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Durch das Spiel lernen Kinder die Welt ent-
decken: die Schwerkraft eines Löffels, die 
Bewegung eines Balls, den umgebenden 
Raum, die Sprache. Das Ausprobieren mit al-
len Sinnen auf kognitiver, sozio-emotiona-
ler, motorischer und sprachlicher Ebene und 
das beharrliche Üben prägen den Alltag von 
Kindern in den ersten Lebensjahren. Kreati-
vität, Kooperationsfähigkeit und Selbstkon-
trolle sind ebenfalls bedeutsam. Die Erfah-
rungen in der frühen Kindheit legen die 
Grundlage für ein erfolgreiches, lebenslan-
ges Lernen. 
	 Damit dieses spielerische Lernen mög-
lich wird, brauchen Kinder vertraute, ver-
lässliche, verfügbare und aufmerksame Er-
wachsene, die für sie im Alltag ein anre-
gungsreiches Lernumfeld gestalten. 

In der Schweiz geht man davon aus, dass 
rund zehn Prozent aller Eltern aufgrund ihrer 
Lebensumstände Schwierigkeiten mit der 
angemessenen Förderung ihres Kindes ha-
ben. Sozio-ökonomisch benachteiligende Le-
benssituationen wie Armut, psychische Er-
krankung, soziale Isolation oder Migration 
stellen eine Herausforderung dar. So kommt 
es, dass immer wieder Kinder mit erhebli-
chen Entwicklungsrückständen in den Kin-
dergarten eintreten. Diesen Kindern fehlen 
wesentliche Erfahrungen, auf die der Kinder-
garten selbstverständlich aufbaut (Lanfran-
chi, 2014; Laucht, Esser & Schmidt, 2000). 
	 Hier setzen die präventiven Frühförder-
angebote von a:primo an. Der Verein a:primo 
setzt sich für die Frühe Förderung von sozial 
benachteiligten Kindern in der Schweiz ein. 

Anke Moors

Präventive Frühförderung – eine gute Basis fürs Aufwachsen
Frühförderangebote für sozial benachteiligte Kinder

Zusammenfassung
Kinder sind von Grund auf neugierig und lernbegeistert. In der frühen Kindheit wird die Basis für erfolgreiches,  
lebenslanges Lernen gelegt. Belastende Lebensumstände können die Eltern daran hindern, ihre Kinder auf diesem 
Weg angemessen zu begleiten. Die präventiven Frühförderangebote «schritt:weise» und «ping:pong» des Vereins  
«a:primo» unterstützen sozial benachteiligte Familien bei dieser Aufgabe. Durch das gemeinsame Spielen zu Hause 
und in der Gruppe werden die Elternkompetenzen und die Eltern-Kind-Interaktion gestärkt. Die Angebote tragen nicht 
nur zur direkten Förderung der Familien, sondern auch zur Vernetzung der lokalen Akteure bei.

Résumé
Les enfants sont naturellement curieux et avides d’apprendre. C’est dans la petite enfance que sont posés les fonde-
ments d’un apprentissage réussi tout au long de la vie. En raison de circonstances de vie difficiles, certains parents ne 
sont pas en mesure d’accompagner leur enfant sur ce chemin de manière appropriée. Les offres de soutien précoce 
préventives « schritt:weise » et « ping:pong » de l’association « a:primo » soutiennent dans cette tâche des familles 
défavorisées. Au moyen de jeux en commun à la maison et dans le groupe, les compétences parentales et l’ interac-
tion parents-enfant sont renforcées. Ces offres ne contribuent pas seulement au soutien direct des familles, mais aus-
si à la mise en réseau des acteurs locaux.
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Der Fokus der Angebote liegt auf der Stärkung 
der elterlichen Erziehungskompetenzen und 
der Eltern-Kind-Interaktion. Zudem werden 
die Kinder in allen Entwicklungsbereichen  
gefördert. Bekannt wurde a:primo durch das 
Hausbesuchsprogramm schritt:weise bzw.  
petits:pas, welches seit dem Jahr 2007 in der 
Schweiz angeboten wird. 2017 ist das Früh
förderprogramm ping:pong hinzugekommen. 
Dieses Angebot unterstützt die Familien 
beim Übergang in den Kindergarten durch 
moderierte Elterntreffen. Den Angeboten ist 
gemeinsam, dass die Förderung übers Spie-
len erfolgt.
	 Interessierte Gemeinden und Schulen 
können die Angebote mit eigenem Personal 
umsetzen und in den lokalen Strukturen ver-
ankern. So wird mit der Zeit in den Gemein-
den und Organisationen vertieftes Wissen 
im Umgang mit der Zielgruppe aufgebaut.

Ein Blick in die Umsetzung von 

«schritt:weise»

Eine grosse Herausforderung liegt in der 
frühzeitigen Erreichung der Familien, die 
vielfach sehr zurückgezogen leben und die 
bestehenden Angebote wenig nutzen. Durch 
den niederschwelligen Zugang des Hausbe-
suchsprogramms schritt:weise (petits:pas) 
wird den Familien die Teilnahme erleichtert. 
Das Hausbesuchsprogramm wird seit über 
zehn Jahren an zahlreichen Standorten in der 
deutsch- und französischsprachigen Schweiz 
umgesetzt. Das Angebot richtet sich an Fa-
milien mit Kindern im Alter zwischen zwölf 
Monaten und vier Jahren, die in belasteten 
Situationen leben. Während 18 Monaten 
werden die Familien zunächst wöchentlich 
von einer Hausbesucherin für 30 Minuten 
begleitet. Später ändert der Rhythmus auf 
vierzehntägliche Besuche von 45 Minuten. 

Was bewegt die Familien zur Teilnahme?

Eine Frage, die sowohl Fachpersonen als 

auch Gemeinden beschäftigt, ist die nach 

der Erreichbarkeit der Familien. Wie wer-

den die Familien für die Programmteilnah-

me ins Boot geholt? Die Familiengewin-

nung gehört zu den zentralen Aufgaben 

der Koordinatorin. Dies bleibt selbst in Ge-

meinden mit langjähriger Erfahrung mit 

schritt:weise anspruchsvoll. Die breite 

Vernetzung der Koordinatorin mit lokalen 

Akteuren wie Mütter-Väter-Beratung, 

Hebammen, Kinderärztinnen und -ärzten, 

Fachstellen Frühförderung ist wichtig. 

Hausbesucherinnen, die ihrerseits gut ver-

netzt sind, unterstützen die Koordinatorin 

zusätzlich bei der Familiengewinnung. An 

langjährigen Standorten empfehlen die 

Familien anderen Familien die Teilnahme. 

Die Familien melden sich in der Regel nicht 

selbst für die Programmteilnahme. Meist 

wird die Familie von einer Fachperson wie 

beispielsweise der Mütter-Väter-Beraterin 

auf das Angebot aufmerksam gemacht. 

Die Eltern erklären sich bereit, dass die Ko-

ordinatorin unverbindlich Kontakt auf-

nehmen darf. Es liegt anschliessend an der 

Koordinatorin zu prüfen, ob schritt:weise 

das geeignete Angebot für die Familie ist 

und wenn ja, die Familie für die Teilnahme 

zu gewinnen. Wenn sowohl die Koordina-

torinnen als auch die Hausbesucherinnen 

lokal gut verankert sind, dann steigt in 

den Institutionen und Gemeinden, die 

schritt:weise umsetzen, das Wissen über 

die Zielgruppe. Dies wirkt sich günstig auf 

die Familiensuche aus.
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Zudem nehmen die Familien an vierzehntäg-
lichen Gruppentreffen teil. Hier lernen sie 
andere Familien kennen, erfahren mehr zu 
den Angeboten in der Region und erhalten 
Wissen zu diversen relevanten Themen. Die 
Vermittlung der Inhalte geschieht über das 
gemeinsame Spiel und über das Modelller-
nen. Durch das gemeinsame Spiel wird zum 
einen das Kind in allen Entwicklungsberei-
chen altersentsprechend gefördert. Zum an-
deren werden die Eltern in ihren Erziehungs-
kompetenzen gestärkt und die Eltern-Kind-
Beziehung intensiviert (verbessert).

Begegnung auf Augenhöhe dank 

Peer-to-Peer-Ansatz

Die Hausbesucherin, welche die Familie über 
die 18 Monate begleitet, hat häufig einen 
ähnlichen Erfahrungshintergrund wie die Pro-
grammfamilie. Dadurch gelingt es ihr leichter, 
ein Vertrauensverhältnis zu den Eltern und 

den Kindern aufzubauen – ein Schlüssel
element für die erfolgreiche Umsetzung von 
schritt:weise. Das Vertrauen zur Hausbesu-
cherin ermöglicht den Eltern, sich auf das ge-
meinsame Spielen mit ihrem Kind einzulassen 
oder sich für herausfordernde Themen, wie 
beispielsweise eine heilpädagogische Abklä-
rung, zu öffnen. Die Kinder verlieren ihre an-
fängliche Scheu, wenn sie merken, dass die 
Hausbesucherin kommt, um mit ihnen zu 
spielen. Die halbe Stunde gehört dem ge-
meinsamen Spiel. Häufig sind es die Mütter, 
die am Programm teilnehmen. Im besten Fall 
macht die Mutter gleich mit. Sie können sich 
unterschiedlich schnell auf das gemeinsame 
Spiel mit ihrem Kind einlassen. Die Hausbesu-
cherin fungiert für die Mütter als Modell für 
den Umgang mit ihrem Kind. Sie beobachten 
die Reaktion ihres Kindes auf die Hausbesu-
cherin und lassen sich zunehmend stärker in 
das gemeinsame Spiel oder das Erzählen von 
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Geschichten involvieren. Die Erläuterungen 
der Hausbesucherin zur jeweiligen Aktivität 
und ihr Nutzen für die kindliche Entwicklung 
tragen zum besseren Verständnis seitens der 
Eltern bei. Die Eltern erweitern so ihr Erzie-
hungswissen und ihre Kompetenzen. Sie 
schätzen die Erläuterungen zu den Aktivitä-
ten, die sie nicht aus ihrer Kindheit kennen. Zu 
wissen, warum etwas für ihr Kind gut ist, gibt 
ihnen Sicherheit und motiviert fürs gemeinsa-
me Spiel mit dem Kind. 
	 Die Hausbesucherin bringt bei ihrem 
ersten Besuch eine leere Kiste mit. Diese Kis-
te wird im Verlauf der 18 Monate mit alters-
gerechtem Spielmaterial und zahlreichen Bü-
chern gefüllt. Die Kiste bleibt jeweils bei der 
Familie. Die Verfügbarkeit der Kiste mit den 
Spielen und Büchern ist wichtig für das Kind. 
Während des Hausbesuchs erlebt es, gemein-
sam ein Buch anzuschauen, Geschichten zu 
erzählen oder zu spielen. Ausserhalb der 
Hausbesuche kann das Kind mit den Büchern 
und Spielsachen auf die Eltern zugehen. Es 

leistet so einen eigenen Beitrag zur nachhal-
tigen Umsetzung von schritt:weise in der  
Familie. Die Spielkiste in der Reichweite der 
Kinder in der Wohnung aufzubewahren, ist in 
vielen Familien zu Beginn keine Selbstver-
ständlichkeit. Im Verlauf der 18 Monate ge-
lingt es, die Eltern von der Wichtigkeit zu 
überzeugen. 
	 Neben den Spielmaterialien bekommt 
jede Familie zwei Ordner, die sich nach und 
nach mit einfach gestalteten Anleitungen, 
passend zu den Spielmaterialien füllen. Die 
Mütter werden durch den Austausch mit der 
Hausbesucherin motiviert, die Umgebungs-
sprache zu lernen. Die Anleitungen wecken 
ebenfalls den Wunsch nach mehr Sprach-
kompetenz. So fungiert die Hausbesucherin 
nicht nur im Umgang mit dem Kind als Mo-
dell, sondern unterstützt auch die Integra-
tion. Die Mütter gewinnen im Verlauf der 18 
Monate an Selbstbewusstsein und sind moti-
viert für die eigene Integration (Dreifuss & 
Lannen, 2018).

Was leistet schritt:weise zur Sprachentwicklung des Kindes?

In der Regel baut sich in den ersten drei Le-

bensjahren das Spracherwerbsgerüst auf. 

Die Eltern unterstützen diesen Prozess mit 

ihrem intuitiven Verhalten über Mimik, 

Gestik, Stimme und Sprache. Zu Beginn 

von schritt:weise verhalten sich manche El-

tern oft wenig intuitiv. Sie zeigen vielfach 

ein kaum abgestimmtes Verhalten auf die 

Kommunikationsangebote ihres Kindes. 

So geben sie beispielsweise den Geräu-

schen, die das Kind macht, keine Bedeu-

tung (das Miau wird nicht mit der Katze in 

Bezug gebracht, die Katze wird nicht als 

solche benannt). Durch das Benennen baut 

das Kind eine Verbindung zwischen Wör-

tern und Dingen auf, entwickelt ein Ver-

ständnis für Zusammenhänge und, dass 

mit Sprache Dinge in Bewegung gebracht 

werden können. Was brauchen die Mütter, 

um ihrem Kind eine sichere Basis für Kom-

munikation und Spracherwerb zu geben? 

schritt:weise arbeitet mit den Eltern an der 

Basis der Kommunikation. Die Mütter wer-

den eingeladen, sich in ihr Kind hineinzu-

fühlen. Die Aktivitäten im Programm bie-

ten den Müttern viele Gelegenheiten, dies 

zu üben und so an Sicherheit im Umgang 

mit dem Kind zu gewinnen. Der Austausch 

zwischen Mutter und Kind wird vielfälti-

ger, kindgerechter und intensiver.
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Fachliche Begleitung

Da die Hausbesucherin in der Regel über kei-
ne pädagogische Ausbildung verfügt, wird 
sie von einer Koordinatorin, eine Fachperson 
aus der Sozialen Arbeit, Heilpädagogik oder 
mit ähnlichem beruflichem Hintergrund, in 
wöchentlichen Treffen angeleitet. Die Koor-
dinatorin, eine in der Gemeinde gut vernetz-
te Fachperson, bereitet die Hausbesucherin 
mit einer Einführungsschulung auf ihre Ar-
beit in schritt:weise vor und instruiert sie 
während des Programms zu wichtigen The-
men wie beispielsweise kindliche Entwick-
lung, Beobachten, Spielen oder schweizeri-
sches Bildungssystem. 
	 Auf der Basis einer ressourcenorientier-
ten Grundhaltung wird jeder Hausbesuch 
vorbereitet und anschliessend reflektiert. 
Durch die Programmteilnahme können die 
Familien ihre Erfahrungen erweitern. Ihre 
vorhandenen Stärken und Kompetenzen 
werden gewürdigt und wertgeschätzt. In-
dem die Eltern besser verstehen, wie Kinder 
in der Schweiz üblicherweise aufwachsen, 
erhalten sie die Möglichkeit, ihre Erfahrun-
gen auf die Erwartungen, die beispielsweise 
vom Kindergarten an sie herangetragen 
werden, abzustimmen. 

Aus der Isolation zur sozialen 

Integration

Die vierzehntäglich stattfindenden Grup-
pentreffen werden von der Koordinatorin 
geleitet. Die Treffen dienen der sozialen 
Vernetzung der Familien und auch der Ver-
mittlung von Wissen zu Erziehung, Ernäh-
rung, Gesundheit, Bildung etc. Während 
der Sequenzen der Wissensvermittlung 
spielen die Kinder getrennt von ihren Müt-
tern. Dies bietet Lerngelegenheiten sowohl 
für die Mütter als auch für die Kinder. Das 
Loslösen von der Mutter und das Spielen in 
einer Kindergruppe sind zwei Beispiele. Oft 

fällt den Müttern das Loslassen ihrer Kinder 
schwer. Im geschützten Rahmen der Grup-
pentreffen können sie sich dieser Heraus-
forderung stellen und auch neue lustvolle 
Tätigkeiten wie das Basteln entdecken. Der 
Austausch mit den anderen Müttern gibt 
die Möglichkeit, voneinander zu lernen und 
Freundschaften zu schliessen, die über die 
Programmdauer hinaus Bestand haben. In 
ländlichen Regionen werden Kleingruppen-
treffen durchgeführt, um lange Anfahrts-
wege zu vermeiden. Dies bietet zudem die 
Möglichkeit, die Termine auf die Bedürfnis-
se der Gruppe abzustimmen. Ferner erlaubt 
die kleine Gruppe Besuche bei der Erzie-
hungsberatung, der Bibliothek oder weite-
rer Orte, die sich für einen Besuch in einer 
grossen Gruppe wenig eignen. 
	 Gegen Ende der 18 Monate werden 
mit der Familie die Möglichkeiten für An-
schlussangebote besprochen und in die 
Wege geleitet, damit jedes Kind nach Ab-
schluss des Programms ein weiterführen-
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des Angebot wie eine Spielgruppe, einen 
Mutter-Kind-Treff, eine Kita oder den Kin-
dergarten besucht. Dadurch wird die nach-
haltige Förderung des Kindes gewährleis-
tet. Die Mütter suchen meist auch für sich 
nach einer Anschlussmöglichkeit. Viele 
melden sich für Sprachkurse an oder besu-
chen mit ihren Kindern ein Angebot für Fa-
milien. In der Regel sind die Familien nach 
den 18 Monaten deutlich besser vernetzt 
und berichten von einem geringeren Belas-
tungsempfinden (Diez Grieser & Simoni, 
2012). In Bezug auf die kindliche Entwick-
lung konnte auch ein Jahr nach Programm-
schluss noch eine positive Wirkung nachge-
wiesen werden. 
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Wirksamkeit und Gewährleistung der Qualität

Die Wirksamkeit des Programms wurde in 

zwei Evaluationen des Marie Meierhofer 

Instituts nachgewiesen. Auf der Grundla-

ge der Evaluationen führt a:primo die 

Qualitätssicherung an allen Standorten 

durch. Die Daten aus der Umsetzung lie-

fern zudem wichtige Hinweise auf Weiter-

entwicklungsbedarf. Das Programm wird 

in Anlehnung an die Evaluation und in Zu-

sammenarbeit mit den bestehenden 

Standorten angepasst – so bleibt das Pro-

gramm lebendig und entwickelt sich ent-

lang der sich wandelnden Rahmenbedin-

gungen und Bedürfnissen der Familien 

weiter (Diez Grieser & Simoni, 2012; Drei-

fuss & Lannen, 2018).
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«Frühe Förderung» bezeichnet eine umfas-
sende, systematische und integrative sozi-
al-, gesundheits- und bildungspolitische 
Entwicklung, die Schaffung, Koordination 
und Vernetzung von Strukturen und Organi-
sationen des Sozial-, Gesundheits- und Bil-
dungswesens und eine Ausrichtung auf 
Chancengerechtigkeit. Frühe Förderung be-
inhaltet neben den Förderbereichen der ko-
gnitiven auch diejenigen der sozialen und 
gesundheitlichen Entwicklung im frühen 
Kindesalter und orientiert sich daran, Res-
sourcen bereitzustellen und – insbesondere 
belasteten – Familien Zugänge zu solchen 
zu erleichtern. Frühe Förderung umfasst da-
her Dienstleistungen, Angebote und Struk-

turen, welche die soziale Integration sowie 
die gesunde und ganzheitliche Entwicklung 
von Kindern im Zeitraum von der Schwan-
gerschaft der Mutter bis zum Kindergarten-
eintritt des Kindes unterstützen, indem sie 
Erfahrungslernen in einer adäquaten sozia-
len, materiellen und ökologischen Lebens-
umgebung ermöglichen. Der primäre sozia-
le Lebensraum ist für Kinder in den ersten 
Lebensjahren die Familie, die primären Be-
zugspersonen sind die Eltern, welche den 
grössten Einfluss auf die frühkindliche Ent-
wicklung haben (Perry & Fantuzzo, 2010). 
Deshalb unterstützen Angebote der Frühen 
Förderung die Eltern darin, ihren Kindern 
gute familiäre Entwicklungsbedingungen 

Claudia Meier Magistretti und Catherine Walter-Laager

Frühe Förderung, Kohärenz und gesundheitliche Entwicklung
Ergebnisse aus der Studie «Angebote der Frühen Förderung  
in Schweizer Städten»

Zusammenfassung
Frühe Förderung versteht sich als umfassende frühkindliche Förderung, welche die gesundheitliche, soziale und kog-
nitive kindliche Entwicklung über die Erschliessung von Ressourcen für Familien ermöglicht. Die Erfahrung von Kohä-
renz – als ein überdauerndes Grundvertrauen in das Leben und in die eigenen Fähigkeiten, das Leben zu bewältigen 
– ist nicht nur subjektiv relevant. Es besteht ein enger Zusammenhang mit der Erziehungskompetenz der Eltern, mit 
der Bindungsqualität in der Familie und mit der lebenslangen gesundheitlichen Entwicklung der Kinder. Die Studie 
«Angebote der Frühen Förderung in Schweizer Städten» zeigt nun erstmals für die Schweiz Zusammenhänge zwischen 
Früher Förderung und Kohärenzerleben bei belasteten Familien im Längsschnittvergleich.

Résumé
Le soutien précoce se définit comme un soutien global dans la petite enfance, qui permet le bon développement sa-
nitaire, social et cognitif de l’enfant, en aidant les familles à exploiter certaines ressources. L’expérience de la cohé-
rence – en tant que confiance fondamentale durable en la vie et en nos propres capacités à la mener – ne fait pas 
seulement sens sur un plan subjectif. Elle est étroitement liée à la compétence éducative des parents, à la qualité du 
lien dans la famille, et au développement sain de l’enfant pour le reste de sa vie. L’étude comparative longitudinale 
« Offres de soutien précoce dans les villes de Suisse » montre pour la première fois en Suisse, les liens entre soutien 
précoce et expérience de la cohérence dans les familles touchées.
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zu ermöglichen. Frühe Förderung umfasst 
folglich alle Massnahmen, welche Ressour-
cen der Kinder und ihrer Familien stärken. 

Kohärenzsinn und Kohärenzerleben

Die Erforschung der Faktoren, welche die 
Entstehung und Aufrechterhaltung von Ge-
sundheit prägen, ist ein Schwerpunkt der 
Salutogenese. Als ein zentraler Prädiktor für 
Gesundheit hat sich der Kohärenzsinn (Sen-
se of coherence, SOC) erwiesen. Diese mess-
bare Orientierung befähigt die Individuen, 
vorhandene Ressourcen zum Erhalt ihrer Ge-
sundheit und ihres Wohlbefindens wahrzu-
nehmen, sie zu aktivieren und sich gegen 
gesundheitliche Stressoren zu schützen 
(Lindström & Eriksson, 2019). Der Kohärenz-
sinn ist definiert als ein überdauerndes 
Grundvertrauen in das Leben und in die ei-
genen Fähigkeiten, das Leben zu bewälti-
gen. Er umfasst drei interdependente und 
sich überschneidende Dimensionen (Anto
novsky, 1987):
1.	 Die Verstehbarkeit: Damit ist das Ver-

trauen gemeint, dass Ereignisse und 
Aufgaben des Lebens (und der Erziehung 
der eigenen Kinder) grundsätzlich ver-
stehbar sind, dass die anstehenden Auf-
gaben bis zu einem gewissen Grad vor-
aussehbar sind und dass es gelingt, Er-
eignisse und Herausforderungen kogni-
tiv einzuordnen.

2.	 Die Handhabbarkeit: Diese beinhaltet 
die Überzeugung, dass Aufgaben und 
Herausforderungen des Lebens (und der 
Kindererziehung) zu meistern sind, dass 
die Ressourcen und Kräfte dafür vorhan-
den sind und dass bei fehlenden eigenen 
Ressourcen Hilfestellungen in der Aus-
senwelt gefunden werden können.

3.	 Die Sinnhaftigkeit: Sinnhaftigkeit oder 
Bedeutsamkeit bezeichnet ein grund-
sätzliches Vertrauen, dass es sich lohnt, 

Aufgaben und Anforderungen des Le-
bens in Angriff zu nehmen und Engage-
ment in sie zu investieren. 

Gemessen wird der Kohärenzsinn mit der 
Skala für Lebensqualität (SOC-Scale), wel-
che in zahlreichen Sprachen zur Verfügung 
steht und in den letzten 40 Jahren weltweit 
in der Erforschung zahlreicher Themenfel-
der genutzt wurde (Lindström & Eriksson, 
2019). Im Bereich der frühen Kindheit wur-
de sowohl der Kohärenzsinn der Eltern als 
auch der Familien-Kohärenzsinn breit un-
tersucht. Es zeigte sich, dass sich ein starker 
Kohärenzsinn der Mütter nicht nur auf die 
mütterliche Gesundheit auswirkt, sondern 
auch auf die kindliche – und dass er mit et-
lichen Parametern des elterlichen Erzie-
hungsverhaltens zusammenhängt. 
	 Mütter (Studien zu Vätern sind aktuell 
nur vereinzelt vorhanden) mit einem star-
ken Kohärenzsinn verfügen über eine bes-
sere psychische Gesundheit, haben ein ge-
ringeres Risiko für Depressionen, Angststö-
rungen und weitere psychische Probleme 
sowie für eine Reihe von körperlichen Er-
krankungen (Lindström & Eriksson, 2019). 
Es konnte gezeigt werden, dass Frauen mit 
einem starken Kohärenzsinn weniger Ge-
burtskomplikationen erleben (Perez-Botella 
et al., 2015) und dass eine positive Erfah-
rung von Schwangerschaft und Geburt – 
unabhängig vom Geburtsmodus – eine 
Funktion eines bestehenden stark positiven 
Kohärenzsinns ist (Ferguson et al., 2016).
	 Kinder, deren Mütter über einen stark 
ausgeprägten Kohärenzsinn verfügen, ha-
ben im Baby- und Kleinkindalter weniger 
psychosomatische Beschwerden (Olsson, 
2008), sind weniger ängstlich, weniger de-
pressiv und zeigen weniger internalisieren-
des und externalisierendes Problemverhal-
ten (Books, Barth & Kim, 2010; Honkinen et 
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al., 2009; Svavarsdottir, Rayens & McCub-
bin, 2005). Zudem verfügen sie generell 
über eine stabilere sozial-emotionale Ge-
sundheit in den ersten Lebensjahren (Al Ya-
gon, 2008). Die bisherige Forschung zum 
Kohärenzsinn erbrachte zudem positive Zu-
sammenhänge zwischen dem Kohärenzsinn 
der Mütter und der lebenslangen psychi-
schen und körperlichen Gesundheit von 
Kindern sowie zu deren Gesundheitsverhal-
ten im Jugendalter (Honkinen et al., 2009). 
Eltern und Kinder (sowie Erziehende in Ins-
titutionen der Frühen Förderung), welche 
über einen ausgeprägten Kohärenzsinn ver-
fügen, sind lebenslang psychisch und kör-
perlich gesünder, können besser mit Belas-
tungen umgehen und bewältigen chroni-
sche Krankheiten und Behinderungen (auch 
die eines eigenen Kindes) besser (z. B. 
Lindström & Eriksson, 2019; Einav, Levi & 
Margalit, 2012; Hedov, Annerén & Wikblad, 
2002; Pozo Cabanillas, Sarria Sanchez & 
Mendez Zaballos, 2006 und andere). Weiter 
konnte gezeigt werden, dass Eltern mit ei-
nem starken Kohärenzsinn eine bessere 
Selbstwirksamkeitserwartung bezüglich ih-
rer Erziehungskompetenzen haben, dass sie 
sicherere Bindungen zu ihren Kindern auf-
bauen (Perez-Botella et al., 2015), und dass 
die Familienkohäsion stärker ist, wenn die 
Mütter oder Eltern über einen starken Kohä-
renzsinn verfügen (Einav, Levi & Margalit, 
2012). Schliesslich gibt es Hinweise darauf, 
dass solche Familien präventive Angebote 
für ihre Kinder stärker nutzen (Silva-Sani-
gorski et al., 2013), wobei hier nachgewie-
sen werden konnte, dass das Nutzungsver-
halten stärker über den Kohärenzsinn als 
über die soziale Schicht bestimmt wird.
	 Familien mit tiefem sozioökonomi-
schem Status haben in der Regel einen 
schwächer ausgeprägten Kohärenzsinn als 
besser gestellte Familien. Sie haben weni-

ger Vertrauen in ihre Fähigkeiten, Situatio-
nen und Aufgaben zu verstehen und sie 
glauben weniger daran, dass sich ein Enga-
gement für diese Aufgaben lohnt bzw. dass 
sie anfallende Aufgaben meistern können 
(Ying, 1999; Lundberg, 1997). Es ist daher 
bei diesen Familien besonders wichtig, Un-
terstützung bereitzustellen, welche geeig-
net ist, den Kohärenzsinn zu stärken. 
	 Der Kohärenzsinn ist beeinflussbar (Sa-
gy & Antonovsky, 1996): derjenige von Müt-
tern vor allem im Zeitraum rund um die Ge-
burt eines Kindes (Röhl & Schücking, 2006; 
Habroe & Schmidt, 2007). Für die Frühe För-
derung heisst das, dass Angebote den Eltern 
Erfahrungen ermöglichen sollen, die deren 
Kohärenzsinn stärken, indem sie mit Unter-
stützung erleben, dass Herausforderungen 
bewältigbar sind und dies auch Sinn macht. 

Zugang zu Angeboten der Frühen 

Förderung

Die Studie «AFFiS: Angebote der Frühen För-
derung in Schweizer Städten» (Meier Magis-
tretti et al., 2019) untersuchte die Sicht der El-
tern auf Angebote der Frühen Förderung, auf 
deren Zugänglichkeit, deren Nutzen und de-
ren Wirkung auf Familien. Befragt wurden 
fast 500 Familien aus neun deutschschweize-
rischen Städten und Gemeinden mit Kindern 
im Alter zwischen null und fünf Jahren über 
zwei Jahre hinweg mit ausführlichen persön-
lichen Interviews. Neu an dieser Studie ist, 
dass erstmals die Nutzung von Angeboten im 
Frühbereich im Zusammenhang mit dem Ko-
härenzsinn (gemessen mit der SOC-13-Skala) 
untersucht und dass neben Eltern aus der 
breiten Bevölkerung auch die sogenannten 
Risikogruppen breit einbezogen wurden. 



18

Schweizerische Zeitschrift für Heilpädagogik, Jg. 26, 3 / 2020

P R Ä V E N T I O N  I N  D E R  F R Ü H E N  B I L D U N G

Zugang, Nutzen und Nutzung der Angebote 
unterscheiden sich denn auch deutlich zwi-
schen den drei befragten Testgruppen (TG):
•	 Eltern aus der breiten Bevölkerung: Sie 

sind vorwiegend gut ausgebildet, arbeiten 
in geregelten Anstellungsverhältnissen 
und haben wenig finanzielle Probleme. 
Subjektiv berichten sie über eine hohe Be-
lastung als Eltern junger Kinder durch Zeit-
druck, Müdigkeit und Erschöpfung.

•	 Belastete Eltern mit Migrationshinter-
grund: Sie verfügen mehrheitlich über 
keine Berufsausbildung und nur 30 Pro-
zent der Mütter sind ausser Haus er-
werbstätig. Finanzielle Probleme und die 
Sorge, den Kindern nicht das bieten zu 
können, was andere Kinder haben, sind 
subjektiv die grössten Belastungen.

•	 Eltern in der Sozialhilfe: Sie verfügen über 

ein eher tiefes Ausbildungsniveau und nur 
50 Prozent der befragten Mütter sind be-
rufstätig – dies mehrheitlich in prekären 
Anstellungsverhältnissen. Subjektiv leiden 
sie am meisten unter finanziellen Proble-
men, unbefriedigenden Wohnverhältnis-
sen und fehlenden sozialen Netzwerken.

Abbildung 1 zeigt, dass ein gleichberechtig-
ter Zugang für alle Familien gegeben ist, so-
lange die Versorgung im medizinischen Sys-
tem erfolgt. Schwangerschaftsvorsorge
untersuchungen wurden von allen Eltern-
gruppen gleichermassen genutzt und 
vorwiegend positiv beurteilt. Die Eltern be-
tonten den Nutzen dieses Angebots. Sie 
schätzten die Informationen, welche sie von 
Ärztinnen, Ärzten und Hebammen in der 
Zeit vor der Geburt erhielten, die Sicherheit, 
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die sie daraus gewannen und die Vertrau-
ensbeziehungen zu den Fachpersonen, die 
dann entstanden, wenn diese eine kontinu-
ierliche Begleitung gewährleisten konnten. 
Dies ändert sich bereits bei der nachgeburt-
lichen Versorgung durch Wochenbettheb-
ammen, die von den Eltern selbst organisiert 
werden muss: Während Eltern aus der brei-
ten Bevölkerung und Eltern mit Migrations-
hintergrund mit einer Nutzungsquote von je 
über 80 Prozent einen gleichermassen guten 
Zugang zu diesem Angebot haben, erhalten 
nur etwas weniger als zwei Drittel der Eltern 
in der Sozialhilfe eine nachgeburtliche Haus-
betreuung durch eine Hebamme. Das Ange-
bot der Wochenbetthebamme ist belasteten 
Eltern oft nicht bekannt oder aber sie geben 
an, dass sie wegen eigener gesundheitlicher 
Probleme oder solchen ihres Babys dieses 
und andere Angebote (z. B. die Mütter- und 
Väterberatung) nach der Geburt des Kindes 
nicht wahrnehmen konnten. 
	 Der grosse Einbruch in den Nutzungs-
zahlen erfolgt jedoch bei den pädagogi-
schen und familienpädagogischen Angebo-
ten. Nur etwa ein Viertel der Eltern, die So-
zialhilfe beziehen, haben einen Spielgrup-
penplatz (22 %) oder einen Platz in einer 
Kita (28 %) für ihr Kind, bei den Eltern mit 
Migrationshintergrund sind die Nutzungs-
zahlen mit jeweils 28 Prozent für Kitas und 
für Spielgruppen ähnlich. Der etwas höhere 
Anteil von Kindern mit Migrationshinter-
grund in Spielgruppen lässt sich auf die 
stark nachgefragten Angebote der Spiel-
gruppen mit integrierter Sprachförderung 
zurückführen. 
	 Besonders stark profitieren belastete 
Familien von Hausbesuchsprogrammen, in 
denen sie durch ausgebildete Fachpersonen 
darin unterstützt werden, gute Entwick-
lungsbedingungen für ihr Kind zu schaffen 
und adäquat mit ihm zu interagieren (Wal-

ter-Laager & Meier Magistretti, 2016). Der 
Zugang zu Hausbesuchsangeboten ist noch 
nicht gegeben: Weniger als 10 Prozent der 
benachteiligten Gruppen in der AFFiS-Be-
fragung konnten dieses Angebot nutzen.

Kohärenz und Frühe Förderung

Obwohl belasteten Familien mit und ohne 
Migrationshintergrund kein gleichberech-
tigter Zugang zu allen Angeboten der Frü-
hen Förderung möglich ist, hatten in der AF-
FiS-Studie alle Eltern mindestens ein Ange-
bot der Frühen Förderung zumindest zeit-
weise genutzt. Alle Eltern wurden zu beiden 
Erhebungszeitpunkten gebeten, den Kohä-
renzsinn-Fragebogen zur Lebensqualität (in 
der 13-er-Skala) auszufüllen. Die Analyse 
der Veränderung der SOC-Werte zeigte in 
den Familien der breiten Bevölkerung zum 
zweiten Messpunkt leicht niedrigere SOC-
Werte, während er in der Vorschul-Kohorte, 
d. h. bei Eltern mit Kindern im Alter von 2,5 
bis 4 Jahren beim ersten und 4 bis 6 Jahren 
beim zweiten Befragungszeitpunkt stabil 
bleibt. Das ist teilweise darauf zurückzufüh-
ren, dass der SOC-Wert nach der Geburt üb-
licherweise ansteigt und dann wieder auf 
das vorgeburtliche Niveau zurückgeht, teil-
weise aber auch auf die subjektiv vermin-
derte Lebensqualität von Müttern aus die-
sen Familien nach der Geburt eines Kindes. 
Mütter aus Mittel- und Oberschichtsfamili-
en erfahren eine Verminderung der sozialen 
Unterstützung, wenn sie Mütter von Klein-
kindern sind. Sie erleben gewissermassen 
eine «Nivellierung nach unten», indem sie 
als Mütter denselben Belastungen (Zeit- 
und Schlafmangel, Erschöpfung) ausge-
setzt sind wie sozioökonomisch schlechter 
gestellte Frauen. Sie sind teilweise auch mit 
demselben Mangel an wichtigen Ressour-
cen (z. B. kurzfristig verfügbare Unterstüt-
zung für sich und die Kinder) konfrontiert. 
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Für die belasteten Familien mit Sozialhilfe-
bezug und für Familien mit Migrationshin-
tergrund hingegen zeigt sich im Zeitverlauf 
eine deutlich stärkere Ausprägung des 
durchschnittlichen SOC-Wertes. Die statisti-
sche Überprüfung (t-Test) der Verbesserung 
des SOC zeigte für beide Gruppen hochsig-
nifikante Unterschiede (p = .000). Vor dem 
Hintergrund der zahlreichen entwicklungs-
fördernden Wirkungen, die ein starker Kohä-
renzsinn impliziert, hat dieses Ergebnis eine 
weitreichende Aussagekraft (siehe Abb. 2).
	 Die Mechanismen, welche diese positi-
ve Veränderung ermöglichen, konnten in der 
Studie nicht geklärt werden. Es zeigten sich 
keine Korrelationen zwischen den Verände-
rungen in den SOC-Werten und der Nutzung 
einzelner Angebote, der verfügbaren sozia-
len Unterstützung, dem Alter des Kindes und 
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Abbildung 2: Veränderungen des SOC zwischen der ersten und zweiten Befragung

weiteren Parametern. Dies könnte einerseits 
auf die Stichprobengrösse zurückzuführen 
sein, welche Pfadanalysen und weitere ana-
lytische statistische Verfahren nicht ermög-
lichte. Anderseits bestätigt das Fehlen ein-
deutiger Korrelationen neuere Erkenntnisse 
aus der Salutogenese-Forschung. Diese 
knüpfen an der Erkenntnis an, dass die sub-
jektiv erlebte Qualität der Erfahrungen, wel-
che Menschen im Alltag machen, für die Ver-
änderung des Kohärenzsinns bedeutsam 
sind (Maass, 2019). Insbesondere sogenann-
te transformative Erlebnisse, d. h. Erlebnisse, 
welche die Einstellung zur Welt verändern, 
dürften dabei eine wichtige Rolle spielen. 
Die Geburt eines Kindes kann ebenso ein 
transformatives Erlebnis sein wie die Erfah-
rung – insbesondere belasteter Mütter, El-
tern und Familien, – dass sich jemand um sie 
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kümmert, dass sie wahrgenommen werden 
und Unterstützung «auf Augenhöhe», als zu-
gehörige Eltern und nicht als randständige 
Sozialhilfeempfangende oder Migrationsfa-
milien erhalten.
	 Ein stärkerer Kohärenzsinn ermöglicht 
wiederum, vorhandene Ressourcen besser 
wahrzunehmen und zu nutzen. Auf diese Wei-
se kann die Nutzung von Angeboten Früher 
Förderung nach der Geburt eines Kindes eine 
«positive Spirale» auslösen: Auf die Frage, 
warum sie ein einmal besuchtes Angebot 
nicht mehr nutzen würden, gaben fast alle El-
tern an, sie würden es nicht mehr brauchen. 
	 Wenn Fachpersonen der Frühen Förde-
rung bewusst Komponenten des Kohärenz-
sinns bei Eltern stärken möchten, kann die 
aktive Beteiligung von Kindern und Eltern 
bei der Gestaltung von Angeboten einen 
Beitrag leisten. In Ergänzung dazu haben 
sich auch andere Settings (z. B. Familienzen-
tren, Quartierzentren, Generationenhäuser) 
bewährt, welche eine breite Palette von Ak-
tivitäten kombinieren und so auch eine so-
ziale Integration der Familien ermöglichen. 
Zu einer Stärkung des Kohärenzsinns bei 
Kindern tragen Bezugspersonen bei, wenn 
sie einen an den Bedürfnissen des Kindes 
orientierten Erziehungsstil praktizieren 
(Feldt et al., 2005), sich mit dem Kind abge-
ben und mit ihm spielen und wenn es ihnen 
gelingt, eine gute Beziehung mit dem Kind 
herzustellen sowie dann, wenn sie die Kin-
der altersentsprechend in Entscheidungen, 
die die Familie und ihre unmittelbare Umge-
bung betreffen, einbeziehen (Sagy & Anton-
ovsky, 1996).
	 Aktuelle Ergebnisse wie diese aus AF-
FiS und anderen Studien liegen vor und 
müssen nun umgesetzt werden: Politik und 
Praxis sind aufgefordert, Zugänge zu wirk-
samen Angeboten der Frühen Förderung 
vor allem für belastete Familien zu schaffen.
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