Es ist nicht zu leugnen, dass ein Kind,

ehe es noch sein Alphabet zu schreiben beginnt

und weltliches Wissen sammelt, wissen sollte,

was die Seele ist, was Wahrheit ist, was Liebe ist,
welche Krafte in der Seele verborgen sind.

Es sollte fur jede wirkliche Erziehung wesentlich sein,
dass ein Kind eben das lernt und im Kampf des Lebens
den Hass leichter durch Liebe tberwinden kann,

die Unwahrheit durch Wahrheit

und Gewalt durch Selberleiden.
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Das Konzept zur Starkung der Gesundheitsférderung im Friihbereich im Kanton Basel-Landschaft wurde im
August 1998 im Auftrag der Gesundheitsférderung Baselland erarbeitet. Es bildet die Grundlage fir einen
Antrag an den Regierungsrat, bzw. eine Landratsvorlage flr eine Projekt- und Koordinationsstelle fiir den
Frihbereich im Kanton (Fassung 1).

Die vorliegende (redaktionell Uberarbeitete) Fassung dient zur Abgabe an weitere Interessierte
(Fassung 2).

Binningen, Ettingen, im Marz 1999
Margrit Hungerbihler-Raber
Kathrin Keller-Schuhmacher

Seit Abschluss des Projektes ,Gesundheitsférderung im Friihbereich® im Rahmen der
Gesundheitsférderung Baselland der Volkswirtschafts- und Sanitatsdirektion sind 8 Jahre
vergangen.
Inzwischen wird die frilhe Kindheit auch in anderen Kantonen vermehrt in den Blick genommen.
Heute steht dieses Interesse unter dem Titel ,Frihkindliche Betreuung, Bildung und Erziehung in
der frihen Kindheit.*
Nachdem in Baselland die Anstrengungen rund um die strukturelle und inhaltliche
Weiterentwicklung von Angeboten in der friihen Kindheit nach Abschluss des Projektes politisch im
Sand verlaufen sind, hat F-NETZNordwestschweiz sich entschlossen, die Grundlagenarbeit, die
vor mehreren Jahren in Baselland geleistet worden war, via Internet auch anderen Interessierten
zuganglich zu machen.

Basel, den 25. Mai 2012 / Margrit Hungerbuhler-Raber und Kathrin Keller-Schuhmacher
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1. Ausgangslage

1.1 Definitorisches: Was meinen wir, wenn wir vom Frihbereich sprechen?

In der wissenschaftlichen entwicklungspsychologischen Literatur setzt sich der Friihbereich
zusammen aus der prénatalen Phase, der friihesten Kindheit, also der Séauglingszeit und der
frihen Kindheit, bis zum Alter von ca. 4 Jahren.

Wir umschreiben den Friihbereich aus einer entwicklungspsychologischen Perspektive als den
Bereich der kindlichen Entwicklung vom Zeitpunkt der Zeugung an bis zur Gruppenreife (entspricht
in der deutschen Schweiz Kindergartenreife). Nach unserem Verstéandnis ist ein Kind dann
gruppenreif, wenn es sich ohne seine engsten Bezugspersonen in einer grosseren Gruppe
Gleichaltriger, die es jeden Tag besucht, wohl fuhlt. Ausserdem soll sich das Kind angesprochen
und zum Handeln aufgefordert fiihlen, wenn die Gruppenleiterin die ganze Gruppe und nicht das
einzelne Kind anspricht.

In einer zweiten Bedeutung, bezogen auf die Eltern, meinen wir mit dem Frihbereich Mutter,
Vater, Sauglinge und Kleinkinder sowie schwangere Frauen und werdende Vater.

Aus einer sozialpolitischen Perspektive verstehen wir unter dem Frihbereich das Tatigkeitsfeld
von Personen und Institutionen, die die gesunde Entfaltung von Kindern und Eltern im System
Familie unterstiitzen, bevor diese mit dem Schuleintritt® offiziell von der Gesellschaft und vom
Staat wahrgenommen werden.

Alle im Fruhbereich tatigen Personen bezeichnen wir als Fachpersonen; sie verfligen Uber eine
Ausbildung zur Begleitung und/oder Betreuung und /oder Unterstiitzung der
korperlichen/psychischen/sozialen/spirituellen Entwicklung von Kindern, Mattern und Vatern im
Frihbereich,

1.2. Das Projekt "Pravention im Frihbereich" |

Das Projekt Pravention im Frihbereich | (1992 - 1994; RRB 251) setzte - unter Berlicksichtigung
der psychologischen Perspektive - beim Tatigkeitsfeld der Fachpersonen im Fruhbereich an.
Die Projektarbeit hat folgendes ergeben:

1.2.1 Ergebnisse
1. Der Fruhbereich ist eine eigenstandige Entwicklungsphase mit spezifischen Merkmalen und
Anforderungen in Bezug auf seine Bewaltigung durch Kinder, Mitter, Vater, Beetreuungspersonen
und die Gesellschatft.
Es ist deshalb nicht angemessen, vorhandene Préaventionsprojekte anderer Alterstufen auf
den Fruhbereich zu Ubertragen.

2. Der Frihbereich bietet langfristig grosse Chancen fiir eine effiziente und nachhaltig
wirkende Pravention.
Die Arbeit im Frithbereich und deren Potential zur Beeinflussung von
Entwicklungsbedingungen und fir entsprechendes praventives Handeln wird jedoch von
der Offentlichkeit zu wenig zur Kenntnis genommen, zu wenig anerkannt, unterstitzt und
gestarkt.

3. Alle Angebote im Friihbereich? implizieren mehr oder weniger ausgesprochen den Kontakt und
die Arbeit mit Muttern, Vatern sowie direkte und indirekte Arbeit mit Kindern. Zahlenmassig
umfasste der Frithbereich. 1995 ca.15'000 Kinder mit ihren Mittern und Vatern?®.
Im Rahmen verschiedener Angebote bemiihen sich viele Fachpersonen, darum, dass sich
Kinder, Mitter und Vater im Frihbereich wohl fiihlen und gesund entwickeln kdnnen.
Dabei haben diese Fachpersonen oft einen tiefen Einblick in die Alltags- und
Lebensrealitdten von Muttern, Vatern und Kindern innerhalb des Frihbereichs.
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4. Grundsatzlich sind geniigend Ressourcen fur Primarpréavention in den Angeboten des
Frihbereichs vorhanden. Dem Fruhbereich fehlen jedoch die strukturellen Voraussetzungen,
die ein koordiniertes Arbeiten zwischen verschiedenen Fachpersonen, Tragervereinen und
Institutionen erméglichen. Wahrend im Schulbereich verschiedene Stellen und politische
Gremien die Interessen und die Verantwortung der verschiedenen Beteiligten wahrnehmen und die
Vertretung eines gemeinsamen Anliegens und dessen Umsetzung im Auftrag der
Erziehungsdirektion erméglichen, haben die vielen vorhandenen Angebote im Frihbereich keinen
gemeinsamen Ansprechpartner und keine gemeinsame Vertretung nach aussen.

Effiziente und effektive Praventionsarbeit ist jedoch nur zu leisten, wenn vorhandene

Erfahrungen und Ressourcen zusammengefuhrt und gemeinsame Anliegen koordiniert

vertreten werden kdnnen.

5. Zur Umsetzung gemeinsamer Anliegen und Projekte in Bezug auf Gesundheitsforderung
und Pravention brauchen und wiinschen die Fachpersonen im Frihbereich mehr Gbergreifende
Dialoge, Zusammenarbeit und Vernetzung innerhalb des Friihbereichs. Sie sind interessiert an
einer Auseinandersetzung mit den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen Uber friihkindliche
Entwicklung, Uber die Beziehung des Kindes zu seinen engsten Bezugspersonen und zu seinem
Umfeld. Die Anliegen in Bezug auf Gesundheitsférderung und Préavention im Frithbereich sollen in
der Offentlichkeit Gehdr finden. Deshalb ist eine Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir die
Fragestellungen und Probleme im Friihbereich und eine Zusammenarbeit mit Stellen ausserhalb
des Frihbereichs erforderlich.
Diesen Erfordernissen zur Entwicklung von Modellen zur Umsetzung einer
bedirfnisorientierten Gesundheitsférderung und Pravention, sowie entsprechender
Projekte im Fruhbereich stehen mangelnde Unterstiitzung durch die Tragervereine,
fehlende Finanzen und fehlende Kapazitaten gegentiber.

1.2.2 Fortsetzung der Projektarbeit
Ausgehend von diesen Erkenntnissen und den Erfahrungen wahrend der Projektarbeit sind dem
Regierungsrat 1994 mit dem Schlussbericht verschiedene Folgeprojekte vorgeschlagen
worden. Bei der Formulierung der Vorschlage stand das Ziel im Vordergrund, dass der
Frihbereich ein eigenes Gesicht erhalten und in die Praventionsarbeit im Kanton integriert werden
soll. Daraus wurden drei Ubergeordnete ineinander greifende Projekte:

1. Fort- und Weiterbildung

2. Offentlichkeitsarbeit

3. Koordination
sowie einzelne Teilprojekte vorgeschlagen.

1. In der Fortsetzung des Projektes "Pravention im Frihbereich 1" ist die Elternbildung Baselland
(EBBL) 1995 mit einem Gesuch um finanzielle Unterstiitzung zur Organisation von Tagungen mit
Themen flr im Frihbereich tatige Personen an die Volkswirtschaftssund Sanitatsdirektion gelangt.
Mit der entsprechenden finanziellen Unterstitzung durch die Gesundheitsférderung BL konnten
unter der Tragerschaft der EBBL 1995 und 1996 je eine Fach- und Arbeitstagung® und darauf
aufbauende Gruppenarbeit mit Fachpersonen aus dem Friihbereich durchgefihrt werden.

Eine Weiterfuhrung der Tagungen und der Zusammenarbeit mit den Fachpersonen war

mangels entsprechender struktureller Voraussetzungen nicht sichergestellt. An deren Stelle

hat die EBBL 1997/98 einen Fortbildungszyklus in Form von Werkstéatten® angeboten.

2a. Die Arbeitsgruppe "Familie und Kind" des Forums Gesundheitsférderung’ hat den
Frihbereich zu seinem Hauptthema gemacht und im Oktober 1996 das Konzept "Pravention im
Frihbereich" als Arbeitsgrundlage verabschiedet. Eine wichtige Aufgabe nahmen
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Mitglieder der Arbeitsgruppe in der Offentlichkeitsarbeit fiir den Friihbereich wahr:

¢ Eswurde veranlasst, dem Frihbereich im Publikationsorgan der Gesundheitsférderung
Baselland "Mehr vom Leben"® einen Platz einzuraumen. So stellten Fachpersonen aus
verschiedenen Angeboten im Friihbereich ihre Arbeit vor®.

e Im November 1996 - nach der Tagung "Der Fruhbereich und sein Anteil an der Vorsorge
gegen Suchtentwicklung - erschien im "Standpunkt" der Basellandschaftlichen Zeitung und
im "Forum" der Basler Zeitung ein Artikel der Prasidentin der Arbeitsgruppe unter dem
Titel" Vorbeugen gegen Sucht muss friih beginnen”, welcher auf ein grosses Echo in der
Bevdlkerung gestossen ist.

o Dem Vorstand der Fursorgeprasidentinnen und -prasidenten und demjenigen der
Gemeindeprasidentinnen und -prasidenten wurden anlasslich einer ihrer Sitzungen die
Anliegen, Fragstellungen und Inhalte von Gesundheitsforderung im Frihbereich
vorgetragen.

¢ In der landratlichen Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission wurde 1997 die
Préasidentin der Arbeitsgruppe tber die Anliegen des Friihbereichs angehort.

2b. Auch die Gesundheitsforderung BL hat an Veranstaltungen Offentlichkeitsarbeit fur den
Frihbereich ermdglicht:
e Anléasslich der Veranstaltung "Happy Birthday Ottawa" zum zehnjahrigen Bestehen der
Ottawa-Charta (organisiert vom Institut flir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat
Basel und der Gesundheitsférderung BL) konnte die Projektleiterin des Pilotprojektes
"Préavention im Fruhbereich" | dieses einem weiteren Kreis Interessierter vorstellen.
e An der Impulstagung der Gesundheitsforderung BL im Mai 1997 wurde seitens der AG
"Familie und Kind" fur Gesundheitsforderung und Préavention im Fruhbereich geworben.

3. Die Durchfuihrung der Fach- und Arbeitstagungen und der Gruppenarbeiten, die Aktivitdten von
Mitgliedern der Arbeitsgruppe "Familie und Kind", sowie der Gesundheitsforderung BL orientierten
sich an den Gedanken der Koordination und der Schaffung von Synergien zwischen
Fachpersonen und Angeboten im Frihbereich. Die Umsetzung der o. e. Aktivitaten wurde
ermdglicht, dank dem, dass einzelne Personen eigene Ressourcen unentgeltlich (Arbeitszeit,
Freizeit, Raume in der Gesundheitsforderung BL) oder zu moderaten Bedingungen
(Kursleiterinnenhonorare) zur Verfligung gestellt haben.
Es konnten Kontakte gekntipft sowie ldeen und Impulse aufgenommen werden, welche auf
ihre Konkretisierung, Weiterfiihrung und Realisierung warten. Auch dafir bedarf es jedoch
eines Forums und der tatkraftigen Unterstitzung von aussen, damit die Kontinuitat in der
Wahrnehmung der Anliegen von Gesundheitsférderung im Friihbereich sichergestellt und
die Arbeit - entsprechend den Bemiihungen im Schul- und Jugendalter - auf eine solide
Basis gestellt werden kann.

1.2.3 Antrag der Volkswirtschafts- und Sanitatsdirektion
Am 16.10.1997 stimmte der Landrat auf Antrag der Volkswirtschafts- und Sanitatsdirektion dem
Entwurf zum Landratsbeschluss Uber die Kenntnisnahme vom Bericht "Sucht- und
Drogenarbeit im Kanton Basel-Landschaft" einstimmig zu und hat dem Regierungsrat
empfohlen, die Pravention im Frihbereich zu verstarken. Den Weg zur Realisierung wollte sie
dabei den Fachleuten tberlassen.
Auf die Landratsempfehlung hin wurde von Seiten der Gesundheitsforderung in Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgruppe "Familie und Kind" des Gesundheitsforums die Initiative ergriffen fir das
Projekt "Pravention im Frihbereich II". Mit der Konzepterarbeitung und Feinplanung des Projektes
hat sie Margrit Hungerbuihler-Raber und Kathrin Keller-Schuhmacher beauftragt.
Vor diesem Hintergrund wird dem Regierungsrat das beiliegende Konzept "zur Starkung
der Gesundheitsforderung im Friihbereich" unterbreitet und zur Genehmigung
vorgeschlagen.
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2. Grundlagen zum Projektkonzept "Pravention im Frihbereich II"

"Gesundheit wird von den Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt, dort wo
sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um sich
selbst und fur andere sorgt, dass man in der Lage ist, selber Entscheidungen zu fallen und
Kontrolle tber die eigenen Lebensumsténde auszuiben, sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in
der man lebt, die Bedingungen herstellt, die allen ihren Blrgern Gesundheit ermdglichen.
Fureinander Sorge zu tragen, Ganzheitlichkeit und 6kologisches Denken sind Kernelemente der
Entwicklung der Gesundheitsfoérderung. Alle Beteiligten sollen anerkennen, dass in jeder Phase
der Planung, Umsetzung und Bewertung von gesundheitsférdernden Handlungen Frauen und
Manner gleichberechtigte Partner sind". (Ottawa Charta zur Gesundheitsférderung: Auf dem Weg
in die Zukunft)

2.1 Einleitung

Zur Starkung der Gesundheitsforderung im Frihbereich soll im Projekt Il eine Struktur erarbeitet
und realisiert werden, die ausserhalb der spezifischen Angebote Ubergeordnete Interessen,
Anliegen, Fragestellungen und Vorstellungen des Frihbereichs wahrnimmt und vertritt. Laut der
Ottawa-Charta geht es um

Interessen vertreten - befahigen und ermdglichen - vermitteln und vernetzen.

Dabei soll die bereits im Projekt | vertretene Haltung in Bezug auf die Angebote im Friihbereich
weiterhin Geltung haben:

o Das Projekt "Pravention im Frihbereich 1I" geht von einer salutogenetischen Perspektive
aus, d.h. es zielt darauf ab, gesundheitsforderliche Potentiale der mit den Angeboten zu
erreichenden Zielgruppe - schwangere Frauen, werdende Véter, Sauglinge, Kleinkinder,
Mutter und Véater im Fruhbereich - aufrechtzuerhalten und zu starken

e Dazu bedarf es der Koordination, der Weiterbildung und der Unterstiitzung der in den
Angeboten im Frihbereich tatigen Fachpersonen, d.h. der in den Projekten | und Il priméar
anvisierten Zielgruppe.

e Die Fachpersonen verfiigen lber eine Grundausbildung zur Wahrnehmung ihrer
spezifischen Aufgaben. Sie sind insofern autonom und eigenverantwortlich.

e Es kann sich deshalb bei der Erarbeitung einer Koordinationsstruktur nicht um ein direktes
Einmischen in die einzelnen Angebote und in ihre gewachsenen gegebenen Strukturen
handeln

o Es gehtum die Gibergeordnete Perspektive von Gesundheitsférderung, im Sinne von
optimierenden, praventiven und korrektiven Entwicklungsinterventionen, die Kinder, Mutter
und Vater betreffen und die im Rahmen der einzelnen Angebote wahrgenommen und
umgesetzt werden.°

Die Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission halt in ihnrem Bericht*! fest:

"Dass es sehr schwierig ist, das Anliegen von Pravention im Frihbereich konkret zu formulieren.
Zum Teil fehlt die Grundlagenforschung: wer soll das Wissen vermitteln und wie?" (S.2).

Dazu nehmen wir aus der Sicht der Projektleitung und Projektbearbeitung des Pilotprojektes
"Préavention im Fruhbereich I" wie folgt Stellung:

2.2 Grundlagenforschung im Projekt |

Im Rahmen des Pilot-Projektes "Pravention im Frihbereich I" (1992-1994) sind die aus der dann
zumal durchgeflhrten Literaturrecherche zusammengetragenen Resultate und Erkenntnisse
entwicklungs- und sozialpsychologischer Forschung aufgearbeitet und zusammengestellt worden.
Dabei wurden auch moégliche Zusammenhange aufgezeigt zwischen



7

Erfahrungen in der friihen Kindheit und der Entwicklung von Sucht und Gewalt, bzw.
Verhaltensweisen in spateren Lebensphasen.
Ausserdem ist folgende Grundlagenarbeit zur Situation des Frihbereichs im Kanton BL
durchgefihrt worden:
1. Interviewbefragung bei Vertreterinnen verschiedener Angebote zur Erfassung - der
verschiedenen Angebote
- der Ziele und des Zielpublikums
- des Verstandnisses der Bedurfnisse von Kleinkindern, resp. deren Eltern
- des Verstandnisses von Gesundheit, Pravention, Sucht und Suchtentwicklung
- ob und wie Zusammenarbeit und Vernetzung mit anderen Institutionen erfolgt
- welche Schwierigkeiten bei der Arbeit auftreten.
Inhaltsanalytische Auswertung der Interviews.

2. statistisch reprasentative Fragebogen-Umfrage bei Eltern Uber die Beniitzung der
Angebote im Frihbereich.

3. Bestandesaufnahme und inhaltliche Beschreibung der Angebote im Friihbereich.

In den Projektbericht eingeflossen sind auch Schlussfolgerungen in Bezug auf
Gesundheitsférderung und Pravention im Frihbereich vor dem Hindergrund der Ergebnisse aus
der Schweizer Untersuchung in Bezug auf die Verbreitung von - der Offentlichkeit oft verborgener -
Misshandlung von Kindern im Alter von O - 5 Jahren.

Wir verzichten auf eine erneute Wiedergabe der Resultate dieser Untersuchungen und verweisen
auf die entsprechenden Dokumentationen®?.

2.3 Literaturrecherche zum Projekt I

Zur Konzepterarbeitung des aktuellen Projektes wurde eine weitere Literaturrecherche
durchgefihrt. In Anbetracht der zur Verfiigung stehenden Zeit mussten wir uns bei dieser
Recherche auf ein paar fir die Projektformulierung wesentlich erscheinenden Punkte
beschréanken. Eine umfassende Recherche und Aufarbeitung der neuen Literatur in Bezug auf die
Handlungsrelevanz in den Angeboten des Frihbereichs soll Bestandteil der Projektarbeit
"Gesundheitsférderung im Frihbereich II" sein.

2.3.1 Uberblick
Die Ergebnisse aus Grundlagenforschung und anwendungsorientierter Forschung aus den
unterschiedlichsten Bereichen, Anwendungsfeldern, vor dem Hintergrund verschiedener
theoretischer Richtungen, lassen sich zu einer systemischen integrierten Betrachtungsweise von
gesundheitsforderlichen Entwicklungsbedingungen im Frihbereich verbinden. Als
Forschungsfelder mitbeteiligt sind u.a.
¢ die Entwicklungspsychologische Forschung
(Pranatale Entwicklung, Entwicklung im S&uglings- und Kleinkindalter, Longitudinal
ausgerichtete Untersuchungen, Forschung zur Entwicklung Uber die Lebensspanne,
Forschung uber kritische Lebensereignisse)
e die Handlungs- und Verhaltensforschung
(Stress und Coping, Risiko- und Schutzfaktoren)
o die Psychotherapie-Forschung
(Analytische orientierte Therapieforschung, empirische Psychotherapie-Forschung,
entwicklungsbezogene Psychotherapie-Forschung, Paar- und Familientherapieforschung)
e die Interaktions und Kommunikationsforschung .
(Bindungsforschung, systemisch orientierte Forschung Uber Paar-, Familien- und
Gruppenentwicklung, Forschung tiber Emotionsregulation)
die Hirn- und neurophysiologische Forschung
e die Entwicklungspsychophysiologische und Psychoneuroimmunologische Forschung
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Die Fulle der gewonnenen Forschungsergebnisse hat die Sichtweise in Bezug auf Grundlagen und
Gefahrdungen fir die seelische Gesundheit in der friilhen Kindheit einschneidend verandert. Die
"Gesellschaft firr seelische Gesundheit in der friihen Kindheit", (GAIMH)™ bringt etwas davon in
ihrer Stellungnahme'* auf den Punkt: "Die praventive Wirkung sicherer und stabiler Eltern-Kind-
Beziehungen im Hinblick auf die Forderung einer positiven sozial-emotionalen und kognitiven
Entwicklung der Kinder ist ausreichend belegt.™

Die gewonnenen Erkenntnisse ermdglichen auch, die Anliegen von Gesundheitsforderung im
Frihbereich zu formulieren, sowie entsprechende Interventionen und Massnahmen zu entwickeln,
welche zur Starkung der Gesundheitsférderung im Frihbereich eingesetzt werden kénnen.

2.3.2 Grundlagen fir die seelische Gesundheit in der frithen Kindheit

Zahlreiche Untersuchungen aus o.e. Feldern belegen, dass eine sichere Bindung zu den priméren
Bezugspersonen, sichere und stabile Mutter-Kind-/Vater-Kind-Beziehungen und die Fahigkeit zur
physischen und psychischen Selbstregulation den Aufbau des Selbstwertgefiihls, von
Selbstsicherheit, Selbst- und Sozialkompetenz und von Selbstwirksamkeitsgefiihlen (vgl. auch
internale Kontrolliiberzeugungen) in den ersten Lebensjahren stérken und unterstiitzen®. In den
ersten Lebensjahren werden Grundlagen fur den Aufbau dieser Personlichkeitsfaktoren gegen die
Entwicklung von slichtigem und gewalttatigen Verhalten gelegt - als eine Ressource bei der
Alltagsbewaltigung sowie fur den Umgang mit Krisen und bei der Bewaltigung von Ubergangen
und kritischen Lebenssituationen im spéateren Leben.

So wurden in einer prospektiv ausgerichteten Langsschnittstudie’” zum Zusammenhang zwischen
psychischer Gesundheit im Erwachsenenalter und Erfahrungen in der Kindheit folgende
Zusammenhange gefunden: Gesunde Erwachsene, die wahrend der Zeit ihres Aufwachsens
mindestens drei psychiatrischen Risiken ausgesetzt gewesen waren, sind retrospektiv tiber ihre
Erfahrungen Uber die Lebensspanne befragt worden. Als persoénliche Dispositionen aus der
Kindheit, welche mit psychischer Gesundheit im Erwachsenenalter in einem Zusammenhang
stehen, wurden positiver Selbstwert, erfolgreiches Coping, internale Kontrolliberzeugungen und
intellektuelle Fahigkeiten ausgemacht. Ebenfalls wichtig waren familidre Faktoren, wie eine
vertrauensvolle Beziehung mit einem Elternteil und geteilte Wertvorstellungen. Zur Erklarung der
Mechanismen, wie die genannten Faktoren zu seelischer Gesundheit fuhren, wird das Modell des
Kohé&renzsinns von Antonovsky (1987) herangezogen. Demnach fordern obgenannte Faktoren, die
individuelle Fahigkeit, die Umwelt zu verstehen ("comprehensibility") das Gefiihl, die gestellten
Anforderungen bewaltigen zu kénnen ("manageability") und das, was um einen herum geschieht,
als bedeutsam und sinnhaftig zu erleben ("meaningfulness”).

2.3.3 Gefahrdungen fir die seelische Gesundheit in der frihen Kindheit

Die Entwicklung der seelischen Gesundheit kann in den ersten Lebensjahren durch den Einfluss
von kritischen Entwicklungsbedingungen gefahrdet sein. Die kritischen Bedingungen kénnen im
Kind selber, in seinem familiaren Umfeld oder in der Umgebung, in der es aufwachst, liegen
und/oder aus der Wechselwirkung zwischen Faktoren aus den genannten Bereichen entstehen.
Die GAIMH stellt in ihrer Stellungnahme zu "Chancen und Notwendigkeit frither Pravention” (1996,
S. 2) fest, dass kritische Entwicklungsbedingungen in der Regel nicht isoliert, sondern in
Wechselwirkung mit anderen psychosozialen gefahrdenden Konstellationen auftreten und z&hlt
u.a. die folgenden auf:

Armut und soziale Not, verminderte Zugangsmadglichkeiten zu medizinischen, psychosozialen und
padagogischen Unterstiitzungsangeboten, Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenmissbrauch,
organische und psychosoziale Belastungen wahrend der Schwangerschaft mit dem Risiko von
Frihgeburtlichkeit und einer erhéhten somatopsychischen Empfindlichkeit des Sauglings und
Kleinkindes, beengte Wohnbedingungen, konflikthafte Elternbeziehungen, vermehrte elterliche
psychische Belastungen wie chronische Depression, Uberforderung und eingeschréanktes
Selbstwertgefinhl.
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Aus den Befragungen bei den Eltern im Rahmen der Untersuchung der Arbeitsgruppe
"Kindesmisshandlung" ist zudem deutlich geworden, dass bei den Eltern grundséatzliche
Erkenntnisse Uber Erleben und Verhalten des Sauglings und Kleinkindes oft nicht vorhanden sind,
was dann folgenschweres Fehlverhalten bedingen kann'®,

Belastungen und Gefahrdungen kdnnen sich bereits wahrend der Schwangerschaft auf die
Entwicklung des Kindes, der Mutter, des Vaters auswirken und die Zugrundelegung einer sicheren,
stabilen Beziehung erschweren.

2.3.4 Untersuchungen, Projekte und Interventionen zur Gesundheitsférderung in der frihen
Kindheit

Die Literaturrecherche ergab diverse Ansatze, wie Fachpersonen von unterschiedlichen
Angeboten im Frihbereich, je nach ihren vorhandenen Mdglichkeiten, bzw. mit entsprechender
Weiterbildung in der Lage sind, bzw. sein kdnnen, in ihrem Kontakt mit schwangeren Miittern,
werdenden Vatern, Sauglingen, Kleinkindern, deren Mutter und Véater gesundheitsforderlich tétig
sein kénnen, indem sie auf kritische Entwicklungsbedingungen, bzw. deren Auswirkungen
positiven Einfluss nehmen.

Die Literatur tUber Projekte, sowie Uber praventive und gesundheitsférderliche Interventionen im
Frihbereich lasst sich wie folgt einteilen:
a. zum Begriff der praventiven Intervention im Frithbereich™
b. Theorien und Modelle zur Konzeption von Gesundheitsférderungs- und
Praventionsprojekten i. Fribe®
c. Organisation, Umsetzung und Evaluation von Gesundheitsférderungs- und
Praventionsprojekten im Friihbereich (z.B. Sensibilisierung von Gemeindebehdrden;
Forderung der disziplinentbergreifenden Arbeit i.Friibe; Fortbildung von Fachpersonen i.
Fribe)
d. Inhalte und Zielgruppen von durchgefiihrten/evaluierten Gesundheitsférderungs- und
Praventionsprojekten im Frihbereich.

Zur Situation des Frihbereichs in der Schweiz (aus der Sicht von Muttern, wohnhaft im Kanton ZH)
liegt eine neuere Arbeit vor®. Der gleiche Autor hat zusammen mit Raulf & Schenk (1998) die
"Forschungs- und Erlebnisberichte zur Situation von Familien mit Kleinkindern in der Schweiz und
sozialpolitische Forderungen” erarbeitet.?” Diese enthalten neben Untersuchungen zur Situation
von Mittern im Frihbereich (Kt. ZH), die Darstellung und Auswertung der Notwendigkeit,
Inanspruchnahme und Wirkung von verschiedenen familienerganzenden und
familienunterstiitzenden Angeboten.

Dreierlei ist aus der Literaturrecherche deutlich geworden:

1. Aus den Erkenntnissen tber Grundlagen und Gefahrdungen der seelischen Gesundheit in der
frihen Kindheit lassen sich realisierbare Projekte und Massnahmen ableiten und entwickeln,
welche "kostengunstig, i.d.R. nur von begrenzter zeitlicher Dauer, haufig tberraschend
erfolgreich" (GAIMH, 1996) sind.

2. Es liegen Erfahrungen mit bereits vorhandenen praventiven/gesundheitsforderlichen
Interventionsangeboten vor.

3. Es ist notwendig, neue Interventionsmodelle, jeweils in Zusammenarbeit mit erfahrenen
Fachpersonen aus verschiedenen Angeboten zu entwickeln und einzusetzen, sowie deren
Einsatz auszuwerten.

2.4 Gesundheitsférderung und Prévention im Frihbereich

Ergebnisse aus dem Projekt | sind zusammenfassend bei der Ausgangslage zum Projekt Il
dargelegt worden (1.2.1). Kenntnisse dartiber und Uber eventuell daraus zu ziehende
Konsequenzen sind noch nicht Allgemeingut. Was soll sich man/frau konkret unter der Bedeutung
von Pravention im Frihbereich vorstellen?
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2.4.1 Besonderheiten im Frihbereich

Das Wissen Uber die seelische Entwicklung des Ungeborenen, des Sauglings und Kleinkindes
zusammen mit Erkenntnissen aus der Hirnforschung und tber die Entwicklung von Mutter- und
Vatersein ist in den letzen drei Jahrzehnten revolutionar erweitert worden. Ergebnisse aus der
Sauglings-, Kleinkind- und Familienforschung haben in der psychotherapeutischen Arbeit grosse
Bedeutung gewonnen und zwar quer durch die verschiedenen Therapieschulen mit
unterschiedlichen theoretischen Konzepten.

Im Gegensatz dazu erfahrt der Frihbereich noch kaum eine seiner Bedeutung fiir die Entwicklung
Uber die gesamte Lebensspanne angemessene Beachtung durch die heutige Gesellschaft. Bis
sich die wissenschaftlichen Erkenntnisse gegen die in den Gesellschaft vorherrschenden
Vorstellungen, dass der Friihbereich privat und fur die Offentlichkeit unbedeutend sei, durchsetzen
und handlungsleitend wirksam werden kann, braucht es seine Zeit.

Im Kanton Basel-Landschaft ist mit der Erklarung der politischen Behotrde, dass der Frihbereich
zu jenen Bereichen gehéren muss, in "denen die Krafte in erster Prioritat eingesetzt werden
sollen"?® eine bedeutende Weichenstellung getroffen worden.

Es ist wichtig, jetzt in der Offentlichkeit Diskussionen dariiber zu fiihren, moglichst viele Menschen
fur diese Aussage und ihre Bedeutung zu interessieren und dabei folgendes darzulegen:
- Kinder zwischen Geburt und Kindergarteneintritt werden von der Offentlichkeit bis heute
offiziell nicht zur Kenntnis genommen
- Mutter-/Vaterwerden schafft die Biologie, Mutter/'Vater-Sein bedeutet ein tiber Jahre
dauernder herausfordernder Prozess
- Mutter-/Vater-Sein beinhaltet je unterschiedliche Begegnungsarten mit dem Kind und hat in
dessen Entwicklung seine je eigene Bedeutung®
- Sich auf die Bedurfnisse eines Sauglings und eines Kleinkindes einzustellen und
einzulassen, ist eine dusserst anspruchsvolle Aufgabe®
- In dieser Zeit bilden sich in der Interaktion zwischen Kind und Bezugspersonen die
Grundmuster kiinftiger Lebensgestaltung
- Hier nimmt jede Sozialisation ihren Anfang und pragt das Gesicht der kinftigen
Gesellschaft wesentlich mit
- Die Babys von heute sind die Mutter, Véater, die Politiker und Managerinnen von morgen.

Es ist das Bild vom Hausbau, das tUberzeugen musste, weshalb die Elemente des Fundamentes
grosste Aufmerksamkeit und Sorgfaltigkeit in der Ausfiihrung beanspruchen. Dann gibt es keinen
stichhaltigen Einwand mehr, weshalb das Entwicklungsalter "Frihbereich" nicht einen
selbstverstandlichen Anspruch auf Beachtung, Begleitung und Unterstitzung durch die
Offentlichkeit haben sollte.

2.4.1.1 Gesundheitsforderung oder Prévention im Frihbereich?
Die Inhalte von Pravention haben ihren Ursprung im medizinischen Denken. Im Friihbereich
standen wéahrend langer Jahre die Reduktion der Mitter- und Sauglingssterblichkeit und die
Begleitung einer gesunden kérperlichen Entwicklung von Mutter und Kind im Vordergrund. Das
Entwicklungsverstéandnis orientierte sich an linearen monokausalen Modellen. Heute wird
Entwicklung systemisch betrachtet und der Fokus der gesunden Entwicklung von Kindern hat sich
um die Perspektive der Entwicklung durch Beziehung, unter Einbezug des engeren und weiteren
Lebenskontextes - verstanden als Entwicklungsbedingungen - erweitert. Die Fragestellungen und
Aufgaben im Frihbereich erhalten damit andere, besondere Merkmale, sodass hier generell von
Gesundheitsférderung anstelle von Pravention gesprochen werden soll.
Es geht darum,

e die Entwicklungsbedingungen sowohl fir Kinder, als auch fur Mutter/Vater und weitere

Bezugspersonen zu optimieren,
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e dort, wo sich ungtinstige Entwicklungen anzubahnen drohen, wo Gefahrdungen sichtbar
werden, die Entwicklungsbedingungen zu hinterfragen und Veranderungen auf
verschiedenen Ebenen anzustreben,

e Dort, wo sich bereits Auffalligkeiten ev. sogar Storungen manifestieren, sollen Korrekturen
im Sinne therapeutischer Massnahmen vorgenommen werden.

Gesundheitsférderliche Massnahmen beinhalten somit optimierende, und/oder praventive und/oder
korrektive Interventionen.

2.4.2 Anliegen

Aus den heute vorliegenden Erkenntnissen tber den Frihbereich lasst sich eine umfassende
Palette von Anliegen formulieren, deren Beachtung fir die Entwicklung eines Kindes und seiner
Bezugspersonen in den ersten Lebensjahren bedeutsam sind.

2.4.2.1 Die Bezugspersonen

Diese sollten sich in der Interaktion mit dem Saugling und Kleinkind zu feinfiihligen, verlasslichen,
auseinandersetzungsfahigen Partnerinnen und Partnern entwickeln. Dazu bedarf es auch bei der
Annahme eines "intuitiven Beelterns"* der Information und Orientierung, eines breit gefacherten
Angebotes zur Starkung und Unterstiitzung der Verantwortung und Kompetenzen von Miittern,
Vatern, Bezugspersonen. Sowohl Mutter als auch Vater haben vom allerersten Anfang an eine
eigene, spezifische, unverwechselbare Bedeutung in der Entwicklung ihres Kindes®'. Sie beide
sollten Geburtsvorbereitung beanspruchen kénnen. Denn bereits im Mutterleib verflgt das Kind
Uber Empfindungsfahigkeit, sammelt und speichert entsprechende Erfahrungen.

Die eigene Biographie kann schon im Frihbereich nicht unerheblichen Einfluss nehmen auf
Geflihle und auf das Handeln mit S&ugling und Kleinkind. Deshalb gehort eine
Auseinandersetzung Uber Mutter-/Vatersein, mit Vorstellungen tber das zukinftige Leben mit
diesem Kind zu einem wesentlichen Bestandteil von Vorbereitungskursen auf die Geburt und die
Zeit danach.?®

Interaktion und Kommunikation sind von allergrésster Bedeutung im Frihbereich und nicht immer
einfach zu handhaben, wenn sie auf Gegenseitigkeit und Partnerschaft beruhen sollen. Hier
beginnt fir den Saugling eine wichtige Grundlegung seiner Personlichkeitsentwicklung. Wird er in
der Aussendung seiner averbalen Signale eindeutig verstanden und erfahrt er eine angemessene
Antwort? Fir Mitter, Vater und weitere Bezugspersonen stellt solche Kommunikation eine
Herausforderung dar, da sich diese Prozesse im emotionalen und sprachlosen Bereich
abspielen.?® Die Erwachsenen miissen sich auf etwas einlassen, was ihnen auf dem Weg der
eigenen Entwicklung durch Anforderungen einer Leistungsgesellschaft nicht selten abhanden
gekommen ist.

Ein in seinen Ausserungen unverstandenes und verunsichertes Kind entwickelt schwerer internale
Kontrolliberzeugungen als ihm dies auf der Basis einer sicheren Bindung méglich ist. *°

Und wie steht es mit "Grenzen setzen"? Dass der Anfang dazu schon im ersten Lebensjahr gelegt
werden muss, ist kaum fur alle Bezugspersonen selbstverstandlich. Bezugspersonen erschrecken
oft erst viele Jahre spéter, wenn ihren Interventionen sozusagen unerwartet Widerstand,
Aggression und gar Gewalt entgegengestellt wird.

Bedingt durch Vorstellungen unserer Leistungsgesellschaft vermeinen Bezugspersonen oft schon
im Frihbereich, Kinder auf Leistung programmieren zu missen. Gesunder Leistungswille beruht
aber auf Eigenkompetenzen. Und diese kann sich von der Wurzel her nicht sinnvoll entwickeln,
wenn im Frihbereich &ussere Leistungsanforderungen nicht im Gleichgewicht stehen mit den
psychobiologischen Reifungsprozessen, den spontanen Bedirfnissen, Interessen des Kleinkindes
und den konkreten dusseren Umstéanden.

2.4.2.2. Saduglinge und Kleinkinder
Vom allerersten Anfang an ist ein Kind eine eigenstandige Persodnlichkeit und hat Anrecht
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darauf, entsprechend geachtet und respektiert zu werden. Niemand kann sich das Recht

herausnehmen, sich Uber ein Kind, seine Eigenheit, seine Bedurfnisse und Anspriiche
hinwegzusetzen und es unbesehen fremd zu bestimmen. Schon im Frihbereich muss das Kind
Chancen geboten bekommen, in der Auseinandersetzung mit Bezugspersonen und Umwelt, sich
zu einem eigenverantwortlichen, sozialen und kompetenten Menschen zu entwickeln.

2.4.2.3 Die Lebenswelt

Jede Betreuung und Begleitung des Kindes steht immer in einem gesamtgesellschaftlichen
Zusammenhang. Die Rahmenbedingungen, unter denen Kinder aufwachsen, werden von der
Politik mitbestimmt. Aus dem bis jetzt Dargelegten ergibt sich unmissverstandlich die Forderung,
bereits in den ersten Lebensjahren Kindern und ihren Bezugspersonen ein freundliches, flexibles
und gestaltbares Umfeld anzubieten.

2.4.3 Umsetzung

Wer kann und soll sich daflir einsetzen, dass die dargelegten Aspekte und Anliegen des
Frihbereichs im Alltag Beachtung finden und gesundheitsférderliche Entwicklungsbedingungen fir
maoglichst viele Kinder, Mutter, Véter auch geschaffen werden?

2.4.3.1 Angebote

Aus den Ergebnissen longitudinal ausgerichteter Entwicklungsforschung wissen wir, dass
seelische Schadigungen, Verletzungen, Beeintrachtigungen eines Kindes im Friihbereich zwar
nicht zwingend eine lebenslange Auswirkung zeigen mussen, dass sie aber einen Menschen
lebenslang belasten und in seiner Entwicklung beeintrachtigen kénnen, wenn sie nicht durch eine
Verarbeitung und/oder durch gliickliche Lebensumstande Uiberwunden werden kénnen.

In diesem Zusammenhang erfahrt die psychotherapeutische Arbeit mit Sduglingen, Kleinkindern
und ihren Bezugspersonen eine eigentliche Renaissance. Das betrifft die therapeutische Arbeit
unterschiedlicher theoretischer Richtungen. Es gibt Therapeuten und Therapeutinnen, die mit einer
ganz bestimmten Theoriebildung an die Fragestellungen dieser Entwicklungszeit herangehen und
sich entsprechend diesem Raster orientieren. Sie registrieren Auffalligkeiten, Abweichungen,
Stérungen des Sauglings und Kleinkindes und der Bezugspersonen (Pathogenese). Die Form
korrektiver Interventionen richtet sich nach der diagnostischen Einordnung.

Daneben gibt es therapeutische Anstrengungen, die sich in ihrem Handeln keinen
schulspezifischen Einschrankungen unterziehen. Und in diesen integrativen Bestrebungen
bekommt die salutogenetische Optik immer mehr einen bedeutenden Stellenwert. Sie trifft sich mit
den Bestrebungen eines Teils der Angebote im Frihbereich, welche im "Handbuch Friihbereich
Kanton Basel-Landschaft" aufgefiihrt sind.

Es handelt sich um jene Angebote, .die ihr Augenmerk primar auf die Entwicklung richten, noch
bevor der Saugling, das Kleinkind, die Bezugsperson durch andauernde Auffalligkeiten signalisiert,
dass etwas nicht in Ordnung ist. Grundsatzlich sind diese Angebote niederschwellig konzipiert,
nicht massnahmenorientiert; sie werden freiwillig beansprucht.

Die salutogenetisch orientierte Perspektive geht von der Uberzeugung aus, dass sich im
Frihbereich eine einmalige Chance bietet, bereits in den Anfangen problematische
Entwicklungswege umzupolen. Die Entwicklungsprozesse im Friihbereich bieten in kurzer Zeit so
viele Ubergange, kritische Ereignisse, entscheidende Schaltstellen, die im natirlich gegebenen
Rahmen beeinflussbar sind. Es sind unzahlig viele kleine Ereignisse, die je nach den dabei
gemachten Erfahrungen und deren Verarbeitung die Tonung, die Richtung der weiteren
Persdnlichkeitsentwicklung mitbestimmen. Gleichzeitig sind sie es, die mitformen an der Struktur
und Dynamik des zu dieser Zeit sehr gleichgewichtslabilen Familiensystems.

In der Inanspruchnahme dieser Angebote baut sich unter den Beteiligten ein Vertrauensverhaltnis
auf. Je nach den Voraussetzungen und Mdglichkeiten der Fachpersonen bieten sich dadurch
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Gelegenheiten an, auf offene Fragen, auf feststellbare Problematik unmittelbar einzugehen. So
kann bei jedem spontan auftretendem Ereignis ein Anliegen in irgendeiner Form aufgegriffen
werden. Reden dartber ist nur eine Méglichkeit. In den Angeboten im Frihbereich wird von allen
Beteiligten immer auch gehandelt. Und damit sind unzahlige Interventionsmoglichkeiten potentiell
gegeben.

Vertreterinnen und Vertreter dieser Angebote sind die ersten Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner in einem offentlichen, ausserfamiliaren Rahmen

- sie haben Einblick in die Lebenswelten von Sauglingen, Kleinkindern, sowie deren Muttern
und Vatern,

- sie werden in ihrer Arbeit konfrontiert mit der Art, wie Sauglinge, Kleinkinder, Mitter, Vater
die Anforderungen bewaltigen, welche ihre Lebens- und Entwicklungssituation im
gegebenen Umfeld an sie stellt,

- sie sind es, welche in alltaglichen Situationen das Handeln von Miittern/Vatern und Kindern
sowie deren Umgang miteinander erleben, und mit ihnen je nach den Gegebenheiten ihres
Angebotes, aufgrund ihres spezifischen Fachwissens und ihres Verstandnisses des
Entwicklungsgeschehens von Mittern, Vatern und Kindern im Fribe alternative
Handlungsmoglichkeiten entwickeln kénnen,

- sie sind es, denen sich Mitter und Vater anvertrauen (k6nnen), wenn sie Unterstiitzung
suchen bei der herausfordernden Schwerarbeit, welche ihnen abverlangt wird bei ihrer
Aufgabe, die Bedurfnisse eines Sauglings oder Kleinkindes zu erkennen, zu verstehen und
angemessen darauf zu antworten,

- sie sind es, welche Mutter/Vater auf andere Angebote aufmerksam machen kénnen, wenn
sie mit Anliegen oder Problemen konfrontiert werden, welche sie im Rahmen ihres eigenen
Angebotes nicht aufgreifen konnen.

2.4.3.2 Weiterbildung
Aus dem Dargelegten geht hervor, dass die Anforderungen an die Kompetenzen der
Fachpersonen in den einzelnen Angeboten hoch sein konnen. Im Projekt | hat sich gezeigt, dass
im Fribe Tatige oft spontan und selbstverstéandlich - neben der offiziellen Auftragserfiillung ihres
Angebotes - bedeutsam gesundheitsforderlich intervenieren. Sie geben sich aber dartiber explizit
keine Rechenschaft. In Anbetracht der Wichtigkeit solchen Handeins ist es unabdingbar, dass es
auch benannt und dariber kommuniziert werden kann.

Welches vorhandene Angebot im Frihbereich kann zu welchem Zeitpunkt, innerhalb

welchem vorgegebenem Rahmen (gewachsenen, allenfalls erweiterten Strukturen)

bei welchem Anliegen (der auch neuesten Erkenntnissen)

bei welchen Personen

mit welchen Mitteln intervenieren?
Es geht darum, gemeinsam darzutun, weshalb entsprechend zu erbringende Leistungen
notwendig sein kénnen und wie sie konkret umgesetzt werden sollen.

2.4.3.3 Koordinationsstelle
Aus dem Vorgelegten wird deutlich, dass auch der Frihbereich einer Einrichtung bedarf, die den
einzelnen Angeboten Ubergeordnete Interessen der Gesundheitsforderung wahrnimmt und
Handlungsstrategien zu deren Umsetzung entwickelt.
An der Tagung 1995 wurden in Gruppenarbeit bereits Aufgaben zusammengetragen, die von einer
solchen Stelle wahrgenommen werden mussten:
- Interessen der Angebote vertreten
- Aufzeigen der Notwendigkeit von Angeboten aus einer Gbergeordneten Sicht
- Initiativen zur Vernetzung
- Forum zur Diskussion
zur Weiterbildung
zu Treffen
zum Austausch von Erfahrungen.
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3. Projektziele und Inhalte

Aus den bisherigen Ausfiihrungen leiten wir fur das Projekt "Gesundheitsférderung im Fruhbereich:
Projekt Frihbereich 11" verschiedene langerfristige Grobziele, mittel- und kirzerfristige Teilziele,
sowie Aufgaben wahrend der Projektphase ab.

3.1 Grobziele
3.1.1 Innerhalb der Angebote im Frihbereich

1.

w N

Die Fachpersonen im Friihbereich wissen Bescheid Uiber gesundheitsforderliche
Entwicklungsbedingungen und verfligen Uber entsprechende Fahigkeiten, diese im Rahmen
ihrer praktischen Arbeit und ihrer Moglichkeiten auf glinstige Weise zu beeinflusssen.

Die Angebote im Friihbereich sind untereinander vernetzt (kommunal, bezirksweise, kantonal).
Die in den vier Handlungsfeldern des Friihbereichs tatigen Fachpersonen und Institutionen
kennen die Angebote im Frihbereich und wissen, welche Angebote in ihrer Gemeinde, bzw. in
der Region oder im Kanton vorhanden sind.

Die einzelnen Fachpersonen kennen die Moglichkeiten und Grenzen ihres eigenen
Anngebotes und kénnen bei Bedarf auf andere familienerganzende, familienunterstitzende
und Angebote von Fachberatung hinweisen.

Nach Ablauf der Projektphase liegen Vorschléage zur strukturellen Einbettung des Friihbereichs
im Kanton BL vor. Diese beruhen auf der Auswertung der erfolgten Projektarbeit und den sie
begleitenden Erfahrungen, sowie einem Vergleich mit den Gegebenheiten und der Praxis in
anderen Kantonen.

3.1.2 Gegenuber den Zielgruppen der Angebote im Frihbereich

1.

Es sind Angebote vorhanden, welche die Bemihungen der direkten Bezugspersonen (Miitter,
Vater, Betreuungspersonen) um gesundheitsférderliche Entwicklungsbedingungen
unterstltzen und erganzen und ihnen bei spezifischen Anliegen und Problemen weiterhelfen.
Die direkten Bezugspersonen wissen um gesundheitsforderliche Entwicklungsbedingungen im
Frihbereich. Sie sind informiert dartiber, was sie tun kdnnen, um diese in ihrem spezifischen
Alltag und Umfeld giinstig zu beeinflussen und wo sie dabei, von wem, in welchem Bereich,
welche Unterstitzung/Ergdnzung/Beratung holen kénnen.

Sie koénnen sich bei Bedarf rasch und unbirokratisch tiber Angebote informieren und diese
entsprechend nutzen

3.1.3 Nach aussen

1.

Die spezifischen Merkmale des Friihbereichs als eigenstandiger Entwicklungsphase und die
Anforderungen, welche er an die Gesellschaft, an Miitter, Vater und Betreuungspersonen stellt,
sind nicht nur diesen und den Fachpersonen der einzelnen Angeboten, sondern auch
Entscheidenden (Tragervereinen, Institutionen, Politikerinnen, Politikern geldgebenden Stellen
und Ausbildungsinstitutionen), sowie einer breiten Offentlichkeit bekannt.

Es sind die Grundlagen vorhanden, auf welchen eine Handlungsfeld- und Disziplinen-
Ubergreifende Perspektive sowie realisierbare Modelle und Projekte zur Gesundheitsforderung
im Fruhbereich entwickelt werden kdnnen.

Bei den Diskussionen um Sucht- und Gewaltpravention werden Erkenntnisse aus dem
Frihbereich mitbedacht und bei der Planung von Projekten und Veranstaltungen einbezogen.
Die Notwendigkeit von Angeboten ist in den Gemeinden, Bezirken und im Kanton akzeptiert;
die Angebote werden durch Zur-Verfiigung-stellen geeigneter RAumlichkeiten sowie allfallig
anderer gegebener Infrastrukturen unterstitzt und geférdert.
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in der On-Line-Version des Konzeptes nicht enthalten:

3.2 Mittel- und kirzerfristige Teilziele — Aufgaben wahrend der Projektphase

(Seiten 15 — 19)
Vgl. jedoch Beilage zum Antrag an den Regierungsrat
,Ubersichtstabelle: Gesundheitsférderung im Friihbereich — Ziele und Inhalte Projekt Friihbereich I

4. Strukturelle Einbettung des Projektes (S. 20)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Anmerkungen

Entspricht in der deutschen Schweiz dem Kindergarten-Eintritt. Mit der Aufforderung zur freiwilligen
Kindergarten-Anmeldung durch die Eltern werden die Kinder - nach der Geburtsregistrierung - erstmals
wieder offiziell vom Staat wahrgenommen.

publiziert im Handbuch Friuhbereich Basel-Landschaft (Pilotprojekt 1992-1994); in der Zwischenzeit ist
die Einteilung in die Handlungsfelder Uberarbeitet worden. Die neue Aufteilung erfolgte in die Kategorien
"rund um die Geburt", "familienunterstitzende Angebote", "familienergdnzende Angebote" und
"Angebote von Fachberatung". Jedes Handlungsfeld ist aufgeteilt in "Angebote ausschliesslich im
Frihbereich" und "u.a. im Frihbereich". Mit der neuen Aufteilung ergeben sich insgesamt 50 Angebote,
davon betreffen 17 ausschliesslich den Frihbereich, 33 u.a. den Friihbereich.

Zum Vergleich: die Sekundarstufe I, in welcher die gréssten Anstrengungen zur Sucht- und
Gewaltpravention gemacht werden und wo in erster Linie die Kinder angesprochen werden, umfasste
1995 ca. 11 '600 Kinder (Angaben gemass statistisches Amt BL).

zusatzlich finanziell unterstutzt durch die Schweizerische Gesundheitsstiftung RADIX

1995: Der Frihbereich kommt in Bewegung; 1996: Der Fruhbereich und sein Beitrag an die Vorsorge
gegen Suchtentwicklung

Fortbildungszyklus 1997/98: "Beruflicher Einsatz meiner Person"; "Denken und Handeln in Systemen";
"Entwicklungspsychologie im Friihbereich heute"; "Qualitatssicherung der Arbeit im Frihbereich”

vgl. Verordnung Uber das Forum Gesundheitsférderung Basel-Landschaft

Seit 1990 vierteljahrlich erscheinendes Bulletin der Koordinations- und Informationsstelle
Gesundheitsforderung Baselland

1/96: Pravention im Fruhbereich - friih beginnen; 2/96: Mutter-Vater-Beratung im Wandel; 3/96:
Elternbildung: vielfaltige Angebote - auch fur Sie! 1/97: Liebe - Eltern .... Pro Juventute Elternbriefe;
2/97: Spielplatz "Zwergli" in Holstein; 3/97: Die Hebamme - im Dienste der Gesundheit; 4/97:
Ausserfamilidre Kinderbetreuung

vgl. dazu auch Hellerich, 1989; Kelly, 1989; Stark, 1989; Brandstadter 1985; Danish & D'Augelli, 1990

Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission des Landrates (1997) Bericht betreffend Sucht- und
Drogenarbeit im Kanton Basel-Landschaft 95/167. Liestal.

vgl. Rechsteiner, 1992; Hungerbuhler 1994; Hungerbuhler & Schorr, 1994; Handbuch Frihbereich des
Kantons Basel-Landschaft, 1994; Bericht des Departements des Inneren "Kindesmisshandlung in der
Schweiz" 1992

1996 ist von Mitgliedern der World Association for Infant Mental Health (WAIMH) als deutschsprachige
Tochtergesellschaft mit dem internationalen Namen "German Speaking Association for Infant Mental
Health" (GAIMH) die "Gesellschaft fir Seelische Gesundheit in der friihen Kindheit" gegriindet worden.
Die GAIMH "versteht sich als Anwalt von Kindern im friihesten Lebensalter, fir deren spezifische
Bedurfnisse und Gefahrdungen in Bezug auf eine gesunde psychische Entwicklung bisher keine
Berufsgruppe uneingeschrénkt zustandig ist, weder in Gesundheitsvorsorge und Behandlung noch in
Ausbildung und Forschung" (Faltprospekt GAIMH, undatiert).

"Chancen und Notwendigkeit friher Pravention. Zur kritischen Lebenssituation von S&auglingen und
Kleinkindern in psychosozial belasteten Familien." GAIMH, 1996

vgl. Suss, Grossmann & Sroufe, 1992; Crittenden, 1996

Auf die Starkung dieser Grundlagen fur gesundheitsforderliches und praventives Handeln zielen ja auch
die Praventions- und Gesundheitsférderungsprogramme im Schul- und Jugendalter (und im
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Erwachsenenalter) ab. Vgl. Baselbieter Praventionsprojekte: Kurzbeschreibungen evaluierter Projekte.
Hofer & Zinniker 1995

"Lundby-Studie"; Cederblood, Dahlin, Hagnell & Hansson, 1994

vgl. Bulletin fiir Familienfragen ????: Zusammenfassung des Berichtes tiber Kindesmisshandlung in der
Schweiz; Artikel in Bulletin des Schweizerischen Kinderschutzbundes 4/1992-1/1993: Gewalt gegen
Kinder in der Schweiz: Ausgewahlte Ergebnisse der "Arbeitsgruppe Kindesmisshandlung";
Hungerbuhler: Erganzung zum Projektbericht "Pravention im Frihbereich, Dez. 1992;
"Kindesmisshandlung: Fakten, Intervention, Pravention", Hrsg. Schweiz Komitee fur Unicef, Schweiz.
Stiftung Pro Juventute, Schweiz. Kinderschutzbund, Stiftung Kinder und Gewalt, Stiftung Kinderdorf
Pestalozzi, 1996; 2. aktualisierte Auflage

z.B. Hungerbuhler, 1994; Beckwith & Sigman, 1995

z.B. Keller, 1995; Papousek, 1997; Barth, 1995; Griesser 1998

Huwiler, 1995

Hrsg. Marie Meierhofer-Institut

Stellungnahme der Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission zum Bericht betreffend Sucht - und
Drogenarbeit im Kanton Basel-Landschaft, 9.9.1997 S. 3

In unserem Grundlagenpapier benutzen wir deshalb den Begriff "Eltern" nicht. Wir wollen damit explizit
zum Ausdruck bringen, dass Mutter und Vater getrennte Wesen sind und in der Entwicklung des Kindes
ihre je spezifische Bedeutung haben.

vgl. z.B. Merz, 1987

vgl. Publikationen Papousek, H. & Papousek, M.

z.B. Grossmann, 1998; Belsky, 1993; Bullinger 1983; Pruett 1988; Lamb, 1977

z.B. von Klitzing & Burgin, 1993; von Klitzing 1994, von Klitzing, Amsler, Simoni & Buirgin, 1996

z.B. Stern, 1985; vgl. auch Banninger-Huber, 1996, 1998; Goleman, 1995; Meier-Seethaler, 1997;

z.B. Diethelm 1991

vgl. auch Hattenmoser, 1998, Huttenmoser & Degen, 1995

z.B. Brunner, 1993; Stierlin 1993; Belsky, Rovine & Fish, 1989
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6. Bibliographie

In Anbetracht der Fille an vorhandener Literatur aus den unterschiedlichsten Forschungs- und
Anwendungsfeldern haben wir uns bei der Zusammenstellung der Literatur beschranken mussen.
Die Literaturliste hat deshalb beispielhaften Charakter. Viele der zitierten Autorinnen und Autoren
haben weitere Publikationen veréffentlicht, welche wir nicht im Einzelnen auffiihren. Die
Bibliographie enthalt Angaben zu neuerer Literatur, welche uns im Zusammenhang mit der
Erarabeitung des Projektkonzeptes von Bedeutung erscheint, bzw. im Text zitiert ist. Wir haben
sowohl die amtlichen Dokumente und Akten, welche dem Projektauftrag zugrunde liegen, als auch
uns relevant erscheinende wissenschatftliche Literatur berlicksichtigt. Daneben zitieren wir
Autorinnen, welche Ergebnisse und Theorien aus der Wissenschaft aufgearbeitet, in eine
allgemein verstandliche Sprache gebracht und damit einem breiteren Publikum zuganglich
gemacht haben.

A. Dokumente und Akten

Dekret tber die Betaubungsmittel GS 25.96 (12. April 1973).

Eidgenossisches Departement des Innern (1992). Kindesmisshandlung in der Schweiz.
Schlussbericht der Arbeitsgruppe zuhanden des Vorstehers des eidgendssischen
Departements des Innern

Elternbildung Baselland (EBBL) (1992). Gesuch zur Bewilligung eines Pilotprojektes Sucht-
pravention. Pravention im Frihbereich vom 6.1.1992.

Elternbildung Baselland (EBBL) (1994). Handbuch Fruhbereich Kanton Basel-Landschaft.
GAIMH, Gesellschatft fiir seelische Gesundheit in der friihen Kindheit (ohne Datum). Faltprospekt
enthaltend Spezifische Aufgabengebiete und Ziele der GAIMH (German speaking

Association for Infant Mental Health). Minchen.

GAIMH, Gesellschaft fur seelische Gesundheit in der frihen Kindheit. (1996). Stellungnahme:
Chancen und Notwendigkeit friiher Pravention. Zur kritischen Lebenssituation von
Sauglingen und Kleinkindern in psychosozial belasteten Familien. Minchen.

Gesundheitsgesetz des Kantons Basel-Landschaft (10. Dezember 1973).

Landrat des Kantons Basel-Landschatft. (1997) Landratsbeschluss tber die Kenntnisnahme vom
Bericht "Sucht- und Drogenarbeit im Kanton Basel-Landschaft" . Protokoll der
Landratssitzung vom 16.10.1997,1053.

Regierungsrat des Kantons Basel-Landschaft (1992). Suchtpravention Pilotprojekt.

"Pravention im Frihbereich" Elternbildung Baselland. Auszug aus Protokoll des
Regierungsrates, Nr. 251 vom 28. Januar 1992.

Regierungsrat des Kantons Basel-Landschaft (1995) Vorlage an den Landrat zur Sucht- und
Drogenarbeit im Kanton Basel-Landschaft (95/167).

Schweizerische Gesundheitsstiftung RADIX (1996). Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung
(Original: 1986 "Ottawa Charter for Health Promotion”. An International Conference on
Health Promotion. To move towards a new public health. World Health Organization).

Verordnung Uber das Forum Gesundheitsférderung Basel-Landschaft 143.49 (21. August 1990).

Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission des Landrates (1997) Stellungnahme zum Bericht
betreffend Sucht- und Drogenarbeit im Kanton Basel-Landschaft 95/167. Liestal.

Hofer, S. & Zinniker, J. (1995) Baselbieter Praventionsprojekte. Kurzbeschreibungen evaluierter
Projekte. Liestal: Volkswirtschafts- und Sanitatsdirektion.

Hofer, S. (1994) Konzept fur die Planung von Projekten zur Gesundheitsforderung und Pravention.
Volkswirtschafts- und Sanitatsdirektion. Liestal.

Héchler, D. (1997) Jugend und Gesellschaftsfragen. Konzept zur Koordination der Pravention an
den Schulen des Kantons Basel-Landschaft in den Bereichen AIDS, Drogen und Gewalt.
Liestal.

Keller-Schuhmacher, K. (1994) Schlussbericht an den Regierungsrat des Kantons Basel-
Landschaft Pilotprojekt Suchtpravention "Pravention im Friihbereich". Elternbildung
Baselland (EBBL), (Hg.).
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Schorr, D., Krieg, G., Mann, G & Schaub, R. (1995) Sucht- und Drogenarbeit im Kanton Basel-
Landschaft: Standortbestimmung und Perspektiven.
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Handlungsfelder und Angebote

| Angebote rund um die Geburt

a) ausschliesslich im Fruhbereich b) u.a. im Frihbereich

1 1G Geburt 101 Beratungsstelle fir Schwangerschafts-

2 Hebamme 102 und Lebensfragen

3 Sauglingspflegekurs 102* Frauenarzt/Frauendarztin

4 Geburtsvorbereitung/Schwangerschafts-/ 103* Kinderarzt/Kinderarztin
Ruckbildungsgymnastik 104* Kinderspital

5 Entbindungsheim/ Geburtsabteilung 105* Kirchliche Institutionen
Geburtsstatte

6 La Leche Liga/ Laktationsberatung

Il Familienunterstltzende Angebote

a) ausschliesslich im Fruhbereich b) u.a. im Frihbereich
11 Mitter-IVaterberatung 105* Kirchliche Institutionen
12 Pro Juventute Elternbriefe 111 Treffpunkt fur Mitter/Vater und Kinder,
13 Sauglingsgruppe Familien-/Mitterzentren
14 Kontaktgruppe 112 Hauspflege/Spitex
15 Mutter-Kind-Turnen Mutter -Kind- 113 Verband Kind und Krankenhaus
Schwimmen 114 Elternbildung
115 Sozialberatungen/Jugendsozial-
dienste

116 Bezirkssekretariate Pro Juventute

117 Selbsthilfeorganisationen von El-
tern

118 Pflegekinderaktion

119 Gesundheitsliga BL

120 Frauenzentrale BL

121 Rotes Kreuz, Sektion Baselland

122 Gesundheitsforum/Gesundheits-
forderung

123 Ludothek

124 Bibliothek

[l Familienerganzende Angebote

a) ausschliesslich im Fruhbereich b) u.a. im Frihbereich
31 Krippe 131 Tagesfamilie
32 Spielgruppe 132 Kinderheim
33 Kinder-Hute-Dienst 133 Tagesheim

34 Babysitting



IV Problemorientierte Angebote
a) ausschliesslich im Frihbereich

41 Padagogisch-therapeutischer Dienst BL
42 Beratungsstelle fur Kleinkinder

* Doppelte Nennung

b) u.a. im Fruhbereich

102* Frauenarzt/Frauenarztin
103* Kinderarzt/Kinderarztin |
104* Kinderspital

143

144
145
146
147

148
149
150
151
152
153

Kinder- und Jugendpsychiatrischer
Dienst, Private Praxen

Erziehungsberatungsstellen

Triangel

Elternnotruf

Sozialpadagogische Familienbegleitung

Ergotherapie

Logopadischer Dienst
Beratungsstelle fir Behinderte
Frauenhaus

Apotheke/Drogerie
Vorschulheilpadagogische Dienste BL

Beilage zum Projektantrag und zum Grundlagenpapier/revidierte Fassung/Oktober 1998



Beilage: Ubersichtstabelle: Gesundheitsférderung im Frithbereich - Ziele und Inhalte Projekt Frithbereich I

Globalziele

Spezifische Merkmale des FB und Anforderungen, die er an Gesellschaft, Miitter, Vater und Betreuungspersonen stellt, sind Handelnden und Entscheidenden bekannt. ( Mittern,
Vatern, Fachpersonen im Friibe, Politikerinnen/Politikern, Tragervereinen, Ausbildungsinstitutionen, Verantwortlichen von Institutionen). Méglichkeiten zur Starkung der
Gesundheitsférderung im Frube stehen zur Verfiigung.

Grobziele

1. Notwendigkeit von Angeboten im Friibereich ist akzeptiert und unterstiitzt 2.

Fachpersonen verfiigen tiber Mdglichkeiten, im Rahmen ihrer Arbeit durch angemessene

Interventionen die Entwicklungsbedingungen auf giinstige Art zu beeinflussen.

7. FP setzen sich mit dem
Maoglichkeiten von
Prav./GF im Rahmen ihres
Angebotes auseinander

Koordination

3. Integratives 4.Anliegen 5. Angebote FB vernetzt 6. Angebote im Friibe al-
Modell Sucht- des Fribe in len im Friibe Tatigen be-
und Gewaltpra- zu best. kannt
vention in BL offentl. und 9. Mu/Va/Betreuungsper-
priv. Insti- sonen kennen die Ange-
tutionen in bote und kdnnen sich bei
B/LCH ver- Bedarf rasch und unkom-
treten pliziert darliber informieren
und sie entsprechend
nutzen
Produkte
A _ B C D
Information und Doku- Vertretung Anliegen Projekte
mentation Frilhbereichs gegen aus-  In den Handlungsfeldernartikulierte

Information zu Gesundheitsférde-
rung im Fribe, Auskunfts- und
Adressenvermittlung, Uebersicht
Uiber Angebote im Fribe im Kan-
ton und Fortbildungsveranstaltun-
gen rund um den Friibe.

sen

Aufzeigen der Bedeutung des
Friibe als eigensténdiger Entwick-
lungsphase mit seinen besonderen
Merkmalen und Anforderungen.
Aufzeigen der Notwendigkeit von
Angeboten aus ubergeordneter
Perspektive anstelle von Eigen-
werbung.

Projekte, eigene Projekte, sowie
Auftragserteilung an Dritte flir
Studien und Projekte zur
Unterstiitzung der Arbeit im Fribe,
zur Gesundheitsférderung im
Friibe und als Grundlage zur
Erarbeitung von Projekten mit
spezifischen Fragestellungen.

Initiativen zur Vernetzung von
Aufgaben innerhalb und zwischen
den Handlungsfeldern in den
Gemeinden, Bezirken und im Kan-
ton.

8. FP kennen Mdglichkeiten und
Grenzen eigenes Angebot. Kénnen
auf andere Angebote hinweisen

E

Weiterbildung
Handlungsfeld-ubergreifende
Weiterbildungs-angebote zu
inhaltlichen Themen des Friibe, zu
Gesundheitsfor-derung im Friibe
und zur Umsetzung im konkreten
Handeln



Aufgaben

a. Ansprechstelle fiir Fach-
personen, Trégervereine von
Angeboten, Oeffentlichkeit

b. Regelmassige Information der
im Fribe tatigen Institutionen,
Trégervereine und Fachpersonen
Uber laufende Aktivitaten, Doku-
mentation usw. mittels peri-
odischer Versénde

c. Erhebung der Anfragen/In-
Anspruchnahme der
Dokumentation (Inhalte,
Handlungsfeld, Angebot) zur
Definition von Lucken als
Grundlage fur Projekte.

Nach Ablauf der Projektphase

liegen Vorschlage zur strukturellen Einbettung des Frube im Kanton BL vor. Diese
beruhen auf der Auswertung der erfolgten Projektarbeit und den sie begleitenden
Erfahrungen sowie einem Vergleich mit den Gegebenheiten und der Praxis in anderen

Kantonen.

a. Vertretung der Anliegen
des Fribe in zu bestimmen-
den offentlichen und priva-
ten Institutionen im Kanton,
ev. CH

b. Oeffentlichkeitsarbeit in
Zusammenarbeit mit den
Fachpersonen der Angebote
durch Prasenz in den Me-
dien, Werbung fur gesund-
heitsférderliche Entwick-
lungsbedingungen fiir Kin-
der, Mtter, Véter im Fribe.

a. Initileren von Projekten in
den Angeboten. Unterstiit-
zung der Fachpersonen ei-
nes Angebotes bei der
Durchfuhrung. Auswertung
der Projekte

d. Erarbeitung von Vor-
schlagen zum Schliessen
von Licken in den Angebo-
ten der Handlungsfelder fur
spezifische Anliegen von
Muttern/Vatern.

a. Aktivitaten entwickeln, mit
welchen moglichst alle An-
gebote im Fribe erreicht
werden kénnen (innerhalb
Handlungsfeld/Handlungs-
feld-Ubergreifend; kantonal,
bezirksweise, kommunal)

b Anbieten von Plattformen
zum Treffen, Austausch, zur
Vernetzung

c. Erarbeiten von Vorschla-
gen/Modellen fur den Infor-
mationsaustausch zwischen
verschiedenen Angeboten
mit Vertreterinnen der An-
gebote (z.B. Geburtskliniken
und Mutterberatung).

a. Regelmassige Fachta-
gungen zum Friibe organi-
sieren

b. Weiterbildung fir be-
stimmte Angebote (nach
Bedarf)

c. Inhalte der Angebote in-
bezug auf Gesundheitsfor-
derung zusammen mit den
Fachpersonen konkretisieren
und sichtbar machen d.
Madglichkeiten von Inter-
ventionen innerhalb des
eigenen Angebotes be-
zeichnen, entwickeln, und
"schulen”

e. Informationen zu ausser-
kantonalen Angeboten..

Sind Grundlagen vorhanden, auf welchen eine Handlungsfeld- und Disziplinen-
Ubergreifende Perspektive, sowie realisierbare Modelle und Projekte zur
Gesundheitsférderung im Fribe entwickelt werden kénnen.



