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Friihe Forderung, Koharenz und gesundheitliche Entwicklung
Ergebnisse aus der Studie «Angebote der Frihen Férderung
in Schweizer Stadten»

Zusammenfassung

Friihe Férderung versteht sich als umfassende friihkindliche Férderung, welche die gesundheitliche, soziale und kog-
nitive kindliche Entwicklung (ber die Erschliessung von Ressourcen fiir Familien ermdglicht. Die Erfahrung von Kohé&-
renz — als ein (berdauerndes Grundvertrauen in das Leben und in die eigenen Féhigkeiten, das Leben zu bewdltigen
— st nicht nur subjektiv relevant. Es besteht ein enger Zusammenhang mit der Erziehungskompetenz der Eltern, mit
der Bindungsqualitat in der Familie und mit der lebenslangen gesundheitlichen Entwicklung der Kinder. Die Studie
«Angebote der Friihen Férderung in Schweizer Stadten» zeigt nun erstmals fir die Schweiz Zusammenhange zwischen
Friiher Férderung und Kohdrenzerleben bei belasteten Familien im Langsschnittvergleich.

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 I'enfant, en aidant les familles a exploiter certaines ressources. L'expérience de la cohé-
rence — en tant que confiance fondamentale durable en la vie et en nos propres capacités a la mener — ne fait pas
seulement sens sur un plan subjectif. Elle est étroitement liée a la compétence éducative des parents, a la qualité du
lien dans la famille, et au développement sain de I'enfant pour le reste de sa vie. L'étude comparative longitudinale
« Offres de soutien précoce dans les villes de Suisse » montre pour la premiére fois en Suisse, les liens entre soutien
précoce et expérience de la cohérence dans les familles touchées.
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«Friihe Forderung» 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. Friihe Forderung be-
inhaltet neben den Férderbereichen der ko-
gnitiven auch diejenigen der sozialen und
gesundheitlichen Entwicklung im friihen
Kindesalter und orientiert sich daran, Res-
sourcen bereitzustellen und — inshesondere
belasteten — Familien Zugange zu solchen
zu erleichtern. Friihe Forderung umfasst da-
her Dienstleistungen, Angebote und Struk-
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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 unterstiitzen, indem sie
Erfahrungslernen in einer adaquaten sozia-
len, materiellen und 6kologischen Lebens-
umgebung erméglichen. Der primdre sozia-
le Lebensraum ist fir Kinder in den ersten
Lebensjahren die Familie, die primaren Be-
zugspersonen sind die Eltern, welche den
grossten Einfluss auf die friihkindliche Ent-
wicklung haben (Perry & Fantuzzo, 2010).
Deshalb unterstiitzen Angebote der Friihen
Forderung die Eltern darin, ihren Kindern
gute familidre Entwicklungsbedingungen
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zu ermdglichen. Friihe Forderung umfasst
folglich alle Massnahmen, welche Ressour-
cen der Kinder und ihrer Familien starken.

Koharenzsinn und Koharenzerleben

Die Erforschung der Faktoren, welche die

Entstehung und Aufrechterhaltung von Ge-

sundheit pragen, ist ein Schwerpunkt der

Salutogenese. Als ein zentraler Pradiktor fir

Gesundheit hat sich der Koharenzsinn (Sen-

se of coherence, SOC) erwiesen. Diese mess-

bare Orientierung befahigt die Individuen,
vorhandene Ressourcen zum Erhalt ihrer Ge-
sundheit und ihres Wohlbefindens wahrzu-
nehmen, sie zu aktivieren und sich gegen
gesundheitliche Stressoren zu schiitzen

(Lindstrom & Eriksson, 2019). Der Koharenz-

sinn ist definiert als ein {iberdauerndes

Grundvertrauen in das Leben und in die ei-

genen Fahigkeiten, das Leben zu bewalti-

gen. Er umfasst drei interdependente und
sich Uberschneidende 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) grundsatzlich 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 Uberzeugung, dass Aufgaben und
Herausforderungen des Lebens (und der
Kindererziehung) zu meistern sind, dass
die Ressourcen und Krafte dafiir vorhan-
den sind und dass bei fehlenden eigenen
Ressourcen Hilfestellungen in der Aus-
senwelt gefunden werden kdnnen.

3. Die Sinnhaftigkeit: Sinnhaftigkeit oder
Bedeutsamkeit bezeichnet ein grund-
satzliches 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 Koharenzsinn mit der
Skala fiir Lebensqualitat (SOC-Scale), wel-
che in zahlreichen Sprachen zur Verfiigung
steht und in den letzten 40 Jahren weltweit
in der Erforschung zahlreicher Themenfel-
der genutzt wurde (Lindstrém & Eriksson,
2019). Im Bereich der friihen Kindheit wur-
de sowohl der Koharenzsinn der Eltern als
auch der Familien-Koharenzsinn breit un-
tersucht. Es zeigte sich, dass sich ein starker
Koharenzsinn der Miitter nicht nur auf die
mitterliche Gesundheit auswirkt, sondern
auch auf die kindliche — und dass er mit et-
lichen Parametern des elterlichen Erzie-
hungsverhaltens zusammenhangt.

Miitter (Studien zu Vatern sind aktuell
nur vereinzelt vorhanden) mit einem star-
ken Koharenzsinn verfligen (iber eine bes-
sere psychische Gesundheit, haben ein ge-
ringeres Risiko fiir Depressionen, Angststo-
rungen und weitere psychische Probleme
sowie fiir eine Reihe von korperlichen Er-
krankungen (Lindstrom & Eriksson, 2019).
Es konnte gezeigt werden, dass Frauen mit
einem starken Koharenzsinn weniger Ge-
burtskomplikationen erleben (Perez-Botella
et al.,, 2015) und dass eine positive Erfah-
rung von Schwangerschaft und Geburt —
unabhdngig vom Geburtsmodus — eine
Funktion eines bestehenden stark positiven
Koharenzsinns ist (Ferguson et al., 2016).

Kinder, deren Miitter Uiber einen stark
ausgepragten Koharenzsinn verfiigen, ha-
ben im Baby- und Kleinkindalter weniger
psychosomatische Beschwerden (Olsson,
2008), sind weniger angstlich, 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 verfligen sie generell
tber eine stabilere sozial-emotionale Ge-
sundheit in den ersten Lebensjahren (Al Ya-
gon, 2008). Die bisherige Forschung zum
Koharenzsinn erbrachte zudem positive Zu-
sammenhange zwischen dem Koharenzsinn
der Miitter und der lebenslangen psychi-
schen und korperlichen Gesundheit von
Kindern sowie zu deren Gesundheitsverhal-
ten im Jugendalter (Honkinen et al., 2009).
Eltern und Kinder (sowie Erziehende in Ins-
titutionen der Friihen Férderung), welche
tiber einen ausgepragten Koharenzsinn ver-
fiigen, sind lebenslang psychisch und kor-
perlich gesiinder, kdnnen besser mit Belas-
tungen umgehen und bewaltigen chroni-
sche Krankheiten und Behinderungen (auch
die eines eigenen Kindes) besser (z.B.
Lindstrom & 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 Kohérenzsinn eine bessere
Selbstwirksamkeitserwartung beziiglich ih-
rer Erziehungskompetenzen haben, dass sie
sicherere Bindungen zu ihren Kindern auf-
bauen (Perez-Botella et al., 2015), und dass
die Familienkohé&sion starker ist, wenn die
Miitter oder Eltern iiber einen starken Koha-
renzsinn verfiigen (Einav, Levi & Margalit,
2012). Schliesslich gibt es Hinweise darauf,
dass solche Familien praventive Angebote
fiir ihre Kinder starker nutzen (Silva-Sani-
gorski et al., 2013), wobei hier nachgewie-
sen werden konnte, dass das Nutzungsver-
halten starker (iber den Koharenzsinn als
tber die soziale Schicht bestimmt wird.
Familien mit tiefem soziodkonomi-
schem Status haben in der Regel einen
schwacher ausgepragten Koharenzsinn als
besser gestellte Familien. Sie haben weni-
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ger Vertrauen in ihre Fahigkeiten, Situatio-
nen und Aufgaben zu verstehen und sie
glauben weniger daran, dass sich ein Enga-
gement fiir diese Aufgaben lohnt bzw. dass
sie anfallende Aufgaben meistern kdnnen
(Ying, 1999; Lundberg, 1997). Es ist daher
bei diesen Familien besonders wichtig, Un-
terstiitzung bereitzustellen, welche geeig-
net ist, den Koharenzsinn zu starken.

Der Kohéarenzsinn ist beeinflussbar (Sa-
gy & Antonovsky, 1996): derjenige von Miit-
tern vor allem im Zeitraum rund um die Ge-
burt eines Kindes (Réhl & Schiicking, 2006;
Habroe & Schmidt, 2007). Fiir die Friihe For-
derung heisst das, dass Angebote den Eltern
Erfahrungen erméglichen sollen, die deren
Kohéarenzsinn starken, indem sie mit Unter-
stiitzung erleben, dass Herausforderungen
bewaltigbar sind und dies auch Sinn macht.

Zugang zu Angeboten der Frithen
Férderung

Die Studie «AFFiS: Angebote der Friihen For-
derung in Schweizer Stadten» (Meier Magis-
tretti et al., 2019) untersuchte die Sicht der EI-
tern auf Angebote der Friihen Forderung, auf
deren Zuganglichkeit, deren Nutzen und de-
ren Wirkung auf Familien. Befragt wurden
fast 500 Familien aus neun deutschschweize-
rischen Stadten und Gemeinden mit Kindern
im Alter zwischen null und fiinf Jahren iiber
zwei Jahre hinweg mit ausfiihrlichen person-
lichen Interviews. Neu an dieser Studie ist,
dass erstmals die Nutzung von Angeboten im
Frihbereich im Zusammenhang mit dem Ko-
harenzsinn (gemessen mit der SOC-13-Skala)
untersucht und dass neben Eltern aus der
breiten Bevolkerung auch die sogenannten
Risikogruppen breit einbezogen wurden.
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Abbildung 1: Zugang zu Angeboten der Friihen Férderung
Zugang, Nutzen und Nutzung der Angebote ein eher tiefes Aushildungsniveau und nur
unterscheiden sich denn auch deutlich zwi- 50 Prozent der befragten Miitter sind be-
schen den drei befragten Testgruppen (TG): rufstatig — dies mehrheitlich in prekaren
e Fltern aus der breiten Bevilkerung: Sie Anstellungsverhéltnissen. Subjektiv leiden
sind vorwiegend gut ausgebildet, arbeiten sie am meisten unter finanziellen Proble-
in geregelten Anstellungsverhéltnissen men, unbefriedigenden Wohnverhaltnis-
und haben wenig finanzielle Probleme. sen und fehlenden sozialen Netzwerken.

Subjektiv berichten sie iiber eine hohe Be-
lastung als Eltern junger Kinder durch Zeit-  Abbildung 1 zeigt, dass ein gleichberechtig-
druck, Miidigkeit und Erschopfung. ter Zugang fiir alle Familien gegeben ist, so-
® Belastete Eltern mit Migrationshinter-  lange die Versorgung im medizinischen Sys-
grund: Sie verfiigen mehrheitlich tiber  tem erfolgt. Schwangerschaftsvorsorge-
keine Berufsausbildung und nur 30 Pro-  untersuchungen wurden von allen Eltern-
zent der Miitter sind ausser Haus er-  gruppen gleichermassen genutzt und
werbstatig. Finanzielle Probleme und die  vorwiegend positiv beurteilt. Die Eltern be-
Sorge, den Kindern nicht das bieten zu  tonten den Nutzen dieses Angebots. Sie
konnen, was andere Kinder haben, sind  schatzten die Informationen, welche sie von
subjektiv die gréssten Belastungen. Arztinnen, Arzten und Hebammen in der
e Eltern in der Sozialhilfe: Sie verfigen iiber  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 gewahrleisten konnten.
Dies andert sich bereits bei der nachgeburt-
lichen Versorgung durch Wochenbettheb-
ammen, die von den Eltern selbst organisiert
werden muss: Wahrend Eltern aus der brei-
ten Bevoélkerung und Eltern mit Migrations-
hintergrund mit einer Nutzungsquote von je
uber 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 Miitter- und
Vaterberatung) nach der Geburt des Kindes
nicht wahrnehmen konnten.

Der grosse Einbruch in den Nutzungs-
zahlen erfolgt jedoch bei den padagogi-
schen und familienpadagogischen Angebo-
ten. Nur etwa ein Viertel der Eltern, die So-
zialhilfe beziehen, haben einen Spielgrup-
penplatz (22%) oder einen Platz in einer
Kita (28%) fiir ihr Kind, bei den Eltern mit
Migrationshintergrund sind die Nutzungs-
zahlen mit jeweils 28 Prozent fiir Kitas und
fiir Spielgruppen ahnlich. Der etwas héhere
Anteil von Kindern mit Migrationshinter-
grund in Spielgruppen lasst sich auf die
stark nachgefragten Angebote der Spiel-
gruppen mit integrierter Sprachférderung
zurlickfiihren.

Besonders stark profitieren belastete
Familien von Hausbesuchsprogrammen, in
denen sie durch ausgebildete Fachpersonen
darin unterstiitzt werden, gute Entwick-
lungsbedingungen fiir ihr Kind zu schaffen
und adaquat mit ihm zu interagieren (Wal-
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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.

Koharenz und Friihe Férderung

Obwohl belasteten Familien mit und ohne
Migrationshintergrund kein gleichberech-
tigter Zugang zu allen Angeboten der Frii-
hen Férderung moglich ist, hatten in der AF-
FiS-Studie alle Eltern mindestens ein Ange-
bot der Frithen Férderung zumindest zeit-
weise genutzt. Alle Eltern wurden zu beiden
Erhebungszeitpunkten gebeten, den Koha-
renzsinn-Fragebogen zur Lebensqualitat (in
der 13-er-Skala) auszufiillen. Die Analyse
der Veranderung der SOC-Werte zeigte in
den Familien der breiten Bevdlkerung zum
zweiten Messpunkt leicht niedrigere SOC-
Werte, wahrend 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 zuriickzufiih-
ren, dass der SOC-Wert nach der Geburt tb-
licherweise ansteigt und dann wieder auf
das vorgeburtliche Niveau zuriickgeht, teil-
weise aber auch auf die subjektiv vermin-
derte Lebensqualitat von Mittern aus die-
sen Familien nach der Geburt eines Kindes.
Miitter aus Mittel- und Oberschichtsfamili-
en erfahren eine Verminderung der sozialen
Unterstiitzung, wenn sie Mitter von Klein-
kindern sind. Sie erleben gewissermassen
eine «Nivellierung nach unten», indem sie
als Miitter denselben Belastungen (Zeit-
und Schlafmangel, Erschépfung) ausge-
setzt sind wie soziookonomisch schlechter
gestellte Frauen. Sie sind teilweise auch mit
demselben Mangel an wichtigen Ressour-
cen (z.B. kurzfristig verfligbare Unterstiit-
zung fiir sich und die Kinder) konfrontiert.
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Abbildung 2: Verdnderungen des SOC zwischen der ersten und zweiten Befragung

Fir die belasteten Familien mit Sozialhilfe-
bezug und fiir Familien mit Migrationshin-
tergrund hingegen zeigt sich im Zeitverlauf
eine deutlich starkere Auspragung des
durchschnittlichen SOC-Wertes. Die statisti-
sche Uberpriifung (t-Test) der Verbesserung
des SOC zeigte fiir beide Gruppen hochsig-
nifikante Unterschiede (p=.000). Vor dem
Hintergrund der zahlreichen entwicklungs-
fordernden Wirkungen, die ein starker Kohé-
renzsinn impliziert, hat dieses Ergebnis eine
weitreichende Aussagekraft (siehe Abb. 2).
Die Mechanismen, welche diese positi-
ve Veranderung erméglichen, konnten in der
Studie nicht geklart werden. Es zeigten sich
keine Korrelationen zwischen den Verande-
rungen in den SOC-Werten und der Nutzung
einzelner Angebote, der verfiigbaren sozia-
len Unterstiitzung, dem Alter des Kindes und

weiteren Parametern. Dies konnte einerseits
auf die Stichprobengrosse zuriickzufiihren
sein, welche Pfadanalysen und weitere ana-
Iytische statistische Verfahren nicht ermdg-
lichte. Anderseits bestatigt das Fehlen ein-
deutiger Korrelationen neuere Erkenntnisse
aus der Salutogenese-Forschung. Diese
kniipfen an der Erkenntnis an, dass die sub-
jektiv erlebte Qualitat der Erfahrungen, wel-
che Menschen im Alltag machen, fir die Ver-
anderung des Koharenzsinns bedeutsam
sind (Maass, 2019). Insbesondere sogenann-
te transformative Erlebnisse, d. h. Erlebnisse,
welche die Einstellung zur Welt verandern,
dirften dabei eine wichtige Rolle spielen.
Die Geburt eines Kindes kann ebenso ein
transformatives Erlebnis sein wie die Erfah-
rung — insbesondere belasteter Mtter, El-
tern und Familien, — dass sich jemand um sie
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kiimmert, dass sie wahrgenommen werden
und Unterstiitzung «auf Augenhdhen, als zu-
gehorige Eltern und nicht als randstandige
Sozialhilfeempfangende oder Migrationsfa-
milien erhalten.

Ein starkerer Koharenzsinn ermdglicht
wiederum, vorhandene Ressourcen besser
wahrzunehmen und zu nutzen. Auf diese Wei-
se kann die Nutzung von Angeboten Friiher
Forderung nach der Geburt eines Kindes eine
«positive Spirale» auslosen: Auf die Frage,
warum sie ein einmal besuchtes Angebot
nicht mehr nutzen wiirden, gaben fast alle El-
tern an, sie wiirden es nicht mehr brauchen.

Wenn Fachpersonen der Frithen Forde-
rung bewusst Komponenten des Koharenz-
sinns bei Eltern starken mochten, kann die
aktive Beteiligung von Kindern und Eltern
bei der Gestaltung von Angeboten einen
Beitrag leisten. In Erganzung dazu haben
sich auch andere Settings (z. B. Familienzen-
tren, Quartierzentren, Generationenh&user)
bewahrt, welche eine breite Palette von Ak-
tivitdten kombinieren und so auch eine so-
Ziale Integration der Familien ermdglichen.
Zu einer Starkung des Koharenzsinns bei
Kindern tragen Bezugspersonen bei, wenn
sie einen an den Bediirfnissen 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
miissen nun umgesetzt werden: Politik und
Praxis sind aufgefordert, Zugange zu wirk-
samen Angeboten der Frithen Férderung
vor allem fiir belastete Familien zu schaffen.
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