
Vernetzen sich Fachleute, 
nützt das den Familien

Kinder brauchen einen guten Start ins Leben. Damit das gelingen kann, vernetzt das 
Projekt GUSTAF im Kanton Nidwalden Fachpersonen der frühen Förderung. Die Zürcher 
Hochschule für Angewandte Wissenschaften (ZHAW) hat GUSTAF unter die Lupe ge-
nommen. Dabei zeigte sich, dass die Zusammenarbeit zwischen den Fachleuten ge-
wachsen und dass der Einbezug der Familien entscheidend ist.
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Ziel der frühen Förderung ist es, 
psychosozial mehrfachbelastete 
Familien mit neugeborenen und 
kleinen Kindern frühzeitig den Zu-

gang zu Unterstützungs- und Hilfsangebo-
ten zu ermöglichen, um die gesunde Ent-
wicklung der Kinder zu fördern. Es ist 
bekannt, dass der frühe Zugang rund um 
die Geburt wichtige Potenziale eröffnet, 
die Bildungschancen und die lebensquali-
tät der Kinder zu verbessern (Schaub et al., 
2019). Eine Befragung von Hebammen in 
der Schweiz zur Zusammenarbeit mit wei-
terführenden Stellen der frühen Förderung 
zeigt, dass die Vernetzung insbesondere 
dann gelingt, wenn diese im rahmen eines 
koordinierten, strukturierten und quali-
tätsgesicherten netzwerks erfolgt (Krahl 
et al., 2018). 

Das Projekt GUSTAF –  
Guter Start ins Familienleben

das Projekt GUStaF setzt sich zum Ziel, 
ein solches interdisziplinär koordiniertes 
und strukturiertes netzwerk für Fachper-
sonen und Fachstellen im Frühbereich zu 
entwickeln und zu implementieren. Um-
gesetzt wird GUStaF1 von der kantonalen 

Stelle für Gesundheitsförderung und inte-
gration der Gesundheits- und Sozialdirek-
tion nidwalden in enger Kooperation mit 
Fachpersonen aus der Praxis wie Hebam-
men, Ärztinnen und Ärzten, Mütter- und 
Väter-Berater*innen oder Sozial- und Fa-
milienberater*innen. Wichtige Ziele von 
GUStaF sind das frühere Erkennen von 
Belastungssituationen im Sinne der Prä-
vention, die Förderung einer ressourcen-
orientierten, salutogenen Haltung in Be-
zug auf Familien wie auch das Fördern der 
koordinierten Unterstützung von Familien 
in komplexen Situationen.
das Projekt wurde durch die ZHaW im Zeit-
raum von Januar 2020 und bis März 2023 
evaluiert und abgeschlossen. die Evaluati-
on hat das Monitoring der Einführung und 
der Umsetzung des Systems der koordinier-
ten Zusammenarbeit analysiert und die 
Ergebnisse zurückgespiegelt, um lösungs-
orientierte Veränderungsprozesse zu initi-
ieren. 

Mehr Kontakte,  
aber auch mehr Betreuungsaufwand

Um die Sicht aller Beteiligten aus dem 
GUStaF-netzwerk auf die instrumente, 
Prozesse und Strukturen von GUStaF diffe-
renziert zu untersuchen, wurde zwischen 
den antworten der Fachpersonen des 

1  Weitere informationen zum Projekt GUStaF unter 
www.gustaf.ch
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GUStaF-netzwerks2, zu dem unter ande-
rem Hebammen gehören, und den antwor-
ten der Fachpersonen der anlaufstellen3 

unterschieden. Beide Gruppen wurden zwi-
schen dezember 2020 und September 2022 
je drei Mal anhand eines halbstrukturierten 
Fragebogens befragt4. 
insgesamt gaben die Fachpersonen des 
GUStaF-netzwerks über die drei Befra-
gungswellen hinweg eine Zunahme der 
Kontakte zu belasteten Familien an. in der 
dritten Befragungswelle gaben 80 Prozent 
der netzwerkmitglieder an, dass sie «häufig 
oder sehr häufig» bei Familien aktiv Belas-
tungen ansprechen. das war eine starke Zu-
nahme im Vergleich zu den vorherigen zwei 
Befragungswellen. allerdings nahm der 
durchschnittliche aufwand für die Betreu-
ung belasteter Familien ebenfalls zu. So ga-
ben circa 50 Prozent der befragten Fachper-
sonen des netzwerks in den ersten beiden 
Wellen und circa 70 Prozent der Befragten in 
der dritten Welle einen hohen Betreuungs-
aufwand an. Wir vermuten einen Zusam-
menhang zwischen den Ergebnissen: da im 
laufe des Projekts die Fachpersonen des 
netzwerks häufiger Belastungen anspra-
chen, nahm möglicherweise damit auch der 
aufwand insgesamt für die Betreuung be-
lasteter Familien zu. 

Belastungen ansprechen –  
Familien reagierten mehrheitlich positiv 

Familien, die von Fachpersonen auf eine po-
tenzielle Belastung angesprochen wurden, 
reagierten positiv darauf. Hingegen nahmen 
nicht alle eine weitere Unterstützung an.

Sowohl Fachpersonen des netzwerks (70 %) 
als auch der anlaufstellen (60 %) gaben in 
der Befragung an, dass die Familien gemäss 
ihrer Wahrnehmung «eher gut oder gut» auf 
die thematisierung der potenziellen Belas-
tungen reagiert hatten. Herausfordernd 
blieb dagegen der Prozess der Überweisung 
beziehungsweise der Einbezug anderer Un-
terstützungs- und Hilfsangebote, wie circa 
50 Prozent der netzwerkmitglieder und an-
laufstellen angaben. So gab es auch Famili-

en, für welche trotz Bedarf keine weitere 
Unterstützung organisiert werden konnte. 
als häufigsten Grund wurde von Fachperso-
nen in solchen Situationen genannt, dass 
die betroffenen Familien keine Überweisung 
an weitere Hilfs- und Unterstützungsange-
bote in anspruch nehmen wollten. 

Verstärkte  
interprofessionelle Zusammenarbeit

die Evaluation prüfte auch die Entwicklung 
und Wirkung der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit der Fachpersonen im 
GUStaF-netzwerk. die Befragung wurde im 
Mai 2021 und im März 2022 an die Fachper-
sonen5 versandt. an der ersten Befragungs-
welle beteiligten sich 76 und an der zweiten 
78 Fachpersonen. Ergebnisse lassen darauf 

schliessen, dass die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit im laufe des Projekts 
GUStaF gestärkt wurde. das netzwerk wur-
de zunehmend bekannter und die gegensei-
tige Unterstützung innerhalb des netz-
werks nahm mit der Zeit zu. dies weist unter 
anderem auf die Wirksamkeit der netz-
werktreffen hin, bei denen sich angehörige 
unterschiedlicher Professionen persönlich 
vernetzen können. im laufe des Projekts 
verbesserten sich das Verständnis und die 

identifizierung mit den Zielen des netz-
werks. Gleichzeitig entwickelte sich ein bes-
seres Verständnis für die unterschiedlichen 
Perspektiven der beteiligten Berufsgrup-
pen/Fachpersonen. die Befragungen zeig-
ten jedoch auch, dass die jeweiligen Be-
rufsangehörigen in sehr unterschiedlichen 
Häufigkeiten miteinander im austausch ste-
hen. dieser Umstand kann die direkte Kon-
taktaufnahme je nach Fall erschweren. 

Netzwerkarbeit  
als dynamischer Prozess

Wir haben zwei netzwerktreffen im rahmen 
der Evaluation des Projekts GUStaF begleite-
tet. dabei haben wir teilnehmende Beobach-
tung durchgeführt und die Gruppendiskussi-
onen inhaltsanalytisch ausgewertet. auf 
Basis der resultate formulierten wir Empfeh-
lungen an die Projektgruppe GUStaF, sodass 
anpassungen bereits während der Projekt-
laufzeit vorgenommen werden konnten. 

Ressourcenorientierter 
 Blick 

die diskussionen an den netzwerktreffen 
bestätigten, wie relevant die themen wa-
ren, die aus den quantitativen Befragungen 

Das Projekt GUSTAF setzt sich zum 
Ziel, ein interdisziplinär koordiniertes 
und strukturiertes Netzwerk für Fach-
personen und Fachstellen im Frühbe-

reich zu implementieren.

2  Fachpersonen des GUStaF-netzwerks, die an den 
Befragungswellen teilgenommen haben: Hebam-
men, Fachpersonen des Bereichs Betreuung (Kita, 
Spielgruppe, Kita-leitung, Spielgruppenleitung) 
und Ärztinnen und Ärzte, Sozialarbeitende, Pflege-
fachpersonen, Projektleitung/Koordination, lehr-
personen/Schulleitung, Betreuung, Entlastung Zu-
hause (Spitex, SrK, Pro infirmis), 
Komplementärtherapierende, Sozialpädagog*in-
nen, Heilpädagog*innen, Entwicklungstherapieren-
de, Behörden, Psychologen und Psychotherapieren-
de, Ergo- und Physiotherapierende und andere, teil.

3  Fachpersonen der anlaufstellen, die an den Befra-
gungswellen teilgenommen haben: Familien-/Sucht-
beratung, Mütter-Väterberatung, Sozialdienst Sozi-
alamt, Sozialberatung amt für asyl und Flüchtlinge, 
Heilpädagogische Früherziehung, Berufsbeistand-
schaft, andere.

4  an der ersten Befragungswelle beteiligten sich 60 
Fachpersonen, an der zweiten 48 und an der dritten 
49 Fachpersonen des GUStaF-netzwerks. Bei den 
Fachpersonen der anlaufstellen nahmen an der 
ersten Befragungswelle 11, an der zweiten 15 und an 
der dritten 11 Fachpersonen der anlaufstellen teil. 

5  Fachpersonen welche an der Befragung zur inter-
professionellen Zusammenarbeit gearbeitet haben: 
Ärztinnen und Ärzte, Hebammen, Pflegefachperso-
nen, Physiotherapierende, Psychotherapierende 
und Psycholog/-innen, Komplementärtherapieren-
de, Mütter-Väter-Beratung, Sozialarbeitende, Heil-
pädagogische Früherziehung/logopädie, Fachper-
sonen der Betreuung (Kita, Spielgruppe), 
lehrperson/Schulleitung, Behörde. Projektleitung/
Koordination, Spielgruppeleitende, andere.

 29Obstetrica 8/9 2023

F o K U S



hervorgegangen waren. am ersten netz-
wertreffen im September 2021, an dem wir 
teilnahmen, wurde der Einbezug von Kli-
ent*innen in die arbeit der Fachpersonen 
im Sinne eines partizipativen Vorgehens 
diskutiert. in diesem Zusammenhang wur-
den auch Vor- und nachteile des eher defi-
zitorientierten oder eher ressourcenorien-
tierten Blicks auf belastete Familien 
diskutiert. am zweiten netzwerktreffen, 
ein Jahr später, wurde die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit vertieft bearbeitet. 
Hier bestätigten die beteiligten netzwerk-
mitglieder die relevanz des respektvollen 
Umgangs zwischen den verschiedenen Be-
rufsgruppen und die Fähigkeit, ein Ver-
ständnis für verschiedenen Perspektiven 
und Herangehensweisen zu entwickeln. 
Hierzu wurde auch angeregt, interprofes-
sionelle diskussionstische einzuführen, 
um die Fachpersonen für die Verwendung 
unterschiedlicher beruflicher Fachspra-
chen zu sensibilisieren und eine «gemein-
same Sprache» zu entwickeln. 

Erfolge und  
Weiterentwicklung des Projekts GUSTAF

der verbesserte Zugang zu den Familien, 
der sich in einer Erhöhung der Kontakt-
punkte zwischen den Fachpersonen und 
den Familien mit Unterstützungsbedarf 
zeigt, bestätigt den Erfolg des Projektes 
GUStaF. noch nicht gelöst scheint die Fra-
ge, wie dem erhöhten aufwand an Betreu-
ungsleistungen entsprochen werden kann, 
insbesondere wenn dieser aufwand nicht 
vergütet wird6 (Krahl et al., 2018). dieser Be-
darf wurde daher in den Empfehlungen zur 
Weiterentwicklung des Projektes GUStaF 
aufgenommen. das Projekt GUStaF zielt 
auf die Verbesserung der strukturierten und 
koordinierten Zusammenarbeit zwischen 
Fachpersonen. die Ergebnisse der Evaluati-
on lassen darauf schliessen, dass die Betei-
ligung der Eltern in dieser Zusammenarbeit 
eine Herausforderung ist, was auch durch 
andere Studien in der Schweiz bestätigt 
wird (Hafen & Meier Magistretti, 2021). die 
vertiefte auseinandersetzung mit der Pers-
pektive der Eltern ist weiterzuführen und 
der stärkere Einbezug der Familien in die 
netzwerkarbeit scheint angezeigt. darüber 

hinaus soll die wirksame und gelingende 
Elternarbeit als zentrale Strategie zur För-
derung der kindlichen Entwicklung und Ge-
sundheit weiterhin stark in den Fokus 
gestellt werden (Jeong et al., 2021). 
die Ergebnisse der Evaluation des Projekts 
GUStaF deuten insgesamt darauf hin, dass 
die Zusammenarbeit zwischen den Fach-

personen aus dem Gesundheits-, Sozial- 
und Bildungsbereich in Hinblick auf eine 
gelungene und koordinierte Zusammenar-
beit im netzwerk durch das Projekt GUStaF 
gestärkt wurde. Ferner wurden viele der 
Empfehlungen im laufe des Projekts und 
auch im anschluss an die Evaluation schon 
umgesetzt. 

Irina Radu,  
Soziologin und wissenschaftliche Mitarbeitende  

am Institut für Hebammenwissenschaft und  
reproduktive Gesundheit der Zürcher Hochschule  

für Angewandte Wissenschaften. 
Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde,  

Co-Leitung Institut für Hebammenwissenschaft  
und reproduktive Gesundheit an der Zürcher  
Hochschule für Angewandte Wissenschaften  

und Hebamme. 
Zuvor Leiterin Forschung am Institut für  

Hebammen der ZHAW.
Martina Durrer,  

Fachverantwortliche frühe Kindheit bei der  
Gesundheitsförderung und Integration  

des Kantons Nidwalden. 
Prof. Dr. Marion Huber,  

Designierte Leitung Fachstelle Interprofessionelle  
Lehre und Praxis, Institut für Public Health,  

Leiterin Forschungsgruppe Interprofessionalität der 
Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften.
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6  Für die Berufsgruppe der Hebammen wird mit dem 
Folgeprojekt «Früherkennung durch Hebammen» 
2023-2024 eine lösung für diese Fragestellung ent-
wickelt.
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