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1. Zusammenfassung und Empfehlungen

Um ein Kind zu zeugen, braucht es zwei Menschen -
um es aufzuziehen, braucht es ein ganzes Dorf!

Ich habe nicht nur unterschiedliche Projekte,sondern sehr unterschiedliche Kulturen
im Hinblick auf die Verantwortlichkeiten fiir das Aufwachsen von Kindern kennen ge-
lernt: staatliche Basisangebote, umfassende Programme fiir alle oder befristete Projekte
im engeren Sinne. Je mehr die Betreuung und Forderung von Vorschulkindern als part-
nerschaftliche Aufgabe von Gesellschaft und Familie angesehen wird, desto umfassende-
re Basisangebote sind vorhanden und desto seltener ist es notwendig, mit befristeten
Projekten auf Probleme zu reagieren.

In Finnland lernte ich eine umfassende Familien- und Bildungspolitik kennen mit
einer Philosophie, welche das Aufwachsen von Kindern zu einer partnerschaftlichen
Angelegenheit von Staat, Gemeinden und Familie macht. Die Nutzung von Vorsorgean-
geboten in Schwangerschaft und Vorschulalter (Neuvola) ist fiir mehr als 99% der Familien
selbstverstindlich und erst noch mit einem wertvollen Geschenk des Staates verbunden.
Aufsuchende Angebote erginzen die Neuvola bei besonderen Bediirfnissen und werden
von Neuvola koordiniert. Die Haltung einer gemeinsamen Verantwortung setzt sich bei
den Betreuungsangeboten im Vorschulalter sowie im Schulwesen fort: In der Volksschu-
le sind die Klassenlehrkrafte gemeinsam mit heilpadagogischen Lehrpersonen, Psycholo-
glnnen, SchulsozialarbeiterInnen, Hilfslehrkraften, LaufbahnberaterInnen und Schul-
schwestern fiir alle Kinder vom 1. bis zum 9. Schuljahr ohne Selektion zustindig,.

In England kam es mit der Labour-Regierung zu einer neuen, zukunftsweisenden
Dynamik in der Familienpolitik. Soziale Exklusion und Kinderarmut wurde als enormes
Problem,das Potenzial von Interventionen im Frithbereich als grosse Chance erkanntund
Ende der goer-Jahre ein landesweites Programm (zuerst Sure Start Local Programmes,
spater Sure Start Children’s Centres) initiiert. Die Family and Children’s Centres umfassen
zentrale Dienstleistungen firr Familien (One-Stop Shop oder guichet unique):

— Vorschullernprogramme fir Eltern und Kinder, oft kombiniert mit Tagesbetreuung,

— Gesundheitsdienste fiir Kinder und Familien (auch far Schwangere),

— Aufsuchende Arbeit (outreach work),

— Begleitung der Eltern in ihrer Erzieherrolle,

— Konkrete Unterstitzung im Alltag, wo nétig (family support),

— Unterstiitzung fiir Kinder und Eltern mit sonderpadagogischem Betreuungsbedarf,

— Querverbindung zu Programmen zur Arbeitssuche,

— Laufende Kooperation und Koordination der Dienstleistungsangebote rund um
Familien mit Kleinkindern.

Fir die Evaluation von Sure Start wurde eigens eine wissenschaftliche Evaluations-
gruppe eingerichtet. Nebst diesem noch immer in Ausbau befindlichen Basisprogramm
gibt es weitere Projekte wie zum Beispiel das Family-Nurse-Partnership-Programme, wel-
che sich mit professioneller aufsuchender Arbeit an spezifische Zielgruppen richten.

Lohnstruktur, Steuer- und insbesondere auch das Gesundheitssystem von Finnland
und England unterscheiden sich natiirlich deutlich von der Situation bei uns. Trotzdem
konnte die Haltung, dass Erziehung eine Partnerschaft zwischen der Gesellschaft und
einzelnen Familien erfordert und die Angebote fiir Familien aufsuchend und flexibel nach
deren Bediirfnissen und nicht nach jenen der Anbieter gestaltet sein sollten, auch fiir uns
richtungweisend sein.



In Deutschland, d.h. vor allem in Berlin und Umgebung (ehemals DDR), habe ich
sehr grosses Engagement von NPOs und auch von Einzelpersonen angetroffen. Ich habe
die Fruhférderungspolitik dhnlich wie bei uns als reaktiv, risikofokussiert («soziale Frith-
warnsysteme») und noch wenig koordiniert und nachhaltig wahrgenommen. Viele Pro-
jekte wurden vom neuen Nationalen Zentrum Frithe Hilfen angestossen und haben die
verbesserte Zusammenarbeit von Gesundheitswesen und Jugendhilfe zum Ziel. Deren
Finanzierung ist allerdings (noch) nicht nachhaltig gesichert.

Besonders hervorheben méchte ich zwei sehr unterschiedliche Projekte aufsuchender
Familienarbeit in Kooperation von Gesundheitswesen und Jugendhilfe:

Dusseldorf hat sich mit dem Projekt Zukunft fir Kinder fir ein risikofokussiertes,
hochprofessionelles Unterstiitzungsprojekt fir Familien entschieden und eine gemein-
same Clearingstelle im Sinne eines Case Management, situiert beim Gesundheitsdepar-
tement, eingerichtet. Angeboten werden Abklarung, Begleitung und Unterstitzung fiir
Familien bzw. Kinder, welche ein hoheres Risiko fur eine ungtinstige Entwicklung auf-
weisen.

Einen anderen Weg gehen die Netzwerke Gesunde Kinder in Brandenburg: In diesen
Netzwerken, welche ebenfalls Angebote der Gesundheit und der Jugendhilfe umfassen,
werden freiwillige Familienpatinnen ausgebildet, welche Familien ab Schwangerschaft
bis ins zweite Lebensjahr des Kindes begleiten und die Familien entsprechend der
Schwangerschaftsphase bzw. des Alters des Kindes tiber gesundheitliche und entwick-
lungspsychologische Belange informieren und Gesprachspartnerinnen sind fiir alle auf
tauchenden Fragen. Diese freiwilligen Patinnen werden sorgfiltig ausgewéhlt, in den
Inhalten und in Gespriachsfithrung geschult und bei ihrer Aufgabe begleitet. Das von mir
besuchte Netzwerk wurde von einer Klinik initiiert und untersteht deren Geschafts-
leitung.

Schlisselbotschaften

Praventionskultur

— Familien brauchen Orientierungs- und Strukturqualitit, um ihre Erzichungsaufga-
ben optimal wahrnehmen zu kénnen: Gesellschaftliche Wertschatzung ist wichtig,
reicht aber allein nicht aus, sie muss mit konkreten Angeboten in Regelstrukturen
konkretisiert werden.

— Inder Beratung ist ein ressourcenorientiertes Vorgehen zentral.

Zielgruppen

— Universelle Angebote stehen fiir die Partnerschaft von Gesellschaft und Familie
und schaffen den Zugang zu Familien mit besonderen Bediirfnissen.

— Risikofokussierte Angebote sind eine wichtige Erginzung zu universellen
Angeboten.

— Pravention im Fruhbereich beginnt in der Schwangerschaft!

Zusammenarbeit Gesundheit und Jugendhilfe

— Familien kdnnen leichter iber gesundheitliche als erzieherische Aspekte angespro-
chen werden.

— Die Kooperation der PartnerInnen aus Gesundheit und Jugendhilfe ist zentral und
erfordert gegenseitige Wertschatzung der Professionen.

— Die Zusammenarbeit trigt dazu bei, dass das Netz dichter und tragfiahiger wird,
sodass immer weniger Kinder durch die Maschen fallen.



One-Stop Shop

— Familien erhalten Giber eine Tiire als Anlaufstelle Zugang zu weiterfithrenden
Angeboten. Familien sollen nicht von einem Angebot zum nichsten weitergereicht
werden massen.

Aufsuchende Arbeit und Freiwilligenarbeit

— Sogenannt schwer erreichbare Familien kénnen am besten durch aufsuchende,
universelle Angebote fiir alle erreicht werden.

— Freiwilligenarbeit kann professionelle Angebote wirkungsvoll erginzen, Wissen
verbreiten und den gesellschaftlichen Zusammenhang férdern. Sie ist nicht
kostenlos, sondern setzt ein gut funktionierendes Netzwerk, optimale Schulung
und Begleitung voraus.

«Rote Fiden», die in Basel aufgenommen werden konnten: Empfehlungen

— Familienzentrum planen und in geeignete Tragerschaft einbetten

— Aufsuchende Angebote ausbauen bzw. neu gestalten:
— Bestehendes professionelles Angebot der Miitter- und Viter-Beratung ausbauen
— Niederschwellige Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote («eine Hand
reichen») in Zusammenarbeit mit bestehenden Institutionen einrichten bzw.
ausbauen
— Patenprojekt konzipieren, Triagerschaft durch private Institutionen (Vorbild im
Alters-/Pflegebereich: GGG Voluntas)

— Koordination Gesundheit und Jugendhilfe vorantreiben
- Angebotskoordination
— Prifung und Umsetzung eines Projektes analog Zukunft fir Kinder, Disseldorf



2. Einleitung

Das Reisestipendium der Christoph Merian Stiftung erlaubte mir, in Deutschland
(Berlin und Potsdam), Finnland (Helsinki und Jyvaskyla) sowie England (Accrington bei
Manchester sowie Vororte von London) verschiedene Projekte, aber auch etablierte Pro-
gramme fiir Familien mit kleinen Kindern zu besuchen bzw. kennen zu lernen. Ich erhielt
nicht nur Einblick in die Angebote, sondern auch in das zugrunde liegende gesellschaft-
liche System bzw. die gesellschaftliche Haltung gegeniiber Familien mit kleinen Kindern.
Die Strukturen, in denen die Angebote eingebettet sind, lassen sich nicht ohne Weiteres
mit der Schweiz vergleichen. Trotzdem bin ich tiberzeugt davon, dass viele Grundgedan-
ken auch fiir unsere zukiinftigen Bestrebungen, Familien ein Umfeld zu bieten, in wel-
chem sich die Potenziale der Kinder bestmoéglich entwickeln kdnnen, richtungsweisend
sein konnten.

Bereits fir die Projekteingabe war das Internet eine wichtige Informationsquelle.
Nach der Zusprache des Reisestipendiums habe ich die Recherchen intensiviert. Dabei
bin ich insbesondere in England auf andere, mehr versprechende Projekte gestossen als
urspringlich (Birmingham) geplant. Das Programm einer Konferenz der Sure Start
Children’s Centres, welche im Juli in London stattfand, diente mir als Referenz. Ich ging
davon aus,dass die dort referierenden Personen,von denen die meisten selber Kinder-und
Familienzentren leiten, wichtige GesprachspartnerInnen fir mich sein kénnten, und
nahm mitdiesen Kontakt auf. Zudem habe ich aufgrund eines Hinweises von Heidi Simo-
ni, Leiterin des Marie Meierhofer Institutes, zu den Neuvola-Zentren in Finnland recher-
chiert und habe Finnland nachtraglich als Reiseziel in mein Programm aufgenommen.

Das Internet bietet eine Flut an Informationen. Zu einzelnen Themen und Projekten
sind komplette Foliensdtze und Hintergrundinformationen abrufbar. Diese waren so
detailliert, dass ich mich manchmal fragte, ob durch die Reise vor Ort tberhaupt noch
zusitzliche Informationen gewonnen werden konnen. Aus einzelnen Grundlagen ging
jedoch auch hervor, wie schwer sich staatliche Stellen mit Aufgaben im Frihbereich tun.
Statt konkrete Projekte zu konzipieren, werden wiederholt neue Kommissionen, Arbeits-
gruppen, Ausschiisse etc. eingesetzt mit dem Resultat langatmiger Grundsatzpapiere.
Papier und Internet sind geduldig!

Fir jedes Land stellte ich eine Liste mit Kontaktadressen zusammen und schrieb die
Personen per E-Mail an.Ich stellte mein Anliegen dar und legte jeweils meinen Lebenslauf
und die Empfehlung der Christoph Merian Stiftung bei. Einzelne Riickmeldungen ka-
men umgehend, bei anderen Personen / Institutionen war mehrmaliges Nachfragen oder
auch Kontaktaufnahme per «physische» Post notwendig. Eine Einrichtung in England
berichtete nach mehreren Wochen, dass es erst wieder im Dezember freie Besuchstermine
gebe,eine andere Einrichtung in Deutschland erhob eine Aufwandentschadigung fiir den
Besuch. Einzelne Adressaten reagierten tiberhaupt nicht und ich verzichtete auf weitere
Versuche, nachdem ich anderweitig ein umfangreiches Programm zusammenstellen
konnte. Jedenfalls war die Organisation und Koordination der Reisen und Besuche auf-
windiger als erwartet.

Arbeitsweise

Aufgrund der Unterlagen zu den verschiedenen Projekten bereitete ich mich auf die
Besuche vor und listete meine Fragen im Sinne eines Leitfadens auf. Vor Ort gab es Gele-
genheitzu Beobachtungen und vor allem auch zu Gesprachen mit Leitungspersonen und
Mitarbeitenden. Der Kontakt zu NutzerInnen war in Einzelfillen moglich. Ich fithrte bei
allen Reisen ein Tagebuch. Oft erhielt ich vor Ort noch weiterfihrende Materialien / In-
ternethinweise, die es im Nachhinein aufzuarbeiten galt.

Die Herausforderung beim Schreiben des Berichtes bestand darin, die Fille an Mate-
rial in ein lesbares und tbersichtliches Format zu bringen.



3. DEUTSCHLAND

14.-24. September




Ubersicht der Reise nach Berlin und Potsdam

14. September - 24. September

Eltern-Kind-ZentrumTeltow-Flaming

Begegnungsstéatte fur Kinder, Eltern, Grosseltern, erweiterte Familien und Senioren;
offener Treff, Angebote fiir Kinder, Austausch-, Bildungs- und Beratungsangebote flr
Eltern sowie bei Bedarf auch aufsuchende Familienbegleitung; Mittagstisch, Nachmit-
tagshort sowie Aufgabenbhilfe fiir Schulkinder.

Erreichen der Familien durch persdnliche Kontaktaufnahme, z.B. auf der Geburtsstation,
beim Kinderarzt, auf der Strasse, durch Aufsuchen im eigenen Heim.

Grosses Engagement der ausgebildeten Fachkréfte, Mittel sehr knapp. Das Angebot
muss z.T. auf Projektbasis finanziert werden. Die Nutzer und Nutzerinnen stammen v.a.
aus sozial benachteiligten Schichten, es gibt wenig Durchmischung. — Seite 12

Besuch am 16.9.2009

Heidrun Forster,

Leiterin Eltern-Kind-Zentrum
Sonja Hepprich,

Leiterin Mehrgenerationenhaus

MGH Biirger- und Kieztreff
Burg 22d

14943 Luckenwalde

Tel. +49 033714 04 84 70

Tagung friihe Hilfen an der Fachhochschule Potsdam

Plattform fir das Nationale Zentrum Friihe Hilfen, zur Vorstellung von ersten Evaluations-
resultaten und Projekten. Wichtigste Beitrage:

Zukunft fUr Kinder, DUsseldorf: risikofokussiertes, hochprofessionelles Unterstiitzungs-
projekt fir Familien in Zusammenarbeit von Gesundheitswesen und Jugendhilfe
Netzwerk Gesunde Kinder in Brandenburg: arbeiten mit freiwilligen Patenschaften,
Angebot an alle Familien. — Seite 8

Besuch am 17.9.2009

Chr. Ludwig-Kdrner

Fachhochschule Potsdam
Pappelallee 8-9
Hauptgebaude HG 067
14467 Potsdam

Elternkolleg: vorausschauende Elternberatung mit Begleitforschung

Das emeritierte Professorenpaar hat ein Elternbildungsprogramm fir junge (werdende)
Eltern entwickelt und begleitend evaluiert: Informationsstand der Eltern und gesundheit-
liche Kriterien bei Kindern haben sich dadurch verbessert. Erreichen der Eltern durch
personlichen Besuch des Kursleiters auf der Geburtsstation. Die AOK hat Programm
Ubernommen, breite Umsetzung harzt. — Seite 17

Gesprach am 18.9.2009

Karl und Renate Bergmann

Charité, BerlinVirchow

Klinikum der Charité, (Mittelallee 1)
Augustenburger Platz 1

Berlin Wedding

Tel. +49 030172594 40 73

Netzwerk Gesunde Kinder mit Patinnen

Freiwillige Patinnen, welche von den beteiligten Netzwerkpartnerlnnen intensiv geschult
und wahrend dem Einsatz professionell begleitet werden, besuchen Familien ab
Schwangerschaft bis zum Ende des zweiten Lebensjahres des Kindes in regelmassigen
Abstanden und vermitteln wichtige Informationen zu Gesundheit und Entwicklung des
Kindes. Hohe Akzeptanz bei den Eltern (Angebot an alle, >50% nehmen es an), nachhal-
tig angelegtes, breit abgestiitztes Projekt. — Seite 11

Besuch am 22.9.2009

Klinikum Niederlausitz in
Senftenberg und Lauchhammer

Hendrik Karpinsky, Chefarzt
Kinderklinik, Co-GL und
Projektleitung, Klinikum Nieder-
lausitz, Simone Weber, Co-GL

Telefon mit Frau Grass

(+49 (0) 3573 75 27 60)
daniela.grass@klinikumnieder-
lausitz.de

Familienzentrum Mehringdamm

Das Familienzentrum vereint Angebote aus dem sozialen Bereich, dem Bildungs- und
dem Gesundheitsbereich. Die Arbeit ist vergleichbar mit den familienspezifischen
Quartiertreffpunkten in Basel. Die raumlichen und zeitlichen Dimensionen des Angebotes
sind allerdings wesentlich grésser als bei uns. Verschiedene Beratungsangebote (Erzie-
hung, Gesundheit, Arbeit, Recht, Soziales) sowie Kurse (Sprachkurse, diverse Eltern-
bildungsveranstaltungen, Eltern-Kind-Aktivitaten) kdnnen direkt im Zentrum beansprucht
werden. Um Eltern zu erreichen, wird auch aufsuchende Arbeit geleistet. — Seite 15

Besuch 23.9.2009

Familienzentrum Mehringdamm
Mehringdamm 114

10965 Berlin
Familienzentrum-mehringdamm@
pfhberlin.de

Einrichtung des Pestalozzi Frobel
Hauses Berlin,

Leiterin: Gertrud Méller-Fromann
Tel. +49 030 28 50 47 17




Bei der Darstellung der besuchten
Projekte, Tagungen und der
Gespriche stelle ich den
Tagungsbericht an den Anfang,
gefolgt vom Besuch eines an der
Tagung vorgestellten Netz-
werkprojektes. Weiter stelle ich
zwei Eltern-Kind-Zentren und
zwei Familienzentren vor

und schliesse mit dem Gesprich
uber praventive Elternbildung /
Beratung ab.

3.1 Fachtagung an der
Fachhochschule Potsdam

Fruhe Hilfen im Spannungsfeld zwischen Jugendhilfe und
Gesundheitswesen

Die Themen dieser Fachtagung entsprachen sehr gut einer meiner zentralen Frage-
stellungen: Kénnen Eltern bzw. Familien, v.a. auch solche mit besonderen Bedurfnissen,
durch einen koordinierten Einbezug der Angebote des Gesundheitsbereiches und der
Jugendhilfe umfassender und frither erreicht werden?

Die Beitrige und auch die Anmerkungen im «World-Café» zeigten, dass sich Deutsch-
land dhnlichen Fragen widmet wie wir, zum Beispiel:
— Qualitit und Quantitit in der Tagesbetreuung,
— Einsatz von Freiwilligen in der Familienbegleitung,
— Erreichbarkeit der Eltern, insbesondere jener mit Risikofaktoren sowie
— Gratwanderung zwischen ressourcenorientierter Familienbegleitung und Kindes-
schutz.

Frau Ilona Renner vom Nationalen Zentrum Frithe Hilfen stellte unter dem Titel
«Frithe Hilfen interdisziplinar gestalten» erste Evaluationsergebnisse zu den 10 Modell-
projekten im Bereich frihe Hilfen fir Eltern und soziale Frihwarnsysteme dar, welche
sich an der Schnittstelle zwischen Gesundheit und Jugendhilfe bewegen. Mit diesen Pro-
jekten soll der Umstand genutzt werden, dass das Gesundheitssystem einen nicht stigma-
tisierenden Zugang zu praktisch allen Frauen rund um die Geburt gewihrt. Die Projekte
und insbesondere die Vernetzung, die durch die Projekte angestossen wird, werden evalu-
iert. Eine erste Erkenntnis ist, dass sich die Bezeichnung «Warnsysteme» als ungiinstig er-
wiesen hat, da sie Angste auslost.

Qualititsdimensionen der Projekte sind insbesondere folgende Fragen:
— Gewibhren sie systematischen Zugang zu Familien?
— Sind sie in der Lage, belastete Situationen frithzeitig zu erkennen?
— Konnen sie Eltern motivieren, Hilfe anzunehmen?
— Istdie Hilfe bedarfnisgerecht?
— Gibt es ein Monitoring?
— Isteine Implementierung als Regelangebot méglich?
— Wie sind Struktur und Effektivitit verschiedener Netzwerkmodelle?

Frau Renner zeigt aufgrund erster Erkenntnisse auf, wie Vernetzungsprozesse unter-
stutzt werden:
— Offentlichkeitsarbeit
— Flyer
- Infoveranstaltungen
— aktives Aufsuchen der PartnerInnen (z.B. Qualitatszirkel von Arztlnnen,
Tagungen)

— Qualifizierung; Einbau der Vernetzungsaspekte in die Ausbildung der Familien-
hebammen
— runde Tische, Arbeitskreise, Bundnisse
— Koordinations- und Clearingstellen



— Einbezug relevanter KooperationspartnerInnen
- Niedergelassene Arztinnen und Arzte

Gesundheitsimter, Hebammen, Kliniken

Jugendamter und Beratungsstellen

Familienbildung, Kitas

Schwangeren(konflikt)beratung

— Mitwelchen Partnerlnnen funktioniert die Kooperation gut/ nicht gut?
- Gut hdufig genannt: Jugendamt > Gesundheitsamt > freie Trager > Kliniken >
Arbeitsamt
— Nichtso gut: Niedergelassene Kinder- und FrauenérztInnen, Kliniken, Hebam-
men. Grund ist méglicherweise der nicht entschiadigte Aufwand fiir Vernet-
zungs- und Vermittlungsaktivitaten.

Die Jugendhilfe in Deutschland wird in der Bevdlkerung sehr stark mit drohender
Kindswegnahme assoziiert. Fachleute stimmten darin tiberein, dass die Begleitung und
Beratung von Eltern schon vor der Geburt beginnen sollte. Die Kooperation mit nieder-
gelassenen Kinder-, Haus- und Frauenirztlnnen sowie mit Hebammen gestaltet sich al-
lerdings unter anderem infolge fehlender Aufwandentschidigung fur soziale und Vernet-
zungsaufgaben eher schwierig. Nicht alle KinderarztInnen und -Kliniken sind gentigend
sensibilisiert fir die Wahrnehmung von Affektregulationsstérungen bei Kindern: Unspe-
zifische Symptome wie heftiges Schreien, Bauch- oder Kopfschmerzen kénnten Anzei-
chen sein fur Interaktionsstdrungen und familiire Spannungen. Statt ausschliesslich auf
korperliche Ursachen zu fokussieren, wiirde es sich oft lohnen, Gesprache zu vertiefen,
Probleme wahrzunehmen, anzusprechen und die Familie allenfalls zu tberweisen.

Zwei Tagungsbeitrige widmeten sich der aufsuchenden Familienarbeit:

3.1.1 Netzwerke Gesunde Kinder

(Referate von Bernd Miller-Senftleben und Dr. med. Werner Schiitze)

Beispielhaft fur die von Frau Renner beschriebene Kooperation und Vernetzung sind
die Netzwerke Gesunde Kinder, welche als Pilotprojekte an 22 verschiedenen Standorten
in Deutschland aufgebaut wurden. Sie verstehen sich als Priméarpravention, welche nicht
von vornherein auf Risikofamilien fokussiert. Im Einzugsgebiet der Standorte wird allen
(werdenden) Familien eine aufsuchende Begleitung angeboten. Die Besuche starten be-
reits in der Schwangerschaft und dauern an, bis die Kinder 2—3 Jahre alt sind. Sie werden
von entsprechend geschulten freiwilligen und ehrenamtlich titigen Familienpatinnen
wahrgenommen (an einzelnen Standorten bis Ende des ersten Lebensjahres des Kindes
auch von Hebammen). Die Patinnen werden intensiv geschult und begleitet, es steht ih-
nen eine professionelle Ansprechperson zur Verfugung. Erste Erfahrungen seien ermuti-
gend: 50% aller Familien der Zielgruppe haben das Angebot angenommen, zwei Drittel
dieser Mutter konnten bereits in der Schwangerschaft kontaktiert werden. 94% der beglei-
teten Familien waren zufrieden bis sehr zufrieden. Hervorgehoben wurde, dass Eltern
aktiv ins Netzwerk miteinbezogen werden sollten. Fir diese Projekte gibt es noch keine
Regelfinanzierung, man hofft auf die Beteiligung der Krankenkassen.

3.1.2 Zukunft fiir Kinder (Peter Lukasczyk, Jusendamt Diisseldorf)

«Zukunft fur Kinder» richtet sich an Familien / Kinder mit erhohtem Risiko. Wissen-
schaftliche Basis sind die Mannheimer Studie hinsichtlich frihkindlicher Risiken, aber
auch Erkenntnisse aus Entwicklungspsychologie, Public Health, Haushaltwissenschaft,
Familienforschung und Resilienzforschung.

Unter 3.2 findet sich eine
detaillierte Beschreibung des Netz-
werkes Gesunde Kinder
Niederlausitz, welches ich besucht
habe.

(vgl. www.duesseldorf.de/
gesundheit/zukunft_fuer_
Kinder)
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Zielgruppen sind
— Familien mit Kindern mit einer chronischen Krankheit oder Behinderung bzw. mit
Kindern, die davon bedroht sind und
— psychosozial besonders belastete Familien
— frihe Elternschaft ,unerwiinschte Schwangerschaft, Ein-Eltern-Familie
— disharmonische Partnerschaft
— mangelnde Bewiltigungsfihigkeiten, psychische Stérungen, Sucht der Eltern
— Delinquenz/Herkunft aus zerrutteten familidren Verhéltnissen

Ziele

— Forderung der gesunden Entwicklung von Kindern

— Privention vor Intervention: frithe, niederschwellige Hilfen vermitteln
— Vernetzung der Angebote der Gesundheitshilfe und der Jugendhilfe

Allen Familien mit Kindern, bei welchen im Kontakt mit einem der Kooperations-
partner ein Risiko festgestellt wird, wird die Aufnahme ins Projekt angeboten bzw. emp-
fohlen. Dazu ist eine schriftliche Einverstindniserklarung notwendig. Falls diese vorliegt,
wird die Familie einer Clearingstelle als die Eintrittsstelle ins Programm gemeldet. Die in
der Clearingstelle arbeitende Kinderarztin, die Kinderkrankenschwester oder die Sozial-
arbeiterin sorgen fiir Koordination und optimale Vor- und Nachsorge. Nach Eingang der
Meldung nimmt das medizinische Personal Kontakt zu den betreffenden Elternteilen auf
und klart die Problem- und Bedirfnislage ab, ob es sich z.B. um Haushaltsmanagement,
um Mutter-Kind-Interaktion, um Pflege und Versorgung des Kindes, um sozialpadiatri-
sche Forderung oder mangelnde soziale Integration handelt. Falls ein Beizug der Jugend-
hilfe sinnvoll erscheint, werden die Eltern um ihre Zustimmung dazu gebeten. Erst wenn
diese vorliegt, wird der Fall dem zustindigen Dienst tibergeben.

Jugendhilfe und Gesundheitssystem arbeiten demnach eng zusammen. Im Netzwerk
einbezogen sind alle Frauen-, Geburts- und Kinderkliniken, freiberufliche Hebammen,
niedergelassene KinderarztInnen, Kindertageseinrichtungen, Familienbildung und Bera-
tungsstellen, Angebote der Hilfe zur Erziehung, der Bezirkssozialdienst sowie die Ange-
bote des Gesundheitsamtes.

Die weiteren Perspektiven des Programms sind z.B. Ausbau der vorgeburtlichen Pri-
vention durch Familienhebammen, aufsuchender Besuchsdienst bei Erstgeburten, Uber-
priifung bei nicht durchgefithrten Vorsorgeuntersuchungen, Ausbau eines Fehler- und
Risikomanagements.

Nach Meinung des Referenten sind frihe Hilfen und Kindesschutz nicht trennbar.
Die Erfahrung zeigte,dass Jugendhilfe und Gesundheitssystem anders ticken: Die Jugend-
hilfe legt das Schwergewicht auf ein sozialwissenschaftliches, systemisches, bindungs-
theoretisches Vorgehen, wohingegen das Gesundheitssystem v.a. individuell, heilend und
rehabilitierend wirken will. Das fahrt dazu, dass Familien, die ibers Gesundheitssystem
erreicht werden, relativ lange bleiben, bis gar nichts mehr geht, und dann muss sofort die
Jugendhilfe her. Das Resultat ist dann oft ein Obhutsentzug, eine Konsequenz, welche
wiederum den Zugang zu weiteren Familien hemmt. Mit der verstirkten und zu einem
friheren Zeitpunkt einsetzenden Zusammenarbeit von Gesundheitssystem und Jugend-
hilfe sollen diese Wirkungen vermieden werden.



3.2 Netzwerk Gesunde Kinder
Niederlausitz

Kurzbeschreibung

Die Netzwerke Gesunde Kinder,welche in immer mehr Landkreisen in Brandenburg
entstehen, waren urspringlich eine Idee von Hendrik Karpinsky, Chefarzt der Kinderkli-
nik Niederlausitz. Bei den Neugeborenenuntersuchungen auf der geburtshilflichen Ab-
teilung stellte er sich die Ausgangsfrage: Wie konnen Miitter, welche die Beziehung zu
ihrem Neugeborenen noch nicht optimal gefunden haben, unterstiitzt werden?

Ziele

Oberziel
Forderung der gesundheitlich-sozialen Entwicklung von Kindern in den ersten drei Le-
bensjahren
— Verbesserung der kérperlichen Gesundheit von Kindern
— Verbesserung der psychosozialen Gesundheit von Kindern
— Entwicklung giinstiger Beziehungen in den Familien

Strukturziel
Entwicklung von Netzwerken
— Etablierung und Vernetzung bedarfsgerechter Angebote fur Schwangere und
Familien bzw. Miitter und Viter mit Kindern bis 3 Jahre
— Vernetzung von Angeboten und Massnahmen und Nutzung von Synergien
— Gewinnung von ehrenamtlichen Patinnen

Transferziel
Projekttransfer auf andere Regionen / Standorte

Zielgruppe
Alle Familien im Einzugsgebiet, welche im Klinikum ein Kind bekommen

Umsetzung

Nach intensiver Schulung besuchen Patinnen die begleiteten Familien ab Schwan-
gerschaft bis zum 3. Geburtstag des Kindes zehnmal. Jeder Besuch ist, angepasst an das
Alter des Kindes, bestimmten Themen gewidmet. Zudem bringt die Patin drei hochwer-
tige Geschenke mit und fihrt gemeinsam mit den Familien das Begleitbuch.

Bei der Schulung und Fortbildung der Patinnen wird nebst den Sachinformationen
der Gesprichsfiihrung ein ganz besonderer Stellenwert beigemessen; diese wird videoge-
stiitzt geprobt und verfeinert. Patinnen sollen befahigt werden, fiir ein Kind / eine Familie
zur Vertrauten, zur «guten Seele» zu werden, ein Sensorium fiir besondere Bedurfnisse zu
entwickeln, um mit den Kindern und ihren Eltern gut durch die Klippen im frithen Zu-
sammenleben zu navigieren. Unterstiitzt werden die Patinnen nebst der Aus- und Weiter-
bildung durch die zustindigen Gruppenleitungen, Patinnenstammtische, Supervision
sowie durch jahrliche Workshops mit allen Netzwerkbeteiligten.

Das Projekt wird begleitend evaluiert: Mehr als die Halfte der Familien der Zielgrup-
pe nehmen am Projeke teil. Bei Teenagermiittern sind es 85%. Bisher konnten rund 120
Patinnen gefunden werden. Ein Drittel der Patinnen stammt aus padagogischen oder

medizinischen Berufen.

Pro Kind wurden Kosten von insgesamt rund 600 Euro berechnet, 200 Euro jahrlich.

Gg@@;

Dieses Projekt ist Teil der
Netzwerke Gesunde Kinder, wie
sie an der Tagung beschrieben
wurden.
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Projektverantwortliche:

Heidrun Forster,

Leiterin Eltern-Kind-Zentrum,
Sonja Hepprich,

Koordinatorin MGH

Burg 22d

14943 Luckenwalde

Tel. +49 03371-404 84 70

E-Mail: heidrun.foerster@dw-tf.de
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Gesprach mit Hendrik Karpinsky, Projektleiter und Chefarzt der Kinder-
klinik Niederlausitz
Er ist ein vehementer Verfechter von Angeboten fiir alle, insbesondere aus zwei
Grinden:
1. Die Unterstitzung hat viel mehr Chancen, wenn sie ressourcenorientiert ist.
2. Esist nicht einzusehen, wieso jene Mitter, die es von Anfang an «gut» machen, keine
Unterstiitzung erhalten sollen.

Durch die Zusammenarbeit mit Freiwilligen diirfen keine professionellen Einrich-
tungen ersetzt werden, vielmehr geht es um ein zusatzliches Angebot. Ein umfassendes
Netzwerk aus Gesundheit und Jugendhilfe gibt den Patinnen den notwendigen Riick-
halt. Die Vertreter der verschiedensten Angebote leiten die Patinnen an und schulen sie
far ihren Einsatz.

Durch die Patinnenschulung ergibt sich nicht nur fiir die besuchten Familien ein
Gewinn, vielmehr verbreitet sich das Gesundheitswissen durch eine Art Schneeballeffekt
weit tiber die betreuten Familien hinaus. Es gibt mehr interessierte Familien als Patinnen,
solche miissen weiter rekrutiert werden. Angestrebt wird eine Inanspruchnahme von
60—65%, laut Soziologen kann dann von einer Normalitit des Angebotes gesprochen
werden.

Um das Projekt in Gang zu bringen, war sehr viel Kleinarbeit notwendig: Es wurden
Veranstaltungen mit «Stakeholdern» durchgefiihrt, an welchen alle Argumente, «<wieso es
nicht geht», aufgenommen wurden, um diese dann einzeln abzuarbeiten und zu entkraf-
ten. Weiter wurden Frauendrztinnen individuell besucht, um sie vom Projeket zu tiberzeu-
gen. Von den Kinderirztinnen wurde angenommen, dass sie sowieso dafiir seien — das war
eine Fehlannahme, diese mussten nachtraglich bearbeitet werden. Doch nun machen alle
mitund finden es gut. (Die heutige Lokalzeitung prasentiert eine Umfrage: Alle befragten
Frauen kennen das Netzwerk und die meisten machen Gebrauch davon.)

Das Projekt wurde inzwischen in eine Regelfinanzierung tibergefiihrt.

Herr Karpinsky wire u.U. bereit, iber seine Erfahrungen zu referieren - falls es uns
gelingen sollte, ein Netzwerk zu kniipfen.

3.3 Mehrgenerationenhaus in Lucken-
walde (Landkreis Teltow-Flaming)

Tragerschaft
Diakonisches Werk Teltow-Flaming eV, Kreisbahnplatz 1,14913 Juterbog

Umfeld

Luckenwalde ist eine Kleinstadt mit ca. 21000 Einwohnern. Es gibt einen grosseren
Anteil an ehemaligen Aussiedlern, welche aus Russland und Kasachstan zuriickgekom-
men sind und zum Teil kein Deutsch (mehr) sprechen. Andere fremdsprachige Familien
gibt es eher selten.

Offiziell liegt die Arbeitslosenquote bei 160, wobei die Menschen in einem Arbeits-
einsatz mit «Mehraufwandentschidigung» (eine Art sozialer Tieflohn) nicht mitgezahlt
sind. Das Arbeitslosengeld 2 (Hartz IV, nach Ablauf einer Frist, in welcher keine neue
Arbeit gefunden wurde) richtet sich nach dem Existenzbedarf. (Ehepaar pro Person ca.
320 Euro, pro Kind 200-300 Euro, dabei sind Krankenkasse und eine angemessene Woh-
nung (2 Personen max. 65 m2, 3 Personen 75 m2, 4 Personen 85 m2) bereits bezahlt.



Beschreibung

Das Mehrgenerationenhaus in Luckenwalde ist eine Begegnungsstatte fir Kinder,
Eltern, Grosseltern, erweiterte Familien und Senioren. Es ist von Montag bis Freitag von
9-18 Uhr geoffnet. Es bietet nebst dem offenen Treff Angebote fir Kinder, Austausch-,
Bildungs- und Beratungsangebote fiir Eltern sowie bei Bedarf auch aufsuchende Fami-
lienbegleitung an. Fir Schulkinder gibt es einen Mittagstisch, einen Nachmittagshort
sowie Aufgabenhilfe. Das MGH vereint zudem bestehende Angebote unter einem Dach,
so die allgemeine Sozialberatung, die Schuldnerberatung, den Betreuungsdienst des
Diakonischen Werkes und das Mittergenesungswerk.

Ziele

— Forderung der Erziehungs- und Handlungskompetenzen der Eltern
— Entlastung von Familien durch Erfahrungs- und Erlebnisriume

— Begleitung von Familien in schwierigen Situationen

— Integration

— Schutz und Starkung der Kinder

— Vernetzung verschiedener Angebote und der Generationen

Zielgruppen
Allgemein: Familien, die noch keinen Anspruch auf einen Kita-Platz haben bzw. ihre
Kinder zuhause betreuen wollen.
— Allein erzichende Mitter und Vater
— Junge werdende Mutter, junge Familien mit Kindern, kinderreiche Familien
— Familien mit Migrationshintergrund

Zugang / Erreichen von Familien

Die Familien werden durch personliche Kontaktaufnahme erreiche, z.B. auf der Ge-
burtsstation, beim Kinderarzt, auf der Strasse, durch Aufsuchen im eigenen Heim. Eine
Kooperation gibt es auch mit den Hebammen sowie mit KinderarztInnen, welche z.B.
Vortrige und Elternbildung anbieten. Eigentliche Konsultationen finden im Zentrum
jedoch nicht statt.

Kooperationspartner

Kooperationspartner sind Landkreis-, Stadt- und Gemeindeverwaltungen, Wohlfahrts-
verbande, Volkshochschule, Krankenkassen, Erzieherinnenschulen, Arbeitsagenturen.

Mitarbeitende

Im Mehrgenerationenhaus teilen sich drei Mitarbeitende eine 1oow-Stelle. Sie sind fiir
unterschiedliche Bereiche (z.B. Eltern-Kind-Zentrum — Mehrgenerationenhaus — Arbeits-
integration) zustindig. Sie werden unterstiitzt von Praktikantinnen aus einer Erzieherin-
nenschule sowie von arbeitslosen Menschen (sog. Hartz I-EmpfangerInnen) ohne spe-
zifische Ausbildung, welche von der Arbeitsagentur ARGE vermittelt werden, um ein
halbes Jahr zu schnuppern und in einer Struktur eingebettet zu sein.

Projektstart und Laufzeit

In der heutigen Form (Mehrgenerationenhaus MGH) existiert der Treft seit 2006. Er
wurde aufgrund einer Kampagne des Ministeriums fir Bildung, Jugend und Sport ge-
grindet: Solche Zentren sollten zur sozialen Vernetzung und frihen Férderung und
Bildung eingerichtet werden, in Zusammenarbeit mit privaten Trigern und (viel!) ehren-
amtlicher Arbeit (wie dies auch Frau Ursula von der Leyen propagiert). Das EIKiZe in
Luckenwalde ist seit 2007 im Mehrgenerationenhaus eingebettet. Die Laufzeit ist offen.
Es gibt keine langerfristig gesicherte Finanzierung — die Projektverantwortlichen mussen
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regelmassig Teilprojektkonzeptionen z.B. fir Elternbildung, Eltern-Kind-Gruppen, auf-
suchende Angebote zur Familienbegleitung u.i. einreichen, um weitere Finanzierungen
zu erzielen. Die Projektlaufzeiten sind zu kurz, um die Vorhaben stabil aufzubauen oder
selbsttragend zu machen. Dadurch ist die Nachhaltigkeit der Kampagne gefihrdet. Ana-
loge Angebote in anderen Orten mussten mangels Ressourcen bereits wieder aufgegeben
werden.

Finanzierung

Die Finanzierung lauft tber den Triger, welcher die Mitarbeitenden anstellt. Das
Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg zahlt je 20 000 Euro
an Lohne und Betriebskosten. Von diesen Mitteln missen auch die Vernetzungsarbeitund
die Weiterbildung (verpflichtend) bezahlt werden, sodass nicht mehr viel tbrig bleibt.
Eine Wohngenossenschaft stellt das einfach ausgestattete Gebaude kostenfrei zur Verfi-
gung, die Stadt Luckenwalde zahlt 10 coo Euro an die Nebenkosten. All diese Mittel rei-
chen nur fur Teilzeitpensen der ausgebildeten Mitarbeiterinnen. Diese missen in der
Regel noch weiteren Beschaftigungen nachgehen, um gentigend zu verdienen. Die For-
dermittel des Ministeriums sind nicht nachhaltig zugesichert (s.0.).

Kritische Wiirdigung

Es ist ein sehr grosses Engagement der ausgebildeten Fachkrifte zu spuren, deren
Pensum jedoch sehr knapp bemessen ist. Die Mitarbeitenden versuchen, die verfiigbaren
Mittel bestmdglich einzusetzen. Im offenen Angebot sind nicht immer ausgebildete Per-
sonen zugegen. Insbesondere die Schulkinder werden zeitweise von den Menschen im
Arbeitseinsatz betreut / beaufsichtigt, d.h. von Personen, welche in derselben Situation
sind wie die Mehrheit der Eltern der Kinder. Obwohl alle Eltern und Kinder erreicht
werden sollen, sind es v.a. sozial benachteiligte, welche das Zentrum nutzen. Besser situ-
ierte Eltern verfigen iiber Alternativen und schicken ihre Kinder eher nicht zum offenen
Treff.

Bezug zu Basel

Das Mehrgenerationenhaus ist zT. vergleichbar mit einem Quartiertreffpunke in Ba-
sel. Die lokale Einbettung ist geringer als bei uns, die Finanzierung lauft in Serie tiber
nationale Kampagnen / Projekte, dadurch ist die Nachhaltigkeit gefihrdet. Das Angebot
grindet auf dem grossen, zT. ehrenamtlichen Engagement der Leiterin des Eltern-Kind-
Zentrums und der Koordinatorin. Solches Ehrenamt ist nur leistbar, wenn die Existenz
anderweitig gesichert ist, und das ist in einem Land mit so hoher Arbeitslosigkeit nicht
selbstverstandlich.

Wenn wir frithe Bildung, Elternbildung und -begleitung und soziale Durchmischung
ernst nehmen wollen, miissen Angebote wie Familienzentren eine angemessene Strukeur-
qualitat aufweisen (Rdume, Personal, Mobiliar), damit sie zum Leuchtturm fur alle wer-
den und nichtvon Beginn weg stigmatisierend wirken. Diese Grundbedingung kann mit
noch so viel Engagement nicht wettgemacht werden.



3.4 Familienzentrum Mehringdamm

Tragerschaft

Bis Anfang 2007 stand das Familienzentrum in der Tragerschaft des Bezirks Friedrichs-
hain (ehemals Ostberlin) — Kreuzberg (ehemals Westberlin). Der Betonbau wurde 1976
als «Haus der Familie» errichtet und vereinte unter seinem Dach Angebote vom Standes-
amt Uber Tagesbetreuung bis zum Jugendgesundheitsdienst. Spater wurde das Angebot
reduziert auf Familienzentrum und Erziechungsberatung. Seit 2007 steht es unter der
Tragerschaft des Pestalozzi-Frobel-Hauses (PFH,s.u.).

Umfeld

Das Familienzentrum Mehringdamm befindetsich in Berlin-Kreuzberg,ein Quartier
mit 40% Zugewanderten aus der Tirkei, aus dem arabischen Raum sowie Afrika, Osteuro-
pa und Asien. In einzelnen Schulen gibt es bis zu 97% MigrantInnen. Im Quartier gibt es
aber auch viele Deutsche mit kiinstlerischen Berufen, Intellektuelle, junge akademische
Familien sowie viele Hartz-IV-EmpfingerInnen.

Beschreibung

Das Familienzentrum ist an der gleichnamigen Strasse (frither in Westberlin) in ei-
nem verschachtelten Betonbau untergebracht. Die Riume befinden sich unterhalb des
Strassenniveaus und sind von aussen nicht einsehbar. Das Herzstiick des Familienzent-
rums istsein Café. Esist fur alle Besucher offen und befindet sich direkt neben dem grossen
Spielraum fir Kinder. Hier konnen sich Eltern und Kinder von 0—9 Jahren ohne Anmel-
dung von 9-18 Uhr treffen. Im offenen Treft halt sich stets auch eine Erzieherin auf, die
Eltern und Kindern als Ansprechperson zur Verfiigung steht. Vormittags werden im Fa-
miliencafé wihrend der Deutschkurse die Kinder der KursbesucherInnen betreut. Dane-
ben gibtes ein reichhaltiges Angebot an Beratung rund um das Thema Kind und Familie.
Kursangebote in den Bereichen musischer Bildung, Bewegung oder gesunder Ernahrung
unterstiitzen die Erziehung und Bildung innerhalb der Familie. Eltern kénnen auch in
Eigeninitiative Gruppen im Familienzentrum grinden.

Ziele

— Starkung des Selbstbewusstseins von Eltern und Kindern
— Starkung der Erzichungskompetenz der Eltern
— Forderung der gesunden psychischen, physischen und sozialen Entwicklung von
Kindern
— Sprachférderung
— Forderung von gesunder Ernahrung und Bewegung
— Forderung im sozialen, emotionalen, kreativen und kognitiven Bereich
— Forderung der Integration von Familien
— Forderung der Kontakte der Familien untereinander
— Forderung des Verstindnisses fiir unterschiedliche Kulturen
— Sprachforderung bei Eltern

Zielgruppen
Das Angebot richtet sich an alle Familien mit Kindern im Vorschulalter im Einzugs-
gebiet.

Zugang / Erreichen von Familien

Erreicht werden die Familien tber Munpropaganda, aber auch tber die Vernetzung
im Sozialraum. Vernetzungspartnerinnen sind u.a. Hebammen, Kursleiterinnen, die

FAMILEeN TR0
AV, 154
26SEPe: ]

Mehringdamm 114, 10965 Berlin
Tel. +49 (0) 30 285 04 716
Familienzentrum-mehring-
damm@pth-berlin.de

Projektverantwortliche,
Leiterin: Gertrud Moller-Fro-
mann, Sozialpadagogin
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Elternlotsen an Schulen (Projekt zur Unterstiitzung von Eltern in der Zusammenarbeit
mit Schulen) sowie die Mitarbeiterinnen aus dem Stadtteilmiitter-Projeke (Projeke mit
Migrantinnen,die gut Deutsch kdnnen,welche andere Mutter besuchen, informieren und
sie zu den Angeboten, auch ins Zentrum, begleiten).

Mitarbeitende

Leitung: Sozialpadagogin, 100%, sowie 2 Erzieherinnen, eine mit Migrationshinter-
grund, je 75%, Verwaltungsmitarbeiterin, 75%. Daneben gibt es Beschiftigte im Arbeitsin-
tegrationsprogramm (Mehraufwandentschidigung) sowie Honorarkrifte fiir die ver-
schiedenen Kurse.

Projektstart und Laufzeit

Beim Familienzentrum handelt es sich um ein etabliertes Angebot, welches seit 2007
unter einer neuen Tragerschaft steht. Die Finanzierung sollte langerfristig gesichert sein.

Finanzierung

Die Finanzierung erfolgt iiber eine Leistungsvereinbarung mit dem Jugendamt Ber-
lin, Fachdienst frithe Bildung und Erziehung. Finanziert werden die festen Stellen (s.o.).
Zusitzlich gibt es Mittel fiir Honorarkrafte im Stundenaufwand (Kursleiterinnen, Bera-
terinnen etc.). Das Familienzentrum bietet ebenfalls Arbeitsplitze fir sogenannte Hartz-
IV-Empfinger im Mehraufwandentschiadigungsprogramm an. Unterstiitzt wird das Fa-
milienzentrum auch von der Heinz und Heide Durr Stiftung.

Ausfithrung zum Pestalozzi-Frobel-Haus

Das PFH ist als Verbund von Praxiseinrichtungen und der Ausbildung von Erziche-
rinnen eine Modelleinrichtung des Landes Berlins. Es wurde im Jahr 1874 von Henriette
Schrader-Breymann gegriindet, deren Anliegen es war, die hohe Qualitit von Frobel-
Kindergarten durch eine ebenso hohe Qualitit der Ausbildung von Erzieherinnen und
Erziehern zu sichern. Zum PFH gehéren heute die Fachschule fir Sozialpidagogik, die
Fachoberschule fir Gesundheit und Soziales, Kindertagesstatten, Nachbarschafts- und
Familienzentren mit zahlreichen Projekten und Angeboten wie Kinderzirkus, Eltern-
Kind-Gruppen, Familienberatung, Schulstationen etc., erzieherische Hilfen, Jugendsozi-
alarbeit in Schulen sowie Kooperationen mit Grundschulen. Das PFH kooperiert mit
Hochschulen und akquiriert Mittel fiir Modellprojekte, die Akzente setzen fiir die Wei-
terentwicklung von Kindertagesstitten zu Bildungseinrichtungen und Orten fir Kinder
und Familien im Stadtteil.

Konzept

Im Mehringdamm wird wie auch in den anderen PFH-Einrichtungen nach dem
Early-Excellence-Ansatz gearbeitet. Dieser Ansatz wurde in den 8oer-Jahren in Grossbri-
tannien entwickelt (Pen Green Centre in Corby). Leitideen zu diesem Ansatz sind die
Folgenden:

— Eltern sind die ersten Erzieher ihrer Kinder
Wichtig ist die Erzichungspartnerschaft mit den Eltern. Eltern werden in die
Bildungsprozesse ihrer Kinder einbezogen. Um mit den Eltern optimal ins Ge-
sprach zu kommen, werden die Tatigkeiten des Kindes mit Fotos dokumentiert und
ein Situationsbuch angelegt. Angebote fur die Kinder werden mit den Eltern
abgestimmt. Dabei interessiert, wie die Kinder zuhause leben, welche Interessen
und Vorlieben sie haben und wie das Familienzentrum mit seinen Angeboten die
Entwicklung der Kinder unterstiitzen kann.



— Jedes Kind ist einzigartig
Im Zentrum der padagogischen Arbeit steht das Kind mit seinen Stirken und
Kompetenzen. Kinder lernen, wenn sie sich im Beziehungsprozess wohlftihlen.

— Die Einrichtung 6ffnet sich in den Sozialraum
Piadagogische Einrichtungen fur Kinder sind nicht allein sozialer Lernraum und
Bildungsstatten, sondern sie wandeln sich zum Dienstleistungs- und Kommunika-
tionszentrum fiir die ganze Familie. Dazu ist die Vernetzung mit anderen Ein-
richtungen im Sozialraum notwendig. Zum Beispiel wird mit den nahe gelegenen
Tagesheimen eng kooperiert, auch Tagesmiuitter kommen oft ins Zentrum.

Kritische Wiirdigung / Bezug zu Basel

Das Familienzentrum vereint unter seinem Dach Angebote aus dem sozialen, Bil-
dungs-und Gesundheitsbereich. Die Arbeit, die dort geleistet wird, ist zT.vergleichbar mit
den familienspezifischen Quartiertreffpunkten in Basel (Makly, Faz Gundeli, Elch, Stober-
strasse). Die raumlichen und zeitlichen Dimensionen des Angebotes sind allerdings we-
sentlich grosser als bei uns. Die Arbeit mit Kindern und Eltern richtet sich nach einem
speziellen padagogischen Konzept, welches die Ressourcen des Kindes betont und den
Einbezug der Eltern stark gewichtet. Verschiedene Beratungsangebote (Erzichung, Ge-
sundheit, Arbeit, Recht, Soziales) sowie Kurse (Sprachkurse, diverse Elternbildungsveran-
staltungen, Eltern-Kind-Aktivititen) kénnen direkt im Zentrum beansprucht werden.

Um Eltern zu erreichen, wird auch aufsuchende Arbeit geleistet.

3.5 Elternkolleg an der Charité

Gesprach mit Prof. Karl E. Bergmann (emeritiert) der Klinik fir
Geburtsmedizin an der Charité in Berlin, Vorsitzender der
Kaiserin Auguste Victoria Gesellschaft fiir Praventive Padiatrie

Tragerschaft

Das Projekt wurde unter dem Dach der Charité in Berlin durchgefithrt und dessen
Effekte mittels Begleitforschung evaluiert. Es sind Bestrebungen im Gange, dass der Bun-
desverband der AOK Krankenkassen Materialien und Kurswesen tibernimmt.

Beschreibung

Das Elternkolleg ist ein Elternbildungsangebot zu wichtigen gesundheitlichen The-
men fur junge Mutter/Eltern mit dem ersten Kind. Die Elternbildungsveranstaltungen
wurden,3,6,9,12 und 18 Monate nach der Geburt des Kindes durchgefithrt und dauerten
jeweils 2 Stunden. Die Veranstaltungen erfolgten interaktiv in kleinen Gruppen von 58
Miittern oder Elternpaaren. Die Kinder waren mit dabei. Die Nachuntersuchungen zur
Evaluation fanden mit 6, 12 und 24 Monaten statt. Die angesprochenen Themen waren
sehr breit gefichert und auf das jeweilige Alter des Kindes abgestimmt. Sie umfassten z.B.
Entwicklung der Kinder, Entwicklungstérderung, Erndhrung mit Stillen und Vermeiden
von Ubergewicht, Impfungen, Zahngesundheit, Schlaf, Sauberkeit, Grenzen setzen, Un-
fallverhiitung, Partnerschaft der Eltern.

Den Eltern wurde bei jedem Kurstermin gezeigt, wie sich das Kind bereits entwickelt
hatte, worauf sie in den kommenden Wochen achten sollten und wie gross die Streubrei-
te ist, wie sie die Entwicklungsschritte verstehen und darauf angemessen eingehen kon-
nen. Den Eltern-Kind-Paaren konnte direkt vermittelt werden, wie die vorsprachliche

Dieser Kontakt wurde mir von
Frau Prof. Irene Hosli, Leiterin der
Geburtsabteilung an der
Universitatsfrauenklinik Basel,
empfohlen. Die CD mit den
Kursinhalten ist verfigbar, fiir eine
Weiternutzung misste jedoch

mit Prof. Bergmann Riicksprache
genommen werden.

Projektverantwortliche:
Professores Renate und Karl
Bergmann, Klinik fiir Geburts-
medizin, Charité, Berlin
karl.bergmann@charite.de
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Entwicklung verlduft und wie sie mit dem Kind kommunizieren kénnen. Dabei konnte
auch auf Fehldeutungen von normalem kindlichem Verhalten (z.B. das Kind sei hyste-
risch, bosartig, faul, unbeherrscht u.A.) eingegangen und das Verstindnis der Eltern fir
ihre Kinder erweitert werden.

Ziele

Eltern sollen kompetent dafiir sorgen kénnen, dass Kinder gesund aufwachsen und
Risiken fir Gesundheit und Entwicklung vermieden werden.

Zielgruppe

Junge Miitter/Eltern mit dem ersten Kind, welche sich auf Deutsch verstaindigen
konnten.Bei der Interventions- wie auch bei der Kontrollgruppe liessen sich jedoch Fami-
lien der Mittel- und Oberschicht hiufiger zur Teilnahme motivieren. Trotzdem konnte
eine soziale Mischung erreicht werden, die sich als fruchtbar erwies: Die Eltern waren
offen und wirkten gegenseitig integrierend. Die Kurse fanden mit den Kindern statt, so-
dass Verhalten auch beobachtet werden konnte. Eher unbeholfene Mitter und Viter
konnten von den anderen abschauen und erwiinschtes Verhalten iibernehmen.

Zugang, Erreichen der Zielgruppe

Herr Prof. Bergmann ging jeweils selber in der Geburtsklinik bei den Muttern und
Vitern vorbei und wies auf den Kurs hin.

Projektstart und Laufzeit

Das Pilotprojekt mit Begleitstudie ist abgeschlossen, die Materialien sind vorhanden
und werden von Prof. Bergmann laufend aktualisiert. Eine Weiterverbreitung des Ange-
botes wire erwiinscht,es besteht die Moglichkeit von Teach-the-Teachers-Kursen. Der Kurs
fur die Zielgruppe bringt vor allem dann einen Nutzen, wenn sich zwischen dem Refe-
renten/ der Referentin und den TeilnehmerInnen eine wertschitzende Beziehung entwi-
ckelt. Die Erfahrung zeigt auch, dass es sinnvoller wire, wenn die Kurse monatlich statt-
finden und pro Mal etwas weniger Inhalte vermittelt wiirden.

Finanzierung

Die zweitdgigen Teach-the-Teachers-Kurse durch Prof. Bergmann kosten 500 Euro pro
Tag exkl. Reisespesen. Die Durchfithrung der Veranstaltungen fiir die Zielgruppen wiirde
im Rahmen anderer Elternbildungsveranstaltungen liegen. Die AOK (Krankenkasse) hat
den Kurs ibernommen und die Folien professionell gestaltet.

Evaluationsresultate

Es konnten 158 Kinder in der Interventionsgruppe mit ca. doppelt so vielen Kindern
in der Kontrollgruppe verglichen werden. Bei den Kontrolluntersuchungen zeigten sich
positive Effekte bei den Indikatoren fiir die Zahngesundheit, fiir Adipositas, bei der Fein-
motorik sowie bei der Haufigkeit von Infektionskrankheiten.

Kritische Wiirdigung / Bezug zu Basel

Bei dem Angebot handelt es sich im Wesentlichen um praventive Elternbildung mit
Fokus auf Gesundheitsthemen. Falls in Basel ein Patinnenprojekt bzw. ein Bildungsange-
bot fur Mediatorinnen (vgl. Vorschlag MMI) umgesetzt wirde, kdnnten die Materialien
eine wichtige Grundlage geben.



Berlin Kreuzberg
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Ubersicht der Reise nach Helsinki und Jyvaskyla

30.September - 10. Oktober / auf eigene Faust in Helsinki / mit Reisegruppe in Jyvaskyla (Leitung Hans Joss,

Psychologe, Lehrer- und Lehrerinnenfortbildung Bern)

Gesprach mit Tuovi Hakulinen-Viitanen

Frau Hakulinen, die eigens flir mich eine Présentation zusammengestellt hat, stellt die
finnische Familienpolitik und die Begleitung von jungen Familien vor. In Finnland fallt
kaum ein Kind durchs Netz, (iber 99% der Familien nutzen das Angebot, welches
regelmassige Untersuchungen der Schwangeren und Kleinkinder vorsieht und mit einem
staatlichen Geschenk an die Familien verbunden ist. Im Jahr 2009 hat die Regierung

ein Dekret erlassen, welches erweiterte Gesundheitsuntersuchungen, d.h. Assessments
des Wohlbefindens der ganzen Familie umfasst, damit Kinder und Familien mit beson-
deren Bediirfnissen (Lernschwierigkeiten, Ubergewicht, Sucht- und Gewaltprobleme
u.a.) durch die bestehenden Dienstleistungen noch friiher wahrgenommen werden, um
in geeigneter Form intervenieren zu kénnen. — Seite 23

Besuch am 2.10.2009

Tuovi Hakulinen-Viitanen ist
Research Director am

National Institute for Health and
Welfare, Development and
Research Centre for Maternity and
Child Health Care, Helsinki

tuovi.hakulinen-viitanen@thl.fi

Neuvola-Zentrum in Halssilan, Jyvaskyla

Das Neuvola-Zentrum besteht aus Warte- und Kursraum sowie Untersuchungszimmern
flr Schwangere bzw. fiir die Kleinkinder. Zustandig sind Hebammen und Public Health
Nurses, es steht auch eine Kinder- oder Frauenérztin zur Verfigung. Fast alle Familien
nutzen das Angebot, zu den Beraterinnen entsteht eine Vertrauensbeziehung tber Jahre
(ab Schwangerschaft bis das Kind in die Schule kommt). Im Umkreis des Zentrums
stehen weitere Fach- und Beratungsdienste zur Verfligung. — Seite 24

Besuch am 9.10.2009

Neuvola-Zentrum

(ein Beispiel fiir das landesweite
Basisangebot an Maternity and
Child Health Clinics)

Kontakt via Petra Linderoos,
Lehrerin Deutsch flir Fremdsprachi-
ge an der Universitat in Jyvaskyla,
petra.linderoos@jyu.fi

Kindertagesheim Maki Matti und Family Park in Jyvaskyla

Es gibt einen nationalen Lehrplan fur Early Education, jede Stadt und jedes Tagesheim
hat einen darauf basierenden eigenen Plan. Eine Maxime des finnischen Bildungssys-
tems lautet: Besch@me nie ein Kind! Fir jedes Kind gibt es ein Portfolio, welches das
Kind durch die ganze Tagi-Kindergarten-Schulzeit begleitet und die wichtigsten Angaben
zu Erkenntnissen, Ereignissen etc. enthélt. Die Eltern werden bei Eintritt des Kindes
darum gebeten, einen Fragebogen mit Angaben Uber das Kind auszufiillen. In Finnland
scheint der transparente Austausch zwischen Fachpersonen (z.B. zwischen Tages-

heim und Neuvola) ganz normal zu sein, Eltern stellen sich kaum dagegen: Es geht ja
um das Beste fir ihr Kind.

Der Family Park entspricht vom Angebot her unseren Familienzentren in den Quartieren,
wobei hier der Aussenraum starker gewichtet ist. Das Angebot untersteht derselben
Leitung wie das Tagesheim, mit welchem ein enger Austausch gepflegt wird. — Seite 26

Besuch am 6.10.2009

Kindertagesheim Mé&ki Matti und
Family Park in Jyvéaskyla

Meeri Kannisto, Leiterin Tagesheim
und Family Park
(via Hans Joss / Petra Linderoos)

Besuch der obligatorischen Schulstufen

Obwohl nicht mehr im Friihbereich, ergdnzen diese Schulbesuche meinen Einblick in
das finnische Bildungssystem und die gesellschaftliche Haltung, welche ausgesprochen
integrierend und kindzentriert ist. Eine Schule ist flr alle Kinder in ihrem Einzugs-

gebiet zustandig. Innerhalb der Schule wird so viel integriert wie moéglich; es gibt wie bei
uns auch separative Spezialangebote. Tests finden statt, jedoch keine Selektion in
andere Schularten wahrend der gesamten obligatorischen Schulzeit. Klassenlehrerkrafte
sind nicht allein fur die Kinder zusténdig, es gibt ein Team von UnterstlUtzungspersonen,
welche mit Rat und Tat zur Seite stehen und Kinder am einen oder anderen Ende des
Leistungsspektrums auch zeitweise separat unterrichten. — Seite 29

Besuche vom 7.10.-9.10.2009

Besuch aller obligatorischen
Schulstufen (Vorschule (6 Jahre)
sowie Klasse 1-9

Jyvaskyla und Umgebung,
via Hans Joss
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4.1 Die finnische Familienpolitik

«The aim of Finnish family policy is to create a safe environment
for children to grow up in and to provide parents with the material
and psychological means to have and raise children. »

Maternity Grant

Alle in Finnland wohnenden werdenden Mutter haben Anrecht auf ein Mutter-
schaftspaket, welches alles enthilt, was ein Neugeborenes in den ersten Lebensmonaten
braucht (Kleider, Schlafsack, Spielsachen u.a.). Um das Paket zu erhalten, muss sich die
Mutter vor Ende des 4. Schwangerschaftsmonats zu einer vorgeburtlichen Untersuchung

melden.
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Geschenk des finnischen Staates

Mutterschaftsurlaub

Frithestens 5o, spitestens 30 Wochentage vor dem Termin kann die werdende Mutter
den Mutterschaftsurlaub antreten, der 105 Werktage dauert. Sie erhélt Mutterschaftsgeld
in Abhangigkeit von ihrem bisherigen Einkommen, mindestens aber EUR 15,20/ Tag.

Elternurlaub

Nach dem Mutterschaftsurlaub konnen die Eltern wahlen, ob anschliessend Vater
oder Mutter zuhause bleiben. Sie konnen unter sich auch Wochentage aufteilen, sodass
immer einer von beiden zuhause ist. Dieser Elternurlaub dauert 158 Werktage und kann
um 60 Tage verlingert werden, falls es sich um eine Mehrlingsgeburt handelt. Die Leistung
ist wiederum verdienstabhiangig, mit demselben Minimum wie oben.

Vaterschaftsurlaub

Viter konnen noch wihrend des Mutterschaftsurlaubs 18 Wochentage (6 Tage pro
Woche) in maximal 4 Portionen frei nehmen.

Versorgerurlaub

Eltern von Kindern unter 3 Jahren kénnen unbezahlten Urlaub mit Jobgarantie neh-
men, bis das Kind 3 Jahre alt ist. Sie konnen auch die Arbeitszeit (unbezahlt) reduzieren,
bis das Kind das zweite Schuljahr absolviert hat. Eltern kénnen pro Krankheitsfall bis zu
4 Tage fur die Pflege des Kindes freinehmen, wobei dieser Versorgerurlaub ebenfalls nicht
bezahltist.



Tagesbetreuung in staatlichen Einrichtungen

Jedes Kind hat nach Ablauf des Elternurlaubs Anrecht auf einen staatlichen Tagesbe-
treuungsplatz, unabhingig vom Elterneinkommen oder davon, ob die Eltern erwerbstitig
sind oder nicht. Der Bildungsaspekt von Tagesbetreuung hat grosse Bedeutung. Die ma-
ximalen Elternbeitrige liegen bei 200 Euro pro Monat fur das erste, 180 Euro pro Monat
far das zweite und 40 Euro pro Monat fiir jedes weitere Kind. Diese Maximalansitze wer-
den nach Einkommenssituation reduziert bzw. erlassen. Mittelklasse-Eltern verdienen
gemeinsam im Durchschnitt 6 ooo Euro pro Monat, wobei hier die Steuern und vermut-
lich auch die Sozialversicherungen schon abgezogen sind.

Beitrage fiir private Betreuungseinrichtungen

Eltern, welche eine private Betreuung fiir ihr Kind beanspruchen, konnen Beitrige
vom Staat beantragen.

Beitrige fiir die Betreuung zuhause

Familien, welche ihre Kinder nicht in einem staatlichen Tagesheim betreuen lassen,
sondern das Kind voll- oder teilzeitlich selber betreuen, kénnen staatliche Beitrige bean-
tragen, bis das jingste Kind 3 Jahre alt ist.

Schulmahlzeiten

Alle Schulen offerieren gratis ein Mittagessen, welches ca. ein Drittel des Nahrungs-
bedarfes pro Tag deckt.

Gesundheitsdienste

Siehe nachstehend unter Neuvola.

4.2 Gesprach mit Tuovi
Hakulinen-Viitanen

Frau Hakulinen hat Nursing Sciences studiert. Ihre Spezialgebiete sind die Gesund-
heit und das Wohlergehen von Kindern sowie von Familien mit Kindern von o—7 Jahren,
das Funktionieren von Familien, vulnerable Familien, Mutterschaft und frihe Gesund-
heitspflege von Kindern, familienzentrierte Angebote, Gesundheitsforderung und Em-
powerment. Sie forschtv.a. auf dem Gebiet der Effektivitit von Interventionen im Bereich
Mutterschaft und Child Health. Frau Hakulinen hat eigens fiir mich eine Prisentation
zusammengestellt, deren wichtigste Punkte ich in der Folge zusammenfasse:

In Finnland gibt es eine breite gesetzliche Grundlage fiir die Angebote rund um
Mutterschaft und frithe Kindheit, der jungste «Government degree on welfare child ser-
vices, school and student health services and preventive oral health services for children
and youth» datiert vom Juli 2009. Die Gemeinden sind verantwortlich fiir die Organisati-
on der Gesundheitsangebote, wobei das Ministerium fur Sozialwesen und Gesundheit
Richtlinien zugrunde legt.

Gesundheitsdienste rund um Mutterschaft und erste Lebensjahre werden von soge-
nannten Neuvola-Zentren oder Maternity and Child Health Clinics angeboten. Alle (wer-
denden) Familien bzw. Mitter konnen die Dienste beanspruchen, die Inanspruchnahme
ist freiwillig und kostenfrei: Uber 99% der Familien in Finnland nutzen das Angebot.

Tuovi Hakulinen-Viitanen,
Research Director, National

Institute for Health and Welfare,

Development and Research
Centre for Maternity and Child
Health Care, Helsinki
tuovi.hakulinen-viitanen@thl.fi
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Ziele des Angebotes

Forderung der physischen und psychischen Gesundheit der Kinder und des Wohler-
gehens der Familien sowie Reduzierung der Ungleichheiten bei der Gesundheit.

Soziale Gerechtigkeit: Gewihrleistung von zusatzlicher Unterstiitzung fiir Familien
bei besonderen Bediirfnissen («positive Diskriminierung»)

Das Personal in den Zentren besteht im Kern aus Gesundheitsschwestern (vergleich-
bar mit unseren Miitter- und Viterberaterinnen), Hebammen sowie Arzten und Arzt-
innen. Gesundheitsschwestern sollten fir maximal 8o, Arztinnen fiir maximal 8oo
schwangere Frauen zustindig sein. Im Umfeld gibt es Zahnarztinnen, Psychologen,
Physiotherapeutinnen, Ernahrungsberaterinnen. Vom Zentrum aus konnen auch weite-
re Dienste beansprucht werden: Sozialarbeiterinnen, Familienhelferinnen, Erzieherin-
nen und Schulschwestern.

Evaluation und zukiinftige Entwicklung

Die Studien von Frau Hakulinen-Viitanen haben gezeigt, dass nicht alle Zentren die
Richtlinien (hinsichtlich Personalschlissel, Hiufigkeit der Konsultationen) einhalten.
Die Gemeinden sind zustindig und haben in wirtschaftlich schwierigen Zeiten auch
versucht, Einsparungen zu machen. Mit dem neuesten Regierungsdekret soll sich dies
verbessern. Die Gesundheitsuntersuchungen sollen erweitert werden und auch ein As-
sessment des Wohlbefindens der ganzen Familie enthalten. Kinder und Familien mit
besonderen Bedirfnissen (z.B. psychosoziale Probleme von Kindern, Lernschwierigkei-
ten, Ubergewicht, Probleme der Eltern wie z.B. Alkoholabusus, Gewalt, psychische Sto-
rungen, Arbeitslosigkeit) sollen friher wahrgenommen werden, um in geeigneter Weise
intervenieren zu kénnen.

Aktuell lauft ein Restrukturierungsprojekt fiir lokale Beh6rden und Dienstleistun-
gen, um die hohe Qualitit der Angebote in den Gemeinden abzusichern, lokale primare
Gesundheitsdienstleistungen fiir Einzugsgebiete von mindestens 20000 Personen auf-
recht zu erhalten, Kinder und Familien in deren unmittelbarer Umgebung zu unterstiit-
zen und die multiprofessionalen Netzwerke zu stirken. Dazu sollen die Erhebungen in
den Child Health Clinics standardisiert und ein Informationssystem fir elektronische
Patientendossiers etabliert werden, um auch regionale und nationale Gesundheitsstatis-
tiken zu erarbeiten und wichtige Gesundheitsindikatoren zu identifizieren. Der Fokus
liegt auf evidenzbasierten und effektiven Interventionen.

4.3 Besuch der Neuvola im Stadtteil
Halssilan von Jyvaskyla

Projekttitel

Neuvola. Kein Projekt, sondern Standardangebot: Beratungs-, Informations- und
Priventionsstelle fiir werdende Miitter und Familien sowie Familien mit Kindern bis zu
6 Jahren

Projektverantwortliche

Hebammen und Gesundheitsschwestern mit Spezialausbildung, weiteres Personal
im Gesundheits- und Sozialbereich



Tragerschaft

Finnischer Staat bzw. Gemeinden

Konzept

Neuvolas gehdren zur Basisvorsorge fir Schwangere und Kleinkinder bis zu 6 Jahren.
Sie sind grundsitzlich fur gesunde Schwangere und Neugeborene / Kleinkinder da und
dienen der Privention (Fritherkennung von Stérungen in der Schwangerschaft, auch
psychosozialen, Fritherkennung von Entwicklungsproblemen der Kinder). Wenn Mutter
oder Kind krank sind, suchen sie wie bei uns einen Arzt, eine Arztin oder ein Spital auf.
Wihrend der Schwangerschaft finden 11-15 Konsultationen sowie Elternschaftsvorberei-
tungskurse statt. Nach der Geburt besucht die Public Health Nurse Mutter und Kind nach
ca. 10 Tagen zuhause. Anschliessend finden bis zum 8. Monat ca. monatliche Besuche in
der Neuvola statt. Die achte Untersuchung ist mit einem Jahr, dann mit 18 Monaten, mit
2 Jahren, weitere Besuche folgen, bis das Kind 6 Jahre alt ist; ab diesem Alter geht die Be-
gleitung durch die School Health Nurse weiter. Die Arztin sieht die Kinder mit 2, 4, 8,18
Monaten sowie mit 5 Jahren. Die PHN fiihrt alle Impfungen durch, prift Wachstum,
Sinnesorgane und die neuromotorische Entwicklung. Praktisch alle werdenden Miitter
bzw. Familien mit Kindern bis zu 6 Jahren (d.h. Gber 99%) nutzen diese Vorsorgeuntersu-
chungen.

Anreizsystem

Der Besuch der Neuvola wird vom finnischen Staat mit der Abgabe einer Sauglings-
erstausstattung belohnt.

Finanzierung

Staatlich. Pro Kind werden Kosten von 1000 bis 2000 Euro geschatzt
Fur die Eltern ist die Dienstleistung kostenfrei.

Ziele

Forderung des gesunden Aufwachsens von Kindern
Forderung der physischen und psychosozialen Gesundheit von Familien

Zielgruppen

Das Angebot richtet sich an alle (werdenden) Familien, welche in Finnland wohnen.

Mitarbeitende

Hebammen und Gesundheitsschwestern sowie Arztlnnen

Eine Neuvola pro Einzugsgebiet von rund 20 ooo Einwohnern

Pro 8o Schwangere bzw. Familien mit kleinen Kindern eine Hebamme bzw. Gesund-
heitsschwester. Pro 8oo Schwangere bzw. Familien mit kleinen Kindern ein Arzt / eine
Arztin

Weitere Mitarbeitende: Family Workers und Spezialdienste

Besuch und Gesprich mit Sonja Piikkonen, Hebamme und Gesund-
heitsschwester

Die Neuvola liegt im Parterre des Hauses einer Siedlung mit Blocks, gleich daneben
ist auch ein Altersheim untergebracht. Es sieht dort aus genau wie in einer Poliklinik,
einfach, sehr Kind- und Muttergerecht, mit bequemen Stithlen sowie einer Sofaecke in
einem Raum, in dem auch Elternkurse stattfinden. Daneben gibt es zwei Konsultations-
raume fur die Health Nurses, eine Kiiche sowie einen Konsultationsraum fur die Frauen-
bzw. Kinderarztin.
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Sonja Pidkkonen empfangt mich sehr freundlich. Sie weiss zwar nicht genau, was ich
hier sehen will, ist aber gern bereit, mir alles zu erklaren. Sie ist Hebamme (4,5 Jahre Aus-
bildung) und Public Health Nurse (PHN) (3 Jahre Ausbildung). Sie arbeitet sehr gerne
hier. Sie begleitet die Frauen durch Schwangerschaft und die ersten 5 Lebensjahre des
Kindes und hat dadurch einen sehr engen und vertrauten Kontakt zu den Mittern (und

auch Vatern).

In der Regel rufen die Frauen an, sobald sie einen positiven Schwangerschaftstest
haben,und vereinbaren den ersten Termin. Untersuchungen finden nach einem Basiszeit-
plan statt, der bei Bedarf ausgeweitet werden kann. Die PHN macht sogar selber Ultra-
schalluntersuchungen, aber demnéchst wird dieser im Spital stattfinden,da dort auch die
Dicke der Nackenfalte gemessen wird. Dieser Termin ist gesetzlich vorgeschrieben, aber
Schwangere, die auf keinen Fall abtreiben wollen, missen die Untersuchung nicht ma-
chen lassen.

Nach der Geburt besucht die PHN Mutter und Kind nach ca. 10 Tagen zuhause, bis
das Kind 6 Jahre alt ist, finden weitere regelmissige Untersuchungen statt (s.o.)

Wenn Feststellungen gemacht und Handlungsbedarf vorhanden ist, stehen verschie-
dene Dienste zur Verfligung: zuerst nattirlich die Arztinnen. Fiir Familien mit Uberforde-
rung oder sonstigen sozialen Problemen gibt es professionelle Familienhelferinnen. Die-
se unterstiitzen die Familien gemiss individuellem Bedarf zuhause. Weiter gibt es diverse
Therapien (Physio-, Ergotherapie, heilpadagogische Forderung etc.), an welche Kinder
und Eltern Gberwiesen werden kénnen, die jedoch nicht im Zentrum stattfinden. Erst
wenn eine Situation sehr schwierig ist, werden Sozialarbeiterinnen beigezogen (bei uns
vermutlich AKJS). In Finnland brauche es viel, bis ein Kind fremdplatziert wird. Vorher
wird sehr viel in ambulante Unterstiitzung investiert. Berufspersonen, die mit Familien
und Kindern zu tun haben, sind jedoch gesetzlich verpflichtet, bereits bei einem Verdacht
auf Gefahrdung des Kindeswohls eine Meldung an die Behdrden zu erstatten.

Nur sehr wenige Familien nutzen private Angebote, fiir welche sie zu bezahlen haben.

4.4 Besuch des Tagesheimes Maki-Matti
in Jyvaskyla

Angebot, Verantwortliche, Tragerschaft

Das staatliche Tagesheim Maki-Matti wird von Frau Meeri Kannisto gefithrt. Die
Leiterin ist auch fur fanf weitere Angebote im Quartier (nebst Betreuungsinstitutionen
auch fiir den Family Park s.u.) verantwortlich.

Struktur

In Maki-Matti werden 107 Kinder von 18 ausgebildeten Personen (Lehrkrafte mit
Hochschulausbildung sowie Betreuungspersonen [Nurses] mit Ausbildung auf Sekun-
darstufe) betreut. Zusitzlich arbeitet eine Springerin. Die Kinder sind im Alter von 9
Monaten bis 6 Jahre (6-Jahrige = Vorschule). Die Gruppen werden mehr oder weniger
altershomogen gefiihrt: unter 2-Jahrige, 2—4-Jahrige, 4—s-Jahrige sowie die VorschilerIn-
nen ab 6 Jahre (wie bei uns im Kindergarten). Es gibt derzeit nur 7 Einwandererkinder
(Ghana, Turkei, China, Russland, Ungarn, Schweiz u.a.).

Personalschlissel: eine ausgebildete Betreuungsperson auf 4 Kinder bei Kindern
unter 3 Jahren, eine ausgebildete Betreuungsperson auf 7 Kinder bei Kindern tiber 3 Jahre.



Dartber hinaus gibts noch Praktikantinnen, auf die jedoch im Dienstplan nicht fest ge-
zahltwird. Die Gruppengrésse liegt theoretisch bei 21 (+ 3 Betreuungspersonen),im Alltag
werden die Gruppen jedoch in kleinere Gruppen aufgeteilt. Am Morgen sind die Kinder
vorwiegend in den altershomogenen Klassen bzw. Gruppen, am Nachmittag mischen sich
die Gruppen etwas.

Das Haus ist ein langgestreckter Bau mit abtrennbaren Gruppenriumen mit jeweils
mehreren multifunktionalen Zimmern. Dazu gehort ein sehr grosser Garten. Die Kinder
gehen jeden Tag bei fast jedem Wetter nach draussen, die Grenze liegt bei minus 20 Grad (!).
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Tagesheim Méki Matti mit Hof

Prozesse

Bildung: Es gibt einen nationalen Lehrplan fir Early Education, jede Stadt hat einen
detaillierten eigenen Plan sowie jedes Tagi nochmals. Fiir jedes Kind gibt es ein Portfolio,
welches das Kind durch die ganze Tagi-Kindergarten-Schulzeit begleitet und die wichtigs-
ten personlichen Angaben enthilt sowie wichtige Entwicklungsschritte und Ereignisse
dokumentiert. Die Eltern werden bei Eintritt des Kindes auf den Friherziehungsplan
hingewiesen und gebeten, einen Fragebogen mit Angaben iiber das Kind auszufillen. In
der Vorschule werden die Lerninhalte sehr oft mit Bewegung kombiniert vermittelt. Die
Kinder machen sehr gut und diszipliniert mit, sie werden wertgeschatzt und zeigen Wert-
schatzung. In den jingeren Gruppen gibt es auch viel freies Spiel.

Austausch

Mit Neuvola besteht ein Austausch, indem z.B. das Tagesheim vor der §-Jahre-Unter-
suchung ein Beobachtungsformular iiber das Kind ausfiille. Neuvola erhalt dies via Eltern
und erstellt ebenfalls einen Bericht iiber das Kind, der wieder zurtick an das Tagi geht, in
voller Transparenz gegeniiber den Eltern. Elterngesprache finden mindestens 2x pro Jahr
oder so oft wie notig statt.
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Umgang mit problematischen Beobachtungen

Wenn Verdacht auf eine Gefihrdung des Kindes entsteht, wird den Eltern anhand
eines Portfoliobogens dargelegt, was das Kind dussert, welche Beobachtungen das Perso-
nal macht, und sie werden gefragt, ob sie dafiir eine Erklarung haben. Im Portfoliobogen
wird festgehalten:
1) Was das Kind sagt oder zeigt
2) Was die Betreuenden beobachten
3) Wasdie Eltern dazu sagen

Je nachdem wird der Kinderschutz einbezogen. Die Betreuenden sind gesetzlich
verpflichtet, Meldung zu erstatten, wenn ein Kind gefdhrdet ist.

Beobachtungen

Die Vorschulkinder engagieren sich stark bei den Aktivitdten, es gibt kaum Rangelei-
en oder Stérungen. Die Aktivitdten sind sehr gefiihrt. Die jingeren Kinder haben mehr
Freiheitsgrade. Es gibt ein grosses Angebot an frei zuginglichen Spielsachen, ein «kreati-
ves Chaos», das gerade noch gemitlich ist. Das Anziehen nimmt in der kalten Jahreszeit
viel Zeit in Anspruch, trotzdem ist es allen wichtig, dass die Kinder draussen sind. Die
Allwetterbekleidung ist stets griffbereit. Vor dem Mittagessen kommen zwei «abgeordne-
te» Kinder auf die Gruppe zu und verkiinden, was es zu essen gibt. Anschliessend stellen
sich die Kinder in die Reihe und schopfen sich das Essen, tragen alles auf dem Tablett an
die umfunktionierten Spieltische und essen mit mehr oder weniger Lust. Es gibt keinen
ritualisierten gemeinsamen Essensbeginn. Nebst dem warmen Essen gibt es auch Brot,
Margarine, Knickebrot und Milch. Die Kinder raumen selber ab und helfen, das Geschirr
zusammenzustellen.

Kritische Wiirdigung / Bezug zu Basel

Bei der Tagesbetreuung der Kinder fallen mir einige Unterschiede zu Basel auf: Die
Kinderwerden mehr altershomogen betreut, was eigentlich nicht neueren padagogischen
Erkenntnissen entspricht (mindestens 3 Jahrginge zusammen). Hingegen wird sehr viel
Wert auf die Beobachtung von Kindern und auf die Sprachférderung gelegt. Die raumli-
chen Verhiltnisse, insbesondere auch die Aussenspielfliche sind um Dimensionen gross-
zugiger als bei uns. Diese Flachen erlauben dann auch einen Austausch unter den verschie-
denen Altersgruppen. Das Tagesheim fungiert als Leitstruktur fiir andere Einrichtungen
fur Familien im Quartier, z.B. fir den Family Park (s. rechts) oder auch fiir Treffpunkee fiir
Tagesfamilien. Dadurch kommt eine breite Vernetzung zustande, sodass das Gesamtange-
bot laufend auf die Bediirfnisse der Familien abgestimmt werden kann.



Family Park

4.5 Besuch des Family Park beim
Tagesheim Maki Matti

Der Family Park ist ein sogenannter «<warmer» Park, das bedeutet, dass er personell
betreut wird. Insgesamt teilen sich 9 BetreuerInnen in die Aufgabe. Der Familiy Park be-
steht aus einem wunderschonen baumbestandenen Areal mit zwei Holzhausern mit
mehreren Rdumen, Aussenspielgeriten, einer gedeckten Freiluftbiihne etc.

In diesem Bereich verkehren rund 8o Kinder in Spielgruppen, jeweils 2x 3,5 Stunden
pro Woche. Dazu gibt es auch 2 Eltern-Kind-Gruppen mit geleiteten Aktivititen. Eine
Gruppe ist speziell firr Eltern mit dem ersten Kind, die andere fiir Eltern mit mehreren
Kindern.

Weiter gibt es ein offenes Haus mit Sitzecken, Spielsachen, kleiner Kiche, Zeitungen,
wo sich Eltern treffen und austauschen, Geburtstagspartys abhalten konnen etc.

Im Sommer gibt es auch ein bedientes Café.

Der Family Park entspricht vom Angebot her unseren Familienzentren in den Quar-
tieren, wobei hier der Aussenraum stirker gewichtet ist. Zudem gehért das Angebot auch
zum Tagesheim, mit welchem ein enger Austausch gepflegt wird.

In Jyviskyla habe ich ausserdem noch verschiedene Schulen (Volksschulstufe ab
Vorschule bis und mit9.Klasse) besucht. Diese Einblicke waren eine wertvolle Erginzung
zu den Erfahrungen im Fruhbereich.

29



November

IR

5.ENGLAND 2
8.—13. =

.

l

30



Ubersicht der Reise nach Accrington bei Manchester sowie

\ororte von London

8.November-13.November

Verschiedene Besuche in Family & Children’s Centres

Die besuchten Family & Children’s Centres (2 langere Besuche, 4 Stippvisiten) werden
von den Gemeinden oder gemeinniitzigen Organisationen betrieben und folgen dem
1999 initiierten nationalen Sure-Start-Programm: ein ganzheitliches Konzept flir die
Bereitstellung von Servicedienstleistungen flr Familien: Vorschullernprogramme kombi-
niert mit Tagesbetreuung, Gesundheitsdienste fur Kinder und Familien (auch fir Schwan-
gere), aufsuchende Arbeit (outreach work), Betreuung und Begleitung der Eltern in

ihrer Erzieherrolle mit konkreter Unterstlitzung im Alltag (family support), wo nétig, Unter-
stlitzung fir Kinder und Eltern mit sonderpddagogischem Betreuungsbedarf, Querver-
bindung zu Programmen zur Arbeitssuche, Starkung der Partnerschaft und Koordination
der Dienstleistungsangebote rund um Familien mit Kleinkindern. Bis 2010 soll es in

ganz England 3500 Zentren geben, zu denen alle Eltern einen universellen, stigmatisie-
rungsfreien Zugang haben.

Begleitende Strategie: kostenlose Teilzeit-Vorschulerziehung flr 3-4-Jahrige, Ausdeh-
nung der Schulbetreuung (8-18 Uhr) flir alle Schulkinder bis 14 Jahre, Verbesserung
der Ausbildungsqualitat von Betreuungspersonen, Verbesserung der Qualitatskontrolle
der Angebote, Ausweitung des Mutterschaftsurlaubs auf 9-12 Monate.

Evaluationsergebnisse: Aufwand: rund 1000 Pfund pro Kind unter 4 Jahren und Jahr.
Die am meisten benachteiligten Familien konnten am wenigsten gut motiviert werden,
das Angebot zu nutzen. Das Programm bewirkt bei Nutzenden mit einem 9 Monate alten
Kind ein héheres Engagement der Vater und eine positivere Einstellung der Mutter

der Familie gegeniber. Je umfassender das Programm, desto forderlicher wirkt es auf
das Erziehungsverhalten. Die Kinderarmut (zu Beginn des Programms lebte ein Drittel
der englischen Kinder in Armut, es gab wenig und unkoordinierte Angebote im Frih-
bereich) konnte gesenkt werden.

Vertrauen erweist sich als der entscheidende Faktor flir das Engagement der Eltern.
Politische Gratwanderung: zwischen Empowerment von Eltern und «Bevormundungs-
staat»: Massnahmen missen auf Akzeptanz stossen, gemeinschaftsorientiert,

von den Eltern erwlinscht sein und einen Beitrag fir die Kinder leisten. — Seite 32

Besuch am 9.11.2009

Familien- und Kinderzentrum
Sure Start Hyndburn

Anne Marie Foster, Sure Start
Hyndburn Park Child & Family
Centre, Norfolk Grove, Church,
Accrington, Lancashire BB5 4RY

surestarthyndburni@btinternet.com

Tel. +44 01254 387757

Besuche am 10.11.2009

Familien- und Kinderzentren
Denise Clements, EarlyYears,
Childcare and Children’s Centres
Service

10th floor, Merton Civic Centre,
London Road, Morden, SM4 5DX

Besuch am 11.11.2009

Familien- und Kinderzentrum
Archway Children’s Centre

Nasso Christou, Archway Children’s
Centre, Vorley Road, London,

N19 5HE

archway.eyc@islington.gov.uk
Tel. +44 020 7527 4827 oder
Tel. +44 020 7527 4826

Fax +44 020 7272 1612

Family Nurse Partnership Programme

Das Family Nurse Partnership Programme ist ein aus den USA stammendes, lizenziertes,
hochprofessionelles Hausbesuchsprogramm fur vulnerable (bildungsfern, mit wenig
familidrem Support, psychische Beeintrachtigung) junge Mutter (unter 20 Jahren), die das
erste Kind bekommen. Es startet bereits in der Schwangerschaft (spatestens 28. Woche)
und dauert an, bis das Kind 2 Jahre alt ist. Ziele sind die Verbesserung der Gesundheit in
der Schwangerschaft und friihen Kindheit sowie die Entwicklung von ékonomischer
Selbststéndigkeit. Die Umsetzungsvorgaben sind sehr strikt. Evaluationsresultate zeigen
bei der Zielgruppe Verbesserungen auf verschiedenen Ebenen. — Seite 35

Besuch am 10.11.2009

Family Nurse Partnership
Programme Kate Billingham

Department of Health, Area G19,
Wellington House, 133-155
Waterloo Road, London, SE1 8UG

familynursepartnership@dh.gsi.gov.uk
Tel. +44 0207 972 4995
Fax +44 0207 972 4591

31



32

5.1 Sure Start Children’s and
Family Centres

Angebot und Funktionsweise der Sure Start Children’s Centres

Ich besuchte verschiedene Sure Start Children’s Centres,sowohlin einem ehemaligen
Industriegebiet in der Ndhe von Manchester als auch mehrere Zentren in Aussenquartie-
ren von London. Angebote und Arbeitsweise sind sehr dhnlich, sodass ich nicht jeden
Besuch einzeln darstelle,sondern die Einrichtungen generell beschreibe. Sure Start Fami-
ly Centres sind Zentren in Gemeinden und Quartieren, welche in der Regel die folgenden
Basisangebote umfassen:

Infrastruktur

— Drop-in-Bereich mit Café, Aufenthaltsraum fir Eltern und Kinder.

— Multifunktionale Rdume fiir eigene Veranstaltungen und Kurse bzw. fir Vermie-
tung an Dritte. Die Riume sind oft mit Internetzugingen ausgeriistet und werden
z.B. auch fiir Kurse zur Jobsuche genutzt.

— Gemiitliche Family Rooms, z.B. fur begleitete Besuche bei getrennten Eltern oder
auch fir die Konsultationen der Health Nurses.

— Erlebnisrdume fiir die Kinder z.B. Space Room mit kreativen Lichteffekten, weichen
Boden, Balleli-Bad etc.

— Viele, nicht alle Zentren bieten auch Kinderbetreuung an fiir Kinder ab Ende des
Mutterschaftsurlaubs bis zum Schuleintritt mit 4 Jahren. (Familien mssen in
England nicht zwingend erwerbstatig sein, um die Kinder betreuen zu lassen;
Kinder ab 3 Jahren kénnen eine Betreuung von 15 Stunden pro Woche kostenlos
beanspruchen.)

Angebote fir Miitter, Viter, Eltern

— Empfang und Begleitung im offenen Treffpunkt
— Kaurse fir Eltern und Kinder oder fir Eltern alleine, mit Kinderbetreuung, z.B.
— Babymassage, Babyyoga

Stay and play: Krabbel- und Spielgruppe mit den Eltern, auch fir Tagesmiitter
— Singen und Gebarden, Tanzen, Musik

Spiel und Lernunterstitzung fiir Kinder mit besonderen Bediirfnissen

Stillgruppen
— Englisch fur Fremdsprachige
— Sozialberatung
— Mautter- und Vaterberatung (Child Health Clinic)
— Schwangerenberatung (Antenatal Clinic)
— Einzel- und Gruppenberatung fir Familien mit besonderen Bedurfnissen

Zugang bzw. Erreichen der Zielgruppen

Outreach work — alle Zentren versuchen, durch aktives Aufsuchen den Zugang zu
moglichst vielen Familien zu gewinnen. Das Vorgehen ist je nach lokalen Gegebenheiten
unterschiedlich.

Im Centre Sure Start Hyndburn gibt es das Parent Child Empowerment Programme.
Dieses Angebot wird allen (werdenden) Eltern gemacht. Die Hebamme, die den ersten
Kontakt mit den Eltern hat, bittet die Eltern um Zustimmung zur Ubermittlung der
Adresse der Familie an das Children’s Centre. Damit verpflichten sich die Eltern zu nichts.
Es wird jedoch sichergestellt, dass sie einige Wochen vor dem Geburtstermin vom Centre
einen Aussand erhalten mitder Einladung, das Centre zu besuchen. Noch etwas niher am
Termin bietet eine ausgebildete Familienbesucherin (Hebamme oder Health Nurse mit



Weiterbildung in Empowerment) der Familie einen Besuch an. In der Regel wird dieser
akzeptiert. Er dient der personlichen Bekanntmachung. Falls die Familie einverstanden
ist, folgen monatliche Besuche bis das Kind 12 Monate alt ist.

Einige Children’s Centres kennen auch freiwillige Mitarbeitende, v.a. als Begleiterin-
nen fur Familien, die zum ersten Mal ins Zentrum kommen.

Ein weiteres Zentrum, das direkt der Gemeinde untersteht, kann Namen und Adres-
sen von Familien mit kleinen Kindern erfahren, welche Sozialhilfe beziehen. Eine Out-
reach-Workerin versucht, alle diese Familien zuhause aufzusuchen, sofern sie noch nie im
Zentrum waren.

Sure Start Family Centre

Family Supportistein Angebot fiir Familien mit besonderen Bediirfnissen. In Gross-
britannien gebrauchlich ist das sogenannte Children Assessment Framework (CAF) mit
4 Niveaus von Bedurftigkeit. Den Bediirfnissen von Kindern im Niveau 1 kann mit den
allgemeinen Dienstleistungen begegnet werden. Die Niveaus 2 und 3 bedeuten, dass die
Familie den Beduirfnissen der Kinder in einigen oder vielen Bereichen nicht entsprechen
kann, Niveau 4 bezeichnet Kindesschutzsituationen. Family Support Workers begleiten
Familien im Level zwei,manchmal auch 3.Sie kimmern sich individuell und flexibel um
Familien und Kinder, bei denen nicht alles rund lauft. «Eintrittspforte» ist ein einfaches
Blatt — «Here to lend a hand» — welches die Erstkontakeperson, die besondere Bedtrfnis-
se wahrnimmt, gemeinsam mit der Familie ausfiillt. Aufgrund dieser Angaben wird die
Familie innert kurzer Zeit kontaktiert und eine Auslegeordnung hinsichtlich ihrer Be-
dirfnisse gemacht und die Begleitung (Frequenz, Themen der Unterstiitzung etc.) ge-
plant.

Koordination und Vernetzung

Allen von mir kontaktierten Leitungen der Zentren ist es ein zentrales Anliegen, die
Anbietenden von Dienstleistungen miteinander zu vernetzen, auszutauschen, zu koor-
dinieren, damit keine Leerlaufe entstehen und Familien sich orientieren konnen. Es ist
ihr Credo, dass Familien nicht weitergereicht werden, sondern dass sie innerhalb des
Centre bzw. vom Centre ausgehend umfassend und nachhaltig die Hilfe erhalten, die sie
benoétigen.
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5.1.1 Hintergrund zum Sure Start Programm

Diese Angebote entsprechen einer britischen Regierungsstrategie (Labour-Regie-
rung) zur Bekimpfung von Kinderarmut und sozialer Ausgrenzung. Die am stirksten
benachteiligten Gebiete wurden prioritir fir die Sure Start Initiativen ausgesucht. Inner-
halb dieser Gebiete wurde das Angebot zu einem Universaldienst, dessen Inanspruch-
nahmevon jeglichem Stigma frei sein sollte. Das Angebot wird seither laufend ausgebaut.
Mittelfristig sollen alle Familien in ihrer Umgebung Zugang zu einem von 3500 Zentren
haben.

Die nationale Sure Start Politik («Policy») beinhaltet folgende Leitlinien:

— Jedes Kind ist von Bedeutung (Every Child Matters, ECM): Lebenschancen,
Moglichkeiten und Perspektiven sollen firr alle verdndert werden — insbesondere
fur die am meisten Benachteiligten.

— FanfECM-Ziele:

- Bleibe unversehrt (Stay Safe)

— Sei gesund (Be Healthy)

— Geniesse und sei erfolgreich (Enjoy and Achieve)

— Erreiche 6konomisches Wohlbefinden (Achieve Economic Well-being)
— Trage positiv bei (Make a Positive Contribution)

Im Rahmen des Sure Start Programms werden zwei wichtige Ziele verfolgt:

I.  Zugang fir alle zu den Ressourcen, Rechten und Diensten, die fiir eine vollstindige
Teilhabe an der Gesellschaft notwendig sind

2. Mobilisierung und Koordinierung aller sozialen Akteurinnen

Der Zugang zu Diensten ist ein Kernpunktim Zusammenhang mitder Familien-und
Kleinkindférderung. Er erfordert
— Bereitstellung von integrierten Angeboten von der Schwangerschaft bis zum
Schuleintritt
— Biindelung von FBB (frithe Bildung, Betreuung und Erziehung) mit Gesundheits-
versorgung, Familien- bzw. Elternunterstiitzung in einem Teamansatz
— Ausbau der Betreuungseinrichtungen fir alle Kinder, auch mit niederschwelli-
gen Angeboten von kurzfristiger Betreuung zum «Schnuppern»
— Unterstatzung fur qualitatsvolles Spielen und spielerisches Lernen
- Unterstitzung, Begleitung und Beratung der Eltern in Bezug auf ihre Elternrolle
sowie auch im Hinblick auf ihre Erwerbssituation
— Gesundheitsforderung und medizinische Grundversorgung
— Outreach Work: Hinfithrung zu den Angeboten durch ein umfassendes Hausbe-
suchssystem
— Kooperation mit den Sozial-, Arbeitsmarkt- und Ausbildungseinrichtungen
— Universeller Zugang fur alle Familien, die in derselben Gemeinde leben
— Aktiver Einbezug der Eltern u.a. als Mittel zur Vertrauensbildung

Damit die Dienstleistungen integriert angeboten werden konnen, muss sich der Fo-
kus auf die Bedurfnisse der Familien richten und die Grenzen der einzelnen involvierten
Berufsgattungen iberwinden. Folgende Grundbedingungen sind notwendig:

— Geteilte Visionen

— Gemeinsame Planung und Beauftragung, Pfade und Prozesse
— Informationsaustausch

— Partizipation der Nutzer

— Ortliche Nihe der Angebote

— Budget-Pooling



5.1.2 Evaluation

Das Programm der Sure Start Children’s Centres wird von der Universitit Birkbeck
in London unter dem Namen NESS (National Evaluation of Sure Start) durch eine Stu-
diengruppe um Ted Melhuish begleitend evaluiert. Im Marz 2008 wurden Ergebnisse zur
Impact-Studie (Datensammlung 2005—2007) publiziert. Beim Vergleich der Zielbevolke-
rung aus Gebieten mit Zugang zu Children’s Centres mit der entsprechenden Bevolke-
rung in Gebieten ohne Zugang zu Children’s Centres konnten folgende Effekte des Pro-
gramms nachgewiesen werden:

— Eltern von dreijihrigen Kindern zeigten weniger negatives Erziehungsverhalten
und sorgten zuhause fir eine verbesserte Lernumgebung fiir das Kind.
— Dreijihrige Kinder wiesen eine bessere soziale Entwicklung und verbesserte

Selbstregulation auf.

— Die positiven Effekte auf die soziale Entwicklung der Kinder schienen auf das
verbesserte Erziehungsverhalten der Eltern zurtckzufithren zu sein.

— Die Impfrate bei den dreijahrigen Kindern war hoher und die Kinder erlitten
weniger Unfille.

— Familien in Einzugsgebieten nutzten mehr familien- und kindbezogene Angebote.

— Die Effekte waren bei der gesamten Zielbevolkerung, und nicht nur in Untergrup-
pen feststellbar.

5.2 The Family Nurse Partnership (FNP)

ENP ist ein lizenziertes, evidenzbasiertes Praventionsprogramm, welches vor tiber 30
Jahren in den USA entwickelt wurde. Es besteht im Wesentlichen aus Hausbesuchen
durch spezifisch ausgebildete Gesundheitsschwestern ab Schwangerschaft bis zum Ende
des zweiten Lebensjahres des Kindes. Ich habe das Programm zunachst Gber Internet-
recherchen kennen gelerntund konnte in London die Programmleiterin, Kate Billingham
treffen. Sie hat mir weitere Unterlagen und ein Informationsvideo zur Verfigung gestellt.

Wissenschaftlicher Hintergrund

Es besteht ein wissenschaftlicher Konsens, dass Erkrankungen im Erwachsenenalter
oft auf Umstinde in der Schwangerschaft und frithen Kindheit zuriickzufiithren sind.
Schwangerschaft und frihe Kindheit sind eine sehr sensitive Periode fiir die emotionale
und kognitive Entwicklung von Kindern. Die Evidenz, dass Interventionen zu Gesund-
heitsforderung und Pravention in sehr frithen Lebensphasen messbare positive Effekte auf
Gesundheit, Bildungschancen und 6konomische Selbststandigkeit hat, wichst.

Zielgruppe

Vulnerable» Miitter unter 20 Jahren, welche ihr erstes Kind erwarten und bis spates-
tens in der 28. Schwangerschaftswoche ins Programm aufgenommen werden kénnen.
Vulnerabel bedeutet z.B. Armut, geringe Bildung, psychische Probleme, Sucht u.a.

Ziele

— Verbesserung der Gesundheit von Schwangeren, Schutz der Schwangerschaft und
des ungeborenen Kindes

— Verbesserung der Gesundheit und der Entwicklung des Kindes sowie seiner
Voraussetzungen fur den Schulerfolg

— Verbesserung der 6konomischen Selbststindigkeit der Eltern
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Kurzbeschreibung

ENP ist ein hoch strukturiertes, lizenziertes Praventionsprogramm. Spezifisch ausge-
bildete und in der Gemeindearbeit erfahrene Gesundheitsschwestern und Hebammen
besuchen die Schwangeren und Mutter regelmassig zuhause, bis das Kind zwei Jahre alt
ist. Jeder Besuch beinhaltet vorgegebene Themen mit vorgegebenen Instrumenten.

— Beurteilung der Fahigkeiten, Haltung, Wissen, aktuelle hausliche Situation

— Unterstiitzung der Miitter bei der Bewiltigung von Herausforderungen, Erreichen
personlicher Ziele, Verhaltensanderungen

— Personliche Gesundheit, gesunde Umgebung

— Lebensentwicklung, Mutterrolle

— Soziale Unterstiitzung durch Familie und Freundeskreis

— Nutzung von Angeboten im Gesundheits- und Sozialbereich

Die Miitter, welche den Teilnahmekriterien entsprechen, werden im Einzugsgebiet
eines lokalen Programmes durch verschiedene Fachpersonen (Hebammen, Sozialarbei-
tende, Children’s Centres etc.) auf das Programm hingewiesen, die Teilnahme ist freiwillig.

Das Programm wird begleitend randomisiert evaluiert.

Projektverantwortliche / Tragerschaft

Fir die Implementierung des Programmes auf nationaler Ebene ist Kate Billingham
(Deputy Chief Nursing Officer und Project Director im Department of Health) zustindig.
Von diesem zentralen Ort aus werden Gemeinden oder in den Gemeinden anerkannte
und etablierte Organisationen (Primary Care Trusts) gesucht, welche bereit sind, das Pro-
gramm zu Ubernehmen und auch zu finanzieren.

Mitarbeitende

Ausgebildete, erfahrene Gesundheitsschwestern und Hebammen mit spezifischer
Zusatzausbildung. Pro Standort bis zu 8 Nurses, welche fiir maximal 25 Familien zustindig
sind. Fur je 4 Nurses ist eine Teilzeitsupervisorin zustindig.

Ergebnisse aus randomisierten Studien

— Verbesserung der reproduktiven Gesundheit der Frauen

— Senkung von Verletzungen/Unfillen bei Kindern

— Geringere Anzahl von Folgeschwangerschaften / langere Geburtsintervalle
— Verstarkte Einbindung der Vater

— Hohere Erwerbsquoten

— Senkung der Sozialhilfeleistungen

— Verbesserte Chancen bei Schuleintritt

Finanzierung

Die zentrale Stelle im Department of Health unterstiitzt die Standorte durch die
entsprechende Weiterbildung, Materialien, Datenbank, Forschung, Entwicklung und
Beratung. Die Umsetzungskosten vor Ort tragt die lokale Tragerschaft. Gemass Studien
aus den USA stehen den Programmbkosten von rund 27 0oo $ pro teilnehmende Familie,
Einsparungen von rund 90000 $ gegentiber.

FNP Kritische Wiirdigung / Lehre fiir Basel

Das Programm ist extrem auf Risikofamilien fokussiert und schliesst andere Familien,
welche dhnliche Konstellationen aufweisen, aber nicht allen Kriterien (Alter, erstgeba-
rend, frah in der Schwangerschaft) entsprechen, aus. Frau Billingham begriindet dies
damit, dass der «Return on Investment» nur bei dieser Fokussierung evident ist. Sie er-



wihnt aber auch, dass in einzelnen Gemeinden hin und wieder Kritik angebracht wird,
indem z.B.andere Health Nurses eine viel grossere Zahl an Familien zu begleiten haben,
darunter auch oft Familien in schwierigen Situationen, die jedoch die Kriterien fiir das
umfassende Programm nicht erfillen.

Das Programm steht etwas im Gegensatz zur Philosophie des Progressive Universa-
lism, dem ich sonst in den Familien- und Kinderzentren begegnet bin: dass der Zugang
universell sein muss,um Giberhaupt Zugang zu Familien mit besonderen Bediirfnissen zu
haben und in diesen Fillen massgeschneiderte und bediirfnisorientierte Angebote zu
gewiahrleisten.

Ich gehe davon aus, dass die Problematik von Teenagermiuttern in den USA und im
UK moglicherweise ausgepragter ist als bei uns. In unserem eher kleinraumigen Umfeld
wirde das Alter als Zugangskriterium zu viele Familien von Angeboten ausschliessen.
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6. WICHTIGSTE ERKENNTNISSE UND
RUCKSCHLUSSE FUR BASEL

Ich habe bei meinen Reisen eine Anzahl von «roten Faden»
gefunden, die in Basel aufgenommen und zu einem noch
tragfahigeren Basler Netz fiir Familien verwoben werden konnten.
Die zentrale Frage ist, mit welcher Haltung Staat und Gesell-
schaft werdenden Familien und Familien mit kleinen Kindern
begegnet. Diese Haltung bestimmt mit, ob wir Zugang

zu Familien erhalten oder ob Tiiren verschlossen bleiben.

6.1 Praventionskultur

Ich konnte in den drei Landern sehr unterschiedliche gesellschaftliche Uberzeugun-
gen, Strukturen und Vorgehensweisen zur Begleitung der Eltern und zur Férderung der
Kinder im Vorschulalter kennen lernen.

In Finnland gehort der Frithbereich, die Unterstiitzung von Familien bei ihren Erzie-
hungsaufgaben seit Langem zum Basisprogramm, mit welchem praktisch alle Familien
erreicht werden. Der Staat und die Gemeinden nehmen eine hohe gesellschaftliche (Mit-)
Verantwortung fir die Aufgaben von Muttern und Vitern wahr und engagieren sich auf
verschiedenen Ebenen:

— Bereitstellung eines umfassenden Basisangebotes fiir die Beratung und Begleitung
von Familien ab der Schwangerschaft

— Anreizsysteme fir die Nutzung dieses Angebotes

— Umfassender Mutterschafts- bzw. Elternurlaub, welcher wihrend des ersten

Lebensjahres die Betreuung des Kindes zuhause erméglicht
— Tagesbetreuungsangebot fiir alle Kinder nach Ablauf des Elternurlaubs
— Finanzielle Erleichterungen

Die universellen Angebote erfahren eine grosse Akzeptanz, fur Eltern ist die Nutzung
eine Selbstverstandlichkeit. Auf diese Weise konnen besondere Bediirfnisse von Kindern
und Eltern sehr frith wahrgenommen und angemessen darauf reagiert werden. Die Mittel
fur dieses breite Angebot stammen aus den Steuern, welche wesentlich hoher sind als bei
uns. Diese Ausgaben werden als Investition in zukiinftige Generationen betrachtet und
scheinen von der finnischen Gesellschaft nicht hinterfragt zu werden.

England hat mit dem Antritt der Labour-Regierung ein landesweites Programm ge-
startet, um die weit verbreitete Armut und Chancenungleichheit von Kindern zu be-
kimpfen. Das Potenzial des Frithbereichs und vor allem auch des Einbezugs der Eltern
wurde erkannt. Um Eltern und Kinder moglichst frith zu erreichen, wurden landesweit
Children’s and Family Centres mit umfassenden Angeboten eingerichtet.

Den Familien sollte der Zugang zu Dienstleistungen aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich geebnet und Kindern und Eltern der Kontakt zu Gleichaltrigen bzw. zu
anderen Eltern ermdglicht werden. Der Staat hat das Programm lanciert und sorgt auch
fur die Qualitatssicherung und Evaluation. Auf lokaler Ebene erfolgt die Umsetzung
durch die Gemeinden oder Gesundheits- und Wohlfahrtsverbande. Das staatliche Ge-
sundheitssystem erleichtert die Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen im
Gesundheits- (Hebammen, Gesundheitsschwestern, Allgemeinpraktiker) und Sozialbe-



reich. Auf der Basis dieser Zentren gibt es je nach lokalen Bediirfnissen weitere Projekte,
wie z.B. das Parent Child Empowerment Programme oder die Family Nurse Partnership.
Die Nutzung der Angebote ist nicht ganz so selbstverstindlich wie in Finnland. Der
aufsuchenden Arbeit wird deshalb ein sehr grosser Stellenwert beigemessen. Wie in
Finnland werden auch in England im Steuersystem und bei der Finanzierung des Ge-
sundheitswesens andere Priorititen gesetzt als bei uns. Allerdings hegen viele meiner
Gesprichspartnerinnen die Beftirchtung, dass bei einer allfilligen Abwahl der Labour-
Regierung die finanziellen Rahmenbedingungen fiir dieses umfassende Programm
schlechter werden.

In Deutschland erfahrt der Frahbereich wie bei uns erst allmahlich eine zunehmen-
de Beachtung. Landesweit gibt es Bestrebungen zum Ausbau der Tagesbetreuungsplitze.
Fur die Beratung, Unterstitzung und Begleitung von Familien mit kleinen Kindern gibt
es (noch) kein umfassendes Programm. Die Einrichtung des Nationalen Zentrums Frithe
Hilfen und die Lancierung von Projekten im Frithbereich erfolgten reaktiv aufgrund von
schweren Kindesmisshandlungen und Todesfillen in den vergangenen Jahren. Viele
dieser Projekte sind Pilotprojekte,deren nachhaltige Finanzierung nicht gesichert ist. Far
meine Fragestellung sind insbesondere die Bestrebungen zur Zusammenarbeit der Ge-
sundheitsangebote mitjenen der Jugendhilfe interessant. In Deutschland ist das Gesund-
heitswesen im ambulanten Bereich wie bei uns vorwiegend privat organisiert. Niederge-
lassene Arzte und Hebammen rechnen mit den Krankenkassen die medizinischen
Leistungen ab. Die Finanzierung der Zusammenarbeit in Gibergreifenden Netzwerken
ist nicht vorgesehen und dadurch sehr viel schwieriger zu erreichen. Dank dem Engage-
ment von lokalen Tragerschaften sind trotzdem in einigen Bundeslindern professions-
Ubergreifende Netzwerke entstanden, welche dazu beitragen, dass Kinder nichtdurch die
Maschen fallen.

Erziechung als partnerschaftliche Aufgabe von Familien und Staat, diese Haltung ist
in Finnland verinnerlicht und findet ihren Niederschlag in einer Familienpolitik (und in
einem PISA-Erfolg), welche seinesgleichen sucht. Die entsprechenden Strukturen und
Massnahmen lassen sich zwar nicht auf unser System tibertragen. Die Philosophie dahin-
ter kann jedoch fur die Gestaltung unserer Angebote im Frithbereich handlungsleitend
sein. Wir finden sie nicht nur im hohen Norden, auch in Afrika haben familienpolitische
Erkenntnisse Eingang in ein Sprichwort gefunden:

Um ein Kind zu zeugen, braucht es zwei Menschen —
um es aufzuziehen, braucht es ein ganzes Dorf!

6.2 Zielgruppen

Mitdem Konzept «Zielgruppe» bzw. mitentsprechenden Fragestellungen wird in den
verschiedenen besuchten Lindern sehr unterschiedlich umgegangen:

— Werden Zielgruppen v.a. statisch definiert und mit dem Vorliegen bestimmter,
wenig verinderbarer Risikofaktoren (z.B. Migrationshintergrund, Bildungsferne,
sehr junge Mutter u.a.) verbunden?

— Oder werden Risiken, Ressourcen und Bediirfnisse von Familien mehr als dynami-
sches Geschehen verstanden, welches sich iber die Zeit verandern kann?

— Wird staatliches Handeln gegeniiber Familien v.a. als Eingriff oder aber als Unter-
stitzung und Anerkennung wahrgenommen?
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—  Welcher «Return on Investment» wird von Interventionen erwartet?
— Wie viele Kinder und Familien dirfen durch die Maschen fallen zugunsten der
Effizienz von sehr fokussierten Massnahmen?

Die Definition der Zielgruppe beinhaltet demnach einen Zielkonflikt: Je enger die
Zielgruppe gefasst wird, desto effizienter sind die Interventionen fir genau diese Ziel-
gruppe, desto mehr Kinder fallen jedoch durch die Maschen. Fiir das staatliche Handeln
stellt sich demnach die Frage: Wo liegt bei gegebenen Ressourcen das gesamtgesellschaft-
liche Optimum bei der Zuteilung von Mitteln in universelle bzw. in risikofokussierte
Programme?

Uberzeugt hat mich in diesem Zusammenhang das Konzept des Progressive Univer-
salism, wie es in England genannt wurde: Uber stigmatisierungsfreie, universelle Ange-
bote fiir alle kdnnen «progressiv» Familien erreicht und identifiziert werden, welche mehr
Begleitung und Unterstiitzung brauchen. Am ausgeprigtesten ist dieses Konzept bei den
finnischen Neuvolas konkretisiert, ebenfalls nach diesem Prinzip arbeiten die Sure Start
Zentren in England sowie das Patinnenprojeke in Brandenburg. Dadurch konnen Fami-
lien erreicht werden, deren Tiren bei einem rein risikofokussierten Angebot méglicher-
weise verschlossen blieben, bzw. konnen auch jene Familien die Angebote nutzen, welche
von risikofokussierten Programmen ausgeschlossen wiirden, da angenommen wird, dass
sie «zu» gut funktionieren.

Neben diesem universellen Zugang haben risikofokussierte Programme ebenfalls
einen wichtigen Stellenwert: So streben z.B. Programme wie «Zukunft fir Kinder» in
Disseldorf mittels eines multiprofessionalen Zugangs an der Nahtstelle von Gesundheit
und Jugendhilfe eine interdisziplinire Begleitung von und Primérpravention bei Famili-
en mit klar erkennbaren Risiken an.

Universelle und risikofokussierte Programme erginzen sich gegenseitig und tragen
dazu bei, dass noch weniger Kinder durch die Maschen fallen.

In Basel gibt es verschiedene Angebote und Projekte auf der Bandbreite zwischen
universell und risikofokussiert. Grundsatzlich universell und auch praktisch kostenlos
sind z.B. die Mitter- und Viterberatung und die Quartiertreffpunkte. Allerdings sind
weitere Anstrengungen notwendig, damit diese Angebote auf breiter Ebene genutzt wer-
den. Explizit risikofokussiert ist das Projekt «schritt:weise» oder auch das Projekt «Mit
ausreichenden Deutschkenntnissen in den Kindergarten». Dazwischen liegt eine Reihe
von Angeboten wie z.B. Tagesbetreuung, Spiel- und Krabbelgruppen, welche an sich uni-
versell sind, bei denen der Preis jedoch nicht selten eine Schwelle darstellt.

6.3 Zusammenarbeit Gesundheit

und Jugendhilfe

Die Zusammenarbeit von Gesundheit und Jugendhilfe spielt im Frihbereich und
u.U. bereits wihrend der Schwangerschaft eine bedeutende Rolle. Die Ausgestaltung der
Kooperation Gesundheit-Jugendhilfe hatauch einen Einfluss auf die Ausgestaltung eines
Familienzentrums oder von aufsuchenden Angeboten. Deshalb ist es mir wichtig, hier
darauf einzugehen.

In allen drei Landern ist die Zusammenarbeit zwischen Gesundheitswesen und An-
geboten der Jugendhilfe ein zentrales Thema. Die konkrete Umsetzung dieser Zusam-
menarbeit ist umso einfacher, je staatlicher das Gesundheitswesen organisiert ist. Hebam-
men, Allgemeinpraktiker und Public Health Nurses (entspricht in etwa der Matter- und



Viterberatung bei uns), welche vom Gemeinwesen angestellt sind, missen nicht auf eige-
ne Rechnung arbeiten und sich in einem Konkurrenzverhalenis zu ihren Kolleglnnen
behaupten. Es ist nahe liegend, ihre Sprechstunden in einem Zentrum mit weiteren
Dienstleistungen fiir Familien zu konzentrieren. In dieser Konstellation ist es auch leich-
ter, eine sinnvolle Abgrenzung und einen stimmigen Ablauf der Dienstleistungen von
Hebammen, AllgemeinpraktikerInnen und Public Health Nurses vorzunehmen. Solche
Systeme kennen Finnland und England. Sie sind nicht direkt auf die Schweiz iibertragbar.

Erfahrungen in Deutschland zeigen, dass sich der Blick vieler Gesundheitsdienstleis-
ter sehr aufs Individuum und weniger aufs System richtet. Zudem werden Massnahmen
im psychosozialen Bereich von den Krankenkassen kaum entschadigt. So kdnnen proble-
matische Situationen lange Gibersehen werden — und wenn die Jugendhilfe beigezogen
wird,sind oft schon schwerwiegende Massnahmen notwendig. Eine frithzeitigere Zusam-
menarbeit kénnte den Handlungsspielraum beider Berufsgattungen zum Nutzen der
Familien erweitern und insbesondere auch das Gesundheitssystem entlasten. Grundle-
gend ist eine gegenseitige Wertschatzung der Professionen.

Um deren Zusammenarbeit zu fordern, hat das Bundesministerium fur Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend das Nationale Zentrum Frithe Hilfen als Kooperationsprojekt
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und dem deutschen Jugendinstitut
geschaffen. Handlungsleitend dafiir war die Erkenntnis, dass Einrichtungen des Gesund-
heitswesens an sich iiber einen sehr breiten Zugang zu Familien verfugen, dass dieser je-
doch noch wenig genutzt wird, um Kinder und ihre Familien wirksam zu begleiten und
zu schiitzen.

Das deutsche Gesundheitssystem und das System der Jugendhilfe ist unserem sehr
dhnlich.

Aktuelle Situation in Basel

Schwangerenvorsorge, Geburtshilfe, postpartale Betreuung von Mutter und Kind,
Vorsorgeuntersuchungen des Kindes sowie Impfungen werden von praktisch allen Fami-
lien, zumindest bis Ende des ersten Lebensjahres regelmassig genutzt. Zu den Anbieten-
den gehoéren Hebammen, Frauenarztinnen, Kinderérztinnen, Kinder- und Frauenklini-
ken und -polikliniken sowie Notfallstationen. Die Angebote sind kaum miteinander
verbunden. Der Fokus liegt bei den Sprechstunden in der Regel entweder auf dem Kind
oder aufder Mutter. Daneben gibt es einen kleinen Bereich «staatlichen» Gesundheitswe-
sens: Mitter- und ViterberaterInnen (Public Health Nurses) sind gemeinniitzig angestellt
und ihre Dienstleistungen werden nicht auf einer KlientInnenbasis honoriert. IThr Ange-
bot geht iiber die medizinische Abklirung und Beratung hinaus und umfasst viele psy-
chosoziale Aspekte. Diese wichtige Dienstleistung kdnnte Ausgangspunke fiir eine verbes-
serte, multidisziplinire Zusammenarbeit der Angebote fir Schwangere und Familien mit
kleinen Kindern sein.

Mit der anstehenden Verkirzung des Spitalaufenthaltes nach einer Geburt werden
Frauen und Paare mit den Herausforderungen des Ubergangs zur Mutterschaft bzw. El-
ternschaft noch friher als heute selber zurechtkommen missen. Regulationsstérungen
beim Kind sowie Erschopfungszustinde von Mittern mit nachfolgender Depression
konnen sich schon in den ersten Tagen zuhause manifestieren und die wichtigen Interak-
tionen zwischen Eltern und Neugeborenem belasten. In dieser Situation brauchen Eltern
in besonderem Mass Orientierung und klare Ansprechstellen, welche sich sowohl fur die
Mutter als auch fiir das Kind zustandig fithlen.

Zeitpunkte und Haufigkeit der Kontakte im medizinischen Bereich kdnnten dazu
genutzt werden, Eltern bei Bedarf den Zugang zu weiterfithrenden Angeboten zu ebnen
und die Zusammenarbeit mit Angeboten im paramedizinischen Bereich bzw.im Sozial-
bereich zu verstirken. Es gibt jedoch bedeutende Hindernisse.
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Hindernisse

Organisation und Finanzierung unseres Gesundheitswesens stehen, wie auch die
Erfahrungen in Deutschland zeigen, diesem Ansinnen im Weg: Ausser bei der Mitter-und
Vaterberatung werden die Dienstleistungen der freiberuflichen Arzte und Hebammen
fallweise nach Taxpunkten honoriert. Zeitaufwand fiir vertiefte Beratung und Koordina-
tionsdienstleistungen wird kaum entschddigt. Auch auf den Notfallstationen fehlt meist
die Zeit,Familiensituationen tiber die unmittelbare Symptomatik hinaus zu erfassen und
darauf zu reagieren.

Losungsmoglichkeiten?

Ein neidvoller Blick nach England und Finnland zeigt, dass ein staatliches Gesund-
heitswesen im Frithbereich viele Vorteile bringen wiirde ...

Wie weiter in Basel?

Aber auch wenn sich das angelsichsische und das finnische System nicht auf Basel
Uberstiilpen lasst: Befriedigende Losungen fiir Rat suchende junge Eltern lassen sich nur
in einer verstirkten Kooperation der Berufe im Gesundheitswesen mit jenen im sozialen
und im Bildungsbereich realisieren.

Angebotsorientierte Koordination

Mittels verstirkter Koordination und Abstimmung der Angebote sowie durch geeig-
nete Kommunikation und Anreize konnte die Nutzung der Dienstleistungen von der
Schwangerschaft bis zum Schuleintritt verbessert und die Schwelle fiir Eltern gesenkt
werden. Die effektive Inanspruchnahme durch bestimmte Kinder bzw. Eltern im Sinne
einer Fallfiihrung wird durch die angebotsorientierte Koordination nicht tiberprift, die
Verantwortung fiir die Nutzung liegt bei den Eltern.

Familienorientierte Koordination: den Kontakt nicht abbrechen lassen!

Wir wissen bzw. es stellt sich z.B. bei der Kindergarteneintrittsuntersuchung heraus,
dass nichtalle Eltern in der Lage sind, die Vorsorge- und Beratungsangebote so zu nutzen,
dass die Kinder im Vorschulalter ihr Potenzial ausschépfen kénnen und sich optimal
entwickeln. Diese Kinder fallen durch die Maschen. Zwar ist in einem liberalen Staat kein
noch so ausgekliigeltes System in der Lage, dies vollstindig zu verhindern — die Anzahl
der Kinder, bei denen Risiken tibersehen und Chancen verpasst werden, lasst sich jedoch
reduzieren.

Hier lohntsich der Blick nach Diisseldorf, zum Projekt Zukunft fir Kinder. In diesem
Projektwird Eltern anlasslich von Kontakten in der Schwangerenvorsorge, in der Geburts-
klinik oder auch bei Beratungsstellen auf freiwilliger Ebene ein verstirktes Netzwerk
angeboten, in welchem regelmissig der Kontakt zu den Familien gepflegt wird und Fami-
lien mit bedurfnisorientierten interdiszipliniren Angeboten unterstiitzt werden. Ein
solches Projekt wiirde in Basel das beispielhafte Angebot der Abteilung Psychosomatik
der Frauenklinik bei der Begleitung von Schwangeren miteiner psychosozialen Belastung
erginzen. Nach der Geburt konnte der Briickenschlag zum Netzwerk erfolgen, sodass die
Familien weiterhin begleitet werden kénnen.

Was ist zu tun? Nachste Schritte in Basel

Ausbau und Verbesserung der Zusammenarbeit von Gesundheit und Jugendhilfe ist
kein einfaches Vorhaben. Der zu erwartende Nutzen ist jedoch sehr gross. Fiir die Entwick-
lung dieser verstirkten Kooperation sind zunéchst auf geeignetem Weg folgende Grund-
bedingungen herzustellen:



— Die zustindigen Departemente (GD, ED) und die im Fruhbereich involvierten
Berufsgruppen messen dieser Koordination einen hohen Stellenwert bei.

— Die im Frithbereich involvierten Berufsgruppen aus dem Gesundheits- und dem
Jugendhilfebereich kennen gegenseitig die Aufgabengebiete und bringen einander
Wertschatzung entgegen.

— Esbesteht ein Konsens tiber die jeweiligen Aufgaben und Vorgehensweisen,
aufgrund dessen ein familienfreundlicher Begleitungs- bzw. Behandlungspfad
entwickelt werden kann.

Um die Rahmenbedingungen und Leitlinien der Koordination weiterzuentwickeln,
sollte ein entsprechendes Gremium mit Berufsleuten aus der Praxis und aus den beteilig-
ten Departementen eingesetzt werden.

Das Familienzentrum (s.u.) kdnnte fiir dieses Vorhaben Katalysator sein und einen
Rahmen fir die praktische Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen bieten. Im
Familienzentrum kénnten aber auch verschiedene koordinative und informative Aufga-
ben (Informationsdrehscheibe) fir Fachleute und Familien wahrgenommen werden:

— Allen Beteiligten steht eine telefonische oder per E-Mail erreichbare Informations-
drehscheibe fur Belange des Frithbereichs zur Verfugung. Sie sind dadurch in der
Lage, Eltern iiber Angebote im Frihbereich optimal zu informieren.

— Alle PartnerInnen beteiligen sich oder unterstiitzen eine niederschwellige An-
sprechstelle fir Eltern mit Neugeborenen und Kleinkindern.

6.4 Das Zentrum: One-Stop Shop

In Finnland sind Familienzentren oder Familienparks vor allem im (sozial-)padago-
gischen Bereich titig, die gesundheitliche Begleitung ist durch die Neuvola-Zentren ge-
wahrleistet.

In Deutschland vereinen Familienzentren in der Regel Angebote aus dem Bildungs-
und dem Gesundheitsbereich unter einem Dach. Allerdings gibt es dazu noch keine
lange Tradition,die Zusammensetzung der Angebote ist eher zuféllig und von den lokalen
Gegebenheiten abhingig. Das Zentrum in Teltow-Flaming liegt z.B. in einem sozialen
Brennpunkt und wirkt als Auffangeinrichtung fiir stark benachteiligte Familien. Das Fa-
milienzentrum Mehringdamm pflegt einen speziellen pidagogischen Ansatz (early excel-
lence). Grossziigige Riume, ausgedehnte Offnungszeiten und verschiedene Beratungsan-
gebote (Erziehung, Gesundheit, Arbeit, Recht, Soziales) sowie Kurse (Sprachkurse,
diverse Elternbildungsveranstaltungen, Eltern-Kind-Aktivitaten) iiben eine hohe Attrak-
tivitdt aus. Um Eltern zu erreichen, wird auch aufsuchende Arbeit geleistet.

Am umfassendsten ist das Angebot in den Zentren in England. Das Bestreben, Frage-
stellungen und Bediirfnisse von Eltern an einer Stelle zu klaren und sie nicht von einer
Stelle zur nachsten weiterzureichen, ist sehr bedirfnisorientiert und tragt dazu bei, dass
Familienzentren als Orte gesammelter Kompetenz wahrgenommen und gerne aufgesucht
werden. Die Kombination der Gesundheitsangebote, der Angebote im Bildungs- und
Sozialbereich mit Unterstiitzungsangeboten fur die Arbeitssuche ist auch unter dem
Gesichtspunkt der Armutsdiskussion sehr bemerkenswert: Die Unterstitzung von Eltern
bei der Gestaltung ihrer Zukunft gibt ihnen Perspektiven, was sich wiederum positiv auf
die Kinder auswirken kann.
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Simtliche Zentren,die ich besucht habe, verfiigen Giber ein sehr attraktives Spiel- und
Erfahrungsangebot fir Kleinst- und Kleinkinder. Diese Ausstattung erweitert nicht nur
den Erfahrungshorizontder Kinder und Eltern, sie tragt zur Erreichbarkeit von Eltern bei,
die einfach mal vorbeikommen, ohne schon ein definiertes Angebot zu beanspruchen.

In Basel gibt es vier Quartiertreffpunkte, die sich v.a. an Familien richten (Makly, Faz
Gundeli, Elch, Stoberstrasse). Auch in den meisten der tibrigen Treffpunkte gibt es Ange-
bote fiir Familien. Alle Treffpunkte bieten ein breites Animationsangebot. Die Gestaltung
der Treffpunkee setzt erklirtermassen ein Engagement der Quartierbevolkerung voraus.
Oft etablieren sich feste «Stammkundengruppen». Die Treffpunktleiterinnen haben die
anspruchsvolle Aufgabe, neuen BesucherInnen Zugang zu diesen Gruppen zu verschaf-
fen, ohne die Stammkunden zu verlieren. Zentrales Gesundheitsangebot ist die Mitter-
und Viterberatung, deren Beraterinnen je Zentrum ca.einmal pro Woche Sprechstunden
abhalten. Die Aktivititen, Programme und «Stundenplidne» sind sehr umfassend - manch-
mal ist es nicht einfach, sich in der Vielfalt zu orientieren. Immer wieder werden auch
Beratungsdienstleistungen in die Treffpunkte geholt, z.B. durch die Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung, durch das Zentrum fiir Frithférderung u.a. Deren Nutzung bleibt
haufig unter den Erwartungen. Sie setzt voraus, dass Eltern sich genau tiber das Programm
ins Bild setzen und sich den Besuch zeitlich einrichten kénnen.

Famopoli — oder; Wie weiter in Basel?

Arbeitsweise und Ausrichtung der Sure Start Zentren in England haben mich tiber-
zeugt. Bemerkenswert ist — im Hinblick auf das bevorstehende Europaische Jahr zur Be-
kampfung von Armut und sozialer Ausgrenzung —, dass die in den 9oer-Jahren neuge-
wihlte Labour-Regierung aufgrund der zunehmenden Kinderarmut den Anstoss fir
dieses landesweite Programm gab. Das zugrunde liegende Konzept lisst in England
Spielraum fiir lokale Gegebenheiten —es lasst sich auch auf unsere Verhiltnisse anpassen.
Zur Weiterentwicklung eines Basler Konzeptes «Familienzentrum», welches sich von den
Quartiertreffpunkten unterscheidet und fiir diese einen Mehrwert und nicht eine Kon-
kurrenz bedeutet, wiren folgende Leitideen bzw. Rahmenbedingungen zu entwickeln
bzw. zu gestalten:

Leuchtturm

Das Familienzentrum ist sichtbarer Ausdruck der Basler Politik im Frithbereich.

— Gesundheit und Gesundheitsférderung nehmen darin einen bedeutenden Platz ein

— Familien erhalten im Zentrum umfassende Informationen in allen Belangen des
Zusammenlebens, der Férderung und Betreuung von kleinen Kindern

— Das Zentrum verfiigt ber einen fur Kleinkinder und ihre Betreuungspersonen
attraktiven offenen Erlebnisraum, welcher professionell begleitet wird

— Im Zentrum kann Beratung in verschiedenen Bereichen niederschwellig und fast
jederzeit (offene Sprechstunden, Telefonhotline) beansprucht werden

— Das Zentrum wirke als Informationsdrehscheibe fir alle PartnerInnen im Frahbe-
reich und schlagt Briicken zu dezentralen Angeboten

— Das Zentrum triagt massgeblich zur Koordination der Angebote im Frihbereich,
insbesondere zwischen dem Gesundheits- und dem Sozial-/Bildungsbereich bei

— Im Zentrum werden zudem verschiedene aufsuchende Angebote koordiniert (s.u.)

— Das Zentrum wird von verschiedenen PartnerInnen gemeinsam getragen, z.B.im
Rahmen eines Vereins oder einer Stiftung



6.5 Aufsuchende Angebote

In allen drei Landern spielen aufsuchende Angebote, oft auch durch freiwillige, un-
bezahlte Mitarbeitende, eine wichtige Rolle. Es wird jeweils grosser Wert darauf gelegt, die
Familien bereits wahrend der Schwangerschaft zu erreichen und den Weg zum Ubergang
zur Elternschaft zu begleiten und zu ebnen. Aufsuchende Angebote bieten die Chance,
die Familie in ihrem hauslichen Umfeld kennen zu lernen. Dadurch kénnen Bedurfnisse
oder Risiken wahrgenommen werden, welche anlésslich von Sprechstunden in einer
Praxis moglicherweise verborgen bleiben.

Verschiedene Arten aufsuchender Angebote

Bei der aufsuchenden Arbeit konnen unterschiedliche Dimensionen unterschieden
werden. Aufsuchende Angebote kdnnen universell oder risikofokussiert bzw. sekundir
sein. Letztere sind auf individuelle Bediirfnisse von Familien zugeschnitten, welche an-
lasslich von vorhergehenden Kontakten (im Gesundheitswesen, auf Beratungsstellen etc.)
festgestelle wurden.

Universelle Angebote: Diese richten sich grundsatzlich an alle Schwangeren bzw.
Familien mit Vorschulkindern und ermoglichen systematische Erstkontakte mit den Fa-
milien. Dabei kénnen spezifische Bedurfnisse wahrgenommen und entsprechende wei-
terfihrende Angebote aktiviert werden. Folgende Angebote gehdren zu dieser Kategorie:
— die Patinnenprojekte durch freiwillige Mitarbeitende im Rahmen der «Netzwerke

Gesunde Kinder» in Brandenburg,

— Hausbesuche durch Family Nurses und andere geschulte Personen im Umfeld der

Family Centres,

— die Hausbesuche der Neuvola Family Nurses in Finnland.

Risikofokussierte Angebote: Diese richten sich an Familien, bei denen Konstellatio-
nen vorliegen, die bekanntermassen mit einem hdheren Risiko fiir die Entwicklung des
Kindes verbunden sind, ohne dass bereits Schwierigkeiten aufgetreten sind. Folgende
Angebote gehoren zu dieser Kategorie:

— «Zukunft fur Kinder» in Dusseldorf,
— das lizenzierte Programm Family Nurse Partnership in England.

Beide Programme befinden sich an der Nahtstelle zwischen Gesundheit / Jugend-
hilfe / Entwicklungsférderung.

Sekundire Angebote: Mit solchen Angeboten wird auf spezifische Bedirfnisse re-
agiert, welche aufgrund vorausgehender Kontakte im Rahmen primirer aufsuchender
Arbeitoder bei Konsultationen im Gesundheitswesen oder im Jugendhilfebereich festge-
stellt wurden. Dazu gehdren z.B.:

— Family Support durch die Children’s Centres: je nach Bedurfnislage der Familie
kann dies folgende Dienstleistungen umfassen:

- Entlastung bei der Kinderpflege / im Haushalt

— Forderung der Interaktion zwischen Eltern und Kind

— Anleitung zu gesundheitsférderndem Verhalten (Ernahrung, Pflege, Hygiene u.a.)
— Sekundire Angebote des Programms «Zukunft fir Kinder» in Dusseldorf
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Die Situation in Basel

Frither gehorte die Mitter- und Vaterberatung in Basel zu den universellen aufsu-
chenden Angeboten. In den letzten Jahren wurde dieser wichtige Zugang auf Familien
mit besonderen Bediirfnissen reduziert. Neuerdings soll allen Familien mit Neugebore-
nen wieder mindestens ein Hausbesuch angeboten werden. In den ersten 10 Tagen nach
der Geburt werden durch frei praktizierende Hebammen ebenfalls Hausbesuche ange-
boten, dies ist jedoch nicht eine universelle Dienstleistung fur alle, sondern wird im
Einzelfall arrangiert.

Fir schwangere Frauen gibt es bei uns, abgesehen von den Dienstleistungen frei
praktizierender Hebammen, kein entsprechendes systematisches Angebot.

Zu den risikofokussierten Angeboten gehort in Basel das Programm «schritt:weise»,
welches die Entwicklungsforderung des Kindes zum Ziel hat.

Zu den sekundiren Angeboten gehdren in Basel z.B. Spitex-Angebote wie Hauspfle-
ge, die Familienentlastung durch das SRK, die Elternhilfe oder das Angebot <HELP! for
families».

Aufsuchende Angebote bieten Chancen fiir Basel!

Das Potenzial genereller, niederschwelliger aufsuchender Angebote wurde in Basel in
den letzten Jahren immer weniger wahrgenommen, geschweige denn genutzt. Im Gegen-
teil, die Tendenz geht in eine andere Richtung: Nicht nur die Mutter- und Viterberaterin-
nen, auch die Kinderirzte machen seit einigen Jahren weniger Hausbesuche. Diese Ent-
wicklung hat dazu gefithrt, dass aufsuchende Angebote zu etwas ausserordentlichem
geworden sind, denen der Beigeschmack einer staatlichen Einmischung anhaftet. Wenn
jemand an der Ture ldutet, muss da ein Problem sein!

Dies ist keine einfache Ausgangslage. Die schwierige Rekrutierung der Familien firs
Projekt «schritt:weise» hat dies illustriert. Davon sollten wir uns jedoch nicht entmutigen
lassen. Wenn werdende Familien und Familien mit kleinen Kindern wirklich erreicht
werden sollen, ist aufsuchende Arbeit ein wichtiges Instrument. Die Erfahrungen in an-
deren Landern machen dies deutlich. Den Boden dafiir schaffen wir mit universellen,
nicht stigmatisierenden Angeboten, verbunden mit Anreizen.

Hausbesuche durch die Miitter- und Viterberatung

Die Mutter- und Vaterberatung ist ein anerkanntes Angebot, welches v.a. mit Gesund-
heitsaspekten in Verbindung gebracht wird. Die in friheren Jahren dazu gehdrenden
Hausbesuche konnen hier vermutlich relativ einfach wieder reaktiviert werden, wobei
auch neuere Herausforderungen zu berticksichtigen sind:

— Aufgrund der veranderten Zusammensetzung der Bevolkerung kommt der
Zusammenarbeit mit Personen und Gruppierungen aus der Migrationsbevolke-
rung eine besondere Bedeutung zu.

— Einige Haushalte verfigen nicht mehr tber einen telefonischen Festnetzanschluss,
der Kontakt ist, falls nur Adressangaben der Einwohnerkontrolle vorliegen,
schwieriger herzustellen. Dies erfordert eine enge Zusammenarbeit mit den Ge-
burtskliniken.

— Die Zusammenarbeit bzw. Abgrenzung und nahtlose Ubergabe zwischen den
Aufgabenfeldern der Hebammen und der Mitter- und Viterberatung muss
so ausgestaltet werden, dass das Gesamtangebot fiir die Familien ein Ganzes ergibt.

— In Zusammenarbeit mit den Hebammen ist zu priifen, ob Kontakte bis hin zu
Hausbesuchen bereits vor der Geburt angeboten werden kénnen.



Konzipierung und Umsetzung eines Patinnenprojektes mit Freiwilligen

Gesellschaftliche Verinderungen, Migration und Arbeitsmobilitit haben dazu ge- (- Siehe auch 6.6)

fuhrt, dass junge Familien oft nicht mehr Giber ein Netzwerk von Grossmiittern, Tanten,

Geschwistern u.a.verfiigen, welche ein Grundwissen hinsichtlich Umgang mit Neugebo-

renen und Kleinkindern weitergeben und bei Bedarf um Rat gefragt werden konnen.

Viele junge Eltern hatten auch selber nicht die Gelegenheit, im familiaren Umfeld erste

Erfahrungen mit Kleinkindern zu machen. Ein Projekt mit freiwilligen Patinnen analog

zum «Netzwerk Gesunde Kinder» in Bandenburg kénnte hier ansetzen mit dem Ziel, eine

Vertrauensbeziehung zu jungen Eltern aufzubauen, Elternbildung und Beratung vor Ort

anzubieten und ihnen in den ersten Lebensjahren des Kindes mit Rat zur Seite zu stehen.

Erfahrungen in derartiger Freiwilligenarbeit, zwar am anderen Lebenspol, bestehen in
Basel bereits bei GGG Voluntas.

Folgende Faktoren sind fiir das Gelingen eines solchen Projektes zentral:
Einbettung des Projektes in das Netzwerk der Fachinstitutionen im Frahbereich.
Diese

- anerkennen und wertschitzen die Aufgaben der Patinnen,

— weisen Familien auf das Projekt hin,

- gewihrleisten die Schulung und die Begleitung der Patinnen.

Suchen und Finden von Freiwilligen: Ich bin tiberzeugt davon, dass mittels geeigne-
ter Kommunikation viele Menschen zu finden wiren, die einen Teil ihrer Zeit gerne
einer jungen Familie schenken wiirden. Anlésslich der Publizitit rund um das
Projekt «schritt:weise» wurde ich mehrfach von Frauen kontaktiert, welche sich fiir
diese Arbeit zur Verfigung stellen wollten.

Suchen und Finden von werdenden Familien bzw. Familien mit Neugeborenen:
Dies ist sicher kein ganz einfaches Unterfangen. Zentrale Grundvoraussetzung ist,
dass sich das Angebot grundsitzlich an alle Familien richtet und mittel- und
langerfristig zu einer Norm wird. Zudem kann mit Anreizen (niitzliche Geschenke
entsprechend der Familienphase) die Attraktivitat erhoht werden.

Ausbau sekundirer Angebote zur Entlastung von Familien im ganz

normalen Alltag

Nebst Information und Ratschligen brauchen Eltern, aus denselben Griinden wie (- siche auch 6.6)

oben aufgefiithrt, hin und wieder ganz einfach Entlastung im Alltag. Niederschwellige

Unterstitzung, welche einsetzt, bevor die Erschopfung zur Depression wird, bevor die

Uberforderung im Alltag ein Ausmass angenommen hat, welches professionelle sozialar-

beiterische Hilfe erfordert, bevor ein Teufelskreis einsetzt zwischen schreiendem Kind —

erschopften Eltern, die nicht mehr adiquat auf das Kind eingehen kénnen — noch mehr

schreiendem Kind bis hin zur Gefahr eines Schutteltraumas oder anderer Misshandlun-

gen. Diese Unterstitzung richtet sich ganz flexibel nach den Bedurfnissen der Familie,z.B.:

Mit dem Sédugling spazieren gehen, damit die Mutter zum Schlafen kommt.

Mit dem alteren Kind ein Biichlein anschauen oder spielen, damit die Mutter das
jungere in Ruhe stillen kann.

Einen Einkauf oder auch dringende Hausarbeiten erledigen etc.

Solche Dienstleistungen werden bereits heute durch Spitex (Hauspflege), SRK und

Elternhilfe angeboten. Es wire zu prifen, wie diese Angebote mit Freiwilligen oder semi-

professionellen Mitarbeitenden ausgebaut und noch niederschwelliger (Preis!) zuging-

lich gemacht werden konnten.
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6.6 Freiwilligenarbeit

Freiwilligenarbeit, d.h. Arbeit, die von Menschen freiwillig und unbezahlt geleistet
wird, ist eine wichtige Erginzung zu den professionellen Angeboten. Freiwilligenarbeit
hat eine grosse gesellschaftliche Bedeutung, nicht nur firr die Nutzniessenden, sondern
auch fiir jene, die sie erbringen, sowie fir die professionellen Angebote, die mit Freiwil-
ligen kooperieren. Freiwilligenarbeit erweitert deren Angebot in Bereichen, die kaum
staatlich finanzierbar wiren. Sie stirkt den sozialen Zusammenhalt und wirke sinnstif-
tend fiir die Menschen, die sich einer solchen Aufgabe widmen. Damit Freiwilligenarbeit
ihre gesellschaftliche Wirkung entfalten kann, sind einige Grundvoraussetzungen not-
wendig:

— Professionelle Grundangebote miissen in ausreichendem Umfang staatlich finan-
ziert bzw. entlohnt werden. Freiwilligenarbeit darf nicht als Ersatz fur die Grundan-
gebote dienen.

— Damit Menschen unbezahlte Arbeit leisten konnen, missen sie anderweitig iiber
eine gesicherte Existenz verfiigen.

— Freiwilligenarbeit, insbesondere im sozialen Bereich, erfordert intensive Schulung
und Begleitung, d.h. der Aufbau eines Netzwerkes von Freiwilligen ist mit Kosten
verbunden.

— Freiwilligenarbeit ist zwar nicht bezahlt — nebst der Schulung und Begleitung
braucht sie jedoch Wertschatzung durch die PartnerInnen im professionellen
Bereich und durch die Gesellschaft insgesamt.

Freiwilligenarbeit im Sozialbereich hat auch einen «Schneeballeftfekt»: Die Kompe-
tenzerweiterung der Freiwilligen wirke sich nicht nur in ihrem Betdtigungsfeld aus, son-
dern auch in ihrem familidren Umfeld. Das Wissen, das sie erworben haben, geben sie
vielfach auch im Familien- und Freundeskreis weiter.

Auch in Basel wird im Frihbereich viel Freiwilligenarbeit geleistet, z.B. in den Vor-
stainden von Tragervereinen von Kontakt-, Betreuungs-, Beratungs- und Bildungsangebo-
ten. Etwas seltener ist die Freiwilligenarbeit im direkten Kontake mit Nutzniessenden. Zu
erwihnen sind hier die Elternhilfe sowie die semiprofessionellen «schritt:weise»-Famili-

enbegleiterInnen.

Wie in Basel Freiwillige im Frithbereich eingesetzt werden kénnten, geht aus dem
vorhergehenden Kapitel hervor.



