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Abstract

Angebote der Frihen Férderung dienen als Unterstltzung und Pravention im Hinblick auf die
pragende und wichtige Lebensphase des Kleinkindalters.

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit den Angeboten der Frithen Forderung der Stadt Lu-
zern und will die Fragen beantworten, inwiefern die Angebote genutzt werden, welche
Grlinde fur eine mogliche Nicht-Nutzung genannt werden und wie Familien umfassender
erreicht werden kénnen. Zusatzlich wird der Zusammenhang zwischen dem Koharenzgefihl
und der Angebotsnutzung untersucht. Das Koharenzgefiihl, basierend auf Aaron Antono-
vskys Theorie der Salutogenese, bildet gemeinsam mit der Frihen Forderung als Teil der
Pravention den theoretischen Rahmen.

Diese Arbeit untersucht Familien der Stadt Luzern, welche durch einen teilstandardisierten
Fragebogen im Rahmen der Originalstudie AFFiS (Angebote der Frihen Foérderung in Schwei-
zer Stadten) befragt wurden. Diese wurde von der Stadt Luzern initiiert und in Zusammenar-
beit mit der Hochschule Luzern durchgefihrt. Mit dieser Arbeit kann aufgezeigt werden,
dass drei der insgesamt 21 Angebote von rund 2/3 der Familien genutzt wurden und knapp
50% der Angebote gar nicht. Als meistgenannte Grinde fir die Nicht-Nutzung wurden
skannte das Angebot nicht” und ,kein Bedarf” angegeben. Zudem liess sich bestatigen, dass
Familien mit einem schwachen Koharenzgefiihl durchschnittlich weniger Angebote nutzen
als Familien mit einem starken Koharenzgefuhl.

Diese Ergebnisse fiihren zu der weiterfihrenden Frage, wie die Familien umfassender er-
reicht werden kénnen. Hierzu werden einerseits Empfehlungen fiir die Anpassung der Ange-
bote gemacht und andererseits das sozialpolitische Mandat auf der Ebene der Professionel-
len in der Sozialen Arbeit diskutiert.
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1. Einleitung

Das folgende Kapitel soll einerseits Aufschluss liber die Ausgangslage geben, indem mit Be-
zug zu dieser Arbeit der aktuelle Stand des Wissens erldutert wird. Andererseits wird auf die
Motivation der Autorinnen eingegangen, sowie die verschiedenen Fragestellungen dieser
Arbeit hergeleitet und vorgestellt. Danach folgen die Ziele der Arbeit sowie deren Aufbau.
Abgeschlossen wird das Kapitel mit einer Bestimmung der Begrifflichkeiten.

1.1 Ausgangslage

Die Erkenntnisse aus diversen Wissenschaftsdisziplinen zeigen, wie wichtig die friihe Kind-
heit fiir die kérperliche und psychosoziale Entwicklung eines Menschen ist. Verschiedene
professionelle Massnahmen leisten damit einen zentralen Beitrag zur Pravention von kérper-
lichen, psychischen und sozialen Problemen. Die frihe Kindheit ist der bedeutendste und
vielversprechendste Interventionsbereich von Pravention und Gesundheitsforderung und
leistet mit ihrem Gelingen einen Beitrag zur Verringerung von sozialer Ungleichheit (Hafen,
2014, S.5f.). Die Massnahmen der Frihen Férderung setzten genau an diesen Abschnitt des
Lebens an und richten sich an Familien mit Kindern im Vorschulalter. Der Frage weshalb In-
terventionen der Frihen Foérderung als vielversprechend gelten und inwiefern sie einen Bei-
trag zur Verringerung der sozialen Ungleichheit leisten, widmet sich ein Teil dieser Arbeit.

In den letzten Jahren wurden in vielen Schweizer Gemeinden die Angebote der Friithen For-
derung ausgebaut. Hierzu zdhlen neben Angeboten der Betreuung (Krabbelgruppen, Kita
etc.) und der medizinischen Versorgung (Schwangerschaftsvorsorge, Rlckbildungskurs etc.)
auch Beratungsstellen fir Eltern und Familien, Angebote zur finanziellen Unterstltzung (z.B.
Betreuungsgutscheine und Mutterschaftsbeihilfe), Hausbesuchsprogramme, soziokulturelle
Angebote (Mutter-Familientreff, Quartiertreff etc.) und viele weitere.

Wie im gesamten Feld der Pravention stellt sich auch in der Frihen Férderung die Frage,
inwiefern die Familien durch diese Angebote tatsachlich unterstitzt werden bzw. ob und wie
die Familien, die Bedarf haben, auch tatsachlich erreicht werden. Um diesen Fragen nachzu-
gehen, initiierte die Stadt Luzern 2015 die Studie ,,Angebote Friihe Forderung in Schweizer
Stadten”, kurz AFFiS, in Zusammenarbeit mit der Hochschule Luzern - Soziale Arbeit (HSLU),
dem Institut fir Elementar- und Schulpadagogik (ISEP) und der Universitat Oldenburg, unter
der Leitung von Claudia Meier Magistretti und Catherine Walter-Laager. Die dreijdhrige Stu-
die soll erstmals aus Sicht der Familien die Nutzung und den Nutzen von Angeboten der Fri-
hen Forderung erfragen.

In den Befragungen wurden zusatzliche Daten ermittelt, welche Aufschluss Uber den jeweili-
gen Gesundheitszustand der befragten Personen geben soll. Dieser wurde durch den soge-
nannten Sense of Coherence, abgekirzt SOC (deutscher Begriff Koharenzgefiihl) auf der Ba-
sis eines international standardisierten Fragebogens ermittelt. Der Begriff stammt aus Aaron
Antonovsky’s entwickelter Theorie der Salutogenese und gilt als Prdindikator flir physische,
psychische und soziale Probleme oder Krankheiten. Im nachfolgenden Kapitel wird auf die-
ses Konzept detaillierter eingegangen. Vereinfacht |asst sich hier aber sagen, dass es sich bei
der Salutogenese um ein ,neues” Gesundheitsverstdandnis handelt, das verschiedene Theo-
rien berlcksichtigt (Resilienz, Genetik, Lebensgefihl, soziales Umfeld, aktuelle Lebenssitua-
tion, Optimismus u.v.m.) und der Zustand des Menschen als Kontinuum zwischen Gesund-
heit und Krankheit versteht.

Die Frage, ob das Kohadrenzgefiihl einen Einfluss hat auf das Nutzungsverhalten von Angebo-
ten in der Frihen Férderung, wird mit dieser Arbeit ebenfalls versucht zu beantworten.



1.2 Motivation

Das erste Mal geh6rt vom Konzept der Salutogenese haben die Autorinnen in einem an der
HSLU angebotenen Modul zu Pravention und Gesundheitsforderung. Beide waren zugleich
fasziniert von der ganzheitlichen Sichtweise und der Grundannahme des Gesundheit-
Krankheit-Kontinuums. Es zeigte sich, dass es zahlreiche Studien gibt, die sich mit der Saluto-
genese beschéaftigen. Den Autorinnen wurde deutlich, dass Vieles in der sozialpddagogischen
Arbeit als salutogenetisch orientiert beschrieben werden kann. Beide haben zum Ziel, den
Menschen zu einem selbstbestimmten und gesunden (oder gelingenden) Leben innerhalb
der individuellen Lebensumstanden und Gegebenheiten zu befahigen und dessen Ressour-
cen zu starken.

Die Autorinnen wollten mehr (ber dieses neue Konzept erfahren und erhielten im Rahmen
der Bachelorarbeit die Mdglichkeit, bei der oben erwahnten AFFiS-Studie von Meier Magist-
retti und Walter-Laager (in Vorbereitung) mitzuarbeiten.

Im selben Modul wurde auch die Frithe Férderung vorgestellt und diskutiert. Dieses Thema
ist nicht neu, daflr aber unter dem gegenwartigen Spardruck umso aktueller und wichtig.
Den Autorinnen wurde bewusst, wie viel empirisches Wissen vorhanden ist, das die Wichtig-
keit der frilhen Kindheit zwar belegen vermag, jedoch auf politischer Ebene (noch) nicht als
relevant genug betrachtet wird, um Gelder zu sprechen.

Folglich war das Angebot, an einer Studie mitzuarbeiten, welche einerseits das Konzept der
Salutogenese beinhaltete und andererseits einen Beitrag zu leisten vermag, die Relevanz der
Frihen Forderung aufzuzeigen sowie gegebenenfalls Liicken oder Verbesserungspotentiale
aufzudecken, eine grossartige Moglichkeit, Wissen zu vertiefen und neue, spannende Daten
zu generieren. Dies fuhrt nun zu den Fragestellungen, welche mit dieser Forschungsarbeit
beantwortet werden sollen.

1.3 Fragestellungen

In Zusammenarbeit mit der AFFiS-Studienleitung wurden Fragen formuliert, welchen mit der
nachfolgenden Arbeit nachgegangen werden soll. Diese lassen sich in zwei Hauptfragen und
einige Teilfragen gliedern, durch welche die Ubergeordneten Fragen erschlossen werden
sollen.

In der Salutogenese wird davon ausgegangen, dass Menschen mit einem schwach ausge-
pragten Koharenzgefiihl grundsatzlich weniger Ressourcen zur Verfligung haben, um Heraus-
forderung zu bewaltigen (siehe Kapitel 2). Dies ldsst einige Vermutungen aufkommen. Einer-
seits scheint es naheliegend, dass Personen mit einem schwachen Koharenzgefiihl weniger
Angebote in Anspruch nehmen, da sie weniger Ressourcen zur Verfligung haben, sich diesen
zu erschliessen. Andererseits ldsst sich vermuten, dass genau solche Personen eigentlich am
meisten von diesen Angeboten profitieren kénnten, da sie ein grisseres Ressourcendefizit
aufweisen. Anschliessend an diese Uberlegung kommt die Frage auf, wie denn Familien um-
fassender erreicht werden kdnnen.

Und so sollen nun im Rahmen dieser Arbeit folgende Fragen beantwortet werden.

Hauptfragen:

*,

% Wie hangt ein schwaches Koharenzgefiihl eines Elternteils mit der Nutzung von An-
geboten in der Frihen Férderung zusammen?



*,

s Wie kénnen Familien umfassender erreicht werden und welche Schlussfolgerungen
lassen sich fur die Erreichbarkeit der Familien ableiten?

Um diese Fragen beantworten zu kénnen, liessen sich die Autorinnen von den untenstehen-
den Teilfragen leiten.

Teilfragen:

*  Wie hdngen die Salutogenese und die Frithe Férderung zusammen?

* Wie definiert sich ein tiefer SOC-Wert?

* Welche Angebote werden von welchen Familien genutzt/nicht genutzt?

*  Was gibt es fir Grinde fir die Nicht-Nutzung der Angebote?

* Was zeichnet Familien mit einem tiefen SOC-Wert aus?

* Welche Variablen konnten bei der Erreichbarkeit von Bedeutung sein?

* Was kann die Soziale Arbeit dazu beitragen, Familien umfassender zu erreichen?

Anschliessend an die oben dargestellten Leitfragen soll nun festgehalten werden, worauf in
dieser Arbeit nicht eingegangen werden kann.

Erstens ist es aus ressourcentechnischen Grinden nur moglich, ausschliesslich Familien aus
der Stadt Luzern mit Kindern zwischen vier und zehn Monaten zu betrachten.

Zweitens kann auf einige Fragen rund um das Kohdrenzgeflihl nicht eingegangen werden.
Dies einerseits weil es den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde und andererseits zum ak-
tuellen Zeitpunkt (noch) zu wenig Wissen vorhanden ist, um diese beantworten zu kénnen.
Es wird also nicht darauf eingegangen, was maogliche Grinde fir ein schwaches Koharenzge-
flhl der befragten Personen sein knnten und wie dieses gestarkt werden kann. Auch ist es
aufgrund der einmaligen Erhebung der SOC-Werte nicht mdéglich, Aussagen darlber zu ma-
chen, ob und wie sich die Werte mit der Nutzung der Angebote verandern.

1.4 Ziel der Bachelorarbeit

Mit der nachfolgenden Forschungsarbeit erhoffen sich die Autorinnen folgende Ziele zu er-
reichen: Es soll untersucht werden, was Familien auszeichnet, die wenige bis keine Angebote
nutzen, sowie was Grinde flur die Nicht-Nutzung der Angebote sind. Anschliessend sollen
Empfehlungen formuliert werden, wie Familien umfassender erreicht werden kénnen.

Damit soll dem Berufsfeld der Pravention und der Friihen Forderung neues Wissen bereitge-
stellt werden, mit welchem die Angebote angepasst werden kénnten und um Familien in
diesen Bereichen generell besser erreichen zu kdnnen.

Weiter ist es den Autorinnen ein persénliches Anliegen, die Forschung rund um das Konzept
der Salutogenese in der Schweiz voranzutreiben, indem neue Daten lber die SOC-Werte in
der Schweizer Bevélkerung gewonnen werden. Auch lassen sich mit der nachfolgenden Ar-
beit Aussagen daruber machen, wie das Koharenzgefiihl mit der Nutzung von Angeboten der
Frihen Férderung zusammenhangt. So weit den Autorinnen bekannt ist, wurde dieser Zu-
sammenhang noch nicht untersucht. Falls ein Zusammenhang eines schwachen Koharenzge-
flhls und der Nutzung von Angeboten eruiert werden kann, ware dies ein zusatzlicher An-
stoss flr die Forschung, die Starkung des Koharenzgefihls zum Thema zu machen.



Die Arbeit richtet sich also einerseits an die Auftraggeberin, die Stadt Luzern, wie auch an
Professionelle im Bereich der Frihen Forderung, der Gesundheitsforderung, der Pravention,
der Sozialen Arbeit sowie an Studierende und Interessierte.

1.5 Aufbau

Der Aufbau der nachfolgenden Forschungsarbeit ist wie folgt gegliedert.

Im Anschluss an die einleitenden ersten Kapitel folgt das Kapitel 2, das sich mit der Frage
beschaftigt, was Salutogenese und Koharenzgefiihl bedeuten. Darin wird als Erstes die Ent-
stehung der Theorie kurz skizziert, um anschliessend auf die salutogene Denkweise einzuge-
hen. Daraufhin werden die Kernkonzepte vorgestellt, um in Anschluss daran auf das Herz-
stlick, das Koharenzgeflihl, einzugehen. Mit einer kritischen Betrachtung wird dieses Kapitel
abgeschlossen.

Im Kapitel 3 wird die Frage beantwortet, was unter Friher Férderung zu verstehen ist. Nach
einer allgemeinen Definition von Friiher Forderung, wird auf die Frihe Forderung als Teil der
Pravention eingegangen. Hierzu werden die Grundlagen der Pravention erlautert und auf
einige zentrale Aspekte eingegangen. Zuerst wird erklart, was individuums- und settingbezo-
gene Massnahmen sind, um anschliessend auf Zielgruppenaspekte einzugehen. In einem
nachsten Schritt wird erlautert, welche Besonderheiten sich aus systemischer Sicht fiir die
Frihe Forderung ergeben. Abgeschlossen wird das Kapitel mit empirischen Daten zur Wirk-
samkeit von Friher Férderung.

Das Kapitel 4 verbindet die beiden vorgédngigen Kapitel 2 und 3. Aus dieser Verbindung soll
klar gemacht werden, wie Frihe Férderung und Koharenzgefiihl zusammen héngen, bezie-
hungsweise warum es Sinn macht, diese beiden Themen in Verbindung zu bringen und zu-
sammen anzuschauen.

Kapitel 5 dreht sich um die Forschungsfrage, also inwiefern das Koharenzgefiihl eines Eltern-
teils mit der Nutzung von Angeboten der Frithen Férderung zusammen hangt. Hierzu wird
zuerst das Forschungsdesign vorgestellt, indem darauf eingegangen wird, wie die im nachs-
ten Schritt vorgestellten Daten erhoben, aufbereitet und ausgewertet wurden. Anschlies-
send werden die wichtigsten Ergebnisse dargestellt und in einem nachsten Schritt diskutiert.

Im darauffolgenden Kapitel 6 wird ein Fazit aus den vorgangig diskutierten Daten gezogen,
um die Frage beantworten zu kénnen, wie sich Familien besser erreichen lassen und welche
Schlussfolgerungen sich daraus fir die Praxis ableiten lassen. Abgeschlossen wird die Praxis-
frage mit einem Ausblick auf mogliche weitere Untersuchungen.

Im Kapitel 7 findet sich das Literaturverzeichnis. Da die Studie von Meier Magistretti und
Walter-Laager (in Vorbereitung) noch nicht abgeschlossen ist, ist es nicht méglich das Erhe-
bungsinstrument zu diesem Zeitpunkt im Anhang zu veréffentlichen. Dieser wird erst nach
Abschluss der Studie einsehbar sein.

1.6 Begrifflichkeiten

Das Kapitel 2 befasst sich wie oben beschrieben mit der Theorie der Salutogenese, wobei es
mittlerweile zahlreiche Werke gibt, die sich mit dieser Theorie befassen und sie jeweils un-
terschiedlich auslegen, je nach Anwendungsbereich. Die folgenden Ausflihrungen stlitzen
sich ausschliesslich auf den Begriinder der Theorie, Aaron Antonovsky selbst. Die Autorinnen
verwenden dabei Terminologien aus dem englischen wie aus dem deutschen Sprachge-
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brauch. Die von Aaron Antonovsky entworfene Bezeichnung ,Sense of Coherence” wurde
von Alexa Franke ins Deutsche Ubersetzt mit dem Begriff des Koharenzgefiihls. Die Autorin-
nen verwenden die deutsche Terminologie immer dann, wenn die Salutogenese als Theorie
behandelt wird. Der englische Begriff Antonovsks, abgekirzt SOC, wird hingegen verwendet,
wenn es um das Messinstrument des Koharenzgefiihls geht.

Aufgrund der beschrankten Zeichenzahl wird zudem darauf verzichtet, auf verwandte Theo-
rien der Salutogenese, wie beispielsweise die Stresstheorie von Lazarus, einzugehen.

Das Kapitel zur Friihen Foérderung basiert auf Martin Hafens Darstellung der Frihen Forde-
rung als Teil der Pravention. Dabei wird die Systemtheorie, die als Grundlage von Martin
Hafens Erlauterungen zur Pravention betrachtet werden kann, nur zusammengefasst darge-
stellt, da eine ausfiihrliche Beschreibung der von Niklaus Luhmann gegriindeten Theorie den
Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde.

Da sich diese Arbeit in erster Linie an Professionelle richtet, wird darauf verzichtet, grundle-
gende Begriffe der Sozialen Arbeit detailliert zu erldutern oder herzuleiten.



2. Was bedeuten Salutogenese und Koharenzgefiihl?

Im folgendem Kapitel wird die Gesundheitstheorie der Salutogenese vorgestellt, welche von
Aaron Antonovsky erstmals 1979 in seinem Werk Health, Stress and Coping veroffentlicht
wurde (Antonovsky, 1997, S.15). Die Salutogenese beschéftigt sich mit der Frage, wie Ge-
sundheit entsteht und wie sie erhalten werden kann. Die nachfolgenden Ausflihrungen stut-
zen sich vorwiegend auf das von Alexa Franke ins Deutsche Ubersetzte Werk Salutogenese -
Zur Entmystifizierung von Gesundheit, welches 1997, rund zehn Jahre nach der Veroffentli-
chung der Originalausgabe von Aaron Antonovskys (1987, Unraveling the Mistery of Health —
How People Manage Stress and Stay Well) erschienen ist.

Dazu werden zuerst die Entstehung sowie die Hintergriinde der Theorie betrachtet, um sich
anschliessend der salutogenetischen Denkweise zu nahern. Darauffolgend werden die Kern-
elemente der Salutogenese beleuchtet und anschliessend auf das Herzstlick, das Koharenz-
geflhl, eingegangen. Abgeschlossen wird das Kapitel mit einer kritischen Beleuchtung.

2.1 Entstehung der Salutogenese

Aaron Antonovsky wurde 1923 in Brooklyn geboren und emigrierte in den 1960er Jahren mit
seiner Frau nach Israel. Er beschéftigte sich nach seinem Medizinsoziologie-Studium vor al-
lem mit der Stressforschung und den psychosozialen Risiken judischer Emigranten. In einer
Studie im Jahr 1970 untersuchte Antonovsky den Umgang von Frauen, die aus Mitteleuropa
nach Israel emigriert sind, mit der Menopause. Unter ihnen befanden sich Frauen, die natio-
nalsozialistische Konzentrationslager Uberlebt hatten. Ein erstaunlich hoher Anteil dieser
Frauen (29%) wies eine gute emotionale Gesundheit auf, trotz den vermutlich schrecklichen
Erfahrungen in den Konzentrationslagern und der Herausforderung, sich an einem fremden
Ort ein neues Leben aufzubauen. Dieses beeindruckende Resultat fihrte nach Antonovsky zu
einer ,absoluten Kehrtwende” in seiner Arbeit als Medizinsoziologe, worauf er die Theorie
der Salutogenese verfasste (Antonovsky, 1997, S.13ff.).

Die (gesundheits-)politischen Hintergriinde

Antonovsky (1997) flhrt aus, dass zu der Zeit, als die Theorie der Salutogenese entstanden
ist, die traditionell pathogene oder krankheitsorientierte Sichtweise der Medizin, basierend
auf dem bio-medizinischen Modell, vorherrschte. Es dominierte also eine Sichtweise mit
dem Fokus auf die Krankheit, beziehungsweise auf dem Kranksein und seinen Behandlungs-
methoden. Dabei spricht er von einem dichotomen Denkansatz, das heisst, dass Krankheit
und Gesundheit als voneinander trennbare Zustande betrachtet wurden und der Mensch als
entweder gesund oder krank eingestuft wurde und daraus resultierend Behandlungsbedarf
entstand. Gleichzeitig wurde das medizinische Versorgungssystem immer starker mit der
fortschreitenden Technologie verbessert und von Kritikern mehr und mehr als eine soge-
nannte ,Maschinen-Medizin“ betitelt. Aus Antonovskys Sicht stellte das vorherrschende pa-
thogene Denken eine eingeschrankte Sichtweise dar: die Aufmerksamkeit werde namlich
dabei auf ein spezifisches Problem gelenkt und nicht auf den Menschen als Ganzes. Weiter
fiihre diese Sichtweise dazu, dass zwar Spezialisten fiir spezifische Probleme ausgebildet
werden, diese jedoch Uber kein Verstandnis flir den Erhalt der Gesundheit haben (S.15ff.).

Zusammengefasst lasst sich festhalten, dass die Theorie der Salutogenese aus der Kritik am
damaligen Gesundheitswesen und dem bio-medizinischen Modell (Dichotomie) entstanden
ist und eine flr diese Zeit revolutionare Sichtweise darstellt. Sie beschaftigt sich nicht mehr



ausschliesslich mit der Krankheit, sondern erfragt, wie der Mensch Gesundheit erlangen
und/oder erhalten kann.

2.2 Denkweise der Salutogenese

Antonovsky formulierte daraufhin seine Theorie der Salutogenese. Bengt Lindstrém und
Monica Eriksson (2010) fuhren aus, dass der Name aus den Woértern ,,salus” (lateinisch fur
Gesundheit) und ,,genesis” (griechisch fur Ursprung) zusammengefiigt ist und also den Ur-
sprung der Gesundheit meint (5.18).

Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

Auf der Grundannahme, dass es keine Zustande absoluter Gesundheit und Krankheit im Le-
ben eines Menschen gibt, entwarf Antonovsky ein Kontinuum, welches diese beiden Pole
verbindet, das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (Abbildung 1). Lindstrém und Eriksson
(2010) fuhren aus, dass alle Menschen irgendwo auf dem Kontinuum zu positionieren sind.
Dabei sind alle Menschen taglichen Einfllissen (sogenannten Stressoren) ausgesetzt, welche
die jeweilige Position in Richtung Gesundheit wie auch in Richtung Krankheit zu bewegen
vermogen. Die Widrigkeiten kénnen entweder erfolgreich bewaltigt werden und den Men-
schen damit in Richtung Gesundheit bewegen, oder sie werden ihnen erliegen und bewegen
den Menschen damit in Richtung Krankheit (S.18).
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Abbildung 1: Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (Lindstrom und Eriksson, 2010, 5.13)

Lindstrom und Eriksson (2010) merken weiter an, dass Antonovsky hiermit also die Gesund-
heit als ein Kontinuum zwischen ,totaler Gesundheit und totaler Krankheit” beschreibt, wo-
bei alle Positionen auf dem Kontinuum Anteile beider Pole in sich tragen. Er macht somit
deutlich, dass ein Mensch zu jedem Zeitpunkt in seinem Leben gesunde wie auch kranke
Anteile in sich tragt. Alle Menschen sind sterblich und kénnen somit nie absolut gesund sein.
Gleichzeitig hat jeder Mensch, moge er noch so krank sein, Anteile von Gesundheit in sich,
denn ansonsten wirde dies dem Tod gleichkommen (S.14).

Salutogenetische Fragestellung

Die Grundannahme Antonovskys (1997) ist, dass der menschliche Organismus in einem dau-
ernden Zustand der Heterostase (Unordnung) ist, welche durch die allgegenwartigen Stres-
soren der Umwelt ausgeldst wird. Der Organismus bemiht sich, die daraus resultierenden
Spannungen abzubauen und Ordnung im Sinne eines Gleichgewichts herzustellen (S.21ff.).



Im nachfolgenden Kapitel 2.3 wird genauer auf die Stressoren und den Spannungsabbau
eingegangen.

Antonovsky (1997) formuliert die salutogenetische Grundfrage wie folgt:

»Warum befinden sich Menschen auf der positiven Seite des Gesundheits-Krankheits-
Kontinuums oder warum bewegen sie sich auf den positiven Pol zu, unabhdngig ihrer aktuel-
len Position? “ (5.15)

Eine weitere Grundannahme von Antonovsky stellt eine philosophische Sichtweise des Le-
bens dar, welche er durch die Fluss-Metapher veranschaulicht (Antonovsky, 1997):

~meine fundamentale (...) Grundannahme ist, dass der Fluss der Strom des Lebens ist. Nie-
mand geht sicher am Ufer entlang. Dariiber hinaus ist fiir mich klar, dass ein Grossteil des
Flusses sowohl im wortlichen wie auch im lbertragenen Sin verschmutzt ist. Es gibt Gabelun-
gen im Fluss, die zu einer leichten Stromung oder in gefiihrlichen Stromschnellen und Strudel
fiihren.” (5.92)

Antonovsky (1997) fligt an, dass die westliche Medizin damit beschéftigt ist, Ertrinkende aus
dem reissenden Fluss zu bergen, zu kurieren und sie danach wieder in den Fluss zu entlas-
sen. Sie berticksichtigt dabei aber nicht, wer oder was sie in den Fluss gestossen hat. Die
richtige Frage nach Antonovsky also lautet demzufolge:

Wie wird man, unter den gegeben Umwelteinflissen, ein guter Schwimmer (5.91f.)?

2.3 Kernkonzept der Salutogenese

Wie im oberen Abschnitt erwahnt wurde geht Antonovsky (1997) davon aus, dass der
menschliche Organismus standig von Stressoren umgeben ist und Stressoren somit im Leben
eines Menschen allgegenwartig sind. Dabei ist der Begriff ,Stressor” als neutral zu betrach-
ten und kann flir einen Menschen neutral, schadlich oder forderlich sein (S.26).

Die Stressoren

Analog zu Stresstheorie von Lazarus unterscheidet Antonovsky (1997) drei Typen von Stres-
soren. Als erste Kategorie nennt er die chronischen Stressoren als eine Lebenssituation, eine
Bedingung oder ein Charakteristikum, welche Uber eine entscheidende Funktion im Leben
einer Person verfligt. Dabei handelt es sich um ein dauerndes, relativ permanentes und kon-
tinuierliches Phanomen, wie zum Beispiel das Temperament einer Person, eine Gruppenzu-
gehorigkeit oder eine andauernde Depression (S.44). Als zweite Kategorie von Stressoren
werden wichtige Lebensereignisse genannt. Diese sind folglich in Zeit und Raum begrenzt,
wobei hier nicht unbedingt das Ereignis als solches wichtig ist, sondern vielmehr die daraus
resultierenden Konsequenzen, wie sie beispielsweise nach einem Todesfall in der Familie,
einer Scheidung oder der Geburt eines Kindes erfolgen. Als drittes werden die akuten tdgli-
chen Widrigkeiten oder Vergniigen genannt, mit denen man im Alltag konfrontiert ist. Diese
kénnen jedoch nach Antonovsky hinsichtlich der Gesundheit vernachlassigt werden, da sie
oft kaum bewusst erlebt werden und somit keinen bedeutenden Einfluss haben konnen
(ebd.).



Die generalisierten Widerstandsressourcen und Widerstandsdefizite

Die eben erlduterten Stressoren kdnnen nach Antonovsky (1997) fir den Menschen neutral,
schadlich oder forderlich sein. Ist ein Stressor fiir den Gesundheitsstatus des Menschen for-
derlich, so stellt er eine generalisierte Widerstandsressource (Generalized Resistance Re-
sources = GRR) dar, wie beispielsweise Geld, Ich-Stdrke, kulturelle Stabilitdt, Frieden oder
soziale Unterstlitzung (ebd.). Die GRR’s eines Individuums beschreiben die Fahigkeit mit den
Stressoren so zurechtzukommen, dass diese flr die eigene Entwicklung férderlich sind. Sie
tragen dazu bei Spannungen abzubauen und verhindern damit, dass ein Stressor zu Stress
wird. Demgegenuber sind die generalisierten Widerstandsdefizite (Generalized Resistance
Deficits = GRD) zu nennen. Hiermit gemeint sind Stressoren, die sich auf den Menschen und
seine Entwicklung schadlich auswirken, wie beispielsweise die Abwesenheit der oben ge-
nannten GRR’s, Krieg, Armut, keine soziale Unterstlitzung oder instabile Strukturen. Durch
solche wird eine positive Uberwindung der Stressoren erschwert und damit die Entstehung
von Stress wahrscheinlicher macht. Daneben gibt es neutrale Stressoren, welche je nach
Person und Bewaltigung, als positiv oder negativ empfunden werden kénnen. Bei der Bewal-
tigung von Stressoren durchlduft der Mensch verschiedene Bewertungsstufen, mit welchen
versucht wird, die aus dem Stressor hervorgerufene Spannung als gefahrlich/harmlos oder
wichtig/unwichtig einzustufen (S.16).

Nach einer ersten Bewertung erfolgt laut Antonovsky (1997) entweder die Aktivierung der
personlichen Ressourcen oder eben keiner, falls der Stressor als ungefdhrlich und nicht wich-
tig beurteilt wurde. Werden Ressourcen aktiviert, so unterstitzen diese den Abbau der
Spannung und wirken damit einer Entstehung von Stress entgegen. Sind zu wenige Ressour-
cen vorhanden oder werden sie nicht aktiviert, wird es nicht gelingen, die Spannung abzu-
bauen. Das Resultat ist Stress. Daraus lasst sich folgern, dass also ein Stressor fir die eine
Person férderlich (GRR) und fir eine andere Person schadlich (GRD) sein kann. Zum Beispiel
kann eine Trennung oder Scheidung bei der einen Person neue Lebensenergie freisetzen
oder als Befreiung empfunden werden und bei einer anderen Person dramatische Konse-
quenzen wie soziale Isolation oder psychische Krisen nach sich ziehen. Bei den neutralen
Stressoren ist also nicht der Stressor an sich entscheidend, sondern wie dieser bewertet wird
und wie der Organismus damit umgeht (5.124ff.).

Die generalisierten Widerstandsressourcen bilden die wichtigsten Determinanten des Koha-
renzgefiihls, durch welches sich die jeweilige Position auf dem Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum bestimmen lasst (Antonovsky, 1997, S.33). Im Folgendem soll nun naher darauf
eingegangen werden.

2.4 Das Herzstiick: Koharenzgefiihl

Die zentrale Annahme Antonovskys (1997) ist, dass die individuellen generalisierten Wider-
standsressourcen einer Person dazu verhelfen, mit den standigen Stressoren des Lebens
umgehen zu kénnen und diesen eine positive Bedeutung beizumessen (S.16). Sie sind die
entscheidenden Faktoren in der Entwicklung eines starken Koharenzgefiihls (englisch Sense
of Coherence = SOC), welches die entscheidende Determinante darstellt, auf welcher Positi-
on man sich auf dem Gesundheit-Krankheits-Kontinuum befindet, beziehungsweise in wel-
che Richtung man sich tendenziell bewegt (S.33).



Das Koharenzgefuhl wird nach Antonovsky (1997) wie folgt definiert:
~Das SOC (Kohdrenzgefiihl) ist eine globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem Ausmass
man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens
hat, dass
1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und dusseren Umgebung
ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erkldrbar sind;
2. einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli
stellen, zu begegnen;
3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement loh-
nen.” (S.36)

Wie aus der Definition ersichtlich wird, setzt sich das Koharenzgefihl nach Antonovsky
(1997) durch die drei Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit
zusammen, auf welche nun naher eingegangen werden soll (5.34).

Die einzelnen Komponenten des Kohdrenzgefiihls

Die erste Komponente, die Verstehbarkeit, definiert Antonovsky (1997) als das Ausmass in
dem die Dinge (oder Stimuli) kognitiv als verstehbar, strukturiert, konsistent, geordnet er-
scheinen und nicht als willktrlich, unerklarlich oder chaotisch (S.34). Er betont hier, dass die
Erwiinschtheit der Dinge keine Rolle spiele. Das heisst, der Tod einer geliebten Person oder
ein Krieg kénnen eintreten ohne gewlinscht zu werden, jedoch weiss man sie zu erklaren
(ebd.).

Die zweite Komponente, die Handhabbarkeit, wird von Antonovsky (1997) erklart als das
Ausmass, in dem die Ereignisse im Leben als bewdltighar erlebt werden mit den zur Verfi-
gung stehenden Ressourcen (S.35). Damit sind sowohl die eigenen Ressourcen wie auch die
des Umfeldes gemeint, auf welche eine Person zdhlen kann. Wenn man also Vertrauen hat,
dass diese zur Verfligung stehen, wenn sie gebraucht werden. Beispiele hierfir sind Familie,
Freunde, Arbeit oder Religion. Hier flihrt Antonovsky weiter aus, dass auch traurige und un-
schéne Ereignisse als handhabbar erlebt werden kdénnen, indem die Ereignisse als Heraus-
forderungen empfunden werden, die akzeptiert und angegangen werden kdnnen oder mit
den daraus folgenden Konsequenzen umgegangen werden kann (ebd.).

Als dritte Komponente fuhrt Antonovsky (1997) die Bedeutsamkeit aus, worunter das Aus-
mass verstanden wird, in dem das Leben als bedeutsam und sinnvoll erscheint. Die Heraus-
forderungen werden als sinnstiftend wahrgenommen, fir welche es sich lohnt, Anstrengun-
gen zu investieren (S.35f.) Diese Komponente stellt das emotionale Element dar und hat eine
starke motivationale Wirkung (ebd.).

Die Beziehung der Komponenten

Obgleich nach Antonovsky (1997) alle drei Komponenten flr ein starkes Koharenzgefiihl
wichtig sind, sind sie dennoch nicht gleich zentral (S.37ff.). Die Bedeutsamkeit sei durch ihre
motivationale Wirkung am zentralsten, denn ohne sie fehle es an Motivation, Gberhaupt
Anstrengungen zu unternehmen und Ressourcen fir die Bewaltigung eines Erlebnisses zu
aktivieren. An zweiter Stelle nennt er die Verstehbarkeit, da nur durch sie Handhabbarkeit
erlebt werden kann. Dies begriindet er damit, dass ein Mensch nur diejenigen Dinge bewal-
tigen kann, die er auch versteht. Somit kommt an dritter Stelle die Handhabbarkeit, welche
dennoch wichtig ist, denn fehlende Bewaltigungsressourcen kénnen wiederum die anderen
Komponenten schwachen, wie beispielsweise die Bedeutsamkeit (ebd.).
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Die einzelnen Komponenten des Koharenzgefiihls kdnnen also unterschiedlich stark ausge-
pragt sein und sie beeinflussen sich gegenseitig. Daher sei es nach Antonovsky (1997) auch
nicht moglich, die einzelnen Komponenten klar voneinander zu trennen, da sie alle mitei-
nander verwoben sind (S.37f.). Dennoch scheint die Bedeutsamkeit eine besonders wichtige
Funktion zu haben, da nach Antonovsky (1997) eine schwache Auspragung dieser, das Koha-
renzgefihl am meisten zu schwiachen vermag. Dies sei selbst bei stark ausgepragter Ver-
stehbarkeit und Handhabbarkeit der Fall, was umgekehrt bei den anderen Komponenten
nicht zwingend gelte (Antonovsky, 1997, S.37f.).

Grenzen

Antonovsky (1997) erldutert, dass es nicht notwendig ist, dass ein Mensch alle Lebensberei-
che seines Lebens als verstehbar, handhabbar und sinnhaft wahrnimmt (S.39). Es kommt
vielmehr darauf an, dass ein Mensch Lebensbereiche hat, die als solche erlebt werden
(ebd.). Dabei gibt es vier Lebensbereiche, die aus Antonovskys Sicht eine zentrale Rolle im
Leben aller Menschen spielen bei der Auspragung des Koharenzgefihls (ebd.):

1. Die eigenen Geflihle

Die unmittelbaren interpersonellen Beziehungen

3. Die wichtigste eigene Tatigkeit (hier ist anzumerken, dass dabei nicht relevant ist, ob
die Tatigkeit mit Freude verbunden ist, sondern dass diese als bedeutungsvoll emp-
funden wird)

4. Existenzielle Fragen, worunter Fragen Uber den Tod, Scheitern oder Konflikte ge-
meint sind

g

Diese vier Bereiche sind nach Antonovsky (1997) so stark mit der eigenen Identitat verbun-
den, dass sich die Wichtigkeit dieser Bereiche nicht leugnen ldsst. Wird dies getan, so lasst
dies auf eine tiefe Bedeutsamkeit schliessen (S.39).

Weiter fiihrt Antonovsky (1997) aus, dass eine Flexibilitat dieser Grenzen ebenfalls zu einem
starken Koharenzgefiihl beitragt, also dass man neue relevante Lebensbereiche erschliessen
und andere ausklammern kann (S.40). So gelingt es beispielsweise jemandem mit einem
starken Koharenzgefiihl eher, sich nach der Pensionierung neue bedeutsame Lebensberei-
che zu erschliessen und beispielsweise einem Verein beizutreten (ebd.).

Starkes und rigides Koharenzgefiihl

In der Auspriagung des Kohdrenzgefiihls unterscheidet Antonovsky (1997) zwischen einem
starken und einem rigiden oder nicht-authentischen Koharenzgefiihl (S.40). Zu dieser Er-
kenntnis kam er, als bei den Auswertungen der Fragebtgen erstaunliche Resultate auftauch-
ten mit sehr hohen Werten in allen erfragten Items. Diese Personen gaben also an, dass sie
der Meinung sind, dass beinahe alles im Leben verstehbar, handhabbar und bedeutsam er-
leben und dass sich fiir alle Probleme eine passende Losung finden liesse (5.41). Antonovsky
erklarte diese erstaunlichen Resultate damit, dass solche Personen wohl aufgrund eines
schwachen Selbst sich an einer vorgegebenen, utopischen Identitdt festhalten missen. Sie
lassen sich schnell von einer Philosophie oder Uberzeugung gewinnen und klammern sich an
den scheinbar einfachen Antworten fest, um ihren eigenen Angsten zu entkommen. Solche
Personen verflgen also trotz hoher Werte Uber ein rigides Kohadrenzgefihl. Als typisch fir
das Erscheinen solcher Muster nennt Antonovsky Gruppierungen mit fest verankerten Struk-
turen, wie beispielsweise religiose Gruppierungen (ebd.).
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Demgegentiber sind Menschen mit einem straken Selbst nicht von einer spezifischen Identi-
tat abhangig, sondern konnen alternative ldentitdten suchen und finden und weisen damit
héchstwahrscheinlich ein starkes Koharenzgefuhl auf (Antonovsky, 1997, S.41).

Validitat des Koharenzgefiihls

Auf der Basis der Salutogenese wurden weltweit zahlreiche Studien durchgefiihrt, welche
auf die Bedeutung des Koharenzgefihls schliessen lassen und erstaunliche Auswirkungen
aufzeigen. Alexa Franke (1997) fihrt hierzu eine Reihe von Merkmalen des Koharenzgefihls
auf, welche sich durch Studien als bestéatigt erwiesen haben:

* Wie Studien belegt haben, weist der SOC-Fragebogen eine hohe interne Konsistenz
auf. Mit der internen Konsistenz lasst sich eine Aussage daliber machen, wie die ver-
schiedenen Items eines Fragebogens miteinander zusammenhangen und ldsst auf die
Messgenauigkeit eines Fragebogens schliessen.

* Durch Faktorenanalysen, also Untersuchungen welche aus vielen Variablen auf die
wichtigsten schliessen wollen, wurde aufgezeigt, dass es sich beim Koharenzgefihl
um ein vorwiegend kognitives Konstrukt handelt.

* Das Koharenzgefihl korreliert hoch mit der seelischen Gesundheit und weist einige
Verknlpfungen mit psychologischen Konzepten wie Selbstwertgefiihl, Optimismus,
psychische Gesundheit und Kontrolliberzeugung auf. Jedoch ist es nicht identisch mit
den anderen Konzepten und stellt ein eigenstéandiges Konzept dar.

* Das Konzept des Koharenzgefiihls |asst nicht auf ein spezifisches Bewaltigungsmuster
oder -verhalten schliessen, sondern entspricht eher einem tUbergeordneten Konzept.

¢ Studien zeigten hochsignifikante Zusammenhange auf zwischen dem Koharenzgefihl
und der Anzahl angewandter Bewaltigungsstrategien in Situationen, welche gepragt
sind durch Arger, Alleingelassensein oder einem Streit mit dem Partner. (S.172f.)

Lindstrom und Eriksson (2010) fihren weitere Ergebnisse aus der globalen Evidenzgrundlage
zusammen, welche das Kohdrenzgeflihl in Bezug auf die Gesundheit und der Lebensqualitét
(Quality of Life) untersuchten.

e Ein starkes Kohdrenzgefiihl schiitzt gegen Angst, Depression, Burnout und Hoff-
nungslosigkeit/Trostlosigkeit, korreliert stark mit Gesundheitsressourcen wie Opti-
mismus, Widerstandsféhigkeit, Steuerung und Bewdltigungsféhigkeiten, prognosti-
ziert gute Gesundheit und Lebensqualitét von der Kindheit bis zum Erwachsensein und
je stdrker das Kohcdirenzgefiihl, desto weniger wahrscheinlich sind Symptome von psy-
chischen Erkrankungen”.(Lindstrém und Eriksson, 2010, S.32/eigene Ubersetzung)

* Das Kohdrenzgefiihl stellt keine Bewdiltigungsstrategie dar, sondern vielmehr eine
Ressource in der Bewdltigung von negativen Lebensereignissen wie Zusammenbruch
der Familie, ein Opfer sexuellen Missbrauchs sein, unter Mobbing leiden und Zeuge
von Gewalt an Schulen zu sein sowie Krieg, welche alle eine Bedrohung des Kohéirenz-
gefiihls darstellen. (Lindstrém und Eriksson, 2010, S.32/eigene Ubersetzung)

* Ergebnisse einer fiinfjihrigen Langsschnittstudie zeigten, dass negative Lebensereig-
nisse, wie sie oben erwdhnt wurden, das Kohdrenzgefiihl schwdichen. Je kiirzer das
negative Lebensereignis zurliick lag, desto tiefer war das Kohdrenzgefiihl.” (Lindstrom
und Eriksson, 2010, S.32/eigene Ubersetzung)
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Weiter fiihren Lindstrém und Eriksson (2010) verschiedene erwiesene Zusammenhange zwi-
schen dem Koharenzgefliihl und dem Gesundheitsverhalten aus. Sie merken dabei an, dass
sich Antonovsky selbst nicht mit dem Konzept des Gesundheitsverhaltens befasste, jedoch
mit einem damit verwandtes Konzept der Gesundheitsorientierung (healthy orientation),
welche als generalisierte Widerstandsressource dient (S.33f.).

* Jestdrker das Kohdrenzgefiihl, desto stérker ist das Gesundheitsverhalten, was em-
pirisch betrachtet fiir Antonovskys Konzept der Gesundheitsorientierung spricht. Eine
Person mit einem starken Kohdrenzgefiihl konsumiert demzufolge weniger Alkohol,
Tabak und Drogen, bewegt sich mehr, wdhlt gesiindere Lebensmittel, hat ein besseres
Zahngesundheitsverhalten und konsumiert weniger Tabletten bei Kopfschmerzen.”
(Lindstrém und Eriksson, 2010, S.33/eigene Ubersetzung)

e Esleuchtet ein, dass sich ein gutes Gesundheitsverhalten von Eltern auf die Kinder
auswirkt, indem beispielsweise auf gesunde Nahrung geachtet wird. Die Erkenntnisse
einer Studie bestdtigten, dass Kinder von Eltern mit einem schwdcheren Kohcéirenzge-
fiihl ungesiindere Essmuster entwickelten.” (Lindstrom und Eriksson, 2010,
S.33/eigene Ubersetzung)

e ,Unabhingig von der sozialen Schicht und dem Bildungsstand gibt es individuelle Un-
terschiede in Bezug auf einen gesunden Lebensstil, die mit dem Kohdrenzgefiihl in
Verbindung gebracht werden.“ (Lindstrém und Eriksson, 2010, S.33/eigene Uberset-
zung)

e Esscheint dariiberhinaus wichtig zu sein, Faktoren zu identifizieren, die bereits in der
frithen Kindheit auf das Gesundheitsverhalten einwirken. Die Ergebnisse einer fiinf-
zehnjdhrigen Follow-up-Studie von Jugendlichen zeigten, dass destruktives (schédli-
ches) Verhalten im Alter von drei Jahren Aufmerksamkeitsprobleme und weitere Prob-
leme wie Internalisierung/Externalisierung, Zuriickgezogenheit, kérperliche Be-
schwerden, Angst, Depression, und sozial delinquentes und aggressives Verhalten im
Alter von 12 Jahren; Aufmerksamkeitsprobleme, Angst, Depression und kérperliche
Beschwerden im Alter von 15 Jahren, und ein schwaches Kohdrenzgefiihl im Alter von
18 Jahren voraussagen.“ (Lindstrom und Eriksson, 2010, S.33/eigene Ubersetzung)

Lindstrom und Eriksson (2010) kommen zum Schluss, dass durch diese Studien deutlich ge-
macht wurde, wie wichtig die Rolle der Eltern ist und dass diese in die Entwicklung von Ge-
sundheitsférderungsprogrammen miteinbezogen werden sollten (S.34).

Sie (Lindstrom und Eriksson, 2010) fassen zusammen, dass Personen mit einem starken Ko-
harenzgeflhl nicht nur langer leben, sich geslinder verhalten (weniger Tabak und Alkohaol,
mehr Bewegung und geslindere Ernahrung), sondern auch Stress und negative Lebensereig-
nisse, sowie akute oder chronische Erkrankungen (gemeint sind hier nicht Ubertragbare
Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische Lungenerkrankungen,
Krebs und psychische Erkrankungen) besser bewaltigen. Zudem korreliert ein starkes Koha-
renzgeflhl hoch mit einer guten psychischen Gesundheit, der wahrgenommenen Gesund-
heit und der Lebensqualitdt, welche alle in Verbindung mit dem Wohlbefinden stehen (5.34).
Sie stellen dartiberhinaus fest, dass der SOC-Mittelwert mit dem Alter ansteigt: die hochsten
Mittelwerte werden unter der dltesten Bevolkerungsgruppe gefunden (S.36).

Lindstrom und Eriksson (2010) folgern daraus, dass Personen mit einem starken Kohérenzge-
fihl weniger lang und weniger haufig das Gesundheitssystem beanspruchen, was zur Folge
hat, dass die Ausgaben im Gesundheitswesen sinken (S.37). Dieser positive wirtschaftliche
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Aspekt wird noch deutlicher, wenn die Arbeitswelt betrachtet wird. Untersuchungen konn-
ten aufzeigen, dass ein starkes Kohdrenzgefuhl kurz- und langfristigen krankheitsbedingten
Absenzen bei der Arbeit entgegenwirkt, dass Personen mit einem starken Koharenzgefiihl
nach einem krankheitsbedingten Ausfall schneller wieder zur Arbeit zurlickkehren und weni-
ger haufig von einer Invalidenrente betroffen sind. Sie folgern daraus, dass sich salutogen-
orientierte Denkweisen und Verhalten lohnen, auch aus wirtschaftlicher Sicht (Lindstrom
und Erkisson, 2010, S.37).

2.5 Kritische Betrachtung
Nachdem Antonovsky’s Theorie erlautert und die Validitdt beschrieben wurde, werden nun
im folgenden Abschnitt die wesentlichsten Kritikpunkte dargestellt.

Antonovsky (1997) ging davon aus, dass sich das Koharenzgefihl im friihen Erwachsenenal-
ter mehr oder weniger festlegt und es unwahrscheinlich ist, das Koharenzgefiihl spater in
radikaler Weise zu verandern. Damit meinte er aber ausschliesslich Personen mit einem
stark ausgepragten Koharenzgefiihl, solche mit einem schwachen Koharenzgefiihl werden
ein zusehends schwiacheres Koharenzgefiihl erleben (S.114f.). Er erklart dies damit, dass das
Koharenzgefiihl eines Menschen nicht durch eine Begegnung, ein Lebensereignis oder einer
Entscheidung an sich verandert werden kann, sondern durch ein neues Muster an Lebenser-
fahrungen, welche darauf folgen kénnen (5.117). Solche Veranderungen sind nach Antono-
vsky zwar grundsatzlich moglich, aber selten. Wahrscheinlicher sieht er temporéare Schwan-
kungen um den personlichen Mittelwert. Eine nachhaltige Verdnderung des Koharenzgefiihls
kann sich erst dann einstellen, wenn ein langjahriges Muster erworben und gelebt wird. Als
Beispiele hierflir nennt Antonovsky eine neue Heirat oder ein neues Land (ebd.).

Franke (1997) fuhrt aus, dass diese Annahme fraglich scheint und von diversen Auto-
ren/Autorinnen und insbesondere von Seiten der Fachleute (z.B. Therapeuten/ Therapeutin-
nen oder Sozialpddagogen/Sozialpadagoginnen) stark kritisiert wird. Diese namlich gehen
davon aus, dass sich ein erwachsener Mensch noch verdndern kann (S.181). Weiter bemerkt
sie, dass es noch keine aussagekraftigen Studien gibt, die das Koharenzgefiihl lber einen
genug grossen Zeitraum untersucht haben und diese Annahme bestatigen wirden (ebd.).
Lindstrom und Eriksson (2010) fihren aus, dass durch Untersuchungen gezeigt werden
konnte, dass das Koharenzgefiihl relativ stabil ist, jedoch nur fir Menschen mit einem star-
ken Kohadrenzgeflihl. Ansonsten zeigt sich, wie schon erwahnt, dass das Koharenzgefiihl mit
dem Alter tendenziell ansteigt (S.46).

In Frage gestellt wird zudem die transkulturelle Anwendbarkeit des Konzeptes, wie sie von
Antonovsky (1997) beschrieben wurde. Er beschreibt, dass die Umsetzung des Koharenzge-
flihls von den Normen und Werten der Kultur abhangig ist, doch dass innerhalb dieser Gren-
zen das Koharenzgefiihl massgebend ist (S.138). Er meint also, dass sich das Konzept kultur-
unabhédngig auf jegliche Bevélkerungsgruppen Ubertragen lasst und dass lediglich die Umset-
zung variiert, je nach kultureller Akzeptanz. Franke (1997) stellt zwar fest, dass das Koha-
renzgeflhl in vielen Landern untersucht wurde und sich keine signifikanten Unterschiede
finden liessen. Jedoch seien diese Lander (Schweden, Deutschland, USA und Schweiz) alle-
samt gepragt von den dhnlichen Strukturen - die der liberalen, demokratischen und kapitalis-
tischen Gesellschaften. Hierzu seien weitere Untersuchungen notwendig, um dann von ei-
nem transkulturellen Konzept sprechen zu kénnen (5.178).
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Lindstrom und Eriksson (2010) erldutern weiter, dass Antonovskys Konzept von diversen
Autoren/Autorinnen als schwammig und unklar kritisiert wird (S.45). Das Koharenzgefuhl
scheint ein mehrdimensionales Konzept zu sein und weist einige Uberlappungen zu anderen
Konzepten auf. Zudem sei es nicht klar abgrenzbar und die Autoren erkennen einen Bedarf
an Weiterentwicklung des Konzepts, um dessen Strukturen weiter zu verfeinern (ebd.).

Gerade hier sieht Antonovsky (1997) aber auch eine Chance, da er selbst keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit seines Konzeptes hat und zur Weiterentwicklung auffordert (S.11).
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3. Was ist Frithe Forderung?

Im folgenden Kapitel soll geklart werden, was unter dem Begriff Frihe Forderung verstanden
wird, welche Zielgruppe mit den Angeboten erreicht werden méchte und was das eigentli-
che Ziel der Frihen Forderung ist. Weiter soll auf der Grundlage der systemischen Praventi-
on nach Martin Hafen (2013) aufgezeigt werden, dass Frihe Férderung in ihrer Funktion und
Methodik der Pravention zugeordnet werden kann und welchen Schwierigkeiten sich die
Frihe Forderung zu stellen hat. Abschliessend wird auf die Wirksamkeit der Angebote einge-
gangen.

3.1 Definition Friihe Forderung

Frihe Forderung ist ein sehr aktuelles Thema. Dies ist nicht zuletzt den wissenschaftlichen
Erkenntnissen zu verdanken, welche besagen, dass die frihe Kindheit eine der wichtigsten
und pragendsten Phase im Leben eines Menschen ist (Hafen, 2014, S.25ff.). Zusammenfas-
send kann gesagt werden, dass sich eine moglichst positive Gestaltung der Umwelt des Kin-
des vor und nach der Geburt (das heisst von null bis ca. vier Jahre), positiv auf die psychoso-
ziale Entwicklung eines Kindes auswirkt. Faktoren wie eine firsorgliche Umgebung, viel Kor-
perkontakt, emotionale Zuwendung, soziale Resonanz, Geborgenheit und Liebe haben einen
positiven Effekt auf viele Kompetenzen der Kinder wie zum Beispiel die Stressverarbeitung,
die Selbstwirksamkeit, das Vertrauen in sich und die Umwelt, die Verantwortungslibernah-
me und noch viele mehr (ebd.). Diese Erfahrungen legen den Grundstein flir die weitere
Entwicklung des Kindes und ist somit hochst relevant flr dessen spatere Lebensbewaltigung.
Gerade deshalb ist es wichtig, dass dieser Abschnitt des Lebens moglichst positiv (Emotiona-
le Zuwendung, Liebe, Geborgenheit, lehrreiche Umgebung, wenig Stress etc.) gestaltet und
erlebt wird. Die Friihe Foérderung will genau dies mit ihren Massnahmen und Programmen
unterstltzen.

Es ist hier anzumerken, dass eine grosse Begriffsvielfalt im Kontext der Angebote der Friihen
Férderung vorhanden ist (Friihe Hilfen, Frihforderung, Frihe Bildung, Friihe Forderung,
Frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung). In der folgenden Arbeit soll in Anlehnung
an Hafen (2014) und Meier Magistretti und Walter-Laager (in Vorbereitung) der Begriff Fri-
he Férderung verwendet werden.

Mit dem Begriff Friihe Férderung ist nicht etwa die Einschulung der Kinder mit drei Jahren
oder Frihenglisch gemeint — auch geht es nicht nur um Massnahmen fir Kinder, bei denen
ein Problem in der Entwicklung diagnostiziert wurde. Laut Martin Hafen (2014) geht es um
»alle Massnahmen, welche die Kinder und ihre Familien starken” (S.5).

Also ,die Gesamtheit aller formal organisierten und systematischen staatlichen und privaten
Massnahmen, die darauf ausgerichtet sind, fiir die bio- psychosoziale Entwicklung von Kin-
dern bis zum Schuleintritt méglichst optimale Rahmenbedingungen zu gewdhrleisten — ange-
fangen von der Betreuung wdhrend der Schwangerschaft, liber Ausrichtung von Kindergeld
und Elternschaftsurlaub, bis hin zur drztlichen Versorgung, Elternbildung und -beratung, An-
geboten der Friihférderung und der integrativen Férderung sowie familienergdnzenden Be-
treuungs- und Erziehungsangeboten etc.”“(Hafen, 2014, S.88)

Im Zentrum aller Massnahmen und Angeboten steht die Gesundheit des Kindes. Da die El-
tern gerade in den ersten Lebensjahren eine zentrale Rolle spielen flir das Kind - wenn nicht
sogar die zentralste Umwelt des Kindes bilden - richten sich die allermeisten Interventionen
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an das System Familie. Dabei wird versucht, die Umwelt des Kindes, also die Familie, mog-
lichst positiv zu beeinflussen und unterstiitzen, damit Probleme gar nicht erst auftreten.

Das Ziel dieser Massnahmen ist also die Unterstlitzung der Eltern in der anspruchsvollen
Aufgabe, ihre Kinder auf die Schule und ihr weiteres Leben vorzubereiten. Den Kindern soll
dabei vor und nach der Geburt ein moglichst belastungsarmes und anregungsreiches Umfeld
geboten werden, um eine gute Ausgangslage fur das spatere Leben zu erschaffen. Die sozia-
len Rahmendbedingungen sollen also optimal gestaltet werden (Hafen, 2014, S.10f.).

Grundsatzlich zdhlen alle Familien zur Zielgruppe der Friihen Forderung, aber laut Hafen
(2014) zielen die Angebote hauptsachlich auf Familien mit einem tiefen sozio-6konomischen
Status (Bildung, Einkommen, Beruf) ab, welche zudem Uberdurchschnittlich oft einen Migra-
tionshintergrund aufweisen. Weiter stehen auch Familien, bei denen ein Elternteil (oder bei-
de) an einer psychischen Erkrankung leidet, im Zentrum. Diese Familien sind einer grésseren
Anzahl von Belastungsfaktoren ausgesetzt (finanzielle Situation, Arbeitsverhaltnis, Wohnsi-
tuation, Bildungsstand etc.), welche sich auch auf die Entwicklung des Kindes auswirken.
Diese Einflussfaktoren erhohen die Wahrscheinlichkeit eines risikoreichen Verhaltens im
spateren Leben der Kinder. Und deshalb besteht aus Sicht der Friihen Férderung ein beson-
derer Bedarf, diese Familien zu untersttitzen (S.20f.).

Welche Besonderheiten sich aus der Zielgruppe Familie fiir die Interventionen ergeben, wird
im Kapitel 3.3 zu den Besonderheiten aus systemischer Sicht noch exakter erldutert.

3.2 Frithe Forderung als Teil der Pravention

Im folgenden Abschnitt geht es darum, die Frihe Forderung als Teil der systemischen Pra-
vention nach Martin Hafen theoretisch zu verorten. Ziel davon ist es, entscheidende Paralle-
len der beiden Interventionsbereiche Pravention und Frithe Forderung aufzuzeigen. Daflr
soll zuerst erlautert werden, was unter Pravention zu verstehen ist, um anschliessend auf-
zeigen zu kénnen, dass die Frihe Férderung in ihrer Funktion und Methodik gleichzustellen
ist. Abschliessend wird die systemische Sichtweise erklart und die daraus resultierenden Be-
sonderheiten fur die Friihe Forderung abgeleitet.

3.2.1 Grundlagen der Pravention

Laut Hafen (2014) hat es die Pravention mit Problemen zu tun, die noch nicht aufgetreten
sind, sich in der Zukunft aber sehr wohl manifestieren kénnten. Hafen definiert den Begriff
der Pravention mit dem Blick darauf, was sie nicht ist. Dabei geht er auf den Begriff der Be-
handlung ein, die dann ins Spiel kommt, wenn ein Problem bereits vorhanden ist. Wenn es
also beispielsweise darum geht, einen kranken, slichtigen oder gewalttatigen Menschen zu
behandeln und es flir das Zuvorkommen (also die Pravention) bereits zu spat ist (S.13).

»Anders als die Behandlung ist die Prévention demnach nicht darauf ausgerichtet, eine prob-
lembelastete Gegenwart so zu beeinflussen, dass sie sich verbessert oder zumindest nicht
verschlimmert. Vielmehr hat die Préivention die paradoxe Aufgabe, eine an sich erwiinschte
Gegenwart (die Probleme bestehen ja noch nicht) so zu verdndern, dass sie bleibt, wie sie ist.
Sie 16st diese Paradoxie dadurch auf, dass sie Faktoren (Belastungs- und Schutzfaktoren) be-
stimmt, denen ein Einfluss auf das Entstehen des zu verhindernden Problems (z.B. einer
Sucht, einer Krankheit oder eines sozialen Phdnomens wie Jugendgewalt) zugeschrieben
wird. Wenn es gelingt, die Belastungsfaktoren zu reduzieren bzw. die Schutzfaktoren zu stdr-
ken, dann reduziert sich die Wahrscheinlichkeit, dass das Problem in Zukunft auftritt.” (Ha-
fen, 2014, S.13)
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Die Hauptaufgabe der Pravention ist folglich das Stdrken von Schutzfaktoren und das Ver-
mindern von Belastungsfaktoren.

Hafen (2013) kommt zum Schluss, dass sich dabei Pravention und Behandlung nicht aus-
schliessen, sondern wechselseitig bedingen und somit als Kontinuum betrachtet werden
kénnen (S.83). Er fuhrt aus, dass jede Behandlung immer auch praventive Aspekte und jede
praventive Tatigkeit (durch das Beseitigen von Belastungsfaktoren) behandelnde Aspekte
beinhalten (5.85). Ein Arzt, der einem Patienten etwas gegen seinen starken Husten ver-
schreibt, behandelt in erster Linie den Husten. Gleichzeit verhindert er damit aber auch, dass
der Husten noch schlimmer wird und sich moglicherweise zu einer Lungenentziindung ent-
wickelt. Es ist eine Frage der Perspektive, ob eine Massnahme der Pravention oder der Be-
handlung zugeordnet werden kann. Eine klare Trennung ist laut Hafen (2014) nur dann mog-
lich, wenn offen gelegt wird, worauf sich die Massnahmen beziehen (S.14).

Ein weiteres Beispiel soll hier zur Veranschaulichung dienen. Wenn in einer Schulklasse das
Thema Mobbing angeschaut wird, weil ein Kind davon betroffen ist, und das Ziel darin be-
steht, dies zu beenden, wird diese Intervention der Behandlung zugeordnet. Ist es aber so,
dass Mobbing thematisiert wird, ohne dass ein Kind Opfer davon ist, mit dem Ziel Mobbing
gar nicht erst entstehen zu lassen, wird dies der Pravention zugeordnet.

Wenn nun der Blick auf die Angebote und Massnahmen der Friihen Forderung gelegt wird,
so wird nach Hafen (2014) schnell klar, dass auch diese das Ziel haben, potentielle Probleme
in der Zukunft zu verhindern, indem Einflussfaktoren bearbeitet werden (5.14). Wenn also
im Rahmen eines Elternbildungsangebots die Eltern auf wichtige Themen im jeweiligen Ent-
wicklungsalter ihres Kindes hingewiesen werden, wird damit versucht, die Eltern in ihren
Erziehungskompetenzen zu starken, damit diese ihrem Kind ein flir die Entwicklung forderli-
ches Umfeld bieten kénnen (Nahrung, Liebe, Zuwendung, kindesgerechte Einrichtung etc.).
Nach Hafen (2014) ist Pravention nicht einfach Pravention, ,,wenn sie von Praventionsfach-
leuten ausgelibt wird, sondern immer dann, wenn Fachleute im Rahmen ihrer Arbeit Prob-
leme dadurch verhindern, dass sie Belastungsfaktoren reduzieren und Schutzfaktoren star-
ken — vielleicht ohne zu wissen oder zu betonen, dass sie exakt dies tun.” (5.14f.)

Daraus l3sst sich also ableiten, dass die Frihe Forderung in ihrer Funktion mit der Pravention
gleichzustellen ist, da auch hier Schutzfaktoren gestarkt und Belastungsfaktoren reduziert
werden, die in Zusammenhang mit Problemen stehen, welche die kérperliche, psychische
und soziale Entwicklung von Kindern beeinflussen. Und auch dabei haben nach Hafen (2014)
alle Massnahmen der Frihen Forderung praventive, wie auch behandelnde Aspekte. Behan-
delnd in dem Sinne, dass durch die Interventionen Belastungsfaktoren verringert werden
und somit Folgeproblemen vorgebeugt wird (S.14).

Es ist angebracht hier noch kurz auf die Friiherkennung und Frihintervention einzugehen.
Friherkennung lasst sich laut Hafen (2014) zwar nicht der Pravention oder Behandlung zu-
ordnen, sondern ist vielmehr eine spezifische Form der Diagnose (S.15). ,Sie hat zum Ziel,
symptomatische Anzeichen eines Problems maéglichst friih zu entdecken, um so die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit einer (entsprechend friih einsetzenden) Behandlung zu erhéhen” (Hafen,
2014, S.15). Dabei werden laut Hafen (2014) spezifische Friherkennungsstrukturen in einem
sozialen System (Gemeinde, Schule, Organisation) eingerichtet, um die Beobachtung im Hin-
blick auf entstehende Probleme zu systematisieren. Dies geschieht auf drei Ebenen welche
hier kurz skizziert werden sollen (S.15).
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In einem ersten Schritt geht es darum die Beobachtungen der Mitglieder des Friiherken-
nungssystems flir Anzeichen von Problemen zu sensibilisieren und zu schulen. In einem
zweiten Schritt soll ein verbindliches Gefidss zum Austausch der Beobachtungen geschaffen
werden. Der letzte Schritt beinhaltet das Koordinieren der Massnahmen zur Behebung eines
Problems (Hafen, 2014, S.15f.).

Hafen (2014) merkt an, dass die Friherkennung auch im Bereich der Frihen Férderung eine
wichtige Rolle spielt. So sind viele medizinische Untersuchungen darauf ausgerichtet, Prob-
leme beim Fotus oder der Mutter méglichst frih zu erkennen und adaquate Massnahmen
einzuleiten. Auch Netzwerke im Bereich des Kinderschutzes sind darauf ausgelegt psychoso-
ziale Probleme (sexueller Missbrauch, hdusliche Gewalt, Verwahrlosung) maoglichst frih zu
erkennen und zu behandeln (S5.16).

Nun soll der Blick aber wieder auf die Pravention und Friihe Férderung gelegt werden. Fol-
gend wird erlautert, mit welcher Methodik die Friihen Férderung agiert und ob sie darin ver-
gleichbar mit der Pravention ist.

3.2.2 Individuums- und setting-orientierte Massnahmen

In Anlehnung an Hafen (2014) hat die Prévention zwei Mdoglichkeiten Probleme und ihre Ein-
flussfaktoren zu bearbeiten. Mit verhéltnis- (oder setting- ) orientierten Massnahmen
und/oder verhaltens- (oder individuums-) orientierten Massnahmen.

Wenn Einflussfaktoren in sozialen Systemen und ihrer relevanten Umwelt (physikalisch-
materiell) bearbeitet werden (also zum Beispiel das Schaffen einer Zone 30 in einem Quar-
tier), so betont man die Verhaltnispravention. Im Gegensatz dazu wird von Verhaltenspra-
vention gesprochen, wenn sich Massnahmen direkt an eine Personen richten mit dem Ziel,
die individuelle Gesundheitskompetenz zu starken (S.19).

Auch die Frihe Forderung bedient sich beider Ansatze. Hafen (2014) beschreibt, dass es ei-
nerseits Massnahmen gibt, welche sich direkt an die Kinder richten und bereits diagnostizier-
te Probleme behandeln, um Folgeprobleme zu vermeiden. Ein Beispiel dafiir ist die Logopa-
die. Weit haufiger in der Frihen Forderung sind Angebote zu finden, welche sich an die Um-
welt, also die Settings richten, in denen die Kinder aufwachsen. Zu denken waren da an El-
ternberatungs-, -bildungs- und -begleitungs- Angebote, bei denen mit den Eltern zwar indi-
viduums-orientiert gearbeitet, bei einer erfolgreichen Intervention aber die relevante Um-
welt des Kindes positiv beeinflusst wird (S.19).

3.2.3 Zielgruppenaspekte

Alle Masshahmen der Pravention, sowie auch der Frihen Férderung haben zum Ziel Indivi-
duen und soziale Systeme zu erreichen. Dazu schreibt Hafen (2014) sei es unumganglich,
dass die Zielsysteme adressabel sind, um diese Uberhaupt erreichen zu kénnen. Er nennt
dies ,soziale Adresse” und mein damit die Erwartungen, welche einer Person gegenlber
gestellt werden und sich je nach Kontext verdandern (S.20). Bei einer Tabakpravention ist das
Rauchverhalten einer Person von grosser Bedeutung, wahrend es bei der Pravention von
Gewalt eher sekundar ist. Die soziale Adresse einer Person sei gepragt durch das Geschlecht
(sex und gender), den Bildungsstand, die Herkunft, die Hautfarbe, die ethnische Zugehorig-
keit, den Beruf, das Alter und vieles mehr. Diese Aspekte lenken die Erwartungen und unter-
stitzen die Fachleute dabei, die Massnahmen den Zielpersonen anzupassen (Hafen, 2013,
S.61). Weiter erklart Hafen (2014), dass es deshalb fir die Pravention und somit auch fur alle
Massnahmen der Friihen Férderung von grosser Wichtigkeit ist moglichst viel liber die Ziel-
personen zu erfahren, weil damit die Wahrscheinlichkeit der Wirksamkeit der Interventionen
steigt (S.20). Das Problem bei der Sozialen Adresse in der Pravention sei jedoch, dass diese
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nicht genligend informativ sei. Es handle sich ja um zu verhindernde Probleme in der Zukunft
und nicht um bereits diagnostizierte Schwierigkeiten. Deshalb misse sich die Pravention auf
statistische Angaben verlassen, um problemrelevante Informationen zu den Zielpersonen zu
erhalten. Das Definieren von Risikogruppen ist eine mogliche Losung dazu. Also Gruppen,
bei denen statistisch gesehen eine erhéhte Wahrscheinlichkeit flir das Auftreten eines Prob-
lems besteht, da sie einen oder mehrere Belastungsfaktoren aufweisen (Hafen, 2014, S.20).
Auch die Frihe Forderung legt nach Hafen ihren Fokus auf Risikogruppen und wie bei der
Pravention stehen dabei sozial benachteiligte Familien und ihre Kinder im Fokus. Und immer
mehr werde diese Risikogruppe durch Familien mit einem Migrationshintergrund erweitert
(ebd.).

Wie in der Pravention stellt sich laut Hafen (2014) in der Friihen Férderung das Problem,
dass, bildungsfernere und einkommensschwache Bevdlkerungsschichten mit einem hohen
Anteil an Eltern mit Migrationshintergrund durch Elternbildungs- und anderen Angebote
nicht einfach zu erreichen sind. Und genau fir diese Zielgruppen verspricht man sich den
grossten Nutzen, da diese im Hinblick auf die psychosoziale Entwicklung des Kindes eine Ri-
sikogruppe darstellen (5.40). Der Frage, wie solche Familien besser erreicht werden kénnen,
wird in der genannten Forschungsarbeit nachgegangen.

3.3 Besonderheiten der Frithen Férderung aus systemischer Sicht

Bevor hier die Besonderheiten der Frihen Férderung aus systemischer Sicht erlautert wer-
den kénnen, ist es wichtig, die systemische Sichtweise kurz zu erldutern. Diese wird den kon-
struktivistischen Theorien zugeordnet, welche besagen, dass jeder Mensch seine eigene
Wirklichkeit konstruiert und die Realitat als solche nicht existiert (Hafen, 2013, S.13).

Martin Hafen (2013) hat seine Theorie der systemischen Pravention auf der Systemtheorie
nach Niklas Luhmann aufgebaut (S.8). Hafen (2013) erldutert, dass aus systemtheoretischer
Sicht jede Person, jede Organisation, jede Familie, jede Peergroup, jede Praventionsfachstel-
le etc. ein autopoietisches System darstellt. Dies bedeute, dass sich das System laufend
selbst (re-)produziert und seine Grenzen zur Umwelt durch die Verkettung von systemspezi-
fischen Operationen zieht. Eine Familie entscheidet sich beispielsweise, im Hinblick auf ihr
finanzielles Wohl, ihr Kind in die Kita zu schicken, damit die Mutter wieder arbeiten gehen
kann. Dieser Entscheidung folgen weitere Entscheidungen. Und somit unterscheidet sie die
Familie von anderen Systemen in ihrer Umwelt. Andere Familien treffen andere Entschei-
dungen und ziehen damit ihre Grenzen zur Umwelt in anderer Weise (S.19).

Eine weitere Eigenheit von Systemen ist laut Hafen (2013) die operative Geschlossenheit,
welche besagt, ,,dass kein System ausserhalb seiner Grenzen operieren kann und auch ein
»Hineinoperieren” in ein System unmaglich ist” (S.21). Informationen kénnen also nicht Gber
Systemgrenzen hinweg Ubertragen werden, da sie systemintern generiert werden (5.22). So
kénnen Erndhrungstipps von einer Fachfrau der Muitter-Vaterberatung bei der einen Mutter
Verhaltensveranderungen nach sich ziehen und bei der anderen Mutter nicht. Dies steht
nach Hafen (2013) in engem Zusammenhang damit, wie Systeme lernen. Die unterschiedli-
chen Reaktionen der Mutter haben mit den unterschiedlichen Strukturen zu tun, welche sie
mitbringen. Hafen erklart in Anlehnung an Luhmann Strukturen als Méglichkeitsspielrdume
(5.22). Also die Voraussetzungen oder - um es in Hafens Worte zu sagen - die Moglichkeiten
eines Systems, auf Anforderungen der Umwelt zu reagieren. Dabei baut jede neue Struktur
auf den bereits vorhandenen Strukturen auf, verandert und erweitert diese und auch die
bereits vorhandenen Maéglichkeiten (Hafen, 2014, S.26). Das bilden von neuen Mdglichkeits-
spielrdumen durch das Erweitern der bereits bestehenden Strukturen durch neue, wird als
Lernen verstanden (ebd.). Um am Beispiel von oben anzukniipfen heisst dies, dass die Fach-
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frau der Mutter-Vaterberatung eine relevante Umwelt der Mutter darstellt und mit ihren
Erndhrungstipps die Mitter zu Anpassungs- bzw. Lernprozesse zu motivieren versucht. Ob
dies geschieht oder nicht, entscheidet die Mutter selbst, da sie, wie bereits erwihnt, ein
autpoietisches System darstellt und somit selbstorganisiert handelt.

Wie weiter oben erwahnt, steht im Zentrum der Angebote der Friihen Férderung die Fami-
lie. Wenn diese Zielgruppe mit einem systemischen Blick betrachtet wird, ergeben sich dar-
aus einige Besonderheiten, welche hier nun ndher betrachtet werden sollen.

Aus systemischer Sicht ist jedes System operativ geschlossen, was nach Hafen (2014) heisst,
dass Informationen nicht lber die Systemgrenze hinweg befordert werden kénnen und nur
systemintern generiert werden kénnen. Weiter bestimmt das System Familie selbst, welche
Informationen es aus seiner relevanten Umwelt als Anlass fur Anpassungs- und Lernprozesse
nimmt. Eine sozialpddagogische Familienbegleitung beispielsweise wird nicht Teil des Sys-
tems Familie sein und somit kann man nie genau wissen, wie die Familie auf die Beratung,
Tipps und Ratschlage reagiert. Es wird sich erst mit der Zeit zeigen, ob durch die Intervention
Lernprozesse in Gang gesetzt wurden oder nicht (5.21). Nach Hafen kénnen Interventionen
also immer nur als Interventionsversuche verstanden werden (ebd.).

Weiter merkt Hafen (2014) an, dass die moderne westliche Familie auf dem Konzept der
romantischen Liebe aufbaut. Dies habe sowohl positive wie auch negative Konsequenzen.
Positiv in dem Sinne, dass die Kinder mehr Liebe und Geborgenheit (emotionale Zuwendung)
erfahren und negativ da die Familie dadurch ,,doppelt geschlossen” sei. Schwindet mit den
Jahren die Liebe und machen sich stattdessen Probleme im Leben der Familie breit, so sind
diese von aussen schwierig aufzudecken. In der Schweiz ist das Bild der romantischen Fami-
lie sehr stark vertreten und die Tatsache, dass das Familienleben Privatsache ist und sich der
Staat nicht einzumischen hat, braucht es oft sehr lange, bis Probleme nach aussen dringen.
Fir die Pravention wie auch die Friihen Forderung macht es dieser Umstand noch schwieri-
ger, Familien gezielt zu unterstlitzen und damit Probleme zu verhindern (5.39). Was die sys-
temische Sichtweise fir die Praxis bedeutet, wird im Kapitel 6 erlautert.

Es hat sich also bis hierhin gezeigt, dass die Friihe Férderung mit den gleichen Herausforde-
rungen konfrontiert ist wie die Pravention. Die operative Geschlossenheit von Systemen und
die schwierig beeinflussbare Zielgruppe ,Familie” macht die Verwirklichung der Ziele der
Frihen Forderung nicht leicht. Und es kdnnte sich hier die Frage stellen, ob Angebote der
Frihen Forderung Gberhaupt etwas bewirken konnen?

Dies soll nun im folgenden Kapitel aufgezeigt werden.

3.4 Wirksamkeit

Folgend sollen nun in Anlehnung an Hafen (2014, S.51ff.) einige wichtige Erkenntnisse zur
Wirksamkeit der Frihen Forderung dargestellt werden. Dazu zeigt er als erstes die wichtigs-
ten Erkenntnisse aus drei US-amerikanischen Modell-Programmen auf: das ,Perry Preschool
experiment”, das ,,Chicago Child-Parent Center and expansion program” und das ,Abeceda-
rian Project”. Ziel von Hafen war nicht eine ,sorgfiltige wissenschaftliche Analyse, sondern
eine Ubersicht liber die wachsenden Erkenntnisse aus der Forschung” (Hafen, 2014, S.59).

Perry Preschool experiment

Laut Hafen (2014, S.52ff) richtete sich das Perry Preschool — Programm an 64 zufallig ausge-
wahlte Kinder mit schwarzer Hautfarbe, welche aus sozio-6konomisch-benachteiligten Fami-
lien stammten. Durch das intensive Vorschulprogramm liber zwei Jahre hinweg fir Kinder
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von durchschnittlich 3,5 Jahren, konnten positive Effekte auf den Intelligenzquotienten (1Q)
nachgewiesen werden. Auch der spezifische Bedarf an Forderung wahrend der Schulzeit und
die Wiederholung einer Schulstufe wurde gegenliber der Kontrollgruppe reduziert. Die teil-
nehmenden Kinder hatten bessere Chancen, einen Highschool-Abschluss zu machen und
konsumierten weniger Schlaf- und Beruhigungsmittel. Im Hinblick auf die mannlichen Teil-
nehmenden konnte eine Verringerung der Verbrecherrate festgestellt werden und bei den
weiblichen eine geringere Zahl an Teenagerschwangerschaften (Hafen, 2014, S.52ff.).

Abecedarian Project

Nach Hafen (2014) war hier die Zielgruppe definiert durch Kinder mit schwarzer Hautfarbe,
die gemass einem standardisierten Index hohe entwicklungsbezogene Risiken aufweisen. Die
padagogische Begleitung in diesem Programm war intensiver als beim Perry Preschool-
Programm, setzte bereits im Alter von 4,4 Monaten an und wurde beim Eintritt in den Kin-
dergarten durch eine frihschulische Unterstitzung abgeldst, die bis zum Alter von 8 Jahren
angeboten wurde. Auch hier konnten positive Effekte auf den 1Q nachgewiesen werden, die
Reduktion von spezifischer Forderung wahrend der Schulzeit und die geringere Anzahl an
Wiederholungen einer Schulstufe. Hervorzuheben sind hier die hochst positiven Effekte auf
die Aufnahme an ein College oder eine Universitdt und auf die Reduktion von Teenager-
schwangerschaften (S.52ff.).

Chicago Child-Parent Center and expansion program

Hafen (2014) erlautert, dass sich im Gegensatz zu den beiden anderen vorgestellten Pro-
grammen das Chicago Child-Parent Center and expansion program an alle Kinder in be-
stimmten Schulbereichen richtete. Neben einem intensiven Vorschulprogramm flir drei- und
vierjahrige Kinder wurden auch kostenfreie Mahlzeiten sowie gesundheitliche und soziale
Unterstltzung und ein 6-wochiges Sommerprogramm angeboten. Kinder, welche an diesem
Programm teilgenommen haben, zeigten mit 26 Jahren weniger depressive Symptome, kon-
sumierten weniger Tabak und psychoaktive Substanzen und die Zahl der Verhaftungen war
geringer. Wie bei den oben erwahnten Programmen haben diese Kinder weniger Schulstufen
wiederholt und die Zahl der Schulabbrecher/innen wurde reduziert. Auch konnte ein positi-
ver Effekt auf die Aufnahme an ein College oder eine Universitdt nachgewiesen werden
(S.53ff.).

Hafen (2014) merkt an, dass die Ergebnisse der drei Programme weitgehend Ubereinstim-
men und die Massnahmen durchgehend den Schulerfolg fordern und somit die Chancen fir
den Einstieg im Arbeitsmarkt erhéhen. Auch wiirden die Programme erfolgreich zur Verrin-
gerung von Straffilligkeit beitragen (S.56).

Weiter merkt er an, dass nicht vorausgesetzt werden kann, dass sich die Ergebnisse der oben
vorgestellten Programme einfach auf mitteleuropaische Kontexte libertragen lassen, da sich
diese mehrheitlich an Familien mit afroamerikanischem Hintergrund richteten und die Ver-
haltnisse in US-amerikanischen Stadten sich in vielerlei Hinsicht von denen in Europa unter-
scheiden (Hafen, 2014, S.57).

Deshalb lohnt es sich nun einen Blick auf die Forschungsergebnisse in Europa zu werfen.

Die Ergebnisse einer Meta-Analyse zeigen nach Hafen (2014) auf, dass die untersuchten Pro-
gramme der Frihen Forderung die starksten Effekte auf die kognitiven Fahigkeiten haben,
sowie aber auch messbare Effekte auf den Schulverlauf und auf die Sozialkompetenzen
(5.60). Zu ahnlichen Ergebnissen, so Hafen (2014, S.60), kam eine weitere Meta-Analyse, in
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welcher die grossten Effekte auf die Erziehungskompetenzen der Eltern nachgewiesen wur-
den. Auch die Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit und die Reduktion von Devi-
anz und Kriminalitdt konnte aufgezeigt werden. Am wenigsten stark, aber trotzdem noch
messbar konnten Effekte auf die soziale Teilhabe und die sozio-emotionale Entwicklung der
Personen festgestellt werden (Hafen, 2014, S.60).

Weiter erlautert Hafen (2014) die Erkenntnisse in der die vier gesundheitsrelevanten Risiko-
faktoren ,Passivrauchen”, ,Ubergewicht”, ,psychische Krankheiten“ und ,unbeabsichtigte
Verletzungen” untersucht wurden. Dabei zeigte sich, dass bei allen vier Faktoren die Kinder
und ihre Familien, welche geférdert wurden, besser abschnitten als jene der Kontrollgruppe,
wobei die Effekte bei der Reduktion von unbeabsichtigten Verletzungen und Passivrauchen
am deutlichsten waren (5.59).

Hafen (2014) schreibt, dass Studien bestatigt haben, dass eine systematische familienergan-
zende Kinderbetreuung zur Verringerung sozialer Ungleichheit beitragt. Die positiven Effekte
bei Kindern aus sozio-6konomisch-benachteiligten Familien sind starker ausgepragt. Weiter
werde die These bestatigt, dass je friher die Massnahmen einsetzten, die positiven Effekte
bei allen Kindern umso stérker sind (S.58).

Hafen (2014) erldutert die wichtigsten Interventionsbereiche, auf welche Massnahmen der
Frihen Forderung ausgerichtet sein sollten:

* Befahigung des Kindes in den einzelnen Entwicklungsdimensionen

e Starkung der Fahigkeiten der engsten Bezugspersonen im Hinblick auf die Forderung
ihrer Kinder (anregungsreiche Umgebung schaffen, das Kind anleiten, eine positive
Haltung gegenliber dem Kind aufbauen etc.);

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

* Sowie die Sicherung des Zugang zu schwierig erreichbaren Zielgruppen (5.61)

Hafen schreibt, dass auch hierzu die Schlussfolgerung klar sei:

»Durch eine qualitativ hochstehende Friihe Forderung werden eine Reihe von Schutzfaktoren
gestdrkt und Risikofaktoren verringert, was einen giinstigen Einfluss auf die kérperliche und
die psycho-soziale Entwicklung eines Kindes hat und die Ungleichheit in Hinblick auf Gesund-
heits- und sonstige Lebenschancen nachhaltig verringert. Im Fokus dieser Massnahmen steht
die ganze Bandbreite der kindlichen Entwicklung: die kognitive, die kommunikative, die
sprachliche, die soziale, die emotionale und die kérperliche. In all diesen Dimensionen erge-
ben sich bei Kindern aus sozio-6konomisch benachteiligten Familien Defizite im Vergleich zu
Kindern aus nicht benachteiligten Familien, wenn sie in den ersten Lebensjahren nicht spezi-
fisch geférdert werden.” (Hafen, 2014, S.61)
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4. Zusammenhang Kohdrenzgefiihl und Friihe Forderung

Im folgenden Kapitel soll nun geklart werden wie die beiden oben beschriebenen Theorien
zusammenhangen und welche Schlussfolgerungen sich daraus fiir diese Forschungsarbeit
ableiten lassen. Dazu werden in einem ersten Schritt die Gemeinsamkeiten aufgezeigt, um in
einem weiteren Schritt herauszuarbeiten, wie sich diese beiden Theorien gegenseitig beein-
flussen kénnen und warum das Koharenzgefihl in der Friihen Forderung relevant ist. Daraus
soll sich abschliessend die Forschungsfrage dieser Arbeit ableiten lassen.

Wie im Kapitel 3.2 beschrieben wurde, bearbeitet die Friihe Férderung als Teil der Praventi-
on auch Einflussfaktoren, in dem sie Schutzfaktoren starkt und Belastungsfaktoren verrin-
gert, mit dem Ziel, potentielle Probleme in der Zukunft zu verhindern. Man konnte also im
Sinn von Antonovsky’s Theorie der Salutogenese auch sagen, dass die Pravention und somit
auch die Frihe Forderung bestrebt ist, Menschen (oder hier die Familie und das Kind) ge-
sund zu erhalten, indem sie Widerstandsressourcen zu starken und Widerstandsdefizite zu
verringern versucht. Das Kernkonzept der Salutogenese ist das Koharenzgefihl und wird von
Antonovsky als der entschiedene Determinant flir eine positive Stressoren-Verarbeitung
bezeichnet. Dieser vermag den Menschen auf dem Gesundheit-Krankheit-Kontinuum in
Richtung Gesundheit bewegen. Aus der Sicht der Frihen Foérderung kann also das Koharenz-
geflhl als ein wichtiger Schutzfaktor bezeichnet werden.

Es stellt sich bei beiden Theorien die Grundfrage, was genau es ausmacht, dass Menschen
sich gesund entwickeln kénnen oder gesund bleiben. Dazu braucht es bei beiden Theorien
eine Analyse der Einflussfaktoren im Bezug auf ein zu verhinderndes Problem (Krank-
heit/ungesunde Entwicklung). Dann kénnen Massnahmen abgeleitet werden, um eine ge-
sunde Entwicklung zu fordern oder sich auf den Kontinuum in Richtung Gesundheit zu be-
wegen. Dabei kénnen die Einflussfaktoren kérperlicher, psychischer, sozialer oder physika-
lisch-materieller Natur sein (Hafen, 2013, S.128f.). Monika Képpel (2010) bemerkt weiter,
dass beide Theorien den Menschen ganzheitlich betrachten und somit als holistisch bezeich-
net werden kénnen (S.19). Bei der Faktorenanalyse wird sowohl in der Friihen Forderung
wie auch aus der salutogenetischen Sichtweise der Fokus nicht nur auf das Individuum ge-
legt, sondern auch die relevante Umwelt miteinbezogen. Wie im Kapitel 2.2 erldutert, be-
schreibt Antonovsky in seiner Fluss-Metapher, dass das Leben eines Menschen stets von
Umwelteinflissen mitbestimmt wird. So kénnen beispielsweise starke Stromungen oder eine
Gabelung im Fluss Herausforderungen oder schwierige Entscheidungen versinnbildlichen.
Auch in der Friihen Forderung wird die Umwelt des Kindes als wichtiger Faktor flir dessen
Entwicklung betrachtet. Hierbei ist die Familie die zentrale Umwelt, wobei aber auch die
strukturellen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen einen Menschen beeinflussen (Po-
litik, Wirtschaft, 6ffentlicher Raum, Normen, Werte etc.). Daraus lasst sich ableiten, dass
sowohl in der Salutogenese wie auch in der Frihen Forderung versucht wird, die relevante
Umwelt eines Individuums moglichst positiv zu beeinflussen.

Hafen wie auch Antonovsky bentitzen zur Veranschaulichung ihrer Sichtweisen von Praven-
tion und Behandlung beziehungsweise Gesundheit Krankheit ein Kontinuum. Hiermit wird
deutlich gemacht, dass beide prozessorientiert argumentieren. Weiter gehen sie davon aus,
dass sich Préavention/Behandlung und Gesundheit/Krankheit nicht gegenseitig ausschliessen,
sondern sich gegenseitig bedingen.
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Es lassen sich einige gemeinsame Prinzipien und Methoden erkennen, die sowohl in der Sa-
lutogenese wie auch in der Friihen Forderung angewendet werden. Képpel (2010) flhrt aus,
dass das salutogenetische Modell auf einem multidisziplindren Ansatz beruht, da sich unter
der Salutogenese verschiedene Theorien vereinen lassen (S.26). Auch die Friihe Forderung
zieht verschiedene Disziplinen und Theorien bei, was einen differenzierten Betrachtungs-
winkel und damit eine bedarfsgerechte und individuums-/klientenzentrierte Ausgestaltung
der Massnahmen ermdglicht. Die systemische Denkweise (vgl. Kapitel 3.3) Iasst sich sowohl
in der Frihen Foérderung wie auch in der Salutogenese wiederfinden. Beide berlicksichtigen
die Tatsache, dass Systeme (Individuum, Gruppen, Familien etc.) nur bedingt von aussen
beeinflusst werden kénnen, da sie wie oben bereits beschrieben wurde, operativ geschlos-
sen sind und somit Lernprozesse/Verhaltensanderungen nur vom System selbst in Gang ge-
setzt werden koénnen. Durch eine partizipative Ausgestaltung der Interventionen wird ver-
sucht, der Geschlossenheit der Systeme entgegenzuwirken. Das Ziel dabei ist, dass die Klien-
tel eine langfristige Adaption von Verhaltensweisen erlangen im Sinne der , Hilfe zur Selbst-
hilfe” (oder Empowerment). Dabei haben diejenigen Interventionen die grossere Wahr-
scheinlichkeit, langfristig wirksam zu sein, die mit Massnahmen sowohl mit dem Individuum
als auch mit dem Umfeld arbeiten.

Im folgenden Abschnitt soll nun dargestellt werden, was aus Antonovskys Sicht in der frihen
Kindheit wichtig ist, damit das Kind seine Welt als verstehbar, handhabbar und bedeutsam
erlebt (1997, S.95ff.). Hier lassen sich weitere Gemeinsamkeiten zur Frihen Férderung er-
kennen. Antonovsky stellt fest, dass die einzelnen Komponenten des Kohdrenzgefihls nicht
einfach gegeben sind, sondern aufgrund von Erfahrungen ausgebildet werden (ebd.). In der
Kindheit wird hier der erste Grundstein gelegt fir die weitere Entwicklung des Koharenzge-
flhls. Deshalb ist es im Sinne der Salutogenese wie auch der Frihen Forderung wichtig, die
friihe Kindheit moglichst positiv zu gestalten.

Antonovsky (1997) erldutert, dass die erste Komponente des Koharenzgefiihls, die Versteh-
barkeit, primar aus Erfahrungen der Konsistenz und Stabilitdt gebildet wird (S.95). Durch
eine tiefe Bindung zur Mutter (oder einer anderen Bezugsperson) kann das Kind die Welt als
konsistent erfahren und so ein Vertrauen in sich und die Umwelt aufbauen. Dabei kann die
Bindung als ein naturliches Bedurfnis nach Stabilitdt gesehen werden, welche durch stabile
und konsistente Erfahrungen aufgebaut wird. Er fihrt weiter an, dass das Kind nicht Uber-
oder unterfordert werden darf und somit eine Belastungsbalance erfahren kann. Weiter sind
Erfahrungen der Partizipation, also der Teilnahme an Entscheidungsprozessen innerhalb des
Familiensystems zentral. Durch die Erfahrungen von Konsistenz, Stabilitdt und Partizipation
kénnen also die Stimuli, die das Kind von innen und aussen erlebt, vertraut gemacht werden.
So wird der erste Eindruck der Welt allmahlich verstehbar (ebd.). Antonovsky (1997) flihrt
aus, dass das Kind durch konsistente Reaktionen der Bezugsperson(en) Stabilitat erfahrt
(5.97). Sind diese Antworten den Bedurfnissen des Kindes angepasst, so erméglichen sie be-
reits in der friihsten Kindheit Erfahrungen der Bedeutsamkeit, der zweiten Komponente des
Koharenzgeflhls. Neben den elementaren Bedurfnissen (Nahrung, Schutz etc.) sind Elemen-
te wie das Spiel, Berlihrungen, Zuwendung wichtig, welche alle eine Botschaft haben: ,du
bist uns wichtig”. Die Bedeutsamkeit wird also durch Erfahrungen der Teilnahme mit der
Botschaft der Anerkennung und Liebe gebildet (ebd.)

Das dritte Element, die Handhabbarkeit, wird nach Antonovsky (1997) vor allem durch Erfah-
rungen einer Belastungsbalance ausgebildet (5.97). Dadurch, dass das Kind nach und nach in
der Lage ist, sich selbst fortzubewegen und zu wéhlen, sind Regeln wie auch Herausforde-
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rungen fir das Kind wichtig. Diese sollen verninftig und dem Kind angepasst sein, es also
nicht tUber- oder unterfordern. Das Kind erlernt neues Wissen, Fertigkeiten, Verhaltenswei-
sen, Einstellungen und Werte, wodurch es allmahlich eine soziale Identitat ausbildet und so
seinen eigenen Platz in der Welt erfahrt. Weiter fihrt er an, dass die Eltern mit ausbalancier-
ten Reaktionen (lgnorieren, Ablehnen, Lenken und Ermuntern/Bestatigen) vermeiden kén-
nen, das Kind zu Uber- oder unterfordern und es dadurch Handhabbarkeit erleben kann (An-
tonovsky, 1997, S.97).

Antonovsky (1997) stellt abschliessend fest, dass Eltern mit einem starken Koharenzgefihl
die Umwelt des Kindes eher so gestalten, dass es Lernerfahrungen machen kann, welche
gepragt sind von Flexibilitat, Alternativen, Selbststeuerung, Bedeutsamkeit, Konsistenz,
Wahlmoglichkeiten und das Erleben, dass Probleme l6sbar sind. Dadurch ist es wahrscheinli-
cher, dass sich das Kind ebenfalls in Richtung eines starken Koharenzgefiihls bewegen wird
(5.99). Hier wird also der Grundstein gelegt, ob sich das Kind im spateren Leben in Richtung
eines starken oder schwachen Koharenzgefiihls bewegen wird.

Dadurch wird deutlich gemacht, wie wichtig aus Antonovsky Sicht die Eltern und ihr Umgang
mit dem Kind fir dessen weitere Entwicklung sind. Dem schliesst sich Hafen (2014) wie oben
bereits beschrieben wurde, an und weist Erkenntnisse aus der Forschung auf, die flir die
Entwicklung des Kindes von Bedeutung sind, wie beispielsweise das Vermeiden von Uber-
oder Unterforderung, eine feste Bindung, stressfreie Umgebung, etc. (S.25ff.).

Zusammengefasst steht im Zentrum aller Massnahmen der Friihen Férderung die Gesund-
heit beziehungsweise die gesunde Entwicklung des Kindes. Dabei stellt die Familie die rele-
vante Umwelt des Kindes dar. Die Massnahmen der Friihen Forderung richten sich gréssten-
teils an das Kind und die Familie.

Zentral dabei ist die Frage, wie sich Familien, bei welchen ein hoher Unterstitzungsbedarf
vermutet wird, erkennen und umfassend erreichen lassen. Hier kommt nun das Koharenzge-
fuhl ins Spiel.

Mit dem Koharenzgeflihl l3sst sich eine Aussage lber das gesundheitliche Verhalten einer
Person machen. Je starker dieses ausgebildet ist, desto geslinder verhalt sich eine Person
tendenziell in ihrem Leben. Wie im oberen Abschnitt erldutert wurde, geht Antonovsky
(1997) davon aus, dass das Koharenzgefiihl der Eltern die Entwicklung des Kindes beeinflusst
(S.99).

Somit konnte das Koharenzgeflihl (neben anderen Faktoren wie beispielsweise der sozio-
okonomische Status) einen Hinweis daflr liefern, mit welcher Qualitat die Eltern das Umfeld
eines Kindes gestalten. Also, inwiefern die Eltern das Kind in seiner Entwicklung fordern und
unterstitzen, sowie eine kindesgerechte Umwelt bieten kénnen. Nach Antonovsky (1997,
S.99) gelingt dies Eltern mit einem starken Koharenzgeflihl tendenziell besser, als Eltern mit
einem schwachen. Letztere Familien waren somit im Sinne der Friihen Férderung die zentra-
le Zielgruppe, da dort ein hoherer Bedarf abgeleitet werden kann und somit ein grosserer
Nutzen vermutet wird.
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Geht man davon aus, dass das Koharenzgeflihl der Eltern als Kriterium einer Zielgruppe der
Frihen Forderung gilt, konnte man folgende Hypothesen ableiten:

1. Familien bei denen die Mutter ein starkes Kohadrenzgefiihl hat, nutzen durchschnittlich
weniger Angebote der Frithen Forderung, da sie lGber mehr Ressourcen (personlich, sozial,
materiell) verfligen und somit weniger Unterstltzungsbedarf haben.

2. Familien bei denen die Mutter ein starkes Kohadrenzgefiihl hat, nutzen durchschnittlich
mehr Angebote der Friihen Foérderung, weil sie Giber mehr Ressourcen verfligen, um die An-
gebote zu erschliessen (mehr Freizeit, Geld, Informationen, bessere Sprachkenntnisse =
mehr Handlungsspielraum).

3. Familien bei denen die Mutter ein schwaches Koharenzgefiihl hat, nutzen durchschnittlich
weniger Angebote der Frilhen Forderung, da sie weniger Ressourcen zur Verfligung haben,
sich diese zu erschliessen (weniger Freizeit, Geld, Informationen, schlechtere Sprachkennt-
nisse = weniger Handlungsspielraum).

Die vierte Moglichkeit, dass Eltern mit einem schwachen Koharenzgefiihl durchschnittlich
mehr Angebote der Frihen Forderung nutzen, da sie Uber weniger Ressourcen verfligen und
damit einen hoheren Unterstitzungsbedarf haben, kann aus Sicht der Autorinnen ausge-
schlossen werden. Alleine die Tatsache, dass eine Familie mehr Unterstlitzungsbedarf auf-
weist, lasst noch nicht darauf schliessen, dass sie die gewlnschte Unterstlitzung auch ein-
fordern kann oder will (siehe auch Hypothese 3).

Daraus lasst sich ableiten, dass Familien mit einem schwachen Koharenzgefihl wahrschein-
lich zu einer Zielgruppe der Frihen Forderung gehéren, die schwierig anzusprechen ist. Auf
dieser Annahme aufbauend leitet sich die Forschungsfrage dieser Arbeit ab, die im folgen-
den Kapitel angegangen werden soll.

27



5. Forschung

Im folgenden Kapitel soll die Frage beantwortet werden, wie sich ein schwaches Kohdrenzge-
flhl eines Elternteils auf die Nutzung von Angeboten in der Frithen Férderung auswirkt. Zu-
dem sollen Grundlagen ausgearbeitet werden, aus welchen Schlussfolgerungen fir die Er-
reichbarkeit fliir Familien abgeleitet werden kdonnen. Als erstes wird das Forschungsdesign
der AFFiS-Studie von Meier Magistretti und Walter-Laager (in Vorbereitung) skizziert, um
anschliessend auf die Methodologie dieser Forschungsarbeit eingehen zu kénnen. Dabei
werden die Datenerhebung, Datenaufbereitung und Datenauswertung beschrieben, an-
schliessend die Forschungsergebnisse dargestellt, um mit der Diskussion abzuschliessen.

5.1 Methodenbeschrieb

Die Studie von Meier Magistretti und Walter-Laager (in Vorbereitung) wurde initiiert zur
Erfassung der Struktur, Nutzung und Wirkung von Angeboten der Friihen Férderung in ver-
schiedenen Deutschschweizer Gemeinden.

Die zentrale Fragestellung lautet:

Wie kann die Familie und damit die kindliche Entwicklung in den ersten Lebensjahren durch
stddtische Angebote positiv unterstiitzt werden?

Dabei handelt es sich um eine Kohorten-Studie mit einer Gesamtstichprobe von rund 400
Familien, wovon die Hélfte sozial benachteiligte Familien sind. Die Familien aus unterschied-
lichen Lebenslagen wurden durch die Gemeinde selbst angeschrieben oder durch die Sozia-
len Dienste auf die Studie aufmerksam gemacht. Die Familien lassen sich in zwei Kohorten-
gruppen aufteilen: Die Kohorte 1 ,Kleinstkinder” setzt sich aus Familien mit Neugeborenen
im Alter von vier bis zehn Monaten zusammen. Die Kohorte 2 ,,Vorschulkinder” umfasst Fa-
milien mit Kindern im Alter von 2.5 bis 3 Jahren. Dabei werden die Familien jeweils zweimal,
in Abstand von ungefahr 1.5 Jahren, befragt.

Dazu wurde ein Fragebogen konzipiert, der es ermdglicht, quantitative wie auch gualitative
Daten zu erfassen. Der Hauptteil des Fragebogens wurde den jeweiligen Angeboten der Ge-
meinde gewidmet und erfragt, ob die Angebote bekannt sind, ob und wie sie genutzt wur-
den und welchen subjektiven Nutzen die Familien aus den Angeboten ziehen. Falls diese
nicht genutzt wurden, sind zudem die Grinde fir die Nicht-Nutzung quantitativ sowie quali-
tativ erhoben worden.

Zusatzlich wurde die familiare Situation erfasst durch Fragen zu zentralen Erziehungsaspek-
ten in den Bereichen Gesundheit, Bildung und Soziales. Die Befragung im Bereich der Ge-
sundheit wurde durch den international standardisierten Fragebogen zum Koharenzgefiihl
erfragt auf der Basis der Salutogenese-Theorie von Aaron Antonovsky.

Der hauptsachliche Vorteil einer quantitativen Erhebung ist die grosse Menge an Daten, wel-
che mit geringem Aufwand ausgewertet werden kénnen. Nachteile davon sind die Beeinflus-
sung der Interviewpersonen durch vorgegebene Antwortmoglichkeiten sowie der grosse
Vorbereitungsaufwand.

Die qualitative Erhebung bringt den Vorteil, dass die subjektive Meinung oder Haltung der
interviewten Personen erhoben werden kann und der Grad der Beeinflussung gering ist. Der
Nachteil hierbei jedoch ist der hohe Zeitaufwand fir die Auswertung und zudem setzt die
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offene Gestaltung der Fragen ein Mitdenken und ein Vertrauen der interviewten Person vo-
raus.

Nachdem das Forschungsdesign der Originalstudie kurz dargestellt wurde geht es nun im
folgenden Kapitel um die Forschungsarbeit der Autorinnen, welche sich an deren Design
anschliesst.

5.1.1 Datenerhebung

Nun soll die Datenerhebung erldutert werden, indem zuerst auf das Thema der Befragungen,
anschliessend auf das Erhebungsinstrument sowie die Stichprobe und den Zeitraum der Be-
fragungen eingegangen wird.

Stichprobe

Die Forschungsarbeit befasst sich ausschliesslich mit Familien aus der Stadt Luzern. Die
Stichprobe besteht aus insgesamt 57 Familien der Kohorte 1 ,Kleinstkinder”, also mit Kin-
dern im Alter zwischen vier und zehn Monaten. Die Stichprobe setzt sich aus folgenden drei
Teilgruppen zusammen:

* Teilgruppe 1: Familien aus der breiten Bevélkerung, die nach dem Zufallsprinzip von
den Gemeinden angeschrieben wurden und keine Sozialhilfe-Empfanger sind (n=45).

* Teilgruppe 2: Schweizer Familien (auch Familien mit Migrationshintergrund aber mit
Schweizer Pass), die Sozialleistungen beziehen (n=3).

* Teilgruppe 3: Familien mit Migrationshintergrund ohne Schweizer Pass, die Sozialleis-
tungen beziehen. Es mussen beide Elternteile einen Migrationshintergrund haben
(sonst Teilgruppe 2). Personen mit Migrationshintergrund aus folgenden Léndern ge-
héren nicht zu Teilgruppe 3, sondern zu Teilgruppe 2: Deutschland, Osterreich,
Frankreich, England, USA; Skandinavien und Benelux-Staaten (n=9).

Forschungsgegenstand
Fir die Forschungsarbeit relevant sind folgende Daten:
1. Daten zur Nutzung der Angebote
Grunde flr die Nicht-Nutzung der einzelnen Angebote
Soziodemographische Angaben der Familien
Angaben zur Gesundheit
Schlussbemerkungen

vk wN

Erhebungsinstrument

Die Befragungen erfolgten durch einen Fragebogen, der sich aus offenen (indukativen) Fra-
gen und geschlossenen (dedukativen) Fragen zusammensetzt. Durch Interviews bei den Fa-
milien zu Hause (in einzelnen Ausnahmen fand das Gesprach beispielsweise in einem Raum
der Gemeinde statt) wurden die Familien zu den oben beschriebenen Themen befragt und
zusatzlich mit einem Aufnahmegerat aufgenommen. Der Fragebogen ist anonymisiert und
den Familien wurde vor Beginn des Gesprachs eine Vertraulichkeitserklarung tberreicht, in
welcher der vertrauliche Umgang mit den Daten erlautert sowie die freiwillige Teilnahme
der Familien bestatigt wurde.

Die Daten fur die im Forschungsgegenstand beschriebenen Variablen wurden wie folgt er-
hoben:
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1. Die Nutzung der Angebote wurde guantitativ durch geschlossene Fragen (Ja, Nein,
Teilweise) erhoben.

2. Die Grunde flr die Nicht-Nutzung wurden quantitativ sowie qualitativ erhoben.
Die quantitativen Antwortmoglichkeiten waren:

Kosten

Zeitprobleme

Kein Platz

Nicht bedurfnisorientiert

Schlechter Ruf

Schlechte Erfahrung mit dem Angebot und
Kannte das Angebot nicht.

Die qualitative Antwortmaéglichkeit war:

Andere

3. Die soziodemographischen Daten wurden guantitativ durch geschlossene Fragen er-
hoben. Dabei wurden folgende Daten erhoben:

Geschlecht

Alter

Nationalitat

Bildung: Obligatorischer Schulabschluss, Berufsbildung, Tertidrbildung (Be-
rufsbildung mit zusatzlicher Fachprifung, Fachhochschule/Universitat)
Berufstatigkeit der Mutter (Art und Pensum der Anstellung werden nicht be-
ricksichtigt)

Anzahl Geschwister

4. Die gesundheitliche Situation der Familien wurde durch die Erfassung des SOC-
Wertes erfragt. Dabei handelt es sich um einen ins Deutsche Ubersetzten internatio-
nal standardisierten Fragebogen, der sich aus 13 Fragen (skaliert von eins bis sieben)
zum Kohdrenzgefihl zusammensetzt (auf der Basis der von Aaron Antonovskys ge-
griindeten Theorie der Salutogenese).

5. Das Interview wurde durch folgende qualitative Frage abgeschlossen:
Gibt es etwas, das lhnen wichtig ist, das bis jetzt noch nicht zur Sprache kam?

Nach Abschluss der letzten Interviews folgte die Datenaufbereitung, auf welche im folgen-
den Abschnitt eingegangen werden soll.

5.1.2 Datenaufbereitung

In einem ersten Schritt wurden die quantitativen sowie die qualitativen Daten in eine Excel-
Maske Ubertragen, die von einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin der Hochschule Luzern
erstellt worden ist.

Anschliessend wurden die Rohdaten durch die wissenschaftliche Mitarbeiterin der Hoch-
schule Luzern stichprobenweise kontrolliert und offensichtliche Fehler in den Daten wurden
bereinigt (falls nétig in Ricksprache mit den Datenerfasserinnen). In einem nachsten Schritt
wurden die Rohdaten in der Statistik-Software SPSS eingelesen und Haufigkeitsauszahlungen

30



fir die oben beschriebenen Variablen gemacht, die bei dieser Forschungsarbeit von Interes-
se sind.

Im Anschluss wurden die Daten von den Autorinnen betrachtet und gewisse Datensitze
wurden von der Datenauswertung ausgeschlossen. Einerseits stellte sich eine geschlechter-
spezifische Differenz der SOC-Werte heraus sowie teilweise fehlerhafte Angaben in dessen
Erhebung. Im Kapitel 5.1.3 wird dies differenzierter erlautert.

Bei der Betrachtung fiel zudem auf, dass aufgrund Erhebungsfehler bei der Originalstudie bei
allen erfragten Angeboten, bis auf die Mutter-Vaterberatung und die Betreuungsgutscheine,
Missing-Werte vorhanden sind. Das bedeutet, dass die Angebote nicht vollstandig erfragt
worden sind und die Ergebnisse daher mit Vorsicht zu interpretieren sind.

Weiter wurden die Ergebnisse der Familien mit Migrationshintergrund, welche die Befra-
gung ohne Dolmetscher beantworten haben, mit jenen Familien mit Migrationshintergrund
verglichen, welche die Unterstltzung eines Dolmetschers in Anspruch genommen haben.
Dabei hat sich gezeigt, dass bei der Stichprobe lediglich eine Familie mit einem Dolmetscher
gearbeitet hat und somit ein Vergleich nicht moglich war. Dieser Aspekt wurde in der Studie
deshalb nicht berlcksichtigt.

Nach Ausschluss der genannten Falle wurden die Haufigkeitsauszahlungen nochmals vorge-
nommen. Die Stichprobe (n=49) setzt sich wie folgt zusammen:

¢ Teilgruppe 1: n=40

* Teilgruppe 2: n=3

* Teilgruppe 3: n=6

Die aufbereiteten Daten wurden den Autorinnen im Anschluss flir die nachfolgende Daten-
auswertung Ubergeben.

5.1.3 Datenauswertung

Schritt 1: SOC-Werte

In einem ersten Schritt wurden die SOC-Werte betrachtet, um die Familien in zwei Gruppen
unterteilen zu kénnen. Zur Gruppe 1 gehdren Familien mit einem hohen SOC-Wert und
Gruppe 2 bilden Familien mit einem tiefen SOC-Wert.

Da die SOC-Erhebung kein individueller Test ist, bestehen keine absoluten Normwerte. Diese
mussen deshalb stichprobenabhangig betrachtet werden (Franke, 1997, S.175). Fir die vor-
liegende Studie wurden die SOC-Werte zuerst geschlechtergetrennt betrachtet, durch einen
Vergleich der Mittel- und Medianwerte der Vater (n=6) und der Mutter (n=51). Dabei zeigte
sich eine geschlechterspezifische Differenz von mehr als 8 Punkten. In der Folge wurden die
Vater aus der Stichprobe ausgeschlossen, um eine Verzerrung der Ergebnisse zu vermeiden.
Weiter wurden zwei Familien ausgeschlossen, bei denen fehlerhafte Angaben bei der SOC-
Erhebung vorlagen.

Nachdem die Daten bereinigt waren, konnten nun in einem zweiten Schritt die beiden Grup-
pen definiert werden. Zuerst wurden der Mittelwert und der Median der SOC-Werte erho-
ben und verglichen. Die Differenz der beiden Werte betrug kaum mehr als 1.1. Weiter fiel
auf, dass bei einer Trennung durch den Median zwei Familien nicht hatten eingeteilt werden
kénnen, da diese exakt die Werte des Medians aufwiesen. Deshalb wurden die Gruppen an-
hand des Mittelwertes unterteilt. So ergaben sich folgende zwei Gruppen:
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* Gruppe 1: Familien, bei denen der SOC-Wert der Mitter kleiner als der Stichpro-
benmittelwert ist (n=23).

* Gruppe 2: Familien, bei denen der SOC-Wert der Mutter grésser als der Stichpro-
benmittelwert ist (n=26).

Schritt 2: Angebotsnutzung

Insgesamt wurden 21 Angebote der Stadt Luzern erfragt. Um die Angebote anschliessend
miteinander vergleichen zu kénnen, wurden themenbezogene Cluster erstellt. Es haben sich
insgesamt sieben Cluster ergeben, die im Folgenden dargestellt werden.

Dabei wurde beim ersten Cluster der englische Begriff ,,Maternity Care” verwendet, da diese
Bezeichnung den Autorinnen umfassender erscheint, als die deutschen Pendants wie bei-
spielsweise die frihkindliche oder medizinische Versorgung.

Im Folgenden sind die erstellten Cluster mit den dazugehoérigen Angeboten ersichtlich. Zu
einigen Angeboten wurden Abklrzungen in Klammer gesetzt, welche im Kapitel 5.2.1 Ver-
wendung finden.

1. Maternity Care
Schwangerschaftsvorsorge (SSVS), Geburtsvorbereitungskurs (GVB), Wochenbett-
hebamme (WHB), Ruckbildungskurs (RBK), Mitter-Vaterberatung (MVB), Contact
Familienberatung®

2. Beratungsstellen
Elbe (Fachstelle flir Lebensfragen), Fabia (Fachstelle flir die Beratung und Integration
von Ausldnderinnen und Auslandern), Kinderhutedienst in Deutschlernkursen (KHD in
DK)?

3. Finanzielle Unterstiitzung
Betreuungsgutscheine (Betr.Gutscheine), Mutterschaftsbeihilfe (Mu.Beihilfe)

4. Betreuung
Kita, KitaPlus, Tagesfamilie (Tag.Fam)

5. Hausbesuchsprogramm (HBP)

6. Spezifische Angebote
Logopadie (Logo), Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJPD)

7. Soziokulturelle Angebote
Miutter-Familien-Quartiertreff (MFQT), Frauencafé Lindengartli, Spieltraum, Quar-
tierarbeit (QA)

In einem ersten Schritt wurde die Nutzung der einzelnen Angebote durch Haufigkeitszdhlun-
gen ermittelt. Hier ist darauf hinzuweisen, dass eine Teilweise-Nutzung der Angebote nicht

' Die Familienberatung wird als Ergdnzung zur MVB betrachtet, da hierbei ebenso Fragen rund um die Alltags-
bewdltigung der Familien (wie die Betreuung und Erziehung des Kindes) im Vordergrund stehen.

* Da die Nutzung des KHD eine Inanspruchnahme des Deutschkurses voraussetzt, wurde dieses Angebot der
Bildung und somit den Beratungsstellen zugeordnet.
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berlcksichtig wurde. Einerseits aufgrund der kleinen Fallzahl der Familien, die Angebote
teilweise nutzten (n=8) und andererseits weil dazu auch Familien gehéren wirden, die ein
Angebot nur ein bis zwei Mal genutzt haben oder in Form von einem Schnuppern das Ange-
bot besuchten und so nicht zu den Nutzenden eines Angebots gezahlt werden kénnen.
Zuséatzlich wurde die Angebotsnutzung in Bezug auf die SOC-Werte betrachtet. Es wurde also
durch Haufigkeitszahlungen eruiert, welches Angebot von wie vielen Familien aus der jewei-
ligen SOC-Gruppe (,hoher” versus ,tiefer” SOC) in Anspruch genommen wurde.

Anschliessend wurde die Angebotsnutzung clusterspezifisch betrachtet, indem die durch-
schnittliche Nutzung pro Cluster eruiert wurde, wobei die Ergebnisse in Bezug auf die SOC-
Werte getrennt dargestellt wurden.

Um den Zusammenhang zwischen dem SOC-Wert und der Anzahl der genutzten Angebote
zu untersuchen, wurden die Mittelwerte der pro Gruppe genutzte Angebote ermittelt und
miteinander verglichen. Zuséatzlich dazu wurden die SOC-Werte der Mitter mit der dazuge-
hérigen Anzahl genutzter Angebote graphisch dargestellt.

Um herauszufinden, ob der Zusammenhang zwischen dem Nutzungsverhalten und des SOC-
Werts statistisch relevant ist, wurde probehalber einen Chi-Quadrat-Test durchgeflihrt (mit
Uberprufung der Effektstarke). Hierbei ist jedoch anzumerken, dass die Definitionen der Va-
riablen zu Uberprifen waren und das Ergebnis daher mit Vorsicht zu interpretieren ist.

Schritt 3: Soziodemographische Daten
Die oben dargestellten soziodemographischen Daten wurden fir eine Haufigkeitsauszahlung
kategorisiert und in Bezug auf die SOC-Werte dargestellt (Gruppe 1 versus Gruppe 2).

Das Alter der Mutter wurde in drei Kategorien unterteilt: 20 bis 30 Jahre, 31 bis 40 Jahre und
40 Jahre plus. Dabei stellte sich heraus, dass in der letzten Kategorie lediglich zwei Familien
enthalten sind (beide von der Gruppe 2). Diese wurden aus Grinden der kleinen Gruppen-
grosse aus den weiteren Berechnungen ausgeschlossen.

Bei der Nationalitdt wurde ausschliesslich erhoben, ob die Familien einen Migrationshinter-
grund (gemass Definition in Kapitel 5.1.1) aufweisen oder nicht.

Das Bildungsniveau wurde in der Befragung von beiden Elternteilen erhoben. In der Auswer-
tung wurde nur das Ausbildungsniveau der Mdutter berlcksichtigt, da diese die meiste Zeit
mit den Kleinkindern verbringen und damit laut Walter-Laager und Meier Magistretti (2016)
einen wichtigen Einflussfaktor darstellen (S.15).

Die Berufstatigkeit wurde ebenfalls jeweils nur von der Mutter erfasst, da in den fir die
Auswertung betrachteten Familien die Mutter die hauptsadchliche Erziehungsarbeit leisten.

Bei der Anzahl Geschwister wurden ebenfalls Kategorien erstellt: Keine Geschwister, ein Ge-
schwister, zwei Geschwister und mehr. Aufgrund der kleinen Fallzahl in der letzten Kategorie
(zwei Familien aus der Gruppe 1, eine Familie aus Gruppe 2) wurden diese ebenfalls aus der
weiteren Auswertung ausgeschlossen.
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Schritt 4: Griinde fiir die Nicht-Nutzung der Angebote

Bei jedem Angebot wurden Haufigkeitsauszahlungen der Grinde flr die Nicht-Nutzung
durchgefliihrt und anschliessend clusterweise dargestellt. Aufgrund zeitlicher Ressourcen
wurde darauf verzichtet, die Griinde in Bezug auf die SOC-Gruppen getrennt darzustellen
und zu betrachten.

Wichtig ist es an dieser Stelle zu erwahnen, dass die Interviewten mehrere Griinde angeben
konnten und deshalb Mehrfachnennungen maoglich sind.

Die qualitativen Daten zu den Nicht-Nutzungsgrinden wurden inhaltsanalytisch betrachtet
und daraus numerisch kodierte Cluster gebildet. Dabei wurde versucht aus den detaillierten
Angaben der Familien, Kernkategorien mit Oberbegriffen zu erstellen (die einzelnen Katego-
rien sind im Kapitel 5.2, S.44ff. aufgefiihrt). Dabei fanden sich auch ausfiihrlichere und kom-
plexere Antworten wieder. Inshesondere wurden verschiedenste Griinde fir ,keinen Be-
darf” genannt, welche aber aus Sicht der Autorinnen ebenso relevant waren. Deshalb wur-
den Spezifizierungen dieses Grundes vorgenommen, wie beispielsweise ,kein Bedarf, da
zweites Kind“ oder ,kein Bedarf, da Betreuung familienintern abgedeckt”.

Daraufhin wurden ebenfalls Haufigkeitszahlungen durchgeflihrt.

Schritt 5: Schlussbemerkungen

Ebenso wie beim vorherigen Schritt wurden die qualitativen Daten quasi-inhaltsanalytisch
betrachtet und themenbezogene Cluster gebildet. Anschliessend wurden Haufigkeitsauszah-
lungen durchgefiihrt.
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5.2 Darstellung der Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden nun zuerst die Forschungsergebnisse dargestellt und in einem
zweiten Schritt diskutiert.

Die in der Einleitung formulierten Fragen sollen nun hier beantwortet werden.

Dabei wird der Blick zuerst auf die SOC-Werte gelegt. Anschliessend wird auf die Angebote
und deren Nutzung eingegangen, um in einem nachsten Schritt den Zusammenhang zwi-
schen Kohédrenzgefiihl und Nutzungsverhalten aufzuzeigen. In einem weiteren Schritt wird
anhand von soziodemographischen Daten dargestellt, welche Merkmale Familien aufweisen,
bei welchen die Mdtter einen tiefen SOC-Wert haben.

Abschliessend wird auf die Griinde der Nicht-Nutzung eingegangen sowie auf weitere Anre-
gungen und Bemerkungen der Familien.

1. Was ist ein tiefer SOC-Wert?

Im Folgenden werden die SOC-Werte aus der untenstehenden Tabelle 1 in der Reihenfolge
von oben nach unten betrachtet. Es wird ersichtlich, dass die Differenz des Mittelwerts und
des Medians der SOC-Werte gerundet 1.1 betragt. Die Standardabweichung belauft sich auf
9.5. Laut Volker Casper (2005, S.96) kann bei den SOC-Werten lUberwiegend von einer Nor-
malverteilung ausgegangen werden. Das bedeutet, dass rund 68% der Familien im Bereich,
der sich aus dem Mittelwert plus/minus der Standardabweichung ergibt enthalten sind.
Demzufolge weisen in dieser Stichprobe 31.96 Familien (68%) einen SOC-Wert zwischen
59.45 und 78.47 auf.

Wie im Kapitel 5.1.3 beschrieben, wurden anhand des Mittelwertes zwei Gruppen gebildet.
Die Anzahl der befragten Familien in der Gruppe 1 mit einem schwachen Koharenzgefihl
belduft sich auf n=23 und in der Gruppe 2 auf n=26. Dabei zeigt sich, dass der SOC-Wert der
Familien aus der Gruppe 1 durchschnittlich um 15 Punkte geringer ist als jener der Gruppe 2.
Auch ist die Streuung der SOC-Werte der Gruppe 1 grosser als jene der Gruppe 2, was be-
deutet, dass die SOC-Werte der Gruppe 1 heterogener verteilt sind als jene der Gruppe 2.

Nun wird der Blick auf Angebotsnutzung gelegt. Es zeigt sich, dass alle 49 Familien durch-
schnittlich 3.69 von total 21 Angeboten in Anspruch genommen haben. Hervorzuheben ist
hier der Unterschied der Gruppe 1 und Gruppe 2 im Bezug auf die durchschnittliche Anzahl
genutzten Angeboten. Es wird ersichtlich, dass die Familien mit einem schwicheren SOC
durchschnittlich 0.73 weniger Angebote in Anspruch genommen haben als jene der Gruppe
mit einem eher starkeren SOC.

Ubersicht SOC-Werte und genutzte Angebote

SOC-Wert Angebotsnutzung

(Total 21 Angebote)

Mittelwert (Total; n=49) 68.95918367 3.693877551
Median (Total; n=49) 70 4
Standardabweichung 9.514670056 1.864863968
Gruppe 1 (Mittelwert; n= 23) 61 3.30
Gruppe 2 (Mittelwert; n=26) 76 4.04
Differenz Gruppe 1&2 15 0.73
Standardabweichung Gr.1 6.512457163 1.898163474
Standardabweichung Gr.2 4.103865979 1.764626115

Tabelle 1: Ubersicht SOC-Werte und genutzte Angebote (eigene Erhebung)
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2. Welche Angebote werden von den Familien am meisten beziehungsweise am wenigsten
genutzt?

Die Abbildung 2 zeigt, welches Angebot von wie vielen Familien genutzt wurde. Dabei wird
ersichtlich, dass die Mutter-Vaterberatung am meisten genutzt wurde (39), gefolgt von der
Wochenbetthebamme (37) und der Schwangerschaftsvorsorge (33). Auf dem 4. Platz befin-
det sich der Rickbildungskurs (24) und auf dem 5. Platz der Geburtsvorbereitungskurs (20).
Die Kita (10) sowie die Betreuungsgutscheine (6) und die Hausbesuchsprogramme (5) wer-
den in Vergleich zu den eben beschriebenen Angeboten schon betrachtlich weniger in An-
spruch genommen. Die Beratungsstelle Elbe (2), die Mutterschaftsbeihilfe (2), sowie die
Quartierarbeit (2) werden am wenigsten genutzt. Die restlichen Angebote wurden nicht in
Anspruch genommen.

Ubersicht Nutzung der Angebote
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Abbildung 2: Ubersicht Nutzung der Angebote (eigene Darstellung)
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Die Abbildung 3 zeigt im Gegensatz zur Abbildung 2 nicht nur welches Angebot von wie vie-
len Familien in Anspruch genommen wurde, sondern auch von welcher SOC-Gruppe wie
viele Familien vertreten sind. Nicht genutzte Angebote wurden dabei in der Darstellung aus-
geschlossen, da hier der Vergleich der SOC-Gruppen im Fokus liegt.

Es zeigt sich, dass Familien aus der Gruppe 2 fast bei jedem Angebot mit einer grosseren
Anzahl vertreten sind. Ausnahmen dabei sind die Kita, die Mutterschaftsbeihilfe, die Betreu-
ungsgutscheine und die Beratungsstelle Elbe.

Vergleich der SOC-Gruppen mit der Anzahl genutzten
Angeboten
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Abbildung 3: Vergleich der SOC-Gruppen mit der Anzahl genutzten Angeboten (eigene Darstellung)
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Die Abbildung 4 zeigt die durchschnittliche Nutzung der einzelnen Angebotscluster in Bezug
auf die SOC-Werte.

Es wird ersichtlich, dass die Familien aus der Gruppe 1, wie auch aus der Gruppe 2 durch-
schnittlich am meisten Angebote aus dem Cluster ,,Maternity Care” in Anspruch genommen
haben. Dabei haben die Familien aus der Gruppe 2 durchschnittlich 1.15 Angebote mehr
besucht als jene Familien aus der Gruppe 1.

Die Betreuungsangebote wurden am zweithaufigsten in Anspruch genommen, wobei hier
die Familien aus der Gruppe 1 durchschnittlich 0.18 Angebote mehr besucht haben als jene
der Gruppe 2.

Auf dem dritten Platz der durchschnittlich genutzten Angebote befindet sich der Cluster ,Fi-
nanzielle Unterstiitzung”, wobei auch hier die Gruppe 1 starker vertreten ist als die Gruppe
2.

Die restlichen Cluster wurden kaum bis gar nicht in Anspruch genommen.

Durchschnittlich genutzte Angebote
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i Gruppe 1 (tiefer SOC) n=23 2.57 0.09 0.26 0.30 0.09 0.00 0.00
& Gruppe 2 (hoher SOC) n=26 3.62 0.00 0.08 0.12 0.12 0.00 0.08
Total Angebote 6 3 2 3 1 2 4

Abbildung 4: Durchschnittlich genutzte Angebote (eigene Darstellung)
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3. Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Kohdrenzgefiihl und der Anzahl genutzten
Angeboten?

Die Abbildung 5 zeigt die Anzahl genutzten Angeboten von den einzelnen Familien mit dem
jeweils dazugehdrigen SOC-Wert der Mitter. Die Trendlinien zeigen auf, dass mit dem SOC-
Wert auch die Anzahl der in Anspruch genommenen Angebote steigt.

Mit dieser Stichprobe l3sst sich bestatigen, dass es einen Zusammenhang zwischen dem Ko-
harenzgefiihl der Mitter und der Anzahl genutzter Angebote gibt.

Forschungen zur Zahngesundheit (Lindstrom und Eriksson 2010), die auf der Salutogenese
beruhen, zeigen, dass eine Person mit einem starken Koharenzgefihl haufiger ihre Zdhne
putzt und an anderen Massnahmen zur Forderung der Zahngesundheit teilnimmt (S.33).

Die Ergebnisse dieser Forschung konnen erste Hinweise darauf sein, dass Personen mit ei-
nem starken SOC nicht nur mehr praventive Massnahmen zur Férderung der Zahngesund-
heit in Anspruch nehmen, sondern auch praventive Massnahmen im Bereich der Frihen
Forderung.

Die Studie von Meier Magistretti und Walter-Laager (in Vorbereitung) wird zeigen, ob dieser
Zusammenhang auch bei grésseren Fallzahlen besteht oder nicht.

SOC in Verbindung mit Anzahl genutzten Angeboten
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Abbildung 5: SOC in Verbindung Anzahl genutzten Angebote (eigene Darstellung)
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Um die Signifikanz des Zusammenhangs zwischen einem tiefen SOC-Wert und der Anzahl
genutzten Angeboten verifizieren zu kdénnen, wurde probehalber ein Chi-Quadrat-Test

durchgefiihrt. Die Gruppen wurden wie folgt definiert:

* SOC+: Jene Familien, welche einen SOC-Wert aufweisen, der grosser als 68.96 ist, was
der oben definierten Gruppe 2 entspricht.
* SQOC-: Jene Familien, welche einen SOC-Wert aufweisen, der kleiner als 68.96 ist, was
der oben definierten Gruppe 1 entspricht.
* Genutzte Angebote+: Jene Familien, welche mehr als 3.69 Angebote beanspruchten,
also einen grosseren Wert als der Mittelwert der durchschnittlich genutzten Angebote

aufwiesen.

* Genutzte Angebote-: Jene Familien, welche weniger als 3.69 Angebote beanspruchten,
also einen kleineren Wert als der Mittelwert der durchschnittlich genutzten Angebote

aufwiesen.
SOC+ SOC- Summe
Genutzte Angebote + 19 10 29
Genutzte Angebote - 7 13 20
Summe 26 23 49

Tabelle 2: Chi-Quadrat-Test (eigene Erhebung)

Wie aus der Tabelle 3 ersichtlich wird, ergab der Chi-Quadrat-Test, dass der Zusammenhang

zwischen dem SOC-Wert und der Anzahl genutzten Angeboten signifikant ist.

Ergebnis des Chi-Quadrat-Tests

Zweiseitige Signifikanz: 0.035
Chi-Quadrat-Wert 4,426
Freiheitsgrade 1
Ergebnis Signifikant

Tabelle 3: Ergebnisse des Chi-Quadrat-Tests (eigene Erhebung)
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4. Was zeichnet Familien, bei denen die Mutter ein schwaches Koharenzgefiihl hat, aus?
Aus der Tabelle 4 wird ersichtlich, dass sich bei Familien, bei denen die Mitter einen tiefen
SOC-Wert aufweisen der Anteil der Familien mit Migrationshintergrund auf 30.34% oder
Total 7 Familien belduft, wobei sich dieser aus der Gruppe 2 lediglich auf 3.84% oder Total
einer Familie belauft. Wenn der Fokus auf die Ausbildung gelegt wird, dann zeigt sich, dass
der Anteil der Miutter aus der Gruppe 1, welche einen obligatorischen Schulabschluss
(13.04%) oder eine Berufshildung (21.73%) abgeschlossen haben grosser ist als jener der
Gruppe 2 (3.84% respektive 11.53%). Bei der Anzahl der Miitter, welche eine Tertiarbildung
abgeschlossen haben ist die Gruppe 2 mit 84.61% starker vertreten als die Gruppe 1 mit
65.21%. Damit wird ersichtlich, dass in beiden Gruppen die Mehrheit der Mitter Uber eine
Tertidrbildung verflgen.

Betrachtet man die Variable ,Alter”, zeigt sich, dass in der Gruppe 1 eine grossere Anzahl
junger Mutter vertreten ist. Dabei belduft sich die Anzahl Mdtter aus der Gruppe 1, welche
zwischen 20 und 30 Jahre alt sind, auf 8 Personen (34.78%). Im Vergleich dazu belduft sich
die Anzahl Mutter aus der Gruppe 2 lediglich auf 3 Personen (11.53%).

Bei den Mittern, welche zwischen 31 und 40 Jahre alt sind, zeigt sich ein anderes Bild. Dabei
belduft sich die Anzahl der Mutter aus der Gruppe 1 auf 15 Personen (65.21%) und aus der
Gruppe 2 auf 21 Personen (80.76%).

Weiter zeigt sich, dass die Mutter der Gruppe 2 haufiger berufstatig sind (53.84%) als jene
der Gruppe 1 (43.47%).

Die Anzahl der erstgebdrenden Mutter ist sowohl! in der Gruppe 1 mit 18 Personen (78.26%)
als auch in der Gruppe 2 mit 18 Personen (69.23%) am starksten vertreten.

Soziodemographische Angaben

Gruppe 1 Gruppe 1| Gruppe 2 Gruppe 2

(n=23) Relative Zahlen | (n=26) Relative Zahlen
Migrationshintergrund 7 30.43% 1 3.84%
Obligatorischer Schulabschluss 3 13.04% 1 3.84%
Berufshildung 5 21.73% 3 11.53%
Tertidrbildung 15 65.21% 22 84.61%
Alter: 20-30 Jahre 8 34.78% 3 11.53%
Alter: 31-40 Jahre 15 65.21% 21 80.76%
Berufstatig 10 43.47% 14 53.84%
Anzahl Geschwister: 0 18 78.26% 18 69.23%
Anzahl Geschwister: 1 3 13.04% 7 26.92%

Tabelle 4: Soziodemografische Angaben (eigene Erhebung)
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Zur besseren visuellen Veranschaulichung wurden in der Abbildung 6 die absoluten Zahlen
der Tabelle 4 graphisch dargestellt. Die Abbildung zeigt den Vergleich der Gruppen 1 und 2

anhand der soziodemographischen Angaben. Es lassen sich die gleichen Erkenntnisse wie
oben beschrieben ableiten.

Soziodemographische Angaben
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Abbildung 6: Soziodemographische Angaben (eigene Darstellung)
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5. Welche Griinde werden fiir die Nicht-Nutzung der Angebote genannt?

Im Folgenden soll auf die Griinde fiir die Nicht-Nutzung eingegangen werden. Diese werden
allgemein Uber die ganze Stichprobe hinweg, clusterweise dargestellt. Zuerst werden jeweils
die quantitativen und anschliessend die qualitativen Griinde aufgefiihrt. Dabei sind die An-
zahl der Familien, welche ein Angebot nicht in Anspruch genommen haben, in den Tabellen
der quantitativen Griinde unten deklariert.

Betrachtet man die quantitativen Grinde fir die Nicht-Nutzung aller Angebotscluster, so
wird ersichtlich, dass die meist genannten Griinde fir die Nicht-Nutzung ,kannte das Ange-
bot nicht” und ,,andere” sind.

Bei den qualitativen Griinden fiur die Nicht-Nutzung zeigt sich ein dhnliches Bild. Auch hier
sind die meist genannten Griinde bei allen Angebotscluster dieselben, niamlich , kein Bedarf”
sowie Spezifizierungen davon (wie beispielsweise , kein Bedarf, da zweites Kind“).

Aus diesem Grund wird im Folgenden nur jeweils auf die Spezifizierungen des Grundes , kein
Bedarf” eingegangen.

Maternity Care
Quantitative Grinde:
SSVS GVB WBH RBK MVB Contact

Kosten

Zeitprobleme

kein Platz

nicht Bedirfnisorientiert
schlechter Ruf
schlechte Erfahrung

o|lo|jo|Oo|O|O

NIO|O|Ww|O|lWw|O

kannte das Angebot nicht 16

NIwlO|lO|O|O|O|F
= |O|lO|O|O|O|O|O
N|jnjo|lo|jlo|o|NN
nniv|jO|loO|O|O |~ |O

andere 12

21

=
=
s
~

|Tota| Familien Nicht-Nutzung: | 5 | 18|
Tabelle 5: Quantitative Griinde, Maternitiy Care (eigene Erhebung)

Qualitative Grinde:
In der Tabelle 6 wird als zweithdufigster Grund ,Kein Bedarf, da zweites Kind“ genannt, ins-
besondere beim Geburtsvorbereitungskurs.

GVvVB RBK MVB Contact

Kein Bedarf 4 4 0 4
Kein Bedarf, da zweites Kind 6 0 2 0
Gesundheitliche Probleme 2 2 0 0
Fehlendes Wissen liber Angebot 1 0 0 1
Organisatorische Probleme 0 3 0 0
Inanspruchnahme von anderem An-

gebot 0 0 4 0

Tabelle 6: Qualitative Griinde, Maternity Care (eigene Erhebung)

43



Beratungsstellen
Quantitative Grinde:

Elbe Fabia KHD in DK
Kosten 0 0 0
Zeitprobleme 0 0 0
kein Platz 0 0 0
nicht Bedirfnisorientiert 0 0 0
schlechter Ruf 0 0 0
schlechte Erfahrung 0 0 0
kannte das Angebot nicht 18 18 23
andere 5 7 6
|Tota| Familien Nicht-Nutzung: 23 | 25| 29 |

Tabelle 7: Qualitative Griinde, Beratungsstellen (eigene Erhebung)

Qualitative Grinde:

Elbe Fabia KHD in DK
Kein Bedarf 4 8 4
Fehlendes Wissen Giber Angebot 1 1 2

Tabelle 8: Qualitative Griinde, Beratungsstellen (eigene Erhebung)

Finanzielle Unterstiitzung
Quantitative Grinde:

Betr. Gutscheine Mu. Beihilfe

Kosten 0 0
Zeitprobleme 0 0
kein Platz 0 0
nicht Bedirfnisorientiert 0 0
schlechter Ruf 0 0
schlechte Erfahrung 0 0
kannte das Angebot nicht 14 27
andere 25 10
|Tota| Familien Nicht-Nutzung: | 40| 37|

Tabelle 9: Quantitative Griinde, finanzielle Unterstiitzung (eigene Erhebung)

Qualitative Grinde:
In der untenstehenden Tabelle 10 wird ersichtlich, dass neben dem Grund , kein Bedarf” zu-
satzlich die Grinde , keinen Anspruch” wie auch ,Anspruch in Abklarung” erwahnt wurde.

Betr. Gutscheine  Mu. Beihilfe

Kein Bedarf 13 7
Fehlendes Wissen Giber Angebot 1 1
Anspruch in Abklarung 6 0
Keinen Anspruch 8 3

Tabelle 10: Qualitative Griinde, finanzielle Unterstiitzung (eigene Erhebung)

44



Betreuung
Quantitative Grinde:

KitaPlus Kita Tag. Fam.
Kosten 0 2 0
Zeitprobleme 0 0 0
kein Platz 0 0 0
nicht Bedirfnisorientiert 3 4 8
schlechter Ruf 0 0 0
schlechte Erfahrung 0 0 0
kannte das Angebot nicht 18 2 11
andere 9 29 31
|Tota| Familien Nicht-Nutzung: | 29| 37 | 47 |

Tabelle 11: Quantitative Griinde, Betreuung (eigene Erhebung)

Qualitative Grinde:

In der Tabelle 12 wird als haufigster Grund fir die Nicht-Nutzung ,kein Bedarf, da Betreuung
familienintern abgedeckt” genannt. Weiter zu erwahnen fir die Nicht-Nutzung der Tagesfa-

milie ist der Grund ,,bevorzugt Kita oder Krippe“.

Kein Bedarf

KitaPlus

Kita

10

Fehlendes Wissen Giber Angebot

Organisatorische Probleme

Inanspruchnahme von anderem Angebot

Kein Bedarf, da Kind zu klein

Njo|o|o|m

Kein Bedarf, da Betreuung fam. int. abg.

1

~l

Anmeldeverfahren am laufen

Gesundheitliche Probleme des Kindes

Olojw|w|Oo|N|N

Bevorzugt Kita o. Krippe

10

Kritik an Struktur des Angebots

oO|lo|Oo|lOo|jlw|M|INM[O|lO|N

oO|lOo|~|o

Tabelle 12: Qualitative Griinde, Betreuung (eigene Erhebung)
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Hausbesuchsprogramm
Quantitative Griinde:

Kosten

Zeitprobleme

kein Platz

nicht Bedirfnisorientiert
schlechter Ruf

schlechte Erfahrung
kannte das Angebot nicht 1
andere 15

R |O|lO|IN|O|O|O

|Tota| Familien Nicht-Nutzung: | 26 |

Tabelle 13: Quantitative Griinde, Hausbesuchsprogramm (eigene Erhebung)

Qualitative Grinde:

| Kein Bedarf ‘ 8 \

Tabelle 14: Qualitative Griinde, Hausbesuchsprogramm (eigene Erhebung)

Spezifische Angebote
Quantitative Griinde:

Logo KJPD

Kosten

Zeitprobleme

kein Platz

nicht Bedirfnisorientiert
schlechter Ruf

schlechte Erfahrung

o|o|~r|O|O|O

N|jo|o|o|o|O|O

kannte das Angebot nicht 18

andere 15 13

|Tota| Familien Nicht-Nutzung: | 22 | 32|
Tabelle 15: Quantitative Griinde, spezifische Angebote (eigene Erhebung)

Qualitative Grinde:

Aus der Tabelle 16 wird ersichtlich, dass beim Angebot Logopadie zuséatzlich der Grund ,,Kein

Bedarf, da zu klein” angegeben wird.

Logo KIPD

Kein Bedarf 6 10
Fehlendes Wissen Giber Angebot 1 3
Kein Bedarf, da Kind zu klein 9 0

Tabelle 16: Qualitative Griinde, spezifische Angebote (eigene Erhebung)
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Soziokulturelle Angebote
Quantitative Griinde:

Kosten

MFQT

Frauencafé

QA

Spieltraum

Zeitprobleme

kein Platz

nicht Bediirfnisorientiert

schlechter Ruf

schlechte Erfahrung

o|lo|jc|O|O |O

o|lo|o|O | |O

Oo|lOo|O|O | |O

o|lo|jo|o|oOo |Oo

kannte das Angebot nicht

18

26

andere

8

|Tota| Familien Nicht-Nutzung: |

30

34

Tabelle 17: Quantitative Angebote, soziokulturelle Angebote (eigene Erhebung)

Qualitative Grinde:

In der Tabelle 18 zeigt sich, dass der meist genannte Grund , Kein Bedarf, da genligend sozia-

le Kontakte” genannt wird.

MFQT Frauencafé QA Spieltraum
Kein Bedarf 2 2 6 0
Fehlendes Wissen 2 0 3 0
Organisatorische Probleme 1 3 1 0
Kein Bedarf, da geniigend soziale Kontak-
te 3 3 3 3

Tabelle 18: Qualitative Griinde, soziokulturelle Angebote (eigene Erhebung)
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6. Welche weitere Anregungen und Bemerkungen dusserten die Familien?
Durch die quasi-inhaltsanalytische Betrachtung zeigten sich sechs Kernthemen, welche von
den Familien als wichtig erachtet wurden. Dabei wird jedes von den Familien erwdhnte
Thema in der Tabelle 19 aufgefiihrt und mit einer exemplarischen Aussage verdeutlicht.
Dabei soll aus Sicht der Autorinnen jedes erwdhnte Thema als gleichwertig behandelt wer-
den, daher werden auch diejenigen Themen, welche lediglich einmal genannt wurden, in der

Tabelle aufgefihrt.

Thema

Wiinschen sich
mehr  Informatio-
nen zu den einzel-
nen Angeboten

Anzahl Familien

9

Konkrete Aussagen

* Sie weiss nicht, wie man zu solchen Infos (Krabbel-
gruppen, Fam. Treffs) kommt, wenn man sich nicht
selber darum bemiiht. Sie wiirde es auch eher nut-
zen, wenn sie die Infos bekommt und nicht selbst
danach suchen muss. Méchte einen einfachen Zu-
gang zu solchen Angeboten. Ein Infoflyer mit allen
Infos zu allen Angeboten wire gut, muss nicht per-
sonlich sein, keine Veranstaltung.

Organisatorischer
Aufwand

¢ ,Wenn man mit einem Kind was machen méchte,
z.B. Mukiturnen, was macht man dann mit dem an-
deren Kind? Das ganz Kleine kann noch nicht mitma-
chen.”

Angebotsnutzung
mit Zwillingen er-
schwert

* Gewisse Angebote kénnen mit Zwillingen nicht
oder nur erschwert genutzt werden.

Angebote zu teuer
fur Sozialhilfebezii-
ger-lnnen

¢ Sie ist Sozialhilfebeziigerin und sie kann sich keine
Beschaftigung fiir die Kinder leisten, wie zum Beispiel
schwimmen gehen. Sie weiss nicht, was sie machen
soll.

Kritikpunkte an Kita

e  Wir haben doch viele Tage selber organisieren
missen, weil Kita geschlossen war oder spezielle
Offnungszeiten hat.”

¢ Kita ist relativ teuer.

Lob an MVB

* Die Miitterberatung hat das sehr gut gemacht und
sich selbst gemeldet und diese behilt man im Hin-
terkopf.

Tabelle 19: Schlussbemerkungen (eigene Erhebung)
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5.2.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Koharenzgefihl und der Anzahl genutz-
ten Angeboten. Dabei zeigt sich, dass Familien, bei denen die Mitter einen tiefen SOC-
Wert aufweisen, weniger Angebote der Friihen Férderung in Anspruch nehmen als je-
ne mit einem hohen SOC-Wert.

Familien, bei denen die Mutter ein schwaches Koharenzgefihl hat, sind durch folgende
Merkmale gekennzeichnet: sie haben haufiger einen Migrationshintergrund, besitzen
ein tieferes Bildungsniveau und sind durchschnittlich jlingere Mtter.

Hauptsachlich wurden Angebote aus dem Cluster ,,Maternity Care” in Anspruch ge-
nommen. Auf dem ersten Platz befindet sich die Mutter-Vaterberatung, gefolgt von
der Wochenbetthebamme. Auf dem dritten Platz befindet sich die Schwangerschafts-
vorsorge. Die letzten Platze werden vom Ruckbildungskurs auf Platz vier und dem Ge-
burtsvorbereitungskurs auf Platz flunf belegt.

Die haufigsten Griinde fir die Nicht-Nutzung der Angebote sind ,kannte das Angebot
nicht” sowie , kein Bedarf”.
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5.3 Diskussion der Ergebnisse

Im folgenden Kapitel sollen nun die oben dargestellten Ergebnisse diskutiert und interpre-
tiert werden. Dabei wird zuerst der Blick auf die Stichprobe allgemein gelegt. Anschliessend
soll auf die SOC-Werte und die Nutzung der Angebote eingegangen werden. Abschliessend
folgt eine Betrachtung der Schlusshemerkungen der Familien. Dabei ist jedoch anzumerken,
dass die Erhebung der Angebote viele Missing-Werte beinhaltete, was die Qualitat der Er-
gebnisse beeinflusst. Dadurch lassen sich also lediglich vorsichtige Schlussfolgerungen fir die
tatsdchliche Angebotsnutzung ziehen. Einerseits ware es denkbar, dass bei einer vollstandi-
gen Erfragung der Angebote die Angebotsnutzung aller Angebote durchschnittlich hoher
ware, was die Forschungsergebnisse relativieren wirde. Andererseits kénnte sich auch das
dargestellte Nutzungsverhalten bestatigen und damit die Ergebnisse erharten.

Die Ergebnisse der Originalstudie von Meier Magistretti und Walter-Laager (in Vorbereitung)
werden zeigen, welcher Fall eintreten wird.

Erkenntnisse zur Stichprobe:

Wie im Kapitel 3.2.3 erldutert wurde, zahlen bildungsferne und einkommensschwache Fami-
lien, welche Uberdurchschnittlich oft einen Migrationshintergrund aufweisen, zu der Ziel-
gruppe, die den grossten Nutzen aus den Angeboten der Frihen Férderung ziehen kann.
Dabei besteht jedoch das Problem, dass genau diese Familien schwierig zu erreichen sind.
Betrachtet man nun die Stichprobe dieser Erhebung, so wird ersichtlich, dass der Anteil an
einkommensschwachen und bildungsfernen Familien mit Migrationshintergrund klein ist
und die Mehrheit der Teilnehmenden aus der Teilgruppe 1 respektive aus der breiten Bevol-
kerung besteht.

Konkret wurden sechs Familien, welche einen Migrationshintergrund aufweisen und auf So-
zialhilfe angewiesen sind, erreicht. Dazu kamen drei Familien, welche den Schweizerpass
besitzen und auf Sozialhilfe angewiesen sind. Auch bildungsferne Familien wurden kaum
erreicht: der Anteil der Familien, bei denen die Eltern die obligatorische Schulzeit, jedoch
keine Berufsausbildung absolviert haben, liegt bei vier.

Hierbei stellt sich die Frage, ob bei der Rekrutierung der Familien die Zielgruppenaspekte
genligend beachtet wurden. Dabei wirde eine Befragung der Gemeinde, nach der Methode
der Rekrutierung sicherlich Aufschluss geben.

Erkenntnisse zu den SOC-Werten:

Bei den SOC-Werten ist auffillig, dass die SOC-Werte der Manner deutlich Gber dem Durch-
schnitt der SOC-Werte der Frauen lagen und deshalb zur Verhinderung von Verzerrungen
der Ergebnisse ausgeschlossen werden mussten. Dies ist insofern von Bedeutung, da sich
dies mit den bisherigen Erkenntnissen aus der Koharenzgefihl-Forschung deckt. Gemass
Franke (1997) haben Manner durchschnittlich einen héheren SOC-Wert als Frauen (S5.177).
Weiter verdeutlicht die Tatsache, dass es keine normierten SOC-Werte gibt und diese des-
halb jeweils stichprobenabhangig eruiert werden miissen, dass sie sich schwer mit Erkennt-
nissen aus anderen Studien vergleichen lassen. Dies aus dem Grund, dass sich die Durch-
schnittswerte und damit die Definition eines hohen beziehungsweise tiefen SOC-Werts je
nach Stichprobe unterscheiden (kénnen).

Auch ist darauf hinzuweisen, dass die erhobenen SOC-Werte eine Momentaufnahme dar-
stellen. Dabei ist besonders zu beachten, dass einschneidende Ereignisse, wie beispielsweise
eine Geburt, den SOC-Wert kurzfristig beeinflussen kénnen.

Letztlich konnte aufgezeigt werden, dass die Anzahl der genutzten Angebote der Frihen
Forderung mit der H6he des SOC-Werts zusammenhangt. Wie im Kapitel 2 aufgefihrt wur-
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de, weisen Studien darauf hin, dass Menschen mit einem starken Koharenzgefiihl ein besse-
res Gesundheitsverhalten haben. Es lasst sich also vermuten, dass Familien, in welchen die
Mutter ein starkes Koharenzgefiihl aufweist, eher bereit sind durch Angebote der Friihen
Férderung in die Gesundheit ihrer Kinder sowie der Familie zu investieren. Dabei zeigt sich,
dass Familien, in welchen die Mutter ein schwaches Kohdrenzgefiihl hat, einen tieferen Bil-
dungsstand und eher einen Migrationshintergrund aufweisen.

Erkenntnisse zur Angebotsnutzung:

Betrachtet man die durchschnittliche Anzahl genutzter Angeboten, so erscheint der Wert
von 3.7 von Total 21 Angeboten relativ tief. Dies lasst sich jedoch relativieren. Denn bei der
Stichprobe handelt es sich um Familien mit einem Kind im Alter von vier bis zehn Monaten.
Dabei erstaunt es nicht, dass Angebote wie Schwangerschaftsvorsorge, Mutter-
Vaterberatung, Rickbildungskurs und weitere die Spitze der Rangliste besetzen. Denn diese
Familien gehdren zur eigentlichen Zielgruppe des Angebotsclusters ,,Maternity Care” und
dieser wurde im Vergleich zu den anderen Clusters wiederum am haufigsten genutzt. Die
Angebote in diesem Cluster werden von beinahe allen Familien in Anspruch genommen.
Dabei konnte die Finanzierung der Angebote einen Grund spielen. Laut dem Bundesamt fir
Gesundheit BAG (2014) gehoren die Schwangerschaftsvorsorge und die Nachbetreuung
durch eine Hebamme nach der Geburt (Wochenbetthebamme) zur medizinischen Grundver-
sorgung in der Schweiz und werden von der Krankenversicherung finanziert. Der Geburts-
vorbereitungskurs wird von den Krankenkassen mitfinanziert. Die Mutter-Vaterberatung und
Contact werden von der Gemeinde finanziert, wobei der Rickbildungskurs von den Familien
selbst finanziert werden miissen.

Daraus zeigt sich deutlich, dass jene Angebote, welche von den Familien teilweise oder ganz
finanziert werden mdissen, am wenigsten genutzt wurden (Geburtsvorbereitungs- und
Rickbildungskurs). Dennoch wurden die Angebote im Vergleich zu den restlichen Angeboten
mehr genutzt. Mogliche Griinde hierfiir kdnnten sein, dass es sich bei der Stichprobe mehr-
heitlich um Erstgebarende handelt und daher der individuelle Nutzen héher gewichtet wird
als der finanzielle Aufwand.

Verfolgt man weiter die Spur der Finanzierung, so zeigt sich ein dhnliches Bild bei der Nut-
zung der Kita. Hier ist der Anteil an Familien aus der Gruppe 1, welche einen Anspruch auf
Betreuungsgutscheine haben, grosser als jene der Gruppe 2, welche die Kita selbst finanzie-
ren missen. Es zeigt sich aber auch, dass der Anteil der Familien, welche nicht auf externe
Betreuung angewiesen sind bei beiden Gruppen relativ gross ist. 17 Familien haben angege-
ben, dass sie die Betreuung familienintern abdecken. Daraus ldsst sich folgern, dass die
Stichprobe mehrheitlich aus Familien besteht, welche ein gutes soziales beziehungsweise
familidares Netz zur Verfligung zu haben scheinen. Weiter ware moglich, dass ein Elternteil
nicht berufstatig ist oder beide Elternteile in Betreuung und Arbeit abwechselnd tatig sind.

Erkenntnisse zur Nicht-Nutzung der Angebote:

Betrachtet man die Grinde flir die Nicht-Nutzung der Angebote, fillt auf, dass viele nicht
bekannt waren. Insbesondere betrifft dies die Beratungsangebote, die spezifischen Angebo-
te, die soziokulturellen Angebote, sowie einzelne Angebote der finanziellen Unterstitzung
und der Betreuung.

Wie oben beschrieben zeigt sich, dass die Angebote aus dem Cluster ,Spezifische Angebote”
nicht genutzt wurden. Dies erscheint in Anbetracht vom Alter der Kinder nachvollziehbar, da
diese fur die Logopadie und den Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst (KJPD) zu jung
sind.
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Bei den soziokulturellen Angeboten wird ersichtlich, dass viele Familien die Angebote einer-
seits nicht kannten und andererseits kein Bed(irfnis nach weiteren sozialen Kontakten haben
und deswegen diese Angebote nicht in Anspruch genommen haben. Es scheint erneut, dass
die Familien dieser Stichprobe mehrheitlich Gber ein intaktes soziales Umfeld verfligen.
Weiter wird in Anbetracht der Zusammensetzung der Stichprobe deutlich, dass viele Fami-
lien keinen Bedarf oder keinen Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung haben. Demzufolge
wurden die Angebote ,Betreuungsgutscheine” und ,Mutterschaftsbeihilfe” kaum genutzt.
Bei Letzterem fallt zudem auf, dass dieses Angebot kaum bekannt ist. Dies ldsst sich dadurch
erklaren, dass die Mutterschaftsbeihilfe nur als Ergdnzung zur Sozialhilfe bezogen werden
kann und somit die Mehrheit dieser Stichprobe nicht zur Zielgruppe gehort.

Bei den Betreuungsangeboten haben die Familien oftmals angegeben, dass sie die Kita der
Tagesfamilie bevorzugen. Mégliche Grinde daflir konnten sein, dass die Kita als professio-
neller erachtet wird und die Kinder zudem mehr soziale Kontakte knlipfen kénnen. Diese
Hypothese miisste jedoch Uberprift werden.

Weiter auffallig ist, dass die KitaPlus haufig nicht bekannt ist oder kein Bedarf besteht. Da
dieses Angebot flur Kinder mit besonderen Bedurfnissen konzipiert ist, kann davon ausge-
gangen werden, dass die Familien in der Stichprobe keine Kinder mit einer Behinderung ha-
ben.

Betrachtet man die Beratungsstellen Elbe und Fabia, so zeigt sich erneut, dass diese nicht
bekannt sind. Das gleiche Bild wiederspiegelt sich auch beim Hausbesuchsprogramm. Beim
Cluster ,Maternity Care” fallt zudem auf, dass die Beratungsstelle Contact als einziges Ange-
bot kaum bekannt und von keiner Familie in Anspruch genommen wurde.

Die Beratungsstelle Fabia scheint deshalb nicht bekannt zu sein, da die Stichprobe haupt-
sachlich aus Familien ohne Migrationshintergrund besteht und deshalb nicht zur Zielgruppe
dieses Angebots gehdrt. Zusatzlich sei hier angemerkt, dass die mit beinahe 80% und damit
am haufigsten genutzte Mitter-Vaterberatung die Bedlrfnisse der Familien abzudecken
scheint und deshalb weniger bekannte Angebote wie ,Contact” und ,Elbe”, welche dhnliche
Themen behandeln, kaum bis gar nicht genutzt wurden. Es lasst sich jedoch vermuten, dass
die Familien die eben genannten Angebote eher nutzen, wenn die Kinder alter sind und an-
dere Themen zentral werden wie beispielsweise Fragen zu Erziehung.

Erkenntnisse zu den Schlussbemerkungen:

Bei den Schlussbemerkungen fiel die am meisten erwahnte Aussage auf, dass sich die Fami-
lien mehr Informationen zu den vorhanden Angeboten wiinschen. Dabei wurde unter ande-
rem eine Ubersicht zu den einzelnen Angeboten der Gemeinde mit Angaben zu den Kosten
sowie den Kontaktdaten gewinscht. Dieser Wunsch der Familien deckt sich mit den oben
erlauterten Erkenntnissen, dass viele der Angebote bei den Familien nicht bekannt sind. Das
zeigt, dass die Familien grundsatzlich ein Interesse an der Nutzung der Angebote haben, je-
doch die Informationsbeschaffung mit Aufwand verbunden zu sein scheint. Dies kénnte dazu
beitragen, dass die Angebote nicht in Anspruch genommen werden.

Hierbei stellt sich den Autorinnen die Frage, ob eine solche Ubersicht der Angebote bereits
existiert oder nicht. Falls eine solche Ubersicht den Familien bereits zugestellt wird, stellt
sich weiter die Frage, ob der Zeitpunkt der Zustellung geeignet ist.

Bedeutungsvoll scheint den Autorinnen zudem das Lob an die Miutter-Vaterberatung: eine
Mutter betonte, dass diese von sich aus aktiv wurde und die Familien telefonisch kontaktier-
te. Hiermit ermdoglicht die Mutter-Vaterberatung einen niederschwelligen Zugang. Im nach-
folgendem Kapitel soll noch naher darauf eingegangen werden.
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Bei der Nutzung der Kita zeigt sich, dass die Familien mit organisatorischem Aufwand kon-
frontiert zu sein scheinen sowie die Struktur des Angebots kritisieren. Inshesondere wurden
die wenig flexiblen Offnungszeiten/Betreuungszeiten bemangelt, welche eine spontane Be-
treuung, wie auch die Betreuung Uber Festtage und Wochenenden des Kindes verunmogli-
chen. Zudem wurde erwahnt, dass die Betreuung in einer Kita zu teuer sei. Dies kénnte da-
rauf zurlickzufihren sein, dass es sich dabei um eine sogenannte ,,Schwellen-Familie” han-
delt, welche zwar keinen Anspruch auf Betreuungsgutscheine hat, jedoch Uber nicht gent-
gende finanzielle Mittel verflgt, um einen Kitaplatz finanzieren zu kdnnen.

Weiter wurde von den Familien erwahnt, dass die Angebote mit Zwillingen erschwert nutz-
bar sind. Hierbei bleibt die Frage nach den betroffenen Angeboten offen, da leider keine
weiteren Ausflihrungen vorhanden sind.

Im folgenden Kapitel sollen nun aus den oben diskutierten Erkenntnissen Schlussfolgerungen
fir die Soziale Arbeit aufgezeigt werden.
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6. Schlussfolgerungen fiir die Soziale Arbeit

Im folgenden Kapitel ist nun die Praxis der Sozialen Arbeit im Fokus. Dabei sollen folgende
Fragen beantwortet werden:

*  Wie kénnen Familien umfassender erreicht werden?
* Welche Schlussfolgerungen lassen sich fiir die Erreichbarkeit der Familien ableiten?

Hierzu wird in einem ersten Abschnitt ein Fazit aus den oben dargestellten Ergebnissen und
Interpretationen gezogen. In einem nachsten Schritt wird der Bezug zur Praxis der Sozialen
Arbeit aufgezeigt, um danach offene Fragen und weiterfihrende Gedanken zu formulieren.

6.1 Fazit

Aus der oben dargestellten Diskussion sollen nun die wichtigsten Erkenntnisse erldutert
werden und es soll diskutiert werden, inwiefern diese relevant sind flr die Praxis der Sozia-
len Arbeit.

Es lassen sich verschiedene fir die Soziale Arbeit relevanten Erkenntnisse aus der oben dar-
gestellten Forschungsarbeit ziehen.

Zunachst wurde erstmals untersucht, ob es einen Zusammenhang gibt zwischen einem tie-
fen Koharenzgefiihl und der Nutzung von Angeboten der Friihen Férderung. Dieser Zusam-
menhang konnte bestitigt werden. Daraus kénnen in einem nachsten Schritt Folgerungen
fur die Praxis abgeleitet werden. Obwohl noch nicht bekannt ist, wie das Koharenzgefiihl
gestarkt werden kann, so agiert die Soziale Arbeit oftmals so, dass sie versucht, die Hand-
habbarkeit, die Sinnhaftigkeit und die Verstehbarkeit der Klientel zu starken/zurick zu erlan-
gen/zu fordern. Damit kann die Soziale Arbeit als relevante Akteurin im Bereich der Gesund-
heitserhaltung und -férderung erachtet werden. Somit ist es relevant, ndaher darauf einzuge-
hen, inwiefern die Soziale Arbeit dazu beitragen kann das Koharenzgefiihl ihrer Klientel zu
starken. Dies wiederum konnte die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass die Familien professio-
nelle Unterstiitzung in Anspruch nehmen, wie zum Beispiel Angebote der Friihen Forderung
und somit zur Gesundheit ihrer Kinder beitragen. Ebenfalls wiirde das Kohdrenzgefihl der
Kinder indirekt mitgestarkt werden, da dieses durch das Koharenzgefihl der Eltern massge-
blich beeinflusst wird.

Somit lassen sich zwei in der eingangs der Arbeit formulierten Hypothesen bestatigen. Nam-
lich, dass...

e ...Familien, bei denen die Mutter ein starkes Koharenzgefiihl hat, durchschnittlich
mehr Angebote der Frihen Férderung in Anspruch nehmen, weil sie (iber mehr Res-
sourcen verfligen, um sich der Angebote zu erschliessen (mehr Freizeit, Geld, Infor-
mationen, bessere Sprachkenntnisse -> mehr Handlungsspielraum).

¢ _.Familien, bei denen die Mutter ein schwaches Koharenzgefiihl hat, durchschnittlich
weniger Angebote der Frihen Férderung in Anspruch nehmen, da sie weniger Res-
sourcen zur Verfligung haben, sich diesen zu erschliessen (weniger Freizeit, Geld, In-
formationen, schlechtere Sprachkenntnisse -> weniger Handlungsspielraum).

Dabei bleibt die Frage offen, ob die Angebote SOC-starkend sind und deshalb Familien mit
einem straken Koharenzgefihl mehr Angebote nutzen (im Sinne einer Wechselwirkung).
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Eine weitere aufschlussreiche Erkenntnis dieser Arbeit wird durch die Betrachtung der An-
gebotsnutzung deutlich. Wie in der Diskussion beschrieben, scheint es nicht zu erstaunen,
dass das Angebotscluster ,Maternity Care” am haufigsten in Anspruch genommen wurde.
Besonders interessant ist hierbei die hohe Nutzung der Mutter-Vaterberatung, welche bei-
nahe 80% betragt. Aufgrund der hohen Erreichbarkeit dieses Angebots scheint es fir die
Soziale Arbeit besonders relevant, diesen Umstand ndher zu betrachten. Dabei stellt sich die
Frage, was die Mutter-Vaterberatung anders oder besser macht, damit sie so viele Familien
erreichen kann. Dies soll im folgenden Kapitel 6.2 diskutiert werden.

Betrachtet man die Erkenntnisse zu den Grinden flr die Nicht-Nutzung, so sticht die Tatsa-
che ins Auge, dass viele der Angebote nicht bekannt sind oder kein Bedarf fiir diese besteht.
Letzteres lasst, wie in der Diskussion erldutert, auf ein gutes soziales Netz der Familien
schliessen. Aus Sicht der Sozialen Arbeit interessieren hier mehrere Aspekte. Einerseits
kommt die Frage auf, weshalb die Angebote nicht bekannt sind und wo die Praxis ansetzen
kann, um den Bekanntheitsgrad der Angebote zu erh6hen? Hierzu sind die Schlussbemer-
kungen der interviewten Personen wegweisend fur die Empfehlungen fir die Praxis.

Weiter interessiert die Frage, weshalb die Familien oftmals gar keinen Bedarf an Angeboten
haben? Liegt es daran, dass die erreichte Stichprobe nicht zur Zielgruppe der einzelnen An-
gebote geho6rt? Oder wéaren die Angebote bei Familien mit dlteren Kindern gefragter?

Wie sich zeigte, setzt sich die erreichte Stichprobe mehrheitlich aus der breiten Bevolkerung
(Teilgruppe 1) zusammen, was sicher eine der moglichen Antworten auf die eben gestellten
Fragen sein kann. Damit wird die grundlegende Problematik in der Pravention deutlich ge-
macht, ndmlich dass benachteiligte Familien nicht oder nur schwer erreicht werden kénnen.

6.2 Praxisbezug

Aus den oben erlduterten wichtigsten Erkenntnissen lassen sich nun folgende konkrete
Handlungsanweisungen/Empfehlungen fiir die Erreichbarkeit von Familien ableiten.

Wie die Forschungsergebnisse aufzeigen konnten, nutzen Personen mit einem starken Koha-
renzgeflhl tendenziell mehr Angebote der Friihen Forderung. Es wurde zudem ersichtlich,
dass die Soziale Arbeit mit ihren Tatigkeitsfeldern in vielen Lebensbereichen involviert ist,
die fiur die Ausbildung des Koharenzgeflhls relevant sind. Hier stellt sich also die Frage, wie
das Koharenzgefuhl tatsachlich gestarkt werden kann. Was die Soziale Arbeit konkret in der
Praxis machen kann, um salutogenorientiert zu handeln, wurde von verschiedenen Autoren
und Autorinnen untersucht wie beispielsweise von Kdppel (2010) in ihrem Werk ,Salutoge-
nese und Soziale Arbeit” oder Brigitta Felder-Stocker, Claudia Jeger-Bernhard und Margrit
Kaufmann (1999) in ihrer Diplomarbeit ,Was macht es aus, dass... Das Konzept der Saluto-
genese nach Aaron Antonovsky. Eine Anwendungsmoglichkeit in der Sozialen Arbeit”. Zu-
dem verweisen die Autorinnen auf die Ergebnisse einer Untersuchung, welche die Bera-
tungsmethoden von Hebammen untersuchte und herausfand, dass diese als salutogenorien-
tiert bezeichnet werden kdénnen (Meier Magistretti, 2015). Aus Platzgriinden wird hier auf
weitere Ausflihrungen verzichtet.

Was sich jedoch zeigt, ist, dass das Koharenzgeflihl als weiterer Indikator fiir benachteiligte
Familien zu verstehen ist und somit als Zielgruppenfaktor angesehen werden kann. Es gibt
also Aufschluss darlber, wie viele Ressourcen eine Person zur Verfigung hat und inwiefern
sie diese nutzt.

Der Zielgruppenfaktor wird auch von Martin Hafen (2010) als zentraler Bestandteil in der
Frage der Erreichbarkeit genannt. Er merkt an, dass es von grosser Bedeutung ist, alle Mass-
nahmen an den spezifischen Merkmalen der Zielgruppe anzupassen (S.5f.). Dies bedeutet,
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dass beispielsweise Hausbesuchsprogramme fiir Schweizerfamilien anders auszugestalten
sind als flr eine Familie mit Migrationshintergrund, welche kein Deutsch spricht.

In Anbetracht der operativen Geschlossenheit von Familien aus systemischer Sicht wird
deutlich, dass die Angebote mdglichst niederschwellig und lebensweltorientiert ausgerichtet
sein sollten. Weiter soll den Familien als autopoietischen Systemen Rechnung getragen wer-
den, indem ein besonderes Augenmerk auf die Gestaltung ihrer Umwelt gelegt wird. Damit
ist hier insbesondere die Struktur der Informationsbeschaffung gemeint, welche also so nie-
derschwellig wie moglich gestaltet sein sollte.

Im Folgenden soll nun naher auf die Mutter-Vaterberatung eingegangen werden, welche aus
Sicht der Autorinnen als Musterbeispiel fiir eine hohe Erreichbarkeit der Zielgruppen dient.
Erstens zeigt sich, dass die Miutter-Vaterberatung einen niederschwelligen Zugang fiir die
Familien schafft. Dies erreicht sie durch eine telefonische Erstkontaktaufnahme, bei der sie
den Familien ihre Unterstltzung anbietet und Uber ihre verschiedenen Leistungen infor-
miert. Vorteile von einer Kontaktaufnahme per Telefon sehen die Autorinnen darin, dass der
Aufwand der Familien auf ein Minimum reduziert wird, da sie nicht von sich aus aktiv wer-
den mussen, um sich Uber das Angebot zu informieren. Zudem erhalt die Familie durch das
Gesprach einen ersten personlichen Eindruck der Beratungsstelle, was womoglich die
Hemmschwelle einer Inanspruchnahme zu reduzieren vermag. Durch das Gesprach kénnen
zudem erste Fragen zu den Angeboten geklart werden. Diese Art von Kontaktaufnahme wie
auch das Angebot der Hausbesuche kénnen zusatzlich als lebensweltorientiert bezeichnet
werden. Einerseits deshalb, weil der Familienalltag mit einem Neugeborenen sehr ausgelas-
tet ist und die standige Prasenz der Eltern fordert. Und andererseits weil dadurch eine orga-
nisatorische Entlastung der Familien erreicht wird.

Eine Gefahr dabei kdnnte sein, dass die Familien die Kontaktaufnahme als stérend wahr-
nimmt oder dass die personlichen Hausbesuche zu intim sind. Durch die hohe Nutzung die-
ses Angebots kann aber davon ausgegangen werden, dass dies lediglich bei einer kleinen
Anzahl Familien zutrifft.

Wie wichtig ein personlicher Kontakt ist, zeigt ebenfalls die Bemerkung einer Mutter. |hr
zufolge hat sie die Miitter-Vaterberatung nur deshalb in Anspruch genommen, weil die Heb-
amme ihr das Angebot persdnlich empfohlen hat. Dabei scheinen folgende Faktoren zentral
zu sein. Die Hebamme stellt (im besten Fall) eine Vertrauensperson flir die Mutter dar, zu
welcher eine Beziehung aufgebaut werden kann und die in einer wichtigen Zeit die Mutter
nahe begleitet. Sie ist ausserdem in der Lage einen allfalligen zusatzlichen Unterstlitzungs-
bedarf einzuschdtzen und kann somit in den Augen der Autorinnen eine zentrale Triage-
Funktion Gbernehmen. Durch die nahe Begleitung und das Vertrauen scheint es wahrschein-
licher, dass die Mitter den Empfehlungen der Hebammen nachgehen und auch tatsachlich
Unterstltzungsangebote wahrnehmen. Insbesondere scheinen die Hebammen in der Er-
reichbarkeit der Familien auch deshalb so zentral, weil sie so gut wie alle Familien erreichen
kénnen. In dieser Zeit nach der Geburt werden (fast) alle Familien erreicht, also auch dieje-
nigen Familien, welche zu einem spéateren Zeitpunkt aus dem Netz der Angebote der Friihen
Férderung herauszufallen scheinen. Somit wiirden die Hebammen einen wichtigen Beitrag
zur Friherkennung leisten.

Dies bedingt jedoch, dass die Hebammen ihre Klientel ganzheitlich (im Sinne der Salutogene-
se) und nicht nur aus medizinischer/pflegerischer Sicht betrachten. Denn nur so erschliesst
sich ihnen ein allfalliger Bedarf an weiterer Unterstlitzung. Weiter bedingt es, dass sie Uber
die Angebote der Friihen Foérderung informiert und mit den zustandigen Stellen vernetzt
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sind. Durch das Projekt Netzwerk der Frithen Férderung Luzern wurde hiermit sicherlich ein
wichtiger Schritt in die richtige Richtung getan.

Die Vernetzung der Sozialen Arbeit mit den Hebammen oder allgemein der Medizin, scheint
insbesondere dort relevant, wo es darum geht, Auffilligkeiten frihzeitig zu erkennen, um
allfallige Massnahmen einzuleiten. Wie im Kapitel 3 erlautert wird, leistet die Friherkennung
einen Beitrag zu einer besseren Wirksamkeit von Praventionsangeboten und vermag damit
Folgekosten zu minimieren. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit eine wichtige Funktion hat und deshalb zu fordern ist.

Weiter soll an einem nachsten Beispiel verdeutlicht werden, dass auch die interdisziplinare
Zusammenarbeit in der Erreichbarkeit von benachteiligten Familien zentral ist. Sozial be-
nachteiligte Familien sind unter anderem dadurch gekennzeichnet, dass sie wenige finanziel-
le Ressourcen zur Verfigung haben. Aus diesem Grund sind sie haufig der Sozialhilfe ange-
gliedert. Somit stehen sie durch Gesprache in regelmassigem Kontakt zu den Mitarbeitenden
der jeweiligen Amter. Die Autorinnen sehen hier eine Chance, die Erreichbarkeit dieser Fami-
lien zu verbessern, indem die Sozialarbeitenden mit ihrer Triage-Funktion die Familien zu
den jeweiligen Angeboten weitervermitteln konnen. Dies setzt jedoch, wie oben erlautert,
eine gute interdisziplindre Zusammenarbeit voraus, sowie eine ganzheitliche Sicht auf die
Lebensumstinde der Klientel. Hierbei kann eine salutogene Sichtweise handlungsanleitend
sein.

Um eine vollumfangliche Erreichbarkeit der Familien zu erreichen, miissten sozialpolitische
Massnahmen ergriffen werden. Beispielsweise konnten (gewisse) Angebote der Frihen For-
derung, ebenso wie bei der Schulpflicht, gesetzlich verankert und somit obligatorisch gestal-
tet werden. Aus Sicht der Sozialen Arbeit bringt dieser Weg einige Herausforderungen mit
sich. Durch die gesetzlich verankerte Teilnahmepflicht wirden sich Massnahmen der Frihen
Férderung im ,Zwangskontext” befinden. Dies bedeutet, dass die Entscheidungsfreiheit der
Familien erheblich eingeschrankt wiirden, was wiederum einen Einfluss auf die Partizipation
hatte. Dies ist deshalb relevant, weil in der Sozialen Arbeit davon ausgegangen wird, dass
langfristige Verhaltensverdnderungen nur durch Partizipation erreicht werden kénnen. Laut
Hafen (2013) kann eine héchstmaégliche Partizipation dem Widerstand gegenlber Interven-
tionsversuchen sowie auch der Geschlossenheit von Systemen entgegenwirken (S.201). So
betrachtet wiirde die oben dargestellte Massnahme wenig Sinn machen.

Zusammenfassend l3sst sich festhalten, dass die Umsetzung der oben genannten Empfeh-
lungen fir die Praxis der Sozialen Arbeit im Moment als schwer realisierbar angesehen wer-
den muss. Diese sind namlich zu einem grossen Teil von den sozialpolitischen Bedingungen
abhédngig und den daraus vorhanden finanziellen Mitteln.

Aus Sicht der Autorinnen ist es angesichts der Tatsache, dass die Wirksamkeit von Friher
Férderung durch Studien mehrfach belegt wurde, beinahe unverstandlich, dass immer noch
kaum finanzielle Mittel in diesen Bereich investiert werden. Hierbei wird der politische
Handlungsbedarf fiir die Professionellen der Sozialen Arbeit deutlich. Gemass dem Berufs-
kodex Sozialen Arbeit Schweiz (2010) geht mit der Tatigkeit in der Sozialen Arbeit immer
auch ein politisches Mandat einher (S.13), welches in Anbetracht der oben erlduterten, ak-
tuellen Situation besonders wichtig erscheint.
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6.3 Ausblick

Nun sollen aus den oben dargestellten Schlussfolgerungen offene Themen und Fragen auf-
gegriffen werden, die flr den Diskurs der Berufsfelder der Sozialen Arbeit relevant sind und
durch nachfolgende Arbeiten angegangen werden sollten.

Durch diese Arbeit konnten einige Fragen insbesondere hinsichtlich der Erreichbarkeit von
Familien beantwortet werden. Trotzdem sind viele davon offen geblieben oder durch die
gewonnenen Erkenntnisse entstanden.

Hinsichtlich der Angebotsnutzung und der Erreichbarkeit von Familien stellen sich folgende
weiterfihrende Fragen:

*  Weshalb sind die Angebote nicht bekannt?

* Gibt es Unterschiede bei den Griinden fur die Nicht-Nutzung, wenn diese in Bezug
auf die SOC-Gruppen betrachtet werden?

* Sind allenfalls strukturelle Verbesserungen der Angebote oder Anpassungen an die
Zielgruppe nétig?

*  Wie sieht das Nutzungsprofil der einzelnen Angebote aus (im Sinne einer Ist-
Analyse)? Hierzu ware es spannend, die soziodemographischen Angaben sowie die
SOC-Werte der Familien zu eruieren, welche aufzeigen wiirden, welche Familien tat-
sachlich erreicht werden, um zielgruppenspezifische Aspekte in die einzelnen Ange-
bote und Massnahmen zu integrieren.

* Was kann die Soziale Arbeit dazu beitragen, die interprofessionelle Zusammenarbeit
zu starken? Beziehungsweise wie kann die interdisziplindre Zusammenarbeit gestarkt
werden? Wie kann ein solches Netzwerk in der Stadt Luzern aufgebaut werden?

Wird die Salutogense in der Sozialen Arbeit betrachtet, so zeigt sich folgender Handlungsbe-
darf:

* Wie kann die salutogenetische Sichtweise in der Praxis der Sozialen Arbeit bekannter
gemacht sowie integriert und angewendet werden?

*  Wie lasst sich das Kohadrenzgefihl starken? Wie lassen sich diese Erkenntnisse in die
Praxis der Sozialen Arbeit integrieren und welche Methoden bieten sich dafiir an?

* Tragen die Angebote der Frihen Forderung zur Starkung des Koharenzgeflihls bei?
Wenn ja, wie?

Die Originalstudie von Meier Magistretti und Walter-Laager (in Vorbereitung) wird weitere
Ergebnisse liefern konnen, welche die Erkenntnisse dieser Arbeit entweder bestatigen oder
widerlegen. Zudem kdénnen durch deren Auswertung Informationen gewonnen werden, um
weiterfihrendes Detailwissen zu gewinnen.
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