestrebungen kaum
systematisch erfolgen und durch eine grosse Heterogenitét geprégt sind.

e Der auffallendste Unterschied zwischen den Vernetzungen in der Schweiz und den familienzentrierten
Netzwerken der «Friihen Hilfen» besteht darin, dass die Schweizer Netzwerke zur grossen Mehrheit auf
institutionelle Vernetzung ausgerichtet sind, das in dieser Vernetzung vorhandene Potenzial fir die Friih-
erkennung und die Begleitung von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf jedoch nicht ausschop-
fen. Die wenigen Ausnahmen zeigen, dass auch in der Schweiz mehr maglich wére, wobei eine Weiter-
entwicklung der familienzentrierten VVernetzung, angesichts des Fehlens einer nationalen Strategie, auch
in Zukunft auf die Initiative einzelner Kantone und die Gemeinden angewiesen ist.

e Besondere Bedeutung kommt in Hinblick auf eine familienzentrierte Vernetzung den Professionen und
Berufen zu, die unmittelbar vor und nach der Geburt mit den allermeisten Familien in Kontakt stehen. Die
grosse Herausforderung ist, das Potenzial dieser frilhen Kontakte fiir die Friiherkennung von Familien mit
besonderem Unterstlitzungsbedarf zu nutzen und diesen Familien eine mdéglichst niederschwellige und
vertrauensvolle Begleitung zukommen zu lassen. Eine solche Begleitung kénnte das Risiko verringern,
dass die Kinder aus diesen Familien nach dem ersten Lebensjahr aus dem Fokus der Fachpersonen ver-
schwinden und sie und ihre Familien erst ab dem Eintritt in den Kindergarten wieder unterstiitzt werden
konnen.

e Den analysierten Netzwerken in der Schweiz gelingt es nicht, die Akteure rund um die Geburt systematisch
einzubinden. Insbesondere die Gynakologen/-innen und die Kinderarzte/-innen sind in den Netzwerken
kaum aktiv.

Nahezu alle werdenden Muitter/Eltern nehmen wéhrend der Schwangerschaft oder rund um den Zeitpunkt der
Geburt medizinische Konsultationen in Anspruch (Meier Magistretti, Walter-Laager, Schraner und Schwarz, 2019,
S. 22-23). Bereits beim Austritt aus den Geburtskliniken steigt gerade bei belasteten Familien das Risiko, dass sie
ohne vertrauenshildende Unterstlitzung weiterfilhrende Angebote nicht in Anspruch nehmen (Meier Magistretti et
al., 2019, S. 53-54). Aus diesem Grund sind auf internationaler und nationaler Ebene unterschiedlich strukturierte
Netzwerke aufgebaut worden, die darauf abzielen, belastete Familiensysteme zu erkennen und diese moglichst friih
in das Angebots- und Versorgungssystem der Friihen Férderung einzubinden. Diese Netzwerke unterscheiden sich
durch ihre Aufgaben und Strukturen sowie den ihnen zu Grunde liegenden finanziellen und rechtlichen Rahmenbe-
dingungen.

In diesem Kapitel werden 15 Netzwerke aus der Schweiz und drei aus dem Ausland mit Blick auf das Referenzmo-
dell der «Friihen Hilfen» aus Osterreich analysiert. Die Analyse erfolgt auf der Ebene der Funktionen des Netzwerks
und auf der Ebene der Rahmenbedingungen mit den jeweils dazugehoérigen Fragestellungen (vgl. dazu Tabelle 2,
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Modul 1: Deskription und systematische Analyse erfolgsrelevanter Faktoren von Netzwerken im Friihbereich

S. 20). In diesem Kapitel wird nach einer ausfiihrlicheren Beschreibung des Referenzmodells der «Friihen Hilfen»
aus Osterreich (Kap. 2.1) das methodische Vorgehen bei der Analyse vorgestellt (Kap. 2.2). In der Folge werden
die Ergebnisse préasentiert (Kap. 2.3) und diskutiert (Kap. 2.4).

2.1 Das Referenzmodell der «Frithen Hilfen» aus Osterreich

«Friihe Hilfen» haben in den letzten Jahren in Osterreich stark an Relevanz gewonnen. Sie sind in einer Reihe von
aktuellen politischen Strategien und Konzepten verankert: So finden sich die «Friihen Hilfen» im aktuellen Regie-
rungsprogramm (2020-2024) mit dem formulierten Ziel einer flichendeckenden Verbreitung. Der Ausbau von «Fri-
hen Hilfen» war auch bereits in den letzten beiden Regierungsprogrammen (2017-2022 und 2013-2018) verankert.
Weiter finden sich die «Friihen Hilfen» in den Strategie- und Massnahmenkonzepten der nationalen Gesundheits-
ziele 2 (Gesundheitliche Chancengerechtigkeit fiir alle Menschen in Osterreich sicherstellen) und 6 (Gesundes Auf-
wachsen fiir Kinder und Jugendliche bestmdglich gestalten) (BMGF, 2017). Auch im Bundes-Zielsteuerungsvertrag
2017 bis 2021 sind die «Frihen Hilfen» berlicksichtigt: Beim Operativen Ziel 4 «Optimierung der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen in ausgewéhlten Bereichen» findet sich unter den Massnahmen auf Bundesebene «Wei-
terentwicklung und nachhaltige Verankerung von «Friihen Hilfen» in Osterreich (inkl. Festlegung eines nachhalti-
gen Finanzierungsmodells). In der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie des Bundesministeriums fir Arbeit, So-
ziales, Gesundheit und Konsumentenschutz sind «Friihe Hilfen» als zentrale Strategie zur Erreichung von Ziel 4
«In der friihen Kindheit das Fundament fur langfristige Gesundheit legen» aufgefihrt. Weitere Grundlagen finden
sich in der «Kindergesundheitsstrategie der Sozialversicherung, im «Nationalen Aktionsplan zum Schutz von
Frauen vor Gewalt» sowie in der «Gesundheitsforderungsstrategie im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit». Das
Osterreichische Modell zeigt, wie Friihe Férderung intersektorial in allen relevanten Politikbereichen als integrierte
und integrative Aufgabe verankert, organisiert und koordiniert werden kann.

Die Finanzierung der «Friihen Hilfen» in Osterreich erfolgt vor allem durch den Gesundheitssektor.® So iibernahm
die Bundesgesundheitsagentur die Kosten fiir die Durchfiihrung eines Grundlagenprojekts in der Periode 2011 bis
2014 im Rahmen der Vorsorgemittel nach Artikel 33 der Vereinbarung gemass Art. 15a B-VG. Nachdem die Vor-
sorgemittelperiode 2015/16, die eine wesentliche Finanzierungsgrundlage fur den Auf- und Ausbau von regionalen
«Friihe Hilfen»-Netzwerken in allen Bundesléandern darstellte, ausgelaufen war, wurde beschlossen, das Schwer-
punktthema «Gesundheitliche Chancengerechtigkeit bei Kindern und Jugendlichen» mit den Umsetzungsmassnah-
men «Frihe Hilfen» und «Gesundheitskompetenz bei Jugendlichen» in der neuen Vorsorgemittelperiode 2017 bis
2021 weiterzufithren. Es wurden damit im Rahmen der Vorsorgemittel auch in den folgenden Jahren zahlreiche
Massnahmen zu «Frithen Hilfen» gefordert. Auf Landesebene ibernehmen die Landesgesundheitsférderungsfonds
einen wichtigen Kostenanteil, und auch die Sozialversicherung leistet einen Beitrag.'® Die Uberfiihrung der «Friihen
Hilfen» in die Grundversorgung wurde durch Covid19 etwas verzégert. Anfang November 2020 wurde auf Einla-
dung von Gesundheits-/Sozialminister und Familienministerin an die Landeshauptlaute und Sozialversicherungs-
spitzen ein erstes grosses Abstimmungsgesprach durchgefihrt. Der Plan ist, das bestehende Angebot mdglichst
rasch langfristig abzusichern und «Friihe Hilfen» als flaichendeckendes und bedarfsgerechtes Angebot zu verankern.
Parallel dazu gibt es Aktivititen fiir eine «Ubergangsfinanzierung» fiir die Jahre 2022/23, da der Finanzausgleich
in Osterreich (liber den die nachhaltige Finanzierung laufen soll) fiir diesen Zeitraum verlangert wird. Es sollte aber
dennoch demnéchst eine rechtliche Verankerung als Regelangebot geben.!

9 Eine Ausnahme ist das Bundesland Vorarlberg, dessen Netzwerke im Frithbereich schon vor der Lancierung der nationalen Friihe
Hilfe-Strategie etabliert waren. Sie werden im Auftrag der Kinder- und Jugendhilfe und durch den «Vorarlberg Sozialfonds» finan-
ziert. (Leitung NZFH, Mail vom 07.01.2021).

10vgl. zur politischen Verankerung und der Finanzierung der Frithen Hilfen https://www.fruehehilfen.at/de/Fruehe-Hilfen/Fruehe-
Hilfen-Oesterreich.htm (Download: 11.12.2020).

11 personliche Mitteilung der Co-Leiterin des NZFH, Sabine Haas (Mail vom 14.12.2020).
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Modul 1: Deskription und systematische Analyse erfolgsrelevanter Faktoren von Netzwerken im Friihbereich

Im Fokus der «Friihe Hilfen»-Netzwerke in Osterreich stehen — ahnlich wie die «Friihen Hilfen» in Deutschland
(Renner et al. 2018) — die Fruherkennung und Begleitung von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf
(Schachner et al. 2017, Haas & Weigl 2017, Stoppacher & Edler 2017). Im Rahmen einer national angelegten Stra-
tegie werden seit 2015 in allen Bundeslandern Osterreichs regionale Versorgungsnetzwerke mit spezifischen «Friihe
Hilfen»-Teams aufgebaut. Die Grundlage bildet ein Wirkmodell mit drei Wirkebenen, auf denen die Massnahmen
ansetzen: die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, die familidre Situation und die gesunde Entwicklung des
Kindes als Ziel der «Friihen Hilfen» (Haas & Weigl 2017, Marbler et al. 2020).1? Das bedeutet, dass die Massnah-
men auf jeweils einer dieser Ebenen ansetzen, dadurch aber auch Wirkungen auf den anderen Ebenen erzeugen
kdnnen, genauso wie sich diese Ebenen auch sonst gegenseitig beeinflussen.

Die «Friihe Hilfen»-Netzwerke haben entsprechend nicht nur die Funktion, die im Frithbereich aktiven Organisati-
onen und Fachpersonen zu vernetzen; sie stehen prinzipiell allen Familien fiir Orientierung und Beratung zur Ver-
fligung, richten sich aber vornehmlich an Familien mit besonderem Unterstutzungsbedarf, die von einem ressour-
cenorientierten Fallmanagement auf Basis einer vertrauensvollen, stabilen und kontinuierlichen Beziehung zur Be-
gleitungsperson profitieren. So wurden 2020 in Osterreich rund 2000 Familien intensiv begleitet, wo je 48 Prozent
der Familien sich selbst gemeldet hatten resp. durch Fachpersonen oder -institutionen im Netzwerk vermittelt wur-
den.’® Die Ziele und Aufgaben der «Friihe Hilfen»-Netzwerke sehen zusammengefasst so aus (Haas & Weigl 2017):

Ziele

° Systematisches und friihzeitiges Erkennen sowie Erreichen von Familien in belastenden Lebenssituatio-
nen

° Férdern einer sicheren Eltern-Kind-Bindung und einer gelingenden Eltern-Kind-Interaktion und -Bezie-
hung

. Férdern einer gesunden Entwicklung der Kinder

. Fordern des psychosozialen Wohlbefindens und der Gesundheit von Eltern/Familien in belastenden Le-
benssituationen

. Starken der Familien (<kEmpowerment» im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe)

. Fordern von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit durch bedarfs- und bedirfnisgerechte Unterstiitzung

. Reduktion der Notwendigkeit von Kindesschutzmassnahmen

Aufgaben

. Vernetzung aller relevanten Unterstiitzungsangebote in der Region

. Sensibilisierung aller potenziellen Netzwerkpartner/-innen und insbesondere der (primér-)zuweisenden
Institutionen und Personen sowohl hinsichtlich der Angebote als auch des spezifischen Bedarfs bei Fami-
lien

. Sicherung eines niederschwelligen Zugangs (vor allem durch aufsuchende Angebote)

o Abklarung passgenauer Hilfen und deren Vermittlung an unterstiitzungsbedurftige Familien tiber eine
zentrale Stelle

o Langerfristige psychosoziale Unterstlitzung und Begleitung der Familien in belastenden Lebenslagen
durch zielgruppenorientierte Angebote

o Ggf. Initiierung und Organisation von Helferkonferenzen*

o Gesundheitsférderung und Foérderung von Gesundheitskompetenz

12 Fiir die Schweiz besteht ein Kriterienkatalog fiir gute Praxis im Frithbereich mit Fokus auf Kinder aus sozial benachteiligten Fami-
lien, der gut fiir die Entwicklung eines auf die Schweiz ausgerichteten Wirkmodells fir eine familienzentrierte Vernetzung genutzt
werden kann (Meier Magistretti & Walter-Laager 2016).

13 Information im Rahmen eines (online durchgefiihrten) deutschsprachigen Vernetzungstreffens «Friihe Hilfen» vom 5. Mai 2021,
an dem Vertreter/-innen aus Osterreich, Deutschland, Liechtenstein, Stdtirol und der Schweiz teilnahmen.

14vgl. zu diesem Punkt Weigl et al. 2018 (S. 30f.).
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Die qualitativen Anforderungen an die Netzwerke umfassen unter anderem ein multiprofessionelles Team, ein mul-
tiprofessionelles Expertengremium, eine intersektoral besetzte Steuerungsgruppe und klare Regelungen fiir Kon-
taktaufnahme, Annahme von Familien und den Abschluss der Familienbegleitung sowie die Umsetzung des Vier-
Augen-Prinzips und weiterer Kernelemente der Familienbegleitung (Marbler et al. 2018, S. 20). Weiter setzt sich
das federfiihrende Nationale Zentrum «Frithe Hilfen» umfassend mit Themen auseinander, die sich in den ersten
fiinf Jahren des Programms als wichtig erwiesen haben. So gibt es mittlerweile neben den Grundlagendokumenten
und den regelméssigen Evaluationsberichten einen Leitfaden zum Aufbau von Friihe-Hilfe-Netzwerken (Haas et.
al. 2017), zur Familienbegleitung (Weigl et al. 2018) und zum Aufbau von Gruppenangeboten (Weigl & Haas 2019)
sowie zwei Dokumente zum Qualitatsstandard der «Friihen Hilfen» (Haas & Weigl 2018a/b). Weiter liegen Publi-
kationen zur Hebammenberatung im Rahmen des Mutter-Kind-Passes (Neubauer 2018), zur Sensibilisierung des
niedergelassenen medizinischen Bereichs (Haas et al. 2019), zur Sozialen Inklusion von Familienaus der Roma-
Bevolkerung durch «Frihe Hilfen» (Weigl et al. 2019) und zum Thema «Friihe Hilfen und Kinderschutz» (Haas et
al. 2020) vor.

Beispiel einer Familienbegleitung

Frau L. wirkt nach der Geburt ihres Kindes sehr iberfordert und belastet und wird von der Kinderérztin mit
Zu-stimmung der Mutter an die «Friihen Hilfen» vermittelt, als der S&ugling 6 Wochen alt ist. Seitens der
«Frihen Hilfen» wird zunéchst festgestellt, dass Frau L. sozial sehr isoliert ist und wenig familiare Unterstit-
zung hat, da sie erst kirzlich in den aktuellen Wohnort gezogen ist und ihr Mann aus beruflichen Griinden
wenig zu Hause ist. Sie fuhlt sich sehr einsam und ist fast ausschliesslich auf sich gestellt. Aufgrund dieser
Situation gibt es auch Schwierigkeiten in der Mutter-Kind-Interaktion, das Kind schlaft nur wenig und immer
kurz, weint und schreit viel und auch das Stillen klappt nicht gut. Nach kurzer Begleitung vermutet die «Friihe
Hilfen»-Familienbegleiterin auch eine postpartale Depression bei der Mutter.

Die Frihe-Hilfen-Familienbegleiterin vermittelt Frau L. zu einer Facharztin fir Psychiatrie, die die vermutete
Diagnose bestatigt und Frau L. medikamentds behandelt. Zusatzlich wird Frau L. seitens der «Friihen Hilfen» auch
noch an eine therapeutische Gruppe fur Mitter mit postpartaler Depression angebunden, an der sie fast ein Jahr lang
teilnimmt. Frau L. fuhlt sich bald viel besser und es gelingt mit Unterstiitzung der «Friihe Hilfen»-Familienbeglei-
terin, eine stabile Bindung zum Kind aufzubauen. Durch das rechtzeitige Erkennen und die rasche Behandlung der
postpartalen Depression kénnen sowohl Probleme bei der Eltern-Kind-Bindung als auch langerfristige psychische
Probleme von Frau L. verhindert werden. Dies wirkt sich auf vielen Ebenen positiv auf das Kind aus, wie die zahl-
reiche Evidenz zu den Kurz- bis Langzeitfolgen von negativen Kindheitserfahrungen — beispielsweise aufgrund
einer psychischen Erkrankung der Eltern — belegt.

Im Rahmen eines Zusatzangebots bekommt Frau L. auch videobasiertes Feedback zur Interaktion mit ihrem Baby.
Sie lernt, die Zeichen des Kindes zu verstehen und selbst feinfuhliger auf ihr Baby zu reagieren. In Folge verbessert
sich rasch das Zusammenspiel von Mutter und Kind und es entwickelt sich ein guter Tagesrhythmus, die Schiaf-,
Still- und Schreiprobleme verschwinden. Mittelfristig wird damit das Kind beim Erlernen der Selbstregulation un-
terstitzt und — vor allem in Kombination mit der gelingenden Mutter-Kind-Bindung — eine gesunde Entwicklung
des Kindes gefdrdert und Entwicklungsverzogerungen und -stérungen (z. B. im sprachlichen Bereich) verhindert.

In Hinblick auf die soziale Isolation klart die Friihe-Hilfen-Familienbegleiterin zunachst mit Frau L. und ihrem
Ehemann, welche Mdéglichkeiten fiir soziale Kontakte und Unterstiitzung in ihrer Umgebung zur Verfiigung stehen
konnten. Es wird eine Losung gefunden, dass der Mann trotz seiner beruflichen Verpflichtungen verstarkt zur Un-
terstiitzung zur Verfugung stehen kann. Des Weiteren stellt sich heraus, dass eine Schwester des Kindsvaters eben-
falls mit kleinen Kindern in unmittelbarer Umgebung wohnt, wegen eines Konflikts aber kein Kontakt besteht. Es
gelingt ein klarendes Gespréach durch Vermittlung einer gemeinsamen Bekannten, regelméssige familidre Treffen
werden aufgenommen. Vor Auslaufen der therapeutischen Gruppe motiviert die Frilhe-Hilfen-Familienbegleiterin
Frau L. auch noch zur Teilnahme an einer Spielgruppe im Eltern-Kind-Zentrum, wo sie Kontakte zu einer Reihe
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von Familien in ihrem Wohnumfeld schliessen kann. Es gelingt damit, die soziale Anbindung von Frau L. zu ver-
bessern. Sie fuhlt sich nicht mehr einsam und isoliert und kann zudem auf ein zunehmend grisseres Netzwerk von
Personen zuriickgreifen, die bei Bedarf auch fur Unterstitzung zur Verfiigung stehen.

Die Erfahrungen und Evaluationen der Frilhe Hilfe-Netzwerke in Osterreich im Allgemeinen und im Bundesland
Vorarlberg im Besonderen belegen insgesamt in beeindruckendem Mass, wie eine Erweiterung der rein institutio-
nellen Vernetzung im Friihbereich zu einer «familienzentrierten Vernetzung» eine niederschwellige Unterstiitzung
von Familien mit Mehrfachbelastungen ermdglicht und die Fachpersonen und -institutionen entlastet. So wurden in
der ersten Projektphase (2015-2019) in 64 der insgesamt 118 dsterreichischen Bezirke «Friihe Hilfen»-Netzwerke
aufgebaut, was 55 Prozent entspricht (NZFH 2020). Die Kontakte werden sorgfaltig dokumentiert (Gesundheit Os-
terreich 2019), ausgewertet (NZFH 2020) und umfassend evaluiert (Schachner et al. 2017, Stoppacher & Edler
2017, NZFH 2017). So erfolgten in den ersten fiinf Jahren 7°510 Kontaktaufnahmen, die zu 5’157 Familienbeglei-
tungen fiihrten (NZFH 2020). 4’038 dieser Begleitungen sind mittlerweile abgeschlossen. 27 Prozent der Familien
wurden bereits wéhrend der Schwangerschaft der Mutter erreicht; bei insgesamt 57 Prozent erfolgte der Erstkontakt
vor dem ersten Geburtstag des Kindes. 54 Prozent der begleiteten Familien sind armutsgeféhrdet. Schliesslich wiir-
den 98 Prozent der Familien das Angebot bei Bedarf wieder nutzen beziehungsweise es anderen weiterempfehlen.
Zum besseren Verstandnis des VVorgehens soll abschliessend ein Beispiel einer Familienbegleitung vorgestellt wer-
den, das in Publikation von Marbler et al. (2020, S. 10f.) aufgefthrt wird.*®

Warum die «Friihen Hilfen» als Referenzmodell? — Die wichtigsten Argumente

Das osterreichische Modell der «Friihen Hilfen» wurde als Referenzmodell fur die zu analysierenden Netzwerke
gewabhlt, ...

. weil die «Friihen Hilfen» auf die konsequente Vernetzung der Organisationen und Fachpersonen im Friihbe-
reich ausgerichtet sind,

. weil sie das Potenzial dieser Vernetzung fir die Frilherkennung von Familien mit besonderem Unterstiit-
zungsbedarf ausschopfen,

. weil sie diesen Familien eine niederschwellige, bedarfs- und bedurfnisgerechte Begleitung ermdglichen, die
auf einer stabilen und vertrauensvollen Beziehung basiert und den Familien die Angebote im Netzwerk zu-
géanglich macht,

. weil sie damit eine Basis fur die gesunde Entwicklung und mehr gesundheitliche Chancengerechtigkeit legen,
. weil sie gleichzeitig auch allen Familien offenstehen, die keinen besonderen Unterstiitzungsbedarf haben,

. weil das Modell konsequent auf wissenschaftliche Erkenntnisse abgesttitzt ist, laufend evaluiert wird, und
klare Qualitatsstandards setzt

. weil ein nationales Zentrum vorhanden ist, dass diese evidenzbasierte Konzeption, die Evaluation sowie die
Entwicklung und Kontrolle der Qualitat ermoglicht,

. weil die «Friihen Hilfen» in eine nationale Strategie eingebunden sind, welche eine nachhaltige Realisierung
und Verbreitung des Programms ermdéglicht und finanziert und

. weil die sozio6konomischen Verhaltnisse und die kulturellen Pragungen in der Schweiz und in Osterreich
wenngleich nicht identisch so doch vergleichbar sind.

15 Hilfreich fur das Verstandnis ist auch das kurze Erklarvideo zu den Friihen Hilfen auf der Videoplattform «youtube»:
https://www.youtube.com/watch?v=XKclVh7H5Gg.
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2.2 Methodisches VVorgehen bei der Deskription und Analyse der Netzwerke

In diesem Unterkapitel wird beschrieben, nach welchen Kriterien die zu analysierenden Netzwerke ausgesucht
wurden. In der Folge wird das VVorgehen bei der Datenerhebung und der Datenanalyse vorgestellt. Danach werden
die wichtigsten Ergebnisse prasentiert und diskutiert.

Stichprobe

Die Auswahl der zu analysierenden Netzwerke erfolgte aufgrund von Empfehlungen des BAG, der Fachverbande
und einzelner Mitglieder des Soundingboards. Diese Vorschldge wurden durch die Studienleitenden ergénzt. Das
zentrale Auswahlkriterium war, dass es sich um Netzwerke im Friihbereich handelt, die aktiv und nicht erst in
Planung sind. Weiter wurde darauf geachtet, dass Netzwerke aus drei grossten Sprachregionen der Schweiz sowie
auslandlichen Regionen, Agglomerationen und Stadten mdoglichst gleichméssig vertreten sind. Zusétzlich fanden
neben dem Referenznetzwerk der «Friihen Hilfen» in Osterreich auch drei Netzwerkmodelle aus dem Ausland Ein-
gang in die Analyse mit dem Ziel, aus gut evaluierten Modellen Lehren und Schlussfolgerungen flr die Schweiz
ziehen zu kodnnen. Insgesamt wurden auf diese Weise 15 Netzwerke aus der Schweiz und drei aus dem Ausland in
die Analyse einbezogen (vgl. Tabelle 1 auf den néchsten zwei Seiten).

Tabelle 1: Kurzbeschreibung der analysierten Netzwerke

Netzwerke in Stadten

1 Bern — Primano: Fdrderangebote fiir Eltern zu Hause und in Kitas/Spielgruppen durch das Programm «schrittweise». Quar-
tierkoordinatoren/-innen vernetzen die Angebote im Friihbereich und dienen den Eltern als Auskunfts- und Unterstiitzungs-
stelle. Die Fachstelle Fruhforderung koordiniert das Gesamtprogramm.

2 Luzern — Frihe Férderung Stadt Luzern: Netzwerk der Akteure im Friihbereich mit dem Ziel der Férderung der Zusam-
menarbeit, der Entwicklung gemeinsamer Haltungen sowie der Friherkennung von Risikosituationen und der bedarfsge-
rechten Unterstiitzung durch das Hausbesuchsprogramm MVB plus.

Kantonale Netzwerke

3 Bern — MVB-Netzwerk: Die Miitter-/Véterberatung (MVB) des Kantons Bern betreibt 16 regionale Netzwerke mit dem
Ziel, Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf friih zu erkennen, zu begleiten und weiterzuvermitteln. Eine besonders
intensive Zusammenarbeit besteht mit den Hebammen und den Geburtskliniken.

4 Fribourg — Education Familiale: Niederschwellige und ressourcenorientierte Unterstiitzung und Vernetzung von Familien
und Fachpersonen durch ein interdisziplinares Team von Familienbegleiter-/innen. Im Fokus stehen Themen aus dem Be-
reich FBBE.

5 Geneve — Arcade sages femmes: Hebammennetzwerk mit engen Kontakten zu Geburtskliniken im Kanton und zur Hebam-
menvermittlung. In drei Beratungslokalen und tiber andere Kanéle erhalten Schwangere und Miitter mit Neugeborenen einen
niederschwelligen Zugang zu Angeboten und Themen rund um das Thema Geburt.

Kantonale Netzwerke

6 Nidwalden - Friihe Kindheit: Kantonales Netzwerk der Akteure im Frithbereich nach dem Primokiz-Modell. Neben dem
regelmdssigen Austausch der Akteure zur Optimierung der Koordination der Angebote steht eine bedUrfnisgerechte Unter-
stiitzung von Familien mit besonderem Bedarf im Vordergrund.

7 Obwalden — Friihe Férderung: Netzwerk zur Entwicklung einer kantonalen Strategie der Friihen Férderung mit dem Ziel,
die Strategie auf Basis einer Situationsanalyse zu entwickeln und ab 2020 umzusetzen. Im Fokus steht die Erreichung und
Unterstlitzung von belasteten Familien mit dem Programm «Z&ma uf 8 Wéag».
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Tessin — TIPI: Das von 2016-2020 dauernde «Ticino progetto infanzia» ist darauf ausgerichtet, alle Fachpersonen und Or-
ganisationen zu vernetzen, die sich mit der Aus-, Weiterbildung und Forschung im Bereich friihe Kindheit beschéaftigen.

Thurgau — Guter Start ins Kinderleben: Das ab 2010 eingefuihrte und seit 2013 als Strategie verankerte Programm wird
durch die Fachorganisation «Perspektive Thurgau» durchgefiihrt und ist auf die Vernetzung der Fachpersonen im Friihbe-
reich ausgerichtet.

Uri - Friihe Kindheit: Die Vernetzung der Akteure und Anspruchsgruppen wird durch die Fach-/Koordinationsstelle der
Stiftung «papilio» in enger Zusammenarbeit mit dem Verein Gesundheitsférderung Uri wahrgenommen. Die Fachstelle ist
auch fiir die Beratung und Weitervermittlung von belasteten Familien zustandig.

Uberregionale Netzwerke

Basel (BS, BL) — Family Start: Vernetzungsprojekt zwischen Geburtskliniken und Hebammen zur verbesserten Betreuung
nach dem Spitalaustritt. 2018 bis 2020 erganzt durch das Teilprojekt «Sorgsam - Support am Lebensstart», das die fachliche
Unterstiitzung der Hebammen bei der Betreuung von Familien in Notsituationen bereit stellt.

Ostschweiz (SG, Al, AR) — Wellcome: Wellcome ist ein im deutschsprachigen Europa etabliertes Programm zur Unterstiit-
zung von Familien durch Ehrenamtliche. Die Einsétze der Ehrenamtlichen werden durch den Verein Kinder- und Jugend-
hilfe SG koordiniert, der als Kontaktstelle fiir Behdrden und Akteure im Friihbereich dient.

Zentralschweiz — Hebammen Zentralschweiz: Pilotprojekt zur Etablierung eines Hebammennetzwerks zur Vermittlung
von vor- und nachgeburtlicher Betreuung der Miitter im Kanton Luzern; eine Erweiterung auf weitere Zentralschweizer
Kantone ist geplant. Regelmésse Kontakte zu Berufsgruppen und Organisationen rund um die Geburt.

Deutschschweiz — Zeppelin «Familien startklar»: Férderung von Familien mit mehrfachen psychosozialen Belastungen
wahrend der Schwangerschaft und bis zum 3. Lebensjahr ihrer Kinder mit dem Fruhforderprogramm «PAT — Mit Eltern
Lernen».

Deutsch- und franzosischsprachige Schweiz — Primokiz?: National ausgerichtetes Programm, in dessen Rahmen seit 2013
Gemeinden, Kantone und Regionen dabei unterstiitzt werden, eine Strategie fiir eine vernetzte FBBE zu erarbeiten. Primo-
kiz? verfolgt das Ziel, mit einer kommunalen Politik der friinen Kindheit jedem Kind eine positive Entwicklung und faire
Chancen zu ermdglichen.

Internationale Netzwerke

Deutschland — «Friihe Hilfen»: Landesweite Vernetzungsstruktur auf den Ebenen Bund, L&nder und Gemeinden. «Friihe
Hilfen» bauen auf bestehenden Strukturen auf und umfassen vielféltige allgemeine als auch spezifische, aufeinander bezo-
gene und einander ergdnzende Angebote und Massnahmen.

Frankreich - Protection maternelle et infantile (pmi) France: Die gut 5’000 pmi-Zentren sind 6ffentliche Gesundheits-
dienste/Beratungsstellen, fiir Schwangere, Miitter, Vter und Kinder bis sechs Jahren. Sie stehen unter &rztlicher Leitung,
sind multidisziplindr und individuell gestaltet.

Kanada - Early Childhood Education and Care (ECEC), Ontario: Umfassende Angebote im Bereich der perinatalen
Betreuung und der FBBE im Rahmen der nationalen ECEC-Strategie von 2017. Es gibt in der Provinz ca. 400 EarlyOn-
Zentren und 700 weitere Anlaufstellen.

Datenerhebung und Datenanalyse

Die Untersuchung der Netzwerke stitzte sich auf die online zur Verfligung stehenden Unterlagen und die von den
offentlich- oder privatrechtlich organisierten Tragerschaften publizierten Dokumentationen. Neben den Informati-
onen zu den Netzwerkstrukturen und den implementierten Programmen lagen von einigen Netzwerken Ergebnisse
zu Evaluationen vor. Zur Klérung und Erganzung der gesammelten Informationen wurden fehlende Angaben
schriftlich und/oder telefonisch mittels Kurzinterviews bei den Koordinierenden der Netzwerke eingeholt.
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Fiir die deduktiv-inhaltsanalytische Auswertung wurde ein Auswahl- und Analyseraster erarbeitet, nach dem die
ausgewdhlten Netzwerke in Hinblick auf ihre Funktionen und Rahmenbedingungen strukturiert beschrieben und
ausgewertet wurden (vgl. Tabelle 2, nachste Seite). Die Ebene der Funktionen umfasste die Aufgaben, welche die
Netzwerke nach eigenen Angaben erfiillen, entlang von drei Ubergeordneten Hauptkategorien: «Vernetzung», «Be-
gleitung», und «Zugénge». Auf der Ebene der Rahmenbedingungen standen die Hauptkategorien «Organisations-
struktur», «Gesetzliche Grundlage», «Qualitatssicherung» und «Finanzierung» im Fokus. Den Kategorien wurden,
ausgehend vom Referenzmodell aus Osterreich, Indikatoren zugeordnet, anhand derer die Netzwerkbeschriebe ana-
lysiert wurden (vgl. Tabelle 2, ndchste Seite). Fir jedes Netzwerk wurden alle Indikatoren auf einer dreistufigen
Skala eingeschétzt: Jedem Indikator wurde ein Wert («erflllt», «teilweise erflllt», «nicht erflllt») zugeordnet. Diese
Ratings bildeten die Basis fiir die zusammenfassende inhaltliche Analyse der Netzwerke.

In vielen Hinsichten musste die Analyse eher oberflachlich erfolgen, da nicht nur die einzelnen Netzwerke &usserst
heterogen beschrieben, sondern auch die verfligbaren Unterlagen von sehr unterschiedlicher Qualitat sind. Vertie-
fende Kontakte zu Netzwerkverantwortlichen haben Einiges an zusétzlicher Klarung ermdglicht. Eine vertieftere
Analyse ware mit einem unverhaltnisméassigen Aufwand verbunden gewesen und hatte der Zielsetzung dieser Teil-
studie nicht entsprochen: Es ging darum, ein erstes Gesamtbild zu erarbeiten, das die wesentlichen Elemente wirk-
samer Netzwerke in der Frilhen Férderung abbildet. Den einzelnen Netzwerken im Detail gerecht zu werden, wére
die Aufgabe von Netzwerkevaluationen.

Tabelle 2: Analyseraster mit Indikatoren zur Deskription und Analyse der ausgewahlten Netzwerke

Funktionen des Netzwerks

Vernetzung Was machen sie im Hinblick auf die institutionelle Vernetzung?

e  Eine Einbindung aller Institutionen/Fachpersonen ins Netzwerk ist vorgesehen.

e Die Einbindung der medizinischen Institutionen rund um die Geburt wird aktiv angestrebt und gelingt
zumindest teilweise.

o  Regelméssige Netzwerkanlasse finden statt.

Begleitung Was machen sie im Hinblick auf die Begleitung mehrfach belasteter Familien?

e  Bei Bedarf ist eine kontinuierliche Begleitung der Familie bis mindestens zum 3. Lebensjahr des
Kindes mdglich.

e Die Begleitung erfolgt in Form eines Fallmanagements, das auf einer stabilen und vertrauensvollen
Beziehung beruht.

e Im Rahmen der Begleitung ist eine Weiterleitung oder Vermittlung von Familien an ausgewahlte
Akteure im Netzwerk vorgesehen (Lotsenfunktion).

Zugéange Was sind die Aktivitaten im Hinblick auf eine niederschwellige Kontaktaufnahme?

e Den Netzwerkakteuren steht eine Kontaktstelle zur Weiterleitung von Familien zur Verfligung.

e  Den Akteuren im Netzwerk stehen standardisierte Instrumente zur Friiherkennung von Familien mit
besonderem Unterstlitzungsbedarf zur Verfligung.

e  Eswird systematisch ein Erstkontakt zu den Familien wahrend der Schwangerschaft oder wéhrend
des ersten Lebensjahres des Kindes angestrebt.

e Die Begleitung nimmt aktiv den Erstkontakt zu Familien auf, wenn sich diese nicht aus eigenem

Antrieb melden (Geh-Struktur).

Rahmenbedingungen des Netzwerks

Organisationsstruktur | Wer organisiert das Netzwerk?

e Ein nationales Zentrum initiiert, unterstiitzt und begleitet die regionalen Netzwerke.

e Die Koordination mehrerer Netzwerke auf Kantons-/Stadt-/regionaler Ebene erfolgt durch ei-
nen/eine Netzwerkkoordinator/-in (libergeordnete Ebene).

e Die Steuerung der einzelnen Netzwerke auf lokaler oder regionaler Ebene erfolgt durch Netzwerk-
manager/-innen (operative Ebene).

Wer sind die Netzwerkpartner?

¢ Nambhafte Organisationen (Behdrden, Fachstellen, Fachverbande, Stiftungen etc.), unterstiitzen das
Netzwerk fachlich, ideell und/oder finanziell.

Wie ist das Einzugsgebiet der operativ tétigen Netzwerke gestaltet?

e Das Netzwerk/die Netzwerke ist/sind auf einen oder mehrere Kanton(e) (Bundesland, Departement)
ausgerichtet.

e Das Netzwerk/die Netzwerke ist/sind eine Stadt/Gemeinde oder auf mehrere Stadte/Gemeinden
resp. auf einzelne Quartiere ausgerichtet.
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Gesetzliche, politi- Welche nationalen und kantonalen Grundlagen liegen den Massnahmen zu Grunde?

sche und verwaltungs- | e  Das Netzwerk ist Teil einer nationalen Strategie.

bezogene Grundlagen | e  Das Netzwerk ist Teil einer kantonalen (bundeslandbezogenen, departementalen) Strategie.

o Das Netzwerk ist Teil einer regionalen Strategie, getragen von mehreren Gemeinden.

o  Das Netzwerk ist Teil einer gemeinde-/stadtbezogenen Strategie.

Qualitétssicherung Wie ist der Ausbildungsstandard der Beteiligten?

o Die Netzwerkkoordinatoren/-innen und die Familienbegleiter/-innen haben in der Regel einen Terti-
&rabschluss.

e  Esgibt eine substanzielle Fortbildung fir Netzwerkkoordination und die Familienbegleitung.

Gibt es unterstiitzende Fachgremien?

e  Esgibtin den Versorgungsregionen ein Gremium von Experten/-innen, dass die Familienbegleitung
bei der Beurteilung von schwierigen Fallen unterstitzt.

Gibt es unterstiitzendes Fachmaterial (Konzepte, Leitfaden etc.)?

e  Es gibt evidenzbasierte Grundlagen (z. B. ein Konzept) fur das Netzwerk.

e  Es gibt einen standardisierten Leitfaden zum Aufbau und zur Koordination eines Netzwerks.

e  Es gibt einen standardisierten Leitfaden fiir die Familienbegleitung.

e  Es gibt Anstrengungen zur Bearbeitung von Teilaspekten wie der Einbindung des medizinischen
Fachpersonals in die Netzwerke.

Liegen Evaluationen vor?

e  Es gibt eine oder mehrere Wirkungs- resp. Outcome-Evaluation(en)

e  Es gibt eine oder mehrere Output-Evaluation(en).

Finanzierung Wie ist die Finanzierung geregelt?
e Die Finanzierung ist nachhaltig gesichert; das Netzwerk ist Teil einer langfristigen Versorgungs-
struktur.

e Die Finanzierung ist zeitlich beschrankt und basiert auf Projektfinanzierung(en).

e Die Finanzierung ist zeitlich beschrénkt; das Netzwerk wird an einem bestimmten Zeitpunkt been-
det.

Wie ist die Gliederung der Anteile?

e  Das Netzwerk ist mehrheitlich staatlich (Bund, Kanton, Gemeinde) finanziert.

e  Das Netzwerk ist mehrheitlich tber Drittmittel finanziert.

2.3 Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Analyse nach Funktionen und Rahmenbedingungen dargestellt. Die Dar-
stellung orientiert sich an den Kategorien und Indikatoren aus Tabelle 2. Zuerst werden jeweils die wichtigsten
Ergebnisse zu den untersuchten Schweizer Netzwerken zusammengefasst und in Zusammenhang zum Referenz-
modell gestellt. Zum Abschluss der jeweiligen Abschnitte wird ein Blick auf die drei untersuchten Netzwerke aus
dem Ausland geworfen.

2.3.1 Analyse der Funktionen der Netzwerke
Was machen die analysierten Netzwerke in Hinblick auf die institutionelle Vernetzung?

Die Vernetzungsbemiihungen der untersuchten Schweizer Netzwerke sind sehr unterschiedlich ausgepragt. Die
Mehrheit der Netzwerke ist bestrebt, in ihrem Wirkungsbereich maéglichst alle Institutionen im Friihbereich einzu-
beziehen. Eine Ausnahme bilden die drei analysierten Hebammen-Netzwerke (5, 11, 13)*°, die ihren primaren Fokus
auf der Vermittlung von Hebammen haben, sowie das Netzwerk «wellcome» in der Ostschweiz (12), das auf die
Vermittlung von ehrenamtlich tatigen Familien-Unterstltzer/-innen ausgerichtet ist.

Die Einbindung der Akteure/-innen im Medizinbereich (Gynéakologie, Padiatrie) gelingt nicht immer im gewiinsch-
ten Ausmass. Eine Ausnahme bilden dabei die Hebammen. Sie sind in allen drei untersuchten Regionen (Basel,
Bern, Genf) wichtige Partnerinnen an der Schnittstelle zu den Fachpersonen und Institutionen im Gesundheitssys-
tem, die rund um die Geburt aktiv sind. Sie sind gut mit den Spitélern und den Fachpersonen von Gynékologie und

16 Die Zahlen beziehen sich auf die tabellarische Kurzdarstellung der Netzwerke in Tabelle 1 (S. 19/20).
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Padiatrie vernetzt, dafiir weniger mit den Einrichtungen aus dem Bereich FBBE. Eine umfassende Einbindung von
Institutionen und Fachpersonen aus allen drei Versorgungsbereichen (Gesundheit, Soziales, Bildung) gelingt in der
Stadt Luzern (2), in den Kantonen Bern (3), Thurgau (9) und Uri (10) sowie in der Stadt Bern, wo «Primano» (10)
beim schularztlichen Dienst angegliedert ist.

In der Mehrheit der untersuchten Félle werden regelméssig (ein- bis zweimal pro Jahr) Netzwerkanl&sse durchge-
fiihrt, die dem Aufbau und der Pflege von Kontakten sowie der Bearbeitung von fachlichen Themen dienen. Bei
den Hebammen-Netzwerken (3, 11, 13) und bei «wellcome» (12) wird das Netzwerk vor allem fiir die fallbezogene
Vernetzung genutzt — eigentliche Netzwerkanlasse finden hier nicht oder nicht regelmassig statt. Und im Kanton
Nidwalden (6) wird aktuell im Rahmen des Projekts «GUSTAF» («Guter Start ins Familienleben») die Aufbauarbeit
zu einer systematischen interprofessionellen Zusammenarbeit im Netzwerk an die Hand genommen, die im Rahmen
des einvernehmlichen und des behérdlichen Kindesschutzes erfolgen soll.!’

Was machen sie im Hinblick auf die Begleitung mehrfach belasteter Familien?

Nur die wenigsten Netzwerke werden prioritdr dazu genutzt, um Familien mit besonderem Unterstutzungsbedarf
systematisch zu erkennen und sie im Rahmen eines professionell durchgefuihrten Fallmanagements zu begleiten, so
wie das beim Osterreicher Referenzmodell der Fall ist. Am ehesten der Fall ist dies beim MVB-Netzwerk im Kanton
Bern (3), wo bei Bedarf eine langerfristige Begleitung von vulnerablen Familien mdéglich ist und durch das Pro-
gramm «MVB+» zusétzlich gefordert wird, sowie bei «Primano» (1). Im Kanton Obwalden (7) steht mit dem Pro-
gramm «Z&mé uf & W&g» innerhalb des Netzwerks ein Hausbesuchsprogramm zur Verfiigung, das im Bedarfsfall
eine einjahrige Begleitung ermdglicht. Eine intensive Begleitung ist auch im Netzwerk von «Zeppelin — Familien
Startklar» vorgesehen, wobei es sich hier nicht um ein Fallmanagement nach dem «Friihe Hilfen»-Modell handelt,
sondern priméar darum geht, sozial benachteiligte Eltern beim Bindungsaufbau zu unterstiitzen. Andere Netzwerke
wiederum sind ausschliesslich auf die institutionelle Vernetzung ausgerichtet und sehen entsprechend keine syste-
matische Begleitung vor.

Begleitungen von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf finden natirlich auch im Kontext weiterer Netz-
werke statt, doch nicht mit der gleichen Systematik wie in Osterreich. Eine zentrale Rolle nehmen in vielen Fallen
die Miitter-/Véaterberatungsstellen ein. Exemplarisch ist dies im Kanton Bern (3) der Fall, wo das Netzwerk von der
Mtter-/VVaterberatung organisiert und koordiniert wird. Die MVB arbeitet hier eng mit den Hebammen zusammen,
die in einem frihen Stadium mit den Familien in Kontakt stehen und fir ihren Aufwand bei der (freiwilligen) Wei-
tervermittlung vulnerabler Familien an die MVB im Rahmen von Ubergabegesprachen auch entschidigt werden.
Zudem arbeiten die Hebammen und bisweilen auch andere Berufsgruppen mit einer standardisierten Einschétzungs-
hilfe in Hinblick auf die Friherkennung von Familien mit besonderem Unterstutzungsbedarf. Diese Einschatzungs-
hilfe wurde urspriinglich auf die Friilherkennung von Kindeswohlgefahrdungen entwickelt, wird jetzt aber auch fir
die Erkennung von Unterstiitzungsbedarf ohne Gefédhrdung des Kindeswohls eingesetzt. Auch in der Friihen For-
derung der Stadt Luzern (2) gibt es mit MVBP"S ein Programm, das langerfristige Begleitungen erméglicht, wobei
die MVB hier nicht fiir die Netzwerkkoordination verantwortlich, sondern einfach ein Netzwerkpartner ist. Beim
Netzwerk «Family Start» in den beiden Basler Halbkantonen wurde mit «Sorgsam am Lebensstart» ein Pilotpro-
gramm initiiert, das den Hebammen im Netzwerk fachliche und finanzielle Unterstiitzung bei der Begleitung von
vulnerablen Familien bietet, die Uber die ibliche Begleitung von Hebammen hinausgeht. «Primano» (1) wiederum
ist ein rein selektives Programm, dessen Angebote sich ausschliesslich an sozio6konomisch benachteiligte Familien
und Familien mit Migrationshintergrund richten.

Die Weiterleitung und Vermittlung von Familien finden ausser im Berner MV B-Netzwerk selten im Rahmen einer
langerfristigen Begleitung statt wie in Osterreich. Vielmehr sind es die Stellen, die das Netzwerk koordinieren, die

17vgl. dazu https://www.nw.ch/_docn/225959/GUSTAF_Merkblatt-Informationsaustausch-Fachpersonen.pdf (Download
05.01.2021).
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Familien an die Netzwerkpartner weitervermitteln. Exemplarisch ist dies bei der Fachstelle der Stiftung «Papilio»
der Fall, die das Netzwerk im Kanton Uri (10) koordiniert. Auch andere Fachstellen, die im Rahmen der Primokiz-
Netzwerke (15) aufgebaut wurden, tibernehmen oft eine solche Funktion, da sie mit dem Versorgungsangebot in
ihrer Region bestens vertraut sind.

Was sind die Aktivitaten im Hinblick auf eine niederschwellige Kontaktaufnahme?

Eine Weiterleitung von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf steht in den Netzwerken zur Verfligung, in
denen es eine Fachstelle gibt, welche die Koordination ibernimmt, so wie das bei «Papilio» im Kanton Uri (10) und
«Primano» (1) der Fall ist. Diese Fachstellen Gibernehmen die Begleitung dann — anders als im Osterreicher Modell
— nicht selbst, sondern (iben eine Lotsenfunktion aus. Die Begleitung wird dann von der zustandigen Stelle im
Netzwerk Gbernommen, z. B. durch eine Miitter-/Vaterberatungsstelle wie in Nidwalden (6). Eine Ausnahme bildet
wie erwahnt das Berner MVB-Netzwerk (3), das sowohl fiir die Netzwerkkoordination als auch fiir die Begleitung
und Weitervermittlung von Familien an spezifische Netzwerkpartner zustandig ist. Das trifft auch fir das Stadtber-
ner Primano-Netzwerk zu, welches auf psychosoziale Unterstiitzung der Familien und (durch das Programm
«schritt:weise») auf die Unterstitzung im Bereich Bildung und Erziehung ausgerichtet ist. Dass die Netzwerk-
partner wie in Osterreich systematisch dazu angehalten werden, vulnerable Familien tiber die Begleitungsstelle zu
informieren und sie (mit deren Einverstandnis) weiterzuvermitteln, kommt ausser im MVB-Netzwerk und in «Pri-
mano» (wo dies Uber persénliche Kontakte und die daraus resultierende Vertrauensbasis vereinfacht wird) kaum
vor.

In einzelnen Netzwerken wie im Berner MVB-Netzwerk (3), dem Netzwerk «Friihe Kindheit» in Nidwalden (6),
dem Netzwerk «Guter Start ins Kinderleben» im Kanton Thurgau (9), «Family Start» in den beiden Basel (11) oder
«Zeppelin» (14) werden Instrumente zur systematischen Erkennung von besonders vulnerablen Familien oder von
Kindeswohlgefahrdungen eingesetzt. Im Unterschied zu den Instrumenten der «Friihen Hilfen» in Deutschland oder
Osterreich sind diese Instrumente jedoch nicht wissenschaftlich validiert oder evaluiert worden; vielmehr sind sie
aus der Praxis entstanden und mehrheitlich an Defiziten der betroffenen Familien orientiert. VVon zentraler Bedeu-
tung fir die Nutzung dieser Instrumente sind neben den Hebammen, die in einer friihen Phase Kontakt zu den
Familien haben und diese auch in ihren Wohnungen aufsuchen, auch die Mitter- und Véterberaterinnen in ihrer
Beratungspraxis.

Ein systematischer Kontakt zu den Familien in einer sehr friihen Phase (Schwangerschaft bis und mit 1. Lebensjahr)
findet Uberall dort statt, wo die Netzwerke von Hebammen betrieben werden (5, 11, 13). Der Kontakt ist auch dort
gewabhrleistet, wo die Hebammen eine aktive Rolle im Netzwerk spielen, so wie das im kantonalbernischen MVB-
Netzwerk (3) der Fall ist. Ansonsten findet der Erstkontakt oft erst nach dem ersten Lebensjahr statt. Eine aktive
Kontaktaufnahme («Geh-Struktur») findet nur gelegentlich statt. Ein Beispiel einer funktionierenden «Geh-Struk-
tur» findet sich bei der «Education Familiale» im Kanton Fribourg (4), wo ein interdisziplindres Team von Famili-
enbegleiter/-innen regelmassig in den Wartezimmern von Pédiatrie-Praxen den Kontakt zu den Familien sucht.
Auch bei «Primano» (3), im MVB-Netzwerk (4) und bei «Family Start» (11) wird der Kontakt zu den vulnerablen
Familien aktiv gesucht. Die Regel in der Schweiz ist jedoch eine «Komm-Struktur» mit Treffpunkten, Hotlines oder
Fachstellen, die von den Familien bei Bedarf aktiv genutzt werden miissen.

Wie sieht die Erflllung der Funktionen «Vernetzung», «Begleitung» und «Zugénge» in den analysierten internati-
onalen Netzwerken aus?

So unterschiedlich die analysierten Netzwerke in Deutschland, Frankreich und Kanada-Ontario auch sind; sie kom-
men in ihrer Funktionalitat nahe an das Osterreicher Modell heran. Die gut 5'000 PMI-Zentren («protection mater-
nelle») in Frankreich z. B. sind im Medizinsystem verankert, was einen friihen Kontakt zu den Familien und ein
hohes Mass der Integration der unterschiedlichen Professionen und Berufe in diesem Bereich ermdglicht. Da die
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Zentren interdisziplindr aufgebaut sind, werden die Schnittstellen zum Bildungs- und zum Sozialbereich nachhaltig
bewirtschaftet, wobei sich die Versorgungsstruktur in den einzelnen Bezirken schon auch unterscheidet, so wie das
in Osterreich der Fall ist.

Das «Friihe Hilfen»-Netzwerk in Deutschland ist wie in Osterreich priméar an der Schnittstelle von Sozial- und
Gesundheitsbereich angesiedelt, was eine gute psychosoziale Begleitung der Familien begunstigt. Auch hier ist die
Ausgestaltung der Netzwerke in den einzelnen Bundeslédndern und Kommunen unterschiedlich ausgestaltet und auf
die lokalen Verhaltnisse und Bedirfnisse angepasst. Eine zentrale Rolle kommt in Deutschland den «Familienheb-
ammen» zu, die frih mit den Familien in Kontakt treten und sie auch in ihren Wohnungen aufsuchen.

In Ontario wiederum wird die Friherkennung durch ein umfassendes Datenerfassungssystem («Healthy Child De-
velopment Integrated Services for Children Information System») begunstigt sowie durch den Umstand, dass sich
unterschiedlichste Institutionen um die Identifikation von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf kiim-
mern: EarlyON Child and Family Centers, Kliniken, Hebammen, Kinderérzte/-innen etc.). Zudem wird von Seiten
des Bundesstaates (mit Unterstlitzung des Staates Kanada) viel in die Vernetzung der Fachpersonen und -institutio-
nen im Frihbereich investiert. Insgesamt werden die drei Funktionen «Vernetzung», «Begleitung» und «Kon-
takt/Zugéange» weit systematischer erfillt als in der Schweiz.

2.3.2 Analyse der Rahmenbedingungen der Netzwerke
Wer organisiert das Netzwerk?

Im Unterschied zu Osterreich tibernimmt der Bund in der Schweiz keine fiihrende Rolle bei der Vernetzung der
Organisationen und Fachpersonen im Friihbereich ein. Im Unterschied zu Osterreich gibt es in der Schweiz weder
eine nationale Strategie, nationale Programme zur Férderung der Vernetzung noch ein nationales Zentrum zur Ini-
tilerung, Begleitung und Erforschung der Vernetzungsbemihungen. Es obliegt entsprechend ausschliesslich den
Gemeinden und Kantonen, in dieser Hinsicht aktiv zu werden. Etwas anders gelagert ist der Fall bei «Wellcome»
(12), dem Ostschweizer Programm zur Unterstiitzung von Familien durch Ehrenamtliche. Hier gibt es eine Dach-
organisation, die in Deutschland angesiedelt ist und die Netzwerke in Deutschland und der Schweiz in ihrer Tétig-
keit im Rahmen der «Social Franchise»-Vertrage unterstiitzt, die einer Lizenz fiir die Nutzung des Programms ent-
sprechen.

In Osterreich werden auf Landesebene in der Regel mehrere Netzwerke durch eine Netzwerkkoordinatorin koordi-
niert. Eine Ubergeordnete Koordination mehrerer Netzwerke gibt es in der Schweiz in etwa der Halfte der unter-
suchten Netzwerke, so in der Stadt Bern (1), in den Kantonen Bern (3), Fribourg (4), Genf (5), Thurgau (9) und im
Fall von «Zeppelin» (14) und «Primokiz? (15). In den anderen Fallen handelt es sich um Einzelnetzwerke, die fiir
einen Versorgungsbereich (eine Stadt, einen Kanton) zustdndig sind und durch Netzwerkmanager/-innen betreut
werden.

Die Ausrichtung der einzelnen operativ tatigen Netzwerke ist heterogen. Die Mehrheit der untersuchten Netzwerke
(6-15) sind auf einen Kanton oder wie z. B. im Fall von «Wellcome» (12) auf mehrere Kantone ausgerichtet. In den
anderen Féllen werden mehrere oder einzelne Gemeinden resp. Quartiere abgedeckt. So deckt die «Arcade sages
femmes» (5) die Stadt Genf und zwei weitere Gemeinden ab, und auch im Kanton Fribourg werden mehrere Ge-
meinden durch das Netzwerk der «Education familiale» (4) versorgt. Im Kanton Bern schliesslich sind die operati-
ven MVB-Netzwerke in der Regel auch auf Versorgungsregionen mit mehreren Gemeinden ausgerichtet, wobei die
Stadt Bern nicht inbegriffen ist, da hier das Primano-Netzwerk (1) etabliert ist. «Primokiz»-Netzwerke (15) sind
teilweise kantonal tatig wie die hier vorgestellten Netzwerke in den Kantonen Nidwalden (6) und Uri (10), und
teilweise decken sie Regionen mit mehreren Gemeinden ab. Im gsterreichischen Referenzmodell sind die Bundes-
lander zu gross, um durch ein einzelnes Netzwerk abgedeckt zu werden. Wie z. B. im Vorarlberg bestehen die
«Bezirke» in der Regel aus mehreren Gemeinden. In Wien wiederum sind die «Friihen Hilfen» bis heute nur in
einem Teil der Stadt etabliert.
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Gesetzliche, politische und verwaltungsbezogene Grundlagen

Wie gezeigt zeichnen sich die «Frithen Hilfen» in Osterreich dadurch aus, dass die einzelnen Netzwerke in einem
Wechselspiel von «Top Down» und «Bottom up» eingerichtet werden und auch in dieser Weise funktionieren und
zusammenarbeiten. Die nationale Strategie, die von mehreren Departementen getragen wird und kurz vor der Uber-
fiihrung in die Grundversorgung steht, ist der Treiber. Andererseits braucht es auch die Bereitschaft und das Enga-
gement der Bundeslénder und der Gemeinden, um funktionierende Netzwerke aufzubauen. In der Schweiz gibt es
keine nationale Strategie, sondern neben einigen kantonalen Strategien lediglich kantonale und gemeindebezogene
Initiativen. Das foderalistische Prinzip fuhrt nicht nur zu einer grossen Vielfalt an Massnahmen, sondern zu einer
immensen Heterogenitét in Hinblick auf die gesetzlichen Grundlagen und die Zusammenarbeit zwischen den Be-
hérden und den Organisationen, die fur die Netzwerke verantwortlich sind. Im Kanton Bern (4) z. B. besteht auf
Beschluss des Grossen Rates eine regelmassig zu erneuernde Leistungsvereinbarung zwischen der Gesundheits-
und Frsorgedirektion und dem federfiihrenden Verein Miitter-/Véaterberatung. Weiter bestehen Kooperationsver-
einbarungen mit den Stadten Bern und Biel. In der Stadt Bern wiederum ist die Direktion Bildung, Soziales und
Sport fur «Primano» (1) zustandig, wéahrend der operative Betrieb durch die Fachstelle Frihférderung im Gesund-
heitsdienst, die an den stadtarztlichen Dienst angegliedert ist, gewéhrleistet wird — in enger Kooperation mit dem
Verein a:primo, der das in Bern etablierte Programm «schritt:weise» betreut. Im Kanton Fribourg wiederum basie-
ren die Aktivitaten des Vereins «Education Familiale» (4) auf dem Kantonalen Jugendgesetz (JuG), das 2006 durch
den Grossen Rat verabschiedet wurde und die Entwicklung einer umfassenden und koordinierten kantonalen Politik
fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 0 und 25 Jahren (JuG, Art. 8 und 11) zum Ziel hat. In allen
drei Féllen kénnen die Vernetzungsbemiihungen als nachhaltig bezeichnet werden, da sie seit vielen Jahren bestehen
und weiterentwickelt werden. So wurde das Pilotprojekt fur «Primano» im Jahr 2007 lanciert, und das kantonalber-
nische Konzept zur Frithen Férderung wurde 2012 verabschiedet. Wir wollen es bei diesen drei Beispielen bewen-
den lassen, da sich die Situation in jedem Kanton und jeder Gemeinde unterschiedlich darstellt.

Welche Massnahmen zur Sicherung der Qualitét gibt es in den Netzwerken?

Wie in Osterreich haben die meisten Netzwerk-Koordinator/-innen der Schweizer Netzwerke einen Abschluss auf
tertidrer Stufe. Eine substanzielle VVorbereitung dieser Fachpersonen auf die Netzwerkkoordination gibt es in der
Schweiz nicht. Dort, wo es eine substanzielle Familienbegleitung gibt, wird diese in der Regel entweder durch
Hebammen oder durch die Miitter-/Véterberaterinnen durchgefuhrt, also durch Fachpersonen, die eine relevante
Grundausbildung genossen haben und sich mehrheitlich auch kontinuierlich weiterbilden. In vielen dieser Falle ist
eine mehr oder weniger fundierte spezifische Vorbereitung auf Beratung von Familien mit besonderem Unterstiit-
zungsbedarf vorgesehen, wobei eine detaillierte Analyse mit einem Vergleich des Aufwandes und der Curricula
dieser Vorbereitungskurse mit den osterreichischen Kursen hier aus Aufwandgriinden bei weitem nicht geleistet
wird. Interdisziplindre Gremien von Experten/-innen zur Beurteilung von schwierigen Fallen stehen anders als in
Osterreich nur ausnahmsweise zur Verfligung — etwa beim Programm «Guter Start ins Kinderleben» (9) im Kanton
Thurgau.

Wie die Osterreichischen «Friihen Hilfen» sind auch die meisten der hier analysierten Hilfen in dem Sinne «evi-
denzbasiert», dass sie auf der Basis von bestehendem wissenschaftlichem Wissen entwickelt wurden, und in Form
von Konzepten einen — indirekten — Niederschlag finden. Das ist z. B. bei den Netzwerken, die auf dem Primokiz-
Ansatz beruhen (6, 10, 15) der Fall. Den Grad der Evidenzbasierung zu beurteilen, bedlrfte einer vertieften Analyse,
die nicht Teil des Auftrags ist. In den Netzwerken, die dem Primokiz-Ansatz folgen, sind auch standardisierte Leit-
faden zum Aufbau und zur Koordination von Netzwerken vorhanden. Uber standardisierte Leitfaden zur Familien-
begleitung verfiigen im Weiteren das MVB-Netzwerk in Kanton Bern (3), die «Education Familiale» im Kanton
Fribourg (4), das Basler Hebammennetzwerk «Family Start» (11) mit seinem Zusatzprogramm «Sorgsam am Le-
bensstart» (11), «Zeppelin» (14) und «Primano». Im Kontext einzelner Netzwerke gibt es mehr oder weniger sys-
tematische Bestrebungen spezifische Aspekte im Kontext der Vernetzung oder der Begleitung zu vertiefen — etwa
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im Rahmen der Vernetzungstreffen oder in Form von Fachpublikationen. Einen interessanten Ansatz verfolgt das
Netzwerk «Frihe Foérderung» der Stadt Luzern (2), das regelmadssig zeitlich befristete Arbeitsgruppen einrichtet,
die sich mit spezifischen Themen oder Entwicklungsaufgaben befassen. Beispiele sind die Arbeitsgruppen fir die
Nutzbarmachung des Orientierungsrahmens fiir Kindertagesstatten oder die Entwicklung eines Sprachférderungs-
konzepts. Schliesslich wird im Kontext des Netzwerks «Guter Start ins Kinderleben» im Kanton Thurgau eine enge
Kooperation mit der Kinder- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB) gepflegt.

Auf der Ebene der Evaluationen gibt es in praktisch allen Netzwerken Formen der Selbstreflexion (Austauschsit-
zungen, Intervisionen etc.) und der Output-Evaluationen. Wirkungsevaluationen auf unterschiedlichem wissen-
schaftlichem Niveau kdnnen Primano (1), das Netzwerk «Friihe Forderung» der Stadt Luzern (2), «Guter Start ins
Kinderleben» im Kanton Thurgau (9) und insbesondere «Family Start» sowie «Zeppelin» vorweisen, deren Ergeb-
nisse in wissenschaftlichen Journals publiziert wurden.

In den allermeisten Fallen werden die Schweizer Netzwerke durch unterschiedliche staatliche und/oder private Or-
ganisationen unterstitzt und sind entsprechend langerfristig abgestiitzt, wenngleich die Mittel in der Regel knapp
bis sehr knapp bemessen sind. Ausnahmen beziglich einer langfristigen Finanzierung durch staatliche und/oder
private Organisationen bilden das zeitlich begrenzte Forschungsnetzwerk «TIP1» sowie die Netzwerke «Wellcome»
und «Zeppelinx», die auf einem kommerziellen Modell mit Franchise-Vertrdgen beruhen und sich in den Regionen
nach Marktprinzipien «verkaufen».

Angesichts der Heterogenitét der Netzwerke und der sehr unterschiedlichen, foderalistisch geprégten Bedingungen,
unter denen die Netzwerke eingerichtet und weiterentwickelt werden, fallt eine detaillierte Analyse der Finanzie-
rungsmodalititen genauso heterogen aus. In den meisten Fallen ist die Finanzierung mehr oder weniger langfristig
gesichert, wobei die entsprechenden Leistungsauftrage in regelmaéssigen Abstédnden erneuert werden missen. Am
Beispiel des Netzwerks «Friihe Kindheit» im Kanton Nidwalden (6) l1&sst sich gut zeigen, wie herausforderungsreich
die Umstellung einer Projektfinanzierung auf eine Regelfinanzierung ist (siehe Kasten). Die Mehrzahl der Netz-
werke ist vornehmlich staatlich finanziert, aber viele der Netzwerke sind zusatzlich oder gar hauptsachlich auf die
Generierung von Drittmitteln angewiesen, so wie z. B. das Basler Hebammennetzwerk «Family Start» (11), das
ohne staatliche Mittel auskommen muss. Das Netzwerk «TIP1» im Kanton Tessin (8) ist mittlerweile abgeschlossen,
und das Hebammennetzwerk in der Zentralschweiz (13) befindet sich noch in der Pilotphase, wobei fir das Jahr
2022 ein Leistungsvertrag mit dem Kanton Luzern in Aussicht steht.®

Die Komplexitat der Finanzierung am Beispiel des Netzwerks «Friihe Kindheit» Nidwalden

Die regelmassigen Vernetzungstreffen des Netzwerks sind das Kantonale Aktionsprogramm (KAP) von Gesund-
heitsforderung Schweiz finanziert. Die Aufbauarbeit im Rahmen des Projekts «GUSTAF» (s. Kap. 2.2.1.) zur sys-
tematischen interprofessionellen Zusammenarbeit im Netzwerk ist aktuell bis 2022 (iber eine Projektférderung
(Themenbereichsforderung) durch Gesundheitsforderung Schweiz finanziert. Die weiterhin anfallenden Kosten
nach Ende 2022 (Aufwand der MVB fiir die Arbeit als Anlaufstelle mit Fachberatung und Fallfiihrungsaufgaben;
Entschadigung von Koordinationsleistungen von Gesundheitsfachpersonen, welche tiber Krankenkasse nicht abre-
chenbar sind) werden Uber das Folge-KAP (2022 bis 2025) finanziert. Der Aufwand der anderen Anlauf- und Ko-
ordinationsstellen (Familienberatung/Suchtberatung, Kantonaler Sozialdienst, Sozialberatung fir Asylsuchende
und Fluchtlinge) liegt im bestehenden Auftrag der Stellen und muss nicht separat entschadigt werden. Fir die Ent-
schadigung des Koordinationsaufwandes fiir Gesundheitsfachpersonen (begleitete Ubergabegesprache, Rundtisch-
gesprache etc.) sucht die Projektleitung wahrend der KAP-Phase bis Ende 2025 Ldsungen und prift, ob und wie

18 personliche Mitteilung der Projektleitung vom 5. Marz 2021 (per Mail).
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der Kanton diese Entschadigung tibernehmen kann. Das Hausbesuchsprogramm der MVB (Aufsuchende Elternar-
beit), das im Netzwerk bei der niederschwelligen Unterstlitzung von Familien in Belastungssituationen eine Schliis-
selrolle spielt, wird ab Beginn 2022 in eine Leistungsvereinbarung der Gemeinden mit der Spitex Uberfuhrt. Weiter
ist geplant, dass die Liicke der Finanzierung von Dolmetschleistungen rund um die Geburt (Gynékologie, freiberuf-
liche Hebammen, Kinderérzte) ins neue kantonale Integrationsprogramm (KIP) ab 2022 aufgenommen wird. Hier
wird es gemass der Verantwortlichen fiir die Vernetzung im Friihbereich jedoch schwierig sein, diese Leistungen
spater in die Regelstruktur zu tberfiihren.*®

Wie in Osterreich griinden auch die analysierten Netzwerke in Deutschland, Frankreich und Ottawa/Kanada auf
einer nationalen Strategie. Die Umsetzung in den einzelnen Bundesl&dndern, Provinzen oder Departementen ist in
Frankreich (wie in Osterreich) weitgehend homogen, da die PMI-Struktur Gberall einheitlich genutzt, aber den
lokalen Bedingungen angepasst wird. Die Friihe Hilfe-Netzwerke in Deutschland sind vom Aufbau, von den struk-
turellen Massnahmen und von den Finanzierungsbedingungen her ebenfalls homogen konzipiert. Der Bund ist ver-
antwortlich, dass in allen Bundeslandern Netzwerke aufgebaut werden, und die Bundeslénder haben dafir zu sor-
gen, dass die Strukturen in den Regionen und den Gemeinden geschaffen werden. Die geringste Einheitlichkeit in
Bezug auf die Ausgestaltung der Netzwerke besteht in Kanada, wo die Provinzen weitgehend selbst bestimmen,
wie sie den staatlichen Vernetzungsauftrag umsetzen.

In Deutschland stellt die Bundesstiftung «Friihe Hilfen» seit dem 1.1.2018 sicher, dass die Strukturen und Angebote,
die durch die Bundesinitiative «Friihe Hilfen» aufgebaut wurden und sich bewéhrt haben, weiterbestehen kénnen.
Vor allem Angebote zur psychosozialen Unterstlitzung von Familien mit Kindern bis drei Jahre sollen dabei weiter
ausgebaut werden. Die Bundesstiftung orientiert sich an dem vom Nationalen Zentrum «Friihe Hilfen» (NZFH) und
seinem Beirat entwickelten Leitbild «Friihe Hilfen» (NZFH & BZgA 2014). Danach bauen «Friihe Hilfen» auf
Ressourcen auf und schaffen niederschwellige Zugange flr psychosozial belastete Familien. Die im Rahmen der
Bundesinitiative «Friihe Hilfen» von Bund, Landern und Kommunen entwickelten Qualitatskriterien und wissen-
schaftlichen Erkenntnisse, insbesondere gewonnen durch die Begleitforschung des NZFH, bilden auch in der Bun-
desstiftung «Friihe Hilfen» die Basis fir Qualitatsentwicklung und Innovation. Das NZFH tibernimmt die Begleit-
forschung der Bundesstiftung sowie die fachliche Beratung der Lander. Das Bundesfamilienministerium unterstiitzt
die Lander und Kommunen seit 2018 (iber die Bundesstiftung dauerhaft mit jahrlich 51 Millionen Euro flr «Frihe
Hilfen».

Im Gegensatz zu Deutschland sind die PMI in Frankreich primar im Gesundheitssystem angesiedelt und seit 1945
im Gesundheitsgesetz geregelt. Die PMI-Netzwerke werden von Departementen koordiniert und finanziert. Sie sind
fiir den Gesundheitsschutz von Mittern und Kindern zustdndig und organisieren u.a. préaventive und nachsorgende
medizinische und soziale Beratungen und Aktionen fiir Schwangere, Eltern und Kinder unter 6 Jahren sowie Akti-
vitdten zur Familienplanung und Familienbildung. Auch im Bereich der Betreuung von Kleinkindern spielen sie
eine wesentliche Rolle: Sie priifen Antrdge auf Zulassung von Tagesmdittern und -vétern und fihren Schulungen
durch. Weiter beaufsichtigen und kontrollieren sie Tagesmiutter sowie Kinderbetreuungseinrichtungen und -dienste
fur Kinder unter 6 Jahren. Schliesslich beteiligen sie sich an Praventions- und Betreuungsmassnahmen fir geféhr-
dete Minderjahrige.

In Kanada gaben die Minister/-innen aus den Landern/Territorien 2017 ihre Zustimmung zu den Rahmenbedingun-
gen fir das ,,Early learning and child care“-System, das vom Staat Kanada jahrlich mit insgesamt 145 Millionen
Kanadischen Dollar alimentiert wird, was ca. 93 Mio. Euro entspricht. Die Provinz Ontario steuert jahrlich zusatz-
lich 14 Millionen Dollar (ca. 9 Mio Euro) bei, und das Bildungsministerium unterstlitzt die Vernetzung von

19 Die detaillierten Angaben zur Finanzierung wurden auf Nachfrage durch die Verantwortliche fiir die Vernetzung im Friihbereich,
Martina Durrer, zur Verfligung gestellt (Mail von 16.12.2020). Martina Durrer ist zudem Mitglied des Soundingboards.
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Fachorganisationen und Fachleuten jahrlich mit drei Millionen Dollar. In der Provinz Ontario werden mit den Gel-
dern ca. 400 «EarlyON Child and family Centres» und 700 kleinere Zentren/Anlaufstellen finanziert, die im Umfeld
von Bibliotheken, Schulen, Parks und Gemeinschaftszentren angesiedelt sind, wobei die konkrete Ausgestaltung
von der Bevélkerungsdichte und den geografischen Begebenheiten abhéngig ist.

In allen drei Staaten gibt es umfassende Wirkungs- und Output-Evaluationen sowie Publikationen, die sich mit
Teilaspekten der Versorgung beschaftigen. Exemplarisch dafur ist die Publikationsliste des NZFH in Deutschland,
die einen Uberblick tiber den enormen Wissenszuwachs gibt, der in den gut 20 Jahren des Bestehens der «Friihen
Hilfen» ergeben hat. Deutschland ist denn auch eine starke Referenz fiir das 6sterreichische Modell der «Friihen
Hilfen», welches jedoch in der Umsetzung einen stérker standardisierten Ansatz verfolgt.

Die Professionalisierung der Netzwerke-Akteure ist in allen drei Landern garantiert, wobei die interprofessionelle
Zusammensetzung der Standard ist — auch in Frankreich, wo die operativen Netzwerke durch Mediziner/-innen
betrieben werden.

2.4 Diskussion der Ergebnisse

Betrachtet man die Ergebnisse der Analyse, so ist deutlich erkennbar, dass auch in der Schweiz einiges unternom-
men wird, um die Organisationen und Fachleute im Frilhbereich miteinander zu vernetzen. Neben schon langer
bestehenden Initiativen wie «Primano» in der Stadt Bern, der «Education Familiale» im Kanton Fribourg oder der
«Arcade sages femmes» im Kanton Genf gibt es Netzwerke, die sich erst in der Pilotphase befinden oder diese vor
kurzem abgeschlossen haben, wie z. B. das Netzwerk «Hebammen Zentralschweiz» (13) oder das Netzwerk «Friihe
Forderung» im Kanton Obwalden (7).

Einen wichtigen Beitrag an die institutionelle Vernetzung im Frihbereich hat die durch die Jacobs Foundation lan-
cierte und von Radix Gesundheitsforderung weitergefihrte Initiative «Primokiz» geleistet. Die Systematik des \VVor-
gehens bei der Situationsanalyse in einer Gemeinde, einer Region oder einem Kanton und die partizipative VVorge-
hensweise beim Aufbau des Netzwerks entspricht den Erkenntnissen aus der Netzwerkforschung (Turrini et al.
2010, Meier Magistretti et al. 2015b) und verspricht eine nachhaltige Implementierung der Netzwerkstrukturen.
Andererseits ist diese Nachhaltigkeit nur garantiert, wenn Politik und Behdrden nach Ende der Projektphase auch
bereit sind, die Mittel fur den reguldren Betrieb des Netzwerkes (Koordinationsstelle, regemassige Netzwerktreffen
etc.) langfristig ins Budget zu tGbernehmen, so wie das z. B. im Fall der Kantone Uri (10) und Nidwalden (6) ge-
schehen ist.

Die hier aufgefiihrten Beispiele von Good Practice im Bereich der institutionellen Vernetzung im Friihbereich kén-
nen nicht verdecken, dass es in der Schweiz trotz aller Fortschritte noch sehr viel zu tun gibt. In (zu) vielen Stadten,
Regionen und Kantonen beruht die Vernetzung noch allein auf der Initiative von einzelnen Organisationen und
Fachpersonen, was auch in der Situationsanalyse zur Frilhen Forderung in kleineren und mittleren Gemeinden
(Meier Magistretti & Schraner 2018) konstatiert wird. Damit wird das Potenzial der interprofessionellen Zusam-
menarbeit und der Orientierungshilfe fir die Familien, das sich durch diese Vernetzung ergibt (Hafen 2013), bei
weitem nicht ausgeschopft. Im Weiteren ist es das zentrale Ziel der «Frithen Hilfen» in Osterreich, die interprofes-
sionelle Vernetzung dafiir zu nutzen, insbesondere vulnerable Familien (d. h. Familien, deren Ressourcen zur Be-
waltigung anstehender Herausforderungen aktuell nicht ausreichen) in einem maglichst friihen Stadium zu eruieren,
um ihnen eine unterstiitzende kostenfreie Begleitung zu erméglichen. Das Friiherkennungspotenzial, das sich durch
die Einbindung von Organisationen und Fachpersonen in das Netzwerk ergibt, kann nur sinnvoll aktiviert werden,
wenn eine niederschwellige sowie zeitnahe Begleitung dieser Familien vorgesehen ist und wenn die Schnittstelle
zwischen den Akteuren/-innen im Netzwerk und den begleitenden Fachstellen angemessen bewirtschaftet wird.
Dies gelingt in der Schweiz nur sehr bedingt (Meier Magistretti et al. 2019).

Wie die hier vorgenommene Analyse zeigt, werden Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf auch in der
Schweiz kompetent begleitet. Die grosse Herausforderung besteht darin, die unterstiitzungsbedurftigen Familien
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auch zu erreichen. Wie einleitend (Kap. 1.1) mit Bezug auf Meier Magistretti et al. (2019) gezeigt, haben die Fach-
stellen und Fachpersonen rund um die Geburt (Gynékologie, Hebammen, Kinderdrzten/-innen) Kontakt zu den
meisten Familien, wahrend die Mitter-/Véterberatung (MVB) nur noch etwa die Hélfte dieser Familien erreicht.
Damit ergibt sich das Problem, dass viele Familien spétestens nach dem ersten Lebensjahr aus dem Fokus der Fach-
personen verschwinden und die Kinder erst nach dem Eintritt ins formale Bildungssystem wieder auf dem «Bild-
schirm» professioneller Fachkréfte erscheinen. Das ist bei Familien ohne Schwierigkeiten kein Problem. Bei mehr-
fach belasteten Familien, insbesondere bei solchen in der Sozialhilfe, solchen mit psychischen oder sozialen Prob-
lemen, besteht hingegen die Gefahr, dass die Kinder wegen den schwierigen familidren Verhaltnissen toxischem
Stress ausgesetzt sind und die flr die Schule und das weitere Leben notwendigen Kompetenzen nicht ausreichend
aufbauen konnen. Das Beherrschen der Landessprache ist daflr nur ein Beispiel neben vielen anderen (Selbstwirk-
samkeitserwartung, Sozialkompetenz, Selbstregulation etc.). In diesen Fallen wére es wichtig, die Familien nicht
aus dem Fokus zu verlieren und sie von der medizinisch orientierten Betreuung in eine psychosoziale Begleitung
zu Uberfuhren, also z. B. die Schnittstellen von den Spitélern zu den Hebammen und von diesen zur MVB systema-
tisch zu bewirtschaften.

Im MVB-Netzwerk im Kanton Bern (3) wird die Wahrscheinlichkeit einer durchgehenden Betreuung von Familien
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf durch die systematische Gestaltung der Schnittstelle zwischen den Hebam-
men und der MVB potenziell erhéht. Der Einbezug weiterer Netzwerkpartner (z. B. aus dem Bereich FBBE) wird
hier angestrebt, aber nicht durchgehend erreicht. Im Hebammennetzwerk «Family Start» in den beiden Basel wer-
den die Hebammen — wie bereits erwéhnt — im Rahmen des Begleitprojekts «Sorgsam am Lebensstart» bei der
Betreuung von Familien in einer schwierigen Situation zusétzlich unterstiitzt; eine niederschwellige, fachlich spe-
zifisch qualifizierte und vor allem zeitnah verfigbare Anschlusslosung wie in Osterreich besteht jedoch nicht, was
das Begleitprojekt «Sorgsam am Lebensstart» iberhaupt erst notwendig machte (Hafen 2019). In weiteren Netz-
werken steht die Mtter-/Véterberatung einfach als Netzwerkpartner zur Verfligung, ist aber nicht die zentrale «An-
dockstelle», an die sich die Netzwerkpartner richten kdnnen, wenn sie eine Familie weitervermitteln mdchten. Zu-
dem zeigt die Erfahrung in Osterreich, dass die langerfristige, auf einer vertrauensvollen Beziehung beruhende Be-
gleitung einer Familie nicht nur ausreichende Zeitressourcen, sondern auch fachliche Kenntnisse bedingt, die ohne
spezifische Vorbereitung in der Regel nicht vorhanden sind. Die «Education Familiale» im Kanton Fribourg (4)
wiederum pflegt einen explizit «zugehenden» Ansatz, um die Familien zu erreichen, der Uber die Présenz in den
Institutionen im Bereich der medizinischen Versorgung (z. B. einer Kinderarztpraxis) erfolgt. Auch das ist ein viel-
versprechender Ansatz, der das auch in der Fachliteratur immer wieder thematisierte Problem der «schwierigen
Erreichbarkeit» in den Fokus nimmt (Knaller 2013).

Insgesamt I&sst sich sagen, dass die systematische Begleitung von Familien mit einem besonderen Unterstltzungs-
bedarf in der Schweiz selten erfolgt, weil es sich vornehmlich um institutionalisierte professionelle Netzwerke und
nicht um familienzentrierte Netzwerke handelt. Die Vielfalt der analysierten, mehrheitlich professionellen Netz-
werke ist zum einen dem Foderalismus geschuldet, der die Friihe Férderung in der Schweiz insgesamt pragt; ande-
rerseits spielt aber sicher auch eine Rolle, dass die Vernetzungsbemithungen anders als in Osterreich, Deutschland,
Frankreich und Kanada nicht im Rahmen einer nationalen Strategie erfolgen, die Standards setzt, fachliche und
finanzielle Unterstiitzung bereitstellt und eine gewisse Einheitlichkeit der gesetzlichen Grundlagen beférdert. Das
wirkt sich auch auf die hier untersuchten qualitativen Aspekte aus. Standardisierte Unterlagen zum Aufbau und dem
Betrieb von Netzwerken sowie zur Begleitung von vulnerablen Familien liegen nur in Einzelféllen vor; die Akteure
im Fruhbereich werden nur selten spezifisch fiir die Friiherkennung dieser Familien sensibilisiert und mittels ent-
sprechenden Erhebungsinstrumenten unterstiitzt, und eine substanzielle Unterstiitzung dieser Begleitung durch ein
interdisziplindres Fachgremium ist nur ausnahmsweise (z. B. im Kanton Thurgau) vorgesehen. Weiter liegen kaum
Evaluationen auf der Wirkungsebene vor, was nicht zuletzt mit den hohen Kosten zusammenhéngt, die eine solche
Outcome-Evaluation mit sich bringt. Dabei zeigen entsprechende Studien im Ausland (z. B. Renner et al. 2018) und
— wo durchgefiihrt — auch in der Schweiz (etwa Kurth et al. 2016 zu «Family Start» oder Giardini et al. 2020 zu
«Zeppelin»), dass Massnahmen im Kontext der familienzentrierten VVernetzung nachweisbare Wirkungen erzeugen.
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Vergleicht man die schweizerischen Aktivitaten im Kontext der «familienzentrierten Vernetzung» mit den «Friihen
Hilfen» in Osterreich, aber auch mit den Aktivitaten im Kontext der Netzwerke in Deutschland, Frankreich und
Kanada, so ist nicht abzustreiten, dass die Schweiz trotz des grossen Engagements der Beteiligten in den hier ana-
lysierten Netzwerken diesen Nationen weit hinterherhinkt, so wie das auch in anderen Bereichen der Friihen Férde-
rung (z. B. der FBBE oder der Elternzeit) der Fall ist. Mit dieser Vernachlé&ssigung der «familienzentrierten Vernet-
zung» wird die Chance verspielt, mehr vulnerable Familien zu erreichen und zu begleiten. Das fulhrt dazu, dass sich
die mit den schwierigen familidren Situationen zusammenhéangenden Probleme verfestigen und erst im weiteren
Lebensverlauf (z. B. durch Kindesschutzmassnahmen, Fordermassnahmen in der Schule oder Programme zur For-
derung der Anschlussfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt) angegangen werden kdnnen, was erwiesenermassen mehr
Aufwand erfordert und fur die Kinder und ihre Familien unnétiges Leid mit sich bringt. Vom Ziel einer umfassenden
«Sicherstellung einer gelingenden frihkindlichen Entwicklung» sowie der «Pravention von Kindeswohlgefahr-
dung», wie es im regierungsratlichen Vorwort zur Initiative «Guter Start ins Kinderleben (9) formuliert wird (Kosta
& Kaufmann 2013, S. 5), ist die Schweiz trotz der Vielfalt der vorhandenen Netzwerkbemilhungen noch weit ent-
fernt.
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Die wichtigsten Inhalte des Kapitels in Kiirze

e Der institutionellen Vernetzung und der interprofessionellen Zusammenarbeit werden durch die befragten
Fachleute eine grosse Bedeutung zugemessen. Viele der befragten Fachpersonen betreiben einen betracht-
lichen personlichen Aufwand, um sich mit anderen Fachpersonen und Fachstellen im Frihbereich zu ver-
netzen. Sie wéren zur grossen Mehrheit froh, wenn die interprofessionelle Zusammenarbeit vermehrt auf
institutionalisierte VVernetzungsstrukturen abgestutzt werden kdnnte.

e Das Osterreichische Referenzmodell der «Frithen Hilfen» wird als vielversprechender Ansatz eingestuft,
wobei Anpassungen an die foderalistischen Schweizer Verhaltnisse als unverzichtbar eingeschatzt werden.

e Die Befragung zeigt, dass neben den Akteuren/-innen im Kontext des Medizinsystems (Gynékologie, Pa-
diatrie und insbesondere Hebammen) sowie der Mutter-/Vaterberatung auch den Fachpersonen im Bereich
der Fruhkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE) fur die Fritherkennung von Familien mit
besonderem Unterstiitzungsbedarf eine grosse Bedeutung zugemessen wird. Insbesondere die Fachperso-
nen aus Logopadie und heilpéddagogischer Frilherziehung stehen in einem engen Kontakt mit den Familien
und vermissen oft eine Kontaktstelle, an die sie die vulnerablen Familien weitervermitteln kénnen.

Um eine Vorstellung (ber den Stand der interprofessionellen Vernetzung im Friihbereich in der Schweiz zu bekom-
men, wurde eine Onlinebefragung der Akteure im Frihbereich durchgefuhrt. In diesem Kapitel wird das Vorgehen
bei dieser Befragung erlautert; danach werden die Ergebnisse der Befragung vorgestellt und diskutiert.

Das Ziel der Befragung in Modul 2 war, schweizweit zu untersuchen, welche Erfahrungen und Vorstellungen Fach-
personen aus unterschiedlichen Berufsfeldern zum Thema «Vernetzung im Friihbereich» haben. Die Hauptfrage-
stellungen der Untersuchung lauteten:

e Wie zeigt sich der Ist-Zustand der institutionellen Vernetzung in der Schweiz aus Sicht von im Friihbereich
tatigen Fachpersonen?

e Wie sehen im Frihbereich tatige Fachpersonen den Soll-Zustand der institutionellen Vernetzung?

e Welche Einstellung zeigen im Friihbereich tatige Fachpersonen bezuglich der «Familienzentrierten Netzwerke»
nach dem Osterreicher Vorbild?

Die Datenerhebung erfolgte mittels einer anonym durchgefiihrten Onlinebefragung von schweizweit im Friihbereich
tatigen Fachpersonen. Der Fragebogen wurde mit dem online verfligbaren Umfrage-Tool «Unipark» erstellt und
umfasste Items zu den Bereichen Ist- und Soll-Zustand der «institutionellen Vernetzung» sowie zu den Einstellun-
gen zu «Familienzentrierten Netzwerkens. Die Stichprobengewinnung erfolgte via Fachverbéande als Verteiler, wel-
che den Umfragelink an ihre Mitglieder weiterleiteten. Die Datenbereinigung erfolgte mit dem Programm «Excel»,
die anschliessende Datenauswertung mit dem Statistikprogramm SPSS. Fiir die Auswertung kamen deskriptiv-sta-
tistische Verfahren (Haufigkeitsauszahlungen, Korrelationsanalysen und Mittelwertvergleiche) zum Einsatz.
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3.1.2 Stichprobe

Der Tabelle 3 sind die Verteiler des Umfragelinks zu entnehmen. Insgesamt wurde die Umfrage von den 20 an der
Studie beteiligten Fachverbanden an 12’380 Fachpersonen in der ganzen Schweiz versandt.

Tabelle 3: Verteiler der Onlinebefragung

Verband Adressierte (N)

Deutschschweizer Logopéadinnen- und Logopadenverband 925
Psychomotorik Schweiz 736
Schweizerischer Fachverband Mitter- und Vaterberatung 379
Kinderérzte Tessin 2
Netzwerk Kinderbetreuung 260
Nannies Rotes Kreuz Ziirich 90
Bildung- und Familie 128
Netzwerk Meikirch, Bremgarten, Wohlen, Kirchlindach und Frauenkappelen 95
Familienbegleitung Rotes Kreuz ZH 7
Stillen.ch 400
Zeppelin (PAT-Elterntraining) 11
a:primo 14
Berufsverband Heilpddagogische Friiherziehung 331
Schweizerischer Spielgruppen-Leiterinnen-Verband SSLV 2°037
Association Romande des Logopédistes Diplomés ARLD 960
Kinderschutz Schweiz 81
Hebammenverband 3’204
Schweizerische Gesellschaft fiir Pédiatrie - Deutschschweiz 1’750
Schweizerische Gesellschaft flr Pédiatrie - Romandie 920
Kibésuisse 50
Insgesamt 12°380

3.1.3 Rucklauf

Der Rucklauf fiel mit 6.1 Prozent aussergewohnlich niedrig aus (vgl. Tabelle 4), was zumindest zum Teil damit
erkléart werden kann, dass die Befragung im ersten Corona-Lockdown durchgefiihrt wurde. In dieser besonderen
Situation ergaben sich auf der einen Seite Schwierigkeiten bei der Verteilung durch die Fachverbande, die ihre
Mitglieder mit zahlreichen Informationen zum Umgang mit der Pandemie beliefern mussten. Auf der anderen Seite
waren wahrend dieser Zeit auch die Berufspersonen in den meisten Tatigkeitsfeldern im Friihbereich Uberméssig
belastet, was sich auf die Bereitschaft, den Fragebogen auszufillen unglinstig ausgewirkt haben dirfte. Es ist davon
auszugehen, dass der niedrige Ricklauf auch eine Stichprobenverzerrung mit sich bringt, insofern als dass vorwie-
gend Fachpersonen mit einem aktiven Interesse an Netzwerken Friiher Forderung an der Befragung teilgenommen
haben. Diese Verzerrung muss bei der Verwendung der Ergebnisse beriicksichtigt werden.

Die ausgewertete Stichprobe betragt N=757. Von den urspriinglich 759 Fragebdgen wurden zwei Fragebdgen auf-
grund eines Befragungsabbruches nach 40% der Befragung von der Datenauswertung ausgeschlossen (Tabelle 4).
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Tabelle 4: Ricklauf

Rucklauf Teilnehmende (N)

Versandte Fragebogen 12’380 100 %
Eingegangene Fragebogen insgesamt 759 6.1%
Von der Auswertung ausgeschlossene Fragebdgen (Abbruch nach Frage 3) 2 0.0 %
Ausgewertete Fragebogen 757 6.1 %

3.1.4 Vertretene Berufsfelder und Berufe

In Hinblick auf die Berufsfelder sind die Fachpersonen aus dem Bereich FBBE (n=299) am zahlreichsten vertreten.
Die grosse Zahl ist vor allem mit den sehr zahlreichen Antworten von Logopéaden und Logopadinnen zu erklaren
(n=181). Das Berufsfeld der medizinischen Betreuung ist mit n=215 am zweithdufigsten vertreten. Mehr als die
Halfte der Teilnehmenden aus diesem Berufsfeld sind als Hebammen tatig (n=114). Als drittgrosstes Berufsfeld
sind die Fachpersonen aus der Elternbildung und -beratung vertreten (n=139). In diesem Berufsfeld sind die Miitter-
und Véterberater/-innen (n=60) und die Heilpadagogische Friiherziehung (n=57) am zahlreichsten. Das Berufsfeld
«Begegnungsorte fiir Eltern und Kinder» ist mit n=29 Fachpersonen vertreten, wovon n=21 aus Fachpersonen aus
Familienzentren darstellten. Das Berufsfeld «Psychosoziale Unterstiitzung» ist mit n=11 Fachpersonen vertreten,
das Kleinste Berufsfeld stellt jenes der Familienexternen Angebote mit n=2 dar. Details zu den einzelnen Berufs-
gruppen sind der Tabelle 5 zu entnehmen. VVon der Gesamtstichprobe ordneten sich n=55 Fachpersonen keinem
Berufsfeld zu und antworteten mit «andere ndmlich».

Tabelle 5: Stichprobe Berufsfelder und Berufe

Be gruppe/Be elae eline ende
Medizinische Betreuung 215
Frauenarztinnen und -arzte, Gynakologinnen, Gynakologen 14
Hebammen 114
Medizinische Fachpersonen und Spitélern und Kliniken 10
Stillberaterinnen 19
Kinderdrztinnen und -8rzte 53
Hausdrztinnen/Hausérzte 2
Fachpersonen Kinderspitex 0
Ergotherapeut/-innen 1
Physiotherapeut/-innen 0
Kinderpsychiater/-innen und (Kinder-) Psychologen/-innen 2
Elternbildung und -beratung 139
Fachpersonen von Kursen fiir Eltern 7
Mutter- und Vaterberater/innen 60

Fachpersonen von Hausbesuchsprogrammen (z.B. schritt:weise, Zeppelin — Familien startklar) | 13

Sozialpadagogische Familienbegleiter/-innen 2
Heilpddagogische Friherziehung / Heilpadagogische Frilhberatung 57
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Begegnungsorte fiir Eltern und Kinder 29
Fachpersonen von offenen Eltern-Kind-Treffpunkten 3
Fachpersonen von themenbezogenen Eltern-Kind-Gruppen und Eltern-Kind-Kursen

(z.B. Eltern-Kind-Turnen, -Musikgruppen) 2
Fachpersonen von Familienzentren 21
Fachpersonen von Quartierzentren 3
Frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung 299
Kita-Mitarbeitende und Kita-Leitende 13
Tagesfamilien

Nannies 5
Spielgruppenleiter/innen 53
Sprachforderfachpersonen der Kita- oder Spielgruppenintegrierten Deutschférderung 6
Heilp&dagogische Friherzieher/-innen 6
Logopéden/-innen 181
Psychomotoriktherapeuten/-innen 32
Kindergartenlehrperson 1
Psychosoziale Unterstiitzung 11
Fachpersonen von Familienentlastungsangeboten, Sozialbegleiter/-innen 6
Fachpersonen aus Sozialdiensten 3
Doulas 0
KESB 2
Familienexterne Angebote 2
Fachpersonen in Kinderheimen Pflege- und Adoptivfamilien 2
Andere Berufsfelder 55
keine Angabe 7
Insgesamt 757

3.1.5 Weitere Stichprobenmerkmale

Die grosse Mehrheit der Befragten sind Frauen (n=714, 94.3 %). Manner sind mit n=37 vertreten und «andere» mit

n=4 (Tabelle 6).

Tabelle 6: Stichprobe Geschlecht

Geschlecht Teilnehmende (N, %0)
mannlich 37 (4.9 %)

weiblich 714 (94.3 %)

andere 4 (0.5 %)

keine Angaben 2 (0.3 %)

Insgesamt 757 (100 %)

Bezlglich des Dienstalters (Tabelle 7, nachste Seite) sind ein Grossteil der Teilnehmenden (57.1 %) seit mehr als
zehn Jahren im Arbeitsfeld der Friihen Forderung tatig, gefolgt von denjenigen mit mehr als funf bis zehn Jahren
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(18.4 %), mehr als eines bis funf Jahre (16.5 %) und weniger als einem Jahr (5.2 %). So sind die hier befragten
Personen im Arbeitsfeld der Frihen Forderung als mehrheitlich sehr erfahren einzuschétzen.

Tabelle 7: Stichprobe Dienstalter

Dienstalter Teilnehmende (N, %)
Weniger als 1 Jahr 39 (5.2 %)

>1 Jahr bis 5 Jahre 125 (16.5 %)

>5 Jahre bis 10 Jahre 139 (18.4 %)

>10 Jahre 432 (57.1 %)

keine Angaben 22 (2.9 %)

Insgesamt 757 (100 %)

Am zahlreichsten vertreten ist die Altersgruppe der 45- bis 60-Jahrigen, der mehr als die Halfte der Teilnehmenden
angehoren (53.1 %). Etwa ein Drittel der Befragten sind 30-44 Jahre alt und jeweils weniger als 10 % der Befragten
entfallen auf die tbrigen Altersgruppen (8.6 % Uber 61-Jéhrige, 4.8 % 15- bis 29-Jahrige) (Siehe Tabelle 8).

Tabelle 8: Stichprobe Alter

Alter Teilnehmende (%)
15-29 Jahre 4.8 %

30-44 Jahre 33.0%

45-60 Jahre 53.1%

61+ Jahre 8.6 %

keine Angaben 05%

Insgesamt 100 %

Beziiglich der Arbeitsregion sind Teilnehmende, die in Stadten oder in stadtischen Agglomerationen arbeiten, mit
64.1 % der Teilnehmenden (bervertreten, vor den Teilnehmenden aus landlichen Regionen mit 35.7 % (Tabelle 9).

Tabelle9: Stichprobe Arbeitsregion

Arbeitsregion Teilnehmende (%) ‘
Stadtisch / stadtische Agglomeration 64.1%
Landlich 35.7%
keine Angaben 26.4 %
Insgesamt 100 %

3.2 Ergebnisse der Befragung

Die Ergebnisse werden mit Blick auf die Fragestellungen nach bestehenden Kooperationen, erwiinschten Koopera-
tionen und Organisationsform dieser Kooperationen sowie nach der Kooperationsbereitschaft und der Einstellung
gegenuber familienzentrierten Netzwerken dargestellt.
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3.2.1 Aktuell bestehende Kooperationen

Im ersten Teil der Befragung interessierte, welche Kooperationen zwischen unterschiedlichen Akteuren/-innen und
Organisationen im Friihbereich bereits bestehen und in welcher Form sie stattfinden. Die Teilnehmenden wurden
hier gefragt, mit welchen Berufsfeldern sie bereits zusammenarbeiten und wie diese Zusammenarbeit organisiert
ist. Am héufigsten arbeiten die Befragten mit dem Berufsfeld der Elternbildung und -beratung (58.1 %), dem
Berufsfeld der Medizinischen Betreuung (56.2 %), der FBBE (52.7 %) und der Berufsgruppe der Psychosozialen
Unterstiitzung (50.8 %) zusammen. Kooperationen mit familienexternen Angeboten (31.3 %) und mit Begegnung-

sorten fiir Eltern und Kinder (36.7 %) sind weniger haufig etabliert (Abbildung 1, Tabelle 10).

Abbildung 1: Bestehende Kooperationen. Zusammenarbeit nach Berufsfeldern, Mehrfachnennungen nach prozentualer Hau-

figkeit

Tabelle 10: Bestehende Kooperationen Zusammenarbeit Berufsfelder

Zusammenarbeit Nennungen (N, %)

Berufsgruppe/Berufsfelder und Berufe ja nein Keine Antwort
4249 3136 185
Medizinische Betreuung 56.2 % 414 % 24 %
2199 1428 158
Elternbildung und -beratung 58.1 % 37.7% 3.8%
1114 1803 111
Begegnungsorte fir Eltern und Kinder 36.7 % 59.5 % 3.7%
3588 3028 197
FBBE 52.7% 44.4 % 2.9%
1539 1235 254
Psychosoziale Unterstiitzung 50.8 % 40.8 % 8.4 %
474 974 66
Familienexterne Angebote 31.3% 64.3 % 4.3 %
53 238 466
Anderes, ndmlich 36.8 % 40.8 % 20.5%
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In Tabelle 11 sind detaillierte Ergebnisse zum Zustandekommen der Zusammenarbeit aufgelistet. Die Frage zur
Zusammenarbeit mit den einzelnen Berufsgruppen wurde nur jenen Fachpersonen gestellt, die bei den vorherge-
henden Fragen angegeben hatten, zur jeweiligen Berufsgruppe bestehende Kooperationen zu pflegen. Aufgrund
dessen weicht die Anzahl (N) Antworten in der letzten Spalte teilweise von der Zahl der Gesamtstichprobe ab.

Tabelle 11: Bestehende Kooperationen, Zustandekommen der Kontakte

Zustandekommen der N Nennungen (%)
Kontakte
o & c é OC)
Berufsgruppe/ M S¢ & &g 2 @ =
Berufsfelder und Berufe = S.86 £ o o&T g
<~ = o =
E T 2 © EE = - o g 3 1=
= R = S 52 <
<5} L LS QL 0 o 2
P mEo TE S N> 2 P
Medizinische Betreuung Summe 204 612 76 1074 52 134 2152
(9.5 %) (28.4%) | (3.5%) (50 %) (2.4 %) (6.2 %) (100 %)
Frauenérztinnen und -arzte, 25 80 8 151 4 13 281
Gynéakologen/-innen (8.9 %) (28.5 %) (2.8 %) (53.7 %) (1.4 %) (4.6 %) (100 %)
Hebammen 36 83 12 127 9 5 272
(13.2 %) (83 %) (4.4 %) (46.7 %) (3.3 %) (1.8 %) (100 %)
Medizinische Fachpersonen und Spi- | 21 119 9 106 9 10 274
télern und Kliniken (7.7 %) (43.4 %) (3.3 %) (38.7 %) (3.3 %) (3.6 %) (100 %)
Stillberaterinnen 24 66 6 129 4 14 243
(9.9 %) (27.2 %) (2.5 %) (53.1 %) (1.6 %) (5.8 %) (100 %)
Kinderdrztinnen und -arzte 27 73 7 154 6 10 277
(9.7 %) (26.4 %) (2.5 %) (55.6 %) (2.2 %) (3.6 %) (100 %)
Hausérztinnen/Hausérzte 16 42 8 136 3 20 225
(7.1 %) (18.7 %) (3.6 %) (60.4 %) (1.3 %) (8.9 %) (100 %)
Fachpersonen Kinderspitex 10 31 16 54 5 16 132
(7.6 %) (23.5 %) (12.1 %) (40.9 %) (3.8 %) (12.1 %) (100 %)
Ergotherapeuten/-innen 10 29 3 40 5 16 103
(9.7 %) (28.2 %) (2.9 %) (38.8 %) (4.9 %) (15.5 %) (100 %)
Physiotherapeuten/-innen 17 43 4 103 4 17 188
(9.0 %) (22.9 %) (2.1 %) (54.8 %) (2.1 %) (9.0 %) (100 %)
Kinderpsychiater/-innen und 18 46 3 74 3 13 157
(Kinder-) Psychologen/-innen (11.5 %) (29.3.%) | (1.9%) (47.1 %) (1.9 %) (8.3 %) (100 %)
Elternbildung und -beratung 308 394 88 565 56 167 1578
Summe (19.5%) | (25 %) (5.6 %) (35.8%) | (3.5%) (10.5%) | (100 %)
Fachpersonen von Kursen fir Eltern | 97 79 34 136 15 51 412
(23.5 %) (19.2 %) (8.3 %) (33.0 %) (3.6 %) (12.4 %) (100 %)
Mutter- und Vaterberater/-innen 55 106 16 140 11 22 350
(15.7 %) (30.3 %) (4.6 %) (40.0 %) (3.1 %) (6.3 %) (100 %)
Fachpersonen von Hausbesuchspro- | 43 64 12 72 5 31 227
grammen (z.B. schritt:weise, Zeppe- | (18.9 %) (28.2 %) (5.3 %) (31.7 %) (2.2 %) (13.7 %) (100 %)
lin — Familien startklar)
Sozialpadagogische Familien- 56 68 12 102 13 33 284
begleiter/-innen (19.7 %) (23.9 %) (4.2 %) (35.9 %) (4.6 %) (11.6 %) (100 %)
Heilpadagogische Friiherziehung / 57 77 14 115 12 30 305
Heilpadagogische Friihberatung (18.7 %) (25.2 %) (4.6 %) (37.7 %) (3.9 %) (9.8 %) (100 %)
Begegnungsorte fur Eltern und 227 191 53 299 19 114 903
Kinder Summe (25.1%) | (21.2%) | (5.9%) (33.1%) |(2.1%) (12.6 %) | (100 %)
Fachpersonen von offenen Eltern- 73 65 17 114 6 35 310
Kind-Treffpunkten (23.5 %) (21.0 %) (5.5 %) (36.8 %) (1.9 %) (11.3 %) (100 %)
Fachpersonen von themenbezogenen | 50 41 13 84 4 33 224
Eltern-Kind-Gruppen und Eltern- (22.3 %) (18.3 %) (5.8 %) (37.5 %) (1.8 %) (14.7 %) (100 %)
Kind-Kursen (z.B. Eltern-Kind-
Turnen, -Musikgruppen)
Fachpersonen von Familienzentren | 61 46 16 54 6 22 205
(29.8 %) (22.4 %) (7.8 %) (26.3 %) (2.9 %) (10.7 %) (100 %)
Fachpersonen von Quartierzentren 43 39 7 47 3 25 164
(26.2 %) (23.8 %) (4.3 %) (28.7 %) (1.8 %) (15.2 %) (100 %)
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FBBE Summe 566 592 92 1550 53 191 4306
(186%) | (194%) | (3.0%) (50.9%) | (1.7 %) (6.2 %) (100 %)
Kita-Mitarbeitende und Kita-Lei- 107 67 15 258 5 23 475
tende (22.5 %) (14.1 %) (3.2 %) (54.3 %) (1.1 %) (4.8 %) (100 %)
Tagesfamilien 40 32 10 130 9 37 258
(15.5 %) (12.4 %) (3.9 %) (50.4 %) (3.5 %) (14.3 %) (100 %)
Nannies 14 16 7 126 4 38 205
(6.8 %) (7.8 %) (3.4 %) (61.5 %) (2.0 %) (18.5 %) (100 %)
Spielgruppenleiter/-innen 67 59 12 173 2 11 324
(20.7 %) (18.2 %) (3.7 %) (53.4 %) (0.6 %) (3.4 %) (100 %)
Sprachfoérderfachpersonen der Kita- | 63 57 10 92 4 22 248
oder Spielgruppenintegrierten (25.4 %) (23.0 %) (4.0 %) (37.1 %) (1.6 %) (8.9 %) (100 %)
Deutschforderung
Heilpadagogische 83 106 12 176 8 16 401
Friiherzieher/-innen (20.7 %) (26.4 %) (3.0 %) (43.9 %) (2.0 %) (4.0 %) (100 %)
Logopéaden/-innen 62 105 9 190 10 18 394
(15.7 %) (26.6 %) (2.3 %) (48.2 %) (2.5 %) (4.6 %) (100 %)
Psychomotoriktherapeuten/-innen 61 73 8 174 6 11 333
(18.3 %) (21.9 %) (2.4 %) (52.3 %) (1.8 %) (3.3 %) (100 %)
Kindergartenlehrpersonen 69 77 9 231 5 15 406
(17 %) (19.0 %) (2.2 %) (56.9 %) (1.2 %) (3.7 %) (100 %)
Psychosoziale Unterstiitzung 188 298 76 480 57 92 1191
Summe (15.8%) | (25 %) (6.4 %) (40.3%) | (4.8%) (7.7 %) (100 %)
Fachpersonen von Familienentlas- 83 91 15 171 22 42 424
tungsangeboten, (19.6 %) (21.5 %) (3.5 %) (40.3 %) (5.2 %) (9.9 %) (100 %)
Sozialbegleiter/-innen
Fachpersonen aus Sozialdiensten 65 103 25 164 18 18 393
(16.5 %) (26.2 %) (6.4 %) (41.7 %) (4.6 %) (4.6 %) (100 %)
Doulas 7 12 6 22 3 13 63
(11.1 %) (19.0 %) (9.5 %) (34.9 %) (4.8 %) (20.6 %) (100 %)
KESB 33 92 30 123 14 19 311
(10.6 %) (29.6 %) (9.6 %) (39.5 %) (4.5 %) (6.1 %) (100 %)
Familienexterne Angebote Summe | 51 53 21 128 8 17 278
(183%) | (19.1%) | (7.6 %) (46 %) (2.9 %) (6.1 %) (100 %)
Fachpersonen aus Kinderheimen 35 32 12 73 4 9 165
(21.2 %) (19.4 %) (7.3 %) (44.2 %) (2.4 %) (5.5 %) (100 %)
Fachpersonen in Kinderheimen 16 21 9 55 4 8 113
Pflege- und Adoptivfamilien (14.2 %) (18.6 %) (8.0 %) (48.7 %) (3.5 %) (7.1 %) (100 %)
Anderes, namlich 4 6 2 17 0 147 176
(2.2 %) (3.4 %) (1.1 %) (9.7 %) (0 %) (83.4 %) | (100 %)

Im Berufsfeld der medizinischen Betreuung kommen die Halfte der Kontakte (50 %) durch die befragten Personen
personlich zustande. Am zweithdufigsten kommen die Kontakte durch bestehende institutionelle Kooperationen
(28.4 %), gefolgt von Netzwerktreffen (9.5 %) zustande. Zum Berufsfeld der Medizinischen Betreuung fiihren am
wenigsten Kontakte via Netzwerktreffen. Im Berufsfeld der Elternbildung und -beratung kommen rund ein Drittel
der Kontakte durch die Befragten personlich (35.8 %) zustande, gefolgt von bestehenden institutionellen Koopera-
tionen (25 %) und Netzwerktreffen (19.5 %). Zum Berufsfeld der FBBE kommen rund die Halfte der Kontakte
(50.9 %) durch personliche Kontakte, gefolgt von bestehenden institutionellen Kooperationen (19.4 %) und Netz-
werktreffen (18.6 %) zustande. Zum Berufsfeld der Psychosozialen Unterstiitzung kommen die meisten Kontakte
durch die Befragten personlich zustande (40.3 %). Dahinter folgen bestehende institutionelle Kooperationen (25 %)
und Netzwerktreffen (15.8 %). Zu den Familienexternen Angeboten kommen 46 % der Kontakte durch die Befrag-
ten personlich, gefolgt von bestehenden institutionellen Kooperationen (19.1 %) sowie Netzwerktreffen (18.3 %)
zustande.

Insgesamt zeigt sich tber alle Berufsfelder hinweg, dass der Kontakt am héufigsten durch die Fachpersonen per-
sonlich (zwischen 33.1 % und 50.9 %) zustande kommt und nur weit seltener Uber bestehende institutionelle Ko-
operationen (zwischen (19.4 % und 28.4 %) oder Netzwerktreffen (zwischen 9.5 % und 25.1 %) erfolgt. Durch
Partnerinstitutionen (zwischen 1.1 % und 7.6 %) und zentrale Vermittlungsstellen (zwischen 0 % und 4.8 %)
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kommen Kooperationen nur marginal zustande. Die Antwortkategorie «anderes, ndmlich» wurde nur selten ver-
wendet, dies wird in der Grafik dadurch ersichtlich, dass die meisten Personen in dieser Kategorie mit «keine Ant-
wort» aufgefihrt sind.

Abbildung 2: Anzahl Mehrfachnennungen: bestehende Kooperationen, Zustandekommen der Kontakte

3.2.2 Gewlnschte zukiinftige Kooperationen

Im zweiten Teil des Fragebogens wurde erfragt, welche Kooperationen sich die Fachpersonen in ihrem Berufsalltag
weiterhin oder auch zusétzlich zu den bereits bestehenden wiinschen. Hier wurden am haufigsten die Berufsfelder
der Elternbildung und -beratung genannt (70.2 %), gefolgt vom Berufsfeld der FBBE (62 %) und der medizinischen
Betreuung (60 %). Auch zu den restlichen Berufsfeldern besteht ein Kooperationsbedarf. Mehr als die Hélfte der
Befragten (57.8 %) wiinschen sich eine Zusammenarbeit mit dem Berufsfeld der Psychosozialen Unterstiitzung,
52% zu den familienexternen Angeboten und 50.6 % zu den Begegnungsorten fiir Eltern und Kinder.
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Abbildung 3: Anzahl Mehrfachnennungen: gewiinschte Kooperationen nach Berufsgruppen

3.2.3 Gewinschte Organisationsform zukinftiger Kooperationen

Auch fir die in Zukunft gewiinschten Kooperationen wurden die Teilnehmenden nach der Form der Organisation
und Initiierung der Kooperationen befragt. Zum Berufsfeld der Medizinischen Betreuung winschen sich 29.1 %
der Befragten einen Kontaktaufbau durch institutionalisierte Kooperationen, gefolgt von Netzwerktreffen (25 %).
An dritter Stelle sind in einer dhnlichen Haufigkeitsverteilung der Kontaktaufbau durch die Person selbst (13.6 %)
und durch eine zentrale Vermittlungsstelle (12.5 %) zu finden. Zum Berufsfeld der Elternbildung und -beratung
wiinschen sich 29.3 % der Befragten einen Kontaktaufbau durch bestehende Kooperationen, von Netzwerktreffen
(27.4 %), oder durch eine zentrale Vermittlungsstelle (18 %). Zu den Fachpersonen von Begegnungsorten flir Eltern
und Kinder winschen sich mehr als ein Drittel den Kontaktaufbau durch Netzwerktreffen (34.5 %), gefolgt von
institutionellen Kooperationen (22 %) und einer zentralen Vermittlungsstelle an dritter Stelle (17.2 %). Zum Be-
rufsfeld der FBBE wiinschen sich 25.7 % einen Kontaktaufbau durch bestehende institutionelle Kooperationen und
24.7% durch Netzwerktreffen. An dritter Stelle folgt der Kontaktaufbau durch die Personen selbst (18.6 %). Zu
Fachpersonen des Berufsfeldes Psychosoziale Unterstiitzung winschen sich 21.4 % der Befragten einen Kontakt-
aufbau durch bestehende institutionelle Kooperationen, 19.5 % durch Netzwerktreffen und 17.9 % durch eine zent-
rale Vermittlungsstelle. Zu Fachpersonen von familienexternen Angeboten wiinschen sich 21.4 % einen Kontakt-
aufbau durch bestehende institutionelle Kooperationen, 19.5 % durch Netzwerktreffen und 17.9 % durch eine zent-
rale Vermittlungsstelle.

Werden die Zahlen der bestehenden Organisationsform (11) mit jenen der gewUnschten Organisationsform fiir zu-
sétzliche Kontakte (Tabelle 12) verglichen, fallt auf, dass bei den aktuell bestehenden Kontakten vor allem der
Kontaktaufbau durch die Personen selbst (zwischen 33.1 % und 50.9 %) im Vordergrund steht. Bei der Frage nach
der zukdiinftig gewtinschten Organisationsform wird der Wunsch nach persénlichem Kontaktaufbau weniger haufig
genannt (zwischen 6.4 % und 18.4 %). Anstelle des personlichen Kontaktaufbaus wiinschen sich viele Befragte den
Kontaktaufbau durch bestehende institutionelle Kooperationen (zwischen 21.4 % und 29.1 %), durch Netzwerktref-
fen (zwischen 19.5 % und 27.4 %) und auch durch eine zentrale Vermittlungsstelle (zwischen 12.5 % und 18 %).
Die Organisation durch die Partnerorganisation scheint auch hier eine untergeordnete Rolle zu spielen (zwischen
5.1 % und 10.1 %).
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Auffallend sind hier die Missing-Raten zwischen 11 % und 14.3 %. Diese Frage wurde allen Befragten angezeigt.
Ein Grund fur die hohe Anzahl Missings konnte hier sein, dass Personen, die bereits Kontakte zu spezifischen
Berufsgruppen pflegen, bei der Frage nach der gewlinschten Zusammenarbeit die Auswahl «keine Antwort» getrof-
fen haben.

Die Ergebnisse zur gewinschten Organisationsform der Kooperation sind der Tabelle 12 und der Abbildung 4 zu
entnehmen.

Abbildung 4: Gewiinschte Organisationsform der Kooperation nach Berufsfeldern

Tabelle 12: Gewiinschte Organisationsform der Kooperation nach Berufsfeldern

Gewlnschte Organisationsform N Nennungen (%)
der Kooperation

¥ 8 &5 5 =
S =2 55 = 2
Berufsgruppe/ ] = €S 573 53 o
Berufsfelder z 28 &8 =g 5
Medizinische Betreuung 772 899 168 421 386 441 3187
(25.0%) | (29.1%) | (5.4 %) (136%) |(125%) |(14.3%) | (100 %)
Elternbildung und -beratung 617 659 130 190 406 248 2250
(27.4 %) (29.3 %) (5.8 %) (8.4 %) (18 %) (11 %) (100 %)
Begegnungsorte fir Eltern und Kin- | 484 308 99 90 242 180 1403
der (345%) | (22.0%) |(7.1%) (6.4 %) (17.2%) | (12.8%) | (100 %)
FBBE 977 1017 201 738 520 505 3958
(47%) | (257%) | (5.1%) (186%) |(13.1%) |(12.8%) | (100 %)
Psychosoziale Unterstiitzung 390 422 133 128 273 198 1544
(25.3%) (27.3 %) (8.6 %) (8.3 %) (17.7 %) (12.8 %) (100 %)
Familienexterne Angebote 112 123 58 75 103 104 575
(195%) | (21.4%) |(101%) |(13.0%) |(17.9%) |(18.1%) | (100 %)
Anderes, namlich 18 12 6 5 15 292 348
(5.2 %) (3.4 %) (1.7 %) (1.4 %) (4.2 %) (84.0%) | (100 %)
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3.2.4 Kooperationsbereitschaft und Einstellung gegeniiber familienzentrierten Netzwerken

Uber die Gesamtstichprobe hinweg stimmten 67.2 % der Befragten vollumfinglich der Aussage zu, dass Familien-
zentrierte Netzwerke in ihrem Tétigkeitsfeld ein hilfreiches Instrument fiir die Unterstiitzung fir Familien in beson-
ders belastenden Situationen sein kénnte. Werden nur die dichotomisierten Auspragungen «ja und eher ja» und
«nein und eher nein» unterschieden, stimmen 88.8 % der Befragten der Aussage zu. 40.8 % der Befragten dussern
ihre Bereitschaft, in solchen Netzwerken mitzuarbeiten. Bei blosser Berlicksichtigung der dichotomisierten Auspra-
gungen «ja und eher ja» respektive «nein und eher neinx», antworteten 71.7 % der Befragten auf diese Frage mit «ja
und eher ja». 38.4 % der Befragten lehnten die Aussage «Ich wirde nicht in solchen Netzwerken mitarbeiten wollen,
weil der Aufwand zu gross ist» voll und ganz ab. 61.8 % antworteten mit «nein und eher nein». Die Aussage «Ich
bin skeptisch, ob ein solches Netzwerk funktionieren kann», lehnten 43.5 % der Befragten vollkommen ab. 69.5 %
der Befragten antworteten mit «nein und eher neinx» auf diese Aussage. Die Ergebnisse zur Kooperationsbereitschaft
und Einstellung gegenuber familienzentrierten Netzwerken sind in Tabelle 13 zu finden.

Insgesamt scheint die Einstellung gegeniiber familienzentrierten Netzwerken bei den Befragten sehr positiv zu sein
und ihre Kooperationsbereitschaft zeigt sich als hoch bis sehr hoch. Limitierend ist anzumerken, dass sich an der
Umfrage wahrscheinlich vorwiegend Fachpersonen mit einer positiven Haltung gegeniiber familienzentrierten
Netzwerken und einem hohen Engagement im Bereich der Frilhen Forderung beteiligten.

Tabelle 13: Kooperationsbereitschaft und Einstellung gegentiber familienzentrierten Netzwerken

1 = trifft vollkommen zu N Nennungen (%)
6 = trifft Gberhaupt nicht zu

K. A. = Keine Antwort
N = Anzahl Antworten
«Familienzentrierte Netzwerke 509 111 52 23 16 757
wadren in meinem Tétigkeitsfeld (67.2%) | (14.7%) | 69%) | (36%) | B.0%) | (21%) | (25%) | (100 %)
ein hilfreiches Instrument fiir die
Unterstiitzung fur Familien in be-
sonders belastenden Situationen.»

«Ich wirde gerne in solchen Netz- 309 123 111 59 42 61 52 757
werken arbeiten.» (40.8 %) | (16.2%) | (14.7%) | (7.8%) | (5.5%) | (8.1%) | (6.9%) | (100 %)
«Ich wiirde nicht in solchen Netz- 58 64 87 66 111 291 80 757
werken mitarbeiten wollen, weil (7.7%) | 85%) | (11.5%) | (8.7%) | (14.7%) | (38.4%) | (10.6 %) | (100 %)
der Aufwand zu gross ist.»

«Ich bin skeptisch, ob ein solches 23 52 89 70 127 329 67 757
Netzwerk funktionieren kann.» (3.0%) | (6.9%) | (11.8%) | (9.2%) | (16.8%) | (43.5%) | (8.9%) | (100 %)

Detaillierte Ergebnisse zur Kooperationsbereitschaft und den Einstellungen beziiglich familienzentrierter Netz-
werke einzelner Berufsfelder sind Tabelle 13 und den Abbildungen 5 bis 8 zu entnehmen.
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Abbildung 5: Familienzentrierte Netzwerke als hilfreiches Instrument N=757

Abbildung 6: Bereitschaft zur Mitarbeit in Familienzentrierten Netzwerken N=757
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Abbildung 7: Zu grosser Aufwand von Familienzentrierte Netzwerken N=757

Abbildung 8: Skepsis gegeniiber Familienzentrierten Netzwerken N=757
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Tabelle 14: Kooperationsbereitschaft und Einstellung gegentiber familienzentrierten Netzwerken nach Berufsgruppen

1 = trifft vollkommen zu N Nennungen (%)
6 = trifft Gberhaupt nicht zu
K. A. = Keine Antwort
N = Anzahl Antworten
«Familienzentriete Netzwerke wéaren in meinem Tatigkeitsfeld ein hilfreiches Instrument fir die Unter-

1 2 3 4 5 6 K. A. N

stlitzung fir Familien in besonders belastenden Situationen.»

Medizinische Betreuung 143 33 (15.3 | 13 4 11 5 6 215
(66.5 %) | %) (6.0%) | (1.9%) | (51%) | (23%) | (2.8%) | (100 %)
Elternbildung und -beratung 113 16 3 4 0 2 1 139
(81.3%) | (11.5%) | (22%) | (29%) | (0%) (1.4%) | (0.7%) | (100 %)
Begegnungsorte fiir Eltern und Kin- | 16 7 2 1 0 2 1 29
der (55.2%) | (24.1%) | (6.9%) | (3.4%) | (0%) (6.9%) | (3.4%) | (100 %)
FBBE 192 43 28 14 9 6 7 299
(64.2%) | (144%)  (94%) | (47%) | 30%) | (20%) | (23%) | (100 %)
Psychosoziale Unterstiitzung 6 3 1 0 1 0 0 11
(54.5%) | (27.3%) | (9.1%) | (0%) (9.1%) | (0%) (0 %) (100 %)
Familienexterne Angebote 1 0 0 0 0 0 1 2
(50 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (50 %) (100 %)
andere 33 8 4 4 2 1 3 55

(60.0%) | (145%) | (7.3%) | (7.3%) | (36%) | (1.8%) | (55%) | (100 %)
«lIch wirde gerne in solchen Netzwerken arbeiten.»

Medizinische Betreuung 65 32 42 21 16 23 16 215
(30.2%) | (149%) | (195%) | (9.8%) | (7.4%) | (10.7%) | (7.4%) | (100 %)
Elternbildung und -beratung 82 24 9 12 2 5 5 139
(59.0%) | (17.3%) | (65%) | (86%) | (1.4%) | (3.6%) | (3.6%) | (100 %)
Begegnungsorte fir Eltern und Kin- | 10 6 4 4 0 1 4 29
der (34.5%) | (20.7%) | (13.8%) | (13.8 %) | (0 %) (3.4%) | (13.8%) | (100 %)
FBBE 119 48 46 18 20 27 21 299
(39.8%) | (16.1%) | (15.4%) | (6.0%) | (6.7%) | (9.0%) | (7.0%) | (100 %)
Psychosoziale Unterstiitzung 5 1 2 0 1 1 1 11
(455 %) | (9.1%) | (18.2%) | (0 %) (9.1%) | (91%) | (9.1%) | (100 %)
Familienexterne Angebote 1 0 0 0 0 0 1 2
(50 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (50 %) (100 %)
andere 24 11 6 3 3 4 4 55
(43.6 %) : (109%) | 55%) | (55%) | (7.3%) | (7.3%)
«lch wirde nicht in solchen Netzwerken mitarbeiten wollen, weil der Aufwand zu gross
Medizinische Betreuung 24 23 35 17 29 64 23 215
(11.2%) | (10.7%) | (16.3%) | (79%) | (13.5%) | (29.8%) | (10.7 %) | (100 %)
Elternbildung und -beratung 5 8 12 11 25 67 11 139
(36%) | (58%) | (8B6%) | (79%) | (18.0%) | (48.2%) | (7.9%) | (100 %)
Begegnungsorte fiir Eltern und Kin- | 2 3 1 1 6 12 4 29
der (6.9%) | (10.3%) | 34%) | (3.4%) | (20.7%) | (41.4%) | (13.8%) | (100 %)
FBBE 24 24 31 30 42 118 30 299
(8.0%) | (8.0%) | (10.4%) | (10.0%) | (14.0%) | (39.5%) | (10.0 %) | (100 %)
Psychosoziale Unterstiitzung 1 2 1 1 1 4 1 11
(91%) | (182%) | (9.1%) | (91%) | (91%) | (36.4%) | (9.1%) | (100 %)
Familienexterne Angebote 0 0 0 0 1 0 1 2
(0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (50 %) (0 %) (50 %) (100 %)
andere 2 4 6 6 6 23 8 55

(36%) | (7.3%) | (10.9%) | (10.9%)  (10.9%)  (41.8%) | (14.5%) | (100 %)
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Modul 2: Onlinebefragung der Akteure/-innen im Friihbereich

1 = trifft vollkommen zu

6 = trifft Uberhaupt nicht zu
K. A. = Keine Antwort

N = Anzahl Antworten

N Nennungen (%)

1

«lch bin skeptisch, ob ein solches Netzwi

2

erk funkt

ionieren kann.»

Medizinische Betreuung 10 10 30 14 29 107 15 215
(47%) | (47%) | (14.0%) | (6.5%) | (13.5%) | (49.8%) | (7.0%) | (100 %)
Elternbildung und -beratung 4 6 10 16 31 66 6 139
(29%) | (43%) | (72%) | (11.5%) | (22.3%) | (47.5%) | (43%) | (100 %)
Begegnungsorte fiir Eltern und Kin- | 0 1 3 3 5 14 3 29
der (0 %) (34%) | (10.3%) | (10.3%) | (17.2%) | (48.3%) | (10.3%) | (100 %)
FBBE 7 30 37 29 53 111 32 299
(23%) | (10.0%) | (124%) | (9.7%) | (17.7 %) | (37.1%) | (10.7 %) | (100 %)
Psychosoziale Unterstiitzung 0 0 1 3 2 4 1 11
(0 %) (0 %) (91%) | (27.3%) | (18.2%) | (36.4%) | (9.1%) | (100 %)
Familienexterne Angebote 0 0 0 1 0 0 1 2
(0 %) (0 %) (0 %) (50 %) (0 %) (0 %) (50 %) (100 %)
andere 1 5 7 4 7 22 9 55
18%) | 9.1%) | (127%) | (7.3%) | (12.7 %) | (40.0%) | (16.4 %) | (100 %)

Fachpersonen, die in stadtischen Regionen arbeiten (u=1.62) unterscheiden sich signifikant von den in landlichen
Regionen tatigen Fachpersonen (pu=1.84) beziglich ihrer Zustimmung zu familienzentrierten Netzwerken als sinn-
volles Instrument (p = 0.05). Ebenfalls signifikant unterscheiden sich die Alterskategorien 30-44 (u2.38) und 45-60
(12.71) (p = 0.05) sowie die Altersklassen 30-44 und 61plus (13.23) (p = 0.01) bei der Zustimmung zu «ich wiirde
gerne in solchen Netzwerken arbeiten». Frauen (u= 4.59) und Méanner (u=3.59) unterscheiden sich bei der Zustim-
mung zu «Ich wirde nicht in solchen Netzwerken mitarbeiten wollen, weil der Aufwand zu gross ist» (p = 0.01).

Abbildung 9: Signifikante Unterschiede bei der Kooperationsbereitschaft und Einstellung gegentiber familienzentrierten Netz-

werken nach Berufsgruppen.
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Modul 2: Onlinebefragung der Akteure/-innen im Friihbereich

3.3 Fazit zu den Befragungsergebnissen

Die Ergebnisse der Befragung sind vorsichtig zu interpretieren. Zum einen betrégt der Riicklauf lediglich 6 %. Zum
anderen ist anzunehmen, dass mehrheitlich Personen teilgenommen haben, die sich fiir die Anliegen der Frithen
Forderung interessieren. Dennoch lasst sich feststellen, dass aktuell keine systematischen und flachendeckenden
Kooperationen vorhanden sind. Kooperationen bestehen im besten Fall bei etwa der Hélfte der Befragten mit me-
dizinischen, beratenden oder familienextern betreuenden Organisationen. Die Zusammenarbeit mit Familientreff-
punkten oder familienexternen Angeboten ist seltener. Dass im Berufsfeld der Elternbildung und -beratung sowie
im Medizinbereich relativ viele bestehende Kooperationen notiert wurden, lasst sich auf die hohe Beteiligung der
Muitter- und Vaterberatuninnen und der Hebammen an dieser Befragung zurlickfiihren. Hier zeigen sich vermutlich
bereits Effekte von Projekten und Initiativen, welche die Verbindungen vom medizinischen zu den anschliessenden
Angeboten im Frihbereich vor allem durch Hebammen und Mitter-/Véterberaterinnen herstellen und stérken. Auch
die ausgepréagte Kooperation im Berufsbereich der FBBE konnte auf einen Stichprobeneffekt zurlickzufiihren sein
bzw. auf die starke Beteiligung von Spielgruppenleiter/-innen und Logopéaden/-innen an dieser Befragung. Ob sich
die geringe Kooperation mit dem Berufsfeld der psychosozialen Unterstiitzung (Sozialbegleitung, Sozialdienste,
KESB) ebenfalls durch die Stichprobenzusammensetzung erkléren lasst, kann aufgrund der vorliegenden Daten
nicht abschliessend beurteilt werden. Sicher aber wére hier eine starkere Kooperation vor allem im Interesse beson-
ders stark belasteter Familien wichtig, damit ihnen Zugénge zu weiterfiihrenden Angeboten der Frilhen Forderung
rechtzeitig und aktiv vermittelt werden kdnnten.

Insgesamt zeigt sich tber alle Berufsfelder hinweg, dass der Kontakt am h&aufigsten durch die Fachpersonen per-
sonlich zustande kommt und nur weit seltener (iber bestehende institutionelle Kooperationen oder Netzwerktreffen
erfolgt. Durch Anfragen von Partnerinstitutionen und zentralen Vermittlungsstellen kommen Kooperationen kaum
zustande. Die Teilnehmenden an dieser Befragung waren zu einem Grossteil berufserfahrene Fachpersonen mit
mehr- oder langjahriger Tatigkeit im Bereich der Friihen Forderung. Mit grosser Vorsicht kbnnte vermutet werden,
dass es hauptsachlich diese Gruppe sein kdnnte, die sich mit den Jahren ein Netzwerk von persénlichen Kontakten
erarbeitet hat, das nun Kooperationen ermdglicht oder vereinfacht. Falls dies der Fall sein sollte, kdme das versor-
gungspolitisch einer Ressourcenverschwendung gleich: Wenn jede Fachperson von neuem und tber Jahre hinweg
individuell Kooperationsnetze aufbaut, die dann mit einem Berufswechsel oder einer Pensionierung dieser Personen
wieder verschwinden, werden fir die zahlreichen individuellen Initiativen nicht nur unnétig viele Ressourcen auf-
gewendet; die Kooperationen bleiben auch personengebunden und sind nicht nachhaltig bzw. strukturell verankert.

Entsprechend wiinschen sich die Befragten auch nicht die Beibehaltung des Status Quo, sondern beflirworten mehr-
heitlich den Ausbau und die Institutionalisierung dieser Kooperationen. Bei den erwiinschten Kooperationsformen
wird mehrheitlich eine institutionalisierte Kooperation befurwortet oder eine Kooperation (iber Netzwerktreffen
gewlinscht. Eine zentrale Vermittlungsstelle folgt allerdings erst an dritter Stelle. Dies konnte als Hinweis darauf
interpretiert werden, dass fiir die Fachpersonen der personliche Kontakt auch in institutionalisierten Kooperations-
formen von zentraler Bedeutung ist. Beim Aufbau von zentralen Vermittlungsstellen sollte diesem Bediirfnis Rech-
nung getragen werden.

Das mit Blick auf die osterreichischen Hilfen skizzierte Modell der «Familienzentrierten Vernetzung» wird von
einer grossen Mehrheit der Befragten als hilfreich betrachtet, und gut 70 % der Befragten kénnen sich auch eine
aktive Mitarbeit in einem solchen Netzwerk vorstellen. Obwohl diese hohe Zustimmung wahrscheinlich hauptséch-
lich stichprobenbedingt ist, lassen sich aus den signifikanten Unterschieden im Grad der Zustimmung Hinweise auf
die potenzielle Akzeptanz bei Fachpersonen im Feld ableiten. Besonders in l&ndlichen Gebieten, sowie bei mannli-
chen und &lteren Fachpersonen diirfte es notwendig sein, gezielte Aufklarung zu betreiben und Beteiligungsmdog-
lichkeiten bei der Entwicklung von familienzentrieren Netzwerken zu férdern, um eine breite Akzeptanz familien-
zentrierter Vernetzung zu erreichen.
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Die wichtigsten Inhalte des Kapitels in Kiirze

e Modul 4 zielt darauf ab, ein regional anpassbares Basismodell gestiitzt auf das «Frithe Hilfen»-Modell aus
Osterreich zu erarbeiten. Die Studienautoren/-innen haben gestiitzt auf die Module 2 und 3 ein Basismodell
mit finf Spezifikationen entwickelt.

o Die Unterschiedlichkeit der vorgeschlagenen Spezifikationen des Basismodells liegt in der spezifischen
fachlichen und verwaltungsbezogenen Verankerung des Netzwerkmanagements und der Familienbeglei-
tung. Folgende Varianten (Arbeitstitel) werden zur Diskussion vorgeschlagen:

Das Modell «Primokiz+»

Das Modell «Schularztlicher Dienst»
Das Modell «Sozialdienst»

Das Modell «Schule»

Das Modell «Intersektoralitat»

O O O0OO0Oo

Die Analyse der Netzwerke hat die Vielfalt von Netzwerken im Friihbereich deutlich gemacht, die sich in der
Schweiz etabliert haben. Diese Vielfalt sowie die grosse Heterogenitét der ihnen zu Grunde liegenden politischen
Entscheidungen und gesetzlichen Grundlagen legen den Schluss nahe, dass ein einziges Basismodell der foderalis-
tischen Strukturierung der Versorgung im Frihbereich nicht ausreichend gerecht werden kénnte. Gleichzeitig soll-
ten die zwei zentralen Merkmale des 6sterreichischen Referenzmodells — die Nutzung der Netzwerkstruktur fir eine
mdoglichst umfassende Friiherkennung von vulnerablen Familien sowie die professionalisierte Begleitung dieser
Familien mit Blick auf die Nutzung der vorhandenen Angebote im Friihbereich — in den VVorschldgen fiir das schwei-
zerische Basismodell und seine Spezifikationen beibehalten werden.

Die Studienautoren/-innen entwickelten entsprechend auf der Basis der Analyse bestehender Netzwerke in der
Schweiz und im Ausland (Kap. 2), der Befragung von Fachpersonen zu aktuellen und gewiinschten Kooperationen
im Frihbereich (Kap. 3) sowie mit Blick auf die vorliegende wissenschaftliche Literatur (Turrini et al. 2010, Meier
Magistretti et al. 2015a/b, Schubert 2018, Haussling & Stegbauer 2019) und gestiitzt auf eigene methodische Grund-
lagen (vgl. Kriger & Niehaus 2010) ein Basismodell, das so flexibel gestaltet ist, dass es in unterschiedlichen Kon-
texten (Sprachregionen, Stadt, Land etc.) eingesetzt werden konnte. Dieses Basismodell wurde in der Form von
spezifizierten Modellen konkretisiert, anhand derer die familienzentrierte Vernetzung in der Schweiz ausgebaut und
systematisiert werden konnte, ohne dass Riickgriff auf ein fur die ganze Schweiz giiltiges Modell genommen werden
muss. Damit wird den foderalistischen Strukturen der Schweiz Rechnung getragen. Das Basismodell erlaubt auch
die Konzeption weiterer, den regionalen oder lokalen Bedingungen angepassten Varianten, die sich z. B. in der
Auseinandersetzung mit den Fachverbénden im Rahmen der Workshops (vgl. Kap. 5) ergeben konnten.

Das gemeinsame Ziel der vorgestellten Modelle ist es, eine Struktur zu schaffen, welche die familienzentrierte Be-
gleitung sowie die allgemeine und fallbezogene Vernetzung der beteiligten Akteurinnen und Akteure gewahrleistet.
Die aufgefiihrten Modelle beinhalten verschiedene Vorschlage, wie diese doppelte Aufgabe (Vernetzung und Be-
gleitung) wahrgenommen werden kann. Bei der Formulierung der Modelle stand die Frage im Vordergrund, wo im
Versorgungssystem einer Gemeinde, einer Stadt, eines Bezirks oder eines Kantons die familienzentrierte Vernet-
zung am besten anzusiedeln ist. Es versteht sich von selbst, dass die jeweiligen VVoraussetzungen in den jeweiligen
Versorgungssystemen sehr unterschiedlich sind und ein Modell, das in einem Kanton gut passt, fir einen anderen
grundsétzlich ungeeignet ist.?°

20 Die Begriffe, mit denen die Modelle bezeichnet werden, sind reine Arbeitshegriffe, die weiter diskutiert und umbenannt werden
konnen.
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Modul 3: Entwicklung eines Basismodells ftr familienzentrierte VVernetzung in der Schweiz

4.1 Das Basismodell

Wie auch immer ein Modell gestaltet wird; es genligt in gewissen Hinsichten und in anderen weniger. Die Studien-
autoren/-innen haben sich zum Beispiel daflir entschieden, den Bereich der pra- und perinatalen Versorgung
(Gynékologie, Hebammen, Pédiatrie) in der Darstellung von den sonstigen Angeboten im Friihbereich zu trennen
(vgl. Abbildung 10). Damit soll eine zentrale Aufgabe der Familienzentrierten Netzwerke verdeutlicht werden: die
Forderung der Kooperation der Akteuren/-innen im Gesundheitsbereich mit den sonstigen Akteuren im Kontext der
Frihen Forderung. Wie die Netzwerkanalyse und auch die Befragung gezeigt haben, gibt es auch in der Schweiz
vielversprechende Ansétze dazu. Insbesondere die Zusammenarbeit zwischen den Hebammen und den Mutter-/
Vaterberatungsstellen funktioniert bisweilen schon recht gut und das MVB-Netzwerk im Kanton Bern zeigt, dass
diese Zusammenarbeit in der Praxis systematisiert werden kann. Weit weniger entwickelt ist die Zusammenarbeit
der Gynékologie und der Pédiatrie mit den tbrigen Institutionen im Friihbereich. Sie zu stérken, ist ein wichtiges
Ziel der Familienzentrierten Vernetzung. Die Gynékologen/-innen kommen wie die Hebammen in einem sehr fri-
hen Stadium in Kontakt mit den Familien und kénnen so ungiinstige Familienverhéltnisse erkennen, bevor das Kind
zur Welt kommen. Die Padiater/-innen wiederum stehen nicht nur unmittelbar nach der Geburt in Kontakt mit der
Familie, sondern auch danach. Zudem sind sie als Arztinnen und Arzte Respektpersonen fiir viele Eltern. Entspre-
chend misst die American Academy of Pediatrics (2012) den Kinderarzten/-innen eine zentrale Rolle in der Préven-
tion und der Friiherkennung von traumatisierenden Erfahrungen und damit verbundenem toxischen Stress in der
frihen Kindheit (adverse childhood experiences ACE) zu.

Abbildung 10: Das Basismodell fiir die Familienzentrierte Vernetzung

Weiter wurde die Kinder- und Erwachsenenschutzbehdrde (KESB) gesondert aufgefiihrt. Diese Darstellung soll
den besonderen Status der KESB in der friihkindlichen Versorgung betonen. Auch in Osterreich wird einer umsich-
tigen Gestaltung der Zusammenarbeit mit der KESB eine grosse Bedeutung zugemessen (Haas et al. 2020). In der
Schweiz wird die Situation dadurch kompliziert, dass die Arbeit der KESB in den Massenmedien immer wieder
ausserst kritisch reflektiert wird. Das fiihrt dazu, dass der Respekt vor der KESB bei vielen Familien dussert gross
ist und insbesondere sozial benachteiligte Familien furchten, dass ihnen «die Kinder weggenommen» werden, wenn
sie ihre innerfamilidren Schwierigkeiten nicht in den Griff bekommen. Aus fachlicher Sicht ist unbestritten, dass
die KESB fir den Kinderschutz von elementarer Bedeutung ist und dass die Institution genauso das Wohl des Kin-
des im Fokus hat wie die anderen Institutionen im Frihbereich auch. Trotzdem sind die Bedenken der Familien
ernst zu nehmen, und es muss generell ein anerkanntes Ziel der Familienzentrierten Vernetzung sein, Kindesschutz-
massnahmen dadurch unnétig zu machen, dass die Familien bereits in einem Stadium unterstiitzt werden, in dem
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Modul 3: Entwicklung eines Basismodells ftr familienzentrierte VVernetzung in der Schweiz

Kindesschutzmassnahmen noch nicht notwendig sind. Fir die Falle, bei denen dies nicht zu erreichen ist, muss die
Zusammenarbeit mit der KESB jedoch optimal gestaltet sein.

Die nachfolgend vorgestellten Variationsméglichkeiten des Modells beziehen sich auf die Verantwortlichkeiten fur
die Netzwerkkoordination und die fallmanagement-orientierte Begleitung der Familien mit besonderem Unterstiit-
zungsbedarf. Wer auch immer fiir diese beiden Funktionen verantwortlich ist; es bleibt stets das Ziel, mdglichst alle
Institutionen und Fachpersonen im Friihbereich in die Netzwerke einzubinden, damit sie einerseits die Familien
einer Begleitung zufiihren kdnnen und andererseits mit ihren Angeboten den begleiteten Familien zur Verfligung
stehen.

4.2 Das Modell «Primokiz+»

Wie in Kap. 2.3. ausgefiihrt hat die Jacobs Foundation mit ihrem Programm «Primokiz» in den letzten Jahren einen
wichtigen Beitrag zur institutionellen Vernetzung im Friihbereich geleistet. Aktuell wird die Initiative durch die
Schweizerische Gesundheitsstiftung Radix als «Primokiz?» weitergefiihrt. In bis zu 80 Standorten soll Primokiz?
nach eigenen Angaben?! die Akteure in den Bereichen Bildung, Soziales und Gesundheit vernetzen und darin un-
terstiitzen, eine umfassende Politik der friihen Kindheit zu entwickeln, um gute strukturelle Rahmenbedingungen
zu schaffen. In den Gemeinden und Kantonen, die sich flr «Primokiz» entschieden haben, ist entsprechend eine der
beiden Hauptfunktionen der Familienzentrierten Netzwerke erfillt: Es bestehen Netzwerkstrukturen, die méglichst
viele Fachpersonen und -organisationen im Friihbereich einbinden, so wie das bei den in Kapitel 2 analysierten
Netzwerken in Uri und Nidwalden der Fall ist.

Abbildung 11: Das Modell «Primokiz+»

Die Idee des Modells «Primokiz+» (vgl. Abbildung 11) besteht darin, dass diese Netzwerkstrukturen durch ein
substanzielles Begleitungsangebot in Form eines interprofessionellen Fachteams erweitert werden, das in enger
Verbindung mit den jeweiligen Koordinationsstellen (z. B. eine Fachstelle Friihe Férderung) steht. Selbstverstand-
lich kann diese Funktion durch bereits bestehende Institutionen ausgefihrt werden — etwa eine Miitter-/Véterbera-
tungsstelle oder ein Sozialdienst. VVoraussetzung ist natiirlich, dass die entsprechenden personellen Ressourcen und
die notwendigen Aspekte der Qualitatssicherung gewahrleistet sind.

21 https://jacobsfoundation.org/activity/primokiz2/ (29.12.2020)

47



Modul 3: Entwicklung eines Basismodells ftr familienzentrierte VVernetzung in der Schweiz

4.3 Das Modell «Schuléarztlicher Dienst»

Dieses Modell orientiert sich am Netzwerk «Primano» in der Stadt Bern, das im Verantwortungsbereich des schul-
arztlichen Dienstes liegt. Netzwerkmanagement und Familienbegleitung wiirden dieser Stelle obliegen, wobei die
operative Umsetzung der beiden Funktionen natirlich delegiert werden kann (Abbildung 12). Ein Vorteil kdnnte
sein, dass der schulérztliche Dienst oder ein etabliertes Netzwerk von z.B. Padiater/-innen oder Hauséarzten/-innen
an sich schon an der Schnittstelle zwischen dem Gesundheits- und dem Bildungssystem angesiedelt ist und zudem
die vertikale Vernetzung zwischen dem Friihbereich und den spateren Entwicklungsphasen beglnstigt wird. Das
waére ein Vorteil, weil bekannt ist, dass die Wirkung von Unterstitzungsmassnahmen fur sozial benachteiligte
Familien noch gesteigert werden kann, wenn die Unterstiitzung beim Eintritt des Kindes ins formale Bildungssystem
weitergeflhrt wird (Heckman & Masterov 2007). Zudem haben Schul&rzten/-innen, Kinder- und Hausarztpraxen
oft den direktesten Zugang zu einer grossen Zahl belasteter Familien, geniessen deren Vertrauen und werden — im
Unterschied etwa zu Sozialdiensten — nicht mit Kontrolle oder Kritik in VVerbindung gebracht. Das ist ein Aspekt,
der insbesondere auch in den PMI-Netzwerken in Frankreich zum Tragen kommt.

Abbildung 12: Das Modell «Schul&rztlicher Dienst»
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4.4 Das Modell «Sozialdienst»

Bei diesem Modell liegt die Federfihrung fiir die Familienzentrierte Vernetzung im Sozialbereich (Abbildung 13).
Die Sozialdienste sind ein zentrales Element der Versorgungsstruktur in der Schweiz und sind bestens vertraut mit
den lokalen Gegebenheiten. Dazu kommt, dass Vernetzung und Begleitung zu den Grundfunktionen der Sozialen
Arbeit gehoren und die entsprechenden Kompetenzen weitgehend vorausgesetzt werden kénnen. Ein weiterer Vor-
teil kbnnte sein, dass im Sozialbereich «soziale Probleme» (Inklusionsprobleme) im Vordergrund stehen — Probleme
also, von denen insbesondere sozial benachteiligte Familien betroffen sind. Die Herausforderung, aber auch Chance
wird sein, dass die Sozialdienste sowohl ihre personellen und zeitlichen Kapazitéten als auch ihren Fokus vermehrt
von den Erwachsenen auf die Familien erweitern und in diesem Zusammenhang enger mit den Institutionen im
Gesundheits- und im Bildungsbereich zusammenarbeiten.

Abbildung 13: Das Modell «Sozialdienst»

4.5 Das Modell «Schule»

Ahnlich wie beim Modell «Schularztlicher Dienst» wird die Verantwortung fir die Familienzentrierte Vernetzung
an eine Institution ausserhalb des Friihbereichs delegiert (vgl. Abbildung 14, nichste Seite). Die Uberlegung dahin-
ter ist, dass die Schule ein zentrales Interesse hat, dass sich Kinder aus vulnerablen Familien gesund und altersge-
recht entwickeln. Eine schwach ausgebildete Sprachfahigkeit und das Fehlen weiterer Lebenskompetenzen sind
nicht nur fur die Kinder und ihre Familien eine Belastung, sondern auch fiir die Schule, denn sie muss gewéhrleisten,
dass diese Kinder trotz dieser Defizite eine erfolgreiche Schulkarriere machen kénnen. Die zwangslaufig notwen-
dige vertikale Vernetzung zwischen der Schule und dem Friihbereich kénnte zu einer kontinuierlichen und koha-
renten Unterstlitzung besonders belasteter Familien beitragen. Mit der in der Schweiz weitgehend etablierten
Schulsozialarbeit stiinde eine Institution zur Verfligung, die tber viel fachliches Knowhow in den Bereichen Ver-
netzung und Begleitung verfugt, wobei hier die Anschlussféhigkeit ans medizinische System eine Herausforderung
darstellen kdnnte.
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Abbildung 14: Das Modell «Schule»

4.6 Das Modell «Intersektoralitat»

Bei diesem Modell werden die beiden zentralen Aktivitatsbereiche — die Netzwerkpflege sowie die fallmanagement-
orientierte Begleitung von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf — in verschiedenen Bereichen der Ver-
waltung angesiedelt (vgl. Abbildung 15). So kdnnte die Netzwerkpflege bei den Gesundheitsdiensten angesiedelt
sein und die Begleitung bei den Sozialdiensten, oder die Miitter-Véterberatung bernimmt die Begleitungsfunktion,
wéhrend der schulérztliche Dienst fur die Vernetzung verantwortlich ist. Neben seiner grossen Flexibilitat betont
dieses Modell die Notwendigkeit, die Friihe Forderung im Allgemeinen und die Familienzentrierte Vernetzung nicht
nur als Aufgabe eines Bereichs zu verstehen, sondern als «Early childhood in all policies», analog zur «health in all
policies» (Hafen 2015).

Abbildung 15: Das Modell «Intersektoralitat»
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Die wichtigsten Inhalte des Kapitels in Kiirze

e In den Workshops, die in den drei Sprachregionen mit Vertretenden der Fachverbédnde und Mitgliedern
des Soundingboards durchgefiihrt wurden, diskutierten die Teilnehmenden Uber die Vor- und Nachteile
der vorgeschlagenen Modelle.

o Das Basismodell wird als zielfuhrend erachtet. Bei den Vorschlédgen zur Spezifikation bekommen die Mo-
delle «Primokiz+» und «Intersektoralitét» in der franzésisch- und in der deutschsprachigen Schweiz ein-
deutig den grossten Zuspruch, wéahrend im Kanton Tessin eher fir ein medizinisches Modell pladiert
wurde.

e Als wichtige Aspekte besonders betont werden unter anderem die regionale Spezifikation, die intersekto-
riale Verankerung der Netzwerke (fachlich und finanziell), die Qualitat der Angebote, die verstarkte Ein-
bindung der Gynékologie und der Padiatrie sowie der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zu den
begleiteten Familien — alles Aspekte also, die auch bei den 6sterreichischen «Frihen Hilfen» im Vorder-
grund stehen.

Das Ziel in diesem Modul war, das Osterreicher Referenzmodell sowie die Ergebnisse aus der Netzwerkanalyse
und aus der Onlinebefragung vorzustellen und mit den Vertretenden der Fachverbande die in Kap. 4 vorgestellten
Modellvarianten zu diskutieren.

Im Friihling 2020 wurden die in der Vorstudie engagierten Fachverbdnde gebeten, ausgewahlte Mitglieder fiir die
drei Workshops in den Sprachregionen (Lausanne, Luzern, Bellinzona) einzuladen. Da es dem Auftrag gebenden
BAG und den Studienautoren/-innen wichtig war, die Workshops im Direktkontakt und nicht online durchzufiihren,
wurden sie infolge des Corona-Lockdowns von April/Mai auf Ende August und Anfang September verlegt und
konnten zu diesem Zeitpunkt unter Einhaltung der Corona-Regeln auch vor Ort durchgefihrt werden. Neben den
coronabedingten Umstellungen gab es eine weitere Schwierigkeit. Das bei Lancierung der Vorstudie vorgesehene
Prinzip «Jeder/jede nach seiner/ihrer Sprache» schloss einzelne interessierte Fachpersonen von der Teilnahme an
den Workshops aus — z. B. eine sehr gut vernetzte Miitter-/Vaterberaterin aus der Waadt. Die Teilnehmendenzahlen
an den Workshops in Lausanne und Bellinzona waren mit je flnf Personen zu klein, um den Aufwand fir eine
Simultantbersetzung zu betreiben. Die Auflistung in Tabelle 15 (ndchste Seite) zeigt jedoch, dass an den drei Work-
shops Vertretenden aus allen wichtigen Bereichen der Frithen Férderung vertreten waren: der medizinischen Ver-
sorgung, der Elternbildung und Beratung sowie der unterschiedlichen Berufsfelder im Bereich FBBE. Zusétzlich
nahm das BAG verdankenswerterweise als Auftraggeberin der Vorstudie mit einer Vertreterin selbst an allen drei
Workshops teil. Am Workshop in Luzern wiederum nahmen zusatzlich zu den 14 Fachverbandsvertretungen zwei
Vertretenden des Soundingboards teil, die beide im Kontext der Friihen Foérderung aktiv sind:
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Modul 4: Regionale Workshops mit den Fachverbénden

Tabelle 15: Teilnehmende an den regionalen Workshops nach Fachverbénden

Workshop

Netzwerk Kinderbetreuung

Association romande des logopédistes diplomées ARLD
Lausanne (6) Berufsverband Heilp&dagogische Friiherziehung BVF
Psychomotorik Schweiz (2 Vertreterinnen)

BAG

Schweizerischer Fachverband Miitter- und Vaterberatung
Verein a:primo

Netzwerk Bildung und Familie

Kinderschutz Schweiz (2)

Pédiatrie Schweiz

Gesundheitsstiftung Radix (Primokiz?)

Rotes Kreuz Ziirich, Nanny-Ausbildung

Rotes Kreuz Zirich, Kinderbetreuung zu Hause
Zeppelin — Familie startklar

Berufsverband Heilpadagogische Friiherziehung BVF
Elternbildung Schweiz

Psychomotorik Schweiz

Kibésuisse

Verein Family Start Basel

Soundingboard (2)

BAG

Pédiatrie Schweiz (2)

Berufsverband Heilp&dagogische Friiherziehung BVF
Schweizerischer Fachverband Mutter- und Véterberatung (2)
BAG

Luzern (18)

Bellinzona (6)

Die drei Workshops waren identisch konzipiert. Nach der Begriissung stellten die Studienautoren/-innen zuerst das
Referenzmodell aus Osterreich kurz vor. Danach wurden die Ergebnisse aus der Netzwerkanalyse und der Online-
befragung prasentiert. Zum Abschluss dieser einleitenden Prasentation wurden das Basismodell samt den dahinter-
stehenden Uberlegungen sowie die davon abgeleiteten Modellvarianten vorgestellt. Anschliessend wurden die Teil-
nehmenden gebeten, die folgenden vier Fragen zuerst in Gruppen und anschliessend im Plenum (Luzern) oder direkt
im Plenum (Lausanne, Bellinzona) zu diskutieren:

Welches Modell wiirden Sie favorisieren?

Warum wiirden Sie dieses Modell favorisieren?
Welche anderen Modelle sind denkbar?

Welche weiteren Fragen und Anregungen haben Sie?

5.2 Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Aussagen aus den drei Workshops anhand der befiirwortenden und den eher kritischen
Aussagen zu den einzelnen Modellen dargestellt und durch weitere Modellideen und Uberlegungen erganzt.
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Modul 4: Regionale Workshops mit den Fachverbanden

5.2.1 Griinde fir und gegen das Modell «Primokiz+»
Argumente pro «Primokiz+»

Das Modell ist sehr evidenzbasiert.

Die Koordinationsstellen von Primokiz sind neutral, weil sie keiner Stelle verpflichtet sind (2).

Das Modell wére ideal, weil es den Sektoren tibergeordnet ist.

Primokiz ist sehr komplett und auf Zusammenarbeit aller Akteure ausgerichtet.

Das Modell ist sehr interdisziplindr ausgerichtet.

Primokiz ist in der Schweiz (oder zumindest in der Deutschschweiz) sehr gut institutionalisiert.

Primokiz ist von der Wahrnehmung her weit von der KESB entfernt, was den Familien Druck wegnimmt.

Argumente contra «Primokiz+»

e Anders als die «Friihen Hilfen» in Osterreich griindet «Primokiz+» auf einer privaten Initiative.
Weitere Uberlegungen zu «Primokiz+»

o In der Praxis kénnte das Modell am schwierigsten aufzubauen sein, vor allem, wenn alle drei Departemente
beteiligt werden sollen.
e  Primokiz misste noch naher zum Bildungsbereich.

5.2.2 Grinde fur und gegen das Modell «Schulérztlicher Dienst»
Argumente pro Modell «Schuldrztlicher Dienst»

e Von den Modellen her kdme dieses Modell am ehesten in Frage.
Argumente contra Modell «Schul&rztlicher Dienst»

e Das Modell ist zu schulbasiert.

e Der Schularztliche Dienst erscheint nicht die richtige Stelle. Entscheide «von oben» werden von den Familien
nicht akzeptiert.

e  So etwas wie einen schulérztlichen Dienst gibt es in der francophonen Schweiz nicht.

o Die Verankerung im Gesundheitssystem ist gut, aber eher bei der Padiatrie angesiedelt, da der Schuldrztliche
Dienst zu schullastig ist. Das Gleiche gilt fiir die vorgeburtliche Beratung.

e Eine weitere Mdglichkeit wére, die Stelle mit den notwendigen Ressourcen der Kantonsérztin resp. dem Kan-
tonsarzt unterzuordnen (2).

5.2.3 Griinde fir und gegen das Modell «Sozialdienst»

Argumente pro Modell «Sozialdienst»

e Die Sozialdienste verfiigen ber die notwendigen Kompetenzen und Strukturen; zudem besteht eine direkte
Verbindung zu den benachteiligten Familien. Weiter sind Strukturen fur die Finanzierung der Beratung vorhan-
den.

Argumente contra Modell «Sozialdienst»

Viele Menschen haben Angst vor dem Sozialdienst.

Der Sozialdienst ist aus der Sicht der Familien negativ gepragt.
Zudem fehlt das Wissen Uber den Frithbereich.

Der Sozialdienst ist stigmatisierend.

Der Sozialbereich ist zu stark politisch geprégt.
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Modul 4: Regionale Workshops mit den Fachverbanden

5.2.4 Griinde fir und gegen das Modell «Schule»

Argumente pro Modell «Schule»

e Die Struktur der «Schulpflege» kénnte bei diesem Modell hilfreich sein.
Argumente contra Modell «Schule»

o Das Modell ist zu stark schulfokussiert; zu weit entfernt vom Friihbereich (3).
e Die Schulsozialarbeit ist auch ohne diese Aufgaben schon ausreichend gefordert.

5.2.5 Griinde fir und gegen das Modell «Intersektoralitat»

Argumente pro Modell «Intersektoralitat»

e Fir das Modell spricht die Einbindung mehrerer Departemente; das ist zentral fur den Erfolg eines solchen
Netzwerks.

e Mitdiesem Modell kénnte die immer wieder geforderte Zusammenarbeit der unterschiedlichen Sektoren besser
realisiert werden (2).

o Beim Modell «Intersektoralitét» steht die Interprofessionalitit im Vordergrund.

e Das intersektorale Modell hat den Vorteil, dass unterschiedliche Kompetenzen eingebunden werden. Das Me-
dizinische ist sicher von zentraler Bedeutung, aber es wére wichtig, auch andere Kompetenzen einfliessen zu
lassen.

Argumente contra Modell «Intersektoralitat»

e Das Modell ist zu kompliziert fur eine effiziente Koordination.

5.2.6 Vorschlége fir weitere Modelle

e Auch die heilpadagogische Friiherziehung kénnte die Koordination und Begleitung tbernehmen; teilweise ma-
chen die Friiherzieher/-innen das schon.

e Eine weitere Stelle, welche diese Aufgaben (ibernehmen kénnte, ware der Fribourger Kleinkindertreff «Maison
de la petite enfance»; diese Stelle arbeitet sehr eng mit den Pédiater/-innen zusammen.

e Das Modell «Herkules» ware deutlich mehr intersektoral ausgepréagt als Primokiz, vor allem bezlglich des
Bildungsbereichs?.

e Ein Modell mit der Mutter-/Véterberatung im Zentrum wére auch denkbar, wenn die Berater/-innen spezifisch
fiir die Begleitungen vorbereitet werden.

e Wenn die MVB ihre Arbeit zunehmend auf psychosoziale Herausforderungen ausrichten, missen sie entspre-
chen ausgebildet werden; eine hthere Fachpriifung kdnnte ein Weg sein.

o Die Friihe Kindheit misste unbedingt bei der Kinder- und Jugendhilfe angesiedelt werden.

e Der KJPD ist zu wenig aktiv im Friihbereich; er sollte unbedingt aktiver sein.

5.2.7 Grundlegende Argumente zur Strukturierung Familienzentrierter Netzwerke

Die bereits geleisteten Arbeiten im Vernetzungsbereich miissen geschatzt werden.

Die Koordination muss institutionalisiert werden; es darf nicht an Einzelpersonen héngen (2).

Dem Datenschutz muss unbedingt ausreichende Beachtung geschenkt werden.

Grundsétzlich ist kein Modell generell zu favorisieren, weil es sehr von den jeweiligen Bedingungen abhangt
(z. B. dem Vorhandensein einer Primokiz-Gemeinde); die offene Struktur des Basismodells ist demnach per-
fekt.

22 Es wurde unterlassen nachzufragen, wo das Modell «Herkules» installiert ist; eine nachfolgende Kurzrecherche auf dem Internet
brachte diesbezlglich keine Klarung.
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Modul 4: Regionale Workshops mit den Fachverbanden

Die regionale Ausrichtung und die Intersektoralitét sind entscheidend.

Die fir das Netzwerk verantwortliche Stelle sollte nicht privat, sondern intersektorial finanziert werden.

Eine von den Sektoren unabhangige Stelle wére gunstig, damit weniger Stigmatisierung erfolgt und die ganze
Bevolkerung angesprochen ist.

Die Grundstrukturen von Primokiz kénnten auch fur jedes andere Modell genutzt werden.

Es sollte darauf geachtet werden, dass keine unnétigen Parallelstrukturen geschaffen werden.

Zumindest theoretisch sollte es (auch aus Griinden der Versorgungsgerechtigkeit) ein Modell geben, das wie in
Osterreich national (mit-)finanziert und definiert wird.

5.2.8 Grundlegende qualitatsbezogene Argumente

Die Familien missen maéglichst frih erreicht werden.

Eine neutrale Fachstelle miisste unbedingt auf Interdisziplinaritat und Qualitét ausgerichtet sein.

Es sollte unbedingt eine neutrale Stelle sein, die nicht nur vernetzt, sondert auch fachliche Kompetenzen hat,
um die Familien zielgenau zuzuweisen und die Qualitat der Netzwerkpartner zu garantieren. Die Fachlichkeit
der Stelle hat hdchste Prioritét.

Das Interprofessionelle und Intersektoriale muss unbedingt in den Fokus gertickt werden (4).

Die departementalen Modelle kdnnen diese Intersektoralitat nicht herstellen.

Die Qualitat der Beziehung ist in der Begleitung von zentraler Bedeutung (3); die Beziehung ist ein langer,
intensiver Prozess.

Die Qualitéat der Angebote muss unbedingt auf hohem Niveau gesichert werden, egal wie die Angebote ausge-
staltet sind.

Die Komplementaritat der Kompetenzen ist von entscheidender Bedeutung

Es sollte eine «Unité de guidance» geben, in der viele Professionen in der friihen Kindheit zusammenarbeiten.
Oft ist das an die Psychiatrie gebunden. In Bern gibt es seit zwei Jahren eine Plattform Interprofessionalitat
Schweiz, die durch die Verbande organisiert wird.

Ein Phasenmodell wiirde verhindern, dass es zu Giberméassiger Betreuung der Familien kommt; das funktioniert
in vielen Kantonen gut.

Entscheidend ist, dass die Bediirfnisse der Familien ins Zentrum gestellt werden.

5.2.9 Weiterfiihrende Gedanken

Die Arzte/-innen sind in Bezug auf die Themen und Herausforderungen in der friinen Kindheit viel zu wenig
présent.

Die Zusammenarbeit zwischen den Padiater/-innen und den anderen Arzten/-innen (z. B. den Hausérzten/-in-
nen) sollte unbedingt besser strukturiert sein, um die Arzte/-innen insgesamt besser einzubinden.

Die Einbindung der Péadiater/-innen ist eine Herkulesaufgabe — nicht zuletzt, wenn sie (wie die Hebammen
auch) flir die Vernetzungsaktivitaten nicht bezahlt werden kénnen.

Ein Zentrum darf nicht nur auf Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf zur Verfiigung stehen, sondern
muss alle Familien ansprechen. Weiter sollten auch die wohlstandsverwahrlosten Familien erreicht werden.
Zeppelin investiert viel in die Erreichbarkeit von Familien mit Unterstiitzungsbedarf; das Netzwerk miisste aber
auch hier deutlich erweitert werden.

Bei den Hebammen ist die Erreichbarkeit sehr hoch, wenn sie in Hebammennetzwerken organisiert sind.
Konkurrenzkonflikte und unterschiedliche fachliche Vorstellungen erschweren die Zusammenarbeit.

Das osterreichische Modell weckt Hoffnung.
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Modul 4: Regionale Workshops mit den Fachverbanden

5.3 Diskussion der Ergebnisse

An allen drei Workshops wurde die Ansicht einhellig geteilt, dass es im Friihbereich mehr Anstrengungen zur Fér-
derung der Vernetzung, der intersektoralen Koordination und der interprofessionellen Zusammenarbeit brauche.
Das «Friihe Hilfen»-Modell wird als interessante Orientierungshilfe betrachtet, wobei flr die Schweiz die Idee be-
grusst wurde, ein Basismodell mit unterschiedlichen Konkretisierungen zu entwickeln.

Die Modelle «Primokiz+» und «Intersektoralitat» erhielten an den Workshops der franzdsischsprachigen und der
deutschsprachigen Schweiz deutlich am meisten Zuspruch, wahrend im Tessin eher ein am Gesundheitssystem ori-
entiertes Modell bevorzugt wurde, das aber nicht beim schuldrztlichen Dienst angesiedelt sein sollte. Zentrale Ar-
gumente pro «Primokiz+» waren die weitgehende Unabhéngigkeit des Modells von einzelnen Sektoren, seine Néhe
zu den Familien und seine Ausrichtung auf Interdisziplinaritit und interprofessionelle Zusammenarbeit. Zudem
wurde betont, wie wichtig es sei, auf bereits bestehende Strukturen aufbauen zu kénnen. Zudem sei das Modell in
der Deutschschweiz gut verankert. Bemangelt wurde, dass «Primokiz+» noch zu wenig auf den Bereich FBBE
ausgerichtet sei. Beim Modell «Intersektoralitat» wurde in erster Linie betont, dass es auf die Verbesserung der
intersektoralen Koordination und der interprofessionellen Zusammenarbeit ausgerichtet ist, die (auch) im Friihbe-
reich eine absolute Notwendigkeit darstelle, was ja auch in der Fachliteratur immer wieder betont wird (Hafen
2015).

Die anderen drei Modelle erhielten deutlich weniger Zuspruch. Bei den Modellen «Schulérztlicher Dienst» und
«Schule» wurde die Nahe zur Schule nicht nur im Tessin als kontraproduktiv betrachtet; zudem wurde bezweifelt,
dass im Schulsystem genligend Kenntnisse zum Bereich der frihen Kindheit vorhanden sind. Beim Modell «Sozi-
aldienst» wurde anerkannt, dass hier sowohl Kompetenzen zur Begleitung als auch zur Koordination vorhanden
sind. Andererseits wurde der Sozialdienst als Institution fiir die Familien als zu «abschreckend» und «stigmatisie-
rend» erachtet.

Die Workshopteilnehmenden entwickelten eine Vielfalt von Ideen zu weiteren Modellen. Besonders beachtenswert
erscheint das Modell, das beim Workshop in Bellinzona im Vordergrund stand und die zentrale Rolle dem Gesund-
heitsbereich (nicht aber dem schul&rztlichen Dienst) zuordnet, was die immer wieder geforderte verstérkte Einbin-
dung der Akteure in diesem Bereich (insbesondere der Gynéakologie und der Péadiatrie) begiinstigen kdnnte. Zweimal
wurde vorgeschlagen, die familienzentrierte Vernetzung dem Kantonsarzt resp. der Kantonsérztin unterzuordnen.
Auch die Federfihrung durch den Bereich FBBE wurde als mdglich erachtet, etwa durch die heilpddagogische
Friherziehung oder bestehende Angebote wie das «Maison petite enfance» im Kanton Fribourg oder das Programm
«Herkules». In weiteren Vorschlagen wird dem Bereich «Beratung» eine zentrale Rolle bei der familienzentrierten
Vernetzung zugewiesen. Im Fokus steht dabei einerseits die Mtter-/\Vaterberatung, was im Kanton Bern mit dem
«MVB-Netzwerk» ja auch bereits realisiert wird; andererseits wird von zwei Seiten der Kinder- und Jugendpsychi-
atrische Dienst (KJPD) ins Spiel gebracht.

In Hinblick auf die Strukturierung Familienzentrierter Netzwerke wurde mehrfach betont, dass die bereits erfolgten
Vernetzungsaktivitaten gewirdigt und weiterentwickelt werden sollten. Entscheidend sei, dass die Koordination —
wie in Osterreich — institutionalisiert und damit von Einzelinitiativen unabhangig gemacht wiirden, etwas was in
der Netzwerkforschung (Turrini et al. 2010, Meier Magistretti et al. 2015, Haussling & Stegbauer 2019) ebenfalls
betont wird. Weiter werden die Bedeutung einer regionalen Ausrichtung sowie die intersektorale Ausrichtung und
Abstitzung mehrfach betont, und es wurden eine Reihe von qualitatsbezogenen Aspekten aufgefiihrt, die bei der
Gestaltung der Netzwerke zu beachten seien. Stichworte hierzu sind «interprofessionelle Zusammenarbeit», «inter-
professionelle Kompetenzen», «Entwickeln einer gemeinsamen Haltung», «angemessene Vorbereitung auf die Auf-
gaben», «hohe Beziehungsqualitit bei der Begleitung von Familien» und «Fokussierung auf die Bedirfnisse der
Familien» - also alles Aspekte, die auch bei den dsterreichischen «Friihen Hilfen» im Vordergrund stehen.

Bei den weiterfihrenden Gedanken wurde mehrfach die Notwendigkeit betont, die Akteure des Gesundheitssystems
und dabei insbesondere die Gynékologie, die Péadiatrie und die Hebammen in die Netzwerke einzubeziehen, wobei
es bei den ersten beiden Berufsgruppen (noch) mehr Handlungsbedarf gibt als bei den Hebammen. Es wurden aber
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Modul 4: Regionale Workshops mit den Fachverbanden

auch die strukturellen Hindernisse fiir eine solche Einbindung thematisiert — insbesondere der Umstand, dass diese
Berufsgruppen den Aufwand fir die Netzwerkarbeit nirgends abrechnen kénnen. Wichtig sicher auch der Gedanke,
dass die Netzwerke nicht nur den Familien mit besonderem Unterstltzungsbedarf zugutekommen, sondern allen
Familien —ein Umstand, der auch bei den dsterreichischen «Frithen Hilfen» und den meisten Schweizer Netzwerken
explizit Rechnung getragen wird.

5.4 Anpassung der Modelle fiir die regionalen Workshops

Die Ergebnisse aus den drei Workshops legen den Schluss nahe, dass das Konzept mit einem Basismodell und den
regionalen Bedurfnissen angepassten Modellvarianten der foderalistischen Strukturierung der Angebote im Friih-
bereich angemessen Rechnung tragt. Auch von seiner grundsatzlichen, am Osterreichischen «Frithe Hilfen»-Modell
orientierten Strukturierung her ist das Basismodell flr die Schweiz durchaus geeignet. Anpassungen dréngen sich
in erster Linie bei den Modellvarianten auf. Die Modelle «Primokiz+» und «Intersektoralitat» haben bei den Fach-
leuten grossen Zuspruch erhalten. Die anderen drei Modellvarianten werden fir die regionalen Konkretisierungs-
workshops folgendermassen angepasst: Das Modell «Schule» wird durch ein Modell «<FBBE» (Abbildung 16)
ersetzt, in welchem Berufsgruppen wie die Heilpadagogische Friiherziehung oder die familienerganzende Kinder-
betreuung den Lead iibernehmen kénnen. Das Modell «Schularztlicher Dienst» wird durch ein Modell «Gesund-
heitssystem» (Abbildung 17) ersetzt, das den Lead fiir den Aufbau und den Betrieb der Familienzentrierten Vernet-
zung den Berufsgruppen und Organisationen im Bereich der pré- und perinatalen Betreuung zuweist. Schliesslich
wird das Modell «Sozialdienst» durch ein Modell «Beratung» (Abbildung 18) ersetzt, bei dem die Mutter-/Véter-
beratung, der KJPD und ggf. auch ein Sozialdienst den Lead Ubernehmen kénnte.

Abbildung 16: Das Modell «<FBBE»
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Abbildung 17: Das Modell «Gesundheitssystem»

Abbildung 18: Das Modell «Beratung»

Zusammen mit den Modellen «Primokiz+» und «Intersektoralitit» aus der ersten Workshoprunde ergeben sich fiir
die zweite Workshoprunde zusammengefasst folgende fiinf Modelle als Diskussionsgrundlage:

Primokiz+
Intersektoralitat
FBBE
Gesundheitssystem
Beratung
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Die wichtigsten Inhalte des Kapitels in Kiirze

An den Workshops in den Kantonen Uri (22 Teilnehmende aus Praxis und Verwaltung), Fribourg (21) und
Tessin (22) sowie der Stadt Basel (19) wurde tber eine mdgliche Konkretisierung der familienzentrierten Ver-
netzung in den jeweiligen Regionen diskutiert.

Das Modell der «Friihen Hilfen» und der davon abgeleitete Ansatz der familienzentrierten Vernetzung wurden
von Teilnehmenden als interessant und zielfihrend erachtet. Wie erwartet zeichnete sich in den Diskussionen
aber auch ab, dass die einzelnen Regionen so unterschiedlich strukturiert sind, dass spezifische Ldsungen ent-
wickelt werden mussen.

Die Organisation einer nachhaltigen Finanzierung auf Basis einer klaren gesetzlichen Grundlage wird als
grosste Herausforderung auf dem Weg zu einem umfassenden Angebot der familienzentrierten Vernetzung
verstanden. Die daflir notwendige Sensibilisierung der relevanten politischen Entscheidungstrager/-innen ist
daher ein prioritéres Anliegen.

Als Herausforderung und gleichzeitig als Notwendigkeit wird auch die Einbindung von mdglichst vielen Fach-
personen in das Netzwerk und ihre Motivation zur Fritherkennung und Weiterleitung von Familien mit beson-
derem Unterstiitzungsbedarf beschrieben.

Von besonderer Bedeutung ist es aus Sicht der Teilnehmenden, die Professionen und Berufe einzubeziehen, die
rund um die Geburt mit den meisten Familien in Kontakt stehen. Diese Sicht wird von den anwesenden Kin-
derarzten/-innen und Hebammen geteilt, die oft Mihe haben, Anschlusslésungen fur Familien mit psychosozi-
alen Problemen zu finden.

Weiter ist es fir viele der Anwesenden wichtig, den familienzentrierten Netzwerken die notwendigen Rahmen-
bedingungen fir Qualitatssicherung und begleitende Evaluationen sowie sonstige Forschung zur Verfiigung zu
stellen.

In Hinblick auf die Weiterentwicklung der bestehenden Netzwerkstrukturen in Richtung eines familienzentrier-
ten Netzwerks sind die involvierten Regionen unterschiedlich weit fortgeschritten. Wéahrend sich im Kanton
Uri und in der Stadt Basel schon konkrete Mdglichkeiten abzeichnen, bilden die Workshops in den Kantonen
Fribourg und Tessin den Ausgangspunkt fiir entsprechende Diskussion unter den Fachpersonen und mit Ver-
tretenden aus Politik und Verwaltung.

In diesem Modul ging es darum, in den drei Sprachregionen mit den dort tatigen Vertretenden aus der Praxis und
der Verwaltung zu erdrtern, ob die bestehenden Netzwerkstrukturen weiter in Richtung einer «familienzentrierten
Vernetzung» entwickelt werden kénnten.

In Zusammenarbeit mit dem BAG wurden in den drei Sprachregionen drei Kantone fiir einen Workshop ausgewéhit.
Die Wahl fiel auf die Kantone Uri, Fribourg und Tessin — alles Kantone, deren Netzwerkbemiihungen auch schon
in der Netzwerkanalyse (Modul 1) dieser Vorstudie abgebildet worden sind. Weiter in die Vorstudie aufgenommen
wurden die Ergebnisse eines Workshops im Kanton Basel-Stadt, also einem sehr stadtischen Kanton in der Deutsch-
schweiz. Dieser Workshop wurde im Nachgang an eine Analyse des Friihbereichs (Hafen 2019) auf Initiative einer
lokal tatigen Stiftung durchgefiihrt. Diese Analyse hatte, wie auch schon eine frihere Studie (Conzelmann 2016),
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darauf hingewiesen, dass auch in der Stadt Basel? ein betrachtlicher Bedarf an einer verbesserten Friiherkennung
und Begleitung von Familien mit besonderem Unterstlitzungsbedarf besteht — ein Bedarf, der durch das in Kapitel
2 aufgenommene Hebammennetzwerke «Family Start» (11) und das dem Netzwerk angeschlossene Projekt «Sorg-
sam am Lebensstart» nicht umfassend gedeckt werden kann. Da der baselstadtische Workshop im gleichen Zeitraum
wie die anderen Workshops stattfand und durch den Autor der baselstadtischen Analyse und den Co-Leiter dieser
Vorstudie geleitet wurde, werden die Ergebnisse nach Absprache mit der federfuhrenden Stiftung und mit Zustim-
mung des BAG in dieser Vorstudie ebenfalls dargestellt.

Bei der Organisation der kantonalen Workshops wurde eng mit lokalen Organisationsteams zusammengearbeitet,
die potenzielle Teilnehmer/-innen mit Mailings und ber personliche Kontakte einluden. Die Vertreterin des BAG
nahm nicht nur an allen vier Workshops teil, sie unterstitzte auch die Kontaktaufnahme aktiv und stellte flr die
Workshops in den Kantonen Fribourg und Tessin eine Simultaniibersetzung zur Verfiigung. Alle vier Workshops
wurden infolge der wegen Covid19 nach wie vor unsicheren Situation online durchgefiihrt. Nach der Begriissung
der Teilnehmenden durch die Organisationsteams und das BAG und einer kurzen Vorstellungsrunde stellte die Pro-
jektleitung in den drei «reguldren» Workshops (UR, FR, TI) das Projekt, die wichtigsten Erkenntnisse aus den
bisherigen Modulen und die finf Modelle vor. Zuféllig zusammengefligte Gruppen diskutierten diese Modelle und
hielten die Ergebnisse auf einer virtuellen Pinwand fest. Die vorgegebenen Fragestellungen/Diskussionspunkte lau-
teten:

Vorteile des Modells
Herausforderungen des Modells
Voraussetzungen fir die Umsetzung
Federfilhrende Organisation®*

e Weitere Bemerkungen

In der Folge wurden die Ergebnisse der Gruppendiskussionen von den einzelnen Gruppen im Plenum zusammen-
fassend vorgestellt und diskutiert. Den Abschluss der jeweils dreistiindigen Veranstaltungen machte das lokale Or-
ganisationsteam, das (ber das weitere VVorgehen im Kanton informierte.

Beim Workshop «Runder Tisch ‘Friherkennung und koordinierte Familienbegleitung’» im Kanton Basel-Stadt
wurde nicht auf Basis der Modelle diskutiert, die im Rahmen der Vorstudie entwickelt worden waren. Die ebenfalls
nach Zufallsprinzip zusammengestellten Gruppen diskutierten die Angebotsliicken im Kanton, die Chancen des
vorhandenen Angebots sowie die anstehenden Herausforderungen. Diese Diskussion wurde durch die Prasentation
von zwei Fallbeispielen eingeleitet. Die Ergebnisse wurden auch hier auf einer virtuellen Pinwand festgehalten. Der
Diskussionsteil im Plenum wurde mit einer je finfminitigen Prasentation von Schritten eingeleitet, die drei Orga-
nisationen (die Elternberatung, das Zentrum fr Friihe Férderung und der Sozialdienst des Unispitals) in den letzten
Monaten und Wochen zur Verbesserung der in der baselstadtischen Analyse genannten Defizite unternommen ha-
ben. Den Abschluss der Veranstaltung in Basel machte die CMS, die sich zum weiteren VVorgehen dusserte.

In der Folge werden die wichtigsten Ergebnisse der vier Workshops einzeln dargestellt (Kapitel 6.2) und dann zu-
sammen diskutiert (Kapitel 6.3).

23 Zu beachten ist, dass sich die Analyse nur auf die Stadt Basel und nicht auf die zwei anderen Gemeinden des Kantons, Riehen und
Bettingen, bezog. Der Co-Autor dieser Studie wurde jedoch am 20.11.2020 an eine Sitzung der Sachkommission «Bildung und
Familie» der Gemeinde Riehen eingeladen, um den Ansatz der «Familienzentrierten VVernetzung» vorzustellen. Die Ergebnisse
dieser Sitzung werden hier jedoch nicht einbezogen.

% Diese Kategorie wurde explizit als «fakultativ» bezeichnet.
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6.2 Darstellung der Ergebnisse

Nach einer Auflistung der Teilnehmenden an den jeweiligen Workshops werden in diesem Kapitel zuerst die Er-
gebnisse der Gruppendiskussionen und dann die Ergebnisse der Plenumsdiskussion dargestellt.

6.2.1 Workshop im Kanton Uri

Der Workshop im Kanton Uri wurde durch ein Organisationsteam mit Vertretenden der Stiftung Papilio, dem Kan-
ton Uri und Gesundheitsforderung Uri organisiert und am 26. April 2021 mit dem Online-Tool «Zooms durchge-
fiihrt. 22 Vertretenden folgender Téatigkeitshereiche/Organisationen nahmen am Treffen teil?S:

Tabelle 16: Teilnehmende am Workshop Uri

Anzahl  Organisation ‘

Gesundheitsférderung Uri, Programm «Erndhrung und Bewegung»

Gesundheitsférderung Uri, Programm «Psychische Gesundheit»

Hebammen Uri

Kanton Uri, Kinder- und Erwachsenenschutzbehérde KESB

Kanton Uri, Kulturférderung und Jugendarbeit

Kanton Uri, Amtsvorsteher Soziales

Kanton Uri, Abteilung Integration

Lehrerinnen und Lehrer Uri (LUR), Heilp&dagogik

Lehrerinnen und Lehrer Uri (LUR), Kindergarten
Lehrerinnen und Lehrer Uri (LUR), DAZ

PR R R R R R R Rk

Schweizerisches Rotes Kreuz (SRK), Migration
Doula, selbstandig

Coaching, selbstandig

Projekt «starke Eltern — starke Kinders, selbstandig

Spielgruppenleiterinnen (FKS Uri)
Spitex Uri, Mitter- & Véterberatung Uri
Stiftung Papilio, Kindertagesstéatte

Stiftung Papilio, Logopédie

Stiftung Papilio, Therapie und Psychomotorik

Stiftung Papilio, Physiotherapie

Stiftung Papilio, Heilpadagogische Friiherziehung

A I I I I I S I

Stiftung Papilio, Fachstelle fir Familienfragen und friihe Kindheit

2 Neben der Projektleiterin und dem Projektleiter nahm noch die fir das Projekt verantwortliche Person vom BAG an diesem und
den anderen kantonalen Workshops teil.
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Ergebnisse der Gruppendiskussionen und der Diskussion im Plenum

Vier der funf Gruppen entschieden sich fir das Modell «Primokiz+», eine fiir das Modell «Intersektoralitat», wobei
die abweichende Wahl von der Gruppe in der Plenumsdiskussion relativiert wurde und auch keine Argumente spe-
zifisch fiir das Modell «Intersektoralitat» niedergeschrieben wurden. Die auf dem Padlet festgehaltenen Ergebnisse
und die ergénzenden Ergebnisse der Plenumsdiskussion werden nachfolgend zusammenfassend dargestellt.?®

Vorteile des Modells «Primokiz+» und des Basismodells im Allgemeinen

e Ein Vorteil der aktuelle «Primokiz»-Struktur ist, dass mit der «Fachstelle fiir Familienfragen und friihe Kind-
heit» seit drei Jahren bereits ein offener Ort besteht, an den sich alle Familien wenden kdnnen. Zudem handelt
es sich dabei um eine kantonale Fachstelle ohne Vermischung mit anderen Angeboten, was auch den Vorteil
einer klaren Regelung der Finanzierung mit sich bringt.

e Das bedeutet, dass ein Angebot der familienzentrierten Vernetzung auf der bereits bestehenden Vernetzung
aufbauen kann. Zudem ist die Bereitschaft der Fachleute fiir eine weitergehende Vernetzung mit Fokus auf
Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf sehr hoch. Ein solches Angebot kann zu ihrer Entlastung bei-
tragen, da sie fur die Vermittlung der Familien nur einen geringen Aufwand treiben missen.

Herausforderungen

e Trotzdem wird es einen grossen Aufwand bedingen, eine Mehrzahl der Fachpersonen in das Netzwerk einzu-
binden und sie dafir zu gewinnen, den Familien die relevanten Fragen zu stellen resp. ihre Daten mit deren
Zustimmung weiterzugeben. Der Aufbau eines flichendeckenden Angebots ist nicht zuletzt wegen der geogra-
fischen Verhéltnisse im Kanton eine Herausforderung.

e  Ein weiterer Knackpunkt wird sein, moglichst viele Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf zu errei-
chen. Bei vielen Familien besteht ein Bedurfnis nach Anonymitét, was in Hinblick auf die Datenweitergabe ein
Problem darstellen kdnnte. Um diesem Problem zu begegnen, braucht es nicht nur die Fahigkeit der Akteure,
psychosoziale Probleme festzustellen, sondern auch eine zielgruppengerechte Ansprache und den Aufbau einer
Vertrauensbeziehung zwischen den einzelnen Akteuren und den Familien.

e Eine zentrale Herausforderung wird die nachhaltige Finanzierung des Begleitungsangebots darstellen, auch
weil die personellen Ressourcen nicht einfach zu planen sein werden.

Voraussetzungen

e Fraglos ist die nachhaltige Finanzierung des Angebots auf Basis transparenter gesetzlicher Grundlagen eine
unabdingbare Voraussetzung. Diese kann nur erfullt werden, wenn es gelingt, den entsprechenden politischen
Willen zu aktivieren.

e Weiter muss die Unabhéngigkeit und die Niederschwelligkeit der Fachstelle garantiert werden. Dieser Punkt
ist insbesondere bei der organisatorischen Einbettung der Stelle zu beachten. In Hinblick auf das Modell wére
es wichtig, dass es eine Stelle ist, die die Vernetzung organisiert und die Begleitung durchfiihrt. Die «Fachstelle
Familienfragen und Friihe Kindheit» von «Papilio» ist sicher eine Option, jedoch kénnte sie auch eine Variante
sein, die von bestimmten Leuten Kritisch beurteilt wird. Aber das kénnte auch bei einer kantonalen Stelle der
Fall sein. In jedem Fall bietet sich eine enge Zusammenarbeit mit der Sozialpadagogischen Familienbegleitung
an.

e Vom Fachlichen her ist es entscheidend, dass die Begleitung niederschwellig und kontinuierlich erfolgt, még-
lichst schon vor der Geburt. Bei den Familien mit besonderem Unterstlitzungsbedarf muss eine Vertrauensbasis
geschaffen werden, z. B. durch Kontakte an niederschwelligen Orten wie einem Quartiertreff. Weiter missen
die Ubergénge umsichtig gestaltet sein. Das bedingt unter anderem die Kldrung der Frage, welche Unterstiit-
zungsangebote nach Abschluss der Begleitung vorhanden sind.

e Um das Angebot bei den Akteuren bekannt zu machen, braucht es eine sorgféltige Einfihrung des Angebots
(umfassende Informationen und Sensibilisierung fur Gemeinden, Organisationen, Beratungsstellen etc.). Wei-
ter mlssen die Akteure im Netzwerk gut auf das Ansprechen einer begleitenden Unterstiitzung und die

% Vereinzelte Beitrage aus dem Padlet wurden hier einer anderen Kategorie zugeordnet (z. B. von Herausforderungen zu Vorausset-
zungen, wenn ein Verb wie «muss» vorkommt). Mehrfachnennungen werden nicht berlcksichtigt. Eine Gewichtung wére kaum
moglich, da bei einem geteilten Padlet ein Diskussionspunkt in der Regel nicht notiert wird, wenn eine andere Gruppe dies schon
getan hat.
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Weitergabe der Kontaktdaten vorbereitet werden. Es ist wichtig, dass sich mdéglichst alle Akteure an geteilten
Normen und Werten orientieren und gegentiber unterschiedlichen Lebensformen offen sind. Schliesslich ist
eine gute Schulung des Begleitungsteams unverzichtbar.

e Schliesslich wére es glinstig, wenn zur Unterstiitzung bei der Einfihrung des Modells eine nationale Dachor-
ganisation zur Verfligung stlinde.

Federfiihrende Organisation

e In Hinblick auf die Realisierung einer familienzentrierten Vernetzung bietet sich die Weiterentwicklung der
«Fachstelle Familienfragen und Friihe Kindheit» von «Papilio» an. Es ware glinstig, wenn das neue Angebot in
eine bestehende Organisation/Struktur integriert werden kdnnte und auf die Schaffung einer neuen Stelle ver-
zichtet wird.

Bemerkungen des Organisationsteams zum weiteren Vorgehen

In der nachsten Vierjahresperiode des neuen kantonalen Aktionsprogramms «Psychische Gesundheit» ist ein An-
gebot zur Frihen Férderung und zur Elternbildung vorgesehen. Das Ziel wére, in diesem Kontext ein solches Be-
gleitungsnagebot zu integrieren. Der Workshop hat gute Inputs gegeben, in welche Richtung das gehen kénnte. Die
entsprechenden Anregungen werden jetzt vom Organisationskomitee aufgenommen, das ja auch die kantonalen
Vernetzungsveranstaltungen organisiert. Eine Frage wird sein, wie das Thema an einer solchen Veranstaltung wei-
terbearbeitet werden kann. Gleichzeitig wird das Komitee in Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen Stellen im
Frihbereich schauen, wie das VVorhaben angegangen werden kann.

6.2.2 Workshop im Kanton Fribourg

Der Workshop im Kanton Fribourg fand am 10. Mai 2021 statt. Er wurde durch je eine Mitarbeiterin des Jugend-
amtes und der Fachstelle fur die Integration der Migrantinnen und Rassismuspravention IMR in enger Zusammen-
arbeit mit der Vertreterin des BAG und der Projektleitung vorbereitet und mit einer Simultaniibersetzung liber Zoom
durchgefiihrt. 21 Personen aus unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern und Verwaltungsstellen im Friihbereich nahmen
am Workshop teil.

Tabelle 17: Teilnehmende am Workshop in Kanton Fribourg

Anzahl  Organisation

Accueil extrascolaire des Rochettes

Amt fiir Gesundheit

Amt fiir Sonderpéadagogik

Departement fur Erziehungs- und Bildungswissenschaften der Uni Fribourg

Elternbildung

Fachstelle fir die Integration der Migrantinnen und fir Rassismuspravention IMR

Fédération des créches et garderies fribourgeoises

Fruherziehungsdienst Fribourg

Jugendamt

Kantonale Kinder- und Jugendkommission JuK + Plattform FBBE

Kantonales Sozialamt KSA

Kinderkrippe «La Chenille»

e I S e O T e e e I = N I e = =

Netzwerk Kleinkinder Dlidingen
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Anzahl  Organisation

Paar- und Famillienberatung Fribourg

Privatpraxis Padiatrie

Rotes Kreuz, Sduglingspflege und Elternberatung

Freischaffende Hebamme

Spital Fribourg, beratende Hebamme

[ = O = = =

Stadt Fribourg, Koordination Projekt Bildungslandschaften

Ergebnisse der Gruppendiskussionen und der Diskussion im Plenum

In diesem Workshop wurde von einer Gruppe das Modell «Primokiz+» und von einer anderen das Modell «Inter-
sektoralitat» gewahlt; eine Gruppe bezog sich bei der mindlichen Prasentation auf das Modell «Beratung», ohne
dieses Modell explizit gewéhlt zu haben. Insgesamt drehte sich die Diskussion allgemein eher um das Basismodell
als um die einzelnen Varianten. Entsprechend beziehen sich die nachfolgend dargestellten Ergebnisse, wo nicht
anders vermerkt, auf das Basismodell und nicht spezifisch auf eine der Varianten.

Bemerkungen zur Ausgangslage

e Im Kanton Fribourg gibt es eine grosse Vielfalt an Angeboten im Friihbereich, die jedoch zu wenig koordiniert
und bisweilen auch zu wenig sichtbar sind; die Orientierung ist daher nicht nur fiir die Familien, sondern auch
fiir die Fachleute und Fachorganisationen eine stdndige Herausforderung.

e Natirlich gibt es kleinrdumige, kantonal sowie teils kommunal angestossene Vernetzungsbemiihungen und
auch interprofessionelle Zusammenarbeit; mehr Steuerung, Vereinheitlichung und Nachhaltigkeit dieser An-
sédtze waren jedoch entscheidend, um die Angebote zum Wohle der Familien besser zu koordinieren.

o Eine Online-Plattform fir eine bessere Sichtbarkeit der Angebote wurde im Rahmen der Arbeiten des Jugend-
amtes schon angedacht, und der Verein «Familienbegleitung / Education familiale» wurde gemeinsam mit der
Universitédt Fribourg von der Fachstelle IMR beauftragt, in den verschiedenen Regionen des Kantons ein Wei-
terbildungsmodul von zwei Halbtagen fiir die Starkung der Netzwerke zu organisieren. Insgesamt reicht das
aber nicht, um die Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf zu erreichen. Oft wird eine Familie gleich-
zeitig durch mehrere Fachpersonen betreut, die aber oft nicht voneinander wissen und ihre Massnahmen nicht
oder zu wenig aufeinander abstimmen. Insgesamt fehlt eine kontinuierliche und koordinierte Betreuung.

o Die Kinderarzte/-innen sind pradestiniert und gelibt darin, psychosoziale Schwierigkeiten einer Familie zu er-
kennen; viele medizinische Probleme sind gar nicht anders zu verstehen und anzugehen. Die Péadiatrie kann
sich aber nicht um die Lésung dieser Probleme kiimmern. Aus diesem Grund braucht es eine Stelle, die sich
den Familien annimmt und auf die verwiesen werden kann.

e Bei den anderen Berufen im Bereich der pré- und perinatalen Versorgung (Gynakologie, Hebammen) ist die
Situation vergleichbar. Viele Fachleute im Bereich der medizinischen Versorgung fiihlen sich beim Umgang
mit Familien mit psychosozialen Problemen alleine gelassen.

e  Weiter brauchen die einzelnen Fachpersonen viel Zeit fir die individuelle Vernetzungs- und Vermittlungsar-
beit, die beim Tagesgeschéft eingespart werden muss, was oft sehr schwierig oder unmdglich ist. Das erschwert
die interprofessionelle Zusammenarbeit, die eigentlich eine VVoraussetzung fiir eine optimale Behandlung eines
psychosozialen Problems sein sollte, da die Fachpersonen alle einen spezifischen Blick auf die Menschen ha-
ben, die ihre Dienste in Anspruch nehmen. Eine Kontaktstelle, die ein offizielles Mandat hat, allen bekannt ist
und sich der Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf annimmt, wére da extrem hilfreich.
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Vorteile des Basismodells resp. einzelner Modellvarianten

o Die Zustandigkeit einer Person/Stelle (wie im Modell «Primokiz+») ware fur die Fachleute und fir die Familien
eine grosse Hilfe. Die Erreichbarkeit dieser Stelle musste fir die Fachleute und die Familien moéglichst nieder-

schwellig und praxisorientiert sein.

e Ein weiterer Vorteil des Modells «Primokiz+» besteht in der Neutralitat der Koordinationsstellen; zudem gibt

es einige Fribourger Gemeinden (z. B. Bulle und Flamatt-Wunnewil), die daran sind, Primokiz-Netzwerke auf-
zubauen. Interesse fiir den Ansatz besteht auch bei anderen Gemeinden. Schliesslich kann ein Primokiz-Netz-
werk auch eine Region abdecken und so mehreren Gemeinden zugutekommen, was auch fiir die Budgetierung

glnstig ist.

e Beim Modell «Beratung» liegt ein Vorteil darin, dass die Beratungskompetenz hier bereits vorhanden ist und
die Fachpersonen viel Erfahrung im Umgang sozial benachteiligten Familien haben. Zudem sind die Beratungs-
personen mitten in der Praxis und kennen sich in der Versorgungslandschaft gut aus. Diese Praxisnahe ist enorm

wichtig fur den Erfolg des Modells.

e Beim Modell «Intersektoralitat» wiederum besticht, dass nicht nur ein Téatigkeitsbereich verantwortlich ist, son-

dern zwei, was fur den notwendigen interprofessionellen Zugang wichtig ist.

e Esware insgesamt wichtig, die Netzwerkkoordination und die Begleitung der Familien personell und vielleicht

auch institutionell voneinander zu trennen. Die Netzwerkarbeit erfordert andere Kompetenzen als die beratende

Begleitung.

e Im Altersbereich gibt es Koordinationsaktivitéten, die gut funktionieren und von deren Erfahrungen man beim

Aufbau eines familienzentrierten Netzwerks allenfalls profitieren kdnnte.

He

rausforderungen

e Eine grosse Herausforderung wird sein, die Fachstellen und die Familien flr ein familienzentriertes Netzwerk
zu sensibilisieren. Eine klare und praxisnahe Kommunikation ist daher von zentraler Bedeutung. Damit kann
der Beflirchtung begegnet werden, dass mit einem neuen Angebot eine riesige Blrokratie verbunden ist. Die
Gefahr der zu grossen Birokratisierung kdnnte unter Umstanden grdsser sein, wenn eine neue Stelle geschaffen
wird, als wenn die zusétzlichen Aufgaben einer bestehenden Stelle (oder bestehenden Stellen) zugeordnet wer-

den.

e Ungeachtet, ob eine neue Stelle eingerichtet oder der Auftrag einer bestehenden Organisation zugeteilt wird:

In

beiden Féllen braucht es zusétzliche Ressourcen fir eine Stelle, die das macht, was heute nicht gemacht wird.
Die Erfahrungen bei der Einfuhrung der Primokiz-Netzwerke zeigen, wie schwierig es ist, die notwendigen
Mittel nur schon fir den Aufbau und die Betreuung eines Netzwerks zugesprochen zu bekommen. Und der
Ansatz der familienzentrieren Vernetzung bedingt dann zwei Einrichtungen, die finanziert werden missen: eine

flr die Netzwerkkoordination und eine fiir die Begleitung der Familien.

e Indiesem Zusammenhang ist zu beachten, dass die «Familienbegleitung / Education familiale» bereits Gber ein
Budget fir die Begleitung von Familien verfiigt. Dasselbe kdnnte zumindest ansatzweise auch bei der Familien-

und Paarberatung der Fall sein.?’

e Eine weitere Herausforderung ist die Freiwilligkeit des Angebots. Es ist entscheidend, das Vertrauen der Fami-

lien zu gewinnen, die oft einen grossen Respekt oder gar Angst vor den Behdrden haben.

27 Diese Erganzung wurde im Nachgang des Workshops schriftlich angebracht.
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Voraussetzungen

e Eswadre wichtig, eine Ubergeordnete kantonale Struktur zu haben, damit die Vielfalt der Ansétze nicht zu gross
wird; trotzdem ist es wichtig, dass die Netzwerke nicht zu grossraumig angelegt sind, weil sonst die Wege zu
weit werden, welche die Familien zuriicklegen missen. Denkbar ware auch ein Modell, wie es auf dem Padlet
zum Modell «Intersektoralitat» vorgeschlagen wird: Die Vernetzung erfolgt regional, das Begleitungsangebot
jedoch kantonal (allenfalls durch Erweiterung des Mandats der Fachstelle «Familienbegleitung / Education fa-
miliale»).

o Neben den ausreichenden Ressourcen fir den Aufbau und den Betrieb des Netzwerks sowie flir die professio-
nelle Begleitung braucht es einen klaren gesetzlichen Rahmen, der deutlich macht, welche Aktivitaten das Netz-
werk umfasst und welche nicht. Entsprechend misste gepriift werden, ob die vorhandenen gesetzlichen Grund-
lagen erlauben, ein solches Mandat einzurichten.

e Auch im Kanton Fribourg ist es so, dass viele Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf nicht erreicht
werden. Das zeigt sich im Kontext der Covid-Krise aktuell besonders deutlich. Die Familien sind oft bereit
dazu, sich unterstiitzen zu lassen; sie schaffen es aber nicht, sich diese Unterstiitzung selbst zu organisieren.
Aus diesem Grund reicht eine reine Vermittlung der Familien an die einzelnen Angebote nicht aus. Was es
braucht, ist eine kontinuierliche, auf Vertrauen beruhende Begleitung, die den Familien die Angebote zugéng-
lich macht, die sie bendtigen, und die sie im Bedarfsfall auch (physisch) zu diesen Angeboten begleitet.

Federflihrende Organisation

e  «Fribourg pour tous» ist eine neu etablierte Vernetzungsstruktur zu Themen in unterschiedlichen Bereichen
(Soziales, Familien etc.), die auch Erstberatungen durchfiihrt und mit den Stellen in Kontakt tritt, mit denen es
die Familie bisher zu tun hatte. Hier konnte ein spezifisches Netzwerk fur die Begleitung der Familien mit
kleinen Kindern angesiedelt werden, wobei die Stelle die Menschen aktuell nicht begleitet, sondern einfach
weiterleitet.?®

Weiteres Vorgehen

o Die Fribourger Organisatorinnen werden die Ergebnisse des Workshops besprechen und sich das weitere Vor-
gehen (berlegen. Die Teilnehmenden am Workshop werden uber die weiteren Schritte informiert.

2 Unmittelbar nach dem Workshop wurde die Projektleitung dartber informiert, dass «Fribourg pour tous» auf keinen Fall eine sol-
che Aufgabe tGbernehmen konnte und wiirde. Diese Stelle verfiige tber ein sehr breites Wissen (iber das Fribourger Netzwerk, sei
es im sozialen, familidren, beruflichen, integrativen oder gesundheitlichen Bereich, aber sie iberwache keine Situationen und koor-
diniere keine Fachleute.
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6.2.3 Workshop im Kanton Tessin

Der Workshop im Kanton Tessin fand am 17. Mai 2021 statt. Er wurde durch die Projektleitung in enger Zusam-
menarbeit mit dem «Ufficio del sostegno a enti e attivita per le famiglie e i giovani» organisiert. 22 Personen aus
unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern und Verwaltungsstellen im Friihbereich nahmen am Workshop teil.

Tabelle 18: Teilnehmende am Workshop im Kanton Tessin

auab Orgmisin

1 Associazione MAGGIO

1 Associazione mantello delle strutture di accoglienza per I’infanzia della Svizzera Italiana

3 Associazione Ticinese Famiglie Affidatarie - ATFA

1 Autorita regionali di protezione di Biasca, Acquarossa e Faido

1 Consulente pediatrica

1 Coordinatrice PAT-Imparo con i genitori

1 Dipartimento della sanita e della socialita, Servizio die promozione e valutazione sanitaria, ufficio del medico canto-
nale

1 Divisione della giustizia, dipartimento delle istituzioni, Repubblica e Cantone Ticino

1 Fondazione Antonia Vanoni

1 Forum genitorialita

1 Giudice, Tribunale d'Appello, Camera di Protezione

1 Ispettrice socioeducativa del settore della protezione minorenni

1 Ispettrice Tribunale d'Appello, Camera di Protezione

1 Pédiatrie Schweiz

1 Programma cantonale di promozione dei diritti, di prevenzione della violenza, di protezione di bambini e giovani
2021-2024

1 Servizio Ortopedagogico dei Grigioni

2 SUPSI, area lavoro sociale, formazione continua

1 Ufficio degli anziani e delle cure a domicilio, divisione dell' azione sociale e delle famiglie, Dipartimento Sanita e
Socialita

1 Ufficio del sostegno a enti e attivita per le famiglie e i giovani

1 Ufficio dell'aiuto e della protezione

Ergebnisse der Gruppendiskussionen und der Diskussion im Plenum

Auch bei diesem Workshop verzichteten drei der vier Gruppen darauf, das Padlet auszufiillen und stellten die Er-
gebnisse ihrer Diskussion mindlich im Rahmen der Plenumsdiskussion vor. Die Ergebnisse des Workshops werden
nachfolgend zusammen dargestellt — unabhéngig davon, ob es sich um miindliche Beitrage oder die Eintragungen
auf dem einen Padlet handelt. In Hinblick auf die Modelle wurde von einer Gruppe das Modell «Beratung» gewahlt;
die anderen Gruppen bezogen sich generell auf das Basismodell oder schlugen weitere Modell-Varianten vor (siehe
nachfolgend).
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Bemerkungen zur Ausgangslage

Das Problem der schwierigen Erreichbarkeit von vulnerablen Familien besteht auch im Kanton Tessin. Viele
Stellen, die mit den Familien zu tun haben, sind vorsichtig, wenn es darum geht, eine Meldung an die Behérden
zu machen. Mit einem Koordinationszentrum konnte bei den Familien zusétzliches Vertrauen geschaffen wer-
den.

Es ware wichtig herauszufinden, um wie viele Familien es bei uns geht. Im Kanton fehlen Studien zur Situation
im Frihbereich. Eine zentrale Frage ist, ob es im Kanton gentigend Familien mit besonderem Unterstiitzungs-
bedarf gibt, um die Infrastruktur fiir eine Begleitung in Form eines systematisierten Casemanagements aufzu-
bauen.

Zu beachten ist, dass es im Kanton Tessin schon unterschiedliche Modelle in den einzelnen Bereichen in der
Friihen Kindheit gibt. Klar ist, dass es mehr Koordination braucht.

Vorteile des Basismodells resp. einzelner Modellvarianten

Von Seiten vieler Akteure und Familien gibt es ein Informationsbedurfnis zum vorhandenen Angebot im Friih-
bereich. Dieses konnte durch ein familienzentriertes Netzwerk befriedigt werden. So kénnte im Kontext des
Netzwerks fur die Akteure so etwas wie eine fir alle gultige «Bedienungsanleitung» entwickelt werden, wie in
bestimmten Situationen vorgegangen werden soll, analog zu den Abkl&rungen, die fir eine Kindesschutzmel-
dung erfolgen.

Das vorgestellte Basismodell und die Varianten sind sehr interessant. Die Koordination und die Begleitung, die
Multiprofessionalitat — das sind alles sehr wichtige Aspekte. Es kénnte im Kanton Tessin aber von Interesse
sein, ein eigenes Modell zu entwickeln, welches auf die spezifischen Bedurfnisse der Familien im Kanton aus-
gerichtet ist.

Es gibt im Kanton Tessin viele Dienstleistungen im Frihbereich, aber kaum gemeinsame Visionen, wie man
den Familien helfen kann. Das Casemanagement ist in dieser Hinsicht sicher ein vielversprechender Ansatz. So
etwas musste aufgebaut werden.

Herausforderungen

Eine Schwierigkeit kdnnte sein, das Netzwerk flr die Familien wirklich klar erkennbar zu machen. Es kdnnte
von ihrer Seite auch Verwechslungen mit bestehenden Angeboten geben, da die Familien die Angebote nicht
so gut kennen wie die Fachleute.

Voraussetzungen

Es sollten mit allen Akteuren (inkl. Schulen) Ideen gesammelt werden, auf deren Basis ein Konzept erarbeitet
wird. Im Zentrum sollte die Frage stehen, was es bedeutet, die Rechte der Familien und der Kinder im Bereich
Kindesschutz zu garantieren. Entsprechend miissen die Kindesschutzbehdrden von Anfang an intensiv einbe-
zogen werden.

Bei der Entwicklung eines Modells fiir den Kanton Tessin sollte die Partizipation der Kinder und der Familien
im Vordergrund stehen. Es braucht ein Modell, das auf Respekt den Familien gegentber ausgelegt ist. Die
Begleitung sollte mit den Familien eingeleitet werden, nicht fiir die Familien. Selbstverstandlich sollte das An-
gebot fiir die Familien gratis sein.

Weiter muss das Bild geklart werden, das die Akteure von den Familien haben. Wenn wir von einem ressour-
cenorientierten Verstandnis ausgehen, dann er6ffnet dies andere Méglichkeiten als bei einem defizitorientierten
Modell.

Im Sinne einer vertrauensvollen Begleitung der Familien sollte das Modell zudem sehr pragmatisch sein. Um
das zu erreichen, mussen allféllige Animositdten zwischen Institutionen ausgerdumt werden.

Eine Koordinationsstelle ware sicher hilfreich, vielleicht sogar mit einer Hotline, an die sich die Akteure wah-
rend der Birozeiten wenden konnten. Gerade flr die Professionen im perinatalen Bereich ist es oft schwierig,
Stellen wie die KESB zu erreichen. Sie haben in der Regel keine Zeit, diesen Kontakten nachzurennen.

68



Modul 5: Partizipative Konkretisierung des Basismodells in ausgewahlten Kantonen und in einer Stadt in den drei Sprachregionen

e Das Modell sollte nicht staatlich, sondern privat organisiert werden. Bei einer ¢ffentlichen Stelle wie der KESB
waére das Vertrauen reduziert. Die bestehenden Angebote miissen unbedingt einbezogen werden. Das Modell
muss von den Institutionen getragen werden, wenn es funktionieren soll.

e Eskdnnte auch eine spezifische Einrichtung sein, welche die éffentlichen und die privaten Akteure zusammen-
bringt und koordiniert, also eine Mischung zwischen einem intersektorellen und einem privaten System.

e Eine solide Finanzierung und die staatliche Legitimierung sind genauso wichtig wie die Transparenz beim Auf-
bau eines neuen Angebots, das die territorialen Besonderheiten im Kanton berticksichtigt. Bei aller regionalen
Anpassungsfahigkeit wéare es wichtig, das Netzwerk zentral, d. h. fiir den ganzen Kanton zu gestalten. Immer
nur das Kleine weiterzuentwickeln, konnte hier zu kurz greifen; es braucht etwas Ubergeordnetes.

e Fir die Koordination und die Begleitung braucht es ein interdisziplindres Team mit guten Kenntnissen zu The-
orie und Praxis. Fir eine angemessene Vorbereitung auf die anstehenden Aufgaben ist zu sorgen. Das kdnnte
ziemlich aufwéndig werden, ist aber unverzichtbar.

e Es sollte unbedingt eine begleitende wissenschaftliche Studie geben, damit das Modell auch weiterentwickelt
werden kann.

Weiteres Vorgehen

e Im Kanton Tessin ist der Kinderschutz das vorherrschende Paradigma. Das heute diskutierte familienzentrierte
Netzwerk wirde ermdglichen, die Friiherkennung und die Prévention starker zu betonen.

e  Zu beachten ist, dass zusammen mit der SUPSI und anderen Akteuren eine Plattform «Friihe Kindheit» aufge-
baut werden soll, die in diesem Kontext auch eine Rolle spielen kdnnte.

e Hilfreich ware es, wenn die Akteure im Kanton Tessin von Seiten der Projektleitenden der Studie weiter tber
die Entwicklungen im Bereich der familienzentrierten Vernetzung informiert wirden und vielleicht sogar ein
direktes Treffen vor Ort stattfinden konnte.

6.2.4 Workshop in der Stadt Basel

Am 21. April 2021 wurde in der Stadt Basel ein Runder Tisch «Fritherkennung und koordinierte Familienbeglei-
tung» durchgefiihrt (iber Zoom). Der Runde Tisch wurde durch die ortsanséassige Christoph Merian-Stiftung (CMS)
organisiert, die schon die Studie von Conzelmann (2016) zur Situation von Kindern unter vier Jahren in Basel in
Auftrag gegeben hatte. Es nahmen 19 Personen aus unterschiedlichen Organisationen/Tatigkeitsbereichen am Run-
den Tisch teil (Tabelle 19).

Tabelle 19: Teilnehmende am Workshop in der Stadt Basel

Anzahl | Organisation

3 Christoph Merian-Stiftung CMS, Abteilung Soziales

1 Departement fiir Wirtschaft und Soziales, Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB)
2 Elternhilfe beider Basel

1 Erziehungsdepartement, Bereich «Jugend, Familie und Sport»

1 Erziehungsdepartement, Zentrum flr Friihforderung (ZFF)

1 Erziehungsdepartement, Kinder- und Jugenddienst (KJD)

1 Erziehungsdepartement, Abteilung Jugend- und Familienangebote

1 Familien-, Paar- und Erziehungsberatung FABE (alle Altersstufen)

1 Family Start, Hebammenprojekt
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1 Frauenspital des Universititsspitals, Psychosoziale Sprechstunde (durch Arztinnen)

1 Gesundheitsdepartement, Programm «Gesundheit im Frithbereich»

1 Hebammenverband Beide Basel, Verbindung Hebammen-Elternberatung BL/BS

1 Help! for families, niederschwellige Unterstiitzung von Familien

1 Universitatskinderspital Beider Basel UKBB, Care Management / Kinderschutzgruppe UKBB
2 Universitatsspital Basel, Sozialdienst

Ergebnisse der Gruppendiskussionen

Nach der Vorstellung von zwei Fallbeispielen diskutierten die Teilnehmenden in finf Gruppen die Angebotsliicken
und die Stérken des vorhandenen Angebots im Frihbereich sowie die anstehenden Herausforderungen und weitere
Bemerkungen. Die auf einem Padlet festgehaltenen Ergebnisse dieser Diskussion werden nachfolgend zusammen-
fassend dargestellt:

Angebotsliicken

Es besteht ein Mangel an schneller und niederschwelliger Hilfe, an Koordination der unterschiedlichen Mass-
nahmen und an kontinuierlicher Fallfihrung. Die Zustandigkeiten sind unklar und die Ubergaben, Schnittstellen
und Rickkoppelungen sind zu wenig standardisiert. Dazu fehlen bei den Akteuren oft Kenntnisse zu den vor-
handenen Angeboten im Frithbereich, und es braucht oft lange, bis Anderungen in der Versorgungsstruktur bei
den Akteuren bekannt werden.

Die Erreichbarkeit von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf ist eingeschrankt, vor allem wenn sie
aus dem Fokus der Angebote verschwinden, die sie nach der Geburt wahrgenommen haben (z. B. weil sie die
Elternberatung abbrechen). Auch braucht es Angebote fiir Frauen mit sehr kurzem Klinikaufenthalt und sol-
chen, derer Kinder keine Spielgruppe oder Kita in Anspruch nehmen. Insgesamt ist das Screening der vulnerab-
len Familien ungeniigend.

Chancen des vorhandenen Angebots

Die neue Verortung der friihen Deutschforderung, des Programms «schritt:weise» und der «Femmes-Tische»
beim Zentrum fur Frihférderung (ZFF) erleichtert die Orientierung und die Koordination. Ebenfalls hervorzu-
heben sind das Projekt «Sorgsam am Lebensstart», das flichendeckende Angebot der Elternberatung und die
Etablierung von Sozialarbeit in der Elternberatung (siehe auch die nachfolgende Kurzvorstellung von neuen
Entwicklungen).

Die hohe Abdeckung der Nachbetreuung durch eine Hebamme nach der Geburt (97 %) und die Présenz der
Hebammen bei den Familien zu Hause (insgesamt ca. 6 Stunden) bilden ein grosses Potenzial fir die Erkennung
von bermassiger Belastung. Aber auch in anderen Angeboten im Friihbereich ist dieses Potenzial vorhanden.

Herausforderungen

Zuerst gilt es, die Verantwortlichkeiten in Hinblick auf eine mdglichst flachendeckende Friiherkennung von
Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf zu klaren. Dann stellt sich die Frage wer das Fallmanagement
tbernimmt, wenn gleichzeitig mehrere Fallfiihrer/-innen aus unterschiedlichen Organisationen aktiv sind. Und
schliesslich muss die diesbezlgliche Entscheidungsfindung und Schnittstellenbewirtschaftung (unter Beibehal-
tung gut funktionierender Schnittstellen) neu organisiert werden.

Eine weitere Herausforderung stellt die Einbindung der niedergelassenen Kinderarzten/-innen, und alle Akteure
missen dazu beitragen, dass aufféallige Familien nicht einfach aus dem Fokus der Fachleute verschwinden.
Dabei gilt es, eine Stigmatisierung dieser Familien zu verhindern. Weiter ist die Angst der Familien vor einer
Fremdplatzierung ihrer Kinder resp. die Scheu vieler Familien vor den Behdrden ernst zu nehmen.

Letztlich braucht es mehr Investitionen in einen persénlichen Vertrauensaufbau als in noch mehr Anlaufstellen.
Gunstig ware es, wenn Beratungsstellen auch ausserhalb der Biirozeiten (Abend, Wochenende) erreichbar ware.
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Zudem ware eine verstarkte Zusammenarbeit von Padiatrie und Sozialarbeit hilfreich, sowie die systematische
Nutzung von Instrumenten wie dem «Zeppelin-Fragebogen zur Erkennung von Mehrfachbelastungen und fa-
milidren Ressourcen» oder dem «Berner Leitfaden zur Standortbestimmung» fiir eine effizientere Friherken-
nung.

o Die Finanzierung allfalliger neuer Angebote wird sicher eine Herausforderung darstellen, vor allem wenn man
bedenkt, dass die Schweiz verglichen mit anderen L&ndern (ber eine unzureichende Versorgungsstruktur im
Frihbereich verflgt.

Kurzvorstellung von aktuellen Entwicklungen

Vor der Plenumsdiskussion stellen drei Institutionen ihre Schritte vor, die sie zur Verbesserung der Situation in
letzter Zeit unternommen haben und fiir die nahere Zukunft planen?®:

e «Sozialarbeit in der Elternberatung» (Miriam Miiller): Die Elternberatung hat jahrlich mit rund 100 Familien
zu tun, bei denen eine Belastungssituation vermutet wird. Sie ist auf Familien mit Kleinkindern und Babys in
dringlichen Situationen ausgerichtet. Die Beratenden in der Elternberatung arbeiten interprofessionell und wei-
sen die Familien, wenn notig, an Fachstellen weiter. Das Angebot der Sozialarbeit in der Elternberatung ist
aufgrund des Bedarfs an sozialarbeiterischem Know-how entstanden. Das Projekt wurde im Jahr 2020 lanciert.
Seit Januar 2021 besteht eine Kooperation mit dem Hebammen-Projekt «Sorgsamx». Obwohl aktuell noch viel
zu wenige Familien erreicht werden, schliesst die Sozialberatung eine wichtige Liicke im System. Sie gewahr-
leistet eine umfassende und kontinuierliche Betreuung. Das Angebot befindet sich an der Schnittstelle zwischen
Gesundheits- und Sozialwesen.

e «Sozialarbeit als familienzentriertes Angebot am ZFF» (Noortje Vriends): Das Zentrum fur Friihférderung um-
fasst verschiedene Angebote fir Familien. Die Sozialarbeitenden erfassen den Bedarf, machen Erziehungs- und
Elternberatung inkl. Triage zu anderen Fachstellen sowie Antragsstellungen bei Indikation firr einen Kita-Platz
oder fur erganzende Hilfen zur Erziehung. Oft haben sie auch die Fallfiihrung inne. Neu sollen verstarkt mehr-
fach belastete Familien niederschwelligen Zugang erhalten, die Vernetzung mit anderen Akteuren (z.B. friihe
Forderung in den Quartiertreffpunkten) verstarkt werden und ein neues aufsuchendes Praventionsprogramm
(z.B. «Parents As Teachers» PAT) aufgezogen werden.

e «Sozialarbeit im Unispital» (Monika Hornung): Bei Schwangeren mit Risikofaktoren wird der Sozialdienst des
Unispitals seitens der Frauenklinik friihzeitig involviert. Sie erhalten auch Meldungen von der Pflege und den
Arztinnen der Geburtenstation. Im Sozialdienst des Spitals werden die Falle im Vier-Augen-Prinzip nach dem
Berner Leitfaden angeschaut und verschiedene Hilfen aufgegleist. Zudem steht auch ein Fonds zur Verfligung.
Sie motivieren die Klientinnen, sich weiterfiihrend beraten zu lassen. Im Anschluss Gbernimmt nach Bedarf der
Kinder- und Jugenddienst. Bei Familie, die keine Hilfe annehmen mdchten, sowie bei komplexen Féllen (mit
Gefahrdung) wird eine Meldung an die KESB gemacht. Der Sozialdienst ist mit den Hebammen im Gespréach
und mdchte die Abldufe weiter standardisieren.

Ergebnisse aus der Plenumsdiskussion

e Der Runde Tisch zeigt die grosse Vielfalt an Akteuren im Friihbereich auf. Eine gut funktionierende Vernetzung
und proaktive Information Uber die neuesten Entwicklungen werden als zentral eingeschétzt. Die drei vorge-
stellten Ansétze mit einer verstarkten Integration der Sozialarbeit ergénzen sich aus Sicht der Teilnehmenden
gut. Die sozialarbeiterischen Ressourcen sind wertvoll und ermdglichen eine langerfristige Begleitung. Dies
ware auch fir zugezogene Familien wichtig, die (noch) schwieriger zu erreichen sind.

2 Grundlage fir diese Ausfiihrungen bildet das Protokoll zu diesem Anlass, das von Seiten der CMS erstellt wurde.
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e Rund um die Geburt ist die Versorgung gut abgedeckt. Eine besondere Herausforderung liegt jedoch darin,
mehrfach belastete Familien langerfristig im Fokus zu behalten, um bei Bedarf rechtzeitig Unterstiitzung anzu-
bieten. Eltern haben h&ufig Hemmungen, die Angebote in Anspruch zu nehmen. Mit der Ndhe zum Kinder-
schutz geht haufig eine Stigmatisierung (z. B., wenn die KESB ins Spiel kommt) einher oder wird von der
Familie befirchtet.

e Die Sozialberatung im Kinderspital ist auf das Kindeswohl sensibilisiert. Verschiedene Berufsgruppen disku-
tieren das Kindeswohl in der Kinderschutzgruppe. Die Sozialberatung kdnnte, wenn nétig, auch ein Casema-
nagement aufgleisen.

e Esgibt keinen Bedarf an einer zentralen Fachstelle, die eine Begleitung aus einer Hand wahrnimmt, wie es im
Osterreichischen Modell vorgesehen ist. Mit den aktuellen Entwicklungen sind bereits gentigend Fachstellen
involviert. Die Zusammenarbeit kdnnte aber noch intensiviert werden.

e Insgesamt existiert eine breite Palette an Unterstiitzungsangeboten. Es ist wichtig, die Schnittstellen und Uber-
gange zwischen den Angeboten gut abzustimmen, die jeweiligen Zustandigkeiten zu kléren und die Ablaufe
klar zu regeln, beispielsweise bei der Weitergabe von Informationen.

e Bei der Friherkennung und Préavention sollte bereits vor der Geburt und wéhrend der Schwangerschaft ange-
setzt werden. Mit dem Merkblatt «prénatale Anmeldung von belasteten Familien» von «Familystart» kdnnen
vorgeburtliche Hausbesuche gemacht werden. Diese Mdglichkeit wird von Gynékologen/innen jedoch nicht
genutzt.

e Zum Ubergang vom Spital zur Hebamme und zur Elternberatung: Belastete Familien, die langfristig etwas
brauchen, werden spater auch durch das ZFF begleitet. Wichtig ist, dass die Familien dazwischen nicht «verlo-
ren» gehen.

e Kitas, Spielgruppen, Gynékolog/innen sowie Kinderarzte/innen wéren wichtige Stellen, um Risikofaktoren
friihzeitig zu erkennen. VVorgeburtlich erhalt die KESB Meldung nur bei Drogenabhéngigkeit der Eltern.

e Kinderdrzte/innen kennen oft mdgliche Unterstiitzungshilfen nicht. Es braucht sozialarbeiterische Kompeten-
zen in den Kinderarztpraxen. Aktuell ermdglicht die CMS ein Pilotprojekt «Sozialberatung in Arztpraxen»,
welches in zwei Kinderarztpraxen und einer Hausarztpraxis Sozialberatung anbietet.

e Eine Massnahme wére, zu fallbezogenen «Runden Tischen» einzuladen, an denen die bisherige Fallverantwort-
liche und neue Fallverantwortliche zusammen mit der betroffenen Familie das weitere VVorgehen besprechen.
Damit kann auch das aufgebaute Vertrauen weitergegeben werden.

e Der Vertrauensaufbau bei Risikofamilien ist ein wichtiger Erfolgsfaktor. Die Familien miissen auch motiviert
werden, zuerst selbst Hilfe zu holen (z. B. beim KJD oder bei anderen Fachstellen). Erst in einem zweiten
Schritt wird darauf hingewiesen, dass allenfalls eine Meldung gemacht werden muss. Klienten/innen haben oft
eine andere Wahrnehmung ihrer Situation als die Fachpersonen.

Bemerkungen CMS zum weiteren Vorgehen

Die CMS wird die Diskussion auswerten und die Teilnehmenden tber die ndchsten Schritte informieren. Folgende
Aspekte werden von der CMS-Verantwortlichen im Sinne eines Fazits besonders hervorgehoben:

Das ZFF ist vom Kanton mit der Koordination im Bereich der friihen Férderung beauftragt.

Es gibt gute Ansatze in der Sozialberatung/Elternberatung sowie Hebammenbetreuung.

Es besteht kein Bedarf an einer eigenen Fachstelle fur die koordinierte Familienbegleitung.

Prioritér soll das Netzwerk gestarkt und die Information fur Mitarbeitenden der Fachstellen verbessert werden.
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6.3 Diskussion der Ergebnisse

Die Workshops in den drei Kantonen Uri, Fribourg und Tessin sowie in der Stadt Basel waren mit durchschnittlich
knapp Uber 20 Personen sehr gut besucht. Vertretenden aus praktisch allen Tatigkeitsfeldern nahmen daran teil und
bereicherten die Diskussion mit Inputs aus ihrer spezifischen Perspektive. Nachfolgend werden die wichtigsten
Erkenntnisse aus den Workshops mit Blick auf die Ergebnisse aus den anderen Modulen der Vorstudie den Erkennt-
nissen aus der Forschung diskutiert.

6.3.1 Zur Ausgangslage

In der Netzwerkanalyse (Modul 1) hatte sich die enorme Heterogenitat der beschriebenen Netzwerke und ihrer
rechtlichen sowie finanziellen Rahmenbedingungen gezeigt. Diese Heterogenitit kam auch bei den kantonalen
Workshops und beim Workshop in der Stadt Basel deutlich zum Ausdruck. Wéhrend im Kanton Uri eine private
Stiftung (Papilio) eine zentrale Rolle im Rahmen der bestehenden, durch das Programm «Primokiz» verstarkten
Netzwerkbemiihungen einnimmt, ist es in der Stadt Basel das stadtische Erziehungsdepartement, das eine federfiih-
rende Rolle spielt. In den Kantonen Fribourg und Tessin wiederum gibt diverse Initiativen zur Férderung der inter-
professionellen Vernetzung, wobei im Kanton Tessin ein starker Fokus auf dem Kindesschutz liegt.

In allen drei Kantonen und auch in der Stadt Basel werden Koordinationsdefizite beschrieben, welche sich nicht
zuletzt negativ auf die Erreichbarkeit von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf auswirken. Das Problem,
dass diese Familien ab dem ersten Lebensjahr (zu) oft aus dem Fokus der Fachpersonen verschwinden, wurde an
allen Workshops beschrieben. Als wichtiger Grund fiir diesen Umstand wurde genannt, dass die Professionen im
pra- und perinatalen Bereich (Gyndkologie, Padiatrie, Hebammen) zu wenig gut mit den anderen Fachpersonen im
Friihbereich vernetzt sind.*® In der Forschung zeigt sich das unter anderem daran, dass die Miitter-/\Vaterberatungs-
stellen in der Deutschschweiz durchschnittlich nur noch zwischen 60 und 70 Prozent der Sozialhilfe beziehenden
Familien und der Familien mit Migrationshintergrund erreichen, wahrend die vorgeburtliche Betreuung 97 Prozent
der Sozialhilfe beziehenden Familien und 90 Prozent der Familien mit Migrationshintergrund zugutekommt (Meier
Magistretti et al. 2019). Bei der familienerganzenden Betreuung in Kindertagesstatten, Spielgruppen und Tagesfa-
milien sinkt dieser Wert bei beiden Gruppen deutlich unter 50 Prozent.

In diesem Zusammenhang wird generell die Meinung geteilt, dass die Ubliche «Kommstruktur» nicht ausreicht.
Eine Teilnehmerin betont, dass sich viele Familien durchaus unterstiitzen lassen mdchten, es aber einfach nicht
schaffen, sich diese Unterstiitzung selbst zu organisieren. Und im Kanton Uri stellt sich das Problem der schwierigen
Erreichbarkeit von vulnerablen Familien in gleichem Masse, obwohl im Kontext von «Primokiz» vor drei Jahren
die «Fachstelle fur Familienfragen und frihe Kindheit» aufgebaut wurde, die allen Familien offensteht, aber vor-
nehmlich durch Familien ohne besonderen Unterstiitzungsbedarf genutzt wird. Ein wiederholt genannter Grund, der
sich auch in der ersten Workshoprunde mit den Fachverbénden (Modul 3) offenbart hat, ist der grosse Respekt (um
nicht zu sagen: die Angst) vor Behdrden, die viele vulnerable Familien davon abhalt, aktiv Unterstiitzung zu suchen.
Die grosse Zahl an Teilnehmenden an allen vier Workshops und die engagierten VVoten machen die grosse Bereit-
schaft der Fachleute und der anwesenden Vertretenden aus Politik und Verwaltung deutlich, das Problem der unzu-
reichenden Erreichung von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf aktiv anzugehen.

30 Bei der grafischen Darstellung des Basismodells (Abbildung 10) wurde diesem Umstand dadurch Rechnung zu tragen versucht,
dass die Akteure im pra- und perinatalen Bereich getrennt von den Gbrigen Akteuren im Friihbereich dargestellt wurden.
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6.3.2 Die Vorteile der gewahlten Modelle

Bei der Wahl der Modelle gab es zwischen den einzelnen Workshops deutliche Unterschiede. Im Kanton Uri wurde
erwartungsgemass das Modell «Primokiz+» bevorzugt, das auf dem bestehenden «Primokiz»-Netzwerk aufbauen
kann — mit dem Ziel, mehr Familien eine substanzielle Begleitung zukommen zu lassen. In den Kantonen Fribourg
und Tessin gaben mehrere Diskussionsgruppen an, die einzelnen Varianten des Basismodells zu wenig genau zu
kennen. Darum verzichteten sie auf die Wahl eines konkreten Modells. Das Basismodell, und damit das Referenz-
modell der «Friihen Hilfen», stiess auf grosses Interesse. Die Kombination einer systematischen Vernetzung/Koor-
dination der Akteure im Fruhbereich und einer auf Vertrauen basierenden, ressourcenorientierten Begleitung der
Familien wurde mit ihrem Fokus auf Friherkennung und Prévention durchgehend als zielfuhrend beurteilt.

Die Diskussionen zeigten aber auch, dass die Form der Begleitung im Basismodell vor allem in den Kantonen der
romanischsprachigen Schweiz nicht immer auf Anhieb verstanden wurde®. Wiederholt wurden bestehende Ange-
bote wie «PAT» («Parents As Teachers», ein Programm zur Unterstiitzung des Bindungsaufbaus zwischen Eltern
und Kind) oder die Hebammen als mégliche Akteure fir die Begleitung genannt. Die Begleitung im Kontext der
«Frihen Hilfen» bewegt sich jedoch gewissermassen «zwischen» diesen und anderen bestehenden Angeboten. In
dieser Position bekommt die Begleitungsstelle einerseits Familien zugewiesen (z. B. von «PAT» eine Familie, die
ein Schuldenproblem hat), und andererseits vermittelt sie die Familien zu den einzelnen Angeboten. Das Fall- oder
Casemanagement ist dann die zentrale Methode, die in der Begleitung eingesetzt wird, wobei der Aufbau einer
Vertrauensbeziehung zu der Familie im Vordergrund steht und die Gestaltung der Begleitung durch die Familien
definiert wird. Bestehende Angebote werden damit nicht konkurriert, sondern gestérkt, da sie von der Vermittlung
von Familien im Rahmen der Begleitung profitieren kdnnen.

Wiederholt wurde vermerkt, dass mit einer verbesserten Vernetzung und Koordination der multiprofessionelle Zu-
gang zu den Familien gestérkt wird, der in der heutigen Zeit mit Blick auf die Versorgungsqualitat nicht nur im
Frihbereich unverzichtbar sei. Eine zentrale Stelle wiirde aus Sicht eines Grossteils der Workshopteilnehmenden
enorm dabei helfen, sich in der vielfaltigen Versorgungslandschaft im Friinbereich zu orientieren.®? Wiederholt
wurde betont, dass dieses Orientierungsbediirfnis nicht nur bei den Familien besteht, sondern auch bei den Fachleu-
ten. Insbesondere fir die Professionen im Bereich der pra- und perinatalen Betreuung wére eine solche Kontaktstelle
enorm hilfreich, da sie im Praxisalltag keine Zeit fiir Recherchen in Hinblick auf geeignete Weiterverweisungsmog-
lichkeiten haben. Dabei sind sie es, die — wie oben beschrieben — die héchste Kontaktrate zu den Familien haben.
Dazu kommt, dass die Fachleute in diesem Bereich durchaus tiber die Kompetenzen verfiigen, im Rahmen ihrer
Ublichen Praxistatigkeit psychosoziale Probleme zu erkennen. Sie sind aber nicht die Instanzen, die fiir die Losung
dieser Probleme zustdndig und ausgebildet sind. Hier braucht es niederschwellige Anschlusslosungen, die heute
kaum bestehen. Das flihrt dazu, dass sich die Fachpersonen im Bereich der pré- und perinatalen Betreuung nicht
selten «alleine gelassen» fiihlen, um es mit den Worten einer Fribourger Kinderérztin auszudriicken, wobei dieser
Umstand auch von anderen Akteuren im Friihbereich beklagt wird, z. B. von Mitarbeitenden in Quartier- und Fa-
milienzentren (Hafen 2019, S. 77).

Neben der Stérkung des interprofessionellen Zugangs zu den Familien werden in den Workshops weitere qualitats-
bezogene Aspekte aufgefiihrt, die im Rahmen eines familienzentrierten Netzwerks verbessert werden kdnnten. Ei-
ner dieser Aspekte ist die Entwicklung von gemeinsamen Visionen und Familienbildern, ein anderer die Entwick-
lung von geteilten Qualitatsstandards fir den Kontakt zu den Familien, z. B. eine konsequent ressourcenorientierte
Grundhaltung.

31 Eine Erklarung fir diesen Umstand konnte sein, dass das Modell der «Friihen Hilfen» in der Deutschschweiz deutlich bekannter
ist, was mit der stérkeren Orientierung der Akteure im Frihbereich an den deutschsprachigen Nachbarldndern Deutschland und
Osterreich zusammenhéngen mag.

32 Dass eine solche Stelle nicht unbedingt neu geschaffen werden muss, zeigte sich im Workshop in der Stadt Basel. Hier ist der im
Erziehungsdepartement angesiedelte Kinder- und Jugenddienst (KJD) auf dem Weg sich zu einer niederschwelligen Kontaktstelle
zu entwickeln.
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6.3.3 Die Herausforderung beim Aufbau eines familienzentrierten Netzwerks

Es ist hinlanglich bekannt, dass die Schweiz im internationalen Vergleich wenig in den Friihbereich investiert, ob-
wohl sich diese Investitionen langfristig auch 6konomisch auszahlen wiirden (Schweizerische Unesco-Kommission
2019, BAK Economics 2020). Die Analyse der schweizerischen Netzwerke in Modul 1 hat denn auch einen Ein-
druck davon vermittelt, wie aufwandig es ist, eine langfristige Finanzierung der Netzwerke zu sichern und wie
komplex die Finanzierungswege oft sind. Entsprechend ist es wenig liberraschend, dass eine nachhaltige Finanzie-
rung auf Basis von gesetzlichen Grundlagen in allen Workshops als grosse Herausforderung beschrieben wird. Um
diese Herausforderung zu meistern, miissen die Entscheidungstrager/-innen in Politik und Verwaltung von der
Wichtigkeit eines familienzentrierten Netzwerks tberzeugt werden. Uber die entsprechenden wissenschaftlichen
Fakten zu verfiigen, reicht dafiir genau so wenig aus, wie die durch Erfahrung gewachsene Uberzeugung der Fach-
leute, dass ein solches Angebot notwendig ist. Um das notwendige Bewusstsein in Politik und Verwaltung zu ge-
nerieren, braucht es viel Lobbying und andere Formen der Uberzeugungsarbeit — eine Erkenntnis, die auch auf
nationaler Ebene im Fokus steht, z. B. bei «Alliance Enfance», der Organisation, die sich gemass eigener Beschrei-
bung furr das Recht aller Kinder auf eine bestmégliche Entwicklung einsetzt, sich dabei auf die Férderung der Chan-
cengerechtigkeit fokussiert und fir die Verbesserung gesetzlicher und struktureller Rahmenbedingungen auf politi-
scher Ebene eintritt.33

Auf praxisbezogener Ebene wird die Einbindung méglichst vieler Fachpersonen und Organisationen im Friihbereich
als Herausforderung beschrieben, wobei das insbesondere fiir die Akteure gilt, die rund um die Geburt mit den
Familien in Kontakt stehen. Gerade sie miissen davon Uberzeugt werden, dass sie als Fritherkennungsinstanz von
Bedeutung sind und eine Verantwortung gegentber den Familien auch bei Problemen haben, die nicht primér den
eigenen Téatigkeitsbereich betreffen. Eine Voraussetzung zur Bewaltigung dieser Herausforderung ist geméss meh-
reren Wortmeldungen in den Workshops die h6chstmdgliche Transparenz bei der Etablierung des Netzwerkes. Die
Akteure miissen Gewissheit haben, dass ihnen durch das familienzentrierte Netzwerk nichts «weggenommen» wird.
Der Neutralitéat der Stelle wird entsprechend eine grosse Bedeutung zugemessen.

Auf der anderen Seite muss gesichert sein, dass sich der Aufwand fir die Vermittlung von Familien an die Kon-
taktstelle fiir die Fachpersonen und -organisationen in Grenzen halt. Mit Blick auf die «Friihen Hilfen» in Osterreich
lassen sich folgende Bedingungen fiir eine gut funktionierende Weiterleitung von Familien mit besonderem Unter-
stiitzungsbedarf formulieren:

e Die Akteure missen das familienzentrierte Netzwerk kennen.
e Sie missen offen und fahig flr die Erkennung von psychosozialen Problemen sein.
e Sie missen die Familien fragen, ob sie an einer kostenfreien, vertrauensvollen Begleitung interessiert sind.

e Sie missen sie weiter fragen, ob sie die Kontaktdaten der Familie an die Begleitungsstelle weitergeben diirfen,
damit diese mit der Familie in Kontakt treten kann.

e Und sie missen die Kontaktdaten per Telefon, Mail oder auf einem anderen Weg an die Begleitungsstelle wei-
tergeben, wenn eine Familie ihr Einverstandnis dazu gegeben hat.

Der Aufwand der Akteure flr die Bewaltigung dieser Aufgaben beschréankt sich auf wenige zusatzliche Minuten,
die im Rahmen ihrer iblichen Praxistatigkeit aufgewendet werden kénnen. Mehrere Workshopteilnehmende weisen
aber darauf hin, wie herausforderungsreich es ist, moglichst viele Akteure iberhaupt mit dem Angebot bekannt zu
machen und sie davon zu Uberzeugen, zugunsten der Familien den oben beschriebenen aktiven Beitrag zu leisten.
Dazu kommt, dass nicht alle Akteure von der Ausbildung her so weitgehend befahigt sind, psychosoziale Probleme
so gut zu erkennen wie Gynakologen/-innen und Kinderérzte/-innen. Das bedeutet, dass es eventuell auch Angebote
flir entsprechende Fortbildungen braucht, z. B. zum Einsatz von validierten Diagnoseinstrumenten. Dazu kommt,

33 https://www.alliance-enfance.ch/
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dass die Teilnahme mdglichst vieler Akteure an den regionalen Netzwerkanlassen willkommen wére, was dann
jedoch mit einem grdsseren Zeitaufwand verbunden ist, denn die Akteure oft nicht verglitet bekommen.

In den Workshops wurde aber auch mehrfach darauf hingewiesen, dass nicht nur die Fachpersonen und Fachstellen
Uiber das Angebot eines familienzentrierten Netzwerks informiert sein missen, sondern auch die Familien. Dabei
sollte die bereits bei der Ausgangslage beschriebene Zurtickhaltung von vielen Familien gegeniiber Behdrden an-
gemessen beriicksichtigt werden. Auch die Erfahrungen in Deutschland und Osterreich zeigen, dass das Verhaltnis
des Netzwerks zum Kindesschutz (in der Schweiz vertreten durch die KESB) sehr sorgféltig gestaltet sein sollte.
Das wird auch im Workshop des Kantons Tessin betont mit dem Hinweis, dass der Kindesschutz von Beginn weg
in die Konzeption des Netzwerks einbezogen werden sollte. Klar ist, dass der Kindesschutz fiir diejenigen Falle
unverzichtbar bleibt, in denen das Kind vor Ubergriffen oder kontinuierlicher emotionaler Vernachlassigung ge-
schiitzt werden muss. Andererseits konnte — das wurde beim Workshop im Kanton Tessin deutlich — ein auf die
Verbesserung der Friiherkennung ausgerichtetes familienzentriertes Netzwerk dazu beitragen, dass Kindesschutz-
massnahmen durch eine frilhzeitig einsetzende, ressourcenorientiere Begleitung verhindert werden kénnen. Bedin-
gung ist, dass diese Begleitung ihren Fokus — so ein Votum aus dem Kanton Uri — «auf Unterstiitzung und nicht auf
Kontrolle und Sanktion» legt.

6.3.4 Voraussetzungen fir die Einrichtung eines familienzentrierten Netzwerks

In allen vier Workshops wurde betont, dass eine auf einer klaren gesetzlichen Grundlage beruhende nachhaltige
Finanzierung nicht nur eine Herausforderung, sondern eine unabdingbare Voraussetzung fir die Etablierung fami-
lienzentrierter Netzwerke ist. Die Erfahrungen in Osterreich, aber auch in den Netzwerken in Deutschland, Frank-
reich und Ontario/Kanada bestatigen diese Einschatzung. Eine gut funktionierende familienzentrierte Vernetzung
kann zu einem zentralen Element des Versorgungsangebots im Friihbereich werden — ein Element, das nicht nur
den Familien, sondern in vielerlei Hinsicht auch den anderen Angeboten im Frihbereich (inkl. dem Kindesschutz)
und dem formalen Bildungsbereich zugutekommt.

Grosse Einigkeit bestand in den Workshops beziiglich der Forderung, dass die Einrichtung eines familienzentrierten
Netzwerks partizipativ erfolgen soll. Ein solches Modell miisse von den Organisationen und Fachpersonen im Friih-
bereich und von den Familien von der Idee her unterstiitzt und getragen werden, wenn es seine Wirkung entfalten
soll. Eine umsichtige Sensibilisierung und héchstmogliche Transparenz beim Aufbau des Netzwerks und des Be-
gleitungsangebots sind aus Sicht mehrerer Workshopteilnehmer/-innen daher von zentraler Bedeutung.

Weniger grosse Einigkeit besteht in Hinblick auf die Frage, ob die Koordination und Begleitung bei einer staatlichen
Stelle angesiedelt oder privat angeboten werden soll. In Basel zeichnete sich eine staatliche Variante ab, wahrend
in den Kantonen Uri, Fribourg und Tessin eher private Ldsungen oder Mischvarianten im Vordergrund standen.
Auch (iber den Grad der Zentralisierung wurde in den drei kantonalen Workshops intensiv diskutiert. Klar ist, dass
sich die Angebote auf die regionalen/lokalen Gegebenheiten und Bediirfnisse ausrichten sollen. Sowohl im Kanton
Tessin als auch im Kanton Fribourg wurde jedoch ebenfalls argumentiert, dass eine gewisse Zentralisierung fiir die
regionalen Bemilhungen auch hilfreich sein kdnnte. Es reiche nicht — so ein Votum am Tessiner Workshop —, «im-
mer nur das Kleine weiterzuentwickeln»; es brauche etwas Ubergeordnetes. Im Kanton Uri wurde sogar eine nati-
onale Dachorganisation ins Spiel gebracht, welche die Netzwerkbestrebungen auf nationaler und kommunaler
Ebene unterstlitzt, so wie es beim dsterreichischen «Friihe Hilfen»-Modell und bei den anderen ausldndischen Mo-
dellen der Fall ist.

Eine gewisse Zentralisierung hatte bei aller Orientierung an den lokalen und regionalen Bedirfnissen auch den
Vorteil, dass gewisse Qualitatsstandards effizienter etabliert werden kdnnen. In allen Workshops wurde betont, wie
wichtig solche Standards sind. So brauche es z. B. eine gezielte Vorbereitung der mdglichst interdisziplinaren
Teams, die fir die Koordination und die Begleitung zustandig sind. Es wurde aber ebenfalls betont, dass auch die
ins Netzwerk eingebundenen Akteure angemessen vorbereitet werden sollten — z. B. in Hinblick auf Fragen rund
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um den Datenschutz oder bezlglich geteilter Normen und Werte. Im Kanton Tessin wurde zudem mit Nachdruck
darauf hingewiesen, dass der Aufbau eines familienzentrierten Netzwerks unbedingt durch eine wissenschaftliche
Studie begleitet werden sollte, die als Basis flr die Weiterentwicklung dienen kdnnte. Wie in Kapitel 2.1 gezeigt,
sind diese Aspekte (und viele weitere qualitatsbezogene Faktoren) bei dsterreichischen Referenzmodell umfassend
erfallt.

6.3.5 Zum weiteren Vorgehen in den Kantonen Uri, Fribourg und Tessin sowie in der Stadt Basel

Zum Schluss der Workshops wurde die Frage gestellt, welches die nachsten Schritte seien, die in Hinblick auf eine
mdgliche Einfiihrung eines familienzentrierten Netzwerks anstehen. Hier zeigten sich betrdchtliche Unterschiede.
In der Stadt Basel sind bereits konkrete Schritte erfolgt resp. vorgesehen. So wird die bestehende Koordination
durch das Zentrum fiir Frihe Forderung (ZFF), das dem Kinder- und Jugenddienst unterstellt ist, neu organisiert.
Weiter wird — wie oben erwéhnt — das Angebot des Kinder- und Jugenddienstes niederschwelliger gemacht. Dane-
ben gibt es zusatzliche Bemihungen unterschiedlicher Akteure wie der Elternberatung oder des Frauenspitals, so-
zialarbeiterische Element in ihre Arbeit einfliessen zu lassen. Auch im Kanton Uri besteht eine grosse Motivation
und Zuversicht, das im Rahmen von «Primokiz» aufgebaute Netzwerk und die fur alle Familien offene «Fachstelle
fiir Familienfragen und friihe Kindheit» durch eine systematisierte Begleitung nach dem Vorbild der «Friihen Hil-
fen» zu erweitern. Das Organisationsteam, in dem auch der Kanton vertreten ist, wird jetzt priifen, welches die
néchsten Schritte sind und wie die Akteure am besten fir das Vorhaben gewonnen werden kdnnen. Weniger weit
fortgeschritten sind die Bemuhungen in den Kantonen Fribourg und Tessin. Die Teilnehmenden am Workshop
zeigen sich motiviert, das Thema der familienzentrierten VVernetzung weiter zu verfolgen; konkrete Schritte sind
jedoch noch nicht geplant, und die Zustandigkeiten sind nicht so klar definiert wie im Kanton Uri und in Basel.

77



Abschliessende Bemerkungen

7 Abschliessende Bemerkungen

Die Vorstudie zur familienzentrierten Vernetzung wurde in einem Kontext erstellt, der auch fiir andere Aspekte der
Frihen Forderung in der Schweiz (wie z. B. die Elternzeit oder eine umfassende staatliche Finanzierung der fami-
lienergédnzenden Kinderbetreuung) typisch ist: Sie verfolgt ein fachliches Anliegen, fiir dessen Berechtigung eine
Uiberragende Menge an theoretischer Plausibilitat und empirischer Evidenz vorhanden ist. Gleichzeitig wird das
Anliegen von den Akteuren in der Praxis mit Nachdruck unterstiitzt und es gibt Lander, in denen dem Anliegen
umfassend Rechnung getragen wird und deren Erfahrungen und Konzepte entsprechend zur Orientierung genutzt
werden kénnen. Was den Weg zu einer zeitnahen Realisierung des Anliegens erschwert, ist (wie bei den anderen
Aspekten im Friihbereich) der unzureichende politische Wille, die schweizerische Familienpolitik auf ein zeitge-
masses Niveau anzuheben. Der Bericht zur Vorstudie soll einen kleinen Beitrag zur Weiterentwicklung der politi-
schen Einsicht leisten, dass eine evidenzbasierte Familienpolitik nicht nur den einzelnen Familien und insbesondere
den Kindern zugutekommt, sondern die ganze Gesellschaft, die (nicht zuletzt volkswirtschaftlich) davon profitiert.
Aus diesem Grund sollen hier die zentralen Erkenntnisse aus der Vorstudie noch einmal kurz zusammengefasst
dargestellt werden.

Die friihe Kindheit ist eine entscheidende Lebensphase

Die erste Lebenszeit von der Schwangerschaft bis zum 5. Altersjahr ist fiir die weitere kérperliche und psychosoziale
Entwicklung eines Menschen entscheidend. In dieser Lebensphase wird die Grundlage fiir die Lebenskompetenzen
gelegt, die einen Menschen fiir die Bewaltigung der Herausforderung braucht, die das weitere Leben mit sich bringt.
Gleichzeit erhoht fruhkindlicher Stress (durch Gewalt und emotionale Vernachlassigung) die Wahrscheinlichkeit
von gesundheitlichen und sozialen Problemen im weiteren Leben. Kinder zu bekommen und sie ins Leben hinein
zu fihren, ist nicht mehr die gleiche Aufgabe wie noch vor fiinfzig Jahren. Die Familienformen und die Lebensent-
wirfe von Frauen verandern sich kontinuierlich. Das bedingt ein verstarktes Engagement des Staates zugunsten der
Familien im Allgemeinen der Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf im Besonderen.

Nicht alle Familien kdnnen sich gleich gut um ihre Kinder kiimmern

Die meisten Familien sind auch unter ungunstigen Bedingungen und mit grossem Engagement in der Lage, ihren
Kindern in der ersten Lebensphase die Lebensbedingungen zu bieten, die sie fur eines altersgerechtes und gesundes
Aufwachsen brauchen. Einem kleinen und doch signifikanten Teil der Familien gelingt dies nicht oder nur teilweise.
Sie sind noch mehr als die Durchschnittsfamilien auf Unterstiitzung angewiesen und sie sind —anders als die anderen
Familien — oft nicht in der Lage, sich die notwendige Unterstiitzung selbst zu organisieren. Aus diesem Grund ist
es von zentraler Bedeutung, Familien mit besonderem Unterstlitzungsbedarf moglichst friih zu erkennen und sie im
auf Basis einer vertrauensvollen Beziehung durch schwierige Phasen zu begleiten.

Die Fachpersonen im Frihbereich sind wichtige Instanzen der Friiherkennung

Die im Friihbereich tatigen Fachpersonen spielen bei der Friiherkennung von vulnerablen Familien eine entschei-
dende Rolle. Das gilt insbesondere fiir die Berufe und Professionen, die rund um die Geburt tatig sind und mit den
allermeisten Familien in Kontakt stehen: die Gynékologen/-innen, die Kinderarzten/-innen und die Hebammen. Sie
erkennen die psychosozialen Probleme von jungen Familien, sind aber nicht in der Lage, sich im Rahmen ihrer
Tatigkeit nachhaltig um diese Probleme zu kiimmern. Deswegen sind sie darauf angewiesen, die Familien mit mog-
lichst geringem Aufwand an eine Stelle weiterverweisen zu kénnen, die sich um sie kiimmert. Aber auch die anderen
Fachpersonen im Fruhbereich (z. B. im Bereich der FBBE) kdnnen von einer solchen Kontaktstelle profitieren, denn
auch sie treffen in ihrem beruflichen Alltag auf Familien mit besonderem Unterstutzungsbedarf.
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Viele Kleinkinder aus vulnerablen Familien verschwinden aus dem Fokus der Fachleute

Wenn das Friherkennungspotenzial der Fachleute nicht ausgeschopft wird, ergibt sich das Problem, dass die Mehr-
heit der vulnerablen Familien nach Abschluss der Betreuung rund um die Geburt aus dem Fokus der Fachleute
verschwinden, da sie die anderen Angebote im Frihbereich nicht oder nur selten in Anspruch nehmen. Das bedeutet,
dass die Kinder aus diesen Familien erst wieder mit professionell tatigen Personen zu tun haben, wenn sie ins for-
male Bildungssystem eintreten. Zu diesem Zeitpunkt haben sie in vielen Féllen drei oder vier Jahre hinter sich, in
denen ihre Entwicklung nicht optimal geférdert oder sogar aktiv beeintrachtigt wurde. Das wiederum heisst, dass
sie zu wenige Gelegenheiten bekommen haben, Lebenskompetenzen in den Bereichen Sprache, Motorik, Intelli-
genz, Emotionsregulation, Selbstwirksamkeit, Sozialverhalten etc. nachhaltig zu entwickeln. Diese Entwicklungs-
defizite beeintréchtigen erwiesenermassen ihre Chancen im Schulsystem und beim Berufseinstieg, und sie machen
das Auftreten gesundheitlicher und sozialer Probleme im weiteren Leben wahrscheinlicher.

Die professionelle Friiherkennung flhrt zu einer vertrauensvollen Begleitung

Das Modell der 6sterreichischen «Fruhen Hilfen» ist darauf ausgerichtet, eine durchgehende professionelle Unter-
stiitzung von vulnerablen Familien von der Schwangerschaft bis zum Kindergarteneintritt zu ermdéglichen. Das Po-
tenzial der Friiherkennung dieser Familien wird in diesem Ansatz dadurch vergrossert, dass moglichst alle Fachleute
im Frihbereich und insbesondere die Fachpersonen, die rund um die Geburt mit den Familien in Kontakt stehen, in
ein interprofessionelles Netzwerk eingebunden werden, das durch eine zentrale Stelle koordiniert wird. Der inhalt-
liche Fokus dieses Netzwerks liegt auch, aber nicht primér auf dem fachlichen Austausch der verschiedenen Berufe
und Personen. Vielmehr ist es das Ziel, dass moglichst viele Fachpersonen die vulnerablen Familien fragen, ob sie
an einer kostenfreien, auf Vertrauen basierenden Unterstltzung interessiert sind. Dazu missen sie das Angebot
kennen und von ihm Uberzeugt sein. Die zweite Aufgabe der Fachpersonen besteht darin zu eruieren, ob sie die
Kontaktdaten der Familie an die Stelle weitergeben durfen, die fir die Begleitung zusténdig ist. Beide Fragen wer-
den in Osterreich von deutlich tiber 90 Prozent der Familien positiv beantwortet.

Die Familien bestimmen die Gestaltung ihrer Begleitung selbst

Die Kontaktstelle nimmt in Osterreich innerhalb von zwei Arbeitstagen Kontakt mit der Familie auf, nachdem die
Kontaktstelle durch die Fachperson uber eine Familie mit Unterstlitzungsbedarf informiert worden ist. An diesem
Erstgesprach nehmen nach Méglichkeit zwei Fachpersonen teil, so dass die Familie selbst auswahlen kann, wer sie
in den ndchsten Wochen, Monaten oder Jahren begleitet. Wie diese Begleitung aussieht, wird durch die Familie im
Austausch mit der Begleitperson bestimmt. Formal gesehen entspricht die Begleitung einem auf Vertrauen basie-
renden Fallmanagement, in dessen Rahmen die Familie die Angebote im Friihbereich zugdnglich gemacht werden,
die sie selbst fir sich als hilfreich einschéatzt. Die Fachpersonen und -stellen profitieren demnach in doppelter Hin-
sicht von ihrer Beteiligung am Netzwerk: Einerseits wissen sie eine Familie in guten Handen, wenn sie ihr die
psychosoziale Unterstiitzung nicht geben kénnen, die die Familie braucht; andererseits bekommen sie durch das
Netzwerk Familien zugefuhrt, die Bedarf fir ihr spezifisches Angebot haben — sei das nun eine Schuldenberatung,
ein Platz in einer Kindertagesstatte, eine psychologische Beratung oder eine sozialpéddagogische Familienbegleitung
zur Forderung des Bindungsaufbaus.

Der Kindesschutz erfahrt eine préaventive Erganzung

Der Kindesschutz bleibt eine zentrale Institution im Frilhbereich, aber er wird durch die systematische Netzwerkar-
beit und durch das Begleitungsangebot erganzt. Dadurch, dass der Unterstiitzungsbedarf einer Familie friher er-
kannt und im Rahmen einer niederschwelligen Vertrauensbeziehung befriedigt wird, sind Kindesschutzmassnah-
men in vielen Fallen gar nicht notwendig. Fur die Familien, bei denen das Wohl des Kindes in korperlicher und
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emotionaler Hinsicht trotz der Unterstiitzung gefahrdet ist, bleibt der Kindesschutz die Institution, die das Kind vor
weiteren Schédigungen bewahrt. Da Kindesschutzmassnahmen fir die Eltern oft bedrohlich wirken, ist es wichtig,
dass die unterstlitzende Begleitung in den Augen der Familien deutlich vom Kindesschutz getrennt bleibt. Entspre-
chend muss im Rahmen der Begleitung transparent gemacht werden, in welchen Féllen der Kindesschutz einbezo-
gen wird, und dass dies nur geschieht, wenn die Unterstiitzungsmassnahmen alleine das Wohl des Kindes nicht
garantieren kénnen. Vertrauen ist auch in dieser Hinsicht eine zentrale Komponente der Begleitung; aber das ist ja
auch beim Kindesschutz nicht anders, wenngleich unter erschwerten Bedingungen.

In der Schweiz liegt das Schwergewicht auf rein institutioneller Vernetzung

Die Analyse in Modul 1 hat gezeigt, dass es in der Schweiz eine grosse Zahl von interprofessionellen Netzwerken
gibt. Die Form der Netzwerke und ihre gesetzlichen sowie finanziellen Grundlagen sind &usserst heterogen. Einig
ist ihnen, dass es sich in der Regel um institutionelle Netzwerke handeln, die darauf ausgerichtet sind, den Kontakt
zwischen den Fachleuten im Frihbereich (z. B. im Rahmen von Netzwerktreffen) zu férdern und — wie bei den
«Primokiz»-Netzwerken — eine Kontaktstelle einzurichten, die allen Familien offensteht und sie bei der Orientie-
rung im vorhandenen Angebot unterstiitzt. Nur bei verhaltnismassig wenigen Netzwerken, etwa dem Hebammen-
Netzwerk «Family Start», dem Mutter-/Vaterberatungsnetzwerk im Kanton Bern oder dem Netzwerk «Primano» in
der Stadt Bern stehen konkrete Familien und deren Betreuung im Fokus. Aber auch in diesen Netzwerken gibt es
keine systematischen Bemihungen, moglichst alle Fachpersonen ins Netzwerk einzubinden und fiir die Friherken-
nung zu gewinnen, um damit einer Mehrheit der vulnerablen Familien eine bedarfs- und bedirfnisorientierte Be-
gleitung zu ermdglichen. Die meisten Netzwerke sind gepragt durch eine «Komm-Struktur» und nicht durch eine
«Geh-Struktur». Das bedeutet, dass es wenige aufsuchende Angebote gibt und die Verantwortung letztlich bei den
Familien liegt, sich fur Unterstiitzung an die einzelnen Angebote zu wenden.

Es mangelt an Gbergeordneter Steuerung, an systematischer Qualitatssicherung und an Forschung

Bei den «Friihe Hilfen»-Netzwerken in Osterreich und Deutschland, aber auch bei den Netzwerken in Frankreich
und Ontario/Kanada gibt es tibergeordnete Strukturen, welche die Basis fir die regionalen Netzwerke legen. So
sorgt das «Nationale Zentrum Friihe Hilfen» (NZFH) in Osterreich (wie auch in Deutschland) fur die Erarbeitung
von evidenzbasierten Grundlagen fur die Netzwerkbildung und die Familienbegleitung. Weiter ist das NZFH flr
die Ausbildung der Netzwerkkoordinatoren/-innen und Familienbegleiter/-innen zustandig und sorgt fiir die Koor-
dination der Evaluationsbemihungen. In der Schweiz gibt es eine solche tibergeordnete Strukturierung beim Netz-
werk «Primokiz», das die Etablierung von Netzwerken in Gemeinden und kleineren Kantonen durch Dokumente
und Beratung unterstiitzt. Die Finanzierung dieser Uibergeordneten Aktivitaten erfolgt durch zivilgesellschaftliche
Institutionen, inshesondere durch die «Jacobs-Foundation» und die «Roger Federer-Foundation», wobei letztere
Stiftung auch den 2021 beschlossenen dritten Zyklus alimentieren wird, der wie schon der zweite Zyklus durch
«Radix Gesundheitsforderung» koordiniert und unterstiitzt wird. Auch andere Netzwerke in der Schweiz bemihen
sich um eine angemessene Vorbereitung der Akteure und evaluieren die Aktivitaten im Bereich ihrer Mdglichkeiten.
Insgesamt liegt das Niveau der Evidenzbasierung, der Qualitatssicherung sowie der Evaluation und sonstiger For-
schung jedoch weit unter jenem im Osterreich, Deutschland, Frankreich und Kanada, um nur die in dieser Vorstudie
untersuchten Lander zu nennen.

Die Fachpersonen sind auf zusatzliche Netzwerkbemiihungen angewiesen

Die Onlinebefragung im Modul 2 (vgl. Kap. 3) hat gezeigt, dass die Fachpersonen die interprofessionelle Zusam-
menarbeit als wichtig, um nicht zu sagen: als unabdingbar betrachten. Die Antworten haben auch gezeigt, dass die
dafir notwendigen Kontakte zu einem grossen Teil auf persdnliche Initiative einzelner Fachpersonen zustande kom-
men. Das birgt die Gefahr, dass Kontakte bei einem Stellenwechsel oder der Pensionierung einer Person verloren
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gehen. Nicht zuletzt aus diesem Grund beflirworten die Befragten eine verstirkte Institutionalisierung der Vernet-
zungsbemiihungen im Sinne des «Frithe Hilfen»-Ansatzes, der insgesamt als interessant und zielfithrend beschrie-
ben wird. Der Wunsch nach einer Stirkung der interprofessionellen Vernetzung ist auch in den beiden Work-
shoprunden zum Ausdruck gekommen, die im Kontext der Module 4 und 5 dieser Vorstudie durchgefiihrt wurden.
Insbesondere die Einbindung der Gynikologen/-innen und der Kinderédrzten/-innen, die fiir die Fritherkennung von
vulnerablen Familien besonders wichtig ist, wird wiederholt als unzureichend erachtet.

Die Bereitschaft zur Verbesserung der Situation ist spiirbar

Die zweite Workshoprunde in den Kantonen Uri, Fribourg und Tessin sowie in der Stadt Basel hat eindriicklich
gezeigt, dass sich nicht nur die Fachpersonen, sondern auch die Teilnehmenden aus der Verwaltung mit grosser
Motivation der Aufgabe zuwenden, die bereits bestehenden Vernetzungsbemiihungen in Richtung einer verstérkt
familienzentrierten Vernetzung nach dem Vorbild der «Frithen Hilfen» weiterzuentwickeln. Die jeweiligen Situati-
onen unterscheiden sich deutlich und iiberall wird die grosste Herausforderung darin bestehen, die notwendigen
finanziellen Mittel und gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir einen nachhaltigen Ausbau der bestehenden Netz-
werke und die Einrichtung einer systematisierten Begleitung von moglichst vielen Familien bereitzustellen. Von
zentraler Bedeutung ist hier, wie auch in anderen Regionen der Schweiz, die Politik dazu zu bewegen, die notigen
Entscheidungen zu fillen.

Fazit: Die Zeit ist reif, aber ...

Die Vorstudie hat die positive Entwicklung der Frithen Férderung in der Schweiz bestitigt, die sich seit gut zehn
Jahren immer deutlicher zeigt. Sie hat aber auch einen Eindruck davon vermittelt, wie viel Arbeit im Allgemeinen
und Uberzeugungsarbeit im Besonderen noch bevorsteht. Uber die wissenschaftliche Evidenz zu verfiigen, reicht
nicht aus, auch wenn — wie dies in der Schweiz eindeutig der Fall ist — die Fachleute in der Praxis und viele Verant-
wortliche in der Verwaltung diese Evidenz ernst nehmen und sie durch ihre eigenen Erfahrungen bestétigt sehen.
Der schweizerische Foderalismus wird — zumindest in néchster Zeit — keine einheitliche, national gesteuerte Strate-
gie der familienzentrierten Vernetzung nach dem Vorbild der «Frithen Hilfen» in Osterreich ermdglichen. Trotzdem
wire aus Sicht der Studienautoren/-innen wichtig, dass die Verantwortung fiir die Stirkung des Ansatzes der fami-
lienzentrierten Vernetzung nicht alleine den Kantonen und Gemeinden iiberlassen wird. Gerade aus der Perspektive
der Forschung und der Qualitdtssicherung wire zu wiinschen, dass die Vielfalt der Ansétze bei aller Ausrichtung
auf die regionalen und lokalen Besonderheiten nicht zu gross wird. Das Rad muss nicht immer neu erfunden werden.
Auch konnte eine Anschubfinanzierung durch den Bund die Motivation der Politik auf Kantons- und Gemeinde-
ebene weiter fordern. Die Forschung zeigt, dass die Unterstiitzung von vulnerablen Familien von der Kosteneffizi-
enz her den grossten Nutzen verspricht. Dieses volkswirtschaftliche Argument verblasst jedoch, wenn der konkrete
Nutzen fiir die einzelnen Familien und insbesondere die Kinder in den Fokus riickt. Ihre Rechte zu stirken und
ihnen einen guten Start ins Leben zu ermdglichen, ist das Argument, das bei allen weiteren Uberlegungen zur Ver-
besserung der Situation im Friithbereich im Vordergrund stehen sollte.
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8 Handlungsempfehlungen

Aufbau auf bestehenden Strukturen und Angeboten

Der Aufbau familienzentrierter Netzwerke soll weder bestehende Angebote konkurrieren noch vorhandene Struk-
turen ersetzen. Die familienzentrierten Netzwerke bauen auf bestehenden Strukturen auf, optimieren diese und ori-
entieren sie stiarker an den Bediirfnissen und Problemlagen von belasteten Familien. Die familienzentrierten Netz-
werke sollen dazu beitragen, dass sich lokale Angebote und Organisationen in der Frithen Férderung gegenseitig
besser kennen, dass sie koordinierter zusammenarbeiten und dass den Familien eine kontinuierliche Unterstiitzung
geboten wird, die Uberginge erleichtert und begleitet.

Ausrichtung an sprachregionalen und lokalen Bediirfnissen

Entsprechend der heterogenen Struktur der bestehenden Angebote in den verschiedenen Sprachregionen, Kantonen
und Gemeinden der Schweiz sollen die familienzentrierten Netzwerke nicht nach einem einheitlichen nationalen,
sondern nach adaptierten lokalen Modellen organisiert sein. Dies kann beispielsweise bedeuten, dass das Modell
«Primokiz+» in Stddten mit bestehenden Primokiz-Strukturen umgesetzt wird, wihrend andere Kantone die Koor-
dination eher bei kinder- oder kantonséirztlichen Diensten ansiedeln und dritte wiederum Strukturen um bestehende
Beratungsangebote in der Schwangerschaft oder in den ersten Lebensjahren der Kinder zur Netzwerkkoordination
nutzen.

Unterstiitzung von Pioniernetzwerken auf nationaler Ebene

Die Entwicklung von regionalen oder kantonalen familienzentrierten Netzwerken erfordert Unterstiitzung fiir die
Pionierregionen. Hierfiir soll eine neutrale Koordinationsstelle auf nationaler Ebene, zusammengesetzt aus Interes-
senverbanden, Wissenschaft und Praxis, geschaffen werden. Diese Koordinationsstelle soll Interessierte nach Be-
darf bei der Entwicklung geeigneter Modelle sowie bei der Umsetzung beraten und mit Anschubfinanzierungen
unterstiitzen. Mogliche Beteiligte einer solchen Koordinationsstelle konnten neben der Alliance Enfance auch Ge-
sundheitsforderung Schweiz, der Stadte- und der Gemeindeverband, die kantonalen Gesundheits- und Erziehungs-
direktionskonferenzen, Berufsverbidnde und NGOs im Feld sein. Die Finanzierung miisste durch die an der Koordi-
nationsstelle beteiligten Organisationen und den Bund gewéhrleistet werden.

Konsequente Orientierung an der Autonomie der Familien

Nach wie vor stehen Fragen wie die der «Erreichbarkeit» von Familien durch bestehende Programme oft im Zent-
rum professioneller Uberlegungen. Diese Denkweise entlang bestehender Strukturen und der Fokus auf die Per-
spektive der Expertinnen und Experten bedarf einer konsequenten Umorientierung hin zum Verstdndnis der Auto-
nomie von Eltern und Familien. Dies gilt auch und vor allem fiir Familien unter hohen Belastungen. Nicht die
«Versorgung» von «Problemfamilien» durch von Expertinnen und Experten definierte Angebote, sondern eine Be-
gegnung auf Augenhdhe ermoglicht Zuginge zu Angeboten. Diese kann erst das Vertrauen schaffen, das eine kon-
tinuierliche Begleitung, die Bereitschaft, Hilfe anzunehmen, die Uberwindung von Scham oder Angsten und letzt-
lich gute Bedingungen in der Frithen Kindheit fiir alle bewirken kann. Probleme des Datenschutzes, der Ubergiinge
und der Kooperation minimieren sich, wenn Familien in ihrer Autonomie angenommen und gestirkt werden. Dieses
Umdenken bedingt auch einen stirkeren Einbezug von Ressourcenorientierung als Ergdnzung zu den aktuell vor-
herrschenden Paradigmen der Defizit- und Risiko-Orientierung. Hier sind die Tragerschaften, Direktionen und Fiih-
rungsorgane, aber auch die Professionellen in bestehenden Angeboten der Frithen Forderung gefordert, entspre-
chende Initiativen, Weiterbildungen und Kulturverinderungen voranzutreiben.
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