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Abstract

Frihe Forderung von Kindern ist aktuell ein viel diskutiertes Thema. Die vorhandenen
Erkenntnisse aus unterschiedlichen Wissenschaftsbereichen wie der Neurobiologie und der
Epigenetik bestdatigen die schon lange durch die Entwicklungspsychologie gedusserte The-
se, dass die fritheste Phase im Leben eines Menschen fiir seine psychosoziale und gesund-
heitliche Entwicklung von entscheidender Bedeutung ist. Immer mehr wird daher gefordert,
dass die Lebensbedingungen von Kindern vor und nach der Geburt mit Massnahmen auf
unterschiedlichen Ebenen zu verbessern seien. Der Begriff ,Frithe Férderung‘ besagt im hier
genutzten Sinn, dass es explizit nicht nur um Férdermassnahmen fiir Kinder mit diagnosti-
zierten Entwicklungsproblemen (z.B. Problemen bei der Sprachentwicklung) geht — diese
Massnahmen bezeichnen wir als heilpddagogische ,Friihférderung‘ — und schon gar nicht
um eine verfrihte Einschulung oder Friihchinesisch, sondern um alle Massnahmen, welche
die Kinder und ihre Familien stdrken — von der Betreuung in der Schwangerschaft tiber me-
dizinische Versorgung, Kindergeld, Mitter- oder Elternurlaub hin zu Mitter- und Véterberatung,
familienergdnzender Bildung, Betreuung und Erziehung und sozialpddagogischer Familien-
begleitung.

In diesem Bericht werden die Erkenntnisse aus dem Kontext der Frithen Forderung in
Zusammenhang mit den Erkenntnissen aus Pravention und Gesundheitsforderung gestellt.
Die Grundlage fir diesen Vergleich bildet die systemische Praventionstheorie von Hafen
(2013a), die auf der Basis der soziologischen Systemtheorie nach Niklas Luhmann entwickelt
wurde. Die praventionstheoretische Beobachtung der Frithen Férderung zeigt, dass durch
die Friihe Férderung eine Vielzahl von Einflussfaktoren (Risiko- und Schutzfaktoren) bearbei-
tet werden, die fiir die Préivention von Krankheiten und andern unerwiinschten Phdnomenen
wie Jugendgewalt von entscheidender Bedeutung sind. Frithe Férderung kann in diesem
Sinn ohne weiteres als ,Pravention‘ bezeichnet werden. Nimmt man die wissenschaftlichen
Erkenntnisse ernst, ist sie sogar eines der wichtigsten Handlungsfelder der Pravention, weil
sich die Belastungsfaktoren und fehlenden Schutzfaktoren in der Frithen Kindheit auf weite-
re, spdter entwickelte Belastungsfaktoren und Schutzfaktorendefizite auswirken. Die Ndhe
von Friher Férderung und Prdvention zeigt sich aber auch daran, dass beide Disziplinen mit
ihren Massnahmen sowohl bei den Individuen (hier den Kindern) als auch bei den Settings
(den Familien, den Gemeinden, den Betrieben etc.) ansetzen und dass das politische System
von zentraler Bedeutung ist, weil es grossen Einfluss auf die relevanten Lebensbereiche
nehmen kann. Auch die Zielgruppenausrichtung ist vergleichbar. So legen sowohl die Praven-
tion als auch die Frihe Férderung einen Fokus auf sozio-6konomisch benachteiligte Zielper-
sonen, die zudem Uberdurchschnittlich oft einen Migrationshintergrund haben. Beide Stra-
tegien tragen damit zur Verringerung sozialer Ungleichheit und zur Integration bei.

Angesichts der weitgehenden Ahnlichkeit von Pravention/Gesundheitsférderung und
Friher Férderung tiberrascht es nicht, dasssich die aus préventions- und systemtheoretischer
Sicht formulierten Empfehlungen in den meisten Hinsichten mit den Empfehlungen aus
andern Analysen der Friihen Férderung decken. Neben einer Fokussierung auf sozio-6kono-
misch benachteiligte Familien und Familien mit besonderen Belastungen wie psychischen
Problemen wird vor allem fir verstarkte Koordinations- und Ausbaubemiihungen durch staat-
liche Instanzen und eine verbesserte Qualitatssicherung plddiert. Die Erfahrungen in zahl-
reichen Staaten zeigen, dass ein substanzieller Ausbau der Friihen Férderung ein erster
Schritt in Richtung einer Sozial- und Gesundheitspolitik ist, die nicht mehr rein kurativ,
sondern vermehrt auch praventiv ausgerichtet ist.
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Finleitung

,Frihe Hilfen’, ,Friihe Foérderung’, ,Frihférderung’, ,Friiherziehung’, ,Friihe Bildung’,
,Frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE)’ —diese und weitere Begriffe stehen
fir die wachsende gesellschaftliche Erkenntnis, dass die ersten Lebensjahre eines Kindes fir
seine weitere Entwicklung von entscheidender Bedeutung sind. Mit dieser Erkenntnis geht
die Forderung einher, dass die jungen Familien bei der Bewdltigung der anspruchsvollen
Aufgabe unterstiitzt werden mussen, die Kinder auf die Schule und ihr weiteres Leben vorzu-
bereiten.” Diese Forderung wiederum ist politisch nicht unumstritten. So wird durchaus auch
die Meinung vertreten, Kinder aufzuziehen sei Privatsache; da habe sich ,der Staat’ nicht
einzumischen. Andererseits gibt es aus wissenschaftlicher Perspektive deutliche Hinweise
darauf, dass eine qualitativ hochwertige familidre und familienergénzende Erziehung und
Bildung nicht nur die kognitiven, emotionalen und sozialen Kompetenzen der einzelnen
Kinder férdert und sie so auf den Schuleintritt vorbereitet?, sondern auch herkunfts- und
migrationsbedingte Ungleichheiten reduziert.?

Die verbesserten Startbedingungen beim Schuleintritt wirken sich nicht nur positiv auf
die beruflichen Entwicklungsmaoglichkeiten der geférderten Kinder aus, sondern erbringen
auch einen volkswirtschaftlichen Nutzen. Die geférderten Kinder beanspruchen als Jugend-
liche und Erwachsene unter anderem weniger Sozialhilfe, sie werden weniger delinquent, sind
gesiinder und tragen entsprechend mehr zur wirtschaftlichen Produktivitét bei.” Die aktuel-
len Analysen zeigen auch, dass die Schweiz in Hinblick auf die Bereitstellung von familiener-
gdnzenden Betreuungsangeboten im innereuropdischen Vergleich trotz Verbesserungen in
den letzten Jahren immer noch hinterher hinkt. Die Ausgaben in der Hohe von 0,2% des
Brottoinlandproduktes, welches die Schweiz fiir solche Angebote ausgibt, liegen nach Anga-
ben der OECD (2012a, S. 294) deutlich tiefer als jene von Portugal (0,4%), dem Durchschnitt
aller OECD-Staaten (0,5%), Frankreich (0,7 %) oder Dédnemark (1,0%).

In Einklang mit diesen ethischen, volkswirtschaftlichen, bildungs-, berufs-, sozial-,
migrations- und bevélkerungspolitischen Argumenten fir einen Ausbau der Frihen Férde-
rung soll hier als weitere Argumentationslinie der enge Bezug der Frihen Férderung zur
Pravention herausgearbeitet werden. Pravention miisse moglichst friih einsetzen, heisst es
immer wieder. In diesem Bericht werden aus der Perspektive der systemischen Préventions-
theorie® mit Bezug auf andere Wissenschaftsbereiche wie Entwicklungspsychologie, Neu-
robiologie oder Epigenetik Argumente fiir die These herausgearbeitet, dass eine gut aus-
gebaute Férderung und Bildung von Kindern die wirkungsvollste Pravention in Hinblick auf
zahlreiche Probleme darstellt, welche die psychische und koérperliche Gesundheit sowie die
soziale Sicherheit beeintrdchtigen. Es ist naheliegend, dass dieser Préventionsbezug bei der
Frihen Forderung themenunspezifisch ausfdllt. Es geht demnach bei der Frithen Férderung
nicht explizit um die Pravention von Sucht, Gewalt, Depressionen oder Herz-/Kreislauf-
Krankheiten, sondern um die Bereitstellung von Bedingungen fiir eine menschliche Entwick-
lung, die weniger durch solche und andere Probleme beeintrachtigt ist.

Die prdventionstheoretische Argumentationslinie zur gesellschaftlichen Notwendig-
keit der Frithen Férderung wird hier nicht zuletzt verfolgt, weil im 6ffentlichen Diskurs um
gesundheitliche und soziale Probleme immer wieder gefordert wird, Probleme nicht nur zu
behandeln, sondern ihnen aktiv zuvorzukommen. Es soll gezeigt werden, dass die Friihe For-
derung eine Praventionsform ist, die einen grundsdtzlichen Beitrag zur Verhinderung zahl-
reicher Probleme leistet und nicht nur (mdglichst kostengiinstig) eine Gesellschaft beruhigt,
die sich tber die Massenmedien in den Zustand der Daueralarmierung versetzt.® Zudem
handelt es sich um eine Form von Prdvention, die nicht darauf ausgerichtet ist, die person-
liche Handlungsfreiheit durch neue Verbote und Gesetze einzuschrdnken. Vielmehr erweitert

1 Vgl. dazu fiir die Sch-
weiz etwa EKFF (2008)

2 Vgl. hierzu Bildungs-
direktion Kanton Zirich
(2009). Die Autoren/
-innen weisen jedoch
darauf hin, dass die
positive Beeinflussung
der schulischen Bildung
durch Friihe Férderung
(mit Ausnahme des
Spracherwerbs) nicht
durch eine Vorverle-
gung des schulischen
Lernstoffs erfolge (S. 10),
sondern durch die Gestal-
tung einer kleinkindgere-
chten Umgebung mit
entwicklungs- und lern-
forderlichen ,Erfahrung-
sraumen” (S. 21).

3 Fiir detaillierte Litera-
turbeziige vgl. zusatzlich
die entsprechenden
Kapitel.

“ Far eine Aufarbeitung
der internationalen
Forschungslage in
diesem Bereich vgl.
Kap. 5.

> Vgl. dazu auch Kap. 4.1.

6 vgl. dazu Hafen (2013a).

8 Vgl. zu dieser Beruhi-
gungsfunktion der
Pravention Hafen
(2013aq, S. 240).



? Vgl. hierzu auch aus
psychoanalytischer
Perpektive Hidos/Raffai
(2006).
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siedie Freiheit der Familien, dasie fiir diese anspruchsvolle Zeit familiGren Zusammenlebens
neue Gestaltungsspielrdume schafft und zudem die gesellschaftliche Anerkennung fir die
Leistungen ausdrickt, die Familien fir die Gesellschaft erbringen.

Um den Bezug der Frithen Férderung zur Prévention herzustellen, werden im vorlie-
genden Bericht folgende zentralen Fragestellungen bearbeitet:

. Welches sind die wichtigsten gesundheitlichen und sozialen Probleme, zu
deren Verhinderung die Friihe Férderung beitragt?

. Welches sind die wichtigsten Risiko- und Schutzfaktoren, die durch Mass-
nahmen der Friihen Férderung im Sinne der Pravention und der Gesund-
heitsférderung bearbeitet werden?

. Was sagt die Forschung zur Wirkung und zur Kosteneffizienz von Mass-
nahmen der Frihen Férderung?

. Welche Empfehlungen lassen sich aus den theoretischen und den empi-
rischen Erkenntnissen ableiten?

Um diese Fragen zu beantworten, werden folgende Schritte unternommen: In Kapitel
2 geht es darum, die Begriffe und Konzepte im Kontext dieser Thematik zu kldren. In Kapitel
3 zur frihkindlichen Entwicklung und ihrem Einfluss auf die Gesundheit werden die wichtigs-
ten grundsdtzlichen Aspekte zusammen getragen, die Frithe Férderung zu einem zentralen
Praventionsbereich machen. In Kap. 4 geht es darum, die bestehenden Analysen zur Friihen
Férderung anhand der Schwerpunkte Politik, Wirtschaft, Familie, 6ffentlicher Raum und Kind
aus prdventionstheoretischer Perspektive zu kommentieren. Ein zentraler Referenzpunkt
bildet dabei die Grundlagenstudie ,Friihkindliche Bildung in der Schweiz’, die Margrit Stamm
im Auftrag der UNESCO-Kommission Schweiz verfasst hat (Stamm, 2009). Im neu erarbei-
teten Kap. 5 werden empirische Erkenntnisse zur Wirkung und zur Kosteneffizienz der Frilhen
Férderung vorgestellt. In Kap. 6 schliesslich werden nach einigen ethischen Uberlegungen zur
Thematik und mit Blick auf die zuvor erarbeiteten theoretischen und empirischen Inhalte
Empfehlungen fir die zukiinftige Gestaltung der Frilhen Foérderung in der Schweiz gegeben.
Der Fokus dieses Berichts liegt auf der Altersgruppe der 0 bis 4-]Jahrigen, wobei die Zeit der
Schwangerschaft explizit einbezogen wird, da die kdrperliche, psychische und soziale Umwelt
der Mutter schon sehr bald Einfluss auf die Entwicklung des Kindes nimmt.®

An dieser Stelle bietet sich eine Bemerkung zur heterogenen Begrifflichkeit im Kontext
der Friihen Férderung an. Wir verwenden hier den Begriff ,Friithe Férderung’, weil sich damit
nicht nur Massnahmen im Bereich der Frihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung
(FBBE) erfassen lassen, sondern auch Aktivitaten, die vor der Geburt ansetzen wie Schwan-
gerschaftsberatungen, Geburts- oder Elternvorbereitungskurse sowie strukturelle Massnahmen
wie Stillgeld, Elternschaftsurlaub und flexible Anstellungsverhdltnisse fir Mitter und Vater.
Der Begriff ,Friihe Hilfen” wirkt eher defizitdr und verschleiert die immensen Ressourcen, die
werdende und junge Eltern und ihr privates Umfeld auch ohne professionelle Unterstiitzung
mitbringen. Weiter unterscheiden wir ,Friihe Forderung’ explizit von ,Friihforderung’ —einem
Begriff, mit dem in der Regel die Behandlung von Entwicklungsdefiziten im sprachlichen,
schriftlichen und/oder motorischen Bereich im Rahmen der Heil- und Sonderpddagogik
sowie die Férderung von hochbegabten Kindern in der Zeit vor dem Schuleintritt bezeichnet
wird. Diese Aspekte sind bei der ,Frithen Férderung’ im hier genutzten Sinn zwar auch von
Bedeutung. Es geht jedoch um viel mehr als um die Férderung von einzelnen Kindern. Vor
allem geht es um die Gestaltung von sozialen Rahmenbedingungen, die den Kindern vor und
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nach ihrer Geburt ein moglichst belastungsarmes, anregungsreiches Aufwachsen und damit
eine optimale Ausgangslage fiir das weitere Leben ermdglichen.

In Hinblick auf die heterogene Begrifflichkeit rund um die Frithe Férderung haben wir
uns entschieden, unser Verstdndnis der in dieser Arbeit wichtigsten Begriffe in einem Glossar
am Ende dieses Berichts aufzufihren.

1
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2 Fruhe Forderung als Pravention
— Grundlagen

In diesem Kapitel geht es darum, anhand von spezifischen Beispielen die wichtigsten
Unterscheidungen der systemischen Praventionstheorie nach Hafen (2005, 2010b, 2013a)
einzufiihren, da diese Theorie die Grundlage fiir die nachfolgende praventionstheoretische
Verortungen der Frithen Forderung bildet. Diese Unterscheidungen werden zum Abschluss
jedes Unterkapitels in Zusammenhang mit der Friihen Férderung gestellt und entsprechen-
den Beispielen dokumentiert — mit dem Ziel, die grundlegenden Parallelen zwischen diesen
beiden Interventionsbereichen aufzuzeigen. Eine zentrale Bedeutung spielt dabei auch die
Friherkennung, die nicht nur im Medizinsystem und bei Jugendlichen ein wichtiger Inter-
ventionsansatz ist, sondern auch in der Frithen Férderung."®

2.1 Pravention und Behandlung

Wenn ein Begriff wie ,Prdvention’ ndher bestimmt werden soll, dann lohnt es sich,
auf die andere Seite der Unterscheidung zu schauen, also darauf, was Pravention nicht ,ist’."
Hier riickt zuerst der Terminus ,Behandlung’ in den Fokus. Behandlung setzt dann ein, wenn
ein Problem bereits aufgetreten ist, wenn also Leute krank, stichtig, gewalttatig geworden
sind oder sonst irgendwelche Symptome von Phdnomenen zeigen, die von der Gesellschaft
als unerwiinscht bezeichnet werden.?Fiir das ,Zuvorkommen’ (lat. pravenire) der Praventi-
on ist es dann zu spdt; das Problem besteht bereits und die Massnahmen haben zum Ziel,
seine Symptome direkt zu beseitigen (etwa durch die Vergabe eines Anti-Craving-Medika-
mentes bei einem suchtkranken Menschen) und ggf. auch die Ursachen fir das Problem
anzugehen (etwa im Kontext einer Psychotherapie). Ldsst sich ein Problem nicht einfach
beseitigen (wie z.B. eine chronische Krankheit), so kann die Behandlung auch darauf aus-
gerichtet sein, die Funktionsfdahigkeit einer Person trotz der Krankheit zu erhalten oder eine
Verschlimmerung des Problems zu verhindern.”

Im Gegensatz zur Behandlung hat es die Pravention mit noch nicht bestehenden
Problemen zu tun, mit Problemen also, die in der Zukunft auftreten kénnten. Anders als die
Behandlung ist die Pravention demnach nicht darauf ausgerichtet, eine problembelastete
Gegenwart so zu beeinflussen, dass sie sich verbessert oder zumindest nicht verschlimmert.
Vielmehr hat die Pravention die paradoxe Aufgabe, eine an sich erwiinschte Gegenwart (die
Probleme bestehen ja noch nicht) so zu verdandern, dass sie bleibt, wie sie ist. Sie |16st diese
Paradoxie dadurch auf, dass sie Faktoren (Belastungs- und Schutzfaktoren) bestimmt, denen
ein Einfluss auf das Entstehen des zu verhindernden Problems (z.B. einer Sucht, einer Krank-
heit oder eines sozialen Phdnomens wie Jugendgewalt) zugeschrieben wird. Wenn es gelingt,
die Belastungsfaktoren™ zu reduzieren bzw. die Schutzfaktoren zu stdrken, dann reduziert
sich die Wahrscheinlichkeit, dass das Problem in Zukunft auftritt. Ein Ziel dieser Arbeit liegt
darin zu zeigen, dass zahlreiche Einflussfaktoren auf die genannten Probleme in der frithen
Kindheit und damit im Wirkungsbereich der Frithen Forderung liegen.

Wirhaben gesehen, dass es ein wichtiges Ziel der Behandlung sein kann, eine Verschlim-
merung eines Problems wie einer Krankheit zu verhindern oder Folgeproblemen (etwa einer
Arbeitslosigkeit, die sich infolge eines Burnouts entwickelt) zuvorzukommen. Daran ldsst
sich sehen, dass sich Pravention und Behandlung nicht ausschliessen, sondern wechselseitig
bedingen—ganz dhnlich wie Gesundheit und Krankheit, die als zwei Seiten einer Unterschei-
dung eine Art Kontinuum bilden, also einen Prozess im Leben eines Menschen, der immer

10 Eir eine erste Darstel-
lung der Frithen Forder-
ung aus der Perspektive
der systemischen
Préventionstheorie vgl.
Hafen (2010a). Einzelne
Passagen in diesem
Bericht stammen aus
diesem Text.

" Vgl. zu diesem Unter-
kapitel Hafen 2013a,

S. 81-88 sowie einen
neueren zusammenfas-
senden Text (Hafen
2010b), der die Grund-
lage fiir dieses und die
nachfolgenden Kapitel
zur Préventionsbegriffli-
chkeit bildet.

12 Der Begriff ,Behand-
lung’ ist hier sehr breit
gefasst und beschrankt
sich nicht auf medizinis-
che Belange. Ein anderer
Begriff steht meines
Erachtens nicht zur
Verfiigung — auch nicht
Intervention, denn auch
die Pravention versucht
nichts anderes als in
psychische, korperliche
und soziale Systeme zu
intervenieren.

13 Wir werden weiter
unten sehen, dass die
Differenz von Prdvention
und Behandlung auch in
der Frithen Férderung von
Bedeutung ist, wobei der
Schwerpunkt anders als
etwa im Gesundheitssys-
tem eindeutig auf der
Prdventionsseite liegt,
weil die Probleme (etwa
Entwicklungsstorungen
bei einem Kind) noch
nicht als so schwer
wiegend eingestuft
werden wie die Probleme
der herkdmmlichen
Prdvention.

T 1ch spreche hier von
Belastungsfaktoren und
nicht von Risikofaktoren,
denn streng genom-
men beeinflussen auch
die Schutzfaktoren das
Risiko des Auftretens
eines Problems — nur in
der andern Richtung.

13



15 Vgl. dazu ausfihrlich
Hafen (2009a).
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sowohl Aspekte von Gesundheit als auch von Krankheit beinhaltet.” In Hinblick auf Praven-
tion und Behandlung heisst dies, dass jede Behandlung immer auch prdventive Aspekte
umfasst — so wie das Herausschneiden eines Lungentumors der Metastasen-Bildung zuvor-
kommen oder den Tod des Patienten verhindern soll. Caplan (1964, S. 113) spricht in diesem
Fall von ,Tertidrprévention’. Die ,behandelnden’ Aspekte der Prdvention wiederum beziehen
sich auf die Beseitigung von Belastungsfaktoren und Schutzfaktoren-Defiziten. Wird Rau-
chen als wichtiger Belastungsfaktor fir das Auftreten von Lungenkrebs betrachtet, so re-
duziert eine erfolgreiche Rauchstopp-Behandlung die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
dieser Krankheit.

Das Beispiel zeigt gut, dass eine klare Trennung von Préavention und Behandlung nur
dannmaéglichist, wenn deklariert wird, worauf sich die zur Diskussion stehenden Massnahmen
beziehen. Bezieht sich die Rauchstopp-Massnahme auf das Rauchen selbst (das als eigen-
standiges Problem angeschaut wird), dann handelt es sich um eine Behandlungsmassnahme,
dieversucht, dieses manifeste Problem ,Rauchen’ zu beseitigen. Steht jedoch der Lungenkrebs
im Fokus, sowird die gleiche Rauchstopp-Behandlung zu einer Praventionsmassnahme, weil
einwichtiger Belastungsfaktor eliminiert wird. Trotz dieser Beobachter-Relativitat unterschei-
densich préaventive Massnahmen grundsatzlich von behandelnden. So steht beider Behand-
lung des Tabakmissbrauchsproblems eine konkrete Person im Fokus, die in der Regel auf eine
lange Problemgeschichte zuriickschaut und schon zahlreiche Entwéhnungsversuche unter-
nommen hat. Die Tabakpravention wiederum hat man es mit Zielpersonen zu tun, bei denen
das Problem noch nicht vorhanden ist, jedoch mit einer gewissen statistischen Wahrschein-
lichkeit auftreten wird. Diese Wahrscheinlichkeit soll durch die praventiven Massnahmen
reduziert werden, wobei nie gesagt werden kann, wer das Problem trotzdem entwickelt oder
wer aus ganz andern Griinden als den Massnahmen problemfrei geblieben sein wird.

Nimmt man die unterschiedlichen Massnahmen der Frithen Férderung in den Fokus,
so zeigt sich, dass diese Massnahmen nur in Ausnahmefdllen bei bereits bestehenden Prob-
lemen ansetzen. Zu denken wdre da etwa an Komplikationen wdhrend der Schwangerschaft,
an die Erkrankung eines Kindes oder an die Behandlung einer postpartalen Depression bei
der Mutter. In der Regel sind es die spezialisierten Organisationen und Fachleute des Me-
dizinsystems, die sich dieser Probleme annehmen und dadurch zur Verhinderung von Folge-
problemen bei der Mutter oder beim Kind beitragen. Das Beispiel der postpartalen Depres-
sion ist gut geeignet, um die wechselseitige Bedingtheit von Pravention und Behandlung zu
illustrieren. Eine mit Medikamentenvergabe kombinierte Gesprachstherapie wdare klar als
behandelnde Massnahme zu bezeichnen, da sie bei einem konkreten Problem bei einer kon-
kreten Person bereits aufgetreten ist. Das Ziel ist die Heilung oder (hier bereits praventiv) die
Verhinderung der Chronifizierung der Depression oder ihres Ubergangs in eine Wochenbett-
psychose. Aus der Perspektive der psychischen Entwicklung des Sduglings wird die Therapie
zur praventiven Massnahme, weil die Depression der Mutter fiir die psychische Entwicklung
einen massgeblichen Belastungsfaktor darstellt.

Der Bezug einer iberragenden Mehrzahl von Aktivitdten im Bereich der Frilhen For-
derung zur Pravention wird dann offensichtlich, wenn darauf geachtet wird, ob diese Aktivi-
taten Schutzfaktoren starken bzw. Belastungsfaktoren verringern, die mit Problemen in Zu-
sammenhangstehen, welche die korperliche, psychische und soziale Entwicklung des Kindes
beeintrachtigen. Wennin der Schwangerschaftsberatung beispielsweise auf die Schadlichkeit
von Gbermdssigem Alkoholkonsum hingewiesen wird, dannist das ein Versuch, Schadigungen
wie das fetale Alkoholsyndrom samt seinen zahlreichen Folgeproblemen zu verhindern. Und
wenn im Kontext einer Kindertagesstdtte aktiv versucht wird, die Sozialkompetenz von Drei-
jahrigen zu verbessern, so wird dazu ein Beitrag an die Reduktion der Probleme geleistet, die
mit einer geringen Sozialkompetenzin Verbindung gebracht werden kénnen. ,Prévention’ ist
demnach nicht einfach ,Pravention’, wenn sie durch ,Praventionsfachleute’ ausgetibt wird,
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sondernimmer dann,wenn Fachleuteim Rahmen ihrer Arbeit Probleme dadurch verhindern,
dass sie Belastungsfaktoren reduzieren und Schutzfaktoren stdrken — vielleicht ohne zu
wissen oder es zu betonen, dass sie exakt dies tun. Dass professionelle Tatigkeiten im Kontext
der Frihen Férderung diese prdventive Wirkung in enormem Ausmass entfalten und Fach-
leute der Frithen Férderung demnach zugleich auch als ,Préventionsfachleute’ bezeichnet
werden kénnen, soll wie gesagt nachfolgend gezeigt werden.

2.2 Friherkennung und Fruhintervention

,Quer’ zur Unterscheidung Pravention/Behandlung steht die Fritherkennung® als spe-
zifische Form von Diagnose. Sie hat zum Ziel, symptomatische Anzeichen eines Problems
moglichst friih zu entdecken, um so die Erfolgswahrscheinlichkeit einer (entsprechend friih
einsetzenden) Behandlung zu erhéhen. Caplan (1964, S. 89) verwendet hier den Begriff ,Se-
kunddrpravention’,den er weit gehend mit ,Friiherkennung’ gleichsetzt, wahrend der ebenfalls
gebrduchliche Terminus ,indizierte Pravention‘ von Gordon (1987) eher im Kontext der Friih-
behandlung zuverortenist,da er Massnahmen umschreibt, die sich an Zielpersonenrichten,
bei denen Anzeichen eines bestimmten Problems (etwa libermdssige Gewalttdatigkeit oder
Konsum illegaler Suchtmittel) bereits deutlich aufgetreten sind.

Im Gegensatz zur Friherkennungin der Medizin stehen bei psychosozialen Problemen
keine technischen Gerdte zur Friherkennung zur Verfiigung, und schriftbasierte Diagnose-
instrumente wie die der International Classification of Disease (ICD-10) lassen sich im Kon-
text von sozialen Systemen nur beschrdnkt einsetzen. In der Regel geht es hier um die
Einrichtung von spezifischen Frilherkennungsstrukturen in einem sozialen System wie einer
Schule, einer Gemeinde oder einem Betrieb. Mittels dieser Strukturen wird die Beobachtung
in einem System in Hinblick auf entstehende Probleme systematisiert, wobei diese Systema-
tisierungsleistung auf drei unterschiedlichen Ebenen anfallen soll:

° auf der Ebene der Beobachtung von Anzeichen fiir bestimmte Probleme,
. auf der Ebene des Austausches dieser Beobachtungen und
. auf der Ebene der Einleitung von Massnahmen der (Frith-)behandlung.

Auf der ersten Ebene geht es darum, die Beobachtung der involvierten Systemmit-
glieder fiir Anzeichen von Problemen wie sexuellem Missbrauch, elterlicher Gewalt, Gber-
massigem Medikamentenkonsum, Essstérungen etc. zu sensibilisieren und sie mit den not-
wendigen Informationen zu versorgen. Oft sind diese Anzeichen fiir Nichtfachleute ja nur sehr
schwer zu erkennen. Auf der zweiten Ebene liegt der Fokus auf dem Austausch der gemachten
Beobachtungen. Gerade weil Professionen dazu tendieren, ihren Arbeitsbereich gegenseitig
abzuschirmen', ist es notwendig, Gefdsse einzurichten, die einen regelmdssigen und verbind-
lichen Austausch dieser erweiterten Beobachtungen erlauben. Zudem ist es ein zentrales Ziel
der systematisierten Fritherkennung im sozialen Kontext, die Personen zu entlasten, die bei
einem Problem wirklich hinschauen und nicht einfach hoffen, dass sich das Problem von al-
leine erledigt. Oft haben professionell tatige Personen die (bisweilen durchaus berechtigte)
Befiirchtung, dass man mit dem Hinschauen auch die Verantwortung fir den Menschen

16 Vgl. hierzu ausfihrlich
Hafen 2013aq, S. 93-99

17 Vgl. dazu mit Blick auf
das Erziehungssystem
Luhmann (2002a: 148).
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18 Vgl. fur die ausfihrli-
che, mit vielen Quellen
belegte Argumentation
Hafen 2013q, S. 131-135
und noch umfassender
Hafen 2009a.
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Ubernehmen muss, bei dem sich ein Problem zu manifestieren beginnt. Hier zeigt die Friih-
erkennung eine deutlich entlastende Wirkung, weil das soziale System die Verantwortung
Ubernimmt und sie auf die Mitglieder verteilt. Auf der dritten Ebene schliesslich geht es
darum, die Massnahmen zur Behebung sich abzeichnender Probleme zu koordinieren und sie
so fir alle Beteiligten erwartbar zu machen. Wie die Massnahmen aussehen, ist fiir jeden
Handlungs- und Problembereich spezifisch zu definieren. Wie wird z.B. in einem Spital vor-
gegangen, wenn eine Arztin oder ein Pflegefachmann bei einem Kind Anzeichen von elter-
licher Gewalt entdecken oder was macht man, wenn ein Schiiler systematisch gemobbt wird?
Das sind die Fragen, die im Kontext der Einrichtung von Friiherkennungsstrukturen in einem
System in Hinblick auf die dritte Systematisierungsebene zu stellen sind.

Der systematisierten Frilherkennung kommt auch im Kontext der Frithen Férderung
eine zentrale Bedeutung zu. Da wdare zuerst an die pranatale Diagnostik zu denken, die dar-
auf ausgerichtet ist, Erbkrankheiten zu diagnostizieren, die im Laufe des Lebens ausbrechen
kdnnen. Dann gibt es weitere medizinisch indizierte Fritherkennungsmassnahmen, z.B. alle
Untersuchungen, die auf die moglichst friihe Erkennung von Krankheiten und Geburtsgebre-
chen (z.B. eines Herzfehlers oder einer Hiftdysplasie) ausgerichtet sind. Doch auch im
psychosozialen Bereich gibt es Mdglichkeiten einer systematisierten Friiherkennung. Ein Bei-
spiel daflr sind Netzwerke im Bereich des Kinderschutzes, bei denen um die Fritherkennung
von hduslicher Gewalt, sexuellen Missbrauch oder emotionale Verwahrlosung geht. Die Me-
chanismen sind die gleichen wie bei andern Frilherkennungsthemen. Immer geht es darum,
dass Fachleute nach objektivierten Kriterien auf Anzeichen eines Problems achten, diese
Beobachtungen zusammen diskutieren und angemessene Massnahmen der Behandlung
einleiten. Und wie bei andern Themen bewegt sich auch die Fritherkennung im Kontext der
Frihen Férderung in einem ethisch heiklen Grenzbereich. Bei der Friitherkennung im psycho-
sozialen Bereich ist in der Regel die Differenz von Kontrolle und Unterstiitzung von grosser
Bedeutung; bei der medizinischen Friiherkennung ist zu beachten, dass Frilherkennung nur
dann ethisch vertretbar ist, wenn auch adaquate Behandlungsmassnahmen zur Verfiigung
stehen, und bei der pranatalen Diagnostik werden grundsdtzliche ethisch-philosophische
Fragen rund um den Umgang mit Behinderung und Abtreibung aufgeworfen.

2.3 Pravention und Gesundheitsforderung

Zur Abrundung dieser Begriffsbestimmungen rund um die Prdvention noch eine Be-
merkung zum Konzept der Gesundheitsférderung'®: Viele Autoren und Autorinnen machen
eine grundsatzliche Unterscheidung zwischen Pravention und Gesundheitsférderung; ein-
zelne von ihnen sprechen sogar von einem eigentlichen ,Paradigmenwechsel’ von Praven-
tion zu Gesundheitsférderung, der seit der Ottawa Konferenz fiir Gesundheitsférderung von
1986 und der dort verfassten Ottawa-Charta eingesetzt haben soll. Die Argumentation
lautet in der Regel, dass die Pravention auf die Verhinderung von Krankheiten ausgerichtet
ist,wdhrend die Gesundheitsférderungin erster Linie die Ressourcen starkt und dabei neben
dem Individuum vor allem auch soziale Systeme (Settings) anvisiert. Dabei wird zum ersten
nicht gesehen, dass die Symptomatik von Gesundheit so diffus ist, dass auch die professi-
onelle Gesundheitsforderung die Gesundheit nie direkt férdern kann, sondern immer darauf
angewiesen ist, Belastungsfaktoren (wie Stress, ungesunde Erndhrung etc.) zu beseitigen
resp. Schutzfaktoren (wie das Kohdrenzgefiihl oder den sozialen Zusammenhalt) zu stédrken,
um dadurch das Auftreten von Prozessen (insbesondere Krankheiten) zu verhindern, welche
die Gesundheit beeintrdchtigen.
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‘Wohlbefinden’ als Substitut fir ,Gesundheit’ wie in der berihmten WHO-Definition
stdrkt die Argumentation der Gesundheitsférderung auch nicht, da nicht klar ist, ob Wohl-
befinden ein Symptom von Gesundheit oder ein relevanter Schutzfaktor ist (eher das zwei-
te, da ja Wohlbefinden auch kranken Menschen nicht verwehrt bleibt). Die Ressourcen der
Gesundheitsforderungslehre wiederum werden durch Antonovsky' auch als Widerstands-
ressourcen bezeichnet, also als psychische oder soziale Faktoren, welche das Individuum
vor belastenden Einflissen (also Belastungsfaktoren) schiitzen — ganz dhnlich wie bei Res-
ilienzkonzept der Sucht- und Stressprdvention. Schliesslich aktivieren nicht nur die Gesund-
heitsforderung und die Prévention bestehende Ressourcen, um die eigenen Ziele zu erreichen,
sondern auch die Behandlung. So versucht eine Psychiaterin, welche einen depressiven Pa-
tienten behandelt, in der Regel auch, die sozialen Netzwerke des Patienten zu aktivieren, um
die andern Behandlungsmassnahmen zu unterstiitzen. Das Fazit dieser Uberlegungen ist,
dass es weder auf funktionaler noch auf methodischer Ebene einen Grund gibt, Gesundheits-
forderung grundsdatzlich von Pravention zu unterscheiden. Die Begriffe werden in diesem Text
entsprechend synonym verwendet.

Dasich Pravention und Gesundheitsférderung nicht grundsatzlich unterscheiden, kann
der Friihen Férderung entsprechend nicht nur eine prdventive, sondern auch eine gesund-
heitsforderliche Wirkung zugeschrieben werden. In den meisten Fallen stehenin der Tat nicht
die zu verhindernden Probleme im Vordergrund, sondern einfach die Schaffung einer anfor-
derungsreichen, stressarmen Umgebung fir die kindliche Entwicklung. Doch auch dort, wo
problematische Verhaltnisse im Vordergrund stehen wie bei Kindern, die in schwierigen
familiaren Verhdltnissen aufwachsen, lohnt es sich, ganzim Sinne der Gesundheitsférderung
(oder der Resilienz) nicht nur auf die Probleme und Defizite, sondern auch auf die Ressour-
cen und Stdrken zu schauen und diese in die Bemiihungen im Kontext der Frithen Férderung
einzubeziehen.?’ Eine 16sungs- und ressourcenorientierte Grundhaltung ist in jedem Fall zu
empfehlen, auch wenn diese Grundhaltung nicht so weit gehen soll, dass man die Augen
vor offensichtlichen Problemen und Defiziten verschliesst. Hinschauen auf die positiven wie
auch auf die negativen Seiten —so lautet die Devise, und auch darin unterscheidet sich die
Frihe Forderung nicht von andern Praventionsbereichen.

2.4 Probleme, Einflussfaktoren und Indikatoren

Wir haben gesehen, dass Pravention und Gesundheitsférderung tber die Stdarkung
von Schutzfaktoren und die Reduktion von Belastungsfaktoren versuchen, zukiinftige Pro-
bleme zu verhindern.?' Es lohnt sich dabei, sich regelmdssig in Erinnerung zu rufen, dass die
Probleme der Pravention bei allem Leid und allen Kosten, die sie verursachen, sozial konstru-
ierte Probleme sind. Alkoholismus als Krankheit z.B. ist eine Erfindung der Moderne; im aus-
gehenden Mittelalter war es durchaus tblich, den Menschen im Sinne der Gesundheitsfor-
derung nicht nur regelmdssigen Alkoholkonsum, sondern regelmdssige Trunkenheit zu
empfehlen. Heute sorgen das Medizinsystem und die Wissenschaft fiir einen unabldssigen
Nachschub an neuen Krankheitsbildern, und die Massenmedien riicken neben Krankheiten
noch viele weitere Probleme in ins Zentrum des 6ffentlichen Interesses.

Die Einflussfaktoren zu den einzelnen Problemen kommen auf allen Ebenen mensch-
lichen Lebens vor: dem Korper, der Psyche, der sozialen und der physikalisch-materiellen
bzw. biologischen Umwelt. Belastungsfaktoren erhhen dabei aktiv die Wahrscheinlichkeit,
dass ein Problem auftritt, wéhrend die Schutzfaktoren (oder Widerstandsressourcen in der
Gesundheitsforderungsterminologie) den Einfluss der Belastungsfaktoren beschrdnken. So
stelltlang anhaltender ibermdssiger Arbeitsdruck einen Belastungsfaktor fiir die psychische

19Vg|4 als Einfihrung
in das Salutogenese-
konzept Antonovsky
(1997).

20 Vgl. als Beleg fiir die
zunehmende Bedeutung
von ressourcenorien-
tierten Zugdngen auch
in der Sozialen Arbeit
mit Kindern und Jugend-
lichen France et al.
(2010).

21 7u diesem zentralen
Aspekt der Prdvention
(Probleme und Einfluss-
faktoren) vgl. Hafen
20134, S.126-131 und
Hafen 2009aq, S. 59 ff.
mit umfassenden
Quellenverweisen.
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22 Vgl. dazu Kap. 5.1.
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Gesundheit dar, wahrend ein gutes Betriebsklima und ein motivierender, anerkennender
Fiihrungsstil den Einfluss des Arbeitsdruckes minimieren helfen. Entscheidend ist dabei, dass
immer das relevante System bestimmt, wie die Einflussfaktoren wirken. Das was den einen
krank macht, kann fiir eine andere Person durchaus gesundheitsforderlich sein.

Erfolgreich Pravention zu machen, heisst dann, die betreffenden Systeme so zu beein-
flussen, dass die Belastungsfaktoren abgebaut und die Schutzfaktoren gestarkt werden.
Nehmen wir ein Problem wie Herz/Kreislauf-Erkrankungen: Ubergewicht, Bewegungsmangel
und lang andauernder psychischer Stress sind nur drei von zahlreichen Belastungsfaktoren,
die zu einem Herzinfarkt oder dhnlichen Erkrankungen bzw. Vorfdllen fiihren kénnen. Diese
Faktoren wiederum werden durch zahllose weitere Belastungsfaktoren beeinflusst, die enger
(proximal) oder weniger eng (distal) mit dem zu verhindernden Problem verbunden sind.
Ausgangspunkt aller praventiven Massnahmen ist damit eine Einflussfaktorenanalyse, in
deren Rahmen die wichtigsten (empirisch moglichst gut belegten) Belastungs- und Schutz-
faktoren bestimmt werden. Dabei gibt es Faktoren, die nicht ver@nderbar sind (wie z.B. eine
genetische Disposition) und andere, die einen immensen Aufwand erfordern oder an nur
schwerlich beeinflussbare Entscheidungsprozesse (etwa in der Politik) gebunden sind. Zudem
istvon zentraler Bedeutung, dass der Einfluss eines Faktors auf ein Problem empirisch mdglichst
gut belegt ist. In dieser Hinsicht hat die Wissenschaft in den letzten Jahren grosse Fortschrit-
te gemacht. Ein grosses forschungsmadssiges Defizit besteht jedoch in Hinblick auf die Wech-
selwirkung dieser Faktoren. Hier ergibt sich schon bei wenigen Einflussfaktoren eine immen-
se Komplexitat, die auch eine Wirkung der einzelnen Massnahmen schwierig messbar macht.

Schliesslich wéaren noch Indikatoren von Einflussfaktoren zu unterscheiden. Oft ist
diese Unterscheidung nicht einfach. Ist ein tiefer Bildungsstand der Eltern nun ein Belastungs-
faktor fur die Entwicklung eines Kindes oder einfach ein Indikator dafiir, dass das Kind infolge
dertiefen Bildung seiner Eltern mit einer grésseren Wahrscheinlichkeit bestimmten Belastungs-
faktoren (z.B. ungesunde Erndhrung) oder Schutzfaktorendefiziten (z.B. wenig anregungs-
reiche Umgebung, welche die Selbstwirksamkeitserwartung des Kindes fordert) ausgesetzt
ist, als ein Kind von Eltern mit einem mittleren oder hohen Bildungsstand.

Das Beispiel zeigt, dass die flr die Pravention so wichtige Einflussfaktorenanalyse bei
derFrihen Forderung spdtestens dann einsetzt, wenn man danach fragt, welche kérperlichen,
psychischen und/oder sozialen Probleme durch die Massnahmen verhindert werden kénnen.
Natdrlich ist es nicht zwingend, diese prdventive Perspektive einzunehmen. Man kann Kin-
dern auch einfach eine Umgebung bereitstellen, die ihre Entwicklung nach den bestehenden
neurobiologischen, paddagogischen und entwicklungspsychologischen Erkenntnissen positiv
beeinflusst. Die prdventive Wirkung ergibt sich dann wie von selbst, ohne dass die Massnah-
men explizit darauf ausgerichtet werden. Bisweilen kann es jedoch gerade aus strategischer
Perspektive sinnvoll sein, die praventive Wirkung von Massnahmen der Friithen Férderung
herauszustreichen —insbesondere dann, wenn auf diesem Weg die Kostenwirksamkeit dieser
Massnahmen herausgearbeitet und betont werden kann, so wie das bei der viel zitierten
Perry Preschool-Studie gemacht wird.?? Gerade die politischen Entscheidungstrager lassen
sich durch das Argument einer (wirkungsvollen) Pravention und erst Recht durch das Argu-
ment von eingesparten Kosten mehr beeinflussen als durch viele andere, ebenfalls sinn- und
wertvolle Begriindungen.
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2.5 Individuums- und setting-orientierte Ansatze

An den bisherigen Ausfiihrungen wurde deutlich, dass sich die Pravention nicht nur
an Individuen mit ihren Kérpern und ihren psychischen Systemen richtet, sondern auch an
soziale Systeme wie Unternehmen, Gemeinden, Schulen oder Familien. Wie bei den psychi-
schen Systemen geht es auch hier um Strukturverdnderungen, um eigentliche ,Lernprozesse’
oder besser:um die Differenzvon Lernen und Nichtlernen im System, denn selbstverstandlich
hat jedes System immer auch Strukturen, die wiinschenswert sind und nicht gecindert werden
sollen. Die Systemtheorie nach Niklas Luhmann?® wurde unter anderem darum als theoreti-
sche Grundlage fir die hier genutzte Praventionstheorie gewdhlt, weil sie die Ebenen von
Korper, Psyche und Sozialem sauber trennt. Sie kann daher sowohl als Theorie sozialer als
auch als Theorie psychischer und kérperlicher Systeme genutzt werden, was fiir die Belange
der Prévention von zentraler Bedeutung ist, handelt es sich doch bei den meisten ihrer Pro-
bleme um ,bio- psychosoziale' Phdnomene im eigentlichen Sinn.

Der Versuch der Pravention, die relevanten Einflussfaktoren in sozialen Systemen und
ihrer physikalisch-materiellen Umwelt (etwa ein Gebdude und seine Einrichtung oder der
Verkehr in einem Quartier) zu verdndern, wird in der Praxis mit Begriffen wie ,settingorien-
tierte Gesundheitsforderung’ oder ,Verhdltnisprdvention’ umschrieben. Auf der Gegenseite
stehendie ,individuums-orientierte Gesundheitsférderung’ bzw. die ,Verhaltensprévention’,
die grundsatzlich das Ziel verfolgen, die individuelle Gesundheitskompetenz? zu stdrken.
Dabei ist es durchaus addquat, bei den auf Organisationen ausgerichteten Ansatzen von
einer Forderung der organisationalen Gesundheitskompetenz zu sprechen. Konkret geht es
darum, dass die Organisationen im Kontext der organisations-typischen Reproduktion von
Entscheidungen dafiir sorgen, dass die Belastungsfaktoren moglichst tief gehalten und die
Schutzfaktoren entsprechend geférdert werden. Massnahmen des Arbeitsschutzes und der
betrieblichen Gesundheitsférderung sind zum Beispiel exakt auf dieses Ziel ausgerichtet.

Wenn man die Aktivitaten rund um die Frithe Férderung analysiert, sieht man, dass wie
in der Pravention beide Zugdnge von Bedeutung sind: Individuums-orientierte Zugdnge, die
sich direkt an die Kinder richten, gibt es primdar im Kontext der medizinischen Betreuung, der
familienergdnzenden Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE) sowie der Frihférderung, also
im Bereich derjenigen Massnahmen, die nach der hier genutzten Klassifizierung der (Frih )
Behandlung zugeordnet werden kénnen. Im Falle der Friihférderung werden bei den betrof-
fenen Kindern bestimmte Probleme (z.B. im Bereich der Fein- und Grobmotorik oder der
Sprache) frith diagnostiziert und mit spezifischen Massnahmen zu beseitigen versucht, um
damit Folgeprobleme (etwa Leistungsbenachteiligungen in der Schule) zu verhindern. Die
praventiven Massnahmen richten sich jedoch selten direkt an die Kinder, sondern an die
Settings, in denen die Kinder aufwachsen. Wenn im Sinne einer Qualitdtssicherungin einer
Kinderkrippe systematische Reflexionsprozesse eingerichtet werden; wenn der Betreuungs-
schlisselin einem Hort verbessert wird; wenn der Familie mehr Kindergeld oder Elternurlaub
zur Verfligung steht; wenn soziale benachteiligte Familien von der Schwangerschaft bis zum
Schuleintritt der Kinder durch eine Fachperson begleitet und unterstiitzt werden, und wenn
eine Erziehungsbegleiterin zu einer Familie nach Hause kommt und sie bei Erziehungsfragen
berat — die Massnahmen richten sich nur in Ausnahmefdllen direkt an die kleinen Kinder,
sondern vielmehr an die sozialen Systeme in ihrer relevanten Umwelt. Zwar arbeitet die Erzie-
hungsbegleiterin mit der Mutter individuums-orientiert, d.h. sie versucht, bei ihr bestimmte
Lernprozesse zu bewirken. Gelingt ihr dies, so verdndert sich die relevante familiare Umwelt
des Kindes. Idealerweise greift diese Verdnderung nicht nur im Moment der Intervention,
sondern bleibt erhalten, wenn die Familie wieder ohne Begleitung ist. Oft ist es so, dass in-
dividuums-undsetting-orientierte Massnahmen nicht strikt getrennt werden knnen. So wird
die Erziehungsbegleiterin beim oben genannten Beispiel bisweilen auch beim Kind direkt
intervenieren und eine Verhaltensmodifikation zu erreichen versuchen.

23 Vgl. dazu grund-
satzlich Luhmann
(1994, 1997).

24 Vgl. zu diesem
Konzept der ,health lit-
eracy’ Nutbeam (2000).
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2 Vgl. zum Konzept der
Adressabilitat Fuchs
(1997).

26 Die scheinbare Domi-
nanz der Wirtschaft in
der Gesellschaft hangt
denn auch damit zusam-
men, dass heute prak-
tisch jede Organisation
(auch im Sozial- und
Gesundheitsbereich)
betriebsokonomisch
bedingte Entscheidungen
treffen muss, wahrend
die anderen Funktions-
systeme nur punktuell
eine Rolle spielen.
Gesellschaftsweit ist

es jedoch so, dass die
Wirtschaft ohne ein funk-
tionierendes Rechtssys-
tem wobhl sofort auf
Tauschhandel reduziert
wadre.

27 Das ist nattrlich nicht
nur bei den Individuen
so, sondern auch bei
adressablen sozialen
Systemen wie Organisa-
tionen und Familien.

28 Gordon (1997) richtet
seine in letzter Zeit viel
verwendete Klassifi-
zierung von prdventiven
Aktivitaten genau nach
dieser Zielgruppen-
bestimmung aus, wenn
er von universeller, spezi-
fischer und indizierter
Pravention spricht.
Wahrend sich die univer-
selle Prdavention an die
allgemeine Bevélkerung
richtet (z.B. die Jugendli-
chen in einer Schulk-
lasse, visiert die selektive
Pravention spezifische
Adressenmerkmale (wie

29 Dass Armut nicht
nur allgemein krank
macht, sondern auch
die Gesundheit der
Kinder beeintrachtigt,
ist in diesem Sinn fir
beide Disziplinen von
Bedeutung (vgl. zum
Zusammenhang von
Armut und Gesundheit
von Kindern Lampert/
Richter 2006).
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2.6 Zielgruppenaspekte

Will die Pravention ihre Massnahmen an Individuen und soziale Systeme richten, so
ist sie auf Adressabilitat?> dieser Systeme angewiesen. Funktionssysteme wie die Politik oder
die Wirtschaft kdnnen nicht adressiert werden, sondern immer nur die Organisationen, die
in ihrem Kontext operieren. Organisationen wiederum sind nicht einfach Subsysteme von
Funktionssystemen, sondern orientieren sich an unterschiedlichen Funktionssystemen. So
istein Spital nicht nur fir die Wiederherstellung von Gesundheit verantwortlich (Gesundheits-
system), sondern leistet auch Zahlungen (Wirtschaftssystem), und es ist offensichtlich, dass
es hier zu Interessenskonflikten kommen kann — etwa dann, wenn ein neues und teures
medizinisches Diagnosegerdte nicht primar aus medizinischer Notwendigkeit eingesetzt
wird, sondern um die Maschine zu amortisieren.?®

Adressabilitdat von Systemen ist auch bei den Individuen von Bedeutung. Die soziale
Adresse einer Person ist eine soziale Struktur, welche die Erwartungen dem Individuum ge-
genuber ausrichtet—einem Individuum, das in jedem sozialen Kontext nurin ganz bestimm-
ten Hinsichten von Bedeutungist. Soistim Kontext der Aidsprévention das Sexualverhalten
der Zielpersonen von einiger Bedeutung, withrend es bei der Pravention von Ubergewicht eine
eheruntergeordnete Rolle spielt. Die Pravention tut demnach gut daran, méglichst viel iber
die Zielpersonen in Erfahrung zu bringen, denn die Wahrscheinlichkeit der Wirksamkeit der
Massnahmen steigt mit dem Wissen tiber die Systeme, bei denen ganz bestimmte Verénde-
rungen erreicht werden sollen.?” Anders als bei der Behandlung ist die soziale Adresse der
Zielpersonen bei der Prdvention in Hinblick auf das im Fokus stehende Problem nicht sehr
informativ. Wahrend eine Krebspatientin oder ein schwerer Alkoholiker einen ganz konkreten
und oft mehrjahrigen Bezug zum Problem haben, muss sich die Pravention auf statistische
Angaben verlassen, um problemrelevante Informationen zu den Zielpersonen zu erhalten.
Die Bestimmung von Risikogruppen? — von Gruppen, die aufgrund eines oder mehrerer Be-
lastungsfaktoren eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fir die Entwicklung des Problems aufwei-
sen —ist ein wichtiger Schritt in diese Richtung. Andererseits manifestiert sich auch bei den
Risikogruppen das Problem nur bei einem Bruchteil der Zielpersonen, was zugleich das
Problem der Adressenbeschddigung (Stigmatisierung) durch Pravention mit sich bringt.

Neben der Spezifizierung der sozialen Adresse der Zielpersonen lber spezifische
Belastungsfaktoren (wie z.B. eine erbliche Vorbelastung durch eine Krebskrankheit oder
Suchtmittel missbrauchende Eltern) werden natirlich noch weitere Adressenfaktoren wie
das Alter, das Geschlecht, der sozio-6konomische Status, ein allfdlliger Migrationshinter-
grund und weitere Faktoren beigezogen. So ist es durchaus angebracht, Aidspravention fir
junge Frauen aus Westafrika anders zu konzipieren als fiir westeuropdische homosexuelle
Manner. Andererseits flhrt die Diversifizierung der Massnahmen zu einer Steigerung von
Komplexitdt, die oft auch aus Kostengriinden nicht bewdaltigt werden kann. Ein Mittel ist dann,
auf Risikogruppen zu fokussieren, wobei einem niedrigen sozio-6konomischen Status als Ri-
sikogruppenmerkmal seit einigen Jahren eine immer gréssere Bedeutung zugemessen wird.

Dadie Frithe Férderung wie die Prévention im Allgemeinen lediglich Giber einen Bruch-
teil der finanziellen und personellen Ressourcen verfiigt, die sie sinnvoll einsetzen kdnnte, ist
sie darauf angewiesen, ihre Massnahmen maéglichst effizient zu gestalten. Wie bei der
Pravention liegt der Fokus dabei auf den Risikogruppen, also auf den Gruppen, bei denen—
statistisch gesehen—die grésste Wahrscheinlichkeit besteht, dass es (hier bei der Entwicklung
der Kinder) zu Problemen kommt. Und wie bei der Prdvention stehen dabei sozial benachtei-
ligte Kinder und ihre Familien im Vordergrund.? Diese werden bisweilen ergdnzt durch Fami-
lien mit einem Migrationshintergrund, wobei die kulturellen Differenzen weniger das Problem
sind, als die iberdurchschnittlich hohe sozio-6konomische Benachteiligung von Bevdlkerungs-
gruppen, die aus dem Balkan, der Tirkei oder aus Afrika in die Schweiz migriert sind.
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Ein weiterer Zielgruppenfaktor mit Bedeutung fir die Friihe Férderung sind Eltern, die an
psychischen Krankheiten (Depressionen, Borderline, Suchtkrankheiten etc.) leiden. Dieser
Risikofaktor macht interdisziplindre Zugdénge noch unverzichtbarer, als bei Zielpersonen
ohne solche Belastungen.?® Der Risikogruppenansatz hat demnach fiir die Zielgruppenbe-
stimmung auch in der Frilhen Férderung eine hohe Bedeutung. Und auch sie sieht sich mit
der Herausforderung konfrontiert, bei benachteiligten Familien Unterstiitzung zu leisten,
ohnediese Gibermdssiginihrer eigenen Handlungsfdhigkeit einzuschrdnken und sie in diesem
Prozess gleichzeitig als ,hilflos‘ zu stigmatisieren. Einer solchen Stigmatisierung kann auch
aktiv vorgebeugt werden, etwa dadurch dass Frithe Férderung in einem Quartier oder einer
Gemeinde zu einem gemeinsamen Projekt gemacht wird, in dem individuelle und setting-
bezogene Massnahmen ineinander Gibergehen und méglichst viele Bevdlkerungsgruppen
einbezogen werden. Wie bei der Pravention ist auch bei der Friihen Férderung von der Me-
thodik her ein grundsatzlich [6sungs- und ressourcen-orientierter Zugang zu beflirworten.
Dabei muss jedoch vermieden werden, dass man die Probleme und Belastungsfaktoren aus
den Augen verliert, denn verheerende Auswirkungen haben — nicht zuletzt im Kontext des
Kindesschutzes.

2.7 Pravention als Interventionsversuch

Wir haben gesehen, dass Prdvention eine Disziplin ist, die sich mit hoch komplexen
bio-psycho-6ko-sozialen Verhdltnissen konfrontiert sieht, wenn sie die relevanten Einfluss-
faktoren der zu verhindernden Probleme bearbeiten und dabei die setting- und zielgrup-
penspezifischen Besonderheiten berticksichtigen will. ,Sensibilisierung* oder ,Informations-
vermittlung® sind dabei wichtige Ansdtze, aber sie reichen bei weitem nicht aus, um die
erwiinschten Erfolge zu erziehen. Bei den meisten Problemen geht es um weit mehr Einfluss-
faktoren als unzureichendes Risikobewusstsein oder mangelndes Wissen. Dazu kommt, dass
die zu beeinflussenden sozialen, psychischen und biologischen Systeme aus der Perspektive
der Systemtheorie operativ geschlossen sind. Der Begriff besagt, dass die Systeme fiir ihre
Beobachtungen zwar auf ihre Umwelt angewiesen sind, dass sie aber weder direkt auf die
Systeme in ihrer Umwelt zugreifen kénnen, noch deren Zugriffen ausgesetzt sind, da kein
System ,ausserhalb seiner Grenzen“ operieren kann (Luhmann 1994, S. 222). Nehmen wir
ein Beispiel, um diese Aussage zu illustrieren: Eine Betriebspsychologin kann noch so gute
Ideen haben, wie die Firma im Sinne eines ,ganzheitlichen Gesundheitsmanagements’ reor-
ganisiert werden sollte; sie kann diese Vorstellungen nicht in das Unternehmen ,hineinden-
ken‘. Alles was sie machen kann, ist zu versuchen, ihre Vorschldge in die Diskussion einzu-
bringen und zu sehen, wie die Firma resp. das betreffende Entscheidungsgremium diese
aufnimmt und verarbeitet. Vielleicht findet sie Gehér, und die entsprechenden Entschei-
dungen zur Verdnderung der Organisation werden getroffen; vielleicht werden nur wenige
der Vorschldge umgesetzt odervielleicht werden ihre ,guten Ideen’ freundlich verdankt und
nichts passiert.

Ob es um die Beeinflussung von sozialen Systemen wie einer Organisation oder um
psychische Systeme geht: Die Pravention hat keine Moglichkeit, ihre Informationen in dieses
Systeme zu ,Ubertragen’. Der Informationsgewinn findet im System statt — oder eben nicht
bzw. ganz anders als erhofft und erwartet. Der sorgfdltigen Analyse von unbeabsichtigten
Nebenwirkungen praventiver Aktivitdten kommt damit eine besondere Bedeutung zu — seien
dies nun Krankheits- oder gar Todesfolge bei Impfungen gegen das H1N1-Virus oder die
konsumfordernde Wirkung der Abschreckungskampagnen gegen illegale Drogen in den
70er-Jahren.®' Fir uns sind an dieser Stelle weniger die einzelnen empirischen Ergebnisse
von Bedeutung als der Umstand, dass Prévention (wie Behandlung im Ubrigen auch) weni-
gerals,Intervention’ (als ,Dazwischenkommen’) denn als ,Interventionsversuch’ verstanden

das Geschlecht) an. Die
indizierte Pravention
wiederum ist wie weiter
vorne erwdahnt auf
Personen ausgerichtet,
die das zu verhindernde
Problem zumindest
schon in Ansatzen
aufweisen; sie ist daher
nach der hier verwen-
deten Klassifizierung
mit Friihbehandlung
gleichzusetzen, die auf
die Verhinderung der
Chronifizierung des Prob-
lems ausgerichtet ist.

30 Vgl. dazu Die
Kinderschutz-Zentren
(2011) sowie Gurny et
al. (2006) und Cassée et
al. (2008), die sich mit
der Prévalenz, der Ver-
sorgungslage und dem
Unterstitzungsbedarf
von Kindern psychisch
kranker Eltern ausein-
ander gesetzt haben.

31 Vgl. dazu etwa
Kiinzel-Bohmer et al.
1993,5.103
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32 L uhmann 2000, S. 401.

3 Vgl. dazu ausfihr-
licher Hafen (2005, S.
366-424). Ganz wichtig
ist dabei allerdings, dass
sich ,Evidenzbasierung’
nicht nur auf die
Wirkung von prdventiven
Massnahmen bezieht,
sondern z.B. auch die
Evidenz der Relation von
Einflussfaktoren zu den
zu verhindernden Proble-
men umfasst. Forschung
ist gerade in diesem
Bereich von entschei-
dender Bedeutung.

34 Vgl. dazu ausfihrlich-
er Hafen (2005, S. 366

- 424). Ganz wichtig ist
dabei allerdings, dass
sich ,Evidenzbasierung’
nicht nur auf die
Wirkung von praventiven
Massnahmen bezieht,
sondern z.B. auch die
Evidenz der Relation von
Einflussfaktoren zu den
zu verhindernden Proble-
men umfasst. Forschung
ist gerade in diesem
Bereich von entschei-
dender Bedeutung.
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werden kann. ,Durchgriffskausalitat’? wie sie etwa beim physischen Einsperren oder beim
Toten eines Menschen gegebeniist, spieltin der Prdvention eine untergeordnete Rolle. Sobald
Zeit zwischen dem Prdventionsanlass und der beobachteten Reaktion des Systems ins Spiel
kommt, kann nur noch von Auslésekausalitat gesprochen werden, und dann muss immer
damit gerechnet werden, dass das System auch durch andere Umweltanldsse (z.B. die Wer-
bung, die Freunde, die Eltern etc.) beeinflusst wird. Die Pravention kann demnach nichts
anderes machen, alsihre Interventionsversuche méglichst umsichtig und sorgsam zu planen,
dabei die richtigen Methoden zu wdhlen und die Wirkungen im Rahmen der Méglichkeiten
zu messen. Diese Messung wiederum ist wegen der Komplexitdt der Einflussfaktoren und
ihrer Wechselwirkung eine grosse Herausforderung, die bei vielen Praventionsprojekten aus
methodologischen oder aus Kostengriinden nicht bewaltigt werden kann.

Wie in den bisherigen Unterkapiteln ist auch hier einfach zu sehen, dass die Frithe
Forderung exakt die gleichen Herausforderungen zu bewdltigen hat wie die Pravention. Auch
sie sieht sie sich mit operational geschlossenen und entsprechend nicht einfach beeinfluss-
baren Systemen konfrontiert, wobei die Familie ein Paradebeispiel fiir einen Systemtypus ist,
der auf sich abzeichnende Probleme (hdusliche Gewalt, psychische Probleme, Suchtprobleme,
Finanzprobleme etc.) mit zusdtzlicher Schliessung reagiert, was die Sicherheit und die Ent-
wicklungsmaoglichkeiten von Kindern noch zusatzlich beeintréachtigen kann. Und wie die Pra-
vention hat es auch die Friihe Férderung mit hyperkomplexen Verhdltnissen zu tun, wenn sie
umfassende Verbesserungen wie einen markanten Ausbau der ihrer Angebote auf unter-
schiedlichen Ebenen erreichen will. Dabei ist Friithe Férderung ein gesellschaftlicher Steue-
rungsversuch neben andern, was bedeutet, dass sich die eigenen Beeinflussungsversuche
(z.B. auf die familienpolitischen Rahmenbedingungen) mit einer Konkurrenz messen miissen,
die oft ganz andere, ja bisweilen entgegenlaufende Interessen vertritt — man denke nur an
das politische Trauerspiel rund um die Mutterschaftsversicherung zwischen 1945 (Verfas-
sungsauftrag zur Absicherung der Frauen bei Mutterschaft) und 2005 (Inkraftsetzung der
2004 durch die Stimmbevélkerung genehmigten Anderung der Erwerbsersatzordnung, die
eine gewisse, wenngleich nicht sehr komfortable Absicherung gebracht hat).*









3 Diefruhkindliche Entwicklungund
ihr Einfluss auf die Gesundheit

Wenn wir auf die bisherigen Ausfiihrungen zurtickblicken, kénnen wir sagen, dass
,Prdvention’ nichts anderes als eine ganz spezifische Perspektive ist, welche zukiinftige
Problemein Bezugzu gegenwdartigen Belastungsfaktoren und Schutzfaktoren-Defiziten setzt.
Diese Belastungsfaktoren und Schutzfaktoren-Defizite versucht sie (bei bestmdglicher Ak-
tivierung bestehender Ressourcen) mit ihren Massnahmen zu beseitigen. Dadurch reduziert
sie die (statistische) Wahrscheinlichkeit, dass das fokussierte Problem auftritt. Wirhaben auch
gesehen, dass zwischen Frilher Férderung und Prévention viele Gemeinsamkeiten bestehen,
jadassdie Friihe Férderung einen Prdventionsbereich neben andern Bereichen darstellt und
dabei mit den gleichen oder zumindest dhnlichen Herausforderungen konfrontiert wird wie
diese Bereiche auch. So hat sie wie die Pravention immer sowohl Individuen als auch soziale
Systeme im Visier hat — Systeme, welche die Irritationsversuche der nach eigenen Kriterien
(Strukturen) beurteilen und nach eigenem Ermessen darauf reagieren. Da sich diese Systeme
(etwa die Politik, aber auch jede Familie) auch noch ganz anderen Beeinflussungsversuchen
ausgesetzt sehen, hat es die Friihe Férderung wie die Pravention in der Regel mit hoch kom-
plexen, im Sinne des Wortes ,systemischen‘* Verhdltnissen zu tun, die eine direkt-kausale
Steuerung unmaoglich machen. Und wie die Pravention richtet die Friihe Férderung ihre Mass-
nahmen nach den spezifischen Bediirfnissen von bestimmten Zielgruppen aus und legt dabei
ein besonderes Augenmerk auf sozio-6konomisch schwdcher gestellte Kinder und Familien.

Wir werden in diesem Kapitel zeigen, dass die Einbettung eines Kindes in stabile,
zuneigungsreiche Beziehungen mit mehreren engen Bezugspersonen ein wichtiger Schutz-
faktor fir seine spatere Entwicklung ist. Demnach lassen alle Massnahmen eine praventive
Wirkung erwarten, mit denen es gelingt, das Beziehungsnetz im Kontext eines kleinen Kindes
zustarken. Das konnen strukturelle Massnahmen (etwa Elternschaftsurlaub nach der Geburt
oder flexible Arbeitszeitmodelle) sein, aber auch Massnahmen zur Gestaltung der soziokul-
turellen Umwelt (etwa die Schaffung von Begegnungsmaoglichkeiten und informellen Bil-
dungsraumen), Bildungsmassnahmen im Kontext von Elternbildung und Elternbegleitung
oder die Bereitstellung einer qualitativ hochstehenden familienergdnzenden Kinderbetreu-
ung. Jede dieser Massnahmen erfordert ganz spezifische Anstrengungen. So braucht es fiir
eine Verbesserung der strukturellen Rahmenbedingungen entsprechende politische Ent-
scheide, die durch die Fachleute der Frithen Férderung nur bedingt (etwa durch Experten-
tatigkeit oder Lobbying) beeinflusst werden kénnen. Fiir die Gestaltung der soziokulturellen
Umwelt sind Ansdtze zur Gestaltung 6ffentlicher Riume genauso von Bedeutung wie die
Organisation von soziokulturellen Aktivitéten, wobei auch hier immer die notwendigen or-
ganisationalen Entscheidung gefallt und Gelder gesprochen werden miissen (z.B. durch eine
Gemeinde). Bei den Bildungsmassnahmen braucht es die entsprechenden Angebote mit gut
geschultem Personal, RGumlichkeiten und Anstrengungen, potenzielle Zielgruppen tiberhaupt
auf das Angebot aufmerksam zu machen. Und fiir ein quantitativ und qualitativ befriedigen-
des Angebot an familienergdnzende Kinderbetreuung, das sich méglichst alle Familien leis-
ten kdnnen, muss die Politik die entsprechenden Rahmenbedingungen schaffen.

Wenden wir uns nun der Frage zu, warum die Zeit nach der Zeugung bis hin zum Schu-
leintritt aus Sicht der Prdvention so bedeutsam ist. Aus prdventiver Perspektive lautet die
entsprechende Frage: Welche Belastungs- und Schutzfaktoren haben in der Zeit von der
Zeugung eines Kindes bis zu seinem vierten Lebensjahr einen wichtigen Einfluss auf die bio-
psychosoziale Entwicklung eines Menschen?

35 ,Systemisch’ bezieht
sich hier auf die opera-
tionale Geschlossenheit

von Systemen, die in

ihrer Umwelt (neben der
Friihen Férderung oder
der Pravention) zahllose

weitere operational

geschlossene Systeme
haben, durch sie (genau
wie diese Systeme selbst)

beeinflusst werden.
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36 Vgl. dazu grundsat-
zlich Luhmann (1994,
1997).

37 ,Der Begriff Autopoie-
sis meint ,sich selbst
machen’. Er stammt
urspriinglich aus der
Zellbiologie (Maturana,
Varela) und wurde von
Niklas Luhmann (1994)
auf soziale Systeme
Ubertragen.

38 £5 ist wohl kein Zufall,
dass die zunehmende
Bedeutung der Friihen
Foérderung zeitlich paral-
lel zum imensen Aufkom-
men der neurobiologis-
chen Forschung verlauft,
die mit ihren neuartigen
bildgebenden Verfahren
einen empirisch-
naturwissenschaftlichen
,Beweis’ vieler Hypoth-
esen erbringt, die von
der Psychologie auf
theoretischer Ebene
entwickelt wurden. Seit
der Jahrtausendwende
liefert eine mittlerweile
kaum mehr tberblickbare
Flut von Studien und
Publikationen Hinweise,
was Kinder fir ihre
Entwicklungs- und Rei-
fungsprozesse sowie eine
nachhaltige Gesundheit
benoétigen. Als frihe
Beispiele solcher Publika-
tionen, die zur Ausdiffer-
enzierung von Disziplinen
wie ,Neuropadagogik’,
,Neurodidaktik‘ und
dergleichen beigetragen
haben, waren unter
anderem Herschkowitz
(2001), Spitzer (2002)
oder Ratey (2003) zu
nennen.
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3.1 Das Gehirn des Kindes als selbstorganisierendes System

Fiir die Beantwortung dieser Frage ist es wichtig zu verstehen, wie Systeme lernen.
Aus der Perspektive der soziologischen Systemtheorie®® sind alle selbstorganisierenden
Systeme — seien das nun korperliche Organe wie das Gehirn, Organisationen wie ein Betrieb
oder ein Staat oder Familien — strukturdeterminierte Systeme. Strukturen kdnnen nach Luh-
mann (1994, S. 383f.) als Selektions- oder als Mdglichkeitsspielrdume verstanden werden.
Die Strukturen eines Systems legen also fest, welche Mdglichkeiten dieses System hat, auf
die Anforderungen in seiner Umwelt zu reagieren. Dabei baut jede neue Struktur auf den
bestehenden Strukturen auf, modifiziert und erweitert diese und verandert dadurch die ei-
genen Mdoglichkeiten.

Nehmen wir ein Beispiel aus dem sozialen Bereich — die Familie: Durch die Geburt des
ersten Kindes entwickelt sich das soziale System ,Zweierbeziehung‘ zum sozialen System
,Familie’. Das System wandelt sich in diesem Prozess nicht zu einem vollstdndig neuen System
— die beiden erwachsenen Mitglieder sind ja noch die gleichen — doch verdndern sich die
Systemstrukturen durch das Kind in vielerlei Hinsicht. Es stellen sich neue Probleme, die zur
Entwicklung von neuen Lésungsmustern fiihren, wenn sich die alten nicht mehr bewdhren
oder noch garkeine entsprechenden Strukturen vorhanden sind. Andere Strukturen, die vorher
eher latent vorhanden waren (z.B. bestimmte dysfunktionale Konfliktmuster) treten in der
neuen Situation deutlicher zutage, und die Erwartungen der beiden Elternteile aneinander
verdndern sich in einem dhnlichen Mass wie ihre ganze Zweierbeziehung. ,Lernen’ heisst in
diesem Sinn, dass auf der Basis bestehender Strukturen neue Strukturen und damit neue
Maoglichkeitsspielrdume gebildet werden. Dieser Grundsatz gilt wie gesagt nicht nur fir
soziale Systeme, sondern fiir alle autopoietischen Systeme?’, also fiir alle Systeme, die sich
(im Gegensatz zu Maschinen) selbst organisieren, indem sie ihrer relevanten Umwelt Infor-
mation abgewinnen und ihre Strukturen danach anpassen. Die aktuelle Hirnforschung
bestdtigt diese (system-)theoretische Annahme vollstdndig. So schreiben Hither/Krens
(2008, S. 79)%%:

»~Man kann mit Hilfe seines Gehirns gar nichts Neues lernen, sondern immer nur
etwas Neues hinzulernen. Das hat einen sehr einfachen Grund: Neues kann im
Gehirn nur verankert werden, indem es mit etwas verbunden wird, das bereits
vorhanden ist, das also bereits vorher erlernt worden ist. Das gilt fiir Erwachse-
ne ebenso wie fir Kinder.“

Der grosse Unterschied ist dabei, dass das Gehirn von erwachsenen Personen bereits
Uber einen enormen Strukturreichtum verfiigt. Neue Strukturen wirken sich demnach nicht
so stark aus wie beim Kind, das noch iber verhaltnismdssig wenig gelernte Erfahrungen und
entsprechende Strukturen verfligt. Zudem ist das Gehirn so eingerichtet, dass es in der Kind-
heit Uber eine enorme Fdhigkeit verfiigt, neue Strukturen zu bilden. Neuronal gesehen geht
es bei dieser Strukturbildung um die Bildung und die Verfestigung von Nervenzellen-Netz-
werken, die spdter bei Bedarf aktiviert werden kdnnen. Solche Netzwerke bilden sich, wenn
wir eine Sprache oder bestimmte Bewegungsabldufe lernen. Aber auch die Art, wie wir so-
ziale Kontakte zu andern Menschen gestalten oder Probleme I6sen hat ihre neurobiologische
Fundierung in der Form von Nervenzellnetzwerken. Selbstverstdndlich ist nicht alles Gelernte
,erwiinscht’. Auch aggressive Verhaltensmuster oder Depressionen kdnnen erlernt werden,
in dem Sinne, dass sich entsprechende Netzwerke bilden, die in bestimmten Situationen
aktiviert werden — selbst dann, wenn die Depression bereits als ,geheilt’ oder die Gberma-
ssige Aggression als ,therapiert’ beschrieben worden sind.

Entscheidend fiir unseren Zusammenhang ist das Prinzip, dass die frith entwickelten
neuronalen Strukturen Einfluss auf die weitere Strukturbildung haben. Exakt aus diesem
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Grund ist es von so grosser Bedeutung, wdhrend der Schwangerschaft und in der frithen
Kindheit Gussere Bedingungen zu schaffen, welche die Bildung von vielen erwiinschten und
wenigen unerwiinschten Strukturen ermdglichen. Gelingt dies nicht, werden unglinstige
Entwicklungen wahrscheinlicher. So postulieren die Tiefen- und die Entwicklungspsycholo-
gie** schon seit vielen Jahrzehnten, dass die Grundlage fiir schwere psychotische Stérungen
im ersten Lebensjahr gelegt wird — insbesondere wenn ein Kind von seiner Mutter grund-
sdtzlich abgelehnt wird und es keine andern Bezugspersonen hat, die ihm die notwendige
emotionale Warme schenken. Diese These fand ihre empirische Bestatigung spatestens mit
den Untersuchungen, die Bowlby (1951) im Auftrag der WHO an elternlosen Kleinkindern
machten, die in Heimen aufwuchsen, wo es ihnen durchgehend an emotionaler Zuwendung
mangelte. Die Auswirkungen auf die weitere Entwicklung dieser Menschen waren verheerend.
Neben vielen andern Problemen waren viele von ihnen unfdhig, emotionale Néahe aufzu-
bauen. Das bedeutete unter anderem, dass sie diese Fahigkeit auch nicht an ihre eigenen
Kinder weitergeben konnten.

3.2 Die relevante Umwelt vor und nach der Geburt

Das Beispiel zeigt, dass das kindliche Gehirn wie jedes System auch nur ein System
in Relation zu seiner relevanten Umwelt ist. Aus dieser Umwelt bezieht es seine Informati-
onen, auf diees mit Lernprozessen (mit Strukturentwicklung) reagiert. Diese Lernprozesse setzen
schon wdhrend der Schwangerschaft ein, und die Gebdrmutter, der sonstige Kérper der
Mutter, ihre psychische Befindlichkeit und ihre unmittelbare soziale und physikalisch-ma-
terielle Umgebung werden damit zu einer relevanten Umwelt fiir das heranwachsende Kind.
Bestimmte Umwelteinfliisse wie chemische Stoffe (Suchtmittel, Medikamente, Umweltgifte
etc.), Mangelerndhrung oder Stress der Mutter kénnen die neuronale und sonstige kérper-
liche Entwicklung des Embryos beeintrdchtigen — im schlimmsten Fall bis hin zu einer blei-
benden Schadigung oder zu einem Abort. ,Gelernt’ werden dabeiinsbesondere auch Muster
der emotionalen Verarbeitung von Umwelteinflissen, und es ist klar, dass der emotionalen
Befindlichkeit der Mutter als Referenzpunkt fir diese Lernprozesse eine entscheidende
Bedeutung zukommt. So wurde in Studien beobachtet, dass Neugeborene, deren Miitter im
letzten Drittel der Schwangerschaft depressiv waren, die gleichen depressions-typischen
physiologischen Verdnderungen zeigen. Hither/Krens dazu:

»~Auch wenn diese Muster durch heilsame Erfahrungen im spdteren Leben
verdnderbar sind, so stellen diese friithen Lernerfahrungen dennoch Risikofakto-
ren dar: Der Kérper des Babys ist schon jetzt mit der ,Depression’ vertraut. Sie
droht Teil seiner kérperlichen und emotionalen Welt zu werden und Einfluss
darauf zu nehmen, wie das Kind spéter sowohl auf positive wie auch auf nega-
tive Umweltreize reagiert.”

Das Beispiel einerin der Gebarmutter ,erlernten’ Depression ist hier nicht von beson-
derer Bedeutung.“°Fir diese Ausfiihrungen im Kontext von Pravention und Frither Férderung
ist vor allem das Prinzip wichtig: Umweltprozesse fiihren zu bestimmten Lern- und Anpas-
sungsprozessen im Kontext der kindlichen Entwicklung. So tragen bewdltigbare Herausfor-
derungen dazu bei, die Selbstwirksamkeitserwartung eines Kindes zu festigen und eine ge-
wisse Frustrationstoleranz zu entwickeln, wenn das Kind trotzBemiihen ein Ziel nicht erreicht.
Die Bezugspersonen kénnen diesen Prozess durch Aufmerksamkeit, durch kommunizierte
Anerkennung der Leistungen, durch gelegentliche Hilfestellungen und durch Trost bei Erfah-
rungen des Scheiterns konstruktiv unterstiitzen. Wie am oben aufgefiihrten Beispiel ersicht-
lich wird, wirken diese und andere positiven (wie auch die negativen) Umwelteinfliisse nicht

39 Selbstverstandlich ist
die Psychologie ohnehin
eine weitere Referenz-
disziplin erster Giite. Ihre
Erkenntnisse zur motor-
ischen, kognitiven und
moralischen Entwicklung
(Piaget mit seinem im-
mensen Gesamtwerk),
zur moralischen Entwick-
lung (Kohlberg, 1996), zu
den unterschiedlichen
Entwicklungsstufen in
Kindheit und Erwachse-
nenalter (Erikson, 1992)
oder zur Bedeutung von
Systemiibergdngen fur
die kindliche Entwick-
lung wie der Einschu-
lung (Bronfenbrenner,
1981) sind neben vielen
andern Ansdtzen fiir das
Verstdndnis kindlicher
Entwicklung hochst
relevant und korrespond-
ieren in allen grundsat-
zlichen Punkten mit den
hier kurz vorgestellten
Zugdngen der Neurobio-
logie und der System-
theorie der Psyche.

4o Vgl. zum Beispiel einer
,erlernten’ Depression
auch Servan-Schreiber
(2006).
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A zur Bedeutung einer
angemessenen Pflege
in Hinblick auf die
Gehirnentwicklung von
Neugeborenen vgl. auch
Als/Butler (2008).

42 Natiirlich hat auch
die Geburt selbst einen
grossen Einfluss auf die
weitere Entwicklung
eines Kindes. So ist eine
zu frithe Geburt ein
starker Belastungsfaktor
fir die Gesundheit des
Sduglings mit gesund-
heitlichen Spatfolgen,
die sich tiber die ganze
Lebensspanne des zu
friih geborenen Men-
schen hinziehen kénnen
und sich noch im Alter
statistisch in einer
erhohten Mortalitat
ausdriicken. Vgl. hierzu
Swamy et al. (2008).

43 1ch folge hier sehr
Uberblicksmdssig
Bauer (2006a), der die
Wechselbeziehung von
sozialen Einflissen,
Genaktivitdat, Stres-
serleben und menschli-
cher Entwicklung sehr
anschaulich beschreibt.

44 1ch folge hier sehr
Uberblicksmassig Bauer
(2006q), der die Wech-
selbeziehung von sozi-
alen Einflissen, Genak-
tivitat, Stresserleben und
menschlicher Entwick-
lung sehr anschaulich
beschreibt.

45 Kaati et al. (2002,
2007).

46 Avon Longitudinal
Study of Parents and
Children ALSPAC (Pem-
brey, 2004).
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nur wahrend der Schwangerschaft mit ihrer engen kérperlichen Verbindung von Mutter und
Kind. Sie iiben ihren Einfluss auch wahrend der Zeit danach aus*' — zu einer Zeit also, in der
die sozialen Systeme in zunehmendem Masse zu einer hoch relevanten Umwelt fiir das Kind
werden.“? Auf diese Systeme und die fiir die menschliche Entwicklung so bedeutsamen so-
zialen ,Beziehungen’ kommen wir nachfolgend zuriick. Zuerst soll jedoch noch ein Wissen-
schaftsbereich gestreift werden, der in den letzten Jahren enorm an Bedeutung gewonnen
hat: die Epigenetik.

3.3 Epigenetik — die Lehre der Genaktivierung

Die Genessind bekanntlich die zentrale Infrastruktur jeglicher organischen Entwicklung.
Sie enthalten alle Erbinformationen, die ein Kind von seinen Eltern bekommt, die wiederum
die Informationen von ihren Eltern bekommen haben. Gerade im Kontext der Prévention
wird gerne nach genetischen Grundlagen fur ungilinstige Entwicklungsprozesse (wie etwa
eine Suchterkrankung) gesucht — nicht zuletzt in der Hoffnung, mit den Mitteln der Gentech-
nologie diese Ursache beseitigen zu kdnnen. In der Tat ist es so, dass z. B. eine Alkoholkrank-
heit bei den Eltern zu genetischen Deformationen fithren kann, die dann bei der Zeugung
an das Kind weitergegeben wird. Solche genetischen Deformationen sind ein Belastungs-
faktor fiir das Ausbrechen einer Alkoholkrankheit neben vielen andern. Es ist also bei weitem
nicht so, dass diese genetisch-strukturelle Voraussetzung die weitere (negative) Entwicklung
einfach festlegt. Andere Faktoren wie der fortgesetzte Konsum von Alkoholika wéhrend der
Schwangerschaft, die kindliche Beobachtung des elterlichen Alkoholkonsums als Problem-
I6sungsmuster, dussere Faktoren wie libermdssige Stressbelastung, traumatische Erfahrun-
gen oder unglnstige soziale Beziehungen beeinflussen die Entwicklung des Alkoholismus-
problems mindestens so stark wie die genetische Deformierung.

Die Gene selbst sind gegen dussere Einfliisse relativ resistent; sie verédndern sich nur
langsam — meist Giber Generationen hinweg. Das heisst jedoch nicht, dass dussere Einflisse
und dabei insbesondere soziale Beziehungen nicht doch Auswirkungen auf die Funktions-
weise von Genen haben kénnen. Gene kdnnen als Abschnitte auf der menschlichen Erbsub-
stanz DNS (Desoxiribonucleinsdure) verstanden werden, die in jeder Zelle als Speicher der
Erbinformationen eines Menschen fungiert. Ein Gen ist aber nicht einfach von sich aus aktiv.
Vielmehr wird die Genaktivierung dadurch beeinflusst, dass dussere Reize ,Genschalter’
freilegen, welche fir die potenzielle Aktivierung oder Deaktivierung von Genen im spdteren
Leben entscheidend sind.“* Auf diese Weise kann sich die Erndhrung oder das Rauchverhal-
ten in einem bestimmten Lebensabschnitt auf das Auftreten von Krankheiten in der néchs-
ten oder gar der Uiberndchsten Generation auswirken. So hat man feststellen kénnen, dass
ein vorhandenes Fettleibigkeitsgen bei Mdusen lebenslang deaktiviert blieb, wenn die Mut-
ter wahrend der Tragzeit mit besonders wertvollem, vitaminreichem Futter geflttert wurde.
Bei den Jungen der Mdusemiitter, die wéhrend der Tragzeit normal erndhrt worden waren,
brach die genetisch vorgepragte Krankheit jedoch durchgehend aus.*

Wie die beriihmten Studien zur Bevélkerung des nordschwedischen Ortes Overkalix“ und
die britische ALSPAC-Studie“® zeigen, wirkt sich der Lebensstil Giber die epigenetischen Me-
chanismen nicht nur bei Mausen, sondern auch bei Menschen (iber Generationen hinweg
aus. Anhand des umfassenden Datenmaterials, das in Overkalix im Gemeinderegister seit
200 Jahren systematisch gesammelt wird, konnten die Forscher statistisch hoch signifikante
Zusammenhdnge zwischen dem Erndhrungsverhalten der Grossvdter und Vdter und der
Gesundheit der Kinder und Enkelkinder belegen. Wenn der Grossvater vaterlicherseits in der
Vorpubertdt reichlich Nahrung zur Verfiigung hatte, steigerte sich das Diabetes-Risiko fiir
seine Enkel um das Vierfache und bei den eigenen Kindern nahm die Wahrscheinlichkeit
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von Herz-Kreislauf-Krankheiten ebenfalls signifikant zu —immer im Vergleich zu den Kindern
und Enkel, deren Grossvdter und Vdter in der Vorpubertat infolge schlechter Ernten zur wenig
Nahrung zur Verfligung hatten. Die Phase der Vorpubertdt erwies sich auch in der ALSPAC-
Studie als entscheidend. Hier zeigte sich, dass die Kinder von Vdter, die bereits mit 11 Jahren
mit Rauchen begonnen hatten in hohem Mass zu Ubergewicht neigten, verglichen mit Kindern
von Vdatern, die nicht rauchten oder mit dem Rauchen erst im Alter von 16 Jahren und spater
begonnen hatten. Die Forschungsgruppen erkléren ihre Befunde mit Prozessen der Genak-
tivierung und Kegel (2009, S. 21) fragt sich, wie dann schwere Krankheiten, Kriege, Vertrei-
bungen, Missbrauch und andere traumatische Ereignisse auf die Genaktivierung auswirken,
wenn Hunger und Véllerei eine derartige Wirkung entfalten kdnnen.*’

3.4 Die Bedeutung tragender Beziehungen

Da bei den Overkalix- und ALSPAC-Untersuchungsgruppen nicht die frithe Kindheit,
sondern die Vorpubertat der entscheidende Zeitraum fir umweltbedingte epigenetische
Verdanderungen mit ihren weit reichenden Auswirkungen waren, sind sie fiir den Kontext der
Frihen Férderung nur von beschrdnktem Interesse. Sie werden hier wegen ihrer Bedeutung
fur die epigenetische Forschung erwdhnt und um das Prinzip der Epigenetik zu erldutern.
Es ist ndmlich so, dass nicht nur das Ess- und Rauchverhalten und andere materielle Um-
welteinflisse sich auf die Aktivierung und Deaktivierung von Genen auswirken, sondern auch
soziale Beziehungen.So beschreibt Bauer (20064, S. 45ff.) mit Referenz auf die epigenetische
Forschung, wie die firsorgliche Betreuung nach der Geburt (Gber die Aktivierung/Deaktivie-
rung von Genen) das Stressverarbeitungssystem nachhaltig beeinflusst: Menschen (und
Mause), die nach der Geburt in einer flrsorglichen Umgebung mit viel Kérperkontakt und
emotionaler Zuwendung aufwachsen, reagieren im spdteren Leben deutlich weniger mit
Stresssymptomen auf belastende dussere Einflisse (Stressoren, Belastungsfaktoren) als Men-
schen, welche diese Zuwendung nur beschrankt erfahren haben.“® Wenn man beriicksichtigt,
dass lang anhaltender, negativ erlebter Stress“® ein Schliisselmechanismus fir psychische
Probleme (etwa Depressionen und Gibermassige Aggressivitdt) und korperliche Beeintréch-
tigungen (Herz-/Kreislaufprobleme, Schwéachung des Immunsystems mit erhéhtem Krebs-
risiko) ist,*® dann wird schnell klar, wie wichtig es aus prdaventiver Perspektive ist, Bedingun-
gen fur eine solche durch Firsorglichkeit geprdagte, nicht durch Gbermdssigen Stress
belastete Lebensphase zu schaffen. Es wird auch klar, welche Bedeutung die Angebote im
Kontext der Friihen Férderung dabei haben bzw. welche Rolle eine Familienpolitik spielt,
welche die rechtlichen und finanziellen Voraussetzungen dafiir bereitstellt.

Die Erkenntnisse aus der Epigenetik werden auch in der wissenschaftlichen Fachlite-
ratur zur Frihen Férderung schon frih als eminent wichtiger Beitrag zu interdisziplindren
Erforschung der Entwicklung von Kindern gesehen. In seiner zusammenfassenden Darstel-
lung der Forschungsliteratur zum Zusammenspiel von Anlage (nature) und Pflege (nurture)
betont Rutter (2006), dass die Integration der Erkenntnisse aus unterschiedlichen Wissen-
schaftsdisziplinen fur das Versténdnis dieser Lebensphase von entscheidender Bedeutung
sei. Interdisziplinaritdt in der Friihen Forderung ist entsprechend nicht nur auf der Ebene der
professionellen Tdatigkeiten gefragt, sondern auch auf der Ebene der Wissenschaft (Hafen
2013b). In einem spateren Fachartikel zur Thematik betont Rutter (2007, S. 15), dass dieses
interdisziplindre Forschungsgebiet noch sehr jung ist und noch kaum abgeschatzt werden
kann, welche sozialen Aspekte sich tber die Anpassung der Gene auf das Leben einzelner
Menschen und ihrer Nachkommen auswirken. Klar ist, dass die Einflisse Er fasst drei wichtige
Schlussfolgerungen zusammen, die sich nach dem aktuellen Stand der Forschung ergeben:

47 Ereignisse wie der
Tsunami im nérdlichen
Japan und die Atom-
katastrophe in Fuku-
shima bekommen aus
dieser Perspektive eine
noch bedrohlichere
Bedeutung.

“8 Der Schlussel ist
nach Bauer nicht das
Stressgen; das ist bei al-
len Untersuchten grund-
sdtzlich auf Aktivierung
eingestellt. Vielmehr

ist der entscheidende
Faktor ein Antistressgen,
das bei den umsorgten
Menschen (und Mausen)
aktiviert wird, sobald
das Stressgen aufgrund
dusserer Einflisse aktiv
wird. Das Antistress-
gen reduziert dann

bei dieser Gruppe den
Stress, der bei der nicht
umsorgten Gruppe voll
zur Entfaltung kommt,
weil das Antistressgen
deaktiviert bleibt.

49 So genannter ,Distress’
im Gegensatz zum positiv
erlebten, gesundheits-
forderlichen ,Eustress’.

50 Vgl. hierzu erneut
Bauer (2006a, Kap. 8-10)
oder Servan-Schreiber
(2006).

1 Auf die zentrale Rolle
der Spiegelneurone
(Spiegelnervenzellen)
in diesem Prozess kann
an dieser Stelle aus
Platzgriinden nicht
eingegangen werden.
Vgl. fir eine gut ver-
standliche, popul@rwis-
senschaftliche Einfiih-
rung Bauer (2006b)
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31 Auf die zentrale Rolle
der Spiegelneurone
(Spiegelnervenzellen)
in diesem Prozess kann
an dieser Stelle aus
Platzgriinden nicht
eingegangen werden.
Vgl. fiir eine gut ver-
stdndliche, populdrwis-
senschaftliche Einflh-
rung Bauer (2006b)

>2 Die friihe Kindheit
wird denn auch von der
WHO (2004) als eine der
zehn wichtigsten ,Sozi-
alen Determinanten’
bezeichnet.

3 Vgl. dazu die Aufsatze
in Malti/Perren (2008),
insbesondere Simoni

et al. (2008), die eine
Gruppe von 9 bis 25
Monate alten Kindern
untersuchten.
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. Das Auftreten von psychischen Stérungen korreliert zu einem bedeu-
tenden Anteil mit epigenetischen Effekten, die sich durch schiitzende
oder gefdhrdende Umwelt bedingungen von Kindern ergeben.

° Ein Teil des Risikos, das mit einer gefdhrdenden Umwelt verbunden ist,
beruht stdrker auf epigenetischen, als auf rein sozialisationsbedingten
Effekten.

. Im Vordergrund der weiteren Erforschung dieser Zusammenhdnge

sollte nicht die Identifikation weiterer beteiligter Gene stehen, sondern
die Erforschungkonkreter Verhaltensweise, welche die Umwelt eines
Kindes (tiber den Stressmechanismus) forderlich oder riskant machen.

Schliesslich verweist Rutter (2007, S. 15) auf die zunehmende Evidenz, dass nicht nur die
soziale Umwelt die Gene, sondern auch die Gene die soziale Umwelt beeinflussen. Die For-
schung tue daher gut daran, die Einflisse nicht eindimensional, sondern in ihrer Wechsel-
wirkung zu untersuchen. Aus systemtheoretischer Perspektive (vgl. dazu Hafen 2013q, S. 35)
ist das plausibel: Wenn Kérper, Psyche und Soziales fiir sich relevante Umwelten bilden, ist
esnurlogisch, dass Wirkungen wechselseitig verlaufen. Wenn soziale Prozesse einen Einfluss
auf die Gene haben und die Gene das Empfinden und Handeln des betreffenden Menschen
haben, kommt es zwangslaufig zu Riickkopplungsprozessen auf das Soziale.

Wie weiter oben angetdnt, wirken sich tragende soziale Beziehungen nicht nur Gber
epigenetische Prozesse auf die Entwicklung eines Menschen aus. Vielmehr stellen sie Ver-
haltensmuster dar, auf die Kinder Giber die herkémmlichen neuronalen Strukturierungspro-
zesse reagieren.”' Der Mensch ist nach Bauer (2006c¢) ein durch und durch auf Kooperation
und Verstdndigung ausgerichtetes Wesen, dessen psychische und kérperliche Gesundheit
grundsatzlich von positiv erlebten sozialen Beziehungen und sozialer Resonanz abhdngig ist.
Fallt diese Resonanz aus wie bei unerwiinschter Isolation, die durch Faktoren wie Arbeits-
losigkeit gefordert wird, sind Menschen anfdlliger fiir Krankheiten und sterben friiher. Diesem
Belastungsfaktor steht soziale Unterstiitzung als Schutzfaktor gegeniber, die dem Menschen
hilft, mit Belastungen fertig zu werden, und ihn so vor Krankheiten schiitzt.>?

Wie ein Mensch diese lebenswichtige Resonanz wahrscheinlicher machen kann, lernt
er schon als kleines Kind. Mehr noch: Jedes Kind ist mit dem ,Babyldcheln’ mit einem phy-
siologischen Mechanismus ausgestattet, der durch die Aktivierung des Belohnungssystems
von Erwachsenen soziale Resonanz aktiviert und so die Grundlage fir eine tragfdhige Be-
ziehung bildet. Ist dieser Mechanismus nicht vorhanden, steigt die Wahrscheinlichkeit fir
sozial bedingte psychische Entwicklungsstérungen in starkem Masse an. Gleichzeitig lernt
das Kind auch friih, auf andere einzugehen. So zeigen die Studien im Kontext des Marie
Meierhofer-Institutes fir das Kind, dass sich prosoziales Verhalten spdtestens ab neun Mo-
naten herauszubilden beginnt und im Kontext der Erziehung auch aktiv geférdert werden
kann.>* Auch die Anthropologin Susan Hrdy geht davon aus, dass das Erlernen sozialer Kom-
petenz im sozialen Kontakt entsteht. Sie vertritt in ihrem neuesten Buch (2010) die These,
dass dabei dem ,cooperative breeding’, der gemeinsamen Aufzucht, eine entscheidende
Bedeutung zukomme. Nach ihrer Analyse zahlreicher Studien aus Primatenforschung, An-
thropologie und Psychologie kommt sie zum Schluss, dass Kinder ihre geistigen Fahigkeiten
schneller entwickeln und sich besserin andere Menschen hineinversetzen konnen, wennsich
nicht nur die Mutter, sondern auch andere Bezugspersonen (der Vater, die Grosseltern, die
Geschwister, andere Verwandte und Freunde) um ihr Wohl kimmern. Dabei stellt sie fest,
dass nicht nur die Kleinen, sondern auch die Bezugspersonen von dieser kollektiven Betreu-
ungstatigkeit profitieren, weil sich auch ihre sozialen Kompetenzen im Zuge der Betreuungstd-
tigkeit verbessern.
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3.5 Fordern und Fordern

Zum Abschluss dieser Ausfiihrungen zu einigen zentralen Faktoren frihkindlicher
Entwicklungwenden wir uns einem Punkt zu, der viel mit der eben beschriebenen Bedeutung
tragender Beziehungen zu tun hat: der Unterstiitzung von Kindern beim Bewdltigen von
Herausforderungen. Auch hier liefert uns neben der Entwicklungspsychologie (man denke
nur an Piaget) vor allem auch die an der Neurobiologie orientierte paddagogische Literatur
zahlreiche wertvolle Hinweise. Zuerst ist zu betonen, dass Lernen im oben beschriebenen
Sinn oft mit dem Uberwinden von Widersténden zu tun hat. Reagieren Neugeborene noch
ganz instinktiv und hilflos auf dussere Herausforderungen, so lernen sie mit zunehmender
Mobilitat, dass sie Herausforderungen auch eigenstandig bewdltigen konnen. Diese Erfahrung
aktiviert das Belohnungssystem im Gehirn, genauso wie das Scheitern mit einer negativen
emotionalen Bewertung (Frustration) verbunden ist. Uberwiegen die positiven Erfahrungen
in der frihen Kindheit, baut das Kind ein gutes Selbstvertrauen oder — in der der Sprache
von Bandura (1998) — eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung auf. Dieses Bewusstsein, im
Kontakt mit seiner Umwelt etwas bewirken zu kénnen, wird in der Pravention als einer der
wichtigsten psychischen Schutzfaktoren fir eine gesunde psychosoziale Entwicklung eines
Menschen angesehen. Das macht die Selbstwirksamkeitserwartung zu einem zentralen Fak-
tor fur die Resilienz eines Kindes — Resilienz verstanden als Beobachtung, dass sich ein Kind
(oder ein erwachsener Mensch) trotz tiberdurchschnittlich ausgebauter Belastungsfaktoren
in seiner Umwelt gesund entwickeln kann.>* Umgekehrt erhoht eine zu tiefe oder eine un-
realistisch Uberzogene Selbstwirksamkeitserwartung die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind
aktuell oder im spateren Leben gewisse Herausforderungen nicht angemessen bewdltigen
kann und bestimmten Belastungsfaktoren (wie z.B. Mobbing) eher ausgeliefert ist. Das
wiederum kann zu Folgeproblemen fiihren, welche die psychische und kérperliche Gesundheit
negativ beeinflussen.

Erwachsene sind fir die Kinder Umweltfaktoren (Ressourcen), die sie bei der Bewdlti-
gung von Herausforderungen unterstiitzen. Weiter sind sie zentrale Resonanzmedien, die
mit ihrem Lob die positiven Empfindungen nach der Bewdltigung einer schwierigen Aufgabe
vervielfdltigen. Kinder sind angewiesen auf diese Resonanz, ja sie sind gerade in den ersten
Jahren geradezu ,slichtig® danach (,Papi, hesch gseh?!’, ,Mami, lueg!).>* Die Art und Weise,
wie Betreuungspersonen im familidren und familienerganzenden Bereich die Kinder bei der
Bewdltigung von Herausforderungen unterstiitzen, beeinflusst deren Entwicklung demnach
massgeblich. RGumen die Bezugspersonen dem Kind alle Hindernisse aus dem Weg, ver-
wehren sie ihm die Erfahrung, dass es Herausforderungen selbst bewdltigen und Probleme
I6sen kann. Unterstiitzen sie es zu wenig, pragen sich die wiederholten Erfahrungen des
Scheiterns im Selbstbild des Kindes ein, und es traut sich immer weniger zu. Es geht also -
wie so oft —um das moglichst addquate Handling von Differenzen wie Férdern und Fordern
oder Grenzen setzen und Freirdume lassen. Da Kinder ,,geborene Entdecker” sind (Huther/
Nitsch 2009, S. 30) stellen sich die zu bewdltigenden Herausforderungen wie von selbst ein.
Erwachsene Bezugspersonensind dannvorallem als Beobachter gefordert, die unterstiitzend
oder bremsend eingreifen, wenn dies angezeigt ist und die dem Kind die so wichtige Resonanz
ermoglichen. Das Beispiel zeigt, dass eine addquate Betreuung sehr viel mehrist als ein reines
Beaufsichtigen von Kindern. Betreuung, die das Kind in seiner Entwicklung férdert, ist inten-
sive ,Beziehungsarbeit’, die viel Aufmerksamkeit, Einfihlungsvermdégen und letztlich auch
Wissen dariiber erfordert, welche Unterstiitzung und Anregung ein Kind in einer bestimm-
ten Entwicklungsphase braucht und wo ihm angemessene Grenzen gesetzt werden missen.
Diese Form von Betreuung hat viel mit Bildung zu tun, denn sie trdgt massgeblich dazu bei,
dass ein Kind ,die vier Kernkompetenzen fiir eine gute Entwicklung” (Hither/Nitsch 2009, S.
118) in moglichst grossem Ausmass erwerben konnen: Vertrauen in sich selbst, die andern
und das Leben im Allgemeinen; Begeisterung fiir alles, was sie tun; eine aktive Gestaltung
ihres Lebens und Verantwortung fir sich und andere.*®

>4 Vgl. zum Resilienz-
konzept in der Friihen
Férderung u.a. Wust-
mann 2008 und Hafen
2014a

33 Dieses Bediirfnis
mag sich im spdteren
Leben abschwdchen;
verschwinden tut es bei
weitem nicht. Positive
soziale Resonanz von
andern Menschen ist in
allen Lebensbereichen
(etwa im Kontext der Ar-
beitswelt) ein zentraler
Schutzfaktor.

56 Selbstverstandlich
kénnte man hier
seitenlange Literatur-
bezilige auffiihren. Ich
stiitze mich auf Hither/
Nitsch), weil sie sich in
ihrem Handbuch eng an
den oben eingefiihrten
Erkenntnissen aus der
Neurobiologie orien-
tieren.
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4 Frahe Forderung aus system-
und praventionstheoretischer
Perspektive

Wie wir gesehen haben, gibt es aus prédventionstheoretischer Perspektive viele gute
Griinde dafir, die Lebensbedingungen von Kindern von der Schwangerschaft der Mutter an
bis zum 4. Altersjahr, also bis vor den Eintritt in den Kindergarten durch Massnahmen der
Frihen Forderung systematische und auf unterschiedlichen Ebenen zu verbessern. Das
wichtigste Argument ist sicher, dass das Kind im Prozess seiner psychischen, sozialen, neu-
ronalen und sonstigen korperlichen Entwicklung in einem unabldssigen Austauschprozess mit
seiner relevanten Umwelt steht — sei das nun der Mutterbauch, die Familie, andere Bezugs-
personen oder die raumliche Umgebung, in der es aufwdchst. Grundlagenwissenschaften wie
die Neurobiologie oder die Epigenetik zeigen, dass diese Umweltbedingungen auf allen Ebe-
nen Einfluss auf die kindliche Entwicklung haben. Das ist natirlich auch im spdateren Leben
so, jedoch wirken sich die frih gebildeten Strukturen auf die nachfolgende Strukturbildung
aus, und zudem ist Fahigkeit zur Strukturbildung (insbesondere zur Bildung von neuronalen
Netzwerken) in derKindheit besonders hoch.*” Daim Zuge der Entwicklung sowohl Strukturen
ausgebildet werden, die fir die weitere bio- psychosoziale Entwicklung des Kindes giinstig
sind (Schutzfaktoren) als auch solche, die Probleme im Zuge dieser Entwicklung wahrschein-
licher machen (Belastungsfaktoren), entfaltet eine erfolgreiche Frithe Férderung praventi-
ve Wirkungen, die bis ins hohe Alter nachgewiesen werden kénnen. Frithe Férderung ist in
diesem Sinne eine eminent wichtige und effiziente Praventionsstrategie. Bei den bisherigen
Ausfihrungen hat sich angedeutet, dass die Vielfalt der Moglichkeiten, die Entwicklung
von Kindern aktiv zu unterstiitzen und dadurch psychosozialen Problemen vorzubeugen,
immens ist. Einige von vielen Mdglichkeiten der Friihen Férderung wdren die folgenden:

. Unterstltzung bei der Vorbereitung auf die Zeit nach der Geburt des
ersten Kindes, wo sich die Zweierbeziehung eines Paares zu einem Fami-
liensystem erweitert, was neue Konfliktpotenziale generiert und zusatzli-
che kommunikative Konfliktldsungskompetenzen erfordert®®

. Abklarung der Ressourcen und des Unterstltzungsbedarfs der Familie
wdahrend der Schwangerschaft sowie Unterstiitzung bei der Vorbe-
reitung auf die Geburt und die erste Zeit danach (Schwangerschaftsbe-
ratung durch die Arztin/den Arzt und insbesondere die Hebammen)

. Ausreichende medizinische, pflegerische und soziale Begleitung und
Betreuung nach der Geburt auf der Basis einer méglichst vertrauen vollen
BeziehungzurKinderdrztin bzw.dem Kinderarzt, derHebamme, der Miitter-
und Vaterberatungsstelle sowie Spitdlern, welche den Eltern oder andern
Bezugspersonen die Begleitung der Kinder bei stationdren Aufenthalten
ermoglichen

. Angemessene finanzielle Unterstiitzung, damit die Elternschaft nicht zu
einem Armutsrisiko wird, was in der Schweiz zumindest bei allein Erziehen-
den bereits der Fall ist

. Mutter- und Vaterschaftsurlaub, die den Eltern Zeit und Raum fir den
Aufbau einer tragenden emotionalen Beziehung geben

. Erwerbsarbeitsmodelle, welche den Vatern vermehrt erméglichen, Fami-
lienarbeit zu libernehmen und so den Kindern intensiver als Bezugsper-
sonen zur Verfligung zu stehen

57 Die Fdhigkeit neue
Nervenzellnetzwerke im
Gehirn anzulegen ist im
Alter von 11 Jahre am
héchsten ausgepragt.
Daher sollte die aktive
Forderung der kindlichen
Entwicklung natirlich
mit finf Jahren nicht
eingestellt werden.
Entsprechend grossere
Bedeutung kommt dann
den pddagogischen Kon-
zepten im Kindergarten
und in der Schule zu.

58 Das Institut far Fami-
lienforschung und -be-
ratung der Universitat
Fribourg ist schon seit
vielen Jahren im Bereich
der Beziehungskrisen-
prdvention tdtig. Vgl.
dazu etwa Bodenmann
(2004, 2005).
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39 Neben der fir diese
Arbeit zentralen Studie
von Stamm (2009) etwa
Schulte-Haller (2009),
Bildungsdirektion Kt.
Zirich (2009), EKFF
(2008), NZFH (2009),
OECD (2006) und
NICHD (2006).
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. Kinderfreundliche Wohnmaoglichkeiten mit Spielstrassen, Spielpldtzen,
Parks und Haus- oder Siedlungsverwaltungen, welche die Bedirfnisse
der Familien genau so ernst nehmen wie die Bediirfnisse (z. B. das Ruhe-
bedirfnis) der librigen BewohnerInnen

. Elternbildungs- und -beratungsangebote, wo Fragen zur Erziehung, Bil-
dung und Erndhrung der Kinder geklart werden kénnen

. Angebote zur aktiven Unterstiitzung im Haushalt und/oder in der Kinder-
erziehung, wo im Alltag der jungen Familien anhand von konkreten Situ-
ationen Problemldsungsstrategien entwickelt und eingetibt werden kénnen

. Vernetzungsangebote wie Familienzentren, wo sich die Eltern mit ihren
Kindern mit andern jungen Familien treffen kdnnen

. Nachbarschaftsnetzwerke, die Gelegenheit zum Austausch mit anderen
(z. B. dlteren) Menschen bieten, welche die Familie in der einen oder an-
deren Art auch unterstiitzen kdnnen (z. B. durch das Hiiten der Kinder)
bzw. gegenseitige Unterstiitzung ermdglichen (etwa durch das Einkaufen
firden gehbehinderten Nachbarn, der denKindern gerne Mdrchen vorliest)

. Familienerganzende Betreuung im Rahmen von qualitativ guten Tages-
und Pflegefamilienpldtzen, insbesondere wenn im ersten Lebenjahr solche
Betreuung gebraucht wird

. Familienergdnzende Kinderbetreuungsangebote mit gut geschultem und
ausreichend dotiertem und angemessen entléhntem Personal, welches
die Kinder nicht nur ,hiitet’, sondern ihnen maéglichst vielfdltige ,spiele-
rische’ Lerngelegenheiten in kognitiven, motorischen, sozialen und emo-
tionalen Belangen ermdglicht

. Spezifische Angebote fir Kinder mit partiellen Beeintréchtigungen und
fur fremdsprachige Kinder mit dem Ziel einer moglichst problemfreien
Eingliederung in die Regelschule

Indiesem Kapitel geht esdarum, aus der oben eingefiihrten praventionstheoretischen
Perspektive einen Blick auf ausgewdhlte Schwerpunkte der Frihen Férderung in der Schweiz
zu werfen. Wie in der Einleitung erwéhnt, ist es nicht das Ziel dieser Arbeit, eine umfassende
Angebots- und Lickenanalyse zu vorzunehmen. Fir die Schweiz und international liegen
mittlerweile zahlreiche umfassende Analysen vor, auf die wir uns flr unsere praventionsthe-
oretischen Uberlegungen stiitzen kénnen.>® Aufgrund der weit reichenden Ahnlichkeit von
Friher Forderung und Prdvention werden sich die Empfehlungen aus prdaventionstheoreti-
scher Sicht nicht gross von den Empfehlungen dieser nationalen und internationalen Studien
unterscheiden. Trotzdem hoffen wir, mit der Pravention eine Perspektive einzufiihren, welche
die Forschungserkenntnisse der Frithen Forderung sinnvoll ergdnzen kann.

Wir haben in Kap. 2.5 gesehen, dass die Friihe Férderung wie die Pravention sowohl
individuums- als auch setting-orientiert arbeitet. Von individuums-orientierten Zugéngen
sprechen wir bei all jenen Massnahmen, die sich direkt an das Kind richten, was insbeson-
dere bei allen Formen Fruhkindlicher Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE) der Fall ist,
aberauch beimedizinischer Betreuung derKinder durch Kinderdrztinnen und -érzte. Setting-
orientierte Massnahmen wiederum streben eine Verbesserung der Rahmenbedingungen an,
indenendieindividuums-orientierten Tatigkeiten stattfinden. Rechtliche Bestimmungen fallen
genauso unter die setting-orientierten Massnahmen wie familienfreundliche Strukturen im
Kontext der Erwerbsarbeit. Auch die Beratung und Begleitung von Eltern oder andern nicht-
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professionellen Bezugspersonen hat Verdnderungen der Umweltbedingungen des Kindes zur
Folge und wdre nach dieser Klassifizierung den setting-orientierten Massnahmen zuzurech-
nen. Der Ubergang ist dabei fliessend. So kann z.B. eine sozial-pddagogische Familienbeglei-
terin direkt mit dem Kind arbeiten und gleichzeitig mit der Mutter oder dem Vater liber be-
stimmte Erziehungsmittel oder eine lernférdernde Gestaltung der Wohnung diskutieren.

Vom Aufbau her beschdaftigen wir uns zuerst mit den gesellschaftlichen (politischen
und 6konomishen Rahmenbedingungen), um uns dann der unmittelbaren soziale Umwelt des
Kindes (Familie, 6ffentlicher Raum) und den Massnahmen zuzuwenden, die direkt auf das Kind
ausgerichtet sind. Zielgruppenaspekte wie sozio-6konomische Benachteiligung oder Migrati-
onshintergrund laufen bei den Beschreibungen als Querschnittsthema mit, wo es angezeigt ist.

4.1 Schwerpunkt Politik

Wie die Pravention muss sich auch die Frilhe Férderung laufend fragen, wie man
vorgehen muss, um Gberhaupt die Bedingungen der Mdglichkeit fir die eigenen Aktivitaten
zu schaffen. Da weniger als friiher davon ausgegangen werden kann, dass sich die Unter-
stitzung der Familien in der ,Gemeinschaft’ einfach von selbst ergibt, miissen Systeme
definiert werden, die aktiv zur Schaffung von konkreten Angeboten beitragen kdnnen. Im
Vordergrund steht dabei die Politik, das System, welches fir rechtsverbindliche Entschei-
dungen zustdndig ist (Luhmann 2002b). Natdirlich mag es politisch opportun sein, Kinder zu
haben, als ,Privatsache’ zu bezeichnen. Wenn man jedoch die oben beschriebene praventive
Relevanz der unterschiedlichen Aktivitdten im Kontext der Friihen Férderung beachtet, dann
muss man auch bereit sein, die erhohte Wahrscheinlichkeit von Problemen in Kauf zu nehmen,
die sich aus einem geringen Mass an staatlich finanzierter und koordinierter Frither Férde-
rung ergeben — Probleme mit der Integration, mit Sucht, mit psychischen und kérperlichen
Krankheiten, mit hduslicher Gewalt, mit Leistungsdefiziten in der Schule, mit Jugendgewalt,
mit der Eingliederung in den Arbeitsmarkt. Dazu kommt, dass die Hochstilisierung des
,Muttermythos‘ im (sozial-)politischen Diskurs sich nicht mit den Erkenntnissen der inter-
nationalen Forschung deckt, die ausschliesslich miitterliche (Uber-)Betreuung (auch) mit
negativen Entwicklungstendenzen wie schwach ausgeprdgten Selbstentfaltungskompetenzen
des Kindes oder Schwierigkeiten in der Bindung an Gleichaltrige in Zusammenhang stellt
(Stamm 2009, S. 73f.).

Das Problem ist, dass Appelle an ,die Politik’, genau so wenig Sinn machen wie Appel-
lean ,die Wirtschaft’ oder gar,die Gesellschaft’. Die Gesellschaft und ihre Funktionssysteme
sind nicht adressabel; sie sind kommunikativ nicht erreichbar.®® Erreichbar sind insbesondere
Organisationen im Kontext dieser Funktionssysteme. Bei der Politik ist der erste diesbeziig-
liche Referenzpunkt der Staat mit all seinen Organisationen auf nationaler, kantonaler und
auf kommunaler Ebene und seiner Méglichkeit, die rechtlichen und damit auch quantitativen
und qualitativen Rahmenbedingungen der Friithen Férderung zu gestalten.

Das politische System der Schweiz hat Strukturen, die den Zielen der Friihen Férderung
(und der Prévention) nicht nur entgegen kommen. Zu nennen wdre insbesondere der Fode-
ralismus. Diese politische Struktur macht eine kohdrente Steuerung dieses hoch komplexen
Handlungsfeldes zu einer noch grésseren Herausforderung, als sie es ohnehin schon ist. Die
Massnahmen, die von den wissenschaftlichen Erkenntnissen her angezeigt waren, miissen so
statt in einem in 26 politischen Prozessen ermdglicht werden. 26 politische Prozesse — das
bedeutet 26 hoch komplexe Systeme, die ihren eigenen Gesetzmassigkeiten folgen, was die
Hoffnung auf eine einigermassen einheitliche und kohdrente Regelung hdchst unwahrscheinlich
macht. Ein weiteres Problem im Zusammenhang mit dem Féderalismus ist die Vielfalt an ge-

60 Vgl. dazu Fuchs (1992).
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67 Far einen Uberblick
vgl. EKFF (2008, S. 14f.),
wobei sich das Konzept
nicht nur auf die
familienergdnzende,
sondern auch auf die
schulergdnzende Kinder-
betreuung bezieht.

62 pgss gegenwadrtig
investiertes Geld dann
langfristig zu Einspa-
rungen in mehrfacher
Héhe flihren, zeigen die
wenigen Langzeitstudien
in diesem Bereich. Vgl.
dazu Kap. 5.1.

63 pISA = Programme for
International Student
Assessment.

64 Wie eminent schwi-
erig die aktive Steuerung
einer solchen Anpassung
in einer foderalistischen
Demokratie ist, zeigen
aktuell die Bemiihungen
rund um Harmos, die ja
bei weitem noch nicht
auf eine umfassende
(und nach Ansicht des
Autors: bildungs- und
gesundheitspolitisch
dringend notwendige)
Reform des Schulwesens
ausgerichtet sind.

65 Vgl. hierzu neben
vielen andern Quellen
etwa Lanfranchi (2002),
Schweinhardt et al.
(2005), Stamm (2009),
Moret/Fibbi (2008)

66 Natrlich sind die
vergleichsweise geringen
Anstrengungen der
Schweiz im Bereich der
Friihen Foérderung (siehe
nachfolgend) nicht der
einzige Grund fur die
zunehmende Uberalter-
ung der hier lebenden
Bevélkerung

67 Vgl. fiir einen
Uberblick die ,Special
Collections‘-Ausgabe
des free access Journals
,Demographic Research’,
das duch die Max
Planck-Gesellschaft
herausgegeben wird:
http://www.demo-
graphic-research.org/
special/7/ default.htm
(Download 23.82.2011).

68 Vgl. hierzu auch
Edelmann (2009).

69 Vgl. dazu Hafen
(2013a, S. 248).
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setzlichen Regelungen und Verantwortlichkeiten®', die bisweilen zu Ungerechtigkeiten wie
die massiven steuerlichen Ungleichheiten oder sehr unterschiedlich ausgebauten Angebo-
ten der familienergdnzenden Kinderbetreuung fiihrt. Dazu kommt, dass demokratische Pro-
zesse in der Regel sehr zeitintensiv sind und dass die vierjahrigen Wahlperioden die Aussicht
auf eine nachhaltige Entwicklung in diesem Bereich nicht gerade begiinstigen. Friihe Forde-
rung ist jedoch (wie die Pravention auch) explizit auf langfristige Prozesse und nachhaltige
Wirkungen ausgerichtet — Wirkungen, die sich in ihrem vollen Umfang oft erst Jahre, wenn
nicht Jahrzehnte spater entfalten.®?

So ist zum Beispiel bekannt, wie wichtig die Schulbildung fir die Leistungsfdhigkeit einer
Volkswirtschaft ist; die mittelmdssigen Ergebnisse der Schweiz in der PISA-Studien®® sind ja
auch der Schweizer Politik ein Dorn im Auge. Nun kann die Leistungsfahigkeit der erwerbs-
tatigen Bevolkerung nicht nur durch die Anpassung des Schulsystems an die Erfordernisse
der aktuellen Wissensgesellschaft (Wilke 2001) angepasst werden.®“ Studien zeigen immer
wieder, dass die Friihe Férderung einen wichtigen Beitrag an den Schulerfolg leistet, indem
sie die Kinder auf die Anforderungen der Schule vorbereitet und dabei herkunftsbedingte
Ungleichheiten reduziert.®® Weiter férdern giinstige Rahmenbedingungen fir Kinder und
Familien die Bereitschaft, Kinder zu zeugen und aufzuziehen — ein Punkt, der nicht nur vor
derdem Hintergrund dervolkswirtschaftlichen Konkurrenzfahigkeit von Bedeutungist,sondern
auch in Hinblick auf die demographische Entwicklung.®®

Hier zeigt die Forschung zur Situation in Europa®’, dass die vergleichsweise hohe
Geburtenrate in den skandinavischen Landern und in Frankreich in direktem Zusammenhang
mit staatlichen Férdermassnahmen steht, wobei die Familienpolitik ein zentrales Element
dieser Forderung ist (Hoem 2008, S. 256). Hoem (ebda.) weist darauf hin, dass es mit der
Verbesserung der finanziellen Situation von Familien (Kindergeld, Steuererleichterungen
etc.) nicht getan sei, sondern dass es Massnahmen in unterschiedlichen Politikbereichen
(sonstige Familienpolitik, aber auch Wirtschafts-, Siedlungs- und Gleichstellungspolitik) brauche,
um das Ziel einer Geburtenrate zu erreichen, welche die Todesfdlle ausgleicht. Dieses Ziel
wurde in Skandinavien nicht ganz, aber anndhernd erreicht. Die meisten Staaten Zentral- und
Osteuropas — insbesondere auch die deutschsprachigen — kdnnten unter den aktuellen po-
litischen Bedingungen langfristig nur auf die Migration setzen, um die zu tiefen Geburtenra-
ten auszugleichen (Freijka et al. 2008, S. 13).

Die Grundlagenstudie ,Frihkindliche Bildung in der Schweiz” (Stamm 2009, S. 22-24)
bestatigt die unglinstige Positionierung der Schweizim internationalen Vergleich: Die Schweiz
erflllt nur drei von zehn der von der OECD formulierten Mindestanforderungen an ,Frithkind-
liche Bildung, Betreuung und Erziehung‘ (FBBE) und schneidet damit im Vergleich zu den
untersuchten 24 andern Staaten schlecht ab (Platz 21). Die Studie sieht im Foderalismus
einen der Hauptgriinde fiir die schlechte Positionierung der Schweiz im internationalen Ver-
gleich. Er verhindere insbesondere die Klarung der Frage, wer fiir den Ausbau der FBBE-An-
gebote grundsatzlich verantwortlich sei (S. 23). Neben dem Hinweis auf die oben genannten
Aspekte ,Konkurrenzfdhigkeit* und ,Uberalterung‘ der Gesellschaft weist die Studie auch
auf das (Menschen )Recht auf Bildung und auf die Aufgabe von FBBE hin, soziale Ungleich-
heiten zur reduzieren.®®

Will man ein Fazit aus diesen Uberlegungen ziehen, so lautet dies @hnlich wie bei der
Pravention:*® Die Ebene der Politik ist auch fir die Frithe Férderung entscheidend. Hier
werden die grundlegenden (rechtlichen und verwaltungstechnischen) Strukturen gelegt und
die notwendigen Gelder gesprochen. Die durch den Férderalismus begriindete Binnendifferen-
zierung des Schweizer Staates flihrt in Kombination mit der parteiengestitzten direkten
Demokratie zu einerimmensen Steigerung der Komplexitdt, da zahlreiche individuelle (par-
teigebundene, kantonale und kommunale) Systemperspektiven mit ihren Partikularinteres-
sen integriert werden miissen, wenn man auf nationaler Ebene eine grundsdatzliche Verbes-
serung (hier:im Bereich der Friihen Férderung) und Standardisierung des Leistungsangebotes
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erreichen will. Das bedingt immense Ressourcen an Zeit und Geld. — Die Geschichte der
politischen Vorstosse zur Verbesserung der Frithen Forderung in der Schweiz ist ein gutes
Beispiel dafiir.”® Da eine Reduktion der foderalistischen Strukturen trotz ihrer Erschwerung
von Koordinationsprozessen in unterschiedlichsten Bereichen und trotz der Generierung von
immensen Verwaltungskosten” politisch nicht durchsetzbar ist, braucht es eine nationale
Strategie, welche die Verantwortlichkeiten regelt und die Massnahmen koordiniert —so wie
es auch von Stamm (2009, S. 14) empfohlen wird. Um eine nationale Strategie realisieren zu
konnen, misste man wohl prioritdr versuchen, die Kantone fiir ein gemeinsames Vorgehen zu
gewinnen. Wie schwierig das sein kann, zeigen die Erfahrungen mit HarmoS im Schulbereich.
Dabei ist die Familienpolitik ein Politikbereich, der bei weitem nicht nur die Situation ein-
zelner Familien betrifft, sondern auch gesundheits-, bildungs-, arbeitsmarkt- und sozialpo-
litisch von zentraler Bedeutung ist.

Zum Abschluss dieses Kapitels noch eine Bemerkung zur eben gedusserten Foderalis-
muskritik. Es soll nicht der Eindruck entstehen, dass hier zugunsten eines zentralistischen
Staates argumentiert wiirde, der Bereiche wie die Friihe Férderung, die Prdvention oder auch
die Schule bis ins letzte Detail regelt. Die Kritik richtet sich vielmehr an die verwaltungstech-
nische Unterscheidung der drei Ebenen Bund-Kantone-Gemeinden. Es darf namlich nicht
vergessen werden, dass auch die Kantone in hohem Mass zentralistische Steuerungseinheiten
sind, die nur in beschranktem Umfang auf die spezifischen Bedirfnisse unterschiedlicher
Zielgebiete (Iandliche Umgebung, Agglomerationen, Stadte) eingehen (kdnnen). Und selbst
die Ebene der Gemeinden wird aber einer bestimmten Grosse zu einer zentralistischen Steu-
erungseinheit, die unterschiedlichste Bedurfnisse (z.B.in belasteten Quartierenim Vergleich
mit einer besser gestellten Wohngegend) unter einen Hut bringen muss. Es geht also in keiner
Weise darum, einfach auf (zentralistische) Steuerung zu setzen und (lokale) Selbstbestimmung
und die entsprechenden Partizipationsprozesse zu vernachldssigen. Vielmehr geht es darum,
die Differenz von Steuerung und Selbstbestimmung anders zu regeln. Von Seiten des Staa-
tes sollen die wichtigsten Rahmenbedingungen (z.B. strukturelle Vorgaben fir eine Kinder-
tagesstdtte wie die Anzahl von Kindern pro voll ausgebildete Betreuungsperson und Mass-
nahmen der Qualitatssicherung) vorgegeben werden, die sich unter anderem aufgrund der
wissenschaftlichen Erkenntnisse aufdrangen. Danach—und das wdre der grosse Unterschied
zum schweizerischen Féderalismus — sollten eben nicht noch zwei weitere Ebenen zentralis-
tischer Steuerung (Kantone/Gemeinden) eingefiigt werden. Vielmehr ware das Ziel, die
Verantwortung fir Ausgestaltung professionellen Handelns im Rahmen der nationalen
Rahmenbedingungen direkt an die operativen Einheiten (Kindertagesstdtten, Elternbildungs-
organisationen etc.) weiterzugeben, denn diese Einheiten sind am besten mit den lokalen
Begebenheiten und den Beddrfnissen ihrer Zielpersonen vertraut. Auch in der Wirtschaft
kdme niemand auf die Idee, neben den national glltigen gesetzlichen Regelungen noch
kantonale und gemeindebezogene Regulierungen fiir den Betrieb eines Unternehmens zu
formulieren, denn das wiirde die Handlungsfreiheit der einzelnen Betriebe weiter einschrdn-
ken, zu regionalen Ungleichheiten fiihren und das Freiheit des Marktes torpedieren.

4.2 Schwerpunkt Wirtschaft

Doch verlassen wir diese ans Utopische grenzenden Uberlegungen zur Reduktion des
Foéderalismus und wenden uns der Wirtschaft zu. Oben war die Rede davon, dass die Friihe
Forderung einen guinstigen Einfluss auf den Arbeitsmarkt hat, indem sie sich positiv auf den
Schulerfolg von Kindern auswirkt und dabei soziale Ungleichheiten verringert. Die Wirtschaft
wirde demnach von einer gut ausgebauten Frithen Férderung profitieren. In der Schweiz
ist das diesbeziigliche Potenzial bei weitem nicht ausgeschopft. So zeigt die Schweizerische
Arbeitskrafteerhebung, dass zu hohe Kosten fir familienergdnzende Kinderbetreuung von

70 Eiir einen Uberblick
insbesondere im Bereich
der Verfuigbarkeit von
bezahlbaren Angeboten
der familienergdnzenden
institutionalisierten
Kinderbetreuung vgl.
EKFF (2008, S. 20ff.).

"1 Die politisch gerne
gedusserte Forderung
nach einem ,schlanken
Staat’ hat hier einen ge-
waltigen blinden Fleck.
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72 Vielversprechend —
gerade ich Hinblick auf
der Verbesserung der
Situation von sozio-
6konomisch schlecht ge-
stellten Familien —fallen
hier die Versuche mit
Kinderbetreuungsguts-
cheinen aus (vgl. dazu
Balthasar et al. 2008).

73 Dje Quote lag Mitte
des letzten Jahrzehnts
bei 59% (Italien 35%,
Frankreich/Deutschland
45-50%), ist aber nach
Stamm (2009, S. 71)
auch dem Umstand
geschuldet, dass die
meisten Frauen nur
Teilzeit tatig sind (30%
Vollzeiterwerbstdtige).

74 Vgl. hierzu EKFF,
wiederum mit Bezug
auf familienergdnzende
Betreuung wdhrend der
ganzen Kinderzeit.

75 BGM wird hier als
Begriff fir Massnahmen
verstanden, die in einem
Unternehmen umge-
setzt werden, um
kranke/ verletzte Mitar-
beiterInnen moglichst
frih wieder in den Arbe-
itsprozess einzugliedern
(Eingliederungs- oder
Disability-Management),
sich abzeichnende chro-
nische Gesundheitsprob-
leme (durch Absenzen-
management, Thema-
tisierung der Gesundheit
im Kontext der Fiihrung
und dhnliche Massnah-
men) moglichst frith zu
erkennen (Friherken-
nung) sowie im Betrieb
die vorhandenen Belas-
tungsfaktoren moglichst
weitgehend abzubauen
resp. die Schutzfaktoren
zu starken (Arbeits-
sicherheit, betriebliche
Pravention/Gesundheits-
foérderung). Vgl. zur ent-
sprechenden Terminolo-
gie Hafen (2006).

76 Wohlverstanden
konnen auch andere
Gesichtspunkte (die
Bedeutung zufriedener
Mitarbeiter/-innen, ethis-
che Uberlegungen der
Fiihrung etc.) beim Ent-
scheid, familienfreund-
liche Arbeitsbedingungen

38

Frilhe Forderung aus system- und prdventionstheoretischer Perspektive
,Better Together‘ Pravention durch Friihe Férderung

den Muttern als wichtigster Grund fir die ungeniigende Betreuung ihrer Kinder angegeben
werden (Stamm 20009, S. 73). Gerade fir mittelstandische Familien lohnt es sich in vielen
Kantonen finanziell nicht, wenn die Frau arbeiten geht; die entstehenden Betreuungskosten
fressen den zusdtzlichen Lohn zu einem grossen Teil auf und kénnen diesen bei mehreren
Kindern sogar iibersteigen.’”? Das wiederum torpediert das Bestreben nach egalitdren Be-
treuungsmodellen, die auch padagogisch wertvoll sind (Burgisser/Baumgarten 2006, Hrdy
2010). Dazu kommt, dass trotzderim internationalen Vergleich recht hohen Frauenerwerbs-
arbeitsquote’ viele Frauen gerne mehr arbeiten méchten, dies aber wegen fehlender Kin-
derbetreuungsmaglichkeiten nicht kénnen (Stamm 2009, S. 72).

Gerade international tatige Unternehmen sind sich oft bewusst, dass der Schweizer
Standard im Kontext der familienergénzenden Kinderbetreuung nicht dem anderer Staaten
entspricht und kompensieren dieses Defizit dadurch, dass sie selbst solche Angebote be-
reitstellen. Tun sie dies nicht, riskieren sie, dass sich die bendtigten Spezialisten und Spezi-
alistinnen aus dem Ausland gegen eine Stelle in der Schweiz entscheiden.” Dieses zuneh-
mende Verstdndnis von Seiten der Wirtschaft fiir die Bedeutung der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf driickt sich auch in einer zunehmenden Anzahl von Organisationen (wie
der Verein Arbeitgeberkrippen, die Fachstelle UND, die Familienmanagement GmbH oder
die Stiftung ,Wirtschaft und Familie) aus, die versuchen, die Arbeit gebenden Betriebe zu
einem grésseren Engagement in diesem Bereich zu motivieren (Stamm, S. 76).

In Hinblick auf das Funktionssystem Wirtschaft sind die Herausforderungen fiir die
Frihe Forderung die gleichen wie fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement’®> (BGM).
Die ,Wirtschaft' selbstist nicht erreichbar, sondernimmer nur die einzelnen Organisationen
(Betriebe, Organisationen, Verwaltungen etc.), die Erwerbsarbeitspldtze anbieten. Wie beim
Thema Gesundheit gewinnt dadurch auch bei der Friihen Férderung die Unterscheidung
Betriebswirtschaftlichkeit/Volkswirtschaftlichkeit an Bedeutung. Erscheint es einem Unter-
nehmen betriebswirtschaftlich sinnvoll, flexible Arbeitszeitmodelle, Kinderbetreuungsmaog-
lichkeiten, verlangerten Elternschaftsurlaub und andere familienfreundliche Angebote
anzubieten, steigt die Wahrscheinlichkeit, dass dies geschieht, wenn nicht, dann nicht.”® Da
familienfreundliche Strukturen in der Arbeitswelt auch eine enorme volkswirtschaftliche
Bedeutung haben, stellt sich wie beim Thema Gesundheit die Frage, ob die entsprechenden
Entscheidungen alleine den Organisationen liberlassen werden kdnnen oder ob auch hier
eine Anpassung der gesetzlichen Rahmenbedingungen erwégt werden sollte. Immerhin
haben die gesetzlichen Bestimmungen in Bereich Arbeitssicherheit (Arbeitsschutz, Arbeits-
hygiene) eine deutliche Verbesserung der gesundheitlichen Situation von Mitarbeitenden
in Produktionsbetrieben gebracht. Andererseits kennen wir die (zumindest teilweise auch
berechtigten) Bedenken der Unternehmen und Wirtschaftsverbénde in Hinblick auf die un-
ternehmerische Freiheit und die Attraktivitat des Produktionsstandortes Schweiz. Es wird
demnach eine Frage politischer Aushandlungsprozesse sein, ob bestimmte Aspekte famili-
enfreundlicher Strukturen von Arbeit gebenden Organisationen gesetzlich eingefordert wer-
den kénnen und sollen.

4.3 Schwerpunkt Familie

Wie weiter vorne erwdhnt, sind Systeme aus systemtheoretischer Perspektive opera-
tional geschlossen. Das heisst, dass sie nach ihren eigenen Strukturen bestimmen, welche
Umweltereignisse sie als Information verarbeiten und ob bzw. wie sie diese Information als
Anlass fur Strukturverdnderungen (Lernprozesse) nehmen. Es heisst auch, dass von aussen
nicht in die Operativitdat eines Systems eingegriffen, sondern nur versucht werden kann,
bestimmte Informationsgewinne und Lernprozesse von aussen zu bewirken.
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Eine Erziehungsberaterin wird nie zu einem Mitglied der Familie, und selbst wenn sie als
,Supernanny’ (oder ernsthafter: als sozialpddagogische Familienbegleiterin) die Eltern in
konkreten Erziehungssituationen begleitet und berdt, so bildet diese Situation ein eigenes
Beratungssystem, das zwangsldaufig von beschrénkter Dauer ist. Wie die Familie auf diese
Beratung langerfristig reagiert, ob sie die Ratschlage auch wirklich umsetzt und wie sie dies
tut, wird sich erst im Verlauf der Zeit zeigen. Erfolgen die entsprechenden Lernprozesse (Struk-
turanpassungen) im Sinne der professionellen Begleitung, so tragt die veranderte familidre
Umwelt des Kindes in einem grésseren Mass zu seiner gesunden Entwicklung bei, als es ohne
diese Verdnderungen der Fall gewesen wdre.

Die Strukturen einer durchschnittlichen Familie haben sich in den letzten 500 und vor
allem in den letzten 100 Jahren grundsatzlich verdndert. Was friher vornehmlich eine auf
Reproduktion und physisches Uberleben ausgerichtete Zweckgemeinschaft war, der in der
Regel zahlreiche Personen angehdrten, ist heute eine Kleinstgemeinschaft, die gewodhnlich
aus den Eltern und den leiblichen Kindern besteht. Dies schrankt die Kontakt- und damit
auch Lern-und Unterstiitzungsmaoglichkeiten des Kindes im Vergleich zu einer traditionellen
Grossfamilie merklich ein. Es lebt dann keine Tante oder kein Grossvater mehrim Haushalt,
mit denen man als kleines Kind spielen oder denen man spdter von seinen Sorgen erzéhlen
kann. Andererseits wird die Normfamilie immer mehr durch andere Familienformen wie
Eineltern- oder Patchworkfamilien abgeldst. In seinen Analysen zur volkswirtschaftlichen
Bedeutung der Friihen Férderung weist Heckman wiederholt auf die negative Entwicklung
der familidren Lebensbedingungen in den letzten Jahrzehnten hin, insbesondere auf den
massiv vergrosserten Prozentsatz von Kindern, die in Einelternfamilien aufwachsen (Heck-
man 2008, S. 14f.). Dabei seien vor allem Kinder gefdhrdet, die bei Miittern mit einem tiefen
Bildungsstand aufwachsen. Besser ausgebildete Miitter heiraten spater und kénnten mehr
auf Unterstiitzung durch Lebenspartner und familiare Netzwerke zahlen.

Wichtigist in unserem Zusammenhang, dass die moderne Familie westlichen Zuschnitts
(zumindest aus systemtheoretischer Perspektive) nicht mehr primdr eine 6konomische Zweck-
gemeinschaft ist, sondern auf romantische Liebe griindet.Die wachsende Bedeutung der
Liebe fir Intimbeziehungen und Familien hat sowohl positive als auch negative Konsequenzen.
Positiv ist sicher, dass sich die emotionale Zuwendung Kindern gegeniiber im Vergleich zu
friher verstarkt. Andererseits fiihrt die Betonung des auf Liebe griindenden Wir-Gefiihls zu
einer Schliessung der Familie, die es noch schwieriger macht, Familien (etwa im Sinne der
Frihen Férderung) von aussen zu beeinflussen. Dies gilt umso mehr, als die Privatheit der
Familien in der politischen Diskussion von rechtsbirgerlicher Seite gerne hervorgehoben
wird. Dazu kommt, dass die massenmedial hoch stilisierte Semantik der romantischen Liebe
junge Paare und Familien unter Druck setzt. Wenn die Liebe schwindet und andere Beziehungs-
probleme auftauchen, reagieren die Familien nicht selten mit zusatzlicher Schliessung, weil
sie — allgemein steigender Scheidungsraten zum Trotz — ihr Scheitern méglichst lange ver-
bergen méchten. Hausliche Gewalt, Suchtprobleme, Vernachldssigung etc. bleiben aussen
stehender Beobachtung auf diese Weise oft lange verborgen, was die Friherkennung und
addquate Interventionen im Rahmen des Kindesschutzes erschwert. Dadurch verscharfen
sich die Probleme und die ,heile Familienwelt’ wandelt sich fiir die Beteiligten zunehmend
von einem Ort der Geborgenheit zu einem Ort des Schreckens mit verheerenden Auswirkun-
gen fir die Erwachsenen und vor allem auch fir die Kinder.

Bei den Ausfiihrungen zur frihkindlichen Entwicklung des Kindes hat sich angedeutet,
welche Bedeutung die Familie als Umwelt in den ersten Lebensjahren hat. Sie ist Bildungs-
ort und Lernwelt zugleich, also — in der Formulierung von der Hagen-Demsky (2006) — eine
eigentliche ,Bildungswelt’, die systematisierte Bildung und Erziehung mit allgemeinen So-
zialisationsprozessen verbindet. Es ist klar, dass das soziale, 6konomische und kulturelle
Kapital (Bourdieu 1983) der Familie dabei einen massgeblichen Einfluss auf die Qualitat
dieser Prozesse hat. Gemdss Stamm (2009, S. 67) scheint die familienergdnzende Betreuung

zu schaffen, eine Rolle
spielen. Letztlich ist
jedoch jede Arbeit
gebende Organisation
darauf angewiesen,
6konomischen Profit

zu generieren oder (bei
Nonprofit-Organisa-
tionen) zumindest kein
Defizit auszuweisen. Das
betrifft Idngst auch Or-
ganisationen im Bereich
des Sozial-, Gesundheits-
und Bildungswesens.
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77 Auf die familener-
gdnzenden Betreuungs-
angebote und den
Qualitatsaspekt kommen
wir 5.3 noch detailliert
zurlick.

78 Eiir eine Beschreibung
der wichtigsten Pro-
gramme vgl. Stamm
(2009, S. 69f.).

79 Wir skizzieren in Kap.
5.4 in diesem Sinn, wie
die Erreichbarkeit dieser
Zielgruppen durch einen
systematischen Ausbau
der informellen Eltern-
bildung in kommunalen
Bildungslandschaften
verbessert werden
konnte.

80, zeigt auch die
Praventionsforschung,
dass Interaktivitat ein
zentrales Element ist,
um die Wirksamkeit von
praventiven Massnah-
men zu erhéhen. Vgl.
dazu Hafen (2013aq,
183ff.).
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bei suboptimaler familidrer Betreuungsqualitat die negativen Einflisse auf die kindliche
Entwicklung abzuschwdchen und sich positiv auf die Entwicklung auszuwirken — gesetzt der
Fall, die Qualitat dieser Angebote ist gut.”” Es zeige sich aber auch, dass die Entwicklung der
Kinderin Familien, die keine solchen Defizite aufweisen und die auf informelle Tagesbetreu-
ung (z.B. durch Grosseltern) zdhlen kénnen, besser sei, als wenn diese Kinder in den ersten
anderthalb Lebensjahren extern betreut werden. Diese Befunde sehen sich durch die Er-
kenntnis aus der Studie des National Institute of Child Health and Human Development
Early Child Care Research Network NICHD bestatigt, dass die familiGre Umwelt fiir die
Entwicklung der Kinder in jedem Fall (also auch bei intensiver familienergénzender Betreu-
ung) von Bedeutung sei (NICHD 2003). Der wohl wichtigste Faktor ist dabei die Art und
Weise, mit der die Bezugspersonen (insbesondere die Mitter) auf ihre Kinder eingehen. Je
einfiihlsamer, aufmerksamer und anregender die engsten Bezugspersonen die Beziehung
zum Kind gestalten, desto besser entwickelt sich dieses im spdteren Leben (NICHD 2006, S.
23ff.). Aber auch der Bildungshintergrund, die 6konomische Situation und die psychische
Gesundheit (z.B. keine Depressionen) der Eltern sowie weitere Faktoren der familialen Bil-
dungswelt wie Rituale und eine anregende physikalisch-materielle Umgebung haben einen
glinstigen Einfluss.

Diese Erkenntnisse stimmen gut Gberein mit den im Kapitel 3 zur frithkindlichen Ent-
wicklung ausgefiihrten neurobiologischen und systemtheoretischen Grundlagen. Sie zeigen
auch, wie wichtig es ist, dass sozio-6konomisch schwdcher gestellte Familien besonders
intensiv unterstitzt werden. Nach Stamm (2009, S. 69ff.) ist dabei die Elternbildung dabei
von zentraler Bedeutung. Sie hilft den Eltern, die eigenen Kinder ab Geburt kompetent in
ihrer Entwicklung zu unterstiitzen, Probleme zu erkennen und eventuell notwendige Mass-
nahmen einzuleiten. So gibt es auch in der Schweiz ein breites Angebot von Kursen und
Programmen, an denen die Eltern alleine oder zusammen mit ihren Kindern teilnehmen
kénnen, um ihre eigenen Kompetenzen zu verbessern.”® Problematisch sei jedoch, dass
Mdatter- und Vaterberater/-innen zwar eine allseits geschdtzte und nachgefragte Dienstleis-
tung erbringen, sich die zustdndigen Gemeinden jedoch nicht an den Weiterbildungskosten
beteiligten. Zudem sei die Entléhnung fiir diese qualifizierte Arbeit gering. Finanzielle und
personelle Ressourcen und eine vor allem eine qualifizierte Ausbildung aller Berater/-innen
sei deshalb notwendig, um dieses bedeutende und gut angenommene Angebot zur Verbes-
serung der familidren Bildungswelt stdrker zu unterstitzen (Stamm 2009, S. 70). Dabei stellt
sich wie in Pravention und Gesundheitsférderung die Herausforderung, dass bildungsferne-
re, einkommensschwache Bevolkerungsschichten mit einem hohen Anteil an Eltern mit
Migrationshintergrund durch die herkémmlichen Angebote der Elternbildung nicht einfach
zu erreichen sind. Da sie in Hinblick auf die psychosoziale Entwicklung des Kindes eine ei-
gentliche Risikogruppe bilden, lohnt es sich, nach andern Wegen der Unterstlitzung zu su-
chen.” Dazu kommt, dass nicht alle Eltern die gleiche Form von Unterstiitzung brauchen.
Wie in Pravention und Gesundheitsforderung ist Wissensvermittlung zwar ein wichtiges
Element von Bildung; gerade bildungsferne Zielpersonen und Familien mit besonderen
Belastungen (z.B. psychischen Krankheiten) kdnnen davon jedoch nicht immer optimal
profitieren. Hier bieten sich interaktive Bildungsprozesse im konkreten Erziehungsalltag an,
wie sie z.B. im Kontext von sozialpddagogischer Familienbegleitung angeboten werden. In
solchen Situationen (bekannt aus den ,Super-Nanny‘-Folgen im Fernsehen) kénnen mit
fachlicher Begleitung konkrete Verdnderungen des Erziehungsverhaltens eingeiibt werden,
was eine nachhaltigere Wirkung verspricht als reine ,Informationsvermittlung'. Eine solche ist
aus (system-)theoretischer Perspektive bekanntlich gar nicht moglich, da jedes System selbst
bestimmt, welche Informationen es den Informationsofferten abgewinnt und was es daraus
allenfalls lernt.2°

Neben der Verbesserung der elterlichen Erziehungsqualitdt bietet auch die Erweiterung
des Netzwerks von Bezugspersonen in der frilhen Kindheit eine Mdglichkeit, die psychoso-
ziale Entwicklung des Kindes glinstig zu beeinflussen. So verweist Vogel (2006) in ihrer
Dissertation auf den Einfluss der triadischen elterlichen Kapazitat auf die psychische
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Kindesentwicklung. So stelle Anwesenheit und beziehungsmassige Verfiigbarkeit des
Vaters oder eines bedeutungsvollen Dritten als Bezugsperson fiir das Kind zusammen mit der
Mutter fir die kindliche Entwicklung eine Ressource beziehungsweise einen Schutzfaktor
dar. Demgegeniber wiirde die Abwesenheit oder beziehungsmadssige Nicht-Verbundenheit
des Vaters oder eines bedeutungsvollen Dritten als Bezugsperson fiir das Kind zusammen
eine Erschwernis beziehungsweise einen Belastungsfaktor bedeuten (Vogel 2006, S. 15f.).%"
Es wdre also aus prdventiver Perspektive eine viel versprechende Strategie, die Vorausset-
zungen fireine verstdrkte Einbindung der Véter in die frihkindliche Erziehung zu verbessern.
Gemdss Stamm (2009, S. 73) greifen diese Bemihungen in der Schweiz jedoch noch nicht.
So habe der Anteil teilzeitarbeitender Manner im Jahr 2005 lediglich 12 Prozent betragen.
Ahnert (2008, S. 37) betont wie Vogel, dass es nicht nur die Vater dem Kind zusatzliche
Beziehungsstabilitat garantieren konnen, sondern auch andere Bezugspersonen wie die
Grosseltern, Verwandte oder Tages-mitter/-vater.

Einen weiteren viel versprechenden Ansatz, gerade fir Familien mit besonderen Be-
lastungen, bietet die aktive Netzwerkarbeit zur Unterstiitzung von Familien. So bietet das
,Netzwerk Friihe Férderung’ in Deutschland zahlreiche Programmen in unterschiedlichen Stad-
ten an, die auf die Unterstlitzung sozio-6konomisch schwécher gestellter Familien ausgerich-
tet sind (Miller-Brackmann/Selbach (2008). Anstelle von moralischen Appellen, ,was man
alles sollte und musste’, erfahren die werdenden Eltern und jungen Familien konkrete Un-
terstlitzung in materieller Hinsicht, Hilfe bei der Erziehung und Beratung bei der Bewdltigung
von Alltagsproblemen. Diese Angebote sind fiir Sozialhilfebeziliger verpflichtend, werden
jedoch von den betroffenen Erwachsenen in iberragendem Ausmass als hilfreich und will-
kommen empfunden.®

Im Netzwerk wird der Koordination der unterschiedlichen privaten und staatlichen
Angebote besondere Aufmerksamkeit geschenkt—in etwaim Sinn eines Case-Managements
fir sozio-6konomisch schwdcher gestellte junge Familien. Mit dieser Koordinationsleistung
kdnnen bestehende Angebote effizienter genutzt und den sozial benachteiligten Familien
besser zugdnglich gemacht werden. Dabei ist darauf zu achten, dass (in Hinblick auf das
Alter der Kinder) nicht nur eine synchrone, sondern auch eine diachrone Vernetzung gefor-
dert wird. So kénnen im Rahmen des Netzwerks Voraussetzungen dafiir geschaffen werden,
dass beispielsweise in einer Kindertagesstatte diagnostizierte und mit Logopadie frithzeitig
behandelte Sprachprobleme beim Kindergarteneintritt bekannt gemacht werden und ent-
sprechende Unterstitzungsmassnahmen vereinbart werden konnen. Schliesslich bieten
solche Netzwerke ideale Voraussetzungen fiir einen Ausbau der Frilherkennung von Prob-
lemen wie kérperlicher und kommunikativer Gewalt gegen Kinder oder emotionaler und
physischer Vernachldssigung. Wenn es gelingt, unterschiedliche Einrichtungen und Fachper-
sonen zu vernetzen, wird die Wahrscheinlichkeit erhéht, dass solche Probleme friihzeitig
erkannt und entsprechende Massnahmen ergriffen werden kénnen. In Anschluss an die
Bemerkungen zum ,Netzwerk Frithe Férderung® ist zu betonen, dass die mit der Fritherken-
nungverbundene Kontrolle nicht nur dem Schutz derKinder, sondern auch der Unterstiitzung
der Familie insgesamt zugutekommen soll und dass Fragen des Datenschutzes im Netzwerk
sorgfdltig abgekldart werden missen.

4.4 Schwerpunkt 6ffentlicher Raum

Wir haben gesehen, dass die Familien auf unterschiedlichen Ebenen unterstiitzt
werden kdnnen: durch gesetzliche festgelegte finanzielle und zeitliche Entlastung, durch
familienkonforme Arbeitsbedingungen und durch Unterstitzung im Kontext von Elternbe-
ratung und sozialpddagogischer Erziehungsbegleitung, um nur einige der Unterstiitzungs-
moglichkeiten zu nennen. Als letzte der hier vertieft dargestellten Setting-Ansdtze soll auf

81 Vgl. dazu wie weiter
oben erwdhnt auch die

anthropologische For-

schung von Hrdy (2010).

82 7u den ethischen

Implikationen (z.B. zu
Verhdltnis von Zwang
und Freiwilligkeit), die
sich aus Programmen
wie dem Netzwerk frii
Foérderung ergeben,
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83 Wir orientieren uns
hier an einem neueren
Aufsatz zur Soziokul-
turellen Animation aus
systemtheoretischer
Perspektive von Hafen
(2010c), der der sozio-
kulturellen Animiation
insofern eine gesund-
heitsforderliche Wirkung
zuschreibt, als sie rele-
vante Belastungsfaktor-
en reduziert und Schutz-
faktoren starkt. Wie wir
sehen werden, sind es
Faktoren, die auch fur
die Frihe Forderung von
Bedeutung sind.

84 Vgl. zu einer System-

theorie des Raumes
auch Schroer (2006).
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die soziokulturelle Gestaltung des 6ffentlichen Raumes eingegangen werden. Soziokultu-
relle Arbeit im Kontext des 6ffentlichen Raumes ist auf die Gestaltung lebensweltlicher
Systeme ausgerichtet, die flr die Familie von zentraler Bedeutung sind: die Gemeinde, das
Quartier, ein Stadtteil. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Gestaltung dieser Systeme durch
,Soziokulturelle Animation‘, ,Community Development’, ,Organisational Development‘ oder
,Gemeinwesenarbeit’ angestrebt wird, denn diese Disziplinen stehen sich sicher funktional,
weit gehend aber auch methodisch sehr nahe. Das ,soziokulturell* kann aus systemtheore-
tischer Perspektive so verstanden werden, dass die entsprechenden Fachleute in den ge-
nannten sozialen Systemen Strukturverdnderungen (also Lernprozesse) zu initiieren versu-
chen und damit Einfluss auf die Systemkultur (als Gesamtheit der Systemstrukturen) nehmen.
Sie tun dies auf allen drei Ebenen sozialer Differenzierung: auf der Ebene der Gesellschaft
im Kontext der Funktionssysteme ,Soziale Arbeit’, ,Gesundheit‘ und ,Erziehung’ resp. ,Frithe
Forderung’; auf der Ebene der Organisation (da sie selbst in Organisationen eingebunden
sind und es mit Organisationen wie Gemeinden zu tun haben), und auf der Ebene der Inter-
aktion, also im direkten Kontakt mit ihren Zielpersonen. Einzelne dieser Systeme wiederum
sind mit den Luhmannschen Kategorien ,Gesellschaft’, ,Organisation’ und ,Interaktion’
nicht so einfach zu erfassen — etwa ,Quartiere‘ oder ,Netzwerke‘. Diesen nicht so einfach
fassbaren sozialen Systemen wollen wir uns nun zuwenden, da ein exakteres Verstdndnis
dieser Systeme auch fir die Friihe Forderung in soziokulturellen Kontexten von Bedeutung ist.

Den Ausgangspunkt dieser Systemanalyse soll eine Bemerkung zum Raumkonzept
der Systemtheorie bilden.®* Da Kommunikationssysteme (wie psychische Systeme) in der
Systemtheorie als sich selbst reproduzierende, operative Differenzen verstanden werden,
sind sie raumlos konzipiert.®“ Raume wie Quartiere, Stadteile, Dorfer aber Hauser bilden mit
ihren physikalisch-materiellen Besonderheiten (Aussen- und Innenarchitektur, Strassen,
Parks, Verkehr etc.) hoch relevante Umwelten der Kommunikation. Wir haben es also mit
einer vierten Dimension der ,systemischen’ bio- psychosozialen Verhdltnisse zu tun, mit
deren Wechselwirkungen (z.B. mit der Wirkung von Larm auf die psychische Befindlichkeit
und mit dem damit verbundenen Einfluss auf die Kommunikation) sich auch Disziplinen im
Kontext der Frithen Férderung auseinander setzen missen.

Wie immer, wenn von einer Beeinflussung von Systemen durch Umweltfaktoren die
Rede ist, gehen wir auch beim Raum nicht von deterministischen Verhdltnissen, d.h. von
einem ,Raumdeterminismus‘ aus. Der Raum und seine Gestaltung haben unbestritten einen
Einfluss auf soziale Systeme wie Familien und auf die psychischen Systeme und Koérper der
einzelnen Menschen. Es ist jedoch immer das jeweilige System selbst, das (auf der Basis
seiner Strukturen) bestimmt, welche Aspekte der raumlichen Umwelt als Anlass fiir Anpas-
sungsprozesse genommen werden. So nutzen Jugendgruppen urbane Rdume ganz anders
far ihre Bedurfnisse, als Familien oder daltere Menschen. Ein verlassenes Fabrikareal kann
daher fur die einen ein (asthetisches) Argernis sein, wahrend es fur andere eine attraktive
Umwelt fir die Pflege sozialer Kontakte und fiir sonstige Freizeitaktivitdten darstellt. Rdume
,sind‘ in diesem Sinn aus systemtheoretischer Perspektive keine ,Realitdt’, sondern sie
werden (wie alles) durch Beobachtung erst erzeugt und mit Symbolik und Sinn aufgeladen.
Analysen physikalisch-materieller Rdume sind demnach ein wichtiges Element von Sozial-
raumanalysen, wobei es entscheidend ist, nicht nur die Beschaffenheit dieser Raume zu
erfassen, sondern vor allem auch ihre Beobachtung durch die verschiedenen Kommunika-
tionssysteme in ihrer Umwelt und die sich daraus ergebenden Wirkungen (Schroer 2006,
S.177). Weiter ist klar, dass die Gestaltung von Raumen Auswirkungen auf die kommunika-
tiven Prozesse hat, da die relevante (rdumliche) Umwelt dieser Systeme ja verdndert wird
und sich demnach andere Irritationsanldsse bieten als zuvor. Wenn z.B. in einem stark mit
Verkehr belasteten Quartier eine ehemalige Fabrik zu einem Gemeinschaftsareal mit Fami-
lienzentrum, Bibliothek, Spielestrich und andern Angeboten umgewandelt wird, dann verdn-
dert dies die soziale Struktur in diesem Quartier und eréffnet den Individuen neue Kontakt-
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moglichkeiten.®® Ebenfalls deutlich wird, dass die soziokulturelle Gestaltung von 6ffentlichen
Rdumen immer auch die Zusammenarbeit mit Akteuren aus Raumplanung, Stadtebau, Ver-
kehrspolitik erfordert, die ihre eigenen Vorstellungen der Raumgestaltung haben.

Doch lenken wir den Blick nun auf die unterschiedlichen sozialen Systeme, die bei der
,Sozialraumorientierung‘ von Bedeutung sind — einer Sozialraumorientierung, die nicht nur
inder Frihen Férderung, sondern auch in der Sozialen Arbeit und in Pravention und Gesund-
heitsférderung von immer grésserer Bedeutung ist. Den Anfang wollen wir dabei bei der
Systemform ,Organisation’ machen. Entscheidend ist, dass Organisationen im Gegensatz
zu Funktionssystemen oder Quartieren adressabel sind und demnach als Mandatgeber und
-nehmer in Frage kommen. Dieser Umstand riickt zum einen diejenigen Organisationen in
den Fokus, bei denen die Fachleute angestellt sind, welche die soziokulturelle Umgestaltung
vorwdrts treiben oder koordinieren. Zum andern ist die soziokulturelle Gestaltung des 6ffent-
lichen Raumesimmer auch mit Organisationen in der Umwelt konfrontiert, die sie verdndern
mochte — mehr noch: sie ist auf den Kontakt mit diesen Organisationen angewiesen.

Nehmen wir zum Beispiel an, im Kontext einer Hochhaussiedlung mit vielen Sozial-
wohnungen soll zusammen mit interessierten Mittern und andern Bewohnern und Bewoh-
nerinnen ein gedeckter Spielraum geschaffen werden, der den Kindern auch bei schlechtem
Wetter Bewegungsmaglichkeiten bietet. Um dieses Ziel zu erreichen, braucht es nicht nur
partizipative Bemithungen, die auf die Kinder und ihre Eltern ausgerichtet sind, sondern auch
eine aktive Partizipation der Siedlungsverwaltung, der Gemeindebehérde und anderer or-
ganisationsférmiger Stakeholder, die in irgend einer Form durch das Projekt betroffen sind.
Kompetenzen zum Umgang mit formalen Organisationen wie Verhandlungsgeschick oder
die Bereitschaft und die Gelassenheit, birokratische Hirden zu tiberwinden, sind daher fir
die soziokulturelle Friihe Férderung genauso unerldsslich wie fir die setting-orientierte
Gesundheitsférderung.

Stddte und urbanisierte Gemeinden in der Agglomeration sind immer weniger ,Ganz-
heiten’,im Sinne der griechischen ,polis‘, sondern Orte , krassester Gegensdtze, Unterschiede
und Vielheiten” (Schroer 2006, S. 240). Die 6ffentlichen Raume (Stadtteile, Strassenzige,
Fabrikareale, Parks) etc., die sich innerhalb der Stddte und Gemeinden ausdifferenzieren,
sind hochkomplexe, strukturell sehr schwach definierte Systeme. Jedes dieser Systeme stellt
fiir sich einen eigenen Mikrokosmus dar, der seine Identitdt in einem Zusammenspiel von
physikalisch-materiellen Rahmenbedingungen in einem geographischen Raum (mit seiner
rdumlichen Grenze) und sozialen Prozessen (dem sozialem Raum mit seiner durch Kommu-
nikationsprozesse gezogenen operativen Grenze) gewinnt. Und in jedem System melden
unterschiedliche Nutzungsgruppen (seien das nun Jugendgruppen, die ruhebediirftige Be-
volkerung, die Autofahrenden oder eben Familien) ihre Gestaltungsanspriiche an. Tun sie
dies nicht aktiv, kommen sie in der Regel nicht auf ihre Rechnung.

Die Fachleute der soziokulturellen Arbeit haben alle theoretischen und methodischen
Kenntnisse, um die Gestaltung der physikalisch-materiellen Umwelt mit der Aktivierung von
psychosozialen Prozessen zu verbinden. Vorziiglich verfolgen sie dabei einen eher ressourcen-
orientierten Ansatz, der sich nicht darauf beschrénkt, Defizite der sozialen und materiellen
Mitwelt zu beseitigen, sondern bestrebt ist, auf beiden Ebenen Potenziale zu eruieren und
diese fiir die Erreichung der eigenen Ziele zu nutzen. Dass diese Potenziale in jedem noch
so belasteten Quartier vorhanden sind und auch fiir die Steigerung der Lebensqualitdt und
Gesundheit von Familien genutzt werden kénnen, zeigen zahlreiche Projekte wie etwa das
Quartierentwicklungsprojekt BaBel (Willener et al. 2008).

Gerade in Quartieren mit viel Durchgangsverkehr und wenig GriinrGumen machen
einkommensschwache und bildungsferne Familien, viele davon mit einem Migrationshinter-
grund, einen grossen Anteil der Bevolkerung aus. Genau dies sind die Zielgruppen, die nicht
nur fur Pravention und Gesundheitsforderung, sondern auch fiir die Elternbildung und an-

85 Vgl. als instruktives
Beispiel das auf dem
Areal einer ehemaligen
Sulzer-Fabrik einger-
ichtete ,Gundeld-
ingerfeld im Basler
Gundeldingen-Quartier
(Rudolph/Stark 2010).
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86 Integration hier
nicht verstanden als
einseitiger Anpassung-
sprozess bestimmter
Bevolkerungsgruppen
(das ware ,Assimilation’,
sondern als wechselsei-
tiger Lern- und Anpas-
sungsprozess.

87 Ein Beispiel fur

eine systematisierte
Vernetzungstatigkeit die
Forderplattformen, die im
Projekt ,Primano’ durch
Quartierkoordinatorinnen
aufgebaut werden (vgl.
dazu Bildungsdirektion
des Kt. ZH 2009, S. 62).

88 Liir eine Ubersicht vgl.
Stamm (2009, S. 60).

89 http://www.sozial-
estadt.de/programm/.
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dere Angebote der Friihen Férderung genauso wichtig wie schwierig zu erreichen sind. Mit
der entsprechenden soziokulturellen Gestaltung von 6ffentlichen RGumen kénnen die struk-
turellen Voraussetzungen fir informelle Bildungsrdume geschaffen werden, so wie sie im
Kontext der Offnung der Schule in Richtung Gemeinwesen diskutiert werden (vgl. etwa
Bleckmann/Durdel 2010). Die entsprechenden Untersuchungen (etwa Warsewa et al. 2010)
zeigen, dass sich lber die Einrichtung von Bildungslandschaften Personengruppen (Eltern,
Bevdlkerung mit Migrationshintergrund etc.) erreichen lassen, die sonst kaum in Kommuni-
kationsprozesse eingebunden werden kénnen. Dieses Netzwerkpotenzial, das wie weiter oben
gezeigt auch im Kontext von verpflichtenden Unterstlitzungsangeboten aktiviert werden
kann, sollte auch im Kontext allgemeiner Massnahmen von Friher Férderung, Pravention
und Gesundheitsférderung vermehrt genutzt werden.

Wichtig ist dabei erneut — das zeigen Erfahrungen aus dem Bereich der Bildungsland-
schaften (Wersawa et al. 2010, S. 43) und der allgemeinen Netzwerkforschung (Turrini et al.
2010) genauso wie die Erfahrungen aus dem Kontext der Pravention (Hafen 2013a, S. 204ff.)
oder der oben beschriebenen ,Netzwerke Friihe Férderung’ — dass die entstehenden Netz-
werke nicht vollstandig den Prinzipien der Selbstorganisation tberlassen werden. Wenn
Koordinationsstellen nicht zu stark birokratisiert und institutionellen Zwéngen unterworfen
sind, bieten sie ein wirkungsvolles Mittel, um den Wirkungen des (im Vergleich zu formalen
Organisationen) recht ,flichtigen‘ Systemtypus ,Netzwerk* eine gewisse Bestdandigkeit zu
verleihen. Das erhéht die Nachhaltigkeit der Wirkung und steigert die Motivation der im
Netzwerk involvierten Familien, Einzelpersonen und Organisationen. Auch zeigen die Erfah-
rungen aus dem Bereich der Bildungslandschaften (Wersawa et al. 2010, S. 44), dass die
vermehrte Einbindung von schwierig erreichbaren Zielgruppen auch in Netzwerken auch
nicht einfach von selbst geschieht, sondern (durch spezifische Formen der Partizipation)
aktiv geférdert werden muss. Institutionen im Bereich der Frilhen Férderung wie Familien-
zentren, Kindertagesstdtten, Gemeinschaftszentren, Patenschaften etc. sind fir die Insti-
tutionalisierung solcher Partizipationsprozesse bestens geeignet — zum Nutzen nicht nur
der betroffenen Kinderund ihrer Eltern,sondern auch zum Nutzen der gesamten Gesellschaft,
die von der ausgebauten Integration profitiert.

Fiir uns ist an dieser Stelle vor allem von Bedeutung, dass die Friihe Férderung durch
ihre Einrichtungen (Kindertagesstatten, Kinderbetreuung im Kontext von Familienzentren
etc.) in vielen gemeinschaftlichen Systemen eine wichtige Rolle spielt. Das Konzept der in-
formellen Bildungslandschaften béte nicht nur Gelegenheit, besser in Kontakt mit schwierig
erreichbaren Zielgruppen zu kommen, um diese zu entlasten. Die informellen, zwangslosen
Settings sind auch gut geeignet, um tber Erziehungsfragen und andere Alltagsprobleme zu
diskutieren. Sie bitten damit eine gute Mdglichkeit, formell institutionalisierte und informell
familienergdnzende Betreuung (Stamm 2009, S. 39) besser zu vernetzen® — auch tber eine
systematisierte Einbindung von freiwillig tatigen Betreuungspersonen, die (ganz im Sinne
der Qualitatssicherung) im Rahmen eines regelmdssigen Austausches durch professionell
ausgebildete Fachleute begleitet werden. Programme, die in eine dhnliche Richtung gehen,
gibt es schon®, wobei es sich nach Stamm (2009, S. 59) um Einzelaktivitdten handelt, die bei
weitem nicht flachendeckend in allen Regionen der Schweiz vorhanden sind. Zudem seien
viele der Projekte viel zu weit von den Lebensrealitaten der Zielgruppen (hier: der Familien
mit Migrationshintergrund) entfernt. Hier besteht offenbar ein Entwicklungsbedarf, der im
Rahmen von Forschungsprojekten genauer zu definieren wdre und mittels einer spezifizier-
ter Datenbanken zu Good Practice-Projekten gefordert werden kénnte. Wersawa et al. (2010,
S.42) schlagt dies fur die Weiterentwicklung von informellen Bildungslandschaften vor und
verweist dabei auf Erfahrungen aus dhnlich gelagerten Themenbereichen wie dem grossen
deutschen Programm ,Soziale Stadt‘®®, das auch fir die Pravention von hoher Relevanz ist.
Wie bereits erwdhnt, werden wir in Kap. 5.4 einen Vorschlag ausarbeiten, wie das Potenzial
von informellen Bildungslandschaften fir die Friihe Férderung in Zukunft besser genutzt
werden konnte.
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4.5 Schwerpunkt Kind

Selbstverstandlich stehen die Kinder zwischen O und 4 Jahren auch in den bisherigen
Schwerpunktkapiteln im Zentrum des Interesses. Andererseits sind die in den vorherigen
Kapiteln beschriebenen Massnahmen vornehmlich nicht direkt auf die Kinder, sondern auf
ihre soziale Umwelt ausgerichtet, das heisst auf die Familie und die sozialen Systeme im
Kontext der Familie. In diesem letzten Schwerpunkt geht es um professionelle Massnahmen,
diesich direkt an dieKinderrichten—insbesondere Massnahmen im Kontext der medizinischen
Betreuung und der Frithen Bildung, Betreuung und Erziehung.

Der Standard der medizinischen Betreuung ist im internationalen Vergleich ohne Zwei-
fel sehr hoch, da die Schweiz ja insgesamt Gber eines der leistungsfdhigsten Medizinsysteme
verflugt. Im Bereich der stationdren Behandlung von Kindern im Spital werden neben der
kontinuierlichen Verbesserung der medizinischen Standards auch Fortschritte im Sinne der
Internationalen Charta fiir Kinder im Spital gemacht. Die entsprechenden Artikel 1-10 in der
Charta lauten (Schweizerischer Verein KIND & SPITAL 2002):

1. Kinder sollen nur dann in ein Krankenhaus aufgenommen werden, wenn
die medizinische Behandlung, die sie benétigen, nicht ebenso gut zu Hause
oder in einer Tagesklinik erfolgen kann.

2. Kinder im Krankenhaus haben das Recht, ihre Eltern oder eine andere
Bezugsperson jederzeit bei sich zu haben.

3. Bei der Aufnahme eines Kindes ins Krankenhaus soll allen Eltern die
Mitaufnahme angeboten werden, sie sollen ermutigt und es soll ihnen
Hilfe angeboten werden, damit sie beim Kind bleiben kénnen. Eltern
dirfen daraus keine zusatzlichen Kosten oder Einkommenseinbussen
entstehen. Um an der Pflege ihres Kindes teilnehmen zu kdnnen, miissen
Eltern tber die Grundpflege und den Stationsalltag informiert und ihre
aktive Teilnahme daran soll unterstiitzt werden.

4, Kinder haben wie ihre Eltern das Recht, ihrem Alter und ihrem Verstand-
nis entsprechend informiert zu werden. Insbesondere soll jede Massnah-
me ergriffen werden, um kérperlichen und seelischen Stress zu mildern.

5. Kinder und Eltern haben das Recht, in alle Entscheidungen, die ihre ge-
sundheitliche Betreuung betreffen, einbezogen zu werden. Jedes Kind
soll vor unnétigen medizinischen Behandlungen und Untersuchungen
geschitzt werden.

6. Kinder sollen gemeinsam mit anderen Kindern betreut werden, die von
ihrer Entwicklung her @hnliche Bedirfnisse haben. Kinder sollen nicht in
Erwachsenenstationen aufgenommen werden. Fir Besucher diirfen keine
Altersgrenzen festgelegt werden.

7. Kinder haben das Recht auf eine Umgebung, die ihrem Alter und ihrem
Zustand entspricht und die ihnen umfangreiche Mdglichkeiten zum
Spielen, zur Erholung und Schulbildung gibt. Die Umgebung soll den
Bedirfnissen derKinder entsprechend geplant und eingerichtet sein und
Uiber das entsprechende Personal verfligen.

8. Kinder haben das Recht auf Betreuung durch Personal, das durch Aus-
bildung und Einfiihlungsvermégen befahigt ist, auf die korperlichen, seeli-
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schen und entwicklungsbedingten Bedurfnisse von Kindern und ihren Fa-
milien einzugehen.

9. Kontinuitdt in der Pflege kranker Kinder soll durch ein moglichst kleines
Teamsichergestellt werden.

10.  Kinder missen mit Takt und Verstdndnis behandelt und ihre Intimsphdre
muss jederzeit respektiert werden.

Die zehn Artikel verweisen auf die in Kap. 3 beschriebenen Erkenntnisse in Hinblick
auf die Entwicklungsbediirfnisse von Kindern (Beziehungskonstanz, anregende Umgebung,
minimale Auslésung von negativem Stress) resp. auf die Gesundheitskompetenz von ihnen
undihren Eltern. Aus praventiver Perspektive wird durch diese Massnahmen die Wahrschein-
lichkeit von Folgeproblemen in der kindlichen Entwicklung verhindert, die sich aus der Be-
handlungvon Krankheiten und Verletzungen ergeben. Die Verbesserungen in diesem Bereich
lassen erkennen, dass Gesundheit in der Padiatrie mehr als in anderen wissenschaftlich-
medizinischen Bereichen als bio-psycho-6ko-soziales Phdinomen wahrgenommen wird, und
es ist zu hoffen, dass auch andere Bereiche der Medizin von den positiven Erfahrungen profitie-
ren, die man mit einer Behandlung macht, die der psychosozialen Entwicklung des Kindes
angemessen ist. Letztlich sind viele der Punkte, die fir die seelische Entwicklung von Kindern
wichtig sind, auch fir Erwachsene von Bedeutung — insbesondere die Férderung von indivi-
dueller Gesundheitskompetenz und die kommunikative Betreuung im Heilungsprozess.

Im nicht stationdren Bereich medizinischer Betreuung sind die Kinderérztinnen und
—drzte sowie die Hebammen wichtige Bezugspersonen der Kinder und ihrer Eltern. Sie ken-
nen in der Regel die Kinder und die familidren Verhdltnisse und kénnen so zu Vertrauens-
personen werden, die Eltern und Kinder tiber die reine medizinische Begleitung hinaus un-
terstitzen. Die Voraussetzungen fiir ein solches Vertrauensverhdltnis sind vielfdltig. Neben
der Fahigkeit und Bereitschaft, sich auf eine weiter gehende Betreuung einzulassen, gibt es
sicher auch strukturelle Rahmenbedingungen (wie Abrechnungspauschalen), welche einen
Einfluss haben. In jedem Fall sind oder wéren die Kinder-drzte und —arztinnen und die Heb-
ammen wichtige Fachpersonen im Kontext einer umfassenden Friihen Férderung. Daher ist
es auf jeden Fall angezeigt, die Vernetzung zu andern Professionen im Bereich der Frithen
Forderung zu verbessern — etwa zur heilpddagogischen Friiherziehung oder im Rahmen des
Kinderschutzes, wo die Kinderdrztinnen und drzte eine wichtige Rolle in der Fritherkennung
einnehmen kénnen. Selbstversténdlich gilt das nicht nur fir Kinder unter vier Jahren, sondern
auch fir dltere Kinder. Zentral ist auch, dass nicht nur strukturelle Rahmenbedinungen (z.B.
gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen) firr solche Vernetzungen geschaffen, sondern
auch ethisch sensible Punkte der Zusammenarbeit (z.B. im Kontext des Datenschutzes)
reflektiert und sorgfaltig festgelegt werden.?® Nicht zu vergessen schliesslich sind die Mit-
ter- und Vaterberatungsstellen, welche den jungen Familien eine enorme Unterstiitzung in
vielen Bereichen bieten und bei diesen eine hohe Akzeptanz geniessen.

Derinder Fachliteratur am ausfiihrlichsten bearbeitete Bereich der Friihen Férderung
ist wohl derjenige der familienergdnzenden Frithen Bildung, Betreuung und Erziehung. Wir
haben gesehen, dass die Familie den grdssten Einfluss auf die frihkindliche Entwicklung
und damit auch auf das Auftreten von positiv oder negativ bewerteten Entwicklungsver-
IGufenim weiteren Leben des Kindes hat. Insbesondere im ersten Lebensjahr kann eine gute
Bindung zum Kind durch die Mutter und allenfals den Vater oder andere enge Bezugsper-
sonen aus dem Familienkreis nur unzureichend durch familienergdnzende Betreuungsan-
gebote ersetzt werden. Die hier beschriebene Unterstiitzung von Eltern auf allen Ebenen
ist in diesem Sinn genauso unverzichtbar wie die Verzahnung familienergdnzender Ange-
bote mit der familiaren Lebenswelt (Schulte-Haller 2009, S. 7). Ab dem Alter von drei Jahren
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wirkt sich eine familienergdnzende Bildung, Betreuung und Erziehung im kognitiven
Bereich jedoch eher positiv auf die Entwicklung der Kinder aus. Kinder aus soziodkono-
misch benachteiligten Familien oder Familien mit besonderen Belastungen (i.e. psy-
chischen Krankheiten, Suchtprobleme) profitieren von qualitativ hoch stehenden fa-
milienergdnzenden Angeboten schon ab dem zweiten Lebensjahr (Stamm 2010, S.150).
Herkunftsbezogene Benachteiligungen kdnnen mit solchen Angeboten weit mehr als
mittelfristig (d.h. bis zum Schuleintritt)®’ ausgeglichen werden, sondern haben Aus-
wirkungen auf den ganzen Lebensverlauf dieser Zielgruppen.® Leider ist das diesbe-
ziigliche Angebot gerade in den deutschsprachigen Landesteilen trotz der Zunahme
von Angeboten immer noch unterdotiert. Dazu kommt, ,dass das padagogische Per-
sonal in FBBE-Einrichtungen nur ungeniigend auf die besonderen Herausforderungen
der Arbeit mit Kindergruppen vorbereitet ist, die sich durch kulturelle und intellektu-
elle Diversitat und soziale Komplexitdt auszeichnen” (Stamm 2009, S. 12).

In Hinblick auf die Qualitat familienergdnzender Angebote unterscheidet
Stamm (2010, S. 151) zwischen Prozess- und Strukturqualitdt. Aufgrund der For-
schungslage erscheine sicher, ,dass fir die soziale Entwicklung jiingerer Kinder die
Strukturqualitat (etwas der Betreuungsschliissel) eine grosse Rolle spielt, wihrenddem
es fur dreijaghrige und dltere Kinder die Prozessqualitat” (d.h. die Art und Weise wie
dieKinderbetreut werden) von grésserer Bedeutung sei. Fiir die kognitive Entwicklung
wiederum sei die Prozessqualitat der entscheidende Faktor. Nicht eindeutig zu beant-
worten ist nach Stamm (ebda.) die Rolle des Angebotstyps. Friihe Formen der Tages-
pflege (etwa durch eine Tagesmutter) scheinen fiir die sozial-emotionale und die ko-
gnitive Entwicklung etwas forderlicher zu sein als Krippenbetreuung. Ideal kdnnte eine
Betreuungsstruktursein, die mit Tagespflege startet und dann durch Krippenbetreuung
abgel6st wird. Aufgrund dieser Erkenntnisse aus der Forschung kommt Stamm (2010,
S.152) zum Schluss, dass die Verbesserung der Qualitdt eine der grossen Herausfor-
derungen im Bereich der familienerganzenden Kinderbetreuung ist.*

Ein weiterer Bereich der Friihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehungist der
Bereich der Heil- und Sonderpddagogik. Gemdss Stamm (2009, S. 61) gibt es ca. 150
heilpaddagogische Friiherziehungsstellen in der Schweiz. Im Vorschulbereich existier-
ten Sondervorschulen, Sonderschulkindergarten, heilpddagogische Tagesschulen,
Sprachheilkindergdrten und Sonderkindergdrten. Wie weiter oben erwdhnt, handelt
es sich dabei um Angebote im Kontext der Frithbehandlung resp. der indizierten Pra-
vention, die nur von Kindern mit bereits diagnostizierten Entwicklungsproblemen in
Anspruch genommen werden.?* In keinem andern Férderbereich sind die Jungen so
stark Uiberreprdsentiert; nach Stamm (ebda.) werden in diesen Einrichtungen doppelt
soviele Jungen wie Mddchen betreut. Mit dem neuen Sonderpddagogik-Konkordat der
EDK ,Interkantonale Vereinbarung tiber die Zusammenarbeit im Bereich der Sonder-
pddagogik vom 25. Oktober 2007’, das friithestens 2011 in Kraft treten soll, wiirden
die Kantone verpflichtet, die heilpddagogische Friiherziehungins sonderpddagogische
Konzept aufzunehmen und unentgeltlich anzubieten. Das Ziel sei, die Stiitzmassnah-
men so frih wie moglich zu beginnen und schon im Vorschulalter eine Integration
heilpddagogisch bediirftiger Kinder vorzunehmen. Das erleichtere den Ubergang zur
Schule und mache die Kinder schon vor der Schule anschlussféhig, eine Regelklasse
mit moglichst geringer zusatzlicher Unterstiitzung besuchen zu kénnen. Auch wenn es
hier gerade im Bereich der Umsetzung noch Verbesserungspotenzial gibt (Stamm
2009, S. 61), werden in diesem Bereich offenbar strukturelle Rahmenbedingungen im
Bereich der Koordination und der rechtlichen Verpflichtung der Kantone geschaffen,
die aus quantitativer und qualitativer Perspektive auch fiir andere Bereiche der Friih-
kindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung zu wiinschen waren.

91 Zum Einfluss einer
qualitativ hochwertigen
familienergdnzenden
Bildung, Betreuung

und Erziehung auf die
schulischen Start-
chancen von Kindern mit
Migrationshintergrund
hat in der Schweiz vor
allem Andrea Lanfranchi
geforscht. Vgl. dazu
Lanfranchi (2002) und
Lanfranchi/Sempert
(2009).

22 vgl. dazu die Ausfiih-
rungen in Kap. 5.

%3 Vgl. dazu die entspre-
chenden Empfehlungen
zur Qualitatssicherung
aus der Perspektive der
Frihen Férderung in
Kap. 5.3, die in mancher
Hinsicht mit den Emp-
fehlungen im Kontext
von Prdvention und
Gesundheitsférderung zu
vergleichen sind.

94 Wenn man die gehauf-
ten Entwicklungsprob-
leme der betroffenen
Kinder als Massstab nim-
mt, kénnte man durchaus
auch ,Hochbegabung®
als Bedurfnis formulieren,
das besondere Forder-
massnahmen im heil- und
sonderpddagogischen
Bereich bedingt.
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Stellt man die Ausfiihrungen zum professionalisierten Umgang mit Kindern in Zusam-
menhang mit den Ausfiihrungen in den vorderen Kapiteln, so wiederholen sich die Erkennt-
nisse: Angebote im Rahmen derKindermedizin und insbesondere der Frihkindlichen Bildung,
Betreuung und Erziehung sind fir die betreuten Kindern hoch relevante Umwelt. Entspre-
chend kommt der Quantitdt und vor der Qualitdt dieses Angebots eine zentrale Bedeutung fir
die weitere Entwicklung der Kinder zu. Dies gilt insbesondere fiir die Entwicklung von Kindern
mit besonderen Bedurfnissen, die aus korperlichen, psychischen oder sozialen Besonderhei-
tenresultieren. Neben der Fachlichkeit ergebensich hier (wie in der sonstigen Prévention auch)
spezifische Herausforderungenin Hinblick auf die Koordination, rechtliche Verankerung und
Finanzierung der Angebote, die — folgt man den Empfehlungen, die sich aus der Analyse der
wissenschaftlichen Daten ableiten lassen — zu einer unverzichtbaren Aufgabe fiir den Staat
geworden sind.
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5 Erkenntnisse aus der Wirkungs-
forschung

Kommen wir nach diesen eher grundsdtzlichen Ausfiihrungen zur Bedeutung der Frii-
hen Férderung fiir die Pravention und zu den verbesserungswiirdigen Rahmenbedingungen
zueinem Uberblick iiber die wichtigsten Erkenntnisse aus der Wirkungsforschung zur Frithen
Forderung. Die Darstellung einer Auswahl an empirischen Ergebnissen soll die Forschungs-
literatur ergdnzen, die in der ersten Fassung dieses Berichts verarbeitet worden sind. Das
Ziel ist, die hier ausgearbeiteten theoretischen Argumentationslinien empirisch weiter zu
erhdrten; zudem hat dieses neu erstellte Kapitel den Zweck zu zeigen, wie dynamisch sich
die Forschung im Kontext der Friithen Férderung entwickelt. Zu beachten ist, dass sich die
meisten Untersuchungen auf Programme der familienergdnzenden Bildung, Betreuung und
Erziehung beziehen. In diesem Bereich gibt es weit mehr methodisch sorgfdaltig gemachte
Langzeitstudien als in andern Bereichen der Frithen Férderung. Solche Langzeitstudien un-
tersuchen den Lebensverlauf von Menschen, die als Kinder spezifisch gefordert wurden.
Dabeivergleichensie ihre Entwicklung systematisch mit der Entwicklung von Kindern, denen
die gleiche Férderung nicht zuteil wurde. Diese Art von Forschung ist fir die Untermauerung
der These, dass die Frilhe Forderung ein zentraler Interventionsbereich der Pravention ist,
natirlich von besonderem Interesse. Angesichts des Gesamtumfangs dieses Berichts ist klar,
dass kein umfassender Uberblick iiber die Forschungslage gegeben werden kann. Im Zentrum
stehen des Interesses demnach einige Meta-Analysen, also Forschungsarbeiten, die Studien
zu Projekten im Bereich der Frilhen Férderung vergleichend analysieren. Einleitend werden
drei der am besten erforschten Programme kurz vorgestellt, um eine Vorstellung davon zu
vermitteln, auf welche Form von Friiher Férderung sich die wichtigsten Langzeituntersu-
chungen beziehen. Im den beiden darauf folgenden Kapiteln geht es um eine zusammen-
fassende Darstellung weiterer Forschungsergebnisse sowie um die wichtigsten Erkenntnisse
zur Kosteneffizienz von Programmen der Frithen Férderung. In Kap. 5.4 schliesslich soll ein
Blick auf die Empfehlungen geworfen werden, die die Forschenden und Fachinstitutionen
aus den wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Friihen Forderung ableiten.

5.1 Drei Modell-Programme der Frihen Forderung

Die nachfolgend vorgestellten, viel zitierten Modell-Programme sind dhnlich ausge-
richtet. Sie gehen davon aus, dass eine systematische, qualitativ hoch stehende Férderung
von Kindern zwischen 0 und 5 Jahren wdhrend einer gewissen Zeitdauer positive Effekte
auf die kognitiven und nicht-kognitiven (sozio-emotionalen) Fahigkeiten haben (vgl. zur Ar-
gumentation und den Testverfahren Heckman et al. 2006). Diese Fdhigkeiten beeinflussen
imspateren Leben dieser Menschen den Schulerfolg, ihre Anschlussfdhigkeit im Arbeitsmarkt,
ihr Sozialverhalten und andere Aspekte wie etwa die Gesundheit. Die untersuchten Program-
me sind mehrheitlich auf Kinder aus schwierigen sozio-6konomischen Verhdltnissen ausge-
richtet und sehen sich entsprechend als Beitrag zur Verringerung sozio-6konomischer Be-
nachteiligung, welche die berufliche und gesundheitliche Entwicklung eines Menschen
nachhaltig beeinflusst. Heckman (2008, S. 10ff.) und Heckmann/Corti (2012, S. 333f.) be-
tonen in diesem Zusammenhang, wie wichtig es ist, nicht nur die kognitiven, sondern auch
die sozio-emotionalen Kompetenzen (Motivation, soziale Kompetenzen etc.) der Kinder zu
fordern, denn diese seien fiir die psycho-soziale und die kérperliche Entwicklung der Kinder
ebenfalls von eminenter Bedeutung. In Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen zur Ent-
wicklung des kindlichen Gehirns in Kap. 3.1 weist Heckman (2008, S. 4) darauf hin, wie be-
deutsam die friih gebildeten Strukturen sind, da sie die Entwicklung von spateren Strukturen
pragen. So beglinstigten die friih gebildeten psycho-emotionalen und sozialen Fahigkeiten
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die Entwicklung weiterer solcher Fdhigkeiten, wahrend es im spateren Leben schwer falle,
sich solche Fahigkeiten noch anzueignen. Zudem betont er mit Bezug auf die entsprechende
Fachliteratur (insbes. Rutter 2006), dass die Entwicklung dieser Fahigkeiten nicht nur durch
sozialisations- und erziehungsbedingte Lernprozesse, sondern auch durch epigenetische
Prozesse beeinflusst wird, die wiederum durch Sozialisationseffekte gepragt sind (vgl. Kap.
3.3). In Ubereinstimmung mit diesen grundsdtzlichen Erkenntnissen verweisen Heckman/
Masterov (2007, S. 476) auf die Forschungserkenntnis, dass Programme der Frithen Forde-
rung wirkungsvoller sind als Férderprogramme wdhrend der Schulzeit und diese wiederum
wirkungsvoller als Programme zur Verbesserung der Einstiegschancen in den Arbeitsmarkt
wahrend der Adoleszenz. Trotz dieses Befundes sei es wichtig, auch in spdtere Forderpro-
gramme zu investieren, denn sie tragen zur Erhaltung der Effekte frahkindlicher Férderpro-
gramme bei.

Es klar, dass die in den nachfolgenden Unterkapiteln vorgestellten praventiven Effek-
te und volkswirtschaftlichen Einsparungen nicht so deutlich ausfallen, wenn sich die Mass-
nahmender Friihen Férderung anKinder aus allen Schichtenrichten. Die Studie von Heckman/
Masterov (2007) und weitere Ubersichtsarbeiten (etwa Schlotter/Wéssmann 2010) zeigen
jedoch, dass viele der positiven Effekte auch bei dieser universellen Zielgruppe und auch
ausserhalb des nordamerikanischen Raumes festgestellt werden kdnnen. Doch bevor wir die
entsprechenden Forschungsergebnisse zusammenfassend vorstellen, kommen wir doch zu
einerkurzen Beschreibung von dreiim wieder zitierten US-amerikanischen Modell-Program-
men: dem Perry Preschool experiment (Heckman/Masterov 2007, S. 478f.), dem Chicago
Child-Parent Center and expansion program (ebda, S. 479f.) und dem Abecedarian Project
(ebda, S. 480f.).

Perry Preschool experiment

Das Perry Projekt ist ein intensives Vorschulprogramm fir 64 zufdllig ausgewdhlte
Kinder mit schwarzer Hautfarbe aus sozio-6konomisch benachteiligten Familien (die Halfte
davon allein erziehende Mtter), das zwischen 1962 und 1967 in Ypsilanti (Michigan, USA)
in funf Wellen durchgefiihrt worden war. Die Kinder waren bei Eintrittins PPe im Durchschnitt
dreieinhalb Jahre alt und verweilten zwei Jahre im Programm. Die pddagogischen Interven-
tionen bestanden aus einem zweieinhalbstiindigen Besuch der Kindertagesstdtte an den
Werktagsvormittagen wahrend 30 Wochen pro Jahr sowie aus einem anderthalbstiindigen
Hausbesuch durch die Pddagogin, in dessen Rahmen mit Mutter und Kind gearbeitet wurde.
Die Pddagoginnen hatten eine (wir wiirden sagen: heilpddagogische) Zusatzausbildung.

Die Begleitforschung, die seit Projektbeginn bis heute durchgefihrt wird, untersucht
die kurz-, mittel- und langfristigen Wirkungen des Projekts auf die Kinder, die heute um die
50 Jahre alt sind. Als Vergleich dient eine Kontrollgruppe von 64, ebenfalls mittels Zufalls-
verfahren ausgewdhlten Kindern aus den gleichen Verhdltnissen, die keine vergleichbare
pddagogische Unterstiitzung im Vorschulalter bekamen. Die letzte publizierte Nachunter-
suchung stammt aus dem Jahr 2005 (Schweinhart et al. 2005); sie fasst Ergebnisse zusam-
men, die bei der Untersuchungsgruppe und bei der Kontrollgruppe im Alter von 40 Jahren
festgestellt wurde.

Abecedarian Project

Im Abecedarian Project wurden 111, zwischen 1972 und 1977 geborene Kinder mit
dunkler Hautfarbe ausgewdbhlt, die gemdss einem standardisierten Index hohe entwicklungs-
bezogene Risiken aufwiesen. Die Eltern der Kinder hatten einen tiefen Bildungsstand, ein
tiefes Einkommen, geringe kognitive Fahigkeiten und ein Giberdurchschnittliches Ausmass
an pathologischem Verhalten (ibermdssiger Suchtmittelkonsum, Gewaltverhalten etc.). Bei
76 Prozent der Kinder war entweder die Mutter allein erziehend oder die Kinder lebten bei
den Grosseltern. Die Mitter waren im Durchschnitt unter 20 Jahre alt. Die paddagogischen
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Interventionen setzten im durchschnittlichen Alter von 4,4 Monaten ein. Nach dem Eintritt
in den Kindergarten sie durch eine frihschulische Unterstiitzung abgeldst, die bis zum Alter
von 8 Jahren angeboten wurde. Die 111 Kinder wurden nach dem Zufallsprinzip in 4 Gruppen
aufgeteilt. Eine Gruppe erhielt sowohl vorschulische als auch schulische Unterstiitzung; zwei
Gruppen entweder die eine oder die andere, und eine Gruppe diente ausschliesslich als Kon-
trollgruppe, erhielt also weder im frithen Kindesalter noch in der Schule padagogische Un-
terstiitzung, dafur aber materielle Anreize fir die Teilnahme am Programm.

Die padagogische Begleitung des Abecedarian Project war intensiver als beim Perry-
Projekt. Die Betreuung dauerte den ganzen Tag und wurde das ganze Jahr gewdhrt. In den
ersten Lebensjahren betrug der Betreuungsschliissel 3 Kinder pro Padagogin, spdter bis 6
Kinder/Pddagogin. Im Schulalter unterstiitzte eine geschulte Begleiterin (,home-school
teacher*) die Familie mit Hausbesuchen und einem Lernplan fir das Kind, mit dem Ziel, die
Eltern mindestens 15 Minuten pro Tag in die schulischen Aktivitdten des Kindes zu integrie-
ren. Diese Person diente auch als Schnittstelle zwischen den reguldren Lehrkrdaften und der
Familie; zudem unterstiitzte sie die Eltern auch sozialberaterisch, etwa indem sie sie zu
Amtsstellen begleitete oder sie bei der Arbeitssuche unterstiitzte. Die Erforschung der Ent-
wicklung der Kinder wurde bis zum 21. Altersjahr durchgefiihrt.

Chicago Child-Parent Center and expansion program CPC

Im Gegensatz zu den beiden andern Programmen richtete sich CPC nicht an eine kleine
Gruppe zufallsmdssig ausgewdhlter Kinder, sondern (potenziell) an alle Kindern aus bestimm-
ten Schulbereichen. Es startete 1967 in den Einzugsbereichen von 11 6ffentlichen Schulen in
benachteiligten Quartieren von Chicago, die auch Vorschulprogramme anboten. Den drei-
und vierjahrigen Kindern aus diesen Quartieren und ihren Familien wurde wdhrend 9 Mona-
ten proJahreinintensives halbtégiges Vorschulprogramm mit reduzierten Gruppengréssen
angeboten. Es umfasste neben pddagogischer Betreuung auch kostenfreie Mahlzeiten sowie
gesundheitliche und soziale Unterstiitzung und wurde durch ein 6-wchiges Sommerprogramm
ergdnzt. Eingeschlossen waren Hausbesuche, Unterstiitzung von jungen Muttern bei der Er-
reichung einesreguldren Schulabschlusses sowie Exkursionen. Ab 1978 bekam das Programm
zusatzliche Mittel und wurde auf den Kindergarten (Vollzeitkindergarten) und die Schule (bis
zum Ende des dritten Schuljahres) erweitert. In diesen Kontexten wurden allen interessierten
Kindernspezielle Klassen mit weniger Kindern (25 statt 35 oder mehrin den reguldarenKlassen),
besser ausgebildete Lehrkrafte, extra Schulmaterial und ergdnzende Aktivitaten angeboten.

Die Entwicklungsforschungsetzte ab 1978, also nach der Erweiterung des Programms
ein. 93 Prozent der Kinder im Programm hatten eine afro-amerikanischen Hintergrund, 7
Prozent einen lateinamerikanischen. Die Kosten fiir das Programm waren pro Kind betrdchtlich
tiefer als bei den beiden andern Programmen.

Zentrale Erkenntnisse aus den drei Modell-Programmen

Im Folgenden sollen anhand der Uberblicksarbeit von Heckman/Masterov (2007) zu
den drei Modell-Programmen sowie anhand programmspezifischer Publikationen die wich-
tigsten Forschungs-erkenntnisse dargestellt werden.

Im Perry Preschool-Programm wurde die Entwicklung der Kinder bis zum 11. Lebens-
jahr jedes Jahr Gberpriift. Weitere Untersuchungen erfolgten im Alter von 14,15, 19, 27 und
40 Jahren. Der Intelligenzquotient der ab dem 3. Altersjahr geférderten Kinder stieg bis zum
4, Altersjahr von durchschnittlich 79 Punkten auf 95 Punkte, wéhrend bei der Kontrollgruppe
ein (altersiblicher) Anstieg von 79 Punkten auf 83 Punkte verzeichnet wurde. Da die Kinder
nach derzweijdhrigen Projektdauer nicht mehr weiter systematisch, sondern allenfalls einzeln
gefordert wurden, glich sich der IQ der geforderten Gruppe bis zum 10. Lebensjahr wieder
weitgehend dem durchschnittlichen Quotienten der Kontrollgruppe an. Trotzdem zeigte die
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frihe Férderung der Kinder im spdteren Lebensverlauf einige spektakuldre Ergebnisse (FG = For-
dergruppe, KG = Kontrollgruppe):

Tabelle 1: Ausgewdhlte Ergebnisse des Perry Preschool-Programms
(Heckman/Masterov 2007, Schweinhart et al. 2005)

FG KG

e IQ Gber 90 mit 5 Jahren 67% 28%

e Bedarf fir spezifische Forderung wahrend der Schulzeit 14% 25%

e innerhalb der 10 Prozent schwdchsten Schiler mit 14 51% | 85%
e Wiederholung einer Schulstufe 23% 38%
e reguldrer Highschool-Abschluss 65% | 45%
e Mdnner mit eigenen Kindern 57% 30%
e mehr als $2000.- Monatseinkommen im Alter 40 60% | 40%
e nie sozialhilfeabhdngig im Alter von 40 Jahren 41% 20%
e regelmassiger Konsum von Schlaf- und Beruhigungsmit- 17% | 43%

teln im Alter von 40 Jahren
e regelmassiger Konsum von Haschisch/Marihuana mit 40 | 48% | 71%
e Verhaftung im Jugendalter 17% | 25%
e mindestens S5mal verhaftet im Alter von 40 Jahren 36% | 55%

e strafrechtliche Verurteilungen im Alter 40 (Durchschnitt) 2,4 4,6

Die Verringerung der Verbrechensrate durch das Programm bezieht sich primér auf
die mannlichen Programmteilnehmenden, da die M@nner sowohlin der Forder- als auch in der
Kontrollgruppe viel hohere Verhaftungs- und Verurteilungsraten aufweisen. Bei den Frauen
der Fordergruppe wurde im Vergleich zur Kontrollgruppe eine geringere Zahl an Teenager-
Schwangerschaften festgestellt.

Auch beim Abecedarian Programm konnte (vor allem bei den Mddchen) ein positiver
Effekt auf den IQ festgestellt. Im Gegensatz zum Perry Programm blieb der Effekt bis zum
Abschluss des Untersuchungszeitraums (im Alter von 21 Jahren) erhalten. Heckman/Mas-
terov (2007,S. 481) erklaren diesen Befund mit dem Umstand, dass die Férderung in diesem
Programm nicht erst im Alter von gut 3 Jahren eingesetzt habe, sondern schon im durch-
schnittlichen Alter von 4,4 Monaten. Gemass der Fachliteratur sei das kindliche Gehirn im
sehr frihen Lebensalter (noch) empfdnglicher fiir entsprechende Anreize (was die oben ver-
tretene These der Bedeutung frith gebildeter Strukturen stiitzt). Zusammengefasst darge-
stellt zeigten sich im Abecedarian-Programm folgende Effekte:
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Tabelle 2: Ausgewdbhlte Ergebnisse des Abecedarian-Programms (Heckman/Masterov 2007,
Campell et al. 2002; Campell et al. 2012)

FG KG

e durchschnittlicher IQ im Alter von 6,5 Jahren (in Punkten) 98,4 93,8
e durchschnittlicher IQ im Alter von 15 Jahren (in Punkten) | 95,8 90,1
e durchschnittlicher IQ im Alter von 21 Jahren (in Punkten) | 89,7,4 | 85,2

e Bedarf fir spezifische Forderung wahrend der Schulzeit 25% | 48%

e Wiederholung einer Schulstufe 31% | 55%
e reguldrer Highschool-Abschluss 67% | 51%
e Aufnahme in ein 4-jahriges College oder Universitat 36% | 13%
e Teenage-Elternschaft 26% | 45%
e ein- oder mehrmalige Haft 14% | 21%
e Marihuana-Gebrauch innerhalb des letzten Monats 18% | 39%
e durchschnittliche Bildungszeit in Schule 13,5 12,3

und Uni in Jahren im Alter von 30
e vollzeitig erwerbstdtig im Alter von 30 75% | 53%

e im Alter von 30 innerhalb der sechs letzten Jahre wahrend | 4% 20%
mindestens 7,2 Monaten Sozialhilfe bezogen

e im Alter von 30 innerhalb der sechs letzten Jahre wahrend | 4% 20%
mindestens 7,2 Monaten Sozialhilfe bezogen

Hochsignifikant waren bei der der Abecedarian-Studie vor allem die Ergebnisse zum Besuch
einer tertidren Ausbildung, zum Rauchen und zur Elternschaft im Teenager-Alter. Die andern Zusam-
menhdnge waren schwdcher; bei den Fragen zum Alkoholkonsum und zum Konsum ,harter’ Drogen
(Kokain, Heroin) wiesen die Mitglieder der Fordergruppe sogar leicht héhere Werte auf als die Kont-
rollgruppe.

Auch das Chicago-Programm hatte deutlich positive Effekte auf den Schulerfolg und eine
reduzierende Wirkung in Hinblick auf Straffdlligkeit im Jugendalter. Weitere Aspekte wurden in
diesem Programm nicht erfasst oder sind in den rezipierten Studien nicht dargestellt. Zusammen-
gefasst sehen die wichtigsten Ergebnisse hier so aus (Prozentzahlen gerundet):
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Tabelle 3: Ausgewdhlte Ergebnisse des CPC-Programms (Temple et al. 2000,
Heckman/Masterov 2007, Reynolds et al. 2011)

FG KG
e Wiederholung von mindestens einer Schulstufe mit 15 23% | 38%
e Bedarf fir spezifische Férderung wahrend der Schulzeit 25% | 48%
e durchschnittliche Jahre mit spezifischer Férderung 0,73 | 1,43

zwischen 6 und 18 Jahren

e Vorzeitiger Schulabbruch 21% | 29%
e Aufnahme in ein 4-jahriges College oder Universitdt 14% | 25%
e ein-/mehrmalige Vorladung vor das Jugendgericht 17% | 25%
e durchschnittliche Zahl von Vorladungen (pro Person) 0,45 | 0,78
 Verhaftung(en) wegen Erwachsenenvergehen mit 26 13% | 18%
e depressive Symptome mit 26 13% | 17%
e Missbrauch psychoaktiver Substanzen mit 26 14% | 19%
e taglicher Tabakkonsum mit 26 19% | 22%
e Vollzeitanstellung im Alter von 22-24 Jahren 37% | 33%

In einer Folgestudie versuchten Reynolds/Ou (2011) die Wirkmechanismen des Chi-
cago-Programms genauer zu ermitteln. Sie stellten dabei fest, dass insbesondere finf
Faktoren ein positives Untersuchungsergebnis im Erwachsenenalter beglinstigten: die ko-
gnitive Leistungsfdhigkeit bei Schuleintritt, schulische Unterstiitzung, familidre Unterstut-
zung, hohe schulische Motivation und soziale Anpassungsfdhigkeit. Alle finf Faktoren hat-
ten fir sich einen messbaren positiven Effekt auf den beruflichen Erfolg und einen
senkenden Effekt auf Konflikte mit dem Rechtssystem und Depressionen. Je mehr der fiinf
Faktoren bei einer der Zielpersonen zusammenkamen, desto besser war das Abschneiden
in der Nachuntersuchung im Alter von 24 Jahren.

Trotz der unterschiedlichen Anlage der drei Modell-Programme stimmen die Ergeb-
nisse weitgehend tberein. Die Massnahmen foérdern durchgehend den Schulerfolg und
verbessern so die Chancen fir den Einstieg in den Arbeitsmarkt. Berufliche Perspektiven
werden bisweilen in Zusammenhang mit Jugendgewalt und andern Formen von Delinquenz
gebracht (so bei Pfeiffer/Wetzels 2001), doch die Verbindung der beiden Aspekte ist nicht
eindeutig, weil zahlreiche andere Faktoren mitspielen. Andererseits wird der erfolgreichen
Verringerung von Straffdlligkeit in allen drei Programmen eine grosse Bedeutung zu gemes-
sen - so gross, dass die Programme bisweilen unter dem Label der Delinquenz-Préavention
laufen, obwohl sie eine Reihe von weiteren positiven Wirkungen erzeugen.
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5.2 Weitere Forschungsergebnisse zur Frihen Forderung

Nach der Darstellung dieser Modell-Programme, an denen sich zahlreiche Programme
der Frihen Forderung genau so orientieren wie die Forschenden, welche die Wirkungen
solcher Programme evaluieren, soll nun anhand aktueller Forschungsliteratur ein Uberblick
Uber weitere Ergebnisse der Frilhen Férderung gegeben werden. Im Vordergrund steht die
Frage, ob diese Ergebnisse die theoretischen Implikationen der ersten Kapitel in diesem
Bericht im gleichen Mass bestdtigen, wie es die Ergebnisse der drei vorgestellten Modell-
Programme tun. Weiter kann nicht vorausgesetzt werden, dass sich die Ergebnisse der US-
amerikanischen Forschung auf mitteleuropdische Kontexte einfach tbertragen lassen.
Immerhinrichteten sich die drei Programme zur grossen Mehrheit an Familien mit afroame-
rikanischem Hintergrund, und die Verhdaltnisse in US-amerikanischen Stddten unterscheiden
sich in mancher Hinsicht von den Verhdltnissen in Europa. Bei der Kldrung dieser Fragen
beschrdnken wir uns dabei explizit auf Studien, welche die Wirkung von bestimmten Ange-
boten und Massnahmen erforschen und nicht auf Untersuchungen, die sich primdr auf die
relevanten Risiko- und Schutzfaktoren beziehen, die durch die Massnahmen beeinflusst
werden sollen (wie etwa Heckman et al. 2006, die eine umfassende Ubersicht zu den Fak-
toren geben, die den Schul-und Arbeitsmarkterfolg sowie das Sozialverhalten beeinflussen).
Esgeht demnach beidenvorgestellten Ergebnissen primdrum Wirkungsforschung und nicht
um Einflussfaktorenforschung. Auch beschranken wir uns auf Angebote im Bereich der in-
stitutionalisierten familienergénzenden Bildung, Betreuung und Erziehung und lassen an-
dere interessante Ansdtze wie sozialraum-orientierte Pravention von kindlicher Bildungsar-
mut (vgl. dazu Meier-Grawe 2009) unbeachtet.

Ergebnisse zu familienergdnzender Bildung, Betreuung und Erziehung in Europa

An der Frage der Ubertragbarkeit der Ergebnisse aus den vorgestellten und andern
US-amerikanischen Studien auf Europa setzt die Uberblicksarbeit von Schlotter/Wéssmann
(2010) an. Die Autoren untersuchten mit Blick auf die internationale Evidenz und mit be-
sonderem Fokus auf Deutschland den Einfluss frihkindlicher Bildung und spdtere kognitive
und nicht- kognitive Fahigkeiten. Die Autoren (S. 3ff.) weisen wie auch Anders (2013) darauf
hin, dass die Erkenntnisse aus den eben vorgestellten und andern US-amerikanischen Pro-
grammen nicht 1:1 auf die Verhdltnisse in Europa oder gar Deutschland Gbertragen werden
kdnnen. Zum einen gebe es in Deutschland kaum Foérderprogramme, die mit so grossem
Aufwand (und den entsprechenden Kosten) die Férderung von Kindern bezweckten, zum
andern seien die besagten Programme mehrheitlich auf sozio-6konomisch benachteiligte
Zielgruppen ausgerichtet, wahrend sich familienergdnzende Kinderbetreuung in Deutsch-
land in der Regel an Kinder aus unterschiedlichen Schichten richte. Weiter férdern viele der
US-amerikanischen Programme auch an Kinder unter drei Jahren®, withrend es in Deutsch-
land zu Férdermassnahmen fiir diese Altersgruppe kaum Untersuchungen gebe. Dann fo-
kussierten die US-amerikanischen Programme neben dem Schulerfolg auch andere Fakto-
ren wie das Sozialverhalten und die Gesundheit, wéhrend die deutschen Studien ihren
Schwerpunkt eindeutig auf den Zusammenhang von frihkindlicher Bildung und kognitiver
Leistungsfahigkeit nach Pisa-Kriterien richteten. Schliesslich arbeiteten die US-amerikani-
schen Studien mit einem Experimentaldesign mit nach wissenschaftlichen Kriterien ausge-
wdhlten Férder- und Kontrollgruppen, wahrend die Studien in Deutschland beschreibenden
Charakterhabenund ohne eigentliche Kontrollgruppen arbeiten. Trotzdem macht nach Schlot-
ter/Wéssmann (2010, S. 5) ein Vergleich der Untersuchungen Sinn. Zum einen sei die kog-
nitive Leistungsfdahigkeit erwiesenermassen ein entscheidender Faktor fiir den Arbeitsmark-
terfolg (was ja auch die US-Studien belegen) und zum andern belegten neuere Studien auch
deutliche Zusammenhdnge der individuellen Arbeitsmarktergebnisse mit verschiedenen
nicht-kognitiven Fahigkeiten wie zum Beispiel Selbstwertgefiihl und Fahigkeiten zu kommu-
nizieren, im Team zu arbeiten und soziale Normen zu akzeptieren.

% Vgl. etwa Lowell et al.
(2011) zum Programm
Child FIRST, das sich

an Kinder im Alter 6-36
Monaten und ihre Miit-
ter richtet oder das sch-
weizerische Programm
Zeppelin, das auf die
Verbesserung der famil-
idren Bildungswelt von
Kindern aus schwierigen
Verhdltnissen im Alter
zwischen der Geburt und
3 Jahren ausgerichtet ist
(Lanfranchi/Neuhauser
2013)
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Die analysierten Studien aus Deutschland und den librigen OECD-Landern zeigen
gemass Schlotter/Wéssmann (2010, S. 15ff.) einen hoch signifikanten Zusammenhang
zwischen dem regelmdssigen Aufenthalt von mehr als einem Jahr in einer familienergdn-
zenden Bildungs-, Betreuungs- und Erziehungseinrichtung wie einer Kindertagesstdatte ab
dem Alter von drei Jahren und der kognitiven Leistungsfdhigkeit (Mathematik, Naturwis-
senschaften und Sprachen) der Kinder im Alter von 15 Jahren. Die positiven Effekte der fa-
milienergdnzenden Kinderbetreuung fir sind bei Kinder aus sozio-6konomisch schwdcher
gestellten Familien stdrker, obwohl diese Angebote nicht spezifisch auf diese Zielgruppe
ausgerichtet sind. Die Studien bestatigen damit die These, dass eine systematische famili-
energdnzenden Kinderbetreuung zur Verringerung sozialer Ungleichheit beitrégt. Schlotter/
Wdéssmann (2010, S. 17) verweisen weiter darauf, dass die Qualitdt der Bildungs- und Be-
treuungseinrichtungen und dabei insbesondere das Qualifikationsniveau des Personals ein
wichtiger Einflussfaktor auf das Ausmass der Effekte ist. Schliesslich betonen die Autoren,
dass sich ein vermehrter Forschungsaufwand in diesem Bereich lohnen wiirde. Viele Zusam-
menhdnge liessen sich nur mit experimentellen Studien mit Kontrollgruppen nach US-
amerikanischen Muster belegen; zudem ware es wichtig, den Einfluss der familienergénzen-
den Betreuung und Bildung auf die kognitiven und nicht-kognitiven Fahigkeiten von Kindern
unter drei Jahren zu untersuchen. Die US-amerikanischen Studien legen in dieser Hinsicht
wie erwéhnt (und in Einklang mit den theoretischen Uberlegungen) nahe, dass die Effekte
stdrker ausfallen, wenn die Massnahmen noch friiher einsetzen.

In der Einleitung zu diesem Bericht wurde bemdngelt, dass die Schweiz im internati-
onalen Vergleich verhdltnismdssig wenig in die Frilhe Férderung investiere. Dieser Befund
wird durch eine neuere Studie der OECD (2012a/b) bekraftigt, deren Ergebnisse gerade mit
Blick auf den eben beschriebenen Zusammenhang von familienergdnzender Bildung, Be-
treuung und Erziehung und dem Schulerfolg von Bedeutung sind: In der Schweiz nahmen
laut der Studie im Untersuchungszeitraum lediglich drei Prozent der dreijahrigen Kinder eine
familienergdnzende Betreuungseinrichtung in Anspruch; diese Quote entspricht Platz 35
von 36 untersuchten Staaten, wobei tiber alle Staaten hinweg eine Durchschnittsquote von
66 Prozent errechnet wurde. Ab dem Alter von vier Jahren verringert sich die Differenz
deutlich (Schweiz 41% vs. OECD-Durchschnitt 81%) um sichdannab 5 Jahren auf das OECD-
Niveau von nahezu 100 Prozent zu heben. Auch wenn die Schweizer Quote bei den Dreijdh-
rigeninden letzten drei Jahren mit Sicherheit zugenommen hat, werfen die Ergebnisse doch
kein gutes Licht auf die Situation in der Schweiz, gerade auch wenn man die immer wieder
bemdngelte Qualitdt der Einrichtungen und das verhdltnismassig tiefe Qualifikationsniveau
der Betreuungspersonen mitberiicksichtigt.

Zusammenfassende Darstellung weiterer Ergebnisse

Doch erweitern wir den Fokus wieder auf Forschungsergebnisse aus dem englisch-
sprachigen Raum. Wir haben am Beispiel der drei vorgestellten us-amerikanischen Modell-
Programme gesezen, dass viele Studien nicht nur die Wirkung der familienergdnzenden
Bildung, Betreuung und Erziehung auf den spateren Schul- und Arbeitsmarkterfolg unter-
suchen,sondern auch Effekte auf die gesundheitliche und psycho-soziale Entwicklung nach-
zuweisen versuchen. Dabei hat sich oben gezeigt, dass gewisse dieser Folgewirkungen re-
lativeng mit dem Erfolg in der Schule und auf dem Arbeitsmarkt zusammenhd&ngen, andere
wiederum auf anderem Weg zustanden kommen. In der theoretischen Einfiihrung wurde
darauf hingewiesen, dass die allermeisten durch die Pravention zu verhindernden gesund-
heitlichen und psycho-sozialen Probleme aus hyperkomplexen Einflussfaktorenkonstellati-
onen hervorgehen und dass Wechselwirkungen zwischen den Einflussfaktoren bislang nicht
ausreichend erforscht sind. Andererseits gibt es auch hier erfolgsversprechende Ansdtze wie
der ,developmental systems approach’ (Guralnick 2011), um die komplexen (systemischen)
Lebens- und Entwicklungsbedingungen von Kindern in der ersten Lebensphase addquat zu
erfassen. Weiter ist erneut zu betonen, dass bei weitem nicht alle, aber doch eine deutliche
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steigende Anzahl von Studien im Bereich der Friihen Férderung lber ein experimentelles
Forschungsdesign verfiigen, welches nicht nur die Wirkung von spezifischen Massnahmen
auf die geforderten Kinder untersucht, sondern ihre weitere Entwicklung zusdtzlich mit der
Entwicklung von Kindern mit gleichen personalen Merkmalen (sozio-6konomischer Status
der Eltern, Geschlecht, Alter etc.) vergleicht, die nicht geférdert wurden.

Da der Umfang dieses neuen Kapitels in einem verniinftigen Verhdltnis zum tibrigen
Bericht stehen soll, werden die Ergebnisse nur kurz zusammengefasst und nicht ndher aus-
gefiihrt (z.B. in Hinblick auf die Effektstérken oder mégliche Faktoren, die das Ergebnis
beeinflusst haben kdnnten). Das Ziel ist, wie oben ausgefiihrt, nicht eine sorgféltige wissen-
schaftliche Analyse, sondern eine Ubersicht {iber die wachsenden Erkenntnisse aus der For-
schung mit Verweis auf wissenschaftlich sorgféltig durchgefiihrte Ubersichtsarbeiten, die bei
Bedarf zur Vertiefung konsultiert werden kdnnen. Es handelt sich dabei um Meta-Analysen,
die ausschliesslich Studien mit einem experimentellen oder einem quasi-experimentellen
Design bertiicksichtigten. Beim experimentellen Design wird immer mit einer Kontrollgruppe
oder mehreren Kontrollgruppen gearbeitet, wobei die Zuteilung zu den Gruppen zufallsge-
steuert lduft, wahrend die Zuteilung im quasi-experimentellen Design nach bestimmten
Merkmalen erfolgt. Zusdtzlich werden einige bedeutsame Originalstudien zur Wirkung von
Programmen der Friihen Férderung in die Darstellung einbezogen.

Guyer et al. (2009) untersuchten in ihrer Meta-Analyse iber 220 zwischen 1996 und
2007 publizierte Studien zu Programmen der Frithen Férderung, Sie fokussierten dabei fir
einmal nicht den Schulerfolg oder das delinquente Verhalten, sondern vier gesundheitsre-
levante Risikofaktoren: Passivrauchen, Ubergewicht, psychische Krankheiten und unbeab-
sichtigte Verletzungen. Die Programme waren in der Regel Multikomponenten-Programme,
die unterschiedliche Massnahmen umfassen (z. B. eine Sensibilisierungskampagne und so-
zialpddagogische Familienbegleitung). Bei allen vier Risikofaktoren schlossen die geférder-
ten Kinder und ihre Familien besser ab als die Mitglieder der Kontrollgruppe, wobei die
Effekte bei der Reduktion des Passivrauchens und der unbeabsichtigten Verletzungen am
deutlichsten ausfielen. Diejenigen Programme, die versuchten, Ubergewicht zu verhindern,
zeigten durchschnittlich am wenigsten Wirkung. Die Ergebnisse werden in der Studie als
bedeutungsvoll eingestuft - insbesondere mit Blick auf die hohen Kosten, welche durch die
fokussierten Probleme (Verletzungen, Lungenprobleme etc.) anfallen.

Ebenfalls auf gesundheitliche Probleme fokussiert die Studie von Belfield/Kelly (2013),
wobei hier ein anderer Forschungsansatz gewdhlt wurde: Bei 14°000 Kindern mit dem Jahr-
gang 2001 wird eine Langzeituntersuchung zur gesundheitlichen Entwicklung durchgefiihrt,
wobei unter anderem auch der Einfluss einer Teilnahme an einem Programm der Friihen
Forderung tiberprift wird. Zum Untersuchungszeitpunkt (im Alter von gut 10 Jahren) zeigte
sich, dass die im Vorschulalter geférderten Kinder eine signifikant tiefere Adipositas-Quote
sowie ein glinstigeres Erndhrungsverhalten hatten. Weitere positive Effekte konnten in Hin-
blick auf Asthma, Lungenprobleme, Allergien und Medikamentenkonsum festgestellt wer-
den, wobei diese letzteren Effekte vor allem bei Kindern festgestellt wurden, dieim Rahmen
des Programms ,Head Start‘ geférdert wurden. Dieses Forderprogramm wird wie das Perry-
Programm seit den 60er-Jahren durchgefiihrt und richtet sich ebenfalls an Kinder aus sozio-
6konomisch benachteiligten Familien. Neben den immer wieder beobachteten positiven
Effekten auf den Schul- und den Berufserfolg sowie seiner kriminalitdtsreduzierenden Wir-
kung konnte fiir Head Start auch eine deutliche Reduktion des Tabakkonsums im Jugend- und
im Erwachsenenalter festgestellt werden, was wie die andern Aspekte einen positiven Ein-
fluss auf die Kosteneffizienz hat (Anderson et al. 2010). Die Wirkung von Head Start (und
jene des Nachfolgeprogramms Early Head Start) wird jedoch insgesamt als geringer beschrie-
ben als die Wirkung der oben vorgestellten Modellprogramme. Barnett (2011) erklart dies
mit der unzureichenden Qualitat der Familien-Interventionen und der unzureichenden Qua-
lifikation des pddagogischen Personal. Diese kdnnten jedoch nur mit zusdtzlichen Mitteln
verbessert werden.
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Camilli et al. (2010) analysierten 123 Studien mit experimentellem Design zu Pro-
grammen der Frithen Férderung, die zwischen 1960 und 2000 durchgefiihrt worden waren.
Die Ergebnisse der Metanalyse korrespondieren weitgehend mit den Resultaten anderer
Uberblicksarbeiten. Die starksten Effekte wurden bei den kognitiven Fihigkeiten festgestellt,
aber auch in Hinblick auf den Schulverlauf und auf die Sozialkompetenzen hatten die Pro-
gramme einen deutlich messbar glinstigen Effekt. Ganz dhnlich fielen die Ergebnisse der
Meta-Analyse von Manning et al. (2010) aus, die 17 Studien (publiziert 2008 oder friher)
auf ihre Wirkungen untersuchten. Die Programme richteten sich teilweise an sozial-benach-
teiligte Familien und teilweise an alle Familien. Der durchschnittlich grésste Effekt wurde in
Hinblick auf die Steigerung der Erziehungskompetenz der Eltern erreicht, die zu einer deutlich
verbesserten Wirkung erzieherischer Massnahmen fiihrte. Ebenfalls hohe Werte im Vergleich
zur Kontrollgruppe ergaben sich bei der kognitiven Leistungsfahigkeit und in Hinblick auf
die Reduktion von abweichendem Verhalten (Devianz) und Kriminalitat. Weniger stark, aber
noch deutlich feststellbar waren die Wirkungen in Hinblick auf die soziale Teilhabe der ge-
forderten Personen sowie auf ihre sozio-emotionale Entwicklung.

Ausschliesslich die kriminalitats-préaventive Wirkung von Programmen der Frithen
Forderung hatte die Metaanalyse von Dekovi¢ et al. (2011) im Fokus, die 3611 Personen
untersuchte, die als Kinder an einem von neun Programmen teilgenommen hatten. Die Stu-
die bestdtigte die Erkenntnis aus vielen Ubersichtsarbeiten, dass die geférderten Kinder im
spdteren Leben weniger straffdllig werden als die nicht geférderten, und auch hier bestatigt
sich, dass dieser Befund vor allem fiir Kinder aus sozio-6konomisch benachteiligten Familien
gilt. Die Studie zeigte zudem, dass kiirzere, aber dafiir intensivere Programme eine stdrkere
Wirkung zeigen - genauso wie Programme, die ihren Schwerpunkt nicht auf kognitive, sondern
auf soziale und emotionale Kompetenzen legen. Dekovic et al. (2011, S. 542) weisen jedoch
darauf hin, dass es weitere Langzeitstudien braucht, um die kriminalitats-praventive Wirkung
von Programmen der Frithen Forderung zu bestdtigen und noch mehr dariiber zu wissen,
welche Strategien und Massnahmen der Kriminalprévention besser geeignet sind als andere.

Gormley et al. (2011) wiederum untersuchten den Einfluss qualitativ hochwertiger
Programme der Frilhen Férderung auf die sozio-emotionale Entwicklung von Kindern in
Hinblick auf ihren Eintritt in den reguldren Kindergarten. Die Studie zeigte, dass die gefor-
derten Kinder im Vergleich zur Kontrollgruppe im Kindergarten weniger schiichtern und
aufmerksamer waren, wobei die Effekte bei Kindern aus sozio-6konomisch benachteiligten
Familien stdrker ausfielen als beim Durchschnitt der Kinder.

Eine Studie von Duncan/Sojourner (2013) legte den Fokus auf die Frage, inwiefern ein
intensives, qualitativ hochstehendes Programm im Stile des Abecedarian-Programms zwi-
schen dem ersten und dem dritten Altersjahr Ungleichheiten in Hinblick auf die kognitiven
Fahigkeiten und die Schulfdhigkeit der Kinder ausgleichen kann, die durch den sozio-6ko-
nomischen Status bedingt sind. Untersucht wurden 985 Kinder mit tiefem Geburtsgewicht
(<2,5kg) aus sozio-6konomisch benachteiligten und aus nicht benachteiligten Familien. Die
Hdlfte der Kinder kam in den Genuss der Programme, die andere Hdlfte wurde einer Kont-
rollgruppe zugeteilt. Nach Abschluss des Férderungsprogrammes, also im Alter von drei Jah-
ren zeigte sich bei der Kontrollgruppe zwischen den benachteiligten und den nicht benach-
teiligten Kindern eine deutliche Differenz in Hinblick auf die kognitiven Fahigkeiten. Bei der
Interventionsgruppe war keine Differenz feststellbar. Die Kinder aus sozial benachteiligten
Familien hatten demnach sehr viel mehr vom Forderprogramm profitiert als die nicht be-
nachteiligten. Sie unterschieden sich in Hinblick auf ihre Fahigkeiten nicht merklich von den
nicht-benachteiligten Kindern der Kontrollgruppe. Im Alter von fiinf und acht Jahren zeigten
sich wieder Unterschiede zwischen den benachteiligten und den nicht benachteiligten, doch
die glinstigen Effekte in Hinblick auf die Leistungsunterschiede waren auch finf Jahre nach
Programm-Abschluss deutlich feststellbar.
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Auch die Ubersichtsarbeit des Teams von Michael Marmot (Bowers/Strelitz 2012) legt
den Fokus auf die Rolle der Frithen Férderung in Hinblick auf die Verringerung sozio-6kono-
mischer Benachteiligung. Die Arbeit kombiniert eine umfassende Literaturtibersicht mit In-
terviews, die mit Experten und Expertinnen sowie mit Eltern gefiihrt wurden. Auch hier ist
die Schlussfolgerungklar: Durch eine qualitativ hochstehende Frithe Férderung werden eine
Reihevon Schutzfaktoren gestarkt und Risikofaktoren verringert, was einen giinstigen Einfluss
auf die kdrperliche und die psycho-soziale Entwicklung eines Kindes hat und die Ungleichheit
in Hinblick auf Gesundheits- und sonstige Lebenschancen nachhaltig verringert. Im Fokus
dieser Massnahmen steht die ganze Bandbreite der kindlichen Entwicklung: die kognitive, die
kommunikative, die sprachliche, die soziale, die emotionale und die kérperliche. In all diesen
Dimensionen ergeben sich bei Kindern aus sozio-6konomisch Benachteiligten Familien De-
fizite im Vergleich zu Kindern aus nicht benachteiligten Familien, wenn sie in den ersten
Lebensjahren nicht spezifisch geférdert werden. Der Bericht fiihrt die wichtigsten Faktoren
auf den einzelnen Dimensionen aus und beschreibt die Interventionsbereiche, auf die die
Massnahmen der Frithen Forderung ausgerichtet sein sollten:

. Befdhigung des Kindes in den einzelnen Entwicklungsdimensionen;

. Starkung der Fahigkeiten der engsten Bezugspersonen in Hinblick auf
die Férderung ihrer Kinder (anregungsreiche Umgebung schaffen, das
Kind anleiten, eine positive Haltung gegeniiber dem Kind aufbauen etc.);

. Forderung von Umweltfaktoren, welche die finanzielle Sicherheit, das
Wohlbefinden und die Kenntnisse der Eltern verbessern,

. sowie Sicherung des Zugangs zu schwierig erreichbaren Zielgruppen.

Der Bericht (S. 22f.) zeigt (einmal mehr), wie systemisch (im Bericht: ,6kologisch‘) im
oben beschriebenen Sinn die entwicklungsrelevanten Lebensverhdltnisse eines Kindes sind.
Entsprechend komplex ist das Rahmenmodell zu den Wirkungen, die durch Férdermassnah-
men in den unterschiedlichen Bereichen zu erwarten sind (Bowers/Strelitz 2012, S. 58f.).

5.3 Erkenntnisse zur Kosten-Effizienz von Programmen der
Frihen Forderung

Von grossem Interesse nicht nur fiir die Forschenden und die Praxis, sondern auch fir
die Politik sind die Ergebnisse zur Kosten-Effizienz von Programmen der Frithen Férderung.
Bei allen drei eingangs vorgestellten Modell-Programmen wurden solche Berechnungen
angestellt, wobei bei der Berechnung des Return-on-investment (Roi) (oder der ,benefits-
to-costs’) inunterschiedlichen Studien zu denselben Programmen teilweise unterschiedliche
Kriterien berticksichtigt wurden, was zu Variationen bei den Ergebnissen fiihren kann. Im
Vordergrund stehen bei allen Studien Einsparungen in den Bereichen individuelle Schulfor-
derung, Strafverfolgung und -vollzug, Sozialhilfe, Gesundheitskosten sowie volkswirtschaft-
lichbedeutsame Mehrwerte wie ein durchschnittlich hoheres Lebenseinkommen. So errech-
nen Heckmann/Masterov (2007, S. 486) beim Perry-Projekt einen Roi von gut 1:9, was
bedeutet, dass die 6ffentliche Hand fir jeden in das Programm investierten Dollar Einspa-
rungen in der Hohe von mehr als 9 Dollar erwarten kann. Bezieht man das erhéhte Lebens-
einkommen und die volkswirtschaftlichen Vorteile mit ein, die sich daraus ergeben, wird der
wird der Roi des Perry Programms gar auf 1:16 errechnet (Schweinhart et al. 2005, Heckman/
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Masterov 2007, S. 488), wobei ,weiche‘ Faktoren wie die Lebensqualitét noch nicht beriick-
sichtigt sind. In Hinblick auf das Chicago-Programm kommen Heckman/Masterov (2007, S.
486) schliesslich auf einen Roi von knapp 1:8, wéihrend Barnett (2010, S. 9) in seiner Uber-
blicksarbeit auf eine Studie verweist, die den Roi des CPC-Programms mit 1:10 errechnet.
Die aktuellste Nachuntersuchung zu den Wirkungen von CPC (Reynolds et al. 2011) - durch-
gefiihrt im Alter von 26 Jahren - kommt auf einen Roi von knapp 1:11. In Hinblick auf das
Abecedarian-Programm ergibt sich nach Barnett/Masse (2007) ein vergleichsweise geringer
Roiin der Héhe von 1:2,5. Heckman/Masterov (2007, S. 476) weisen in ihrer Studie schliess-
lich nach, dass die Kosteneffizienz der Fordermassnahmen abnimmt, je spdter die Zielper-
sonen geférdert werden. So ist der Roi von schulischen Férdermassnahmen weniger als halb
so hoch wie derjenige von Massnahmen der Frithen Férderung und bei Massnahmen zur
Forderung der Eintrittschancen in den Arbeitsmarkt in der Adoleszenz verschwindet er
praktisch ganz.

Eine Analyse zur Kosteneffizienz des Programms ,Guter Start ins Kinderleben‘ haben
Meier-Grawe/Wagenknecht (2011) erstellt. Dieses Programm aus dem Kontext der ,Friihen
Hilfen‘ ist auf die moglichst friihe Erkennung der Gefahrdung des Kindeswohls durch Gewalt
oder Vernachldssigung ausgerichtet und unterstiitzt risikobehaftete Familien. Dabei legt
das Programm wie viele andere Programme der Friihen Férderung (und in der Friiherkennung
allgemein) einen grossen Wert auf inter-institutionelle Vernetzung (Schwanda et al. 2008).
In ihrer Kosten/Nutzen-Hochrechnung errechnen Meier-Grawe/Wagenknecht anhand des
Programm-Durchfiihrungsstandortes Ludwigshafen einen Roi von 1:13 gegeniber einem
Hilfebeginn im Alter von drei Jahren und einen Roi von 1:34 gegeniiber dem Hilfebeginn
wdhrend der Schulzeit. Sie gehen davon aus, dass die Stadt Ludwigshafen pro Geburtenjahr-
gang€630°000 fiirumfassende Friihe Hilfen im Sinne des Programms aufwendet und dass - pro
Fall - Kosten in der Hohe von € 400°000 - 1,16 Mio. zu erwarten sind, wenn sie das nicht tut.

5.4 Konsequenzen fur die weitere Forschung und die Policy
in der Frihen Forderung

Ein Blick auf die Ergebnisse zeigt, dass die positiven Wirkungen von Programmen und
sonstigen Angeboten im Bereich der frihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung
konsistent sind. Andererseits bleiben viele Fragen offen und geben Anlass zu weiterer For-
schung. So weisen Camilli et al. (2010, S. 607) darauf hin, dass es auf der Grundlage der
bisherigen Forschung immer noch nicht maglich sei zu sagen, welchen Anteil die einzelnen
Elemente eines Programms oder Kombinationen von Elementen (z.B. die Zahl der Kinder
pro Betreuungsperson kombiniert mit aufsuchender Elternarbeit) an den Programm-Effek-
ten haben. Auch Heckman/Masterov (2007, S. 486f.) betonen, dass auch bei den verhdlt-
nismdssig gut erforschten Programmen viele Fragen offen bleiben. Die Resultate seien nur
bedingt vergleichbar, wenn sie nicht auf einer gemeinsamen Basis erhoben wiirden. Dies
sei notwendig, um die vorhandenen Unterschiede in Hinblick auf die Zusammensetzung der
Forder- und Kontrollgruppen, die Formen der Frihen Férderung und die Wirkungen der
Programme verstehen zu kdnnen. Es braucht demnach - gerade in Europa (Schlotter/Woss-
mann 2010, Anders 2013) - verstdrkte Anstrengungen zur Erforschung der Wirkung und der
Kosten-Effizienz von Programmen der Friihen Férderung. Um die komplexen Wirkmecha-
nismen der Massnahmen und die Prozesshaftigkeit der Entwicklung eines Kindes erfassen
zu kdnnen, braucht es zudem wissenschaftlich hochwertige Langzeitstudien, die moglichst
viele Kinder erfassen. Zusatzlich sollten wie in der oben erwdhnte Studie des Teams um
Micheal Marmot (Bowers/Strelitz 2012) vermehrt qualitative Forschungsansdtze eingesetzt
werden, die zwar nicht ,hard facts’, aber doch wertvolle Erkenntnisse zum Einfluss der Frithen
Férderung auf die Entwicklung von Menschen bieten.
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Trotz der immer noch vorhandenen Forschungsliicken lassen sich aus den vorliegen-
den Forschungsergebnissen eindeutige Schliisse ziehen, die hier in einer kurzen Zusammen-
fassung der Schlussfolgerungen von Heckman/Masterov’s Uberblicksarbeit (2007, S. 488f.)
wiedergegeben werden sollen: Kinder aus sozio-6konomisch benachteiligten Familien haben
erwiesenermassen schlechtere Ausgangsbedingungen fir das spdtere Leben. Sie verbringen
ihre friithe Kindheit in einer Umgebung, die weniger Anlass zu glinstigen Lernprozessen gibt,
als Kinder aus nicht benachteiligten Familien. Zudem sind sie vermehrt Stress ausgesetzt,
was sich unglinstig auf die Entwicklung des Gehirns und die damit verbundene psycho-so-
ziale Entwicklung auswirkt (Shonkoff 2011). All dies fiihrt nach Heckman/Masterov (ebda.)
dazu, dass sie im spdteren Leben ein tieferes Lebenseinkommen haben, 6fter kriminell wer-
den, mehr unter chronischen Krankheiten leiden, mehr Suchtmittel konsumieren und friiher
sterben als die Durchschnittsbevolkerung. Theoretische und empirische Erkenntnisse aus
unterschiedlichen Disziplinen zeigen iberdeutlich, dass die Grundlagen fiir die gesundheit-
liche und psycho-soziale Entwicklung eines Menschen in der frithen Kindheit gelegt werden.
Wenn ein Kind in dieser Lebensphase unter ungiinstigen Lebensbedingungen aufwdchst,
steigt die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten der beschriebenen Probleme. Je friiher die
Unterstltzung dieser benachteiligten Kinder und ihrer Familien einsetzt, desto grésser sind
die zu erwartenden Wirkungen und desto substanzieller sind die Einsparungen fiir die 6f-
fentliche Hand, die weniger Kosten fiir spatere Fordermassnahmen, Sozialhilfe, Gesundheit,
Strafverfolgung etc. tragen muss (u. a. Gber die Steuern) und vom héheren Lebenseinkom-
men Gefdrderten profitiert.

Viele der rezipierten Studien zeigen, dass die Friihe Férderung nicht nur intensiviert,
sondern auch beim Eintritt in den Kindergarten und in der Schule fortgesetzt werden sollte,
um die Nachhaltigkeit der bewirkten Effekte zu verbessern (Lowenstein 2011). Die Lernef-
fektein der frihen Kindheit sind am bedeutsamsten, weil sie die Basis flir das weitere Lernen
bilden und weil das Gehirn dieser Lebensphase besonders sensitiv auf negativen Stress re-
agiert. Andererseits setzt sich die Entwicklung eines Menschen in Auseinandersetzung mit
seiner relevanten Umwelt bis zu seinem Tod fort, und die neurobiologische Forschung zeigt,
dass es auch nach der friihen Kindheit Phasen gibt, in der Lerneffekte in erh6htem Ausmass
bewirkt werden kdnnen. So zeigen Howard-Jones et al. (2012), dass Adoleszente weniger
auf die Forderung kognitiver als auf die Forderung nicht-kognitiver Lerneffekte wie Motiva-
tion oder Selbstregulation ansprechen.

Weiter empfehlen viele der rezipierten Studien, nicht nur die individuellen, sondern
auch die psycho-sozialen Kompetenzen zu férdern. Diese sind nicht nur fiir die allgemeine
soziale Entwicklung eines Menschen von Bedeutung, sondern auch fiir seinen beruflichen
Erfolg. So weist Levin (2012) in seiner Literaturiibersicht nach, dass interpersonale Fahig-
keiten fiir den Berufserfolg deutlich bedeutsamer sind als hohe Werte bei den sehr limitier-
ten Pisa-Kriterien mit ihrer ausschliesslichen Fokussierung auf sprachliche, naturwissen-
schaftliche und mathematische Kompetenzen. Levins Empfehlungen beziehen sich auf eine
grundsdtzliche Neugestaltung des Schulsystems; wenn man jedoch die Rolle der Frithen
Forderungin Hinblick auf die Schulvorbereitung von Kindern betrachten, dass zeigt sich, dass
die Empfehlungen auch fir die Frihe Férderung von Bedeutung sind. So hat sich in den
bisherigen Kapiteln immer wieder gezeigt, dass auch in der frithen Kindheit nicht nur die
kognitiven, sondern auch die psycho-sozialen (wie im Ubrigen auch die kérperlichen) Kom-
petenzen einen pragenden Einfluss auf die Entwicklung eines Kindes haben, und dass seine
Sozialkompetenz sich schon vor dem Alter von zwei Jahren zu entwickeln beginnt.

Neben der familienergdnzenden Kinderbetreuung und den hier tatigen Berufen tragen
auch andere Berufsgruppen in andern Settings zu einer verbesserten bio-psycho-sozialen
Entwicklung von Kindern bei. Die US-amerikanische Gesellschaft der Padiater und Padiate-
rinnen (2012, e228f.) verweist zum Beispiel auf die wichtige Rolle der Kinderdrztinnen und
-drzte in Hinblick auf die Reduktion von stressbedingten Entwicklungsstérungen in der
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frihen Kindheit. Die verheerenden Folgen von friihkindlichem Stress auf die korperliche, die
kognitive und die psycho-soziale Entwicklung von kleinen Kindern sollten vermehrt Thema
in der Ausbildung sein, und auf die kategorische Trennung von kérperlichen und psychosozi-
alenProblemen sollte vordem Hintergrund der aktuellen Ergebnisse der frilhkindlichen Stress-
forschung (Shonkoff/Garner 2011) verzichtet werden. Weiter sollten die Padiaterinnen und
Padiater eine aktivere Filhrungsrolle in der Information von Eltern, Fachleuten aus der Pad-
agogikund Entscheidungstrdgernim Bereich der Frithen Férderung einnehmen und sichzudem
anwaltschaftlich fir die Durchfiihrung von qualitativ hochstehenden Angeboten der fami-
lienergdnzenden Kinderbetreuung einsetzen.

Trotz der erhéhten Kosteneffizienz von Forderprogrammen, die sich explizit an Kinder
aus sozio-6konomisch benachteiligten Familien richten, wird die Frage kontrovers diskutiert,
ob die staatlichen Mittel entsprechend schwerpunktmadssig fiir solche Programme investiert
sollen. In seinem Vergleich universeller und selektiver Programme zdhlt Barnett (2010, 7f.)
drei Grinde auf, die eher fir einen Einsatz universeller Programme sprechen: Zum einen
werden mitden universellen Programmen auch benachteiligte Familien umfassender erreicht
als mit spezifischen Programmen, die immer nur wenige Familien einschliessen; zum andern
ermoglichen die universellen Programme positive Lern- und Sozialisationseffekte durch den
Einfluss von Kindern aus nicht benachteiligten Familien, und schliesslich wiirden von solchen
Programmen auch Kinder von Mittelschichtsfamilien profitieren. Barnett (2010, 10) emp-
fiehlt mit Blick auf diese Uberlegungen (wie auch Camilli et al. 2010) fiir die Zukunft den
Wechsel von einer tendenziell selektiven zu einer moglichst universellen Strategie der fami-
lienergdnzenden Bildung, Betreuung und Erziehung im friihen Kindesalter (Ghnlich wie man
sie in den skandinavischen Landern und in Frankreich kennt), wobei die Qualitat der Ange-
bote von zentraler Bedeutung sei. Wie alle Autoren und Autorinnen betont er, dass sich die
investierten Gelder spdter wieder auszahlen, auch wenn die diesbeziiglichen Effekte der
universellen Programme nicht so spektakuldr ausfallen werden wie bei den selektiven.
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6 Abschliessende Bemerkungen
und Empfehlungen aus praven-
tions-theoretischer Perspektive

Das Ziel dieser Arbeit war, die Friihe Férderung auf der Basis einer systemtheoretisch
begriindeten Préventionstheorie mit Pravention und Gesundheitsférderung zu vergleichen.
Dabeihat sich gezeigt, dass Friihe Férderung dann als ,Prévention’ greifbar wird, wenn man
ihre Massnahmen mit Problemen der bio-psycho-sozialen Entwicklung von Kindern in Zu-
sammenhang stellt. Die Analyse hat deutlich gemacht, dass die Massnahmen der Friihen
Forderung eine grosse Menge von Schutzfaktoren fiir die kindliche Entwicklung starken und
Belastungsfaktoren reduzieren. Damit tragen die Massnahmen der Frithen Férderung zur
Verhinderung der genannten Probleme bei und férdern insgesamt die Gesundheit der Kin-
der und ihrer Bezugspersonen.

Wie in der sonstigen Pravention kénnen die Massnahmen sowohl auf der Setting- als
auch auf der Individuumsebene angesiedelt werden, und wie in Pravention und Gesund-
heitsférderung kommen den settingorientierten Massnahmen eine besondere Bedeutung
zu, weil die Settings einerseits einen direkten Einfluss auf die Kinder haben und weil sie ande-
rerseits die Rahmenbedingungen fir individuums-orientierte Férdermassnahmen bilden.
Am deutlichsten ist dieser Zusammenhang bei den Familien. Wenn junge Familien durch
Massnahmen wie Kindergeld, Mutter- oder Elternurlaub, familienfreundliche Erwerbsarbeits-
verhdltnisse, Gestaltung 6ffentlicher RGume, familienergénzende Kinderbetreuungsange-
bote, Begleitung durch Hebammen und Padiater/-innen, Elternberatung, gesellschaftliche
Wertschatzung der Erziehungsarbeit etc. gefordert werden, fiihrt das zu einer Entlastung
indiesersehrschonen, aber doch enorm belastungsreichen Lebensphase. Dadurch verbessern
sich die Entwicklungsbedingungen der Kinder, die in dieser Lebensphase so sehr auf eine
anregungsreiche, moglichst stressfreie Umwelt angewiesen sind, in der sie die Bindungssi-
cherheit erfahren kdnnen, die fiir ihre weitere Entwicklung so wichtig ist.?®

Diebisherige Arbeit hat gezeigt, dass Frithe Férderung weit mehrist als Friihférderung
im Sinne von heil- und sonderpadagogischer Fritherziehung. Diese ist ein wichtiger Aspekt
der Frihen Forderung, der aus prdventionstheoretischer Perspektive eher im Kontext der
Frihbehandlung als der Pravention anzusiedeln ist, da die Massnahmen nur beim Vorliegen
von bestimmten Entwicklungsproblemen verfiigt werden. Friihe Férderung ist auch mehr als
Frihe Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE), da hier rechtliche, finanzielle, stadtebau-
liche und andere sozialstrukturelle Massnahmen der Frithen Férderung nicht eingeschlossen
sind. Gerade diese Massnahmen sind aber ebenfalls von Bedeutung, denn sie bilden die
Basis fir eine qualitativ hochstehende familidre und professionelle Férderung von Kindern.

Wie bei Pravention und Gesundheitsforderung zeigt sich auch bei der Frithen Forde-
rung, dass bestimmte Zielgruppen besonderer Beachtung bediirfen. Dabei sind es primar
Kinder aus Familien, die sozio-6konomisch benachteiligt sind, die also durchschnittlich tiefe-
re Bildungsabschliisse und ein geringeres Einkommen haben, die besonders geférdert werden
sollten. Aus der Gesundheitsliteratur weiss man, dass diese Bevélkerungsgruppen aus un-
terschiedlichen Griinden tiber eine schlechtere Gesundheit verfiigen als die restliche Bevol-
kerung. Wenn man nun bedenkt, dass Massnahmen der Frithen Férderung — insbesondere
eine qualitativhochwertige ausserfamilidre Bildung, Betreuung und Erziehung und Unterstiit-
zung im Kontext der Sozialhilfe und der sozialpddagogischen Familienbegleitung — dazu
beitragen, die Gefahr einer Ubertragung dieser Benachteiligung von den Eltern auf die Kinder
zu reduzieren, dann findet man auch hier einen direkten Link zwischen Friiher Férderung und
der spateren gesundheitlichen und psychosozialen Entwicklung sowie der Reduktion von
sozialer Ungleichheit und Armut
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Schliesslich ist die Friihe Forderung wie die Pravention ein hochgradig interdisziplind-
res Unterfangen und es ist klar, dass die Familienpolitik genauso wie die Gesundheitspolitik
oder die Sozialpolitik eine Querschnittsaufgabe ist, die nicht nur in einem Departement ab-
gehandelt werden kann. Die Begriindung dafir ist einfach: Ob in der ersten Lebensphase
oderim spdteren Leben —eine gesunde bio- psychosoziale Entwicklung von Menschen ist von
so vielen Faktoren abhdngig, dass unweigerlich alle Politikbereiche davon betroffen sind
und auch eine entsprechende Verantwortung haben.

Bevor wir nun aus dieser prdventionstheoretischen Perspektive einige allgemeine und
spezifische Empfehlungen formulieren (die sich — wenig Uberraschend - kaum von dem
Empfehlungen der relevanten Ubersichtsdokumente der Frithen Férderung unterscheiden
werden), wollen wir auf einige zentrale ethische Aspekte eingehen, die mit der Friihen For-
derung in Zusammenhang stehen.

6.1 Ethische Uberlegungen

Angesichts der Bedeutung, die eine gut gelingende friihe Kindheit fiir die weitere psy-
chosoziale Entwicklung eines Menschen hat, erscheint die Betonung des volkswirtschaftlichen
Nutzens durch Massnahmen in Kap. 5.3 der Frithen Férderung fast zynisch. Andererseits ist
kaum bestreitbar, dass wir in einer grundsatzlich kapitalistischen Gesellschaft leben und die
zentralen Prinzipien dieser Gesellschaftsform alle Lebensbereiche durchziehen. Daher ist es
verstdndlich, ja sogar notwendig, dass Fragen zur Kosten-Nutzen-Relation gestellt und be-
antwortet werden — nicht zuletzt, weil der fir die Entwicklung der Friihen Férderung massge-
bende Staat 6konomische Uberlegungenin grossem Ausmass in ihre Entscheidungsprozesse
integriert.

Insgesamt ist jedoch klar, dass die Debatte um die Friihe Foérderung nicht allein nach
okonomischen Gesichtspunkten gefiihrt werden darf. Wenn qualitativ hochwertige Mass-
nahmen der Friihen Férderung wirklich die geburtsbedingte soziale Ungleichheit reduzieren
und Menschen ein Leben mit durchschnittlich besserer Gesundheit ermdéglicht, darf man
dann iberhaupt auf darauf verzichten, diese Massnahmen so weit wie méglich auszubauen?
Und bieten nicht alleine die Menschen- und Kinderrechte Anlass genug, um im Bereich der
Frihen Foérderung viel mehr zu investieren, als dies heute in der Schweiz der Fall ist? Das
sind ethische Fragen, wobei Ethik hier weniger eine verstdrkte Form von Moral verstanden
wird, die bereits tber die Verteilung von ,gut’ und ,schlecht’ entschieden hat. Vielmehr
konzipieren wir Ethik im Sinne von Luhmann (1998a, S. 370f.) als einen Reflexionshinter-
grund, der dazu dient, solche Fragen zu klaren. Diese Kldrung kann nicht grundsatzlich, das
heisst ein fir alle Mal geschehen. Vielmehr miissen die Fragen in unterschiedlichen Kon-
texten immer neu gestellt und beantwortet werden. Oder um es mit Heinz von Foerster (1993,
S. 73) zu formulieren: ,Nur die Fragen, die im Prinzip unentscheidbar sind, kénnen wir ent-
scheiden.” Gerade weil es fiir viele ethische Fragen keine grundsdatzliche, fir alle Zeiten und
Kontexte giiltige Antwort gibt, miissen wird diese Fragen immer wieder neu stellen, sie
beantworten und dann fir diese Antworten die Verantwortung tragen.

Dass viele ethische Fragen nicht grundsdtzlich beantwortet werden kdnnen, sondern
inunterschiedlichen Kontexten immer wieder neu gestellt und beantwortet werden miissen,
Iasst sich an der Diskussion rund um Frithe Férderung einfach zeigen. Seit der franzésischen
Revolution verkérpern ,Freiheit’, ,Gleichheit’ und ,Briiderlichkeit’ das humanistische Wer-
teideal. Wahrend die Befiirworter/-innen eines Ausbaus der Friihen Férderung mit Verweis auf
das humanistische Bildungsideal und mit Blick auf die Forschung ihre Forderungen gerne mit
dem Argument der ,Gleichheit’ unterstiitzen, bringt die Gegnerschaft immer wieder die
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,Freiheit’ ins Spiel. Der Staat diirfe doch mit Vorschriften und Gesetzen die Freiheit der In-
dividuen nicht einschrénken. Wir wollten schliesslich keine ,Staatskinder’, und Eigenver-
antwortung sei ein zentraler Wert in einer demokratischen Gesellschaft.

Werte sind nach Luhmann (1994, S. 433) ,,allgemeine, einzeln symbolisierte Gesichts-
punkte des Vorziehens von Zusténden oder Ereignissen®, die sich in Praferenzen bei der Wahl
von Handlungsalternativen niederschlagen.®” Wenn man aus den kommunizierten Werten
Hinweise auf (absolut) richtiges Handeln gewinnen wollte, misste man eine logische Rang-
ordnung von Werten voraussetzen kénnen — ,etwa in dem Sinne, dass die Erhaltung der
Freiheit wichtiger ist als die Erhaltung des Friedens, dieser wichtiger als Kultur, Kultur wich-
tiger als Profit — und dann nicht etwa: Profit wichtiger als Freiheit” (ebda.). Dass sich eine
solche Hierarchisierung meistens ausschliesst, zeigt sich in der Friihen Férderung genauso
wie in Pravention und Gesundheitsférderung oder anderen dhnlich gelagerten Handlungs-
feldern wie der Nachhaltigen Entwicklung.?® Das Fehlen einer grundsdtzlichen Hierarchisie-
rung von Werten ist exakt der Grund dafiir, dass ethische Fragen eben nicht ein fir alle Mal
entschieden werden kénnen, sondern im Rahmen der laufenden Entscheidungsprozesse
immer neu ausgehandelt werden missen.

Bei dieser Aushandlung ist es von Vorteil, die gegensatzlichen Standpunkte nicht als
unvereinbare Widerspriiche, sondern als zwei Seiten einer Unterscheidung zu sehen, die sich
wechselseitig nicht ausschliessen, sondern ergénzen. Nehmen wir als Beispiel die Unterschei-
dungvon Freiheit/Eigenverantwortung und Zwang/staatliche Steuerung, die wie oben erwdhnt
im Diskurs um die Frithe Férderung von Bedeutung ist —etwa im Bereich des Kinderschutzes
oder wenn der Bezug von Sozialhilfe oder Kindergeld mit der Auflage verbunden wird, sich an
Massnahmen der Frithen Forderung zu beteiligen. Entscheidend ist dabei die Einsicht, dass
es nicht generell um Freiheit oder Zwang gehen kann, sondern im Einzelfall ausgehandelt
und entschieden werden muss, ob man nun auf Freiheit und Eigenverantwortung oder auf
Zwang und Steuerung setzt. Es ist ja offensichtlich, dass Freiheit und Eigenverantwortung
auch die Beflirworter/-innen von mehr Kontrolle, Steuerung und gelegentlichen Zwangs-
massnahmen wichtige Werte bleiben. Umgekehrt sind sich auch die Vertreter/-innen einer
grundsatzlich liberalen Haltung bewusst, dass es ohne gesetzliche Regelungen (z.B. im Kin-
derschutz) nicht geht. Bildlich gesprochen geht es bei diesen Differenzen (wie Freiheit/Zwang)
um ein Kontinuum, also um das laufend neu aktualisierte Verhdltnis beiden Pole ,Freiheit’
und ,Zwang’. Bei allen Entscheidungsprozessen geht es demnach nicht um die Extreme,
sondernum relativbescheidene Verschiebungen auf dem Kontinuum. Diese Verschiebungen
stehen im Fokus der Aushandlungs- und Entscheidungsprozesse, und es ist klar, dass die Par-
teien hier auch Praferenzen haben im Sinne von ,im Zweifel fur die Freiheit’ oder ,eher mehr
Steuerung’. Schwierig wird die Diskussion erst dann, wenn die jeweiligen Semantiken im
Widerspruch zu Logik eingesetzt werden. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn mit dem Argu-
ment der Freiheit gegen den Ausbau von familienergdnzenden Kinderbetreuungsangeboten
vorgegangen wird, obwohl dieser Ausbau die WahIimdglichkeiten und damit die Freiheit der
Familien erweitert und nicht einschrankt.

Es ist exakt das Gleiche mit der Unterscheidung von ,Grenzen setzen‘ und ,Eigenver-
antwortung fordern‘ in der Pddagogik. Es geht nicht um das eine oder das andere, sondern
um die Fahigkeit der Pddagoginnen und Pddagogen im konkreten Einzelfall zu entscheiden,
ob jetzt eine Grenze gesetzt oder die Eigenverantwortung geférdert werden soll. Es ist klar,
dass auch hier grundsatzliche Prdferenzen in die eine oder andere Richtung bestehen kén-
nen, und es ist auch klar, dass die Aktualisierung der Unterscheidung bei kleinen Kindern
anders aussieht als bei Jugendlichen. Das ultimative Ziel der Pddagogik wird schliesslich
darin liegen, die Kinder und Jugendlichen im Rahmen des Erziehungsprozesses dazu zu
befdhigen, die Unterscheidung eigenstdndig zu aktivieren, sich also im gegebenen Fall selbst
Grenzen zu setzen oder sich Freiheiten einzurdumen und dann die Verantwortung fiir ihren
Entscheid zu tragen. Nur dies ist letztlich Eigenverantwortung und nicht einfach Gehorsam.
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6.2 Allgemeine Empfehlungen zur Entwicklung der
Frihen Forderung in der Schweiz

Nach diesen Ausfiihrungen zur Ethik als Reflexionsprozess wollen wir in diesem Kapi-
tel auf Basis der in Kap. 4 bearbeiteten Schwerpunkte und mit Blick auf die in Kap. 5 darge-
stellten Forschungsergebnisse einige allgemeine Empfehlungen zur Entwicklung der Frihen
Forderung aus praventionstheoretischer Sicht auffiihren. Angesichts des Umstandes, dass
die Frihe Forderung als ein (sehr wichtiges) Interventionsgebiet der Pravention gesehen
werden kann, das sich mit ganz dhnlichen Herausforderungen konfrontiert sieht wie die
Ubrige Prdvention, erstaunt es nicht, dass sich die Empfehlungen aus dieser Perspektive
kaum von den Empfehlungen unterscheiden, die in den hier genutzten Dokumenten (etwa
Stamm 2009) zur Friihen Férderung gegeben werden. Viele dieser Empfehlungen wurden
schon im Rahmen der bisherigen Ausfiihrungen erwdhnt — so zum Beispiel die Forderung
nach einer vermehrten Wertschatzung und Unterstiitzung der Arbeit mit Kindern auf allen
Ebenen sowie die Forderung nach einer Fokussierung auf sozio-6konomisch benachteiligte
Familien und Familien mit besonderen Herausforderungen (wie psychischen Krankheiten,
Suchtproblemen, Langzeitarbeitslosigkeit etc.).

In Hinblick auf die erste Forderung lohnt sich eine Referenz auf die Unterscheidung
von Sozialstruktur und Semantik (Luhmann 1998b). Vereinfacht formuliert beschreibt ,Se-
mantik‘ die Art und Weise in der tiber etwas gesprochen oder geschrieben wird, wahrend der
Begriff ,Sozialstruktur fir das steht, was wirklich passiert. An unserem Beispiel: Es braucht
mehr gesellschaftliche Wertschatzung der Arbeit, die innerhalb und ausserhalb von Fami-
lien mit Kindern geleistet wird (Semantik), und diese Arbeit muss auf unterschiedlichen
Ebenen (Kindergeld, Mutterschafts- resp. Elternurlaub, familiengerechte Erwerbsarbeits-
modelle, familienergdnzende Betreuungs- und Bildungsangebote etc.) unterstitzt werden
(Struktur). Wie in vielen andern Bereichen besteht dabei eine wechselseitige Beeinflussung
von Sozialstruktur und Semantik (Luhmann 1998b): Die gesteigerte gesellschaftliche Wert-
schatzung der Bildungs-, Betreuungs- und Erziehungsarbeit mit Kindern wirkt sich positiv
auf die Bereitschaft aus, entsprechende politische Entscheidungen zu féllen, und der durch
diese Entscheidungen ermdglichte Ausbau auf unterschiedlichen Ebenen hat einen positiven
Einfluss auf die Wertschdtzung.

Das wichtigste Argument zur zweiten Forderung — der Fokussierung auf Familien aus
sozio-6konomisch schwierigen Verhaltnissen oder Familien mit besonderen Belastungen —ist,
dass hier der grosste Nutzen in Hinblick auf die gesellschaftliche Integration und die Gesund-
heit zu erwarten ist. In Zeiten wie den heutigen, wo sich die Schere zwischen den sozio-6ko-
nomisch Benachteiligten und Bevorzugten nicht nur weltweit, sondern auch in der Schweiz
immer weiter 6ffnet, kann Friihe Férderung mit einem Fokus auf benachteiligte Bevolkerungs-
gruppen einen effizienten Beitrag zur Verminderung sozialer Ungleichheit leisten. Damit tragt
sie auch zur Reduktion unterschiedlicher Folgeprobleme dieser Benachteiligung bei wie re-
duzierten Gesundheitschancen, erhdhter Sozialhilfeabhéngigkeit, erhéhter Tendenz zu Gewalt-
anwendung und anderen Formen von Delinquenz.

Nachfolgend wollen wir jedoch zwei Punkte gesondert herausheben, die auch in Prd-
vention und Gesundheitsforderung von zentraler Bedeutung sind: die Verbesserung der
Koordination und die Férderung der Qualitat. Dabei ist zu beachten, dass sich die beiden
Punkte teilweise wechselseitig bedingen, dass also z.B. Forderungen auf der Ebene der
Koordination auch fir die Qualitdt von Bedeutung sind.

Verbesserung der Koordination und Vernetzung
Wadhrend im Bereich der Praxisangebote ,vielfdltige Entwicklungen im Gang® sind
(Stamm 2009, S. 92) hapert es bei der Koordination in praktisch allen Bereichen. Auch hier
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ist die Lage durchaus vergleichbar mit Pravention und Gesundheitsférderung, denn auch
da gibt es eine immense Vielfalt von Projekten und Programmen. Die Bemiihungen, mehr
Systematik und Ordnung in die Massnahmen zu bringen, fruchten nur in Ausnahmefdllen
— etwa beim Themenbereich HiV/Aids, der durch das Epidemiengesetz geregelt ist. Das in
den Raten gescheiterte nationale Préventionsgesetz wdre ein (Gusserst wichtiger) Versuch
gewesen, im Sinne einer Qualitdtssicherung einen erhéhten Koordinationsgrad der Bemd-
hungen rund um Pravention und Gesundheitsférderung zu erreichen. Im Bereich der Friihen
Forderung haben wir weiter oben das Beispiel der Heil- und Sonderpddagogik erwdhnt, wo es
offenbarzu gelingen scheint, gewisse Massnahmen fiir alle Kantone verpflichtend einzufiihren.

Wie wir gesehen haben, ist Friihe Férderung viel mehr als Frihférderung im Sinne der
Heil- und Sonderpddagogik. Sie umfasst eine grosse Vielzahl von Massnahmen in ganz
unterschiedlichen Handlungsbereichen. Um diese Vielfalt zu koordinieren, braucht es nach
Stamm (2009, S. 94) eine Ausweitung der Rolle des Bundes und die Entwicklung einer lang-
fristigen Strategie, welche die Festlegung von Rahmenbedingungen fiir die Frihe Forderung
auf den unterschiedlichen politischen Ebenen koordiniert und vereinheitlicht — vorziiglich
in Orientierung an den Kantonen der romanischen und italienischen Schweiz, deren Ange-
bote in einem hoheren Mass den geforderten Standards entsprechen. Um diese und ande-
re Verbesserungen des Versorgungssystems im Kontext der Friihen Férderung zu erreichen,
braucht es nach Stamm (2009, S. 92) einen Wechsel im Diskurs von Betreuung auf Bildung.
Es brauche nicht einfach Kinderbetreuung, sondern hochwertige Bildungsangebote, wobei
Bildung eben nicht mit friiher Einschulung oder mit der Vorverlegung schulischer Inhalte in
den bis anhin bildungsfreien Vorschulraum verwechselt werden dirfe. Auch hier ldsst sich
wieder einfach eine Parallele zu Pravention und Gesundheitsférderung ziehen, wo Pravention
gerne mit mehr Verboten und Sensibilisierungsmassnahmen gleichgesetzt und nicht gesehen
wird, dass Prdvention tberall dort gemacht wird, wo das Auftreten von unerwiinschten Pha-
nomenen wie Krankheiten oder Gewalt durch die Starkung von Schutzfaktoren und die Re-
duktion von Belastungsfaktoren verringert wird — wie zum Beispiel in der Friihen Férderung.

Besondere Koordinationsbemiihungen sind nach Stamm (2009, S. 93f.) vor allem in
Hinblick auf einen zusammenhdngenden Bildungs- und Betreuungsraum notwendig. Im
Vergleich zum Ausland verfiige die Schweiz iber ein getrenntes Angebotssystem im FBBE-
Bereich. Es ist in Frih- (null bis vier Jahre) und Vorschulbereich (vier bis sechs Jahre) aufge-
gliedert. Die OECD schlage jedoch einen einheitlichen Bildungs- und Betreuungsraum von
Geburt bis acht Jahre vor. ,Weil Kontinuitét und Koordination das alles Entscheidende in
der kindlichen Entwicklung sind, missen zwischen aufeinander aufbauenden Lern- und
Entwicklungsprozessen und Ubergdngen Synergien geschaffen werden. Deshalb ist es kaum
wiinschenswert, vorschulische Betreuung isoliert zu betrachten.” (Stamm 2009, S. 94) Na-
tionale Bildungspldne, welche den ganzen Bildungs- und Betreuungsraum umfassen, wiirden
in diesem Sinn in vielen westlichen Staaten mit Erfolg angewandt.*®

In diesem Zusammenhang ist zu erwdhnen, dass in der deutschen Schweiz in den
letzten Jahren durch die Fachleute und private Initiativen einige substanzielle Verbesserun-
gen erreicht worden sind. Mit den Programmen Primokiz (Simoni et al. 2012) und Bildungs-
landschaften tragt die Jacobs-Stiftung zusammen mit dem Marie Meierhofer-Institut fir
das Kind (MMI) fiir eine Verbesserung der Vernetzung im Bereich der Frithen Férderung bei.
Der Orientierungsrahmen fir frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung (Simoni/
Wustmann 2012) wiederum, der ebenfalls vom MMI verfasst wurde und vom Netzwerk
Kinderbetreuung (in Kooperation mit der schweizerischen Unesco-Kommission) herausge-
geben und vertrieben wird(www.orientierungsrahmen.ch) bildet eine evidenzbasierte Grund-
lage fir die pddagogische Arbeit mit Kindern in allen Lebensbereichen.

Einen eher sozialpolitischen Fokus verfolgt die nationale Strategie fir Frihe Hilfen, die
aktuell in Osterreich (in Orientierung an die Friihe Hilfe-Strategie aus Deutschland) umge-
setzt wird (Haas et al. 2013). Das primdre Ziel liegt hier nicht nur in einer umfassenden Ko-

99 Zu einer wissen-

schaftlichen Aufarbei-
tung des Steuerungsmit-
tels ,Bildungsplan® vgl.

Bolz et al. (2010).
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ordination der politischen Instanzen, sondern auch in einer verstdarkten Vernetzung der
Fachorganisationen.Im Zentrum stehen die regionalen ,Koordinationsstellen Friihe Hilfen’,
die auf der einen Seite die regionalen Friihe Hilfen-Netzwerke koordinieren und auf der
andern Seite aktive Unterstltzung fir Familienin schwierigen Situationen leisten. Ausgangs-
punkt ist die Uberlegung, dass die Probleme dieser Familien in unterschiedlichen instituti-
onellen Kontexten (z. B. im Kinderspital, bei der Hausdrztin, durch Hebammen, in der Sozi-
alberatung oder in der Kindertagesstdatte) beobachtet werden, dass diese Organisationen
und Fachleute aber oft weder tber die strukturellen Méglichkeiten noch Gber die fachliche
Kompetenz verfiigen, sich diesen Problemen anzunehmen. Durch das Netzwerk bietet sich in
solchen Fallen die Méglichkeit, diesen Familien Giber das Zentrum Friihe Hilfe eine ange-
messene Unterstiitzung und Begleitung zukommen zu lassen. Wie die weiter oben erwdahn-
te Studie aus Ludwigshafen (Schwanda et al. 2008) gezeigt hat, ist diese friih geleistete
Hilfe nicht nur wirkungsvoller, sondern auch viel kosteneffizienter, als wenn die Hilfe erst
ab dem Schuleintritt oder noch spdter geleistet wird.

Forderung der Qualitat in Ausbildung, Forschung und Praxis

Die Zunahme von Angeboten im Kontext der Friihen Férderung in den letzten Jahren
ist flr sich erfreulich. Sie ist nicht zuletzt auch Folge der Bemiihungen auf Bundesebene,
dendringend notwendigen Ausbau der familienergdnzenden Kinderbetreuung voranzutrei-
ben. Obwohl sich die Quantitat des Angebots in den letzten Jahren merklich verbessert hat,
so kann es den Bedarf noch nicht decken. In diesem Sinn ist es sehr zu begrissen, dass das
Eidgendssische Parlament im Oktober 2010 beschlossen hat, das Impulsprogramm des Bun-
des fiir familienergdnzende Kinderbetreuung um 4 Jahre zu verldngern. Der Bundesrat hat
die entsprechende Verordnungsdnderungim Dezember 2010 verabschiedet. Neu wird damit
die gesetzliche Grundlage fur die finanzielle Unterstiitzung von Projekten mit Innovations-
charakter geschaffen (Art. 14 der entsprechenden Verordnung). Es ist zu hoffen, dass die
Qualitatskomponente bei den geforderten Projekten ins Zentrum gestellt wird, denn wie
gezeigtist die Friihe Férderung nicht nur auf eine verbesserte Koordinierung der vielfdltigen
Angebote, sondern auch auf einen deutlichen Ausbau der Qualitatssicherung angewiesen.
Die folgenden Punkte, die hier in Anlehnung an Stamm (2009, S. 91ff.) zusammenfassend
dargestellt werden, konnten praktisch eins zu eins fiir Pravention und Gesundheitsforderung
Ubernommen werden:

. die Verbesserung der Ausbildungsstandards von Fachleuten, die in
familienergdnzender Frihkindlicher Bildung, Betreuung und Erziehung
tatig sind

. die Verbesserung der fachlichen Qualitat durch Einfihrung von Min-

deststandards, wie sie im obligatorischen und nachobligatorischen
Bildungsbereich und auch in den meisten andern Ldndern des west-
lichen Europas im Friihbereich tblich sind

. die Erstellung eines gesamtschweizerischen, international vergleich-
baren statistischen Datensystems inklusive einer regelmdssigen und
systematisch betriebenen Datensammlung im Sinne eines Bildungs-
monitorings sowie der Qualifizierung des FBBE-Personals

. die Forderung von Forschungsprogrammen zu relevanten Kernzielen
der FBBE-Politik durch den Bund und die Unterstiitzung von Strategien
zur Weitergabe von Forschungsergebnissen (,Wissenstransfer‘) an inte-
ressierte Kreise
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Nicht nurin der Analyse von Stamm, sondern auch in andern Studien wird betont, wie
wichtig zusdtzliche Bemiihungen im Bereich der Qualitatssicherung sind. So schreibt die
EKFF (2008, S. 34) mit Bezug auf die Forschungsliteratur: ,Bedeutsame internationale Un-
tersuchungen kommen zum bedenklichen Schluss, dass das Qualitatsniveau der tiberwie-
genden Zahl von familien- und schuler-gdnzenden Einrichtungen als fraglich, gentigend
oder sogar schlecht einzustufen ist“. Und auch die Studie der OECD (2006, S.126) betont
die Notwendigkeit addquater staatlicher Rahmenbedingungen zur Gewdahrleistung einer
hohen Qualitat im Hinblick auf die bekannten relevanten Merkmale: ,The belief that qua-
lity improvement can be left to market competition is naive.” Die gesetzlichen Auflagen
regulieren (so sie bestehen) die rdumlichen Rahmenbedingungen wie etwa Vorgaben zur
Ausstattung, baulichen Richtlinien, Brandschutz und Hygienevorschriften. Eine systemati-
sche organisationsexterne Qualitatssicherung von familienexternen Kinderbetreuungsein-
richtungen als verpflichtender Bestandteil der Betriebsbewilligung, wie sie in den staatlich
kontrollierten Early Excellence-Zentren in Grossbritannien'® oder in den Judy Centers in
Maryland bestehen (vgl. Bowers/Strelitz 2012), ist fir die Schweiz aktuell undenkbar.!®" Fir
die Sicherung der Prozessqualitdt, also die Sicherung der Qualitat der Art und Weise, wie
mit den Kindern im Alltag umgegangen wird, ist die individuelle und soziale Reflexion von
herausragender Bedeutung. Betreuung und Bildung sind nicht zu vergleichen mit der Pro-
duktion von industriellen Gitern. Sie finden in hoch dynamischen Settings statt, was eine
hohe Flexibilitat und Aufmerksamkeit erfordert. Gerade darum ist es nicht beliebig, wie der
Kontakt zu den Kindern und im Team ausfallt. Andererseits passieren unter diesen Bedin-
gungen immer auch Fehler. Diese sind nicht zu vermeiden, konnen aber minimiert werden,
wenn im System (z.B. einer Kindertagesstdtte) eine fachlich fundierte Diskussions- und
Fehlerkultur die Norm ist. Dass die Etablierung und Pflege einer solchen Kultur Zeit in An-
spruch nimmt, versteht sich von selbst. Die Prozessqualitdt steht demnach in einer direkten
Verbindung mit der Strukturqualitdat, welche die fiir eine qualitativhochwertige Betreuungs-,
Bildungs- und Erziehungsarbeit notwendigen Rahmenbedingungen garantiert.

Wiederum gilt: Dem Aufziehen von Kindern im Allgemeinen und der professionali-
sierten Friihen Férderung im Besonderen muss in der modernen Gesellschaft schlicht eine
grossere Bedeutung zugemessen werden, als das aktuell der (zumindest in der Schweiz) der
Fallist. Erst dann werden die entsprechenden politischen Entscheidungen gefdllt werden,
welche auf der Ebene der Ausbildung, der Praxis und der Forschung eine Qualitdt ermdglichen,
die der Komplexitat und der Bedeutung dieses gesellschaftlich hoch relevanten Handlungs-
feldes angemessen ist.

6.3 Abschliessende Bemerkungen

Die Ausfiihrungen in dieser Arbeit haben gezeigt, dass ein konsequenter Ausbau der
Frihen Férderung nicht nurvon familien- sowie bildungs- und erziehungspolitischer Relevanz
ist, sondern auch positive Auswirkungen auf die Gesundheits-,die Sozial-, die Wirtschafts-
und die Integrationspolitik hat. Wir sprechen also von einem Thema von hochster gesell-
schaftlicher Bedeutung. Und wenn, man wie in dieser Arbeit, den Blickwinkel der Pravention
einnimmt, so kann man sagen, dass Frihe Forderung eines der wichtigsten, wenn nicht sogar
das wichtigste Handlungsfeld der Pravention darstellt. Wie bei allen wichtigen Handlungs-
feldern der Préavention lassen sich auch beider Friihen Férderung fiinf Ebenen unterscheiden
(Hafen 2014):

100 Vgl. hierzu auch die
Ausfiihrungen in British

Council (2004).
101

Zum Thema Qualitat

vgl. unter anderem die
Publikationen aus dem

Kontext des Marie
Meierhofer-Instituts,
etwa Hellmann et al.
2003 und Hellmann
(2004).
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. die Ebene des individuellen Handelns, wenn z. B. die Erziehungsfahigkeit
der Eltern verbessert wird;

. die Ebene des organisationalen Handelns, wenn z. B. Arbeitgeber fami-
lienfreundliche Arbeitsmodelle anbieten;

. die Ebene des professionellen Handelns, wenn z. B. die Mitarbeitenden
einer Kindertagesstdatte den Entwicklungsbediirfnissen der betreuten Kin-
der Rechnung tragen;

. die Ebene von Projekten und Programmen, wenn z. B. wie im Programm
Zeppelin (Lanfranchi/Neuhauser 2013) die Bindungsfdhigkeit der Eltern
im Rahmen sozialpddagogischer Familienbegleitung verbessert wird, und

. die Ebene der Politik, welche die Rahmenbedingungen fir eine umfas-
sende und qualitativ hoch stehende Frithe Férderung bereit stellt oder
dies - wie im Fall der Schweiz - eben nur in unzureichendem Ausmass tut.

Und wie in den andern Handlungsfeldern der Prdvention ist klar, dass die politische
Ebene in mancher Hinsicht die Voraussetzungen fir praventives Handeln auf den andern
Ebenen schafft.

Angesichts der enormen Komplexitdt, die sich aus den vielfdltigen Férdermdoglichkei-
ten ergibt, ist es von herausragender Bedeutung, dass die Aktivitdten der Friihen Férderung
auf der Basis von demografischen, kleinrdumigen Analysen ausgebaut und besser koordiniert
werden und ihre Qualitat geférdert wird. Wichtig ist auch, dass die Erfahrungen und Kom-
petenzen aus andern Interventionsbereichen wie der Prévention, der Gesundheitsférderung,
der Sozialen Arbeit, der Nachhaltigen Entwicklung etc. genutzt und Synergien im Sinne der
involvierten Handlungsfelder aktiviert werden. Auch dies sollte Ziel einer nationalen Strate-
gie im Bereich der Frithen Forderung sein, die in der heutigen Situation in der Schweiz wohl
das wichtigste von allen wichtigen Erfordernissen ist.

Mit Blick auf die Erfahrungen in Deutschland und seit jiingstem auch in Osterreich wére
zu prifen, ob im Zentrum der strategischen Bemihungen nicht eine nationale Strategie
der Frithen Hilfen stehen sollte. Da eine solche Strategie vor allem auf die Vernetzung bereits
bestehender Institutionen ausgerichtetist und eine bessere Erreichbarkeit schwierig erreich-
barer Zielgruppen ermdéglicht, waren hier wahrscheinlich in kurzer Zeit und mit relativ be-
schrankten Mitteln die grossten Effekte zu erzielen. Angesichts der hier vorgestellten the-
oretischen und empirischen Erkenntnisse ist jedoch unbestritten, dass auch im Bereich der
frihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung auf allen Ebenen Anstrengungen zur
Verbesserung der Situation unternommen werden sollten - zum Wohl unserer Kinder und
damit zum Wohl des ganzen Landes.
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8 Glossar

Die meisten der nachfolgenden Begriffe werden in der professionellen Praxis und im
offentlichen Diskurs unterschiedlich verwendet. Wir geben hier die Definitionen an,von denen
wir in diesem Text ausgehen. Wir beziehen uns dabei auf unterschiedliche Quellen und ori-
entieren uns an einem systemisch-konstruktivistischen Weltbild.

Adoleszenz
Die Zeit zwischen der Kindheit ( >> ) und dem Erwachsenenalter, das seinerseits eher
eine rechtliche als eine biologische Kategorie ist.

Betreuung

Interaktive Begleitung von Kindern (und andern betreuungsbedirftigen Menschen)
mit dem Ziel, sie bei der Erfillung der Grundbediirfnisse ( >> ) zu unterstiitzen, die sie fiir eine
glinstige bio- psychosoziale Entwicklung ( >> ) bendtigen.

Bildung, allgemein

Bildung ist wie Erziehung ( >> ) ein sozialer Prozess, der zum Ziel hat, ein System (ein
Kind, einen Erwachsenen, die Eltern) zu ganz bestimmten Lernprozessen ( >> Lernen) zu
bewegen. Je nach Definition umfassen diese Lernprozesse nur Fachwissen oder auch Sozial-
und Selbstkompetenzen ( >> Sozialkompetenz), was im zweiten Fall die Unterscheidung vom
Erziehungsbegriff schwierig macht. ( >> Bildung formell, nicht formell, informell)

Bildung, formell

Formelle Bildung (>> Bildung, allgemein) wird intendiert, (z.B.in der Schule) organisiert
und mit Zertifizierung verbunden angeboten mit dem Ziel, ganz bestimmte Lernprozesse zu
bewirken, deren Erreichung zumindest teilweise formell Giberpriift und bewertet wird.

Bildung, nicht formell
Nicht formelle Bildung ( >> Bildung, allgemein) wird intendiert, aber der Regel ohne
Zertifizierung angeboten.

Bildung, informell

Informelle Bildung ( >> Bildung, allgemein) zielt auf Lernprozesse ab, die nicht direkt
geplant und spezifiziert werden, die jedoch durch das Bereitstellung von bestimmten Struk-
turen (etwa die Einrichtung eines Quartiertreffpunktes oder einer Selbsthilfegruppe fir Al-
leinerziehende ( >> lokale Bildungslandschaften) oder durch die Unterstiitzung von Familien
( >> Familie, familiale Bildungswelten) wahrscheinlicher gemacht werden kann. Anders for-
muliertistinformelle Bildung darauf ausgerichtet, ganz bestimmte Sozialisationsbedingun-
gen zu schaffen ( >> Sozialisation) wobei die informelle Bildung tiber die Bildung der Eltern
auch die Bildung der Kinder ( >> ) beeinflussen kann.

Bio-psycho-soziale Entwicklung

Der Begriff beschreibt die drei zentralen Dimensionen kindlicher (menschlicher) Ent-
wicklung: die korperliche, die psychische und die soziale, d.h. die Entwicklung der Einbindung
eines Kindes ( >>) in seine soziale Umwelt. Diese drei Ebenen stehen in einer unabldssigen
Wechselwirkung, wasin jeder Lebensphase neue Anforderungen und Bediirfnisse (auch nach
addquater Unterstiitzung) mit sich bringt.
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Chancengleichheit

Chancengleichheit gehort zu den zentralen Werten moderner Gesellschaften. Der
Begriff bezieht sich auf die Gleichheit an Inklusionschancen ( >> Inklusion) und bedeutet in
Hinblick auf Bildung/Erziehung ( >>), dass niemand aufgrund seiner sozialen Herkunft, seiner
Geschlechtszugehdorigkeit, seiner ethischen Herkunft und anderer sozialer Merkmale im Bil-
dungssystem benachteiligt werden darf. Alle Kinder und Jugendlichen sollen in Bildungsein-
richtungen wie Kindergarten und Schule gleiche Zugangsmadglichkeiten haben und gleich
behandelt werden. Geburtsbedingte (Chancen-)Ungleichheiten sollen dabeiin leistungsbe-
dingte Ungleichheiten transformiert werden. Dabei zeigt, dass der Zusammenhang zwischen
den beiden Chancenungleichheiten wohl vermindert, aber nicht eliminiert werden kann.

Einflussfaktoren auf die Gesundheit (Belastungs- und Schutzfaktoren)

Die Gesundheit ( >> ) wird beeinflusst durch Faktoren, welche das Auftreten von Krank-
heiten/Verletzungen wahrscheinlicher machen (Risiko- oder Belastungsfaktoren). Auf der
andern Seite gibt es Faktoren, welche den Einfluss der Belastungsfaktoren beschrdnken
(Schutzfaktoren) und dadurch die Gesundheit erhalten. Die Einflussfaktoren kommen auf
allen Ebenen menschlichen Lebens vor:im Korper, in der Psyche, in der sozialen Umwelt und
bei den physikalisch-materiellen Rahmenbedingungen.

Erziehung

Der Versuch, die psychosoziale Entwicklung ( >> ) eines Kindes ( >>) in eine (aus Sicht der
Erziehenden) glinstige Richtung zu lenken. Diese Entwicklung ist neben der Erziehung vielfal-
tigen anderen Einfliissen ausgesetzt ( >> Sozialisation) und demnach durch Erziehung nicht
direkt-kausal zu steuern. Bildung ( >> ) wird hier als Teil der Erziehung verstanden und kann
auch mit pddagogischem Handeln ( >> ) gleichgesetzt werden.

Familie

Ein System, welches eine hoch relevante (soziale) Umwelt fir ein Kind darstellt und
seine psycho-soziale Entwicklung ( >>) entscheidend beeinflusst, wobei der Einfluss positivund
negativ sein kann. Familien sind in der (post-)modernen Gesellschaft nicht mehr nur 6kono-
mische Reproduktionseinheiten, sondern auf Liebe gegriindet. Das daraus resultierende Wir-
Gefihl, tragt zu einer zusdatzlichen Schliessung der Familie bei, die fuir die Entwicklung nicht
immer nur glinstig ist, auch weil im Vergleich zur Grossfamilie immer weniger zusatzliche
Bezugspersonen zur Verfiigung stehen.

Familiale Bildungswelt

Der Begriff ,familiale Bildungswelt’ beschreibt die Familie ( >> ) als soziales System,
welches das Kind mit nicht formeller Bildung ( >> ), informeller Bildung und allgemeinen Sozi-
alisationsbedingungen (etwa durch die Geschwister) konfrontiert und zu Lernprozessen
angeregt wird. Die Unterstitzung der Familie (z.B. durch Elternbildung, Erziehungsberatung,
aber auch durch strukturelle Massnahmen wie Kindergeld, Elternschaftsurlaub etc.) tragt zu
glinstigen Lernbedingungen fiir das Kind in der familialen Bildungswelt bei.

Frihe Forderung

Die Gesamtheit aller formal organisierten und systematischen staatlichen und priva-
ten Massnahmen, die darauf ausgerichtet sind, fir die bio- psychosoziale Entwicklung von
Kindern bis zum Schuleintritt moglichst optimale Rahmenbedingungen zu gewdhrleisten —
angefangen von der Betreuung wahrend der Schwangerschaft, tiber Ausrichtung von Kinder-
geld und Elternschaftsurlaub, bis hin zur drztlichen Versorgung, Elternbildung und -beratung,
Angeboten der Friihférderung ( >> ) und der integrativen Férderung ( >> ) sowie familiener-
gdnzenden Betreuungs- und Erziehungsangeboten etc.
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Friihe Hilfen
Massnahmen der Friihen Férderung ( >> ), die sich spezifisch an ,bedirftige‘ Familien
richten und diesen Unterstiitzung bieten.

Friiherkennung/Frihintervention

Friherkennungist darauf ausgerichtet, Probleme in einem maoglichst friihen Stadium
zu diagnostizieren, um moglichst frith behandelnd intervenieren zu kdnnen. Gerade bei
psychosozialen ( >> ) Problemen entspricht die Friiherkennung einer Systematisierung von
sozialen Prozessen: der Systematisierung der Beobachtung des Problems (wie etwa unzurei-
chende Sozialkompetenz >>), die Systematisierung des Austausches dieser Beobachtungen
durch relevante Akteure (etwa die Eltern und Erzieher/-innen, die das Kind in der Spielgruppe
betreuen) und die Systematisierung der Einleitung von Interventionsmassnahmen

Frihforderung

Angebote der professionellen Férderung von Kindern mit spezifischen Defiziten oder
andern Anomalien wie Hochbegabung, welche die bio- psychosoziale Entwicklung ( >> ) un-
glinstig beeinflussen kdnnen.Inschulischen Kontexten wird in diesem Zusammenhang auch
gerne von Integrativer Férderung ( >> ) gesprochen.

Gesundheit

Der Begriff Gesundheit beschreibt das sich laufend verdndernde Verhdltnis von Gesund-
heit und gesundheitsmindernden Faktoren (Krankheiten, Verletzungen etc.) im Leben eines
Menschen, wobei dieses Verhdltnis aus der Perspektive des Individuums anders aussehen
kann als aus der Perspektive der Medizin (subjektives Gesundheitsempfinden). ( >> Einfluss-
faktoren auf die Gesundheit)

Gesundheitsférderung

Gesundheitsforderungistinsofernidentisch mit der Prévention ( >> ), als sie versucht,
kiinftige Krankheiten zu verhindern, indem sie die Belastungsfaktoren verringert und die
Schutzfaktoren starkt.

Grundbediirfnisse

Neben physischen Grundbeddirfnissen wie Hunger, Durst, Schutz vor Kalte etc. gibt es
eine Reihe psychischer Grundbedirfnisse (soziale Zuwendung, Anerkennung etc.) deren Er-
fillung fir die psychosoziale Entwicklung ( >> ) von Kindern (und Erwachsenen) von entschei-
dender Bedeutung ist.

Heilpddagogik/Sonderpadagogik

Die Lehre der Férderung von Kindern mit besonderen Bediirfnissen, Entwicklungsbein-
tréchtigungen, Behinderungen etc.), welche in der Schweiz vor allem im Kontext der Schule im
Rahmen der Integrativen Férderungen ( >> ) verortet ist.

Heilpddagogische Fritherziehung

Heilp&dagogische Fritherziehung umfasst paddagogische Massnahmen im Kontext der
Friahférderung ( >>) fur Kinder ( >> ) mit Entwicklungsdefiziten ab Geburt bis maximal zwei
Jahre nach Schuleintritt.

Inklusion
Inklusion bedeutet, dass ein Mensch fiir ein soziales System als relevant erachtet (und
damit inkludiert) wird. Die Steigerung der Inkusionsfdhigkeit in relevante Systeme (etwa
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Organisationen, die Erwerbsarbeit anbieten) ist eine wichtige Funktion von Bildung und Er-
ziehung. Die Haufung von unerwiinschten langfristigen Nicht-Inklusionen (Exklusionen) wie
beisozialer Isolation oder Arbeitslosigkeit, kann fiir einen Menschen eine grosse psychische
Belastung darstellen.

Integration

Integration meint soziologisch streng genommen die wechselseitige Einschrénkung
von Freiheitsgraden, die sich etwa ergibt, wenn unterschiedliche Gruppenihre Werthaltungen
aufeinander abstimmen. Die alltagssprachliche Bedeutung von ,Integration’ im Sinne, dass
sich eine Gruppe einseitig dem Wertesystem einer andern Gruppe anpasst, wird migrations-
soziologisch als ,Assimilation’ bezeichnet. Ebenfalls vom Integrationsbegriff zu unterscheiden
ist der Begriff ,Inklusion’ ( >> ).

Integrative Forderung

Eine spezifische, auf die Schule beschrankte (Friih-)Forderung ( >> ), mit dem Ziel, Schii-
ler und Schiilerinnen mit Lern- und Verhaltensschwierigkeiten, Teilleistungsschwdchen (Leg-
asthenie und Dyskalkulie) und entsprechenden (z.B. heil- und sonderpddagogischen) For-
dermassnahmenin Regelklassen zu behalten. Je nach integrativem Konzept der Schule kénnen
auch die Férderung fremdsprachiger Schiler/-innen sowie die Férderung von Lernenden mit
besonderen Begabungen enthalten sein.

Informelle Bildungswelten/Bildungslandschaften

Soziale Systeme bilden sowohl fir Erwachsene als fir die Kinder stdndig Anlass zu
Lernprozessen, die (anders als bei formeller und nicht formeller) nicht speziell geplant werden
(>> Sozialisation). Informelle Bildung ( >> ) versucht diese Systeme so zu beeinflussen, dass
glinstige Sozialisationsbedingungen wahrscheinlicher und ungiinstige Bedingungen un-
wahrscheinlicher gemacht werden. Beispiele solcher Systeme sind familiale Bildungswelten
(>>) und lokale Bildungslandschaften ( >> ).

Kind
Ein Mensch in seiner ersten Lebensphase. Der Begriff ,Kind’ ist wie ,Kindheit’ (>>) eine
soziale Konstruktion, die sich Giber die Zeit hinweg veréindert und regional unterscheidet.

Kindheit

Die Lebensphase von der Geburt bis zur Pubertdt — unterschieden nach frither Kindheit
(bis 6 Jahre), mittlerer Kindheit (6-10) und spater Kindheit (10-14) gefolgt von der Adoleszenz
(>>).

Lernen

Die Fahigkeit eines Systems (eines Kindes, einer Familie, einer Organisation etc.), seine
Strukturen aufgrund von Umweltereignissen anzupassen. Erziehung/Bildung ( >> ) versuchen,
ganz bestimmte Lernprozesse zu bewirken und andere auszuschliessen; von Sozialisation ( >>)
ist die Rede, wenn Lernprozesse aufgrund von sozialen Umweltereignissen erfolgen, die sich
nicht als Erziehung verstehen (z.B. Gruppendruck oder Vorbildverhalten).

Lokale Bildungslandschaften
Lokale Bildungslandschaften sind langfristige, professionell gestaltete, auf gemeinsames
und planvolles Handeln abzielende, kommunalpolitisch gewollte soziale Strukturen, die —
ausgehend von der Perspektive des lernenden Systems — formale, nicht-formale und infor-
melle Lernwelten umfassen, die auf einen definierten lokalen Raum beziehen.
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Pddagogik

Die Lehre der Erziehung/Bildung von Kindern, oft auch mit dem Begriff ,Erziehungs-
wissenschaft’ gleichgesetzt. Friihpadagogik (auch Vorschulpadagogik, Kleinkindpadagogik
oder Elementarpddagogik) ist eine Teildisziplin, die sich auf die Altersgruppe der unter 6-Jah-
rigen, die Elternschaft sowie die damit befassten Institutionen (z. B. Kinderkrippe, Kindergar-
ten, Vorschule) konzentriert.

Pddagogisches Handeln

Erziehung ( >> ), die sich an den Erkenntnissen der Pddagogik ( >> ) orientiert und un-
terschiedliche methodisch-didaktische Zugdnge nutzt: Unterrichten, Informieren, Beraten,
Arrangieren, Animieren etc.

Partizipation

Der Begriff Partizipation umschreibt die aktive Inklusion ( >>) von Menschen in zeitlich
befristete soziale Systeme (etwa Projekte). Ubertragen auf Kinder und Jugendliche bedeutet
Partizipation das Teilhaben, das Mitbestimmen und die Beteiligung der Kinder und Jugend|i-
chen an den Entscheidungsprozessen und Handlungsabldufen, die bei der Gestaltung ihrer
Lebensrdume, Lebensumstdnde und Regelungen ihres Lebensalltags eine Rolle spielen.

Prévention
Die Pravention versucht, kiinftige Probleme zu verhindern, indem sie die Belastungsfak-
toren verringert und die Schutzfaktoren starkt ( >> Einflussfaktoren auf die Gesundheit).

Psychosoziale Entwicklung

Die Entwicklung eines Kindes erfolgt in einem unabldssigen Wechselspiel von sozialen
und psychischen Prozessen. Berlicksichtigt man zusdtzlich die kérperlichen (z.B. die neuro-
nalen) Prozesse, kann man von einer bio-psycho-sozialen ( >> ) Entwicklung sprechen.

Reformpddagogik

Unter Reformpddagogik lassen sich Bemiithungen und padagogische Konzepte ver-
stehen, die das Kind ( >>) in den Mittelpunkt stellen, mehr Verbindung mit dem wirklichen
Leben anstreben sowie Aktivitat und Selbsttdtigkeit des Kindes fordern wollen.

Selbstkompetenz
Die Fahigkeit, die eigene psychische Entwicklung im Verhdltnis zu den Anforderungen
aus der sozialen Umwelt zu reflektieren und ggf. anzupassen.

Sozialisation

Die Beeinflussung der kindlichen (jugendlichen) Entwicklung durch dussere (soziale)
Einfliisse. Von der Sozialisation werden intendierte, als ,Erziehung’ ( >> ) bezeichnete Beein-
flussungsversuche unterschieden.

Sozialkompetenz

Die Fahigkeit, seine Interessen und Beddirfnisse im sozialen Kontakt durchzusetzen,
ohne dabei die Interessen und Bediirfnisse anderer zu missachten. Aspekte der Sozialkompe-
tenzsind die Fahigkeit, Emotionen empfinden und dussern zu kdnnen, sowie Konfliktfahigkeit.
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