Pravention im Fruhbereich

Pilotprojekt Nr. 5
der
Suchtpravention Kanton Basel-Landschaft

‘ B ELTERNBILDUNG
BASELLAND

Der Bericht wurde im Juli 2012 auf die Homepage von F-NETZNordwestschweiz gestellt.
Zu diesem Zweck musste das ausgedruckte Original eingescannt und flr die On-Line - Version neu
formatiert werden.



Projektauftrag und
Finanzierung:

Projekttragerin:

Leitung und -koordination:

Begleitgruppe:

Bearbeitung:

Bericht:

Herausgeberin

Graphik (Signet)
Textgestaltung
Bezugsquelle

Februar 1994

Volkswirtschafts- und Sanitatsdirektion des Kantons
Basel-Landschaft

Elternbildung Baselland (EBBL)
Kathrin Keller-Schuhmacher

Annekathi Bauhofer-Bosshard (ab Oktober 1993)
Dr. Franziska Cottier-Rupp

Roselyne Dettwiler-Chautems (ab Februar 1993)
Annette Gut-Derron

Udo Kinzel

Maya Rechsteiner (Jan. 1992 - Juli 1992)

Margrit Hungerbihler-Raber (Dez. 1992 - Juni 1994)

Margrit Hungerbihler -Réber

4
BL s

Ursula Mattmuller-Bugmann, Basel

Gisela Gautschi-Kolloffel, Ettingen
Projektsekretariat ,Préavention im Frihbereich*
Roselyne Dettwiler-Chautems, Bottmingen

2. Auflage Juni 1994



Inhaltsverzeichnis

Vorwort

Zusammenfassung

A.

Bestandesaufnahme
Im Frihbereich des Kantons Basel-Landschaft

Einfihrung

Angebote

2.1.  Bestandesaufnahme der Angebote im Kanton Basel-
Landschaft

2.2.  Ubpersicht anhand der Bezirkskarten

2.3.  Was aus den Bezirkskarten nicht hervorgeht
2.3.1  Demographische Verhaltnisse
2.3.2. Politische Verhaltnisse
2.3.3. Bevdlkerungssituation

2.4. Inhalt der Angebote und Ergéanzungen

2.5.  Organisation und Struktur

Situation der Fachpersonen

3.1.
3.2.
3.3.

Berufliche Herkunft und Verstandnis der Arbeit
Zusammenarbeit

Anerkennung und Offentlichkeitsarbeit

Sicht der Eltern

4.1.
4.2.
4.3

Fragebogenerhebung
Ergebnisse
Diskussion

Entwicklungspsychologie

5.1.
5.2.
5.3.

Psychologie
Entwicklungspsychologie

Psychologische Forschungen im Frihbereich

5.3.1. Kleinkindférderung

5.3.2. Soziale Umwelt

5.8.2. Pranatale Forschung und S&uglingsforschung
5.3.4. Bindungsforschung

5.3.5. Kontingenzefahrungen im S&uglingsalter

Pravention im Friihbereich

Seite

w

© ©©WooNN O

22

24

24
25
25

27

27
27
28

31

31
31

35
35
36
37
39
42

43



B. Aufarbeitung der Ergebnisse und Erkenntnisse
1. Konzept der Projektbearbeitung

2. Handlungsfelder

3. Handbuch Frihbereich Kanton Basel-Landschaft

4, Modell der Entwicklungsinterventionen

4.1. Voraussetzungen
4.2. Modell und Schema

5. Tagung
6. Folgeprojekte
Schluss

Literatur

47

49

49

53
54

54
55

57

58

58

59



Vorwort

Sieht man sich heute in den aktuellen und spezifischen Angeboten zur Vorbeugung
von Sucht und Gewalt etwas um, kénnte der Eindruck entstehen, friihestens im
Primarschulalter, vor allem jedoch im Jugendalter seien Praventionsprogramme
angezeigt und entsprechende Geldmittel freizugeben. Selbstbewusstsein,
Selbstsicherheit, Kommunikationsfahigkeit, konstruktiver Umgang mit Konflikten
heissen die Zielvorstellungen entsprechender Praventionsprogramme. Die
genannten Persdnlichkeitsmerkmale und daraus hervorgehende Verhaltensformen
entwickeln sich nicht erst im Schul- oder Jugendalter. Ihre- Grundlagen liegen in
den Erfahrungen vom allerersten Moment der Menschwerdung an. Verhalten geht
quasi wie aus einer Knospe hervor.

Diese entfaltet sich in langen und komplizierten Prozessen des Zusammenwirkens
von eigener Substanz, von Wasser mit verschiedenen Beigaben, von Luft und Licht.
Sie 6ffnet sich erst nach diesen Erfahrungen.

Mussten unter solcher Perspektive praventive Anstrengungen sinnvollerweise nicht
schon bei den frihesten Bedingungen des Wachstums ansetzen?

Im Kursprogramm einiger Elternschulen im Kanton Basel-Landschaft (Ortsgruppen
der Elternbildung Baselland (EBBL)) ist seit vielen Jahren regelmassig das
Angebot von Kontaktgruppen ausgeschrieben. Es bietet Eltern von kleinen Kindern
(ab eineinhalb Jahren bis zum Eintritt in den Kindergarten) ein Forum an, im
Zusammensein mit ihren Kindern und anderen Eltern und Kindern, eigene
Handlungsméglichkeiten und Kompetenzen zu erfahren, zu Uberdenken, zu
erweitern oder zu verandern. Das Angebot geht davon aus, dass fir das Kind in
seinen ersten Lebensjahren die engsten Bezugspersonen die entscheidende Rolle
fur die physische und psychische Entwicklung spielen. Es versteht sich als
Pravention im frihen Kindesalter. (Keller, 1988)

Die direkte und erweiterte Kontaktgruppenarbeit eréffnete den Mitarbeiterinnen der
Elternbildung einen vertieften Einblick in die Lebenswelten kleiner Kinder und ihrer
Mutter/Vater. Darlber hinaus flhrte sie zu Kontakten und Gesprachen mit anderen
Personen und Stellen, die mit Eltern von kleinen Kindern zu tun haben und in der
Folge zur Feststellung, dass die junge Familie und die friihe Kindheit in der
offentlichen und politischen Diskussion massiv vernachlassigt werden. Dies
zeigt sich auch darin, dass keines der damaligen Projekte zur
Suchtpravention im Kanton Basel-Landschaft Fragen und Problemstellungen
dieser Zielgruppe zum Inhalt hatte.

Projekt "Pravention im Frihbereich"

Aus diesen Erfahrungen und Erkenntnissen heraus hat die Elternbildung Baselland
dem Regierungsrat des Kantons Basel-Landschaft - vertreten durch die



Volkswirtschafts- und Sanitatsdirektion - im Januar 1992 das Gesuch flr ein
Projekt "Pravention im Friihbereich" eingereicht.

Seine Zielformulierung lautete:

"Sensibilisierung derjenigen oéffentlichen und privaten Institutionen im Kanton,
welche Ansprechpartner von Eltern von Sé&uglingen und Kleinkindern sind,
beziglich ihrer Méglichkeiten von (Sucht)Prdvention  und Gesundheitsférderung

innerhalb ihrer Arbeit mit Eltern.

Anbieten von konkreten Hilfsmitteln in diesem Bereich. Unterstiizung und

Verstédrkung der Multiplikatoren-Funktion dieser Stellen, Vernetzung dieser

Stellen untereinander.” (Projektgesuch EBBL; 6.1.1992)

Der Regierungsrat hat das eingereichte Gesuch im Rahmen der Gesundheits-
férderung (Projekt Nr. 5 der Suchtpréavention) bewilligt und der Elternbildung
Baselland den Auftrag zur Durchfihrung gegeben. Im Protokoll des Regie-
rungsrates vom 28.1.1992 ist festgehalten:

"Das Projekt erganzt unsere bisherigen Bemuihungen in der Suchtprdvention
in einem Bereich, in dem einerseits noch keine koordinierte Arbeit
geleistet wird und andererseits eine grosse Chance besteht, langfristig
prédventiv wirken zu kénnen. "

Die Projektdurchfiihrung wurde von Anfang an rollend geplant. Das Projekt.
sollte so angepackt werden, dass nach einzelnen Schritten und deren Ergebnissen
Vorschlage zur weiteren Projektarbeit entwickelt werden konnten.

Das erste halbe Jahr war als Einstieg und zur Schaffung von Grundlagen fur die
folgenden - sich furs Erste aus den Zielen ergebenden - Projektinhalte gedacht:

- zusammentragen neuester Erkenntnisse auf dem Gebiet der Pravention im
Bereich Eltern/Sauglinge/Kleinkinder

- erfassen der 6ffentlichen und privaten Institutionen im Kanton BL, welche mit
Eltern und ihren kleinen Kindern zu tun haben, d.h. im Frihbereich eine
Tatigkeit austben

- abklaren, ob und in welcher Form bei diesen Stellen Pravention zu den
expliziten oder impliziten Aufgaben gehort

- aufzeigen der weissen Flecken, d.h. von den theoretischen Erkenntnissen der
Pravention her notwendigen, aber noch nicht verwirklichten Angebote und
Moglichkeiten.

Mit der Durchfihrung der Projektarbeit beauftragte die Elternbildung Baselland
Maya Rechsteiner, lic.phil., Psychologin. Zur Begleitung des Projektes wurde eine
Arbeitsgruppe eingesetzt.

Von der Philosophie des Projektes her war es von Anfang an ein zentrales
Anliegen, die verschiedenen Institutionen und Personen im Frihbereich als



Partnerinnen anzusprechen. Es ging nicht darum, sich in ihre Arbeit oder die Art
ihrer Organisation einzumischen. Diese Philosophie hat auch Pate gestanden bei
der Bildung der Begleitgruppe fir das Projekt. Sie sollte so zusammengesetzt
werden, dass keine der im FrUhbereich in Baselland tatigen Organisationen
bevorzugt oder benachteiligt wirde. In der Begleitgruppe sind deshalb nur
Personen vertreten, die keinen Tatigkeitsschwerpunkt im Frihbereich in Baselland
haben.

Die Begleitgruppe setzt sich zusammen aus

Franziska Cottier-Rupp, Liestal, Dr. med., Kinder- und Jugendpsychiaterin,
Mitarbeiterin beim Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst am Kan-
tonsspital Bruderholz

Annette Gut-Derron, Sozialarbeiterin, Muttenz, Initiantin und langjahrige Mit-
arbeiterin der Kontaktsteile Eltern und Kinder St. Johann in Basel

Margrit Hungerbihler-Raber, Binningen, dip!. Heilpddagogin und Erziehungs-
beraterin, vormals Erziehungsberaterin flr das Vorschulalter in Binningen

Kathrin Keller-Schuhmacher, dip!. chem., Kontaktgruppenleiterin 1986 - 1991,

Prasidentin der Elternbildung Baselland (EBBL) 1985 - 1992, Leitung und
Koordination des Projektes

Udo Kinzel, Bubendorf, Sozialpadagoge, Beauftragter fir Suchtpravention,
Mitarbeiter bei der Gesundheitsférderung Baselland in Liestal

Maya Rechsteiner ist wegen einer beruflichen Veranderung nach Beendigung der
Grundlagenarbeit von der Projektbearabeitung zurlickgetreten. Diese wurde
in der Folge von

Margrit Hungerbuhler-R&ber weitergefihrt.
Zum gleichen Zeitpunkt ist aus dem Vorstand der Elternbildung Baselland

Roselyne Dettwiler-Chautems, Bottmingen, Sekretérin, zur Projektgruppe ge-
stossen. Sie hat das Projektsekretariat Gbernommen.

Annekathi Bauhofer-Bosshard, Béckten, Kindergartnerin, Methodik- und Di-
daktiklehrerin flr Kindergéartnerinnen, hat die Projektgruppe im Herbst 1993
Zuwachs durch ein weiteres Vorstandsmitglied der EBBL erhalten.

Und nun liegt er vor, der Bericht tber das Projekt "Pravention im Frihbereich". Mit
Freude und Genugtuung Uber die geleistete Arbeit, die sich mit einem Dank an alle
verbindet, die an der Durchflihrung des Projektes beteiligt waren, beende ich das
Vorwort. Sie haben dazu beigetragen, dass die Fragen "Pravention im Friihbereich
- weshalb? wozu? wohin?" nicht nur endlich gestellt werden, sondern dass auch
entsprechende Antworten gefunden werden kénnen.

Ettingen, Februar 1994 Kathrin Keller-Schuhmacher



Zusammenfassung

Teil A enthalt die "Bestandesaufnahme im Frihbereich des Kantons Basel-
Landschaft": Nach einem ersten Kapitel zur Einflhrung, sind im zweiten Kapitel die
vielfaltigen Angebote im Friihbereich zusammengestellt, beschrieben und mit
Informationen aus entsprechenden Studien und aus der Praxis in anderen
Kantonen versehen. Das zweite Kapitel enthalt auch Ausfihrungen CUber die
Verteilung der Angebote im Kanton, sowie Uber demographische und politische
Verhéltnisse in Baselland.

Wer sich dafir interessiert, wie die Situation der Fachpersonen im Friihbereich
bezlglich ihrer Tatigkeit aussieht, wie sich ihre Zusammenarbeit gestaltet und wie
es um ihre Anerkennung bestellt ist, findet im dritten Kapitel die entsprechenden
Angaben.

Seitens der Gesundheitsférderung Baselland wurde nach der ersten Phase des
Projektes - wahrend der mit der Erfassung der Angebote begonnen worden war -
die Frage aufgeworfen, ob und in welchem Umfang Eltern von den Angeboten im
Frihbereich Uberhaupt Gebrauch machen. Das vierte Kapitel enthalt
zusammenfassend einige Ergebnisse aus der Fragebogen-Umfrage an Eltern
von Kindergartenkindern, mittels derer obige Fragen beantwortet werden sollten.

Das funfte Kapitel setzt sich mit Erkenntnissen aus der allgemeinen und der
Entwicklungspsychologie auseinander.

Was steuern sie bei zum Verstandnis der frihkindlichen Entwicklung und der
Einflisse, denen sie ausgesetzt ist?

"Pravention im Frihbereich?" fragt das sechste Kapitel. Ergebnisse aus der
Interviewbefragung und der Literaturstudie aus der ersten Phase des Projektes und
die Diskussion des Praventionsbegriffes bilden seine Inhalte.

Teil B "Aufarbeitung der Ergebnisse und Erkenntnisse" stellt die konkreten
Resultate vor, die sich aus der Auseinandersetzung mit den Projektinhalten
ergeben haben:

- Die Einteilung der Angebote im Frihbereich in sechs Handlungsfelder, zur
Schaffung einer Orientierungsmdglichkeit und einer Plattform flir gemeinsame
Gesprache und Aktivitaten fir im Frihbereich tatige Personen;




- Das Handbuch Friihbereich Kanton Basel-Landschaft zur Information aller
Fachpersonen im Frihbereich im Sinne einer Grundlegung der angestrebten
Vernetzung.

- Das Modell der Entwicklungsinterventionen als Grundlage zur Reflexion und
Differenzierung eigenen Handeins mit Eltern und/oder kleinen Kindern;

- Am Ende des Pilotprojektes "Pravention im Friihbereich" und als Anfang fir die
weitere Arbeit in diesem Feld steht die Tagung "Die Sehn-Sucht der frithen
Jahre. Deren Ziele und Inhalte bilden den Abschluss von Teil B.

Die Vorschlage fur allféllige Folgeprojekte, die sich aus den Erkenntnissen der
bisherigen Projektarbeiten ergeben haben, sind nicht mehr Teil des Pro-
jektberichtes. Sie werden der Volkswirtschafts- und Sanitatsdirektion im Anschluss
an die Tagung in einem separaten Schreiben Ubermittelt.



A. Bestandesaufnahme
im Frihbereich des Kantons Basel-Landschaft

Wer begleitet, unterstitzt und berat Eltern mit kleinen Kindern im Kanton
Basel-Landschaft?

1. Einfihrung

Im Kanton Basel-Landschaft gibt es keine kantonale, keine bezirks- oder ge-
meindeeigene Stelle, die zur Wahrnehmung von Fragestellungen im Frihbereich
offiziell beauftragt ware, die sich um die Anliegen der Eltern mit kleinen Kindern
kiimmert und zu Problemlésungen beitragen miusste.

Junge Bdarger/Burgerinnen und ihre verantwortlichen Betreuungspersonen sind
zwar durch die schweizerische Gesetzgebung geschiitzt, werden aber zwischen
der amtlichen Registrierung bei der Geburt bis zum Kindergarteneintritt sich selbst
Uberlassen.

Die Bezeichnung der Familie als Ort gelebter Individualitdt und als Inbegriff des
Privaten durch Luscher (1985) trifft unter dem angeflihrten Aspekt voll auch auf
unsere Verhaltnisse zu.

Interesse am ,Ergebnis" Kind bekundet die Gesellschaft eindeutig mit dem
Kindergarteneintritt. Dieser wird von den Eltern nicht selten als Prifstein ihres
ganzen bisherigen, zum Wohl des Kindes aufgewendeten Einsatzes, betrachtet.
Die positive Bewaltigung des Kindergarteneintrittes und dieser neuen Lebenswelt
durch das Kind - unter welchen unterschiedlichen Aspekten das auch immer
geschieht - wird als Erfolg mdtterlicher, vaterlicher oder gemeinsamer
Anstrengungen gebucht.

Die Frage, ob schon allein der Wunsch und die Bemihungen der Eltern, flr das
kleine Kind auch gute Eltern zu sein, zur Bewaltigung der damit gestellten
Anforderungen immer und jederzeit genligt, hat noch kaum Eingang in die
Diskussion der von den politischen Parteien verfolgten Familienpolitik gefunden.
Wir stehen vor der paradoxen Situation, dass auf politischer Ebene noch an der
Umsetzung des bereits 1945 in der Bundesverfassung festgehaltenen Rechts auf
Mutterschaftsversicherung gearbeitet werden muss und von einem Familienbild
aus eben jener Zeit ausgegangen wird. In der Gegenwart hat sich das
Erscheinungsbild der Familie aber bereits so gewandelt, dass Diskussionen
dartber gefordert sind, welche Konsequenzen die gegenwartige Lebenssituation
der Familie fir Gesellschaft, Wirtschaft und Politik mit sich bringt.



In einer Definition von Pro Juventute ist Familie dort, wo Erwachsene mit Kindern
und Jugendlichen verantwortlich, firsorglich und mit der Absicht der Dauer
zusammenleben. Wie geht eine in diesem Sinne veranderte Familienrealitat mit
den Bedurfnissen des kleinen Kindes um? Welche Auswirkungen hat sie auf deren
Lebenswelt?

Viele Forschungsergebnisse aus den letzten 20 Jahren, die die frihe Kindheit und
entsprechende Erkenntnisse betreffen, sind im Frihbereich noch gar nicht
handlungsrelevant geworden. Das kann- eine' Folge davon sein, dass sich die
Wissenschaft "Psychologie" selber viel zuwenig far einen Transfer ihrer
Erkenntnisse in die Alltagspraxis einsetzt. Zudem scheint der Anreiz, sich mit
kleinen Kindern zu beschaftigen, selbst in Fachkreisen nicht hoch zu sein. - Man
denke nur an das Ringen um die Dberuflche Anerkennung von
Kleinkinderzieherinnen oder die Bemuhungen von Kindergartnerinnen um an-
gemessene finanzielle Entschadigung ihrer Arbeit. - Vermutlich hat diese Situation
auch damit zu tun, dass der Fruhbereich als Handlungsfeld beinahe
ausschliesslich (Ausnahme Kinderarzte) eine Domane der Frauen ist.

Das in vielen Kreisen aufrecht erhaltene Bild der "heilen"” Familie hat mit einem
Bericht des Departementes des Inneren (1992) Kratzer bekommen. Die in der
Untersuchung offenbar gewordenen Zahlen von Misshandlungen und sexueller
Ausbeutung, besonders von kleinen Kindern im engsten Familienkreis und die
Feststellung, dass es sich in der Regel nicht etwa um einmalige Vorkommnisse,
sondern sich Uber Jahre erstreckende Ereignisse handelt, hat Verantwortliche
aufgeschreckt. Der Gedanke, sichtiges und gewalttatiges Verhalten kénnte auch
einen Zusammenhang mit Erfahrungen in der Frihen Kindheit haben, ist
beunruhigend.



2. Angebote

Seit Jahrzehnten haben Frauen und Mutter aus eigener Betroffenheit und Einsicht
in Form von Privatinitiativen Angebote fir die Unterstitzung und Hilfe von anderen
Muttern mit kleinen Kindern auf die Beine gestellt. Als eines der jlingsten Beispiele
sei die Institution der Tagesmutter erwahnt.

Von der Allgemeinheit zuerst oft belachelt und nicht ganz ernst genommen,
erfordert es viel Kraft und Durchhaltewillen der Frauen, ein einmal wahrge-
nommenes Anliegen in einem Angebot zu realisieren und durchzutragen. In der
Offentlichkeit werden solche Angebote in der Lebenswelt von Familien mit kleinen
Kindern erst partiell zur Kenntnis genommen und kaum in ihrer Bedeutung und
Tragweite gewdirdigt. Nicht selten schwingt im Unterton von Ausserungen die
Frage mit, ob denn so ein" Angebot wirklich einer Notwendigkeit entspreche.

Ein 1992 in Basel entstandener Videofilm "Bevor das Kind in den Brunnen fallt"
zeigt am Beispiel der Kontakistelle St. Johann des Basler Frauenvereins am
Heuberg sehr schén auf, mit welchen Problemen Mutter im Alltag konfrontiert sind
und wie mit einem niederschwelligen Angebot ihrer Not begegnet werden kann.

In Baselland haben sich in den letzten 20 Jahren besonders die Organisationen der
Elternbildung bemiht, beim Initiieren und beim Aufbau verschiedenster Angebote
zugunsten von Familien, Eltern und Kindern tatkraftige Unterstiitzung zu leisten.

2.1. Bestandesaufnahme der Angebote im Kanton Basel-
Landschaft

Als erster Schritt der Projektbearbeitung wurde eine Inventarisierung jener
offentlichen und privaten Angebote, die sich explizit an Eltern mit kleinen Kindern
wenden, vorgenommen.

Zur Bestandesaufnahme wurden Fragebogen an die Gemeinden verschickt,
telephonische Nachfragen an verschiedenen Stellen vorgenommen und Uber
persdnliche Gesprache mit Verantwortlichen der Angebote die Angaben erganzt
und korrigiert. Das Unterfangen hat durch die z.T. uneinheitlichen und recht
komplizierten Organisationen und Strukturen mehr Einsatz erfordert, als
vorauszusehen war.



In einer Kartei sind die Namen der 73 Gemeinden des Kantons auf einzelnen
Karten alphabetisch geordnet aufgeschrieben worden. War in einer Gemeinde ein
bestimmtes Angebot vorhanden, ist es unter seiner Nummer und mit weiteren
Angaben auf der entsprechenden Karte festgehalten.

In einem nachsten Schritt sind die Adressen der verschiedenen Angebote und ihrer
Vertreterinnen in den Computer eingegeben worden. Auf diese Weise sind alle
Angebote einer Gemeinde sofort abrufbar.

Es konnten insgesamt 32 Angebote ausgemacht werden, durch die im Frihbereich
in irgendeiner Form eine oder mehrere Aufgaben wahrgenommen werden:

1 Interessengemeinschaft Geburt

Entbindungsheim / Geburtsabteilung / Geburtsstéatte

Angebot der Hebamme (Hausgeburt, Spitalgeburt im Belegsystem, Wo-

chenbettpflege)

Frauenarzt / Frauendrztin

Geburtsvorbereitung / Schwangerschafts- / Rickbildungsgymnastik

La Leche Liga / Laktationsberatung

Beratungsstelle fir Schwangerschafts- und Lebensfragen

Hauspflege

9 Sauglingspflegekurs

10  Mutter-/Vaterberatung

11 Elternbriefe Pro Juventute

12  Elternbildung

13 Verband Kind und Krankenhaus

14 Sauglingsgruppe

15  Kontaktgruppe

16 Treffpunkt fur Mitter/Vater und Kinder / Familien- / Nachbarschafts- /
Mutterzentrum

17  Elternnotruf

18 P&adagogisch therapeutischer Dienst BL

19  Tagesmdtter

20 Kinderarzt / Kinderarztin

21 Kinderspital

22  Beratungsstelle fur Kleinkinder

23  Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

24  Logopadischer Dienst

25  Kinder-Hutedienst

26  Mutter-Kind-Turnen / Mutter-Kind-Schwimmen

27  Spielgruppe
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28 Musik- / Mal-Angebote

29 Babysitting

30 Krippe / Hort / Tagesheim

31  Ergotherapie

32  Kurs fur Notfélle bei kleinen Kindern

2.2. Ubersicht anhand der Bezirkskarten

Auf Bezirkskarten sind die Angebote mit den ihnen zugeteilten Nummern in jenen
Gemeinden, in denen sie vorkommen, eingetragen worden.

(Der Bezirk Laufen stdsst erst 1994 zum Kanton Basel-Landschaft. Die Angebote
dieses Bezirkes werden zu gegebener Zeit ebenfalls aufgenommen.)

Sinn einer Darstellung auf Bezirkskarten ist der visuelle Uberblick.

Es kann z.B. sofort festgestellt werden, wie sich die Angebote verteilen, welche
Gemeinden Uber mehrere Angebote verflgen, in welcher n&chstliegenden
Gemeinde ein Angebot gefunden werden kann.

Im Laufe der Recherchen ist die Zahl der Angebote in einzelnen Gemeinden immer
grésser geworden, so dass eine Ubersicht nicht mehr gegeben war. Soll deshalb
mit den Bezirkskarten sinnvoll gearbeitet werden, ist es verninftig, auf einer Karte
nur einzelne Angebote einzutragen.

Beispiele, wie die Eintragungen auf den Bezirkskarten zu Fragestellungen
herausgefordert und zu Einsichten verholfen haben:

- Angebot 10 wird eingetragen und in der Ubersicht wird deutlich, dass das Angebot in allen
Gemeinden vorhanden ist.
Zusétzlich ist die Zahl der Geburten in den Gemeinden und der Name der zustandigen
Mutterberatungsschwester eingetragen worden. Mit diesen drei Daten kénnen wichtige Zu-
sammenhange erarbeitet werden.

- Angebot 18 ist in Binningen und Liestal eingetragen. Was heisst das?

- Im Angebot der Kontaktgruppen besteht ein grosser Unterschied in den einzelnen Bezirken.
Wo miissten weitere Angebote sinnvollerweise eingerichtet werden?

- Wieist die Verteilung von Mutter-Kind-Turnen und Spielgruppen in den Bezirken?

- Hauspflege-Einsatzleitung gibt es bereits bezirksgrenzen-tbergreifend. Wiirde sich das
anderswo auch noch aufdrangen?
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2.3. Was aus den Bezirkskarten nicht hervorgeht

2.3.1. Demographische Verhéltnisse

Ob eine Gemeinde vorstadtgepragt ist oder landlichen Charakter hat, ob sie viele
Zuzluger aufweist oder wenig Wohnraum fir Auswartige anbietet, solche Kennzeichen
des Umfeldes haben im Hinblick auf die Angebote im Frihbereich und die damit
verbundenen Bedurfnisse und Probleme ihre Auswirkungen. Gerade die Elternbildung
stellt im Rahmen ihrer Arbeit immer wieder fest, dass die Verhéltnisse im Oberen und
Unteren Baselbiet stark differieren und im Rahmen ihrer Angebote bertcksichtigt werden
mussen.

Ein Merkmal ist die Bevélkerungsdichte pro km?

Bezirk Arlesheim : 1'476 Personen
Bezirk Liestal: 597 ”
Bezirk Sissach: 200 "

Bezirk Waldenburg: 132 »

Die Nahe zur Stadt des Bezirks Arlesheim und dessen relativ ginstige Erreichbarkeit
bringt fir die Bewohner andere Probleme als die Abgeschiedenheit vieler Gemeinden in
den Bezirken Sissach und Waldenburg.

Sechs Gemeinden des Bezirkes Arlesheim haben Uber 10'000 Einwohner (Allschwil,
Binningen, Birsfelden, Muttenz, Mlinchenstein, Reinach) und damit bereits stadtéhnliche
Fragestellungen und Lésungsformen.

Je weiter aufwarts im Baselbiet, umso zerstreuter und kleiner werden die Gemeinden.
Nur noch Pratteln und Liestal haben mehr als 10'000 Einwohner, Gelterkinden und
Sissach mehr als 5'000 Einwohner.

Rein durch diese Gegebenheiten ergeben sich véllig andere Voraussetzungen familiaren
Lebens. Was in grossen Gemeinden die Anonymitat des Wohnens im Block an Néten fur
Mutter/Vater und Kinder mit sich bringen kann, ist in kleinen Gemeinden die Nahe zu
und die Vertrautheit mit den Nachbarn.

Viele Familien mussen fUr die Privilegien eines Lebens auf dem Lande mit der durch den
langen Arbeitsweg bedingten Abwesenheit des Vaters ihren Tribut bezahlen.

Eine Mutter mit kleinen Kindern ist von der Mobilitat her aus einsichtigen Griinden
eingeschrankt. Da kann die Inanspruchnahme eines Angebotes in der nachst grésseren
Gemeinde zu einem halbtagigen, abenteuerlichen Unterfangen werden.

Der Aufwand, der nétig ist, um Mattern/Vatern mit inren Kindern ein bestimmtes Angebot



zu machen, lohnt sich in den meisten Fallen nur, wenn auch zahlenmassig mit einer
bestimmten Inanspruchnahme gerechnet werden kann. Deshalb konzentrieren sich
Angebote wieder eher in grosseren Gemeinden.

Die Beispiele mbégen genigen als Hinweis auf die vielfaltigen Fragestellungen, die sich
aus unterschiedlichen demographischen Gegebenheiten ergeben.

2.3.2. Politische Verhéltnisse

In Baselland wurden und werden soziale und finanzielle Aufgaben politisch mdglichst in
die Verantwortlichkeit der einzelnen Gemeinden delegiert. Die finanziellen
Gegebenheiten der Gemeinden einerseits und die Einsicht der Behérdenmitglieder in die
Probleme und Notwendigkeit von Hilfestellungen in sozialen Fragen andererseits, lassen
jedwelchen Spielraum fiir die Realisierung von Angeboten offen.

Die derzeitigen finanziellen Probleme des Kantons haben die Diskussionen um die
Aufteilung der finanziellen Belastungen zwischen Kanton und Gemeinden neu entfacht.
In einer wissenschaftlichen Untersuchung Uber die 6ffentliche Sozialhilfe im Baselbiet
(Hopflinger/Wyss, 1992) wurde die Schaffung regionaler Sozialberatungsstellen
postuliert. Den Problemen persénlicher Hilfe und Betreuung sei durch den Einsatz von
nebenamtlichen Behérdenmitgliedern nicht mehr voll zu geniigen. Das ist eine Realitat,
die in stadtnahen oder zumindest in bevélkerungsmassig grossen Gemeinden schon
lange wahrgenommen worden ist und sich auch im Aufbau entsprechender Institutionen
niedergeschlagen hat. Dem gegendber vertreten aber gerade im oberen Baselbiet
Behérdenmitglieder Uberzeugt die Ansicht, dass die sich stellenden sozialen Probleme
mit den vorhandenen Strukturen zu bewaltigen sind.



2.2.3. Bevolkerungssituation

Um wieviele Kinder handelt es sich im Frihbereich in Baselland?

Die Angaben beruhen auf den Grundlagen des Statistischen Amtes. Nicht beachtet sind
bei den Ausfihrungen die natlrlichen Fluktuationen der Kinder innerhalb der 4 Jahre,
die den FrUhbereich ausmachen.

Kanton Bezirke
BL Arles-  Liestal Sissach  Walden-
gesamt heim burg
Kinder zwischen
0-5 Jahren 10'110 5'548 2'506 1'426 630
4,3%"
(Geburten 1989-92)
Anteil Auslanderkinder 1'853 951 645 167 90
18%7 | 17 %" 26 %” 12 % 14 %
51 %" 35 %" 9 %" 5 %"

1) in % der Gesamtbevélkerung

2) in % aller Kinder, geboren zwischen 1989-1992
3) in % der Kinder im Bezirk, geboren zwischen 1989-1992
4) in % der Auslanderkinder im Kanton, geboren zwischen 1989-1992

2.4. Inhalte der Angebote und Erganzungen

Im folgenden geben wir stichwortartig einen Uberblick (iber die Inhalte der Angebote.
Die meisten Angebote verfligen selber Uber Prospekte und ahnliche Unterlagen und
stellen sich auf diesem Weg ausfihrlich und kompetent dar. Diese Unterlagen kénnen
direkt bei den entsprechenden Stellen angefordert werden.

Bei einzelnen Angeboten werden wir Aspekte, die sich im Rahmen der Projektarbeit
aufgezeigt haben, zur Sprache bringen und mit zur Verflgung stehendem Wissen
erganzen.

11G Geburt

Sie ist das jingste Kind in der breiten Palette der Angebote und steht wohl im
Zusammenhang mit den eindricklichen Wandlungen im Verstadndnis der Frauen von
Schwangerschaft und Geburt und dem Bedurfnis nach umfassen-



der Orientierung. Hier werden Frauen neutral und ganzheitlich orientiert Gber Fragen
von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, Uber Hausgeburt, ambulante oder
stationare Spitalgeburt, ambulante Spitalgeburt mit frei praktizierender Hebamme,
Geburt in Entbindungsheimen oder Geburtshausern im Raum Basel-Stadt/Baselland.
Die Frauen und Eltern werden, je nach Fragestellung, auch an jene Fachpersonen und
Fachstellen, die dem Anliegen eher gerecht werden kdnnen, weiter gewiesen.

2 Entbindungsheim / Geburtsabteilung / Geburtsstatte

Die Angebote unterscheiden sich. in ihnrem. Verstandnis von Geburt. Jede Mutter, jedes
Paar tut gut daran, sich bei den angebotenen Informationsveranstaltungen tber die
vorhandenen Mdoglichkeiten ein Bild zu machen. Anhand konkreter Einsichten in das
Angebot kann die Entscheidungsfindung erleichtert werden.

Aus einer Forschungsarbeit (Kaufmann, 1993) geht hervor, dass sich bei gleichen
Voraussetzungen der mutterlichen Befunde und Umstande Spitalgeburt und Hausgeburt
inbezug auf Sicherheit nicht unterscheiden.

3 Angebot der Hebamme

Die Hebamme sieht ihren zentralen Auftrag im Erhalten einer gesunden Mutter und
gesunder Kinder. Eltern-Sein wird als ein Prozess erkannt, der bereits vor der
Schwangerschaft beginnt. Werdende Eltern sollen ihr Kind in ausserer und innerer
Sicherheit empfangen, betreuen und pflegen und verlangen deshalb mit Recht fachlich
und menschlich kompetente Anleitung zur Vorbereitung auf ihre neue Verantwortung.
Die Hebamme passt die Beratung, Anleitung und ihr Handeln vor, bei und nach der
Geburt der einzelnen Situation an und férdert das Zusammensein von Mutter-Kind-
Vater.

Der Arbeitseinsatz der Hebammen ist vielfaltig. Sie arbeitet in fester Anstellung im
Gebarsaal eines Spitals, sie ist frei praktizierend bei Hausgeburten oder als
freischaffende Hebamme im Belegsystem in einem Spital, sie leitet Geburten in einem
privaten Entbindungsheim oder in einer Geburtsstétte.

Die Hebammen sind im Begriff, ihren angestammten selbstverantwortlichen Platz bei
einer Geburt wieder zurlick zu gewinnen.

In Baselland arbeiten Hebammen auch als Mutterberatungsschwestern. Ebenso
nehmen sie Aufgaben der Geburtsvorbereitung wahr.

4 Frauenarzte | Frauenéarztinnen

Von einigen Aerzten/Aerztinnen wird auch Kinder- und Jugendgynéakologie angeboten.
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5 Geburtsvorbereitung | Schwangerschaftsgymnastik / Rlickbildungs-

gymnastik
Im Zusammenhang mit der Verdnderung des Geburtsverstédndnisses in unserer
Gesellschaft sind auch die Angebote zur Geburtsvorbereitung im Wandel begriffen.
Zur Wahrnehmung dieser Aufgabe gibt es verschiedene Ausbildungen mit
entsprechenden Schwerpunkten im Verstandnis, was fur Mutter/Vater in Vorbereitung
auf die Geburt selber, auf das Kind und die Elternschaft notwendig ist. Immer mehr
bedeutet die bisher vertraute Schwangerschaftsgymnastik nur noch ein Aspekt innerhalb
einer umfassenden Geburtsvorbereitung.

6 Leche Liga / Laktationsberatung

Die La Leche Liga ist eine gemeinnltzige, konfessionell und politisch neutrale
Institution, die in der Schweiz als Verein organisiert ist. Die Beraterinnen arbeiten alle
ehrenamtlich. Sie sind Mutter mit reicher Erfahrung an selber erlebten Stillfreuden und
Stillproblemen und haben sich zum Thema Stillen weitergebildet durch Literatur, Kurse
und Tagungen. Sie werden laufend unterrichtet Uber neueste Forschungsergebnisse,
die das Stillen betreffen. Wenn eine Mutter ein Problem oder eine Frage zum Stillen
hat, kann sie die Beraterinnen jederzeit anrufen.

Stillberaterinnen gibt es in verschiedenen Gemeinden. Von ihnen werden auch Treffen
organisiert, an denen werdende und stillende Mitter mit kleinen Kindern, Partner und
interessierte Fachleute willkommen sind.

Laktationsberatung wird von diplomierten Laktationsberaterinnen - in den USA eine
anerkannte Berufsgattung (International Board Certified Lactation Consultants) -
durchgefuhrt. Sie wendet sich an werdende Mutter und Eltern in Orientierungskursen
oder in Einzelsitzungen. Sie versteht sich als eine Erganzung zu den bestehenden
Angeboten der Mitterberatung oder zu Stilltreffen. Laktationsberaterinnen leisten den
Muttern besonders Hilfe, wenn das Stillen der Kinder erschwert ist, wie z.B. bei
Frihgeborenen, bei Kindern mit Behinderungen oder kranken Kindern.

7 Beratungsstelle fir Schwangerschafts- und Lebensfragen

Die beiden Stellen im Kanton (Ettingen / Liestal) werden getragen von den kantonalen
Frauenverbanden und sind vom Kanton finanziert. Die Beratungsstelle Liestal besteht
seit 1977, Ettingen seit 1986. Die Beratungen sind vertraulich und kostenlos.

8 Hauspflege

Im ganzen Kanton sind ca. 800 Hauspflegerinnen tatig und kommen durch die
Vermittlung von Einsatzleitungsstellen in den Gemeinden zur Hilfeleistung in die
Familien. Im Frihbereich handelt es sich um einen Einsatz bei Muittern mit
Schwangerschaftskomplikationen, die ihre Aufgabe im Haushalt nur noch beschrankt
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wahrzunehmen vermdgen oder bei Uberlasteten Muttern mit kleinen Kindern oder bei
Ausfall einer Mutter durch Krankheit oder Rekonvaleszenz. Wahrend des Jahres werden
den Hauspflegerinnen regelmassig Fortbildungstage zu aktuellen Fragen und Problemen
angeboten.

Die Einsatzleiterinnen werden in besonderen Kursen flr ihre Aufgabe vorbereitet.

Die Einsatzleitung wird meist von einem Verein getragen. Oft sind mehrere Gemeinden
zusammengeschlossen. Neue Tendenz ist, dass sich Kranken- und Hauspflege
zusammenschliessen und eine Region von einer einzigen Stelle aus betreut wird. Als
Beispiel dafiir kann die Spitex Hinteres Frenkental angefiihrt werden.

In Baselland gibt es nur noch eine einzige kleine Gemeinde Nusshof, in der allein mit
Nachbarschaftshilfe gerechnet wird und die keiner organisierten Hauspflege zu bedurfen
scheint.

Im Kanton Zlrich ist eine Abklarung gemacht worden, ob bei Eltern ein Bedarf nach
einem besonderen Kinderspitexdienst besteht (Muser Linggi, 1993). Befragt worden sind
Eltern im Kanton Zlrich, die bereits einmal mit einem Spitalaufenthalt des Kindes
Erfahrung gemacht hatten. Von Seite der Eltern wurde ein Bedirfnis nach einem
Kinderspitexdienst eindeutig dokumentiert.

So haben sich in Zlrich, Bern und St. Gallen Arbeitsgruppen "Spitex flr Kinder" gebildet.
Im Kanton Basel-Landschaft ist z.Zt. weder bei den Fachpersonen selber noch bei
Einsatzleitungen eine diesbezligliche Nachfrage von Seite der Eltern aktuell.

Bereits Ende der 50er Jahre wurde in Basel an einer Beratungsstelle im Rahmen der
Haushalthilfen der Familienfirsorge (heute Familien- und Erziehungsberatung) der
Einsatz der Familienbegleiterin erprobt und fir bestimmte Familien als hilfreich
praktiziert. In den 80er Jahren hat Pro Juventute einen &hnlichen Einsatz direkt im
Familienalltag erprobt. In Basel-Stadt ist das Modell Sozialpadagogischer
Familienbegleitung (SPF), d.h. ein vorlibergehender Teilzeit-Einsatz einer ausgebildeten
Fachperson in einer Familie nach erfolgreich verlaufener Versuchsphase heute
institutionalisiert (Seraphisches Liebeswerk).

9 Sauglingspflegekurse

Die Kurse werden von einigen Mutterberatungsschwestern selbst. oder via Rotes Kreuz
angeboten. Die Kurse werden ausgeschrieben und .beinhalten alles, was eine
Mutter/ein Vater zur Pflege und Betreuung ihres Neugeborenen wissen muissen.

Die Kurse finden vor der Geburt statt. Einzelne Kursleiterinnen bieten auch spater noch
Treffen an, im Sinne von Austausch der Erfahrungen und Kontaktschaffen unter Eltern
in &hnlicher Situation.
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10 Mitter und Vaterberatung

Die Mutterberatungsschwestern begleiten und unterstitzen die kérperliche, seelische
und geistige Entwicklung des Kindes. Miutter- / Vaterberatung umfasst Pflege,
Erndhrung, Stillberatung, Entwicklung und Friherfassung von Krankheiten bei
Sauglingen. Sie versteht sich aber ebenso als Begleitung und Unterstlitzung von
Mutter/Vater bei der Erflllung ihrer Aufgabe.

Alle Gemeinden in Baselland verfligen Uber dieses Angebot einer Beratung von Mutter
und Vater nach der Geburt eines Kindes. Es sind 20 Frauen, die sich mit
unterschiedlichen  Pensen, verschiedener beruflicher Voraussetzungen und
Weiterbildungen und unter verschiedenen Tragerinstitutionen in die Aufgabe teilen. Uber
die Wichtigkeit dieses Angebotes an Mutter und Vater scheinen heute kaum mehr
Zweifel zu bestehen. Die Gemeinden zahlen selbstverstandlich einen pro-Kopf-Beitrag
an die Einrichtung, so dass die Benutzerinnen und Benutzer nicht in die eigene Tasche
zu greifen brauchen. Mutter und Vater haben also im ganzen Kanton potentiell die
Méglichkeit, kostenlos von diesem Angebot der Beratung Gebrauch zu machen.

Uber den Inhalt der geforderten Dienstleistung und die notwendigen Strukturen scheinen
sich die Vertreter/Vertreterinnen der Tragerinstitutionen allerdings nicht einig zu sein.
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Aus den Interviews mit den Fachpersonen verschiedener Angebote (Rechsteiner, 1992)
ist zu entnehmen, dass viele der befragten Personen bei Kindern nach dem ersten
Lebensjahr eine Licke in der 6ffentlichen Versorgung wahrnehmen.

In Bern hat diese Feststellung zu einem vom Kanton finanzierten Projekt gefihrt, das die
Frage untersuchte, ob es wilnschenswert und machbar sei, die herkbmmliche
Mutterberatung zu erweitern. Jetzt finanziert die Stadt Bern die erweiterte Mitter- und
Vaterberatung als Teil des Suchtpréaventionsprogrammes (da z.Zt. keine
Budgeterhdhungen mdéglich sind). Aus der Erweiterung der Mitterberatung haben sich in
der Folge Anforderungen an ein neu es Fortbildungskonzept fir Muitterberaterinnen
ergeben. (zustdndig Hefti, V., Programmleiterin Fachbereich Mutterberatung, Spitex
Zirich).

In Binningen hat die Gemeindebehdrde im Sinne einer Erweiterung der Mutterberatung
eine Beratungsstelle fir Kleinkinder, von einer Psychologin betreut, bereits 1974
errichtet. Aus Griinden personeller und politischer Umstande haben sich Mitterberatung
und die Beratungsstelle nicht zu einem gemeinsamen Konzept zusammenfinden kénnen.

Im Kanton Zirich ist eine Teamarbeit der Fachpersonen im Frihbereich im Sinne
gegenseitiger Ergdnzung durch die Organisation der Kleinkindberatung als
eigenstandige Fachabteilung (neben Jugend- und Familienberatung, der Berufsberatung
und dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst) in den Bezirks-Jugendsekretariaten
vorgegeben. Die Aufgaben der Kleinkindberatung werden wahrgenommen in der
Mutterberatung, in der Erziehungsberatung und in der Gemeinwesenberatung
(Schrottmann, 1993).

In diesem Zusammenhang ist auf eine einmalige schweizerische Einrichtung im Dienste
der Pravention im frihen Kindesalter hinzuweisen. Es handelt sich um das Marie
Meierhofer-Institut flir das Kind. Seit 1957 verfolgt das Institut stetig und beharrlich das
Ziel, die besondere Lebenssituation des kleinen Kindes zu erforschen, die Erkenntnisse
zu sammeln und aufzubereiten und sie all jenen zu vermitteln, die sich beruflich direkt
mit kleinen Kindern und deren Eltern befassen und jenen, die fir das Wohl kleiner Kinder
Ubergeordnete Verantwortung tragen. Leider beschranken sich die Aktivitdten des
Institutes auf den Kanton Zirich (finanzpolitische Grinde). In anderen Kantonen gibt es
(noch) keine entsprechenden Einrichtungen.
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11 Elternbriefe Pro Juventute

Die Elternbriefe sollen wahrend der ersten sechs Jahre die Eltern bei der Entwicklung
ihres Kindes begleiten. Ziel der Briefe ist es, Mattern und Véatern alles Wissenswerte
zum richtigen Zeitpunkt darzulegen. Deshalb sollen die Briefe die Eltern einzeln und in
den vorgegebenen Abstanden erreichen. Es geht darum, den Eltern Vertrauen in ihre
erzieherischen Fahigkeiten zu vermitteln und ihnen den Alltag mit ihrem Kind zu
erleichtern.

12 Elternbildung Baselland (EBBL)

Die Elternbildung Baselland ist die Dachorganisation aller Elternschulen (Ortsgruppen)
im Kanton und des Erwachsenenforums Mohlin.

Sie ist Bindeglied zwischen den lokalen Elternschulen (Ortsgruppen) und dem
Ubergeordneten Schweizerischen Bund fiir Elternbildung (SBE) und der
Schweizerischen Vereinigung fir Erwachsenenbildung (SVEB).

Elternbildung will mit ihren Angeboten die Sicherheit der Eltern in ihrer Erzie-
hungstatigkeit starken, Orientierungshilfe und Mdéglichkeit zum Erfahrungsaustausch
geben.

Die Ortsgruppen planen und organisieren Kurse, Kontaktgruppen, Vortrage
und Podiums-Gesprache zu Themen rund um Partnerschaft, Familie und Erziehung.
Zusétzlich sind die  Ortsgruppen in  verschiedenen Gemeinden Initi-
antinnen/Tragerinnen weiterer Projekte zur Unterstltzung von Familien. Zur Zeit
aktuell: Familien-/Nachbarschafts- und Mutterzentren.

13 Verband Kind und Krankenhaus

Der Verband, Kind und. Krankenhaus wurde 1978 in Zlrich, gegrindet und setzt sich

zusammen aus. Eltern und Berufsleuten, die mit gesunden, kranken., oder

hospitalisierten Kindern zu tun haben. Er stitzt sich auf die Charta der Unesco. Das

Recht auf bestmdgliche medizinische Behandlung ist ein Grundrecht, besonders flr

Kinder.

Ziele:

- Vorbereitung aller Kinder auf einen mdglichen Spitalaufenthalt

- Unterstltzung aller Anstrengungen zugunsten des hospitalisierten Kindes:
uneingeschrankte Besuchszeit fir Eltern

- Mitpflegemdglichkeiten fur die Eltern

- Rooming-in nach Bedarf des Kindes

- Vermittlung von Informationen an Eltern, Aerzte, Pflegepersonal

- Foérderung der Kontakte zw. Eltern, Aerzten, Pflegepersonal

- Praktische Hilfe an Eltern und Spitaler
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14 Sauglingsgruppen

Die Elternbildung Leimental und Allschwil hat 1987 erstmals Kontaktgruppen fur
Mutter/Véater und ihr Buschi angeboten. Hier kommen sieben bis zehn Mutter/Vater in
einer konstanten Zusammensetzung einmal wéchentlich wahrend acht Wochen unter
Leitung zusammen. Sie erleben gemeinsam, wie sich die Kinder entwickeln, was ihnen
Freude macht, wie sie mit ihnen spielen kénnen. Sie kdnnen Kontakte knipfen mit
Eltern in der gleichen Situation, Erfahrungen und Gedanken austauschen und so auch
mehr Sicherheit bekommen im Umgang mit ihrem Kind.

15 Kontaktgruppen

Kontaktgruppen sind entstanden in Zusammenarbeit mit einer Beratungsstelle fur
Vorschulkinder. Im  Unterschied =zur spezifischen Fachstelle sind sie als
niederschwelliges Angebot flr Eltern einzustufen. Sie decken den Bereich des kleinen
Kindes zwischen eineinhalb Jahren bis zum Kindergarteneintritt ab. Die Gruppen werden
geleitet von Frauen, deren eigene Kinder bereits aus dieser Altersstufe
herausgewachsen sind. Diese Frauen haben sich nochmals theoretisch und praktisch in
einem speziellen von der Elternbildung konzipierten Lehrgang mit den Fragen und
Problemen dieser Altersstufe auseinandergesetzt. Sie sind mit der Auslbung dieser
Kontaktgruppen-Tatigkeit auch eingebunden in die Pflicht von Weiterbildung. Damit soll
angestrebt werden, dass sich das durch die Tragerinstitution angebotene Konzept der
Kontaktgruppe einheitlich darstellen und auch entwickeln kann. Sie arbeiten selbstandig
im Auftrag einer Ortsgruppe der Elternbildung Baselland und werden von dieser fir ihre
Arbeit entschadigt.

Kontaktgruppen bieten Muttern/Vatern, und ihren Kindern Gelegenheit, mit anderen
Muttern/Véatern und Kindern, in einer konstanten Zusammensetzung von sieben bis acht
Erwachsenen mit Kindern, einmal pro Woche, wahrend mindestens eines Jahres, unter
Leitung zusammenzukommen. Begleitend zu den Treffen mit den Kindern finden
Gesprachsrunden flr die Eltern am Abend statt.

Die Auswahl der Spiele, des Materials, der Aktivitdten richtet sich nach dem, was fir
Mutter/Vater und Kind ohne besonderen Aufwand an Zeit, Geld, Material und
Raumlichkeiten auch zu Hause madglich ist. Mutter/Vater und Kinder kdnnen so
Alltagliches anders kennen lernen und Anregungen und Ideen mit nach Hause nehmen.
Kinder sprechen oft von ihrer Kontaktgruppe als ihrer Spielgruppe. Spielen liegt ihrem
Verstandnis naher als der Begriff Kontakt. Spielgruppen richten sich aber an die Kinder
ohne Begleitung einer erwachsenen Person und stellen an die Selbstandigkeit und
innere Sicherheit des Kindes bereits hdhere Anforderungen (27).
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6 Treffpunkt / Familien- / Nachbarschafts- / Mitterzentrum

In einzelnen Gemeinden und Kirchgemeinden gibt es Treffpunkte fur Mutter! Vater mit
kleinen Kindern. Im Unterschied zu den unter 14 und 15 genannten Gruppen, handelt es
sich hier um offene Gruppen, ohne Leitung, meist aber von 1-2 Personen betreut.

Familien-/Nachbarschafts- .und Mutterzentren sind z.T. erst im Aufbau (in Reinach seit
1992 realisiert) und unterscheiden sich von Gemeinde zu Gemeinde. Ziel aller ist, einen
Ort der Begegnung anzubieten, Kontakte zu initieren und Gesprache zu ermdglichen.
Entsprechend einem Berner Vorbild sollen auch die einzelnen Mitter an einem solchen
Ort eine Méglichkeit haben, ihre Dienste anzubieten wie z.B. Haarschneiden fiir Kinder.
Wie die Erfahrung zeigt, missen fir das Funktionieren solcher Zentren auch die
geeigneten Raumlichkeiten zur Verflgung stehen.

17 Elternnotruf

Dieses Angebot in Form eines telephonischen Bereitschaftsdienstes rund um die Uhr ist
eine Folge der Einsicht, dass es Mutter/Vater gerade von kleinen Kindern sind, die durch
die taglichen Anforderungen an Grenzen stossen und das eigene hilflose Kind zum
Opfer der Abreaktion psychischer Spannung werden kann.

18 Padagogisch-therapeutischer Dienst

Bei der Heilpadagogischen Friherziehung fur Kinder im Alter von 0-7 Jahren handelt es
sich  um die Erfassung und Férderung bei Entwicklungsauffalligkeiten,
Entwicklungsstérungen, Behinderungen und entsprechende Beratung der Eltern.

Die Mdglichkeit zu einer frihzeitigen Kontaktaufnahme mit den Eltern nach der Geburt
des Kindes ist vielfach zentral fir den Aufbau der Beziehung zum Kinde unter
erschwerten Umstanden.

19 Tagesmutter

Die Tagesmutter betreut in ihrer Familie Kleinkinder und Schulkinder. In vielen
Gemeinden in Baselland sind die Tagesmiitter in einem Verein organisiert, der die
Kontakt- und Vermittlungsstelle fir abgebende Mitter und Vater und Tagesmutter fihrt,
der sie berat, begleitet und den administrativen Aufwand flr das Tagespflege-Verhaltnis
bestreitet, regelmédssig fur Aus- und Fortbildung besorgt ist und Kontakte und
Gesprachsrunden anbietet.

Die Tagesmdittervereine haben sich zu einer Interessengemeinschaft Nordwestschweiz
zusammengeschlossen. Das gemeinsam verfolgte Ziel ist die rechtliche, soziale- und
wirtschaftliche Unterstitzung der Mitglieder und die Gewahrleistung eines optimalen
Fremdbetreuungsangebotes.
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20 Kinderarzt I Kinderarztin

Die Erwartungen der Mutter an den Kinderarzt/die Kinderarztin sind gewdhnlich hoch.
Aus Aussagen von Muttern und Fachpersonen ist zu entnehmen, dass sie der Meinung
sind, dass in der Kinderarztpraxis oft zu wenig Zeit fir psychologische und erzieherische
Fragen zur Verflgung steht. Es gibt allerdings Kinderarzte, die Uberzeugt sind, den
zusatzlichen Anforderungen psychologischer und padagogischer Beratung durchaus zu
genugen.

In einer kinderarztlichen Praxis in Gelterkinden ist dem Problem durch den Einbezug
einer Kinderpsychologin direkt in die Praxis begegnet worden. Dieser Ansatz ist in
Zirich durch ein von der Pro Juventute initiertes Modell in verschiedenen
kinderarztlichen Praxen erprobt und ausgewertet worden (de Perrot, 1987).

21 Kinderspital

Jeder Aufenthalt eines Kindes im Spital stellt an die Eltern eines Kleinkindes besondere
Anforderungen. Der Verband Kind und Krankenhaus (13) hat in dieser Hinsicht
Pionierarbeit geleistet und wesentlich dazu beigetragen, dass heute zwischen Eltern und
Spital ein Dialog zum Wohle des Kindes stattfinden kann.

22 Beratungsstelle fur Kleinkinder

Eine offentliche Stelle, ausschliesslich fir Kleinkinder, gibt es erst in Reinach im
Rahmen der Familien- und Jugendberatungsstelle Birseck und in der Gemeinde
Binningen.

Andere Beratungsstellen beschéftigen sich zwar bei Anfrage mit dem Frihbereich,
arbeiten aber nicht direkt mit dem Kind, sondern wenden sich ausschliesslich an die
Eltern. Das mag, ausser des bereits erwahnten Schattendaseins des Friihbereiches in
der Psychologie in der deutschen Schweiz auch damit zusammenhangen, dass die
psychologische Beratungsarbeit in der Frihen Kindheit nach wesentlich anderen
Diagnose- und Beratungsmethoden als die nachfolgenden Altersstufen verlangt.

Schrottmann (1990 a/b) hat eine Bestandesaufnahme von Kontakt- und Bera-
tungsstellen fur Eltern mit Kindern im Vorschulalter im deutschsprachigen Raum der
Schweiz vorgenommen und ausgewertet.

Im Anschluss daran zeigt sie die Notwendigkeit solcher Beratungsstellen auf, stellt vier
Organisationsmodelle flr eine Zusammenarbeit mit der Mitterberatung vor (s. auch 10)
und weist auf die besondere Qualifikation und die speziellen Kenntnisse, die mit einer
Beratungsstelle im Friihbereich verbunden sind, hin.
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23 Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

Es handelt sich hier um eine kantonale Dienstleistung. Sie besteht in den kin-
derpsychiatrischen und -psychologischen Abklarungen und Behandlungen (ambulant
und stationar) bei psychischen Notfallsituationen, psychosomatischen Stérungen,
psychischen Entwicklungs-Stérungen und schweren Entwicklungsverzégerungen.

In Zlrich ist der Frihbereich durch die Organisation der Kleinkindberatung als
eigenstandige Fachabteilung vom Kinder-. und Jugendpsychiatrischen Dienst.
abgetrennt. Schrottmann (1990b) weist darauf hin, dass die meisten Eltern den Schritt zu
einem Kinderpsychiatrischen Dienst auch auf Empfehlung der Mutterberatung nicht
wagen und dort mit ihren Erziehungsunsicherheiten auch nicht immer am richtigen Ort
sind.

24 Logopadischer Dienst

Es ist sinnvoll, wenn Eltern bei Sprachauffélligkeiten bereits vor dem Kinder-
garteneintritt eine Fachperson konsultieren. Einige Logopadinnen haben eine
Zusatzausbildung im Frihbereich.

Es gibt Logopaden/Logopadinnen mit Privatpraxis und kommunale und regionale
Logopédische Dienste.

25 Kinder-Hutedienst

Der Kinder-Hutedienst ist ein Angebot zur Entlastung der Mutter. Die Kinder werden
stundenweise in Obhut genommen und beschéattigt.

26 Mutter-Kind-Turnen I Mutter-Kind-Schwimmen

Ausgehend von der Uberzeugung, dass der natirliche Lebensraum unserer Kinder
heute vermehrt eingeschrankt ist, wird im Angebot des Muki-Turnens den 3-5 Jahre
alten Kindern ermdglicht, in Gruppen, im Zusammensein mit ihrer Mutter und unter
kundiger Leitung, ihre natlrliche Bewegungsfreude spielerisch auszuleben.
Verantwortlich fir das Muki-Turnen sind in Baselland der Schweiz. Verein Katholischer
Turnerinnen (SVKT) und der Verein Mutter und Kind BL, der sich vor 10 Jahren
konstituiert hat.

Das Mutter- und Kind-Schwimmen wird in einzelnen Gemeinden fir Kinder ab ca. 3
Jahren angeboten. Ziel: erste Wassergewdhnung und spielerisches erstes Schwimmen.
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27 Spielgruppen

Spielgruppen richten sich an Kinder vor dem Kindergarteneintritt. Je nach den
Verhéltnissen in den einzelnen Gemeinden ersetzen sie das erste Kindergartenjahr.
Spielgruppen kénnen 1-2x pro Woche, fir zwei Stunden besucht werden und werden
von einer Leiterin betreut.

Spielgruppenleiterinnen rekrutieren sich aus Frauen mit unterschiedlichster beruflicher
Herkunft und Motivationen flr die Tatigkeit. Die Tatigkeit wird in eigener Verantwortung
angeboten. und ausgeflhrt. Es gibt verschiedene - nicht vorgeschriebene- Aus- und
Weiterbildungsmaglichkeiten.

In Basel / Baselland hat sich eine |G-Spielgruppenleiter/-leiterinnen gebildet. Sie sorgt
fir Austausch und Fortbildungsangebote.

28 Musik- / Mal-Angebote
Meist erfolgen diese Angebote auf privater Basis, seltener in Form eines Angebotes einer
Elternschule. Malen wird auch unter therapeutischen Aspekten angeboten.

29 Babysitting

Babysitting-Kurse werden in den Gemeinden im Auftrag des Schweizerischen Roten
Kreuzes, BL, durch die Kurslehrerin organisiert, oft durch Unterstitzung von
Frauenvereinen, Samaritervereinen, Elternbildungsorganisationen oder Kirchgemeinden.
Die Vermittlung der Babysitter geschieht gewoéhnlich durch eine Person aus der
Organisation der Kurse.

30 Krippe / Hort / Tagesheim

Als Alternative zu den Tagesmdittern gibt es staatliche und private Einrichtungen, in
denen die. Kinder in Gruppen von ausgebildeten Erziehern / Erzieherinnen ganztags
oder stundenweise betreut werden.

Die Einrichtungen stehen unter der staatlichen Aufsicht des Jugendsozialdienstes.

In den Kinderkrippen der Kantonsspitaler Liestal und Bruderholz werden Uber das
Spitalpersonal hinaus auch fir die Kinder anderer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Staates Krippenplatze zur Verfligung gestellt. Es finden gesunde Kinder im Alter von 8
Wochen bis zum Schuleintritt Aufnahme. Die Kinder werden in altersgemischten
Gruppen zusammengefasst. Eine Ausnahme bilden die Buschis, welche in separaten
Gruppen betreut werden.

In der Gemeinde Binningen haben sich die bestehenden drei Einrichtungen Mittagstisch,
Tagesheim und Tagesmutter zusammengesetzt und sich geeinigt, dass die bisher
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aufgeteilten Gemeindesubventionen in der Stiftung Kinderbetreuung zusammengefasst
werden sollen. Ein ganzheitliches -und koordiniertes Kinderbetreuungsangebot- soll
damit gewahrleistet werden/ Das Konzept ist auch eine Antwort auf die durch- den
Blockzeitenunterricht an den Schulen veradnderten Bedirfnisse nach Betreuung der
Kinder. Bei Schulkindern ist die Notwendigkeit ausserhauslicher Betreuung
zurlickgegangen, wogegen die Nachfrage nach Platzen fir Sauglinge gross ist.

31 Ergotherapie

Ergotherapie ist eine umfassende medizinisch-psychologische Behandlung und wird
auch bei Kleinkindern angewendet. Sie ist ein Beitrag zur Férderung retardierter, kranker
und behinderter Kinder im Rahmen umfassender padagogischer und therapeutischer
Massnahmen.

In der Therapie, vorwiegend in der Einzelsituation, wird angestrebt, praktischem Handeln und
Denken zugrunde liegende Fahigkeiten und Fertigkeite zu férdern, Tendenzen zunehmender
Behinderung entgegenzuwirken und damit Voraussetzungen zu wachsender Selbsténdigkeit
zu schaffen.

32 Kurse flir Notfélle bei kleinen Kindern.,

Fir Notfélle bei kleinen Kindern werden von den Samaritervereinen in den Gemeinden,
meist in Zusammenarbeit mit einem Kinderarzt, Kurse fur Eltern durchgeflhrt.

2.5. Organisation und Struktur

Bei der Recherchierarbeit haben wir uns allein auf die Frage nach einem Angebot far
Eltern mit kleinen Kindern konzentriert. Andere Aspekte der Angebote sind vorerst nicht
beachtet worden. Deshalb stehen die Angebote alle gleichbedeutend nebeneinander,
ohne irgendeine Stellungnahme.

Im Sinne einer Erweiterung der Perspektive sind Kenntnisse Uber Verhéltnisse der
ahnlichen oder gleichen Angebote in anderen Kantonen beigefigt worden. Weder
Organisation, noch Strukturen, noch Finanzierung sind fir unsere Fragestellung vorerst
relevant. Wenn wir dennoch einige Angaben machen, méchten wir damit aufzeigen, wie
mannigfaltig und zum Teil auch kompliziert sich der Frihbereich unter diesen
Gesichtspunkten darstellt. Wir vermuten auch, dass nicht wenige der Probleme, denen
wir bei den verschiedenen Kontakten immer wieder begegnet sind, ihre Wurzeln in
organisatorischen und strukturellen Gegebenheiten haben.

Was wir im folgenden vorstellen werden, beruht lediglich auf spontanen Einsichten.
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Es qgibt 6ffentliche kantonale Angebote wie der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst,
die Kinderklinik des Kantonsspitals Bruderholz, die Geburtsabteilungen der
Kantonsspitaler. Sie kénnen von allen Eltern ohne gréssere eigene finanzielle Belastung
beansprucht werden, da die Kosten von den Krankenkassen getragen werden.

Als Gegensatz dazu sind die Spielgruppen zu erwahnen, die weder finanziell noch ideell
eine Unterstitzung geniessen, sich vollstandig allein tragen missen und deshalb auf
Bezahlung durch die Eltern angewiesen sind.

Ebenso privat sind auch die Geburtsvorbereitungskurse, es sei denn, sie werden im
Rahmen einer Institution angeboten wie z. B. des Roten Kreuzes. Dadurch kdnnen die
Kosten entsprechend gunstiger ausfallen.

Viele Angebote werden durch Vereine getragen und sind deshalb in eine bestimmte
Struktur eingebunden, was die Arbeit an der Front, je nach den Umstanden, erleichtern
oder erschweren kann.

Einzelne Vereine empfangen staatliche Unterstitzung, wie die Elternbildung Baselland
oder es tragen die Gemeinden Defizite, wie es bei einzelnen Tagesmdittervereinen der
Fall ist. Gerade bei den Tagesmuittern wird dadurch ermdglicht, dass der Elternbeitrag
den persoénlichen Verhaltnissen angepasst werden kann, wie es auch bei nicht-privaten
Krippen und Tagesheimen mdoglich ist.

Tagesmdittervereine kdnnen von der Vormundschaftsbehdrdeeiner Gemeinde beauftragt
sein, Aufsicht Uber die Tagesbetreuung von Kindern auszutben (z.B. Binningen).

Die Elternbriefe der Pro Juventute werden von einer Zentrale aus in die ganze Schweiz
verschickt. In Baselland nehmen im Auftrag einer Gemeinde oder eines Vereines
verschiedene Personen die Verteilung der Briefe vor. Die Verteilung wird aber sehr
unterschiedlich gehandhabt. Nicht selten werden die Briefe gesamthaft an die Eltern
abgegeben, weil der Versand der einzelnen Briefe zu viel Zeit in Anspruch nimmt.

Der Padagogisch-therapeutische Dienst wird von der Gemeinnltzigen Gesellschaft
getragen, kann aber fiir einen grossen Teil seiner Tatigkeiten IV-Gelder beanspruchen.
Hauspflege ist Uber den ganzen Kanton organisiert. Wenn auch ein paar Gemeinden
zusammengeschlossen sind, muss das aber z. B. nicht heissen, dass sie auch eine
gemeinsame Einsatzleitung haben. Jede einzelne Gemeinde kann trotzdem noch Uber
ihre eigene verflgen.
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3. Situation der Fachpersonen

3.1. Berufliche Herkunft und Verstandnis der Arbeit

Es sind fast ausschliesslich Frauen, die im Frihbereich tatig sind. Ausnahme sind die
Kinderarzte und z.Zt. ein Vater, der fiir sich und andere Vater und ihre Kleinkinder ein
monatliches Treffen organisiert, ein Vorgehen nach langst erprobter Frauen-Art.

Wenn hier von Fachpersonen gesprochen wird, so ist dies in einem erweiterten Sinne
gemeint. Es sind alle jene Personen angesprochen, die im Rahmen eines Angebotes im
Frihbereich mit ihrem Handeln bestimmte Ziele verfolgen, unabhangig von einer
bestimmten Ausbildung.

Aus den durchgefiihrten Interviews (Rechsteiner, 1992) geht hervor, dass sich diese
Fachpersonen aus sehr heterogenen Gruppen zusammensetzen. Sie unterscheiden
sich sowohl von ihrer Ausbildung und ihrem Problemverstandnis her als auch von ihrem
Bewusstsein gegeniiber praventiven Fragen deutlich. Dabei kann man aufgrund der
Befragung nicht sagen, dass z. B. eine bestimmte Ausbildung zu mehr bewusstem und
geplantem praventivem Handeln beféhigen wirde. Vorstellungen von Pravention im
Sinne einer ganzheitlichen Foérderung, als Bereitstellung von angemessenen
Entwicklungsbedingungen, als Sicherstellung der Befriedigung der Grundbedirfnisse
oder als Verhinderung von Schadigungen sind zwar alle einzeln oder in Verbindungen
erwahnt worden. Was aber durchgehend fehlt, sind Antworten, die darauf hinweisen
wirden, dass in einem Angebot ein verbindliches Konzept fir Pravention im Alltag
umgesetzt wird. Die berufliche Alltagsbewéltigung scheint stark von den Subjektiven
Vorstellungen gepragt zu werden. Dadurch ist es z.T. schwierig, gleiche Angebote in
ihren Grundanliegen auf einen Nenner zu bringen.

Festgestellt- werden konnte, dass die Probleme der kdrperlichen und seelischen
Misshandlung und der sexuellen Ausbeutung in keinem Interview thematisiert worden
sind (Rechsteiner, 1992), obwohl durch die Veréffentlichung des Berichtes des
Departement des Inneren und das weite Interesse der Medien fir die bis anhin
versteckte und verschwiegene Problematik gerade bei kleinen Kindern dies hatte
erwarten lassen.

Parallel dazu steht die Feststellung, dass lange nicht von allen in diesem Arbeitsgebiet
Té&tigen auch ein Zusammenhang von Entwicklung im Kleinkindalter und Sucht gesehen
wird, noch dass diesbeziglich bewusst praventive Anstrengungen wahrgenommen
werden.
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3.2. Zusammenarbeit

Aus den Interviews ist zu entnehmen, dass es erst vereinzelte gezielte Anstrengungen
zu einer Zusammenarbeit zwischen Vertreterinnen gleicher Fragestellungen und unter
den Fachpersonen im Frihbereich generell gibt. Das mag einen Zusammenhang mit den
organisatorischen und strukturellen Besonderheiten des Frihbereiches in Baselland
haben.

Mit ins Gewicht fallen dirften die geographischen Gegebenheiten des Kantons. Rein
verkehrstechnisch ist das Unterbaselbiet privilegiert. Um sich mit Kolleginnen zu treffen,
ist der Aufwand eindeutig geringer als von irgend einer Gemeinde im Oberbaselbiet her.
Nicht selten tragen auch die Tragerinstitutionen der Angebote im Frihbereich mit dazu
bei, dass eine Vernetzung unter den Tatigen nicht stattfindet. Sie unterlassen es, im
Pflichten heft ihrer Arbeitnehmerinnen Pflichtstunden flr eine Zusammenarbeit mit
Partnern/Partnerinnen anderer Organisationen Uberhaupt festzulegen.

Die Bildung von Interessengemeinschaften (Mutterberatungsschwestern, Hebammen,
Tagesmutter, Spielgruppenleiterinnen) ist ein Versuch, bei den gegebenen Verhaltnissen
Fachpersonen zur Wahrnehmung gleicher Interessen zusammenzufihren. Die
Interessen kdnnen organisatorische und strukturelle Anliegen, Fragestellungen der
Inhalte der Téatigkeit oder das Vortragen von gemeinsamen konkreten Anliegen in der
Offentlichkeit betreffen. Auch hier steht und fallt die Effizienz der Gemeinschaft mit der
Motivation jeder einzelnen Fachperson.

3.3. Anerkennung und Offentlichkeitsarbeit

Dass der Friihbereich in der Offentlichkeit und in der Politik noch lange nicht die ihm
eigentlich geblhrende Beachtung und Anerkennung findet, darlber sind sich die
Fachpersonen alle einig.

Verstéandlicherweise sind oft Geflhle der Frustration und Resignation die Begleiterinnen
der Fachpersonen im Frihbereich. Damit verbindet sich eine seltsame Solidaritat mit
jungen Muttern, die sich auch allein gelassen und von der Umwelt frustriert flhlen. Wie
sich aber daraus befreien? Wie sich in der Gesellschaft Gehér verschaffen? Wie
verstandlich machen, dass die inneren und dusseren Lebensbedingungen von Eltern mit
kleinen Kindern Hilfestellungen erfordern?
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4. Sicht der Eltern

4.1. Fragebogenerhebung

Nach der Zusammenstellung der 32 Angebote hat uns interessiert, wie weit die Eltern
diese Angebote Uberhaupt kennen und von welchen sie im Laufe der frihen Entwicklung
ihres Kindes Gebrauch gemacht haben.

Zu diesem Zweck wurde ein Fragebogen verfasst und eine bevdlkerungsgewichtete
Stichprobe von 15 Gemeinden ermittelt. Der glnstige Zeitpunkt, um mit diesem
Fragebogen an Eltern zu gelangen, schien uns mit dem Eintritt des Kindes in den
Kindergarten gegeben zu sein. Mit diesem Ereignis beginnt fir Kind und Eltern ein neuer
Entwicklungsabschnitt. Erfahrungsgeméss sind Eltern an einem solchen Ubergang
motiviert, Uber Vorausgegangenes auch Aussagen zu machen. Es ist auch zu erwarten,
dass ihnen diese abgeschlossene Zeit der Entwicklung noch einigermassen prasent und
nicht durch viele neue Erlebnisse und Erfahrungen Uberdeckt ist.

Unter Bertcksichtigung des Personenschutzes und der Anonymitat der Eltern wurden in
15 Gemeinden im August 1993 in je einem Kindergarten Fragebogen an die Eltern
verteilt.

4.2. Ergebnisse

Die Auswertung der Fragebogen ist von Herrn Dr. Schorr, Kantonsarzt Baselland,
vorgenommen worden. Da die Oberbaselbieter Gemeinden auf Grund ihrer geringen
Bevélkerungszahl in der Stichprobe nur schwach vertreten waren und immer wieder die
Vermutung gedussert worden war, gerade im Waldenburgertal seien die Verhéltnisse
nicht mit jenen im Unterbaselbiet zu vergleichen, wurde in 5 Gemeinden (Hdlstein,
Niederdorf, Oberdorf, Waldenburg, Ziefen) in allen Kindergarten zusatzlich eine
Befragung durchgefiihrt. Eine ausfihrliche Darstellung und Diskussion aller Ergebnisse
erfolgt in einer speziellen Publikation.

Hier sind ein paar zentrale Ergebnisse der bevdlkerungsgewichteten Umfrage
festgehalten.
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Die meist benutzten Angebote sind
74% Pro Juventute Elternbriefe
65% Schwangerschaftsgymnastik
65% Spielgruppen

64% Mutterberatung

43% Mutter-Kind-Turnen

Aus einer deutschen Untersuchung aus dem Jahre 1975 (Lucka/Vogt) ist bekannt, dass
in Familien mit einem 5-jahrigen Kinde 75% der Mutter angegeben haben, sich durch
Zeitschriften, Zeitungen und Erziehungsbicher zu informieren, weniger aber durch
Fernsehen und Radio. Es wurde deshalb eine entsprechende Frage in den Fragebogen
des Projekts aufgenommen. Auch 70% Eltern dieser Befragung benutzen Blcher und
Zeitschriften zur Hilfe und Unterstitzung.

Dazu gerechnet werden muissen noch diejenigen Eltern (74%), die die Pro Juventute
Elternbriefe gelesen haben. Diese Zahlen sind im Zeitalter des Fernsehens
bemerkenswert, schlagen doch Fernsehen und Radio in unserer Umfrage mit nur gerade
17% zu Buche.

80% der Eltern machten von der Méglichkeit Gebrauch, Verwandte, Freunde oder
Nachbarn fir familienerganzende Betreuung ihres Kleinkindes einzusetzen. Nur gerade
2% geben an, die Krippe, 2% das Tagesheim und 4% eine Tagesmutter beansprucht zu
haben.

4.3. Diskussion

Jede Form von Befragung hat ihre Einschrédnkungen fir die Ergebnisse.

Unser Fragebogen vermag kein Hintergrundwissen Uber die Realitdten des
Familienalltages zu liefern. Dazu sind in Deutschland Eltern von ca. funfjahrigen Kindern
in offenen Interviews ausflhrlich befragt worden und die Ergebnisse liegen in Buchform
vor (LUscher/Stein, 1985).

Eine weitere Studie Uber "Erlebnis- und Bewaltigungsreaktionen, soziale Beziehungen
und éffentliche Unterstiitzungsangebote beim Ubergang zur Elternschaft" wird zur Zeit
am Marie Meierhofer Institut, Zlrich durchgefihrt. Bereits liegt eine Auswertung der
ersten Daten vor (Huwiler, 1993).
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Beide Studien mit Ergebnissen aus der Sicht Mutter/Vater bzw. der Mutter stellen
wichtige Erganzungen zu unserer Fragebogen-Befragung und der Thematik des ganzen
Projektes dar.

Bei den in Baselland im Frihbereich vorgefundenen Angeboten handelt es sich um eine
stattliche Anzahl. Entspricht diese Anzahl dem schweizerischen Durchschnitt? Es sind
auch nicht weniger als vier Angebote, die von Ober 50% der Befragten in Anspruch
genommen werden. Hier wird es interessant sein, die Zahlen der Studie von Huwiler
beizuziehen, stehen doch dort die folgenden Forschungsfragen an: Welchen Bedarf an
offentlicher sozialer und medizinischer Unterstiitzung machen die Mutter (Fragestellung
ausschliesslich an Miutter) fur sich und ihre Familien geltend? Welche Unterstitzung
nehmen sie tatsachlich in Anspruch, und wie zufrieden sind sie damit? Welche Angebote
stehen den Familien nicht zur Verfigung, obwohl sie erwilnscht oder dringend
notwendig waren?

In der erwahnten Studie in Deutschland betreffen die Aussagen der Eltern lediglich den
Kindergarten, Spielplatze, Erziehungsberatungsstellen und Soziaisteilen der Gemeinde.
Zahlenmassig ist nur gerade der Kindergarten mit 46% der positiven Nennungen von
Bedeutung.

Gibt es die bei uns recherchierten Angebote in Deutschland nicht oder haben sich die
Eltern nicht daran erinnert, weil sie im Rahmen offener Interviews gar nicht direkt darauf
angesprochen worden sind?

Allein die Tatsache, ein Angebot in Anspruch genommen zu haben, sagt noch nichts aus,
in wie weit es nachtraglich als hilfreich oder nutzbringend beurteilt wird.

Spielgruppen z. B. geniessen auf Grund der Auswertungsergebnisse bei den Eltern
einen sehr hohen Stellenwert. Die Tatsache, dass der Stellenwert der Spielgruppe in den
Augen der Eltern bedeutsam ist, sagt nichts aus Uber seinen Nutzen fir das Kind. Die
Konzepte von Spielgruppen sind sehr unterschiedlich und lassen aus der Perspektive
des Kindes viele Fragen offen. Es ist z.B. ein Unterschied, ob die Spielgruppe nur das
Jahr vor dem Kindergarteneintritt betrifft oder schon fir dreijahrige Kinder offen steht, ob
6-8 Kinder die Gruppe ausmachen oder 12 Kinder und mehr, ob Einpassung in
gegebene Ablaufe oder ein allmahliches Sich-Organisieren-Lernen in mdgliche Struktu-
ren als Ziel fir das Kind erstrebenswert ist. Differenziertere Erhebungen missten hier
Erkenntnisse beisteuern.
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Die offene Frage nach speziellen Lebenssituationen, in denen irgendein Angebot zur
Hilfe und Unterstiitzung nitzlich gewesen waére, hat 20 individuelle Ereignisse erbracht,
die aber alle im Rahmen der vorhandenen Angebote hatten abgedeckt werden kénnen.
Ob die richtige Hilfe zur richtigen Zeit, am richtigen Ort vorhanden ist und
wahrgenommen wird, wird immer auch durch die engeren und weiteren Umstande
mitbestimmt.

Hinsichtlich des Bereiches der Elternbildung und -beratung formuliert Lischer (1985, S.
76) als Ergebnis seiner o.e. Studie: "Hierzu l&sst sich in unseren Analysen der elterlichen
Perspektiven einerseits ein hoher Stand der Reflexion des eigenen Tuns der Mitter und
Vater feststellen, aus dem sich nun andererseits auch ein Bedlrfnis nach weiteren
Informationen und Beratungen ergibt." In &hnlichem Sinne kann die Bereitschaft der
Eltern, in vorliegender Umfrage mitzumachen, interpretiert werden.

Es haben nicht nur 78% der Eltern den Fragebogen beantwortet, sondern von diesen
haben auch 72% mit dem Ankreuzen der entsprechenden Rubrik Interesse flr eine
Ruckmeldung der Ergebnisse der Umfrage bekundet.

Zur familienergdnzenden Kinderbetreuung ergaben sich aus unserem Fragebogen
Zahlen von lediglich 2-4% (Krippe, Tagesheim, Tagesmdutter). 80% der Eltern nutzten die
Maoglichkeit, Hilfe aus der Familie und/oder der Nachbarschaft zu beanspruchen.

Sind in Baselland die Verhaltnisse in bezug auf Hilfe durch Familie und Nachbarschaft
bei der Betreuung von Kindern wirklich so viel glnstiger als anderswo? In Basel-Stadt
z.B. reklamieren die Verantwortlichen einen betrachtlichen Mangel an entsprechenden
Platzen in Tagesheimen und bei Tagesmuttern. Vgl. zu diesen Fragestellungen auch den
Bericht der Eidgendssischen Kommission fir Frauenfragen "Familienexterne
Kinderbetreuung" (1992).
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5. Entwicklungspsychologie

5.1. Psychologie

Psychologie ist jene Wissenschaft, die Erleben und Verhalten von Lebewesen bzw.
Menschen mit adaquaten Fragestellungen und Methoden zu beschreiben zu erklaren,
zu verstehen, vorherzusagen und zu verandern versucht. Viele von uns haben den
Eindruck, dass diese Wissenschaft eher abgehoben ist von unseren aktuellen
Problemen und wenig hilfreiches Wissen flr die Bewaltigung des menschlichen Alltages
bereithalt. In der Tat bereitet es Schwierigkeiten, Einblick und vor allem Uberblick tber
die Ergebnisse psychologischer Forschung und deren Anwendungsmdglichkeiten im
Alltag zu finden.

In der psychologischen Forschung sind Trends festzustellen, die sich von der bisherigen
Ausschliesslichkeit eines linearen Ursache-Wirkungsdenkens distanzieren. Dem
vermehrten Einsatz von qualitativem Forschungsvorgehen liegt die Erfahrung zugrunde,
dass der Komplexitdt des Menschen und seiner Lebenssituation das bisherige
Methodeninventar der Psychologie nicht mehr allein gerecht zu werden vermag.

An Stelle von eingegrenzten Variablen-Untersuchungen im Labor werden auch Uber
Jahre dauernde Langsschnittuntersuchungen durchgefiihrt. Forschungen im Felde bzw.
in nattrlichen Lebenssituationen werden in einzelnen Bereichen der Psychologie immer
mehr fir unumganglich gehalten. Es wird damit in Kauf genommen, dass allgemein
gultige Aussagen zu Gunsten von praxisrelevanteren zuriickstehen.

5.2. Entwicklungspsychologie

Im Zusammenhang mit diesem Projekt ist vor allem nach einem Teilbereich der
Psychologie gefragt, nach der Entwicklungspsychologie. In ihr geht es um die
Beschreibung und Erklarung von Veranderungen seelischer Erscheinungen und deren
Beeinflussung. Bis noch vor kurzer Zeit war ausschliesslich das heranwachsende Kind
Gegenstand ihrer Forschungen. Funktionsbereiche wie z. B. Motorik oder Sprache sind
ausfihrlich studiert worden. Vorstellungen tber bestimmte Altersnormen (Altersportrats),
die Anwendung von entsprechenden Entwicklungstests und vermehrt. auch
psychoanalytisches Erfahrungswissen lieferten die Grundlagen zur Erfassung und
Beurteilung des Kindes und pragten den Umgang mit ihm wesentlich mit.

Vor dem Exodus fUhrender Wissenschaftler der Entwicklungspsychologie zur Zeit des
Nationalsozialismus hatte die entwicklungspsychologische Forschung gerade der Frihen
Kindheit in Deutschland eine Fihrungsposition inne. Nach dem Krieg haben dann auf
dem europaischen Kontinent vorwiegend Mediziner und padagogisch / sozial orientierte
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Praktiker mit ihren Forschungsergebnissen und daraus resultierenden Uberzeugungen
das gesellschaftliche Denken und Verhalten gegenulber kleinen Kindern beeinflusst.

Kleinkindpsychologie und angewandte Entwicklungspsychologie haben in der
deutschen Schweiz in der universitaren Ausbildung von Psychologen bis heute eher ein
Schattendasein gefristet. Forschung wird zwar an unterschiedlichen Orten betrieben.
kennzeichnend ist aber,

1. dass Interdisziplinaritat - fir diesen Bereich unabdingbar - noch sehr zu wiinschen
dbrig lasst, und

2. dass die verschiedenen Ergebnisse noch kaum zusammengetragen und auf ihre
Anwendbarkeit im Alltag gemeinsam bedacht wurden.

Wen wundert es, wenn die Arbeit mit kleinen Kindern im Alltag in erster Linie durch
subjektives und sozusagen Uberliefertes Handlungswissen gepragt wird. Die im
Frihbereich Tatigen sind sehr oft sich allein und isoliert an der Front Uberlassen. Es
bestehen kaum regelmassige spezifische und institutionalisierte
Weiterbildungsangebote, deren Ziel eine dialogische Auseinandersetzung mit
psychologischen Erkenntnissen aus Theorie und Forschung und damit Zugang zu
entsprechender Qualifikation ware.

Dieser Aspekt und der Mangel an Wahrnehmung familidaren Geschehens von der Geburt
bis zum Kindergarten durch die Gesellschaft sind ohne Zweifel mitverantwortlich, dass
selbst die verstarkten Anstrengungen im Gebiet der Suchtpravention der letzten Jahre
praktisch erst im Kindergarten / Schulalter ansetzen, obwohl es nicht an Hinweisen fehlt,
dass Pravention bei 0 Jahren beginnen musste.

Bis in die 60er Jahre hat sich Entwicklungspsychologie auf Kindheit und Jugendalter
beschrankt. Mit dem Eintritt ins Erwachsenenalter wurde Entwicklung als abgeschlossen
betrachtet.

Diese Vorstellung hat sich grindlich gewandelt. Entwicklung vollzieht sich Uber die
gesamte Lebensspanne, von der Zeugung bis zum Tode.

Mit dieser Konzeptualisierung des Entwicklungsbegriffes Uber die gesamte
Lebensspanne hat sich eine besondere Forschungsrichtung, die Lebenser-
eignisforschung als Entwicklungspsychologie des Erwachsenenalters, etabliert (Filipp,
1981). Als Lebensereignis werden subjektiv und emotional bedeutsame Veranderungen
in der Lebenswelt einer Person betrachtet, sog. Markierungspunkte im Lebenslauf, die
Herausforderung und Neuorientierung beinhalten.

Ein solches wichtiges Ereignis stellt die Partnerschaft dar. Tritt dann in sie ein Kind ein
und fahrt zwei eigenstandige Menschen zur Elternschaft, steht ein weiterer zentraler
Einschnitt im Erwachsenenleben an. Welche Bedeutung dieses Ereignis flr Partner aus
verschiedenen Herkunfts- und Lebensgeschichten hat, ist nicht nur ausschlaggebend fir
ihre eigene weitere Entwicklung, die Entwicklung als Mutter, als Vater, als Eltern,
sondern auch far die Entwicklung des in ihrer Verantwortung stehenden Kindes und die
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Entwicklung der gemeinsam begonnenen Familien-Geschichte (Belsky/Kelly, 1993). Mit
diesen Fragen und Problemen fallt auch der Frihbereich in das Interessengebiet der
Lebensereignisforschung.

Im Anschluss an die umfassende Auslegung des Entwicklungsbegriffes Uber das
gesamte Leben und damit verbundene wesentliche psychologische Erkenntnisse der
letzten Jahre lassen sich weitere wichtige Konsequenzen fir die psychologische
Auseinandersetzung mit dem Frihbereich ableiten:

Die Entwicklung des Menschen ist durch keine Lebenserfahrung, auch keine
frihkindliche, lebenslang determiniert. Der Mensch ist weder seinen Anlagen
unabanderlich ausgeliefert, noch hat die Umwelt auf seine Entwicklung absolute Macht.
Er ist, allerdings in unterschiedlichen Massen Gestalter seiner eigenen Entwicklung.
Veranderungen sind aber grundsétzlich das ganze Leben lang mdglich. Deshalb spricht
man von der Plastizitat der Entwicklung.

Mit der Erkenntnis der Plastizitat der Entwicklung gekoppelt ist die Einsicht, dass sich
Entwicklung heute nicht mehr eindimensional, nur von innen her, begreifen lasst;
sondern auch verstanden werden muss in Abhangigkeit von einer engeren und weiteren
Umwelt. Mensch und Umwelt werden begriffen als ein Wechselwirkungsgeflige,
wobei Umwelt alle Personen und mit ihnen jene Dinge und Ereignisse umfasst, die das
Erleben und Verhalten des Menschen mit beeinflussen. Damit haben die 6kologische
Perspektive und das Denken in Systemen auch Einzug in die Entwicklungspsychologie
gehalten (Bronfenbrenner, 1981; Graumann, 1990).

Von grosser Bedeutung in diesem Zusammenhang sind die Handlungstheorien. Diese
bemihen sich um eine Integration der einzelnen psychischen Prozesse und deren
Wechselbeziehungen. Handeln wird zum Ausgangspunkt des Zuganges zum
Verstandnis des Menschen genommen. Entwicklung vollzieht sich durch Handeln und
dies immer in einer durch dieses Handeln sich verandernden Umwelt (von Cranach,
1980; Thommen, 1988).

Durch Handeln wird der Mensch zum Gestalter seiner eigenen Entwicklung. Parallel zu
dieser Sicht steht die Einflihrung jenes Konzeptes vom Menschen in die Forschung, das
den Menschen nicht mehr als Objekt betrachtet, sondern ausgeht von einem
gleichwertigen Partner. Dieser reflektiert und handelt zielorientiert und autonom. Der
Mensch bildet in seinem taglichen Leben spontan Theorien, mit denen er sein Erleben,
sein Verhalten und das Geschehen in seiner Umwelt zu verstehen und zu bewéltigen
versucht. Aus dieser sog. Alltagspsychologie konstruiert er sein ganz persénliches
Weltbild, dessen Sinn und Zweck mit den Theorien und Konstruktionen des Wissen-
schaftlers parallel lauft, n@mlich die Welt besser zu verstehen und zu erklaren (Groeben,
1988).
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Forschungsergebnisse aus der jungsten Zeit haben nun aber Erklarungen bereit,
weshalb durch Wissen vermittelte Erkenntnisse selten von Menschen auch
handlungsrelevant umgesetzt werden, umgesetzt werden kénnen. Im Laufe des Lebens
bilden sich durch Erfahrungen, durch Schulung und durch in der bestehenden
Gesellschaft vorherrschenden Uberzeugungen in jedem Menschen Schemata, die ihm
vor allem zum Handeln unter Druck unmittelbar zur Verfigung stehen. Ohne dass diese
nun an hand konkreter Erfahrungen aufgebrochen d.h. bewusst und explizit gemacht
werden, bleibt neues Wissen kopflastig und in der Alltagsbewaltigung unwirksam. Erst
durch die bewusste Verarbeitung von Erfahrungen und das Umsetzen der neu
gewonnen Aspekte in Handeln wird jener Prozess ausgeldst, der unser Alltagshandeln
differenzieren und entsprechend erweitern kann. Dieser Prozess muss aber in der Folge
mit konkreten Hilfen in Gang gehalten werden bis sich die neuen Wissensbestande
selber wieder verfestigt haben und in den eisernen Bestand des Handlungsrepertoires
integriert sind (Wahl, 1991).

Diese Erkenntnisse stellen eine Herausforderung an alle Fachpersonen, die sich
unmittelbar mit anderen Menschen beschéftigen, dar. Bewusst und immer wieder von
neuem sollen Anstrengungen durch Reflexion des persénlichen Verstehensrepertoires,
durch Hinterfragen der eigenen Theoriebildung und einer systematischen Erweiterung
der eigenen Sicht geleistet werden. Dadurch soll verhindert werden, dass eine
Fachperson dem anderen Menschen nur in der Perspektive der eigenen personlichen
Uberzeugungen und Vorstellungen d.h. mit den Erfahrungen des eigenen
Lebensmusters, begegnet.

Elternarbeit hat von der Vorstellung auszugehen, dass Eltern fir die Betreuung ihrer
Kinder einerseits Experten sind und andererseits ihr Handeln mitbestimmt wird durch die
Erfahrungen in der eigenen Kindheit. Es ist erwiesen, dass selber erduldete Gewalt sich
am eigenen Kinde spater abreagieren kann. Elternarbeit wird deshalb zu einem
Balanceakt zwischen diesen beiden Aspekten. Sie stellt eine gewaltige Herausforderung
fur alle Beteiligten dar und kann nur in einem Klima von Vertrauen und bedingungsloser
Akzeptanz bewaltigt werden.

5.3. Psychologische Forschungen im Friihbereich

Der Frahbereich umfasst das Kind vom allerersten Moment seiner Menschwerdung an
bis zum Alter von vier/finf Jahren, was in der deutschen Schweiz. dem Alter fir den
Kindergarten-Eintritt entspricht. Dieses Kind steht zwar im Mittelpunkt, gemeint sind aber
auch seine Eltern, seine moglichen Betreuungspersonen, seine spezifische engere und
weitere Umwelt.
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5.3.1. Kleinkindférderung

In den 60er Jahren startete die Regierung Kennedys ein gigantisches Programm mit
einer halben Million Vorschulkindern, das Head-Start Projekt. Ausgangspunkt war
Kennedys Konfrontation mit der Armut wahrend seines Wahlkampfes und mit den
Theorien von Bloom und Hunt (Montada 1979), die mit der bisher vertretenen
genetischen Determiniertheit der Entwicklung grindlich aufrdumten. Das Head-Start
Projekt als Versuch zur Verbesserung des Schulerfolges mit kompensatorischen
Erziehungs- und Bildungsprogrammen scheiterte in der vorgenommenen Durchflhrung.
Zu wenig war auch der Verbesserung, der. medizinischen Versorgung, - der
Erndhrungssituation und der Verbesserung der Familiensituation Rechnung getragen
worden.

Der von Head-Start ausgeléste Férderungsboom hat aber in der Folge vor der
Schweiz nicht Halt gemacht. In Amerika war es das Ziel des Projektes, fir die Kinder
der armen Bevélkerung eine Chancengleichheit fir die Schulkarriere vorzubereiten. In
der Schweiz sollten durch entsprechende Anstrengungen der Kindergartnerinnen die
Lernerfolge aller Kinder erhéht werden. Der Gedanke, dass kleine Kinder mdglichst
frih geférdert werden sollten, ist nach wie vor aktuell. In vielen Kreisen halt man es fir
sinnvoll, dem Kind rechtzeitig zu vermitteln, was die Gesellschaft von einem
erfolgreichen und ihr genehmen Kinde erwartet und setzt bereits das kleine Kind in
verschiedenen Formen unter Druck. Es macht gerade eine der grossen
Verunsicherungen der Mutter und Vater der Gegenwart aus (wenn auch nicht immer
auf dem gleichen Gebiet), was denn ein kleines Kind zum Zeitpunkt X schon alles
kébnnen musste. Der Leistungsanspruch, dem sich die Eltern ausgesetzt glauben,
macht es ihnen oft schwer, das Kind vorerst einmal anzunehmen, wie es ist und es
nicht nach vermeintlichen Normen und Massstaben formen zu missen.

Bei den Amerikanern entwickelten sich aus den Erkenntnissen der erfolglosen Head-
Start Programmen Folgeprojekte, deren Betreuer/Betreuerinnen sich zur Erhéhung der
Entwicklungschancen von kleinen Kindern direkt an die Mutter (Eltern-Kind-Zentren)
wendeten, sie flr eine Mitarbeit motivierten, sie ausbildeten und sie in ihrem
Zusammensein mit den Kindern, auch im hauslichen Milieu, begleiteten (Badger, 1971/
Uzgeris+Hunt, 1975/ Levenstein, 1976). Dieses Vorgehen erwies sich als erfolgreich, da
es die Bedingungen des Umfeldes in den Prozess miteinbezogen hat.
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5.3.2. Soziale Umwelt

Ende der 70er Jahre wurde in Nordrhein-Westfalen eine gross angelegte Untersuchung
iiber die Okologie der sozialen Entwicklung der Kinder in den ersten fiinf Lebensjahren
durchgefihrt und deren Ergebnisse publiziert (Schmidt-Denter, 1984):

"Die Zielsetzung des Projektes besteht darin, die soziale Umwelt von Sauglingen, Klein- und
Vorschulkindern zu rekonstruieren. Dieses Vorhaben entspricht einem zentralen Anliegen der
Okologischen  Entwicklungspsychologie und besitzt von daher einen grundlagen-
wissenschaftlichen Erkenntniswert. Des weiteren weisen empirische Untersuchungen und
ausserwissenschaftliche Quellen darauf hin, dass die Gegenwart durch einen grundlegenden
Wandel in den sozialen Entwicklungsbedingungen von Kindern gekennzeichnet ist. Daten
hierlber haben einen unmittelbaren praktischen Wert flr sozialpolitische Entscheidungen far
die Erziehungs- und Entwicklungsberatung, sowie flr die Planung von Forschungsprojekten mit
starker eingegrenzten Fragestellungen, die bislang héaufig von einem Kind-Umwelt-
Interaktionsmodell ausgingen, das den realen Verhéltnissen nicht gerecht wird."

In solchem Zusammenhang steht das laufende Forschungsprojekt von Hittenmoser,
Marie Meierhofer-Institut, das die Wohnumwelt von Zircher Vorschulkindern zum Thema
hat und aufzeigt, welche gewaltigen Einbriche die Wohnungspolitik auf das Leben der
Kinder heute hat.

Auch die bereits erwdhnte Forschungsarbeit von Huwiler beschéftigt sich mit dem
Umfeld, in dem Mutter ihre Mutterschaft gestalten.

5.3.3. Pranatale Forschung und Sauglingsforschung

In der Forschung zur vorgeburtlichen Entwicklung und zur S&auglings- bzw.
Kleinkindentwicklung bietet sich heute vermehrt die Feldforschung an.

Das Vorgehen der Ethologie (Verhaltensforschung bei Tieren), das sich von jenem der
Experimentalpsychologen eben gerade durch das Arbeiten im Feld und den
gleichgewichteten Fragen nach Ursache, Entwicklung, Funktionen und Evolution deutlich
unterscheidet, wird fir viele Untersuchungen geradezu beispielhaft (Eibl-Eibesfeldt,
1993). Bei der Entwicklung im Mutterleib sind physiologische, neurologische und-
psychologische Elemente engstens miteinander verbunden.

Hier macht nun auch die Technik Neues mdglich. Die vom Arzt mit Ultraschall und
Magnetresonanz aufgenommenen Bilder und die mit Video und in bestimmter
Umgebung festgehaltenen Sequenzen von Verhalten sind fixiert. Diese Bilder kénnen
dann von mehreren Beobachtern unter gleichen oder verschiedenen Perspektiven
unverandert und immer wieder betrachtet, ausgewertet und beurteilt werden.

Ultraschallbilder des Fétus, Videoaufnahmen des Frihgeborenen und deren minutibése
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Auswertung haben die Bedeutung der Pranatalen Psychologie, die sich bereits seit den
20er Jahren mit vorgeburtlichem Seelenleben befasst, beachtlich gesteigert (Graber,
1974).

In diesem Zusammenhang steht das in der zweiten Halfte der 60er Jahre entstandene
Fotobuch von Nilsson "Wie ein Kind entsteht", das nach wie vor aktuell ist und
fortlaufend neue Auflagen erfahrt (Nilsson, 1990). Im Konzept vieler therapeutischer
Schulen ist zwar beinhaltet, dass sich ein Patient in Traumen, in gestalterischem Wirken,
in Rollenspielen mit vorgeburtlichem Erleben und Geburtserlebnissen auseinandersetzt.
In vorwiegend rational aufgeklarten Kreisen stossen Fragestellungen nach dem Einfluss
der Zeit, die jeder Mensch einmal im miutterlichen Leibe zugebracht hat, nach der
Bedeutung des Geborenwerdens im Erleben eines Menschen aber auf Skepsis, wenn
nicht sogar auf radikale Ablehnung.

Jetzt aber verflgt die Wissenschaft tber revolutiondre Einblicke in das vorgeburtliche
Leben. Was Psychologen im pranatalen Bereich schon immer geahnt haben, kann
buchstablich eingesehen werden. Bereits der Fo6tus ist mit einem genetisch
grundgelegten Signalsystem ausgestattet, das sich nach der Geburt, im Dialog mit den
Bezugspersonen, primar meistens mit der Mutter, an die individuellen Umstande
adaptiert und sich im Laufe der Zeit weiter differenziert. Die intrauterine
Ubereinstimmung von Fétus und mitterlichem Organismus fiihrt dazu, dass der Uterus
als Beispiel eines 6kologischen Systems bezeichnet wird. In Wechselwirkung zwischen
Mutter und Kind vollzieht sich Entwicklung, eine Entwicklung, die sich spéter in
Interaktion mit einer erweiterten Umwelt und lebenslang fortsetzt (Schindier, 1982, 1983).
Der Geburt selbst kommt nicht mehr der Sinn eines Anfanges, sondern eines
Uberganges zu (Birgin, 1982).

Portmann nannte in den 50er Jahren den Menschen eine physiologische Frihgeburt.
Der physiologische Reifezustand des Menschen entspreche erst mit ca. 18 Monaten
jenem seiner nachsten biologischen. Verwandten, den Menschenaffen.

Janus (1991) betrachtet die Primargruppe der Bezugspersonen des Sauglings, vorab
die Eltern, als soziale Gebarmutter.

Nach neuen Einsichten handelt es sich beim Saugling weder um ein passives,
beeinflussbares Baby, das wie Ton von Erwachsenen in Form gebracht werden soll,
noch um ein widerspenstiges, nur seinen Bedurfnissen ausgeliefertes Kind, das durch
die Eltern bzw. die Gesellschaft in ein von ihr vertretenes Verhaltensschema gepresst
werden soll (Dornes, 1993). Auch die Vorstellung und vielfach noch ausgetbte Praxis,
dass Warme, Erndhrung und hygienische Pflege zum Gedeihen des Sauglings in der
ersten Zeit genlgen, sollte der Vergangenheit angehdéren.

Bereits im Mutterleib tritt ein agierendes und reagierendes Kind, das seine Umwelt zu
Antworten herausfordert, in Erscheinung. Es ist zweifellos mit Fahigkeiten ausgestattet,
die eine Kontaktaufnahme mit der Umwelt ermdglicht. Andererseits ist festgestellt
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worden, dass auch Mutter/Vater und jede Pflegeperson Uber ein generell auf die
Lebensausserungen eines Sauglings abgestimmtes Repertoire von Verhaltensmustern
verfigen. Das Wahrnehmen und Aufnehmen der Signale des Kindes und ein synchrones
Daraufeingehen machen das aus, was hier mit FeinfUhligkeit bezeichnet werden kann.
Diese Feinflihligkeit, eingebracht in das System der Gegenseitigkeit, macht die Qualitat
der Entwicklung in der Frihesten Kindheit aus. Der Hinweis, dass z. B. gerade in
Elternarbeit, in Paartherapien sehr oft an der Entwicklung gegenseitiger Wahrnehmung
und adaquatem Eingehen des einen Partners auf den anderen, intensiv gearbeitet
werden muss, kann vergegenwartigen helfen, um welch bedeutsames Potential es geht,
wenn bereits dem Kinde solche Fahigkeiten zugestanden und mit ihm zusammen gelebt
und ausgestaltet werden.

In diesem Zusammenhang muss der psychobiologische Forschungsansatz des
Ehepaares Papousek (1984), genannt werden, mit dem sie die ersten
zwischenmenschlichen Beziehungen studiert haben. In Feldstudien, unter natlrlichen
Bedingungen und mit dem Einsatz von Film und Fernsehtechnik wollten sie
herausfinden, auf welche Weise die soziale Bindung des Sauglings seine psychische,
soziale und emotionale Entwicklung férdert. Mit einer grundlegenden und genauen
Kenntnis Uber das beobachtbare Repertoire des Verhaltens beider Interaktionspartnern
sollte das geschehen. Dabei konnten sie exakt festhalten, welche bedeutsamen
Fahigkeiten schon ein Saugling besitzt, seine Umwelt differenziert wahrzunehmen, die
Erfahrungen zu integrieren und sogar durch eigenes Verhalten wiederum den Ablauf
der Ereignisse zu steuern (Morris, 1992).

Dank der angewandten Forschungsmethode konnten ebenso jene Komponenten des
Verhaltens der Bezugspersonen eruiert werden, die dem Saugling die optimalen
Bedingungen fur seine psychische Entwicklung bieten. Papouseks vermochten aber
auch deutlich zu machen, wie schnell sich Interaktionsstérungen entwickeln kénnen,
wenn die Bezugsperson des Sauglings nicht die inneren und ausseren Voraussetzungen
hat, sich in die Wechselbeziehung mit dem Saugling einzugeben.

5.3.4. Bindungsforschung

Im Rahmen einer grossen, Uber Jahre dauernden Forschungsarbeit an der Universitat
von Regensburg (Grossmann, 1986) wurden in Fortsetzung und Ergédnzung der
Fragestellungen tber die Bedeutung der friihesten und friihen Kindheit entscheidende
Aussagen zur Bindungsqualitat des Kindes an seine Bezugsperson und deren
Bedeutung gemacht. Frihe Erfahrungen des Kindes sind wichtig und weitreichend, weil
sie die Bedingung fiir die nachste Erfahrung ausmachen. Deshalb ist es entscheidend,
ob ein Kind die Erfahrung einer sicheren Bindung machen kann. Kinder mit einer
verlasslichen unterstitzenden und feinfihligen Bezugsperson in den zwei ersten
Lebensjahren haben fiir die Bewaltigung spaterer schwieriger Situationen eindeutig
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Ressourcen zur Verfligung. Sie vermdgen Krisen anders und konstruktiver zu bewalti-
gen als Kinder, die eine unsichere Bindung erfahren haben (Suess, 1987). Festgestellt
werden konnte im gleichen Zusammenhang, dass die Art und Weise, wie mit der Mutter
in deren eigenen Kindheit umgegangen worden ist, Einfluss hat, wie feinfihlig sie
wiederum beim eigenen Kinde ist.

Grossmann und Mitarbeiter haben die Konstanz einer Bindungsqualitéat beim Kind Gber
Jahre nachweisen kdnnen. Andererseits geht aus ihren Untersuchungen ebenso
hervor, dass Determination nicht das Kennzeichen unseres Lebens ist. So kann eine
nicht geglickte Bindung im Kleinkindalter spéater positiv korrigiert werden z.B. in einer
Partnerschaft, die auf einer gegenseitig differenzierten Wahrnehmung als eine
Entwicklungsbedingung fur eine befriedigendere Zweisamkeit beruht.

Im Zusammenhang mit Erkenntnissen der Ethologie bei Huftieren, dass namlich beim
Muttertier gleich nach der Geburt ein auf Pflegeverhalten reagierendes Objekt vorhanden
sein muss, ansonsten das Bemutterungsverhalten verloren geht, ist die Frage
aufgeworfen worden, ob es bei einer menschlichen Mutter nach der Geburt auch eine
sensible Phase gibt, die gerade im Hinblick auf die angeflihrte Wichtigkeit einer sicheren
Bindung des Kindes an sie ausgenitzt werden kénnte und sogar misste.

Die Untersuchungsergebnisse sind bisher weder eindeutig bejahend noch verneinend
ausgefallen. Zur Untersuchung der Situation sind verschiedene Mduttergruppen und
deren Kinder wahrend des Wochenbettaufenthaltes in der Klinik kinstlichen und von
aussen bestimmten Betreuungsformen ausgesetzt worden. Dass auf solchem Wege
keine schlissigen Befunde zu erwarten sind, durfte jedem klar sein, der schon miterlebt
hat, wie zentral und nachhaltig das Lebensereignis einer Geburt ist, wie wesentlich die
vergangenen, gegenwartigen und zuklnftigen lebensgeschichtlichen Bedingungen einer
Mutter ihre Begegnung mit dem Kinde mitbestimmen.

Was aber heute eindeutig feststeht, ist die Tatsache, dass Frauen gerade da, wo sie in
ihrer Hinwendung zum Kinde und im entscheidenden Prozess des Bindungsaufbaues als
medizinisches Problem definiert und entsprechend entmindigt und fremd bestimmt
worden sind, eine entscheidende Veradnderung, namlich beim Geburtsgeschehen,
vollziehen. Immerhin ist es dank des Handelns von Frauen jetzt bereits in vielen Kliniken
wichtig genug geworden, dass Neugeborene nicht mehr von der Mutter getrennt werden
und der Selbstbestimmung der Mutter, des Paares Uber das Geschehen zwischen sich
und dem Kinde Prioritat eingerdumt wird.

Parallel zu dieser Entwicklung steht der Ausbruch der Frauen aus der tradierten
Frauenrolle, sowie der Aufbruch zur Selbstverwirklichung und Selbstbestimmung von
Méannern und Frauen und dem gleichzeitigen Anspruch auf ein Kind. Dass das damit
entstehende Spannungsfeld nicht immer zu aller Zufriedenheit aufgelést werden kann,
darfte klar sein. Wenn Wissenschaftler als Konsequenz ihrer Forschungsergebnisse
postulieren, Eltern missten vermehrt unterstiitzt werden, sich mit (mehr) Selbstvertrauen
auf das Erleben mit dem Kinde einzulassen, so tont das doch sehr akademisch. Viele
Frauen flhlen sich in ihrer Aufgabe mit einem kleinen Kind Uberfordert, in den vier
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Wanden festgehalten und frustriert und von Schuldgefihlen wegen Versagens
gegenuber dem Kinde, dem Partner gequalt. Hier stellt sich eindeutig die Frage nach
verschiedenen Formen der Bewaltigung von Lebensereignissen, nach praktischen
Lésungsmustern im Alltag, nach Lésungsformen verantwortungsbewusster Mutter- bzw.
Elternschaft. Hier kdnnte das Modell einer Entwicklungsberatung von Graser (1985) zum
Zuge kommen, das entwicklungspsychologisches Wissen auf die vorliegende
Problematik hin analysiert, bewertet und entsprechende Entscheidungsgrundlagen
anbietet. Entwicklungsberatung wird verstanden als Hilfe bei der argumentativen
Vorbereitung von entwicklungsrelevanten Entscheidungen bzw. entwicklungsbezogenen
Handlungen.

Durch die Geburt eines Kindes ergibt sich zwischen Kind, Mutter und Vater ein System,
dessen Glieder in wechselseitiger Abhangigkeit stehen. Deshalb kann das eine, nicht
handeln ohne die andern mitzubeeinflussen. Lésungsformen verantwortungsbewusster
Mutterschaft rufen nach Lésungsformen verantwortungsbewusster Vaterschaft.

Dazu gibt es Ergebnisse einer amerikanischen Forschungsarbeit (Pruett, 1987). Uber
mehrere Jahre sind Familien begleitet worden, in denen die Vater (durch besondere
Umstande dazu gezwungen) zu Hause wirkten und die Matter voll berufstatig waren. Aus
den Aufzeichnungen geht eindeutig hervor, dass die Kinder problemlos die fur sie voll
verantwortlichen Vater in dieser Funktion akzeptiert haben. Die ausser Haus tatigen
Mitter sind von den Kindern in die 2. Reihe gestellt worden, was bei den betroffenen
Muttern genau dieselben Probleme ausgelést hat, wie wir sie von der Seite der Vater her
kennen. Die durch die Umstande flrsorglich gewordenen Vater scheinen ihr intensives
Leben mit dem Kind als grosse Bereicherung erlebt zu haben. Daraus resultiert dann
auch ein Appell des Autors an die Manner. Es sei wichtig und folgenschwer, sich aktiv
um Vaterschaft zu bemihen. Das beinhalte auch, sich als Vater zu informieren und zu
bilden Uber all das, was ein Kind betreffe. Es gelte, in dieser Anteilnahme mitten im
Leben des eigenen Kindes zu stehen und auch da zu bleiben.

Wie wir wissen, sprechen bei uns die gesellschaftlichen Gegebenheiten (noch) gegen
solches Ansinnen. Manner werden nur vereinzelt von der Gesellschaft auch als Vater
explizit wahrgenommen. Entsprechende Konsequenzen sind noch kaum bedacht.
Gerade hier wird einmal mehr deutlich, wie sehr wissenschaftliche Erkenntnisse auch an
gesellschaftliche Gegebenheiten gekoppelt sind und es oft Jahre, wenn nicht Jahrzehnte
dauert, bis eine Erkenntnis sich sichtbar im Alltagsleben darzustellen vermag.
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5.3.5. Kontingenzerfahrungen im Sauglingsalter

Die heute aktuelle Kognitionspsychologie beschaftigt sich mit Kontrolliiberzeugungen d.h.
mit jenen subjektiven Erwartungshaltungen eines Menschen, die darlber Auskunft
geben, in welchem Masse er durch sein Verhalten die Umwelt beeinflussen kann. Die
Grundlage fur Kontrolliberzeugungen bilden die ersten Kontingenzerfahrungen des
Kindes im Umgang mit Mutter/Vater oder anderen Betreuungspersonen. Von
kontingentem Verhalten wir dann gesprochen, wenn es der Bezugsperson gelingt,
Signale des Kindes wahrzunehmen, richtig und angemessen darauf einzugehen. Die
entscheidendste Erfahrung flr das Kind besteht darin, dass sein gedussertes Verhalten
eine verlassliche Konsequenz zur Folge hat.

Daraus kann sich die Erwartung entwickeln, dass die Bezugsperson angemessen und
verlasslich reagiert. So wird der Grundstein fir den Aufbau einer sicheren Bindung, das
Bilden von Urvertrauen gelegt.

Diethelm (1992) hat die ersten Kontingenzerfahrungen von Sauglingen mittels Video, in
nattrlichen Pflegeperson-Kind-Interaktionen und unter natlrlichen Bedingungen erfasst
und ausgewertet. Er hat aufgezeigt, welche bedeutsamen Auswirkungen diese
Erfahrungen auf die Entwicklung der aktiven Verhaltensweisen des Kindes in der
Erforschung und Bewaltigung seiner Umwelt haben. Unter diesem Aspekt geht einmal
mehr hervor, welche Konsequenzen fir das Pflegeverhalten gezogen werden mussen,
wenn der Saugling nicht mehr bloss als Reflexblindel betrachtet wird, sondern als Kind
mit wachen Sinnen, Umwelt wahrnehmend und fahig zur Selbstregulation.
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6. Pravention im Frihbereich?

Pravention beinhaltet grundsatzlich, dass etwas verhindert, verhitet oder mindestens
vermindert werden soll. Mit welchem Inhalt und in welcher Form dies zu geschehen hat,
ist abhangig von gesellschaftlichen Vorstellungen und Uberzeugungen und der
Konzeptualisierung der Fachleute innerhalb eines bestimmten Bereiches.

Im Rahmen der Koordinationsstelle der Gesundheitsférderung Baselland werden
verschiedene Suchtpraventionsprojekte realisiert. Fir alle Projekte wird als Ziel
vorgegeben, Wissen und Zusammenhange Uber das Entstehen von Sichten zu
vermitteln, indem Informationen Uber Suchtmittel und Abhangigkeiten, sowie mdgliche
Vermeidungsstrategien dargelegt werden. Wie sieht nun dieses Wissen flr den
Frihbereich aus?

In bezug auf Pravention und familidares Umfeld im Frihbereich sind zu Beginn der
Projektarbeit aus einer Literaturrecherche folgende Feststellungen hervorgegangen
(Rechsteiner, 1992):

1. Im FrUhbereich setzen praventive Tatigkeiten meistens bei den Eltern an.

2. Es gibt (noch) keine, in der frihesten Kindheit einsetzende Langzeitstudien Uber
familiare Bedingungen, aus denen suchtige bzw. nicht slchtige Kinder
hervorgegangen sind.

3. Die bisher vorhandenen Studien beleuchten zwar u.a. auch die familidre Situation
von Sichtigen. Es lasst sich aber daraus nicht mit Bestimmtheit entnehmen, wie sich
das Familiengefiige vor dem Stichtigwerden dargestellt hat. Zwischen Ursachen und
Folgen der Sucht kann nicht mit Bestimmtheit unterschieden werden.

4. Es kann deshalb fir den praventiven Ansatz auch keine scharfe Trennung zwischen
den Entstehungsbedingungen von silchtigem  Verhalten und anderen
Verhaltensauffalligkeiten gezogen werden.

5. In Konsequenz des Dargelegten kann zwischen Pravention von Sucht und anderen
praventiven Massnahmen kein Unterschied ausgemacht werden.

Gewisse Zusammenhénge zwischen Erfahrungen in frihester und friher Kindheit und
einer spateren Suchtgefahrdung kénnen nur vermutet werden. Wenn wir im folgenden
mogliche Faktoren darstellen, die auf solche Zusammenhange hinweisen, muss aber
bedacht werden, dass selbst beim Vorfinden aller dieser Faktoren im Lebenskontext
eines Kindes eine Suchtentwicklung nie hundertprozentig ausgeschlossen werden kann
oder dass das Fehlen eines oder gar mehrere Faktoren zwingend zu Suchtentwicklung
fihren. Im folgenden sind einige wichtige Faktoren aus dem familiaren Umfeld, die bei ei-
ner Suchtentwicklung Einfluss haben kénnen, aufgefiihrt:
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1

Die positive Entwicklung eines Kindes beginnt bereits vor der Schwangerschaft
(Erwlinschtheit, Akzeptanz, physische und psychische Gesundheit der Eltern) und
wahrend der Schwangerschaft (Befindlichkeiten von Mutter und Vater, Interaktionen mit
dem werdenden Kind). Das Geburtsgeschehen und die damit verbundenen Erlebnisse
von Kind, Mutter, Vater stellen eine grundsatzliche Entwicklungsbedingung dar.

2

Ein kleines Kind bedarf enger Bezugspersonen, die emotional verlasslich sind, mit
Kleinkindbetreuung sich nicht Gberfordert flhlen, die Entwicklungsphasen des Kindes
verstandnisvoll und emotional beteiligt zu begleiten vermdgen, es seinem
Entwicklungsstand gemass verstehen (Schlaf, Ess- und Spielverhalten) und dafir Sorge
tragen, dass ein Kind keine Deprivationen erleidet und vor traumatischen Eingriffen
geschitzt ist.

3
Das Vorbild der Eltern ist bedeutsam. Ihr Umgang mit Frustrationen bzw. sichtigem
Verhalten und ihre Einsicht in die Schadlichkeit ihres Verhaltens scheint von Bedeutung.

4
Overprotection kann eine Bedingung fir Suchtgefdhrdung darstellen. In diesem
Zusammenhang kommt der Trotzphase, in der sich das Kind abzugrenzen beginnt,
Bedeutung zu. Wichtig als Erfahrungsgrundlage fir das Kind ist das Ertragenlernen von
Frustrationen in einer verstandnisvollen Umgebung und die Auseinandersetzung mit
konsequent gehandhabten, aber transparenten Grenzen, die die Entwicklung eines
gesunden Selbstbildes ermdglichen.

5
Das offene Austragen von Konflikten in der geschitzten Familie hat Vorbildwirkung auf
die Art der Lebensbewaltigung (nicht herunterschlucken, keine

Kompensationshandlungen wie Essen, Trinken usw.).

6

Die aktive Beteiligung und Mitverantwortung der Véater an den Erziehungsaufgaben
beeinflusst die positive Entwicklung der Kinder. Madchen erhalten dadurch eine
gegengeschlechtliche Spiegelung, die Jungen ein Vorbild, das die flrsorgliche Seite der
Méannlichkeit betont. Die Mitter werden entlastet und vermdgen auch eigene Interessen
wahrzunehmen.

7

Zwischen sexuellem Missbrauch und Suchtgefdhrdung ist ein Zusammenhang
festgestellt worden (Mebes, 1989). Die friihzeitige Aufdeckung von sexueller Ausbeutung
und entsprechende Verarbeitung kann deshalb auch Sucht-Pravention bedeuten.
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8

Die Art und Weise geschlechtsspezifischer Erziehung scheint die Wahl eines
Suchtmittels zu beeinflussen: sog. mutige Manner hdllen ihre Bediirfnisse eher in Rauch
oder tauchen ihre Angste in Alkohol, angepasste Frauen spiilen ihre Sorgen mit
Medikamenten herunter und bleiben damit auch in ihrem Suchtverhalten unauffélliger.
Die Foérderung nicht stereotyper Rollenbilder und die Starkung einer gesunden
Geschlechtsidentitat kann deshalb auch zur Suchtprévention beitragen.

Neben diesen dargestellten Faktoren kénnen die vorgegebenen Dispositionen eines
Menschen und deren Entwicklungsverlauf in der spezifischen Umwelt und die gesamten
sozio-6konomischen Gegebenheiten ebenso zentrale Einflussfaktoren fir eine
Suchtentwicklung darstellen.

Eine eingleisige Beweisfihrung mit Ursache-Wirkungs-Denken vermag keine sinnvollen
Schlisse flir Pravention im Frihbereich zu erbringen. Wer Erwartungen auf Ergebnisse
hegt, wie sie im Rahmen medizinischer Massnahmen z. B. Impfungen vorgelegt werden
kdnnen, muss im Bereich von psychosozialer Pravention im Frihbereich enttduscht
werden.

Der Begriff der Pravention ist allein von seiner Geschichte her Uberstrapaziert.
Praventionsdenken hat seinen Ursprung in der Medizin und orientiert sich von daher in
erster Linie an einem Zustand (Diagnose) und nicht an einem Prozess.

Im Frihbereich wird wohl deshalb von unspezifischer Pravention, von Frih-Préavention,
von Primar-Pravention, von Primarhilfe, von priméarpraventiven Massnahmen
gesprochen.

(Wenn von Friherfassung, Frihférderung, Friherziehung gesprochen wird, versteht man oft allgemeine
Préavention im Frihbereich. Diese Begriffe werden heute in der Behindertenhilfe verwendet und bei Kindern
mit Entwicklungsbeeintrdchtigungen eingesetzt. Unter Entwicklungsbeeintrachtigung wird allerdings nicht
immer der gleiche Befund verstanden.)
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Wird die unspezifische Pravention auf ihre Ziele hin untersucht, kommen, je nach
Herkunft der befragten Personen, Personlichkeitsmerkmale aus dem Erwachsenenleben
zum Vorschein wie z.B. Selbstandigkeit, Selbstbewusstsein oder Vorstellungen im Sinne
ganzheitlicher Férderung, Sicherung von Grundbedlrfnissen oder auch Verhinderung
von spaterer Schadigung.

Handelt es sich um Fragen nach dem Weg, auf dem die erwahnten Ziele erreicht werden
sollen, wird kaum anderes angefiihrt als was gute Erziehung im Sinne von
Personlichkeitsentwicklung schon von jeher zu beinhalten glaubt. Allerdings sind die
Meinungen Uber das notwendige Vorgehen fir eine gute Erziehung vielfaltig und z. T.
diametral entgegengesetzt.

Es ist deshalb auch nicht verwunderlich, dass konkrete Vorstellungen zu Projekten fur
Pravention im Frihbereich nicht vorhanden sind. Selbst RADIX als feste Einrichtung
einer gemeindenahen Gesundheitsférderung in der Schweiz, getragen und unterstiitzt
von namhaftesten Schweiz. Institutionen (Schweiz. Stiftung fir Gesundheitsférderung,
Pro  Juventute, Bundesamt flir Gesundheitswesen, Schweiz.Stiftung  fir
Gesundheitserziehung, Schweiz. Fachstelle fir Alkoholprobleme, Schweiz. Rotes Kreuz,
Pro Mente Sana wu.a.) hat in seiner Veroffentlichung des Inventars von
Gesundheitsférderungs-Projekten in den Kantonen und Gemeinden (1990/91) kein
einziges Projekt im Frihbereich verzeichnet. Es ist lediglich vermerkt, dass nach einem
Elternseminar Suchtprophylaxe der Wunsch nach Unterstitzung fir Eltern mit
Kleinkindern geaussert worden ist.

Ganz konkret scheint mit dem Begriff der Pravention im Frihbereich eine allgemeine
Hilflosigkeit verbunden zu sein.
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B. Aufarbeitung
der Ergebnisse und Erkenntnisse

1. Konzept der Projektbearbeitung

Zusammenfassend sei festgehalten:

Die Projektbearbeitung hat sich mit der Bestandesaufnahme von Angeboten im
Frihbereich der Befragung von Fachpersonen und Gesprachen mit Verantwortlichen
beschéftigt. Die Sicht der Eltern in Baselland ist lediglich durch eine
Fragebogenerhebung in bezug auf die Angebote erfasst worden. Als Erganzung zu
dieser Befragung stehen die Vorstellung von Ergebnissen aus Studien, die sich
ausschliesslich mit der Situation der Eltern mit kleinen Kindern beschaftigt haben und
der Hinweis auf eine z.Zt. noch laufende Untersuchung Uber die qualitativen Aspekte
beim Ubergang zur Elternschaft und der ersten Jahre des Lebens der Mutter mit einem
kleinen Kind.

In Baselland gibt es 32 private und 6ffentliche Angebote im Frihbereich.
Die Inhalte der Angebote sind kurz dargestellt worden, zum Teil mit zusatzlichen
Gedanken und Informationen aus anderen Kantonen.

Die Gesellschaft bekundet am Familienleben mit kleinen Kindern wenig Interesse und
Uberlasst den Eltern allein die Verantwortung fir die Entwicklung der Kinder. Davon wird
auch die Position der im Frihbereich Tatigen in bezug auf Anerkennung ihrer Arbeit mit
betroffen.

Die in den Angeboten tatigen Fachpersonen verfligen eher selten Uber explizite
Konzepte fir Pravention in ihrem Arbeitsbereich. Die Auseinandersetzung mit
Misshandlung und sexueller Ausbeutung im Frihbereich hat noch kaum stattgefunden.

Erkenntnisse aus neueren psychologischen Forschungsarbeiten sind vorgestellt worden.
Es lohnt sich, diese in bezug auf die konkrete Arbeit in den Angeboten zu bedenken. Im
Frihbereich findet die Grundlegung der (ber das gesamte Leben dauernden
Entwicklungsprozesse statt, ohne dass sie aber lebenslang unabanderlich fixiert waren.

Elternwerden und die Begleitung eines kleinen Kindes stellt eine grosse Her-
ausforderung dar und findet heute unter komplizierten dusseren Umstanden statt. Ohne
systemische und Okologische Perspektiven ist ein Verstandnis fur die familiare und
gesellschaftliche Wirklichkeit kaum mehr zu erbringen.
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Die Erfahrungen in der Recherchierarbeit und die Auseinandersetzung mit den
vorgetragenen Befunden haben deutlich gemacht, dass das Konzept der
Projektbearbeitung auch nach der Bestandesaufnahme nicht im Sich Einmischen in
gegebene Strukturen und Inhalte der einzelnen Angebote bestehen kann, sondern sich
sozusagen auf eine Ubergeordnete Ebene begeben muss. Auf dieser sollen Gesprache
und Diskussionen fir die im Frihbereich tatigen und interessierten Personen stattfinden.
Fir die Alltagsarbeit, die damit verbundenen Probleme und die Organisations- und
Strukturfragen der einzelnen Angebote sind die Fachpersonen allein zustandig.

Als ein ganz zentrales Anliegen dieses Projektes hat sich die Notwendigkeit einer
Vernetzung der Angebote untereinander herausgestellt. Damit sollte nicht nur der immer
wieder festgestellten Vereinzelung der Fachpersonen im Frihbereich entgegengewirkt
werden. Dahinter steht auch die Uberzeugung, dass es erst mit vereinten
Anstrengungen mdglich sein wird, der heutigen Gesellschaft den Friihbereich in seiner
grundlegenden Bedeutung fur den lebenslangen Entwicklungsprozess des Menschen
einsichtig darzulegen und in der Folge die notwendige Aufmerksamkeit und
Unterstltzung zu erhalten.

Zusétzlich soll der im Frihbereich postulierten allgemeinen Hilflosigkeit gegenlber Inhalt
und Einsatz praventiver Massnahmen das konkrete Handeln der Fachpersonen
gegeniibergestellt werden. Hinter diesem Vorgehen steht die Uberzeugung, dass die
Fachpersonen selbstverstandlich Wissen Uber Risikofaktoren, resp. Schutzfaktoren zur
Verfigung haben. Darlber muss aber gesprochen werden, entsprechendes Handeln
muss benannt, hinterfragt und in einen Zusammenhang gestellt werden, nicht zuletzt mit
Referenz auf Erkenntnisse entwicklungspsychologischer Forschung.

Im Sinne dieser Anliegen sind im Rahmen des Projektes weitere Schritte unternommen
worden.
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2. Handlungsfelder

Nach der Bestandesaufnahme der Angebote und dem Entschluss, flr eine wirksame
Vernetzung im Frahbereich sich engagieren zu wollen, stand die Frage nach einer
Plattform oder etwas Ahnlichem, um gemeinsame Gespréche zu ermdglichen.

Dazu mussten einmal die 32 Angebote klassifiziert werden. Unter welchem
gemeinsamen Anliegen lassen sich welche Angebote einander zuordnen?

Die vorgeschlagene Lésung beinhaltet als Hauptkriterium Praxisrelevanz d.h. das
klassifizierende Wort charakterisiert das Handeln der Fachpersonen im Angebot auf eine
bestimmte Richtung hin.

Die Aktualitat der Handlungstheorien ist bereits dargelegt worden. Die Bevorzugung des
Begriffes Handlung fir das konkrete Tun im Angebot dirfte somit auf der Hand liegen.
Feld ist ein gebrduchlicher Begriff in der psychologischen Forschung und meint die
unverfalschte Realitat des Alltages.

Der Fruhbereich ist in funf Felder sog. Handlungsfelder unterteilt worden mit den
Bezeichnungen

- rund um die Geburt

- familienunterstitzend

- fachspezifisch

- unmittelbar auf das Kind bezogen

- familienergénzend

Die Handlungsfelder sind mit romischen Zahlen von |-V gekennzeichnet.

Die Anliegen "rund um die Geburt" sind heute aktueller denn je. Dabei geht es nicht
nur um die RUOckkehr zu einem natirlichen Verstédndnis von Geburt und den
entsprechenden Folgerungen, sondern auch um die Erkenntnisse der pranatalen
Psychologie und den Konsequenzen flir das Handeln in diesem Feld. Es sind mehrere
Angebote, die diesem Feld zugehérig eingeteilt sind.

"Familienunterstitzend." Das Wohlergehen einer Familie wird von vielen Umstanden
mitbestimmt. Es liegt nicht immer nur in Handen von Mutter und Vater. Wir haben zwolf
Angebote zusammengefasst, von denen jedes in seiner Weise den Eltern auf freiwilliger
Basis Hilfe und Unterstitzung anbietet. Einmal kann das Angebot tatkraftige
Unterstitzung des Familienlebens beinhalten, einmal bedeutet es Hilfe und
Unterstitzung im Umgang mit dem Kinde, einmal geht es um Wissensvermittlung zu
speziellen Fragestellungen oder zur Bewaltigung des Familienalltages.

"Fachspezifisch." In dieses Feld fallen alle jene Angebote, die durch spezielle
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Ausbildung geschulte Fachpersonen zur Verfligung haben und die den Eltern bei
speziellen Problemen kompetente und wirksame Hilfe anzubieten haben.

"Unmittelbar auf das Kind bezogen."” Dieses Feld zeichnet sich durch solche
Angebote aus, die unmittelbar und direkt mit dem Kinde in Interaktion stehen, deren
Ansprechpartner das Kind selber ist.

"Familienerganzend" betrachten wir jenes Feld, das Angebote zur Betreuung des
kleinen Kindes ausserhalb der Familie beinhaltet oder Personen anbietet, die in der
Familie selber die Betreuung des Kindes wahrend der Abwesenheit von Mutter/Vater
Ubernehmen.

Alle 32 Angebote sind einem dieser funf Felder zugeteilt worden.

Einzelne Angebote kdnnen durchaus mehreren Feldern zugeordnet werden wie z.B. die
Tagesmutter. Dieses Angebot versteht sich einmal als familienuntersttitzend, das andere
mal als direkt auf das Kind bezogen, da mit ihm der Alltag bewaltigt werden muss, und
unter einem dritten Gesichtspunkt kénnen die Tagesmtter auch als familienerganzende
Fremdbetreuung verstanden werden.

In einem sechsten Feld (VI) sind alle jene Angebote zusammengefasst, die unter
anderem auch den Frihbereich betreffen d.h. die sich nicht ausschliesslich im
Frihbereich engagieren. Die Angebote sind ab Zahl 60 bis 78 nummeriert.

Natlrlich bleibt es den einzelnen Fachpersonen Uberlassen, unter welchem Felde sie
sich mit ihrem Angebot einordnen wollen. Fir die Arbeit in diesem Projekt ist eine
Einteilung vorgenommen worden. Die Handlungsfelder und die ihnen zugeordneten
Angebote sind auf einer Liste dargestellt. Diese Liste gilt als Arbeitsunterlage (S. 51, 52).
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Handlungsfelder und Angebote

NO O~ WN =~

i

10
18
20
21
22
23
24
31

v
14
15
25
26
27
28

Angebote rund um die Geburt

IG Geburt

Entbindungsheim / Geburtsabteilung / Geburtsstatte

Hebamme

Frauenarzt / Frauenarztin

Geburtsvorbereitung / Schwangerschafts-/ Rickbildungsgymnastik
La Leche Liga/Laktationsberatung (IBCIC)

Beratungsstelle fir Schwangerschafts- und Lebensfragen

Familienunterstiitzende Angebote
Hauspflege

Sauglingspflegekurs
Mutter-/Vaterberatung

Elternbriefe Pro Juventute
Elternbildung

Verband Kind und Krankenhaus
Sauglingsgruppe

Kontaktgruppe

Treffpunkt fir Mutter/Vater und Kinder / Familien-/Nachbarschafts-/Matter-
zentrum

Elternnotruf

Tagesmiutter

Kurs fir Notfélle bei kleinen Kindern

Angebote von Fachberatung

Mutter-/ Vaterberatung

Padagogisch therapeutischer Dienst BL
Kinderarz/Kinderarztin

Kinderspital

Beratungsstelle fur Kleinkinder

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst
Logopédischer Dienst

Ergotherapie

Angebote fiir Kleinkinder

Sauglingsgruppe

Kontaktgruppe

Kinder-HUutedienst

Mutter-Kind-Turnen / Mutter-Kind-Schwimmen
Spielgruppe

Musik-/Mal-Angebot
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19
25
29
30

Vi
60
61
62

63
64
65
66
67
68
69

70

71
72
73

74
75
76
77
78

Angebote zur familienerganzenden Betreuung
Tagesmdtter

Kinder-Hutedienst

Babysitting

Krippe / Hort / Tagesheim

Angebote, die unter anderem auch den Friihbereich betreffen
Beratungsstelle fur Behinderte BL, Liestal

Click, Verein fur Suchtpravention, Bubendorf / Ramlinsburg
Erziehungsberatungsstellen: (ausgenommen Beratungsstellen Nr. 22,
Handlungsfeld 111)

- Allschwil

- Arlesheim

- Erziehungs- und Jugendberatungsstelle Biel-Benken/Oberwil

- Jugend- und Familienberatungsstelle der Birmann Stiftung, Liestal
- Familien- und Erziehungsberatungsstelle Therwil/Ettingen
Frauenzentrale, Liestal

Gesundheitsférderung BL, Abteilung Pravention, Liestal
Interessengemeinschaft "Familie", Ettingen

Jugendsozialdienst, Fullinsdorf

Kinderheim "Auf Berg" und Wohnheim fur Mutter, Seltisberg
Kinderheim Sonnenhof, Arlesheim

Kinder- und Jugendpsychiater/-psychiaterin: Arlesheim, Binningen, Birsfelden,

Bottmingen, Liestal, Muttenz, Oberwil, Pratteln

Limita, Verein zur Pravention von sexueller Ausbeutung von Madchen und Jungen,

Basel und Region

Pflegekinderaktion beider Basel

Pro Familia, Baselland (PFB), Hélstein

Pro Juventute Bezirkssekretariate:

- Arlesheim (in Muttenz)

- Birsig (in Therwil)

- Liestal/Waldenburg (in Lausen)

- Sissach (in Gelterkinden)

Schweiz. Rotes Kreuz, Sektion BL, Liestal
Sozialberatungsstellen von Gemeinden und Kirchgemeinden
Verein alleinerziehender Matter und Vater (EIFAM), Region Basel
Wohnhilfeprojekt "Am Scharme" der Frauenzentrale BL, Liestal
Gesundheitsliga Baselland, Liestal
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3. Handbuch Frihbereich Kanton Basel-Landschaft

In der Projektgruppe wurde beschlossen, dass sich das Anliegen der Vernetzung in der
Verarbeitung der Bestandesaufnahme der Angebote in einem Handbuch
niederschlagen soll. Es soll jenen Personen, die im Frihbereich eine Tatigkeit austiben
dazu dienen, sich zu informieren und jederzeit den Zugang zu
Ansprechpartnern/Ansprechpartnerinnen zu finden.

Im Handbuch wird dargestellt, was die Angebote beinhalten und in welchen Gemeinden
welche Angebote vorhanden sind (immer in der Reihenfolge ihrer Nummern).

Flr jeden Bezirk sind in den Gemeinden die genauen Adressen der vorhandenen
Angebote angegeben (Stand: Oktober 93).

Angebote fur Eltern von kleinen Kindern, deren Entwicklung durch besondere
Umsténde erschwert ist, sind zusatzlich zusammengestellt und nochmals separat
aufgeflihrt worden.

Unter den frei praktizierenden Hebammen kursiert eine von ihnen zusammengestellte
Liste Uber ihre speziellen Tétigkeiten und mit ihren Adressen. Diese Liste wurde fir das
Handbuch von den Hebammen zur Verfigung gestellt. Ausserkantonale Adressen im
Frihbereich vervollstandigen die Informationen.

Bei der Zusammenstellung des Handbuches ist wieder deutlich geworden, wie
kompliziert sich z.T. die Angebote in Organisation und Struktur darbieten. Vor allem die
Darstellung "Das Angebot - in welchen Gemeinden" (S.19-26 Im Handbuch) war eine
Herausforderung sondergleichen.
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4. Modell der Entwicklungsintervention

4.1. Voraussetzungen

Die Angebote im Frihbereich stehen zweifellos im Dienste der Eltern mit kleinen
Kindern. Sie bieten ihre Hilfe zu einer Zeit an, da die Familie noch wenig Anerkennung
ihrer Leistungen durch die Gesellschaft erfahrt. Umso abhangiger sind daher die
Wirkungsmaglichkeiten der Angebote von der Einschatzung durch Mutter/Vater.

Ob es sich lohnt, ob es angezeigt ist, in einer gegebenen Situation von einem Angebot
Gebrauch zu machen?

Wird dann ein Angebot beansprucht, geht zweifelsohne eine wichtige Einflussnahme
auf das Handeln von Mutter/Vater gegeniber ihrem kleinen Kind davon aus, was
Mutter/Vater vom Inhalt des Angebotes selber wahrnehmen und in die eigene Praxis
umsetzen. Immer ist damit auch eine Chance verbunden, Mutter/Vater gezielt dafiir zu
gewinnen, sich Uber das Kind, seine Bedirfnisse und Anliegen entsprechend zu
informieren. In diesem Sinne vermégen Angebote im Frihbereich einen wesentlichen
Beitrag an die Schaffung guinstiger Entwicklungsbedingungen fiir Kinder zu leisten und
in einem gewissen Sinne auch flr die Eltern.

Der Projektleiter der Arbeitsgruppe "Kindesmisshandlung in der Schweiz" bringt das
Problem auf den Nenner:

Eine Gesellschaft, die nicht sensibel st flir die Optimierung der
Entwicklungsbedingungen ihrer Kinder, bezahlt volkswirtschaftlich einen hohen Preis
fur die Reparatur, die Administration und Pflege der z.T. irreversiblen Schaden, die sie
bei geeigneter Anstrengung weit stérker verhindern kénnte (Perrez, 1993).

In den bestehenden Angeboten. im Frihbereich ist diese Sensibilitat vorhanden. Immer
geht es ihnen um die Wahrnehmung ganz bestimmter Aspekte (Handlungsfelder) auf
unterschiedlichem Wege und unter Einsatz verschiedener Instrumentarien. Deshalb
ware es verfehlt - in Nachahmung von Praventionsprojekten fir spéatere Altersklassen -
auch im Frihbereich Zusatzliches schaffen zu wollen.

Bei der Fllle der bestehenden Angebote geht es primar darum, Synergien zu nutzen
und sich fur ein und dieselbe Sache stark zu machen.
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4.2. Modell

Mit der Bestandesaufnahme der Angebote im Frihbereich und. der Auseinandersetzung
mit ihnen ist deutlich geworden:

- Pravention im Frihbereich wird als unspezifisch wahrgenommen.
- Praventives Handeln im Frihbereich hat kein erkennbares Gesicht fir die

Offentlichkeit.

Aus diesem Grunde ist im Rahmen der Projektbearbeitung ein Modell erarbeitet worden,
das beitragen soll, Handeln im Frihbereich bzw. in den einzelnen Handlungsfeldern
griffiger darzustellen. Es soll den Fachpersonen ein Instrumentarium in die Hande
gegeben werden, mit dem ausgedrickt werden kann, was unspezifische Pravention
schon immer gemeint und auch realisiert hat, inhaltlich aber nicht weiter bestimmt
worden ist oder bisher bestimmt werden konnte.

Alles, was ein Kind vom allerersten Anfang an fir sein Erdenleben mitbringt und wovon
es im Laufe der Entwicklung von aussen betroffen wird, sind Entwicklungsbedingungen,
die sich unablassig wechselseitig beeinflussen. Einwirkungen, die sich als gezielten und
geplanten Eingriff in solche Bedingungen darstellen, sind Entwicklungsinterventionen
immer mit einem Anfang und einem Ende.

Der Begriff stammt von Brandtstadter (1983) und wird hier fir den Friihbereich
dbernommen und modifiziert.

Entwicklungsinterventionen kénnen durch verschiedene Kriterien naher bestimmt
werden:

- an wen oder was richten sie sich (Ort der Einflussnahme)

- in welchen Situationen

- in welcher Funktion (optimierend / praventiv / korrektiv)

- mit welchen Voraussetzungen (allgemeines oder spezielles Entwicklungswissen diagnostisches

und therapeutisches Fachwissen)

Entwicklungsinterventionen lassen sich folgendermassen definieren:

Entwicklungsinterventionen sind unter Einbezug der konkreten Umstiande und
durch Fachwissen fundierte, gezielte und planmaéssig durchgefiihrte, je nach
vorgegebener Situation optimierende, praventive oder korrektive Einwirkungen auf
Entwicklungsbedingungen im Frithbereich.
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Die Frage stellt sich nun an die einzelnen Handlungsfelder,

welche Entwick-

lungsinterventionen dort gefragt bzw. gefordert sind und anschliessend, von welchen
Angeboten sie bereits wahrgenommen werden oder allenfalls wahrgenommen werden

kdnnten.

Schema fiur Entwicklungsinterventionen

Situation

Entwicklungs-
interventionen

Ort der
Einflussnahme

natdrlich gegebene
Entwicklungssituation

Risikosituationen
Situationen unter

Situationen nach
Schwerwiegenden

erschwerten Ereignissen,
Umsténden Traumata
optimierend :,------ _“"“1: ' |
praventiv : :
korrektiv
dieses | Bezugsperson ﬁussenstehende Organisation Physikalische
: erson
Kind Bezugspersonen Personen Struktur Umwelt

personzentriert
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5. Tagung

Die Projektgruppe hat in Anbetracht der gegebenen Verhéltnisse im Fruhbereich
beschlossen, eine Tagung im Sinne der Projektphilosophie anzubieten mit dem Titel
"Die Sehn-Sucht der friihen Jahre".

Samtliche bisher erarbeiteten Unterlagen sind als Hinflihrung zu dieser Tagung zu
verstehen. Die Tagung steht quasi am untern Ende eines Trichters, in den zu Beginn der
Projektbearbeitung sehr breit eingestiegen worden ist. Von der Tagung aus soll sich aber
wieder ein Trichter in umgekehrter Form bilden d.h. die Tagung ist zwar- Ende des
Pilotprojektes Pravention im Frihbereich, aber zugleich wieder Anfang auf neue
Aktivitaten hin.

Die Tagung mdéchte die Vertreterinnen/Vertreter der Angebote mit dem Ziel der
Vernetzung und Starkung flr eine gemeinsame Sache unter drei Aspekten
zusammenfihren:

1. Durch kompetente Referentinnen werden wichtige entwicklungspsychologische
Erkenntnisse vermittelt.
Gemeinsame Diskussionsbasis.

2. Den Handlungsfeldern entsprechend werden sich Arbeitsgruppen bilden.
Die Ergebnisse der Referate werden in bezug auf die eigene Facharbeit und die
Handlungsfelder unter Einbezug des Modells der Entwicklungsintervention
bedacht und diskutiert.

3. Madgliche Fortsetzungen in weiteren Projekten werden diskutiert und am Schluss
der Tagung vorgelegt.
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6. Folgeprojekte

Im Rahmen der Diskussionen in der Begleitgruppe dieses Projektes wurden ldeen zu
weiteren Projekten des Frihbereiches entwickelt und zum Teil bereits andiskutiert.
Zusatzlich wird die Tagung im Marz wegweisend im Hinblick auf in Angriff zu nehmende
Projekte sein. Die Erkenntnisse von beiden Seiten werden in einem separaten Bericht
zusammengestellt.

Entscheidend ist, dass die Projekte mit den bereits vorhandenen Angeboten realisiert
werden kénnen.

Schluss

Mit dem Dank an alle, die im Rahmen dieses Projektes mitgearbeitet haben und dem
Wunsche, es mdge mit vereinten Kraften aller im Frihbereich engagierten und am Wohl
der kleinen Kinder interessierten Personen gelingen, der Offentlichkeit die grundlegende
Bedeutung des Frihbereiches fir die lebenslange Entwicklung des Menschen immer
besser und einsichtiger vorzustellen, schliesse ich den Bericht Uber das Projekt
Pravention im Frihbereich.
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