Jel T

ntegration

G ezwerkzzkinderbetreuung

Tagungsbericht

Fachtagung der Tripartiten Konferenz
zur Bilanzierung des Integrationsdialogs
,Aufwachsen — gesund ins Leben starten”

vom 4. Mai 2017

Oktober 2017

Geschiftsstelle

Netzwerk Kinderbetreuung Schweiz
c/o polsan

Effingerstrasse 2

3011 Bern



pialo

pralogo
:kinderbetreuung
Inhaltsverzeichnis
1. Die TK-Fachtagung ,Aufwachsen — gesund ins Leben starten“.....................coornnnn. 1
1.1  Begrussung durch Franziska Teuscher, Gemeinderatin Stadt Bern, Direktorin fur
Bildung, SOZIAlES UNG SPOIt......cccce i e e e et e e e e e e e aaraaas 1
1.2  Einfuhrung in den TK-Dialog ,Aufwachsen® durch Jacqueline Fehr, Regierungsratin
Kanton Zirich, Direktion der JUStiz Und deS INNEIM .....veniieiiee e eee e 2
1.3  Pravention in der ersten Lebensphase, Prof. Dr. Martin Hafen.......................oooo. 3
1.4  Transdisziplinare frihe Férderung, Prof. Dr. Armin Sohns..........cccccceeeii i, 4
1.5 Soziale Geburtshilfe, Adja Waelput ... 5
1.6  Workshops zum TK-Integrationsdialog ...........ccooeieeeiiiiiiiiiiiei e 5
1.6.1  Schwangerschaft und Migration — Unterstitzung von Familien mit
Migrationshintergrund vor und nach der Geburt ...........ccoooiiiiiiiiiiii e 5
1.6.2  Qualitatsstandards — Betreuung und Beratung von Familien mit
Migrationshintergrund in der PraXiS ............ciiiiiiiiiiiiiiie e e e e eaanes 7
1.6.3  Koordination — Sensibilisierung und Vernetzung ............ccccccvevvvevveimininiiinnnnnnns 10
1.6.4 Integration — Chancengerechte Zugange ermoglichen .............ccccoevvviieeennen. 13

1.6.5 Gesundheit von Kleinkindern — Familienstrukturen starken durch Vernetzung 15

1.7  Podium: Fehlende Integration in der frihen Kindheit — Was steht auf dem Spiel?..17

2. Handlungsbedarf und FOrderungen ... 20
2.1 Zugang und Erreichbarkeit ... 20
22 o] {11 PP 21
2.3 Kooperation UNd VEIMEIZUNG .......ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 22
2.4 QUANEAL ... et e ettt ettt et et ettt ettt ettt ettt et ettt enenenns 24
2.5 Migrationsspezifische BedUrfniSSe ...........ccuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24

K V.4 | PP P PP P PPPPPPPPR 26

4, RETEIENZEN....cciiiiiiiii i 27

ST ol a=TaTo B IF= To [0 aTo TS o] fo o] =11 10 U 28



pialo
pralogo

ntegration

R G :kinderbetreuung

1. Die TK-Fachtagung ,,Aufwachsen — gesund ins Leben starten*!

Am 4. Mai 2017 fand in Bern die vom Netzwerk Kinderbetreuung Schweiz organisierte TK-Fachtagung
statt. Die Tagung bilanzierte den Integrationsdialog "Aufwachsen — gesund ins Leben starten" der
Tripartiten Konferenz (TK) und war der Frage gewidmet, wie die Rahmenbedingungen flr eine gute
korperliche, seelische und soziale Entwicklung im frihen Kindesalter verbessert werden kdnnen — und
zwar fir alle Kinder, unabhangig von ihrer Herkunft. Die Veranstaltung bot eine Plattform, um good
practices aus den Bereichen Gesundheit, Integration, Bildung und Soziales auszutauschen und den

aktuellen Handlungsbedarf zu diskutieren.

Im Campus Liebefeld des Bundesamts fur Gesundheit wurden 123 Teilnehmende aus der Bundes-
verwaltung, den Verwaltungen der Kantone und Gemeinden sowie aus zivilgesellschaftlichen Organi-
sationen zur Tagung empfangen. Der Anlass brachte den 2013 lancierten TK-Integrationsdialog "Auf-
wachsen — gesund ins Leben starten"? zu einem gelungenen Abschluss und bot gleichzeitig neue
Vernetzungsmaglichkeiten sowie Inputs fir notwendige Aktivitdten im Bereich friihe Kindheit. Eindeu-
tig wurde an der Tagung auch der Bedarf nach mehr Austausch und Kooperation zwischen den Berei-
chen frihe Férderung, Gesundheit, Integration, Soziales und Bildung sowie zwischen den zahlreichen
Akteuren, die sich mit der Thematik friihe Kindheit befassen. Zudem wurde deutlich, dass diese Ver-
netzung zwischen den Akteuren und die Massnahmen fiir die Férderung eines gesunden Lebensan-
fangs nicht erst nach der Geburt des Kindes ansetzen, sondern bereits vor und wahrend der Schwan-

gerschaft wirksam werden sollten.

Die Tagung wurde durch Grussworte und Einfihrungsreferate der Berner Gemeinderétin Franziska
Teuscher, Direktorin fur Bildung, Soziales und Sport, und der Zircher Regierungsratin Jacqueline

Fehr, Direktorin der Justiz und des Innern, eingelautet.

1.1 Begrussung durch Franziska Teuscher, Gemeinderatin Stadt Bern,
Direktorin far Bildung, Soziales und Sport
Gemeinderatin Franziska Teuscher prasentierte das 2007 als Pilotprojekt initiierte und 2017 in ein
gesamtstadtisches Regelangebot tberfliihrte Projekt ,primano® der Stadt Bern. Der Erfolg des Projekts
liegt in seiner breiten Abstlitzung und der Vernetzung aller relevanten Akteure und Angebote innerhalb
der Quartiere. In den Quartieren wurden Anlaufstellen geschaffen, die den Eltern bei Fragen zur fri-
hen Forderung Auskunft bieten. Dieses Konzept baut auf der Idee einer verlasslichen Forderkette auf,
die sicherstellt, dass ab Geburt bis zum Kindergarteneintritt alle Kinder bedarfsgerecht Zugang zu
qualitativ hochstehender und auf ihre Bedirfnisse angepasste friihe Forderung erhalten sollten. Fir

Familien mit erhdhtem Foérderbedarf wurde zudem mit der Lancierung des Programms ,schritt:weise”

'NKS, TK-Fachtagung: Bilanz: http://www.netzwerk-kinderbetreuung.ch/de/journal/2017/05/17/tak-fachtagung-bilanz-
zum-integrationsdialog-aufwachsen-gesund-ins-leben-starten/.
2 Tripartite Konferenz (TK), Aufwachsen — Dialog Integration: http://www.dialog-integration.ch/de/aufwachsen.
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eine engere Begleitung ermdglicht. Im Rahmen von ,schritt:weise” fiihren Personen mit Sprachkennt-
nissen der betroffenen Familien Hausbesuche durch und zielen damit darauf ab, Zugangshirden zu
Beratungsangeboten abzubauen.

Dieses Jahr feiert das Frihférderprogramm ,primano” bereits sein 10-jéahriges Bestehen. Eine wissen-
schaftliche Evaluation bestatigte, dass ,primano“ die angestrebten Wirkungen erzielt: Teilnehmende
Kinder konnten tatséchlich mit besseren Lernvoraussetzungen in den Kindergarten eintreten. Die Vo-

raussetzungen fir die Weiterfuhrung des Programms waren somit gegeben.

Frau Teuscher betonte schliesslich, dass Investitionen in die friihe Kindheit nicht nur eine ethische
Verpflichtung, sondern auch eine Notwendigkeit mit Vorteilen fur die 6ffentliche Hand sind: Die fiir den
Frihbereich eingesetzten Mittel lohnen sich um ein Vielfaches im Vergleich zu den spéateren Kosten
bei verpasster fruher Férderung — der so genannte ,Return on Investment® ist in Bezug auf Investitio-
nen in die friihe Kindheit also hoch. Dieser Punkt wird im Laufe der TK-Tagung wiederholt angespro-

chen (vgl. Referat Martin Hafen).

Schliesslich wies Frau Teuscher darauf hin, dass die Stadt Bern auch im Rahmen des Pilotprojekts
Bildungslandschaft weiterhin versucht, ein integratives und ganzheitliches Bildungsideal umzusetzen

und allen Kindern die gleichen Startchancen zu ermdglichen.

Fazit: Durch die positive Evaluation und den Erfolg des Pilotprojektes ,primano® konnten politische
Mehrheiten geschaffen und das Programm in ein gesamtstadtisches Regelangebot tberfiihrt werden.
Das Ziel ist es, fur weitere Projekte und Angebote im Bereich der frihen Kindheit politische Mehrhei-

ten zu schaffen und damit den Erfolg von ,primano® auf weitere Projekte zu Gbertragen.

1.2  Einfihrung in den TK-Dialog ,,Aufwachsen® durch Jacqueline Fehr,

Regierungsréatin Kanton Zurich, Direktion der Justiz und des Innern
Regierungsratin Jacqueline Fehr waurdigte in ihrem Referat die Errungenschaften des TK-
Integrationsdialogs "Aufwachsen — gesund ins Leben starten": Zu diesen gehéren, dass die TK als
Gremium von Bund, Kantonen, Stadten und Gemeinden und in Zusammenarbeit mit Branchenver-
banden, der Zivilgesellschaft und Fachakteuren dem Thema frilhe Kindheit mehr Gewicht verliehen,
den Informationsaustausch zwischen den involvierten Stellen geférdert und die zahlreichen existie-

renden Angebote, Aktivitdten und Programme im Frihbereich sichtbarer gemacht hat.

Bereits in ihrer Zeit als Nationalratin setzte sich Frau Fehr jahrelang mit Themen wie Kita-
Anstossfinanzierung und Mutterschaftsurlaub auseinander. Auch als Zircher Regierungsratin in der
Direktion fur Justiz und Inneres ist sie weiterhin mit diesen Themen, speziell mit dem der Integration
von Auslanderinnen und Auslandern, konfrontiert. Antworten auf Integrationsfragen zu finden sei eine

politische Kernaufgabe mit positiven gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Folgen, z.B. im Bildungs-

2
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und Gesundheitsbereich, so Fehr. Es misse einer Gesellschaft deshalb gelingen, kleine Kinder mit

ihren Eltern zusammen zu integrieren.

Fazit: Der TK-Integrationsdialog hat zum Austausch zwischen verschiedenen Akteuren im Bereich der
frGhen Kindheit beigetragen und die zahlreichen Angebote sichtbarer gemacht. Um Kontinuitat zu
gewabhrleisten, muss sich auch die Politik fir Chancengleichheit in der friihen Kindheit einsetzen und

das Thema verstarkt auf die politische Agenda setzen.

1.3 Pravention in der ersten Lebensphase, Prof. Dr. Martin Hafen

Prof. Dr. Martin Hafen von der Hochschule Luzern legte in seinem Referat dar, dass es sich eine
Volkswirtschaft nicht leisten kann, nicht in die frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung zu in-
vestieren®. Er bezog sich dabei u.a. auf Wirtschaftsnobelpreistrager James J. Heckman, der in seiner
Forschung mehrfach nachgewiesen hat, dass Kleinkinder von gezielten Investitionen in ihre Entwick-
lung profitieren. Diese haben im Vergleich zu nicht geférderten Kindern einen besseren Schulerfolg
und spater bessere Chancen auf dem Arbeitsmarkt, begehen als Jugendliche und Erwachsene weni-
ger Straftaten, beziehen weniger Sozialhilfe und ihr Gesundheitszustand ist besser. Kinder aus sozial
benachteiligten Familien profitieren dabei am meisten von Angeboten der frihkindlichen Bildung, Be-

treuung und Erziehung, die sie fordern.

Durch Investitionen” in die friihe Kindheit profitieren die ganze Gesellschaft wie auch im Spezifischen
die Volkswirtschaft eines Landes, so Hafen. So wurde z.B. fir das bekannte US-amerikanische For-
derprogramm fir sozial benachteiligte Kinder und ihre Familien, das sogenannte Perry Preschool Pro-
ject, eine ,Rentabilitat* von 16 Prozent errechnet’. Darin enthalten sind u.a. der wirtschaftliche Nutzen
reduzierter Kriminalitéat, gesunkene Kosten fiir spateren Forderunterricht in Schulen sowie die Er-

werbseinkommen der Programm-Teilnehmenden im Erwachsenenalter.

Vor dem Hintergrund dieser theoretischen und empirischen Evidenz sei es erstaunlich, dass in der
Schweiz so wenig in den Fruhbereich investiert wird, so Hafen®. Eine Konsequenz dieser zurlickhal-
tenden Familienpolitik ist die vergleichsweise hohe Kostenbeteiligung der Eltern in der Schweiz an den

Angeboten der frihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung7. Eltern in der Schweiz nehmen denn

® Hafen, Pravention in der ersten Lebensphase, 2017.

* Im Rahmen des TK-Inegrationsdialogs ,Aufwachsen® sind zahlreiche Projekte entstanden, die sich fur Investitionen in
die frihe Kindheit einsetzen: www.dialog-integration.ch > Aufwachsen> Beispiele aus der Praxis.

® Heckman/Masterov, Productivity Argument for Investing in Young Children, 2007.

® Gemass dem neuesten OECD-Bildungsberichtinvestiert die Schweiz nur 0,2 Prozent ihres Bruttoinlandproduktes in den
Fruhbereich. Der Durchschnitt aller OECD-Staaten liegt bei 0,8 Prozent; skandinavische Staaten wie Norwegen inves-
tieren gar mehr als das Zehnfache. Zudem stagnieren die Schweizer Ausgaben — sie lagen bereits im Bildungsbericht
von 2012 bei 0.2 Prozent des BIP — wéhrend andere OECD-Staaten (z.B. Frankreich, Norwegen) ihre Aufwendungen in
den letzten die Jahren verdoppelt haben. (OECD, Bildung auf einen Blick 2016).

"Wiéhrend eine Ziircher Familie im Durchschnitt zwei Drittel der Kosten fiir eine Kindertagesstatte selber tibernehmen
muss, liegt dieser Wert in Deutschland, Osterreich und Frankreich durchgehend unter 25 Prozent und in skandinavi-
schen Landern sogar unter 5 Prozent (OECD, Bildung auf einen Blick 2015).
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auch fur ihre Kinder unter 3 Jahren im internationalen Vergleich ausserst selten familienerganzende

Kinderbetreuung in Anspruch.

Obwohl diesbeziiglich in der Schweiz insbhesondere in der Westschweiz und in Stadten positive Ent-
wicklungen zu verzeichnen sind, tate die Schweiz — aus gesellschaftlichen, aber auch nicht zuletzt
O6konomischen Griinden — gut daran, ihre familienpolitischen Bemiuhungen auf Bundes-, Kantons- und

Gemeindeebene deutlich zu starken.

Fazit: Der Friihbereich ist ein zentrales Handlungsfeld der Pravention. In der friihen Kindheit werden
die Grundlagen fiir eine gesunde korperliche und psychosoziale Entwicklung gelegt. Aus dieser Per-
spektive kann es sich eine Gesellschaft nicht leisten, nicht in den Frihbereich zu investieren. Auch in

der Schweiz sollen familienpolitische Bemiihungen auf allen staatlichen Ebenen ausgebaut werden.

1.4  Transdisziplinare frihe Forderung, Prof. Dr. Armin Sohns

Prof. Dr. Armin Sohns von der Hochschule Nordhausen, Deutschland, forderte in seinem Referat die
Starkung einer trager- und themenibergreifenden Herangehensweise bei den Angeboten im Frihbe-
reich: Anstatt fachspezifischer Einzelangebote aus dem medizinischen, padagogischen und therapeu-
tischen Bereich, die von unterschiedlichen Verwaltungssystemen organisiert und finanziert werden,
sollte auf netzwerkorientierte Gesamtangebote fokussiert werden, die eine gesamtheitliche Férderung

des Kindes in den Mittelpunkt stellen.

Zusammenfassend stellte Sohns fest, dass in der modernen Forschung zwar immer detailliertere
Kenntnisse zur kindlichen Entwicklung gewonnen werden, diese jedoch nur sehr zdgerlich in die ad-
ministrative Ausgestaltung von Hilfsangeboten Eingang finden. Ein wesentlicher Grund hierfir sind
gemass Sohns unterschiedliche Partikularinteressen und Traditionen der beteiligten Systeme (von den

Sozialamtern bis zu den Familienzentren).

Sowohl im Interesse einer hoheren Fachlichkeit als auch einer héheren Effizienz sollten daher netz-
werkorientierte Verbundsysteme gefordert werden, die mit einem ganzheitlichen Ansatz die Ressour-
cen der Lebenswelt der Kinder (Familie, Institutionen der Kinderbetreuung) stérken und somit den
Kindern insgesamt verbesserte Entwicklungsbedingungen ermdglichen. Hierzu gibt es erste vielver-

sprechende Anséatze, die kiinftig gestarkt werden muissen.

Fazit: Eine gesamtheitliche Forderung des Kindes muss im Mittelpunkt der Angebote im Fruhbereich
stehen. Wenn Angebote aus dem medizinischen, padagogischen und therapeutischen Bereich inte-

griert werden, bietet dies Kindern insgesamt bessere Entwicklungsbedingungen.
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1.5 Soziale Geburtshilfe, Adja Waelput

Adja Waelput des Erasmus University Medical Center Rotterdam, Niederlande, legte schliesslich dar,
dass die gesundheitliche Entwicklung des Kindes bereits massgeblich bei seiner Empfangnis und in
der vorgeburtlichen Phase gepragt wird und ein Zusammenspiel medizinischer, sozialer und sozio-

O0konomischer Aspekte das Vorhandensein von gesundheitlichen Ungleichheiten verstarkt.

Im Rahmen des von Frau Waelput geleiteten Programms "Healthy Pregnancy 4 All"* wird diese Prob-
lematik interdisziplindr angegangen und ein Betreuungsangebot fur Frauen potenziell besonders be-
troffener Bevolkerungsgruppen in sozial benachteiligten Stadtteilen errichtet. Diese integrierte Betreu-
ung geht Gber die separaten Bereiche der Geburtsbegleitung, Schwangerschaftsbetreuung und préa-
ventiven Kindergesundheitsversorgung hinaus, indem sie den Zugang der Zielgruppe zu sozialen und
medizinischen Einrichtungen und anderen Unterstiitzungsmassnahmen sicherstellt. Bestandteil dieses
Programms war auch der sogenannte Peer-Gruppen-Ansatz, der den Zugang zu den am starksten

gefahrdeten Bevolkerungsgruppen in den betroffenen Stadtteilen erleichterte.

Fazit: Das Zusammenspiel von medizinischen, sozialen und sozio6konomischen Aspekten verstarkt
die gesundheitlichen Ungleichheiten von Muttern und Kindern zwischen verschiedenen Teilen der
Bevolkerung. Interdisziplindre Betreuungsangebote, die alle diese Aspekte berticksichtigen, kdnnen
sicherstellen, dass auch Frauen in besonders gefahrdeten Bevolkerungsgruppen den Zugang zu einer

optimalen prénatalen Gesundheitsversorgung erhalten.

1.6 Workshops zum TK-Integrationsdialog

Im zweiten Teil der Tagung luden von Expertinnen geleitete Workshops zu den Themen "Schwanger-
schaft und Migration", "Qualitatsstandards”, "Koordination", "Integration" und "Gesundheit von Klein-
kindern" zu einer vertieften Diskussion zentraler Fragestellungen an der Schnittstelle zwischen integ-
rations- und familienpolitischen Themen und Praxisbeispielen ein. Die anwesenden Fachleute tausch-
ten Erfahrungen und good practices aus und formulierten ihre Bedirfnisse hinsichtlich einer verstark-

ten transdisziplindren Vernetzung.

1.6.1 Schwangerschaft und Migration — Unterstiitzung von Familien mit Migrationshinter-
grund vor und nach der Geburt

Der Workshop zum Thema Schwangerschaft und Migration wurde von Renate Bihlmann vom
Schweizerischen Roten Kreuz geleitet. Darin wurden zwei neue Schweizer Studien vorgestellt, welche

die Situation von Familien mit Migrationshintergrund vor und nach der Geburt untersuchen.
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COMIRES Il Studie: Community Migrant Research

Dr. med. Nicole Schmidt von der Universitat Genf stellte das Forschungsprojekt COMIRES Il (Com-
munity Migrant Research) vor. Internationale und nationale Studien haben bereits Ungleichheiten be-
treffend den Zugang zu und die Zufriedenheit mit Gesundheitsdienstleistungen wahrend der Schwan-
gerschaft fur Migrantinnen beschrieben. Migrantinnen in der Schweiz haben z.B. eine erhéhte Mutter-
und neonatale Sterblichkeit im Vergleich zu Schweizerinnen. Im Rahmen des Projekts COMIRES I

wurden diese Ungleichheiten mittels qualitativen und quantitativen Ansétzen untersucht.

Im Rahmen der Studie waren Migrantinnen im Hinblick auf das Gesundheitssystem vor allem von
tatsachlicher oder wahrgenommener Diskriminierung, Sprachbarrieren und unterschiedlichen Einstel-
lungen zu den gesundheitlichen Ablaufen sowie eingeschréanktem Zugang zu Informationen betroffen.
So berichteten Migrantinnen zum Beispiel, dass sie bei manchen Untersuchungen oder Eingriffen
nicht um Erlaubnis oder nach ihrer Meinung gefragt wurden oder dass sie sich bei prekarer finanzieller
Lage oder ohne geregelten Aufenthaltsstatus unter Druck gesetzt fuhlten, einen Schwangerschaftsab-
bruch durchzufiihren. Dies macht die Wichtigkeit von professionellen Dolmetscherdiensten und Infor-
mationsmaterial in verschiedenen Sprachen deutlich. Aber auch transkulturelles Training des Ge-
sundheitspersonals ist entscheidend, damit Migrantinnen nicht unbewusst zu einer Entscheidung ge-

drangt werden, die sie nicht wiinschen.

BRIDGE-Studie: Barrierefreie Kommunikation in der geburtshilflichen Versorgung allophoner

Migrantinnen

Die zweite Studie wurde von Paola Origlia Ikhilor von der Berner Fachhochschule Gesundheit vor-
gestellt. Das Forschungsprojekt ,.BRIDGE" (Barrierefreie Kommunikation in der geburtshilflichen Ver-
sorgung allophoner Migrantinnen) ging der Frage nach, inwiefern Sprachbarrieren Einfluss auf die
Zusammenarbeit der verschiedenen Dienstleistungsstellen in der Geburtshilfe haben und ob Migran-
tinnen die erhaltenen Informationen in geburtshilflichen Angeboten verstehen und umsetzen kénnen.
Befragt wurden neben Migrantinnen auch (weibliche) Fachpersonen (Arztinnen, Hebammen usw.) und

interkulturelle Dolmetscherlnnen.

Die Synthese der Studie ist, dass es fiur alle Beteiligten — sowohl die Fachpersonen der Geburtshilfe
als auch die Patientinnen — eine Schwierigkeit darstellt, die jeweils andere Welt zu verstehen und da-
rauf einzugehen. Auch die Orientierung im Gesundheitswesen ist fur allophone Migrantinnen alleine
oft nur schwer zu schaffen und bedarf der Unterstiitzung durch Fachpersonen. Die Empfehlungen der
Studie umfassen deshalb unter anderen folgende Punkte: Interkulturelles Dolmetschen muss geregelt
und gesichert sein, transkulturelle Kompetenz muss durch Fachpersonen erworben werden, allophone
Migrantinnen mussen in der Orientierung im Gesundheitssystem unterstiitzt werden und in Notfallsitu-
ationen muss die Kommunikation gesichert sein, sodass die betroffenen Migrantinnen wissen, was vor

sich geht und sich aktiv an Entscheiden beteiligen kénnen.
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Plenumsdiskussion

In der Plenumsdiskussion wurde zum einen auf die Herausforderungen der teilweise sehr unterschied-
lichen Angebotsstruktur in den verschiedenen Kantonen eingegangen. Beispielsweise gibt es im Kan-
ton Bern speziell fir schwangere Frauen mit Migrationshintergrund Geburtsvorbereitungskurse in ei-
gener Sprache, die durch den Verein Mamamundo Bern angeboten werden. Diese Frauen erhalten in
einem Geburtvorbereitungskurs mit Hebammen und interkulturellen Vermittlerinnen Informationen und
Beratung rund um ihre Schwangerschaft und Geburt. In anderen Kantonen bestehen hingegen noch

keine solchen etablierten Programme fiir schwangere Migrantinnen.

In der Diskussionsrunde wurden zum anderen auch konkrete Vorschlage fir neue Kanale und Zu-
gangsmaoglichkeiten zur Erreichung der Zielgruppe gemacht, z.B. Youtube-Videos fur Schwanger-
schaftskurse sowie der Einsatz von Hebammen in Asylzentren und bei Hausbesuchen. Zusammen-
fassend wurde festgehalten, dass die transkulturelle Kompetenz von allen beteiligten Fachpersonen
gestarkt werden muss, um kommunikative Probleme, Missverstandnisse und wahrgenommene oder
tatsachliche Diskriminierung zu vermeiden. Auch die Finanzierung der Dolmetscherdienstleistungen

muss sichergestellt werden.

Fazit: Aufgrund der bestehenden gesundheitlichen Ungleichheiten fiir Migrantinnen rund um ihre
Schwangerschaft sind neben der Informationsvermittiung auch transkulturelle Kompetenz und interkul-
turelles Dolmetschen wichtig, um einen chancengleichen Zugang zum Gesundheitssystem fir alle

Schwangeren sicherzustellen.

1.6.2 Qualitatsstandards — Betreuung und Beratung von Familien mit Migrationshinter-
grund in der Praxis

Sabine Heiniger, Fachérztin FMH fur Kinder- und Jugendmedizin und Mitglied in der Fachgruppe
Migration der Schweizerischen Padiatrischen Gesellschaft (SGP), leitete den Workshop zum Thema

Qualitatsstandards in der Betreuung und Beratung von Familien mit Migrationshintergrund.

Qualitaitsmanagementsystem der Mitter- und Vaterberatung — sind Standards hilfreich, um die

Migrationsbevélkerung zu erreichen?

Rosa Plattner, Leiterin der Fachstelle Mitter- und Véaterberatung Ostschweiz, fihrte in ihrem Referat
aus, dass auch die Mutter- und Véterberatung von der Situation betroffen ist, dass Familien mit Migra-
tionshintergrund schwer zu erreichen sind. In zahlreichen Landern ist die Mutter- und Véaterberatung
keine etablierte und allen Familien zugangliche Institution. Eltern, die in die Schweiz migriert sind, sind
daher vielfach nicht mit dem Umstand vertraut, dass es diese Angebote in der Schweiz gibt und auch
sie diese in Anspruch nehmen kdnnen. Des Weiteren haben diese Personen unter Umstanden bereits

schlechte Erfahrungen mit Beratungsangeboten gemacht und beflirchten, dass in der Mitter- und
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Vaterberatung nicht angemessen auf ihre Bedirfnisse eingegangen wird. Die Angst, dass sich eine
Inanspruchnahme von Hilfe und von von der 6ffentlichen Hand unterstiitzen Angeboten negativ auf
ihren Aufenthaltsstatus auswirken kdénnte, kann Eltern ebenfalls davon abhalten, die Mutter- und Va-
terberatung in Anspruch zu nehmen. Schliesslich, so Plattner, kdnnen aber auch praktische Grinde —
z.B. die schlechte Erreichbarkeit eines Beratungsorts durch offentliche Verkehrsmittel oder unpassen-
de Offnungszeiten — die Zielgruppe davon abhalten, Angebote der Miitter und Vaterberatung aufzusu-
chen.

Rosa Plattner fuhrte aus, dass Qualitatsstandards den Beraterinnen helfen kénnen, Probleme zu iden-
tifizieren und mit Herausforderungen umzugehen. Wenn beispielsweise der Erwerb transkultureller
Kompetenz als Standard fiir die Weiterbildung definiert wird, kann dies Beraterlnnen von der ,Kultura-
lisierungsfalle” schitzen, also vor der verallgemeinernden Zuschreibung gewisser Merkmale, Verhal-
tensweisen oder Eigenschaften einer Person aufgrund ihrer Herkunft. Die bessere Erreichbarkeit von
Migrationsfamilien kann auch selbst als Ziel definiert und als Standard fur die Mutter- und Véaterbera-
tung gesetzt werden, wodurch die Beraterlnnen auch dabei unterstlitzt werden, mit migrationsspezifi-
schen Anliegen an ihre Auftraggeber heranzutreten und beispielsweise Ressourcen fir den Erwerb
transkultureller Kompetenzen oder den Einsatz transkultureller Vermittelnden einzufordern.

Die Qualitatsstandards zur besseren Erreichbarkeit von Familien mit Migrationserfahrung entstanden
aus den Erfahrungen des Projekts Miges Balu, welches in mehreren Kantonen umgesetzt wird und
zum Kernangebot der Mitter- und Vaterberatungsstellen gehort. Das Uberregionale Projekt Miges
Balu unterstiitzt Mitter- und Vaterberaterinnen dabei, Eltern mit Migrationshintergrund fiir eine aus-
gewogene Erndhrung sowie die ausreichende Bewegung ihrer Kinder zu sensibilisieren. Mit den
Standards und daraus abgeleiteten empfohlenen Massnahmen ist es bereits in vielen Beratungsstel-
len gelungen, die Erreichbarkeit von Eltern mit Migrationserfahrung derjenigen der Schweizer Eltern
anzugleichen oder sogar zu ubertreffen. Die Standards helfen dabei, Massnahmen zur besseren Er-

reichbarkeit aller Familien in Angriff zu nehmen.

Schliesslich betonte Frau Plattner, dass der interdisziplindre und institutionalisierte Austausch im
Frihbereich von grossem Wert sei und auch die Mitter- und Vaterberatung davon profitiere. Durch
diese Vernetzungsarbeit kbnnen auch beispielsweise leichter gemeinsame Elterninformationsabende
organisiert und gegenseitige Weiterverweisungen zwischen den Fachstellen getatigt werden, was die
Erreichbarkeit verschiedener Zielgruppen zusatzlich verbessern kann. Findet ein regelméssiger Aus-
tausch statt, so kann zudem die fortlaufende Anpassung von Richtlinien und Standards an die Realité-

ten der Beratungspraxis gewahrleistet werden.
Fachgruppe Migration der Schweizerischen Gesellschaft fir Padiatrie

Das zweite Referat, das Sabine Heiniger in Vertretung von Fabienne Jager hielt, vertiefte die Arbeit

der Fachgruppe Migration der Schweizerischen Gesellschaft fur Padiatrie (SGP). Die Fachgruppe
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wurde gegriindet, um sich mit den Fragen von veranderten gesundheitlichen Herausforderungen aus-
einanderzusetzen, welche mit der Migration in die Schweiz einhergehen. So haben beispielsweise die
Kinderinfektiologlnnen der Schweiz eine Richtlinie dazu herausgegeben, wie Kinder mit Fluchthinter-
grund infektiologisch abgeklart werden sollten. Damit sollen Arztinnen mehr Sicherheit in der medizini-
schen Behandlung von Menschen mit Fluchterfahrung gewinnen. Gleichzeitig kann mithilfe von Stan-
dards und Richtlinien die Qualitat der medizinischen Betreuung von Kindern mit unmittelbarer Migrati-

onserfahrung geférdert werden.

Im medizinisch-arztlichen Bereich gibt es zu diesen Fragestellungen in der Schweiz bisher keine um-
fassenden Qualitatsstandards. Ziel der Fachgruppe ist es daher inshesondere einheitliche Behand-

lungsrichtlinien zu schaffen und Informationsliicken bei den Arztinnen zu schliessen.

Die Fachgruppe Migration der SGP sieht sich vor allem mit der Herausforderung konfrontiert, dass
bisher wenig Vernetzung mit anderen Berufsgruppen stattfindet, so Heiniger. Eine vermehrte Zusam-
menarbeit der verschiedenen Berufsgruppen zu diesen Themen ware wichtig. In gewissen Bereichen
ware das gemeinsame Erarbeiten von Qualitatsstandards durch alle beteiligten Berufsgruppen sinnvoll

und wirde Doppelspurigkeiten verhindern.
Plenumsdiskussion

Im Plenum dieses Workshops wurde zuerst diskutiert, ob es auch in anderen Berufsbereichen ahnli-
che Fachgruppen gibt, die sich gezielt mit Themen der Migration und der Migrationsbevolkerung aus-
einandersetzen. Einige Teilnehmende berichten, dass in ihrem Arbeitsumfeld zwar keine institutionali-
sierte Fachgruppe besteht, aber bei einzelnen Projekten die Migrationsbevdlkerung als spezifische
Zielgruppe definiert und beispielsweise bestimmte Informationskanale und -angebote flr einen ver-
besserten Zugang zur Migrationsbevdlkerung implementiert werden. Weitgehend einig sind sich die
Teilnehmenden, dass die tatsachliche Umsetzung und der langfristige Erfolg von Qualitatsstandards
vom Engagement der einzelnen Fachleute abhangt, die den Einsatz von Richtlinien und Standards

fordern und diese auch konsequent in ihrer taglichen Arbeit einsetzen.

In der Plenumsdiskussion wurde deutlich, dass in Fachkreisen zunehmend eine Auseinandersetzung
mit dem Thema Migration und Zugang zu Migrationsfamilien stattfindet; aus dem Kanton Basel-Stadt
wird beispielsweise vom Projekt ,Vitalina® berichtet, das fremdsprachige Eltern durch interkulturelle
Vermittlerinnen zu Gesundheitsthemen und Beratungsangeboten informiert. Des Weiteren wurde von
einem Projekt berichtet, im Rahmen dessen den Arztinnen von der 6ffentlichen Hand gratis die Dienst-
leistungen von Dolmetschenden zur Verfigung gestellt wurden. Dieses Angebot wurde jedoch kaum
genutzt, was auf mangelnde Kenntnis der Arzteschaft (iber dieses Angebot sowie auf den burokrati-
schen Aufwand zum Bezug dieser Dienstleistungen zurlickgefuihrt wird. Dies ist ein Beispiel, das auf-
zeigt, dass die proaktive Information, Vernetzung und der Austausch tber bestehende Angebote zwi-

schen den Berufsgruppen aus dem Gesundheitswesen einerseits und den kommunalen und kantona-
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len Fachstellen andererseits von Bedeutung sind. Aus dem Bereich der Mutter- und Vaterberatung
wurde berichtet, dass eine trandsdisziplindre Bearbeitung der Schnittstellen zwischen den Themenfel-
dern frihe Kindheit und Migration existiert, aber nicht mit allen Berufsgruppen. So funktioniere bei-
spielsweise die Zusammenarbeit zwischen Mutter- und Vaterberaterinnen und Hebammen gut, wéh-

rend sich die Einbindung von Gynékologlnnen eher als schwierig erweise.

Betreffend die notwendige Verstarkung der Zusammenarbeit im Gesundheits- und Frihbereich und
betreffend den verstarkten Einsatz von Qualitdtsstandards in verschiedenen Tatigkeitsbereichen wur-
de in der Diskussion angeregt, dass der diesbeziigliche Austausch vor allem lokal zwischen den Fach-
leuten selbst und nicht durch Ubergeordnete Berufsverbande organisiert werden sollte. Zum Beispiel
bestiinde eine Mdglichkeit darin, Gynakologinnen und Padiaterinnen verstarkt zur Kooperation zu
Fragen im Bereich der frihen Kindheit zu bewegen, indem Vernetzungstreffen dieser Berufsgruppen
als Weiterbildung angerechnet werden. Damit hatten diese einen starkeren Anreiz, sich zu vernetzen.
Durch Vernetzungstreffen oder Qualitatszirkel kénnten z.B. Padiaterlnnen, Gynakologlnnen, Mutter-
und Vaterberaterlnnen und Hebammen einfacher zueinander in Kontakt treten, ein Verstandnis fir die
jeweiligen Anliegen aufbauen und sich auch dartber austauschen, welche Richtlinien und Standards

fur welche Behandlungs- und Beratungsangebote sinnvoll sind.

Fazit: Qualitatsstandards, Richtlinien und Qualitétszirkel kdnnen den verschiedenen Berufsgruppen
zur Orientierung dienen, Uber Unsicherheiten hinweghelfen und zur Vernetzung untereinander beitra-
gen. Ausdruck davon kann die bessere Erreichbarkeit und gezieltere Unterstiitzung von Familien mit

unmittelbarem Migrationshintergrund sein.

1.6.3 Koordination — Sensibilisierung und Vernetzung

Manuela Hofbauer, Leiterin Fachbereich frihe Kindheit Pratteln, leitete diesen Workshop, der die
kantonalen Bemuhungen, verschiedene Akteure und Amtsstellen im Bereich der friihen Kindheit zu

vernetzen, thematisierte.
Strategie ,,Friihe Forderung“ Kanton Bern

Samuel Krahenbihl, stellvertretender Leiter in der Abteilung Familie der Gesundheits- und Firsorge-
direktion Bern, referierte darliber, welche Strategie der Kanton Bern im Bereich friihe Forderung ver-
folgt. Bereits 2012 hat der Kanton sein Konzept friilhe Férderung herausgegeben. Mit diesem verfolgt
der Kanton das Hauptziel, die Chancengleichheit aller Kinder zu gewéhrleisten, so Kréhenbiihl. Da es
sich bei der frihen Kindheit um ein interdisziplindres Thema handelt, ist die Kooperation und Koordi-
nation zwischen den verschiedenen kantonalen Direktionen fiir die Umsetzung des Konzepts sehr
wichtig. Zu diesem Zweck wurde eine direktionsiibergreifende Steuerungsgruppe eingefihrt, die daftr

sorgt, dass bei Projekten und Vorhaben mit Bezug zur friilhen Forderung jeweils eine Abteilung der
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Kantonsverwaltung den Lead Ubernimmt und die Verantwortung tragt, andere thematisch betroffene

Stellen wenn nétig einzubinden.

Gemass Krahenbiihl besteht im Kanton Bern eine weitere Herausforderung der Umsetzung des Kon-
zepts fir frihe Forderung darin, die zahlreichen Gemeinden mit ihren heterogenen Bevolkerungs-
gruppen einzubinden. Damit auch kleine Gemeinden erreicht und zur Implementierung von Massnah-
men der friihen Férderung angeregt werden, sei es darum wichtig, diesen in Bezug auf die Rahmen-
bedingungen genligend Flexibilitdt einzurdumen (z.B. kantonale Fdérderung nicht an Mindestzahlen

binden, mit Sockelfinanzierung arbeiten etc.).
Frahkindliche Bildung Betreuung Erziehung in der Stadt Zug

Der zweite Referent, Lars Sommer, ehemaliger Mitarbeiter bei der Fachstelle Betreuung, Bildungs-
departement Stadt Zug, ging auf die frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung (FBBE) in der
Stadt Zug ein. Er betonte eingehend, dass mit Blick auf die Stadt Zug im Vergleich zum Kanton Bern

aufgrund des Grdssenunterschieds eine andere Perspektive eingenommen werden musse.

Der Anstoss zur Starkung der Fordermassnahmen im Bereich friihe Kindheit gab in der Stadt Zug
2013 das Projekt Primokiz der Jacobs Foundation. Durch dieses wurde von Seiten der Stadt festge-
stellt, dass in der Stadt Zug noch gar keine konzeptuellen Grundlagen fur die friihe Férderung existier-
ten. Bis zu diesem Zeitpunkt waren in Zug alle Massnahmen der frihen Férderung vom Kanton fest-

gelegt, umgesetzt und koordiniert worden.

Im Rahmen des darauf folgenden Strategieprozesses bestand das Hauptziel der Stadt Zug darin,
Massnahmen im Bereich friilhe Forderung stets primar mit Blick auf das Wohl des Kindes und die Her-
stellung von Chancengleichheit aller Kinder zu erarbeiten. Im Prozess waren der Einbezug der ver-
schiedenen Akteure, die Klarung der Begrifflichkeiten und der Dialog mit den politischen Parteien be-
sonders wichtig. Nachdem das 10-Jahres-Konzept und ein konkretisierender Massnahmenplan fertig-
gestellt waren, musste die Umsetzung koordiniert werden. Sommer berichtete, dass sich im Rahmen
des Umsetzungsprozesses die Vernetzung unter den involvierten Akteuren zunehmend verstéarkte.
Dadurch wurden die Kommunikationswege zwischen diesen Akteuren direkter und kurzer und der
Austausch lief nicht stets immer nur Gber den ,offiziellen Weg“ — die Koordinationsstelle. Aufgrund der
Uberschaubaren Grdsse der Stadt Zug fanden viele Gesprache zwischen involvierten Akteuren und
Entscheidungstragerinnen auch auf direktem, bilateralem Weg statt. Auch stadtische Politikerinnen
konnten beispielsweise mittels Informationsveranstaltungen erreicht werden. Von Seiten der Politik
ware aber eine starkere Unterstiitzung fir Massnahmen der friihen Férderung winschenswert, so

Sommer. Darauf gilt es nun hinzuarbeiten.
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Plenumsdiskussion

In der Diskussionsrunde wurde deutlich, dass die verschiedenen Akteure im Bereich der FBBE — Ge-
meinden, Stadte, Kantone, Bund, private Tragerschaften und zivilgesellschaftliche Organisationen — in
Bezug auf den Koordinationsbedarf und die nétige Vernetzung unterschiedliche Perspektiven einneh-

men.

Von Seiten der Gemeinden sind beispielsweise die regionale Koordination und der Aufbau regionaler
Netzwerke ein Anliegen. Auf kantonaler Ebene wird es als Herausforderung betrachtet, dass die Kan-
tone in Bezug auf FBBE in den vergangenen Jahren sehr unterschiedlich vorangeschritten sind und
zahlreiche — nicht im gleichen Mass ausgereifte — Strategien und Ansétze teilweise unkoordiniert ne-
beneinander existieren. Auch die Koordination zwischen Kanton und Gemeinden fur die Umsetzung

kantonaler Projekte wird teilweise als Herausforderung betrachtet.

Eine zentrale Rahmenbedingung auf Bundesebene sei, dass der Bund aufgrund der geltenden Kom-
petenzordnung, gemass welcher die Kantone fiir den FBBE-Bereich zustandig sind, hochstens auf-
grund politischer Vorstdsse bzw. konkreter Auftrage aktiv werden kann. Dabei wird in der Diskussion
auch betont, dass die FBBE im Vergleich zu anderen Politikbereichen Uber keine starke Lobby fir ihre

Anliegen verflgt.

Der Bund wirkt zudem auf einer Ubergeordneten Ebene und agiert damit unter Umstanden weit weg
von der Praxis. Der Bund kann aber ein wichtiger ,Facilitator” fiir Vernetzungsarbeit und Kooperation
sein und fir entsprechende Foren sorgen, in denen sich z.B. Kantone, Gemeinden und nichtstaatliche

Akteure austauschen kénnen.

Auch in dieser Diskussionsrunde wurde wiederum darauf hingewiesen, dass fir nichtstaatliche Institu-
tionen und Projekte die Vernetzung auf der ,Mikroebene®, also zwischen Einzelpersonen wie bei-
spielsweise Arztinnen oder Hebammen, besonders von Bedeutung ist. Diese Art von Vernetzung ge-
staltet sich aber oft schwierig, weil in der Alltagsrealitat dieser Akteure wenig Zeit und Anreize vorhan-
den sind, um zusétzliche Vernetzungsarbeit zu leisten. Das Bedurfnis nach Austauschplattformen, in
denen sich Akteure der FBBE professionell austauschen kénnen, ist bei allen betroffenen Akteuren

vorhanden. Die daflir benétigten Ressourcen fehlen jedoch.

Fazit: Die frihe Kindheit ist ein Bereich, der verschiedene staatliche Behdrden und berufliche Diszipli-
nen tangiert und folglich die Zusammenarbeit mehrerer Stellen erfordert. Auf der Ebene individueller
Akteure kdnnen einzelne Projekte als Starthilfe dienen, damit sich die Akteure zunehmend unterei-
nander vernetzen. Daraus sollte aber mittelfristig ein regelméssiger und institutionalisierter Kontakt
und Austausch entstehen, fur den auch die benétigten Finanzierungsmittel von Seiten der dffentlichen

Hand zur Verfligung gestellt werden.
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Fur ein starkeres Engagement der offentlichen Hand im FBBE-Bereich sollte ein klarer gesetzlicher
Auftrag auf Bundesebene mit lokalen Gestaltungsfreirdumen auf Kantons- und Gemeindeebene ver-

ankert werden.

1.6.4 Integration — Chancengerechte Zugange ermoglichen

Erika Dahler, Co-Geschéftsfihrerin des Vereins a:primo, leitete den Workshop zum Thema Integrati-
on und Ermdglichung von chancengerechten Zugangen zu Gesundheitsinformationen und -

behandlungen.

Handreichung ,,Zusammenarbeit von Fachstellen, Schulen und Kitas mit Eltern mit Migrations-

hintergrund“

Im ersten Referat stellte Maya Mezzera, Bereichsleiterin Sozialraum bei der Stiftung Berner Gesund-
heit, den Teilnehmenden die Handreichung ,Zusammenarbeit von Fachstellen, Schulen und Kitas mit
Eltern mit Migrationshintergrund“ vor. Diese fasst Beispiele fiir bewéhrte Praktiken und Strategien fir
die Kontaktaufnahme mit der Zielgruppe, Familien mit Migrationshintergrund, zusammen. Im Auftrag
der kantonalen Gesundheits- und Firsorgedirektion unterstiitzt Berner Gesundheit die Gemeinden,
indem sie z.B. Schulen und Kindertagesstatten Fragen der Pravention und Gesundheitsférderung
beraten.

Maya Mezzera wies darauf hin, dass bei der Zielgruppe Unterschiede bestehen betreffend die Art und
Auspragung von Gesundheitsproblemen und auch betreffend deren Verstandigungsmaoglichkeiten.
Damit Eltern mit Migrationshintergrund méglichst umfassend und auf zugangliche Art und Weise fir
die Gesundheitsforderung in der frihen Kindheit sensibilisiert werden, ist es wichtig, mit den Gemein-
den und nattrlich mit den Eltern selbst direkt zusammenzuarbeiten, um festzustellen, welche Beduirf-
nisse vorhanden sind. In diesem Zusammenhang unterstrich Mezzera die Bedeutung von transkultu-
rellen Kompetenzen, interkulturellem Dolmetschen sowie der Sensibilisierung der Fachleute aus dem
Gesundheits- und aus dem Frihbereich fur die Arbeit mit Migrantinnen, um auf deren individuelle

Situation eingehen zu kénnen.

Um den Kontakt zwischen Betroffenen und Fachpersonen zu vereinfachen, kann es von Bedeutung
sein, z.B. mit Vereinen oder Personen zusammenzuarbeiten, die in der betreffenden Migrationscom-
munity verankert sind. Es ist zudem unumganglich, den Betroffenen die Informationen in ihrer Mutter-
sprache zu liefern, sofern noch keine ausreichenden Kenntnisse der lokalen Sprache vorhanden sind.
Des Weiteren kann es hilfreich sein, wenn es im eigenen Team Mitarbeitende gibt, die selbst Migrati-
onserfahrungen gemacht haben oder die aufgrund ihrer Aus- und Weiterbildung fur die Zusammenar-

beit mit dieser Zielgruppe sensibilisiert sind.
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Schliesslich betonte Mezzera, dass die bessere Erreichbarkeit der Eltern mit Migrationshintergrund ein
nachhaltiges Ziel ist und eine Aufgabe, die unter Umstanden Ausdauer voraussetzt: Wenn z.B. Fami-
lien, die noch nicht lange in der Schweiz sind, zu Beginn noch nicht mit den bestehenden Angeboten
und Beratungsleistungen vertraut sind, missen Eltern mdglicherweise mehrmals auf ein Beratungs-
angebot oder eine Informationsveranstaltung hingewiesen werden, bis sie tatsachlich daran teilneh-
men mdchten. Zudem missen Rahmenbedingungen geschaffen werden, die es den Eltern Uiberhaupt
ermoglichen, teilzunehmen (z.B. Organisation der Kinderbetreuung). Die Angebote miissen vor allem
so konzipiert sein, dass sie den Bedurfnissen der Zielgruppe entsprechen — zu diesem Zweck ist wie-

derum Wissen dartber, welche Bedirfnisse bestehen, von Bedeutung.
Verein FemmesTische und Vater-Foren

Isabel Uehlinger, Geschéftsleiterin Femmes-Tische Schweiz und Vater-Foren, stellte das Programm
Femmes-Tische vor. Dieses bringt seit Gber 20 Jahren Frauen — und neuerdings auch einige Manner
— insbesondere aus der Migrationsbevdlkerung zusammen, um Uber verschiedene Themen wie Ge-
sundheitspravention oder Erziehung zu diskutieren. Dieses Programm wird in zahlreichen Regionen
der Schweiz angeboten. Dabei werden die Migrantinnen Uber wichtige Aspekte des Lebens in der

Schweiz informiert, beispielsweise darlber, wie die Krankenversicherung in der Schweiz funktioniert.

Die Gesprachsrunden, die im Durchschnitt eine Stunde dauern, werden stets von Personen geleitet,
welche die gleiche Sprache sprechen wie die Teilnehmenden. Dadurch ist das Programm Femmes-
Tische ein niederschwelliges Angebot, das auch jenen Personen zuganglich ist, deren Kenntnisse
einer lokalen Sprache noch nicht ausgepragt sind. Der Verein bietet diese Dienstleistung zurzeit in
mehr als 20 Sprachen an. Zum Abschluss der Gesprachsrunden erhalten die Teilnehmenden jeweils
natzliche Kontaktadressen in ihrer Region.

Die Gesprachsrunden von Femmes-Tische finden an verschiedenen Orten statt, z.B. im privaten
Rahmen, in der Schule, in einem Religionszentrum, in einem Café oder in einem Park. Die behandel-
ten Themen sind vielfaltig und reichen vom Funktionieren des Schweizer Gesundheitssystems Uber
Fragen der physischen und psychischen Gesundheit bis zur Kinderbetreuung. Verschiedene Module
weisen einen Bezug zu Kindern im Vorschulalter auf, beispielsweise zu Themen der Vorsorgeuntersu-
chung im Kleinkindalter. Im Jahr 2016 haben rund 1800 Gesprachsrunden, geleitet von 310 Moderie-

renden, an 25 verschiedenen regionalen Zentren stattgefunden.
Plenumsdiskussion

In der Plenumsdiskussion wurden Initiativen und Projekte aus verschiedenen Kantonen erlautert, die
zur besseren Erreichbarkeit von Migrationsfamilien und zur Etablierung chancengerechter Zugénge
dieser Zielgruppe zu Gesundheitsinformationen und —angeboten beitragen sollen. So besteht bei-
spielsweise im Kanton Zirich ein Beratungsdienst fur Eltern, in dem abgeklart wird, ob diese uber-
haupt an einem Eltern-Kind-Gespréach interessiert sind. Die Orientierung an den tatsachlichen Bedurf-
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nissen der Zielgruppe wird hohe Prioritat eingerdumt. Des Weiteren wurde im Kanton Neuenburg das
Netzwerk ,Mére de contact® eingefiihrt. Durch dieses Netzwerk von Fachleuten (Padiaterinnen, Pfle-
gefachpersonen etc.) wird versucht, den Zugang zur Migrationsbevdélkerung zu gewahrleisten. Dies
gelingt heute besser und mit weniger Aufwand, als beim friiheren Ansatz, bei dem die Erreichung der
Zielgruppe vor allem Uber die Einwohnerkontrolle angestrebt wurde. Aus einer Gemeinde wurde in der
Diskussionsrunde berichtet, dass Migrantinnen in ihrem unmittelbaren Umfeld aufgesucht werden und
diesen Spielmdglichkeiten fir ihre Kinder angeboten wurden. Wenn diese Eltern das Angebot in An-
spruch nahmen und ihre Kinder zum Spielen begleiteten, wurde dafir die Gelegenheit genutzt, um
ihnen Informationen zu Gbermitteln. Generell wurde schliesslich festgehalten, dass fir den Erfolg sol-

cher Praventions- und Informationsangebote natirlich auch deren Qualitat ausschlaggebend ist.

Als grundlegend wurde von den Teilnehmenden auch die Frage erachtet, welche Rolle und Verant-
wortung die Gemeinden zur Gewébhrleistung chancengerechter Zugange zu Information und Beratung

einzunehmen haben und mit welchen Ressourcen.

Fazit: Eltern mit Migrationshintergrund sollen fir die Gesundheitsférderung und Pravention in der fri-
hen Kindheit sensibilisiert werden. Um dieses Ziel zu erreichen sind transkulturelle Kompetenz,
Sprachkenntnisse sowie der Zugang zur Zielgruppe Uber ein Netzwerk von Fachleuten von Bedeu-
tung. Die Inanspruchnahme von Informationsangeboten und Praventionsleistungen durch die Migrati-

onsbevolkerung muss maoglichst niederschwellig mdglich sein.

1.6.5 Gesundheit von Kleinkindern — Familienstrukturen starken durch Vernetzung

Rolf Widmer, ehemaliger Direktor der Schweizerischen Stiftung des Internationalen Sozialdienstes,
leitete diesen Workshop. Er wies einleitend darauf hin, dass im Jahr 2015 mehr als 2700 unbegleitete
Minderjahrige in die Schweiz kamen und dass eine sinnvolle Betreuung dieser Kinder und Jugendli-

chen nach einem Ansatz verlangt, der Bildung, Soziales und Gesundheit vereint.
»Miapas“ Gesundheit von Kleinkindern

Quinta Schneiter, Projektleitern bei Gesundheitsférderung Schweiz, stellte das dreisprachige Projekt
,Miapas* vor, dessen Ziel es ist, Gesundheitsthemen im Friihbereich zu starken. Mit dem Projekt wer-
den einheitliche Grundlagen, Empfehlungen und Botschaften zu Erndhrung und Bewegung wéahrend
der Schwangerschaft und Stillzeit sowie fur das Kleinkindalter vermittelt. Mit ,Miapas” sollen Eltern in

ihren Ressourcen zur Begleitung der gesundheitlichen Entwicklung ihrer Kinder gestarkt werden.

Ein weiteres Ziel des Projekts ist es, Entscheidungstragerinnen fur die Wichtigkeit der Gesundheits-
foérderung im Kleinkindbereich zu sensibilisieren, damit gute Rahmenbedingungen fur die gesundheit-
liche Entwicklung von Kleinkindern geschaffen werden und erhalten bleiben. Massnahmen im Rahmen

von ,Miapas* umfassen interdisziplindre und modulare Fort- und Weiterbildungskonzepte fir verschie-
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dene Berufsgruppen (Gynakologlnnen, Mutter- und Vaterberaterinnen, Padiaterinnen, Hebammen,
Hausérztinnen usw.), nationale Bewegungsempfehlungen sowie mehrsprachige Broschiren fur Eltern
und ein Grundlagenpapier fur den Kleinkindbereich. Mit einer Infografik, welche die Wichtigkeit von
Massnahmen der friihen Forderung darstellt, sollen Fachpersonen zudem mit Argumenten beliefert
und befahigt werden, Entscheidungstragerinnen in Politik und Verwaltung zu dieser Thematik zu sen-
sibilisieren.

Traumapadagogisches Wissen zum Umgang mit Flichtlingskindern in Kitas

Im zweiten Referat dieses Workshops stellte Marianne Herzog, Fachbeauftragte der Fachstelle For-
derung und Integration im Erziehungsdepartement Basel-Stadt, ihr Bilderbuch ,Lily, Ben und Omid*
vor. Dieses thematisiert die Schaffung eines ,sicheren Ortes” flr traumatisierte Kinder und Familien
und enthalt einfache und zugleich einleuchtende Anschauungsbeispiele und Geschichten, die Fach-
personen den Zugang zu traumatisierten Kindern, Jugendlichen oder auch Erwachsenen erleichtern
sollen. Hierbei handelt es sich um einen niederschwelligen traumapédagogischen Ansatz, der jedoch
in der Praxis bisher nicht systematisch angewendet, sondern nur punktuell eingesetzt wird. Das Buch

wurde bereits in zahlreiche Sprachen Ubersetzt.

In der Diskussion zu Marianne Herzogs Referat wurde angeregt, dass dieser traumapadagogische
Ansatz starker verbreitet werden sollte, indem er vermehrt amtlichen Stellen zur Verfligung gestellt
wird und in Asylzentren sowie Kitas als Instrument fir Mitarbeitende, die mit traumatisierten Kindern

und Erwachsenen konfrontiert sind, eingesetzt wird.

Ebenfalls angesprochen wurde die Frage, wie der Zugang zur Traumapadagogik fur diejenigen Fami-
lien und Kinder, welche aufgrund ihrer Erfahrungen dringend Unterstiitzung brauchen, sichergestellt
werden kann. Betont wurde, dass es wichtig ist, die Betroffenen in ihrer eigenen Sprache erreichen zu
kénnen. Zudem kénnen Schliisselpersonen der jeweiligen Migrationscommunity, die unter Umstanden

auch selber Fluchterfahrungen gemacht haben, den Zugang zu den betroffenen Familien erleichtern.
Plenumsdiskussion

In der Diskussionsrunde wurde betont, dass der Einsatz der zivilgesellschaftlicher Organisationen und
Einzelpersonen (z.B. Nachbarlnnen, Hausérztinnen, etc.) zentral ist, um alle Familien zu erreichen
und bei diesen Wissen uber bestehende Angebote zu schaffen. Familien mussen sich niederschwellig
Informationen, z.B. betreffend Gesundheitsfachstellen und -beratungsangebote, beschaffen kénnen.
Erste Anlaufstellen fur Familien sind oft Einzelpersonen, die auf die richtigen Stellen verweisen kon-

nen.

Personen aus der gleichen Migrationscommunity wie die Betroffenen kénnen als ,Bruckenbauer fun-
gieren. In der Diskussionsrunde wurde daher darauf hingewiesen, dass versucht werden sollte, die

Diaspora stéarker fur den Zugang zu isolierten Familien einzubinden. Zu diesem Zweck ware es niitz-
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lich, wenn pro Gemeinde oder Kanton ein Mapping mit den zentralen Hauptakteuren (Fachpersonen

und Koordinationsstellen aus dem Gesundheits-, Sozial- und Frihbereich) erstellt wiirde.

Schliesslich wurde darauf hingewiesen, dass Fachpersonen aus dem FBBE-Bereich mehr beféahigt
werden sollten, ihre Anliegen in politische Entscheidungsprozesse einzubringen und Entscheidungs-

tragerinnen dafiir zu sensibilisieren.

Fazit: Eltern missen in ihren gesundheitlichen Ressourcen gestarkt werden und Zugang zu Informa-
tions- und Beratungsangeboten erhalten, um ihren Kindern die bestméglichen Bedingungen fur ihre
Entwicklung zu bieten. Gleichzeitig missen Fachleute in ihrem Wissen und ihrer Argumentation fir die
Chancen und Notwendigkeit der frihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung gestéarkt werden,
damit sie Entscheidungstragerinnen in Politik und Verwaltung fir diese Themen sensibilisieren und

ihre Anliegen in den politisch-administrativen Entscheidungsprozess einbringen kénnen.

1.7 Podium: Fehlende Integration in der frihen Kindheit — Was steht auf
dem Spiel?
An der abschliessenden Podiumsdiskussion diskutierten Nicole Gysin (Tripartite Konferenz), Muriel
Degen Koch (Bildungsdirektion Kanton Zurich), Andrea Arz de Falco (Bundesamt fir Gesundheit),
Ludwig Gartner (Bundesamt fir Sozialversicherungen) sowie Claude Thiler (Service d’accueil de
jour de I'enfance du canton du Vaud) zum Thema "Fehlende Integration in der frihen Kindheit: Was
steht auf dem Spiel?". Insbesondere stimmten die Teilnehmenden Uberein, dass Investitionen in die
frihe Kindheit um ein Vielfaches effektiver und effizienter sind als spatere "Reparaturmassnahmen”

aufgrund verpasster friiher Forderung.

Den TK-Integrationsdialog haben die Teilnehmenden des Podiums als Uiberaus hilfreich und férderlich
wahrgenommen. Er habe zur stérkeren Vernetzung auf nationaler Ebene beigetragen und Kooperati-
onen zwischen dem BAG, BSV, SEM und anderen Bundesstellen geschaffen. Dadurch ist nicht nur
eine fachlich breitere Grundlage, sondern auch ein koordinierter Einsatz der Ressourcen entstanden.
In der Zukunft brauche es aber vor allem den politischen Willen, Projekte in dieser Art weiterzuflihren

und weiter zu finanzieren.

Die Relevanz der 13 Empfehlungen des TK-Dialogs spiegelte sich in der Erarbeitung konkreter Mass-
nahmen im Rahmen der vielen innovativen Projekten der Dialogpartner wider; als Beispiel wurde unter
anderem die Erarbeitung von Hilfsmitteln fur die Beratung von schwangeren Migrantinnen tamilischer
Herkunft mit Schwangerschaftsdiabetes genannt. Aber auch von Einzelinitiativen wurde berichtet,
beispielsweise von einer Kinderarztin, die sich Grundkenntnisse in Tigrinya angeeignet hat, um den

Vertrauensaufbau zur Zielgruppe zu erleichtern.
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In der Diskussionsrunde wurde auch auf die Unterschiede zwischen der West- und der Deutsch-
schweiz im Hinblick auf die Ausgestaltung und Unterstiitzung von Angeboten der frihen Férderung
eingegangen. Die Anwesenden waren sich einig, dass in diesem Bereich zwischen den Landesteilen
in der Schweiz teilweise erhebliche Unterschiede in Bezug auf vorhandene Strukturen und Herange-
hensweisen bestehen. Diese Unterschiede seien nicht zuletzt auf unterschiedliche politische Verhélt-
nisse und Grundhaltungen, beispielsweise in Bezug auf die Verantwortung der 6ffentlichen Hand im

FBBE-Bereich, zurickzufihren.

In diesem Sinne wurde darauf hingewiesen, dass es vor allem einen ,kulturellen Wandel“ brauche im
Frihbereich, nicht zuletzt hinsichtlich des vorherrschenden Familien-, Mutter- und Vaterbildes. Wéh-
rend der Besuch von Kindergarten und Schulen selbstversténdlich sei und auch klar als 6ffentliche
Aufgabe akzeptiert werde, bestehe im Frihbereich, vor allem in der Deutschschweiz, vielfach noch
eine grosse Skepsis gegenuber familienergdnzenden Institutionen. In der Westschweiz ist die Akzep-
tanz der Kindertagesbetreuung als offentliche Aufgabe bereits weitldufig verankert und auch in den
Stadten ist ein diesbezlglicher Wandel schon eher im Gange; die Kindertagesbetreuung findet dort
auch politische Mehrheiten. In den Agglomerationen und den landlichen Gemeinden hingegen, spezi-
ell in der Deutschschweiz, muss noch stark fiir eine Unterstiitzung von FBBE-Angeboten durch die
offentliche Hand gekampft werden. Dieser Graben verlauft also neben den Unterschieden zwischen

West- und Deutschschweiz vor allem zwischen stadtischen Gebieten und dem periurbanen Raum.

Aus einer Ubergeordneten Perspektive wurde in der Podiumsdiskussion postuliert, dass Integration in
der friihen Kindheit sich fur eine Starkung des gesellschaftlichen Zusammenhalts lohnt. Die Teilneh-
menden waren sich einig, dass aus gesamtgesellschaftlicher Sicht viel auf dem Spiel steht, wenn in
den Bereich der friihen Kindheit nicht investiert wird — namentlich wirde dies die Sicherstellung von
Chancengleichheit in Bezug auf die gesundheitliche Entwicklung, Bildung, gesellschaftliche Teilhabe
und spéatere berufliche Entfaltung behindern. Auch aus volkswirtschaftlicher Sicht lohne sich die Inves-
tition, wie bereits in den einfihrenden Referaten dargelegt wurde. Im internationalen Wettbewerb be-
noétigt die Schweiz eine hohe Produktivitat und gut ausgebildete Fachkréafte — in diesem Sinne wére es
verheerend, Teile der Bevdlkerung faktisch von chancengleichem Zugang zu guter Bildung und Forde-

rung auszuschliessen.

Schliesslich wurde auch darauf hingewiesen, dass Investitionen im Frihbereich ein ,Integrationsmo-
tor* fur die ganze Familie und die vielfach schwer zu erreichenden Eltern sein kdnnen: Die Inan-
spruchnahme von Angeboten der frihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung durch die Kinder
fuhre dazu, dass deren Eltern Kontakt zu 6ffentlichen oder zivilgesellschaftlichen Institutionen haben,
welche diese Angebote betreiben. Wie auch bereits in den Workshops deutlich wurde, sind solche
Schnittstellen und Kontaktgelegenheiten unbedingt zu nutzen, um Zugang zu ansonsten schwerer

erreichbaren Bevolkerungsgruppen zu finden.
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Fazit: Investitionen in die frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung sind um ein Vielfaches ef-

fektiver und effizienter als spatere "Reparaturmassnahmen” aufgrund verpasster friiher Férderung.

In der Schweiz gibt es hinsichtlich familienerganzender Kinderbetreuung nicht nur grosse Unterschie-
de zwischen den Sprachregionen, sondern auch zwischen Stadt und Land. Ein chancengleicher Zu-
gang zu Angeboten der frihen Forderung, ungeachtet der Herkunft oder anderer soziobkonomischer

Faktoren, muss gewabhrleistet sein.

Um die Situation von Kindern in der ganzen Schweiz zu verbessern und Chancengleichheit zu ge-
wahrleisten, braucht es einen Wandel — sowohl in der Politik als auch in Bezug auf gewisse gesell-

schaftliche Grundhaltungen und Vorstellungen von Familienbildern.

Die immer noch vorhandenen Zugangshemmnisse flr Familien mit Migrationshintergrund zu Angebo-

ten der frihen Férderung missen konsequent abgebaut werden.
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2. Handlungsbedarf und Forderungen

An der Fachtagung ,Aufwachsen — gesund ins Leben starten“ der Tripartiten Konferenz sind 123
Fachpersonen aus den Bereichen Gesundheit, Soziales und Integration zusammengekommen und
haben dartber diskutiert, wie man die Start- und Entwicklungsbedingungen fir Kinder in der Schweiz
verbessern kann. Projekte, die im Rahmen des Integrationsdialogs lanciert worden sind, wurden vor-
gestellt, Erfahrungen ausgetauscht und es wurde Bilanz gezogen zu der im Rahmen des Integrations-
dialogs geleisteten Arbeit. Aber auch Forderungen an die Politik, an die Zivilgesellschaft und nicht
zuletzt an sich selbst wurden von den teilnehmenden Fachpersonen formuliert. In den Referaten, in
den Workshops und in der abschliessenden Podiumsdiskussion wurde bekréftigt, dass weiterhin viel
Engagement nétig ist und vor allem die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Akteuren aus
den Bereichen Gesundheit, Soziales, Bildung und Integration, aus den Verwaltungen und der Zivilge-
sellschaft, gestarkt werden muss, um allen Kindern, unabhéngig von ihrer Herkunft, die Rahmenbe-
dingungen fur eine gute korperliche, seelische und soziale Entwicklung zu bieten. Basierend auf den
engagierten und anregenden Diskussionen definiert das Netzwerk Kinderbetreuung Schweiz nachfol-

gend zentrale Handlungsrdume und formuliert folgende Forderungen:

2.1 Zugang und Erreichbarkeit

Die immer noch vorhandenen Zugangshemmnisse flr Familien mit Migrationshintergrund zu Angebo-
ten der frihen Forderung mussen abgebaut werden. Hierzu besteht insbesondere folgender Hand-

lungsbedarf:

Fachpersonen und Institutionen der friihen Férderung missen starker darauf sensibilisiert und
befahigt werden, spezifische Zugangshindernisse fur Migrationsfamilien zu erkennen und die-

se zu bekampfen.

Institutionen stossen oft an Grenzen, wenn es darum geht, bestimmte Zielgruppen zu erreichen, bei-
spielsweise Familien mit Migrationshintergrund mit fehlenden Kenntnissen der lokalen Sprache, mit
Fluchterfahrungen oder traumatischen Stérungen. Wenn diese Betroffenen bestehende Angebote —
z.B. die Mitter- und Vaterberatung oder familienerganzende Kinderbetreuung — nicht in Anspruch
nehmen, muss eruiert werden, ob sie diese Angebote nicht in Anspruch nehmen wollen oder ob sie es
nicht kénnen, weil sie nichts von den Angeboten wissen oder weil gewisse Barrieren oder Angste vor-
handen sind. Fachpersonen aus dem Gesundheits-, Bildungs-, Integrations- und Sozialbereich mis-
sen dafiur sensibilisiert sein, allféllige Barrieren fur diese Familien frihzeitig zu erkennen — beispiels-
weise die Angst dieser Familien vor Verstandigungsschwierigkeiten, Diskriminierung, oder auch ganz

praktische Hiurden wie mangelnde Ortskenntnisse.
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Um die Erreichbarkeit von Migrationsfamilien zu erhéhen, ist der Einsatz der Zivilgesellschaft
notwendig. Schlisselpersonen — beispielsweise Nachbarlnnen, Hausérztinnen sowie Personen

derselben Migrationscommunity — sollen als Vermittelnde aktiviert werden.

Zivilgesellschaftliche Akteure kdnnen eine entscheidende Rolle dabei spielen, Familien, die selber nicht
Uber geniigend Ressourcen zum Erreichen von unterstiitzenden Angeboten verfligen, an die entspre-
chenden (Fach-)Stellen zu verweisen. Dieses Potenzial sollte ausgeschépft werden. Die Zusammenar-
beit mit Schliisselpersonen der jeweiligen Migrationscommunity kann frr die bessere Erreichbarkeit von
Familien mit Migrationserfahrung ein Erfolgsfaktor sein. Auch Hausarztinnen, Praxisassistentinnen oder
medizinisches Personal in Kinderspitélern kdnnen Migrationsfamilien auf Angebote aufmerksam ma-

chen und diese weiterverweisen.

2.2 Politik

Damit in der Schweiz der Bereich der frihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung gestarkt wer-
den kann, missen FBBE-relevante Themen vermehrt in die politische Agenda aufgenommen werden.

Hierzu besteht insbesondere folgender Handlungsbedarf:

Die Mobilisierung und Vernetzung lokaler Fachkrafte sowie deren Empowerment muss voran-
getrieben werden, damit diese ihre Interessen besser in den politischen Entscheidungsprozess

einbringen und politische Entscheidungstragerinnen fir ihre Anliegen sensibilisieren kdnnen.

Fachpersonen mussen zu diesem Zweck befahigt werden, sich im politischen Prozess Gehér zu ver-
schaffen und sie mussen in ihrem Engagement gestarkt und unterstitzt werden. Sie sollen sich ver-
netzen, um ihre Anliegen zu diskutieren und so formulieren zu kénnen, dass sie von politischen Ent-

scheidungstragerinnen wahrgenommen werden.

Um politische Mehrheiten fir FBBE-relevante Themen zu schaffen und eine umfassende Politik
der frihen Kindheit in der Schweiz auf den Weg zu bringen, bedarf es verstarkter Advocacy-

Arbeit von zivilgesellschaftlichen Interessenorganisationen und Akteuren.

Investitionen in die Gesundheit, Integration und frihkindliche Bildung von Kleinkindern lohnen sich far
die Familien, die Gesellschaft als Ganzes, den Staat, die Wirtschaft — darauf wurde an dieser TK-
Fachtagung wiederholt hingewiesen. Trotz dieser in Fachkreisen unbestrittenen Relevanz der friilhen
Kindheit fur die Entwicklung eines Menschen steht das Thema noch immer wenig prominent auf der
Agenda der Schweizer Politik — sowohl auf Bundesebene, als auch auf kantonaler und kommunaler

Ebene.
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Um dies zu andern und eine htéhere Bereitschaft seitens der Entscheidungstragerinnen zu schaffen,
sich fur FBBE-relevante Themen zu engagieren, miissen diese starker vom langfristigen Nutzen einer
umfassenden Politik der frihen Kindheit Uberzeugt werden. Eine tragende Rolle hierfur spielen nicht-
staatliche Interessenorganisationen und Akteure. Diese missen mittels Advocacy-Arbeit kiinftig noch
stéarker den Wert und Nutzen einer umfassenden Politik der frihen Kindheit aufzeigen und die Bereit-
schaft der Entscheidungstragerinnen, sich z.B. mittels politischen Vorstossen starker fir FBBE-

relevante Problemstellungen zu engagieren, erhéhen.

2.3 Kooperation und Vernetzung
Zur Starkung der frihen Forderung sind ein transdisziplinarer Austausch, die interprofessionelle Ko-
operation der Akteure im Frihbereich sowie die Koordination tber alle féderalen Ebenen hinweg zent-

ral. Hierzu besteht insbesondere folgender Handlungsbedarf:

Um die Betreuungs- und Forderketten sicherzustellen, bedarf es auf lokaler Ebene der ver-
starkten Kooperation und Vernetzung zwischen im Frihbereich tatigen Schllisselpersonen.

Bei Schliisselakteuren aus den Bereichen Gesundheit, Integration, Soziales und Bildung besteht Po-
tenzial fir mehr Austausch und Kooperation, damit deren Betreuungs- und Beratungsangebote besser
vernetzt werden. Ubergeordnetes Ziel muss es sein, die Betreuungs- und Forderketten fir Familien
mit kleinen Kindern bestmdglich zu gewéhrleisten, indem kritische Ubergéange von Fachleuten gut
begleitet werden. Die Schliisselakteure sollten sich also untereinander vernetzen und ihre Angebote
gegenseitig kennen und schatzen. Beispielsweise kdnnten Gynakologlnnen, Praxisassistentinnen
oder Hebammen auf Mutter- und Vaterberatungsangebote oder Hausérztinnen auf Gesundheitsférde-

rungs- und Praventionsangebote aufmerksam machen.

Damit die Vernetzungsarbeit von Fachpersonen Wirkung erzielt und langfristig bestehen bleibt,

mussen rechtliche und finanzielle Grundlagen daflir geschaffen werden.

Die Institutionalisierung lokaler oder regionaler Vernetzungstreffen — auf Initiative der Fachpersonen
selbst oder auf Initiative der Gemeinden oder des Kantons — wére fir mehr Austausch zwischen den
Fachpersonen sehr begriissenswert. Schliisselpersonen wie Hebammen, Arztinnen oder Miitter- und
Véterberaterlnnen wissen selbst um die positive Wirkung von fachiibergreifenden Netzwerken. Jedoch
bestehen fir sie aufgrund ihrer beschrénkten — zeitlichen, personellen und materiellen — Ressourcen
kaum Anreize, verstarkt in die Vernetzung zu investieren, da diese zumindest anfangs stets einen
Mehraufwand nach sich zieht. Diesen Fachpersonen muss daher vermehrt aufgezeigt werden, dass
sich dieser anfangliche Mehraufwand langerfristig lohnt und nachhaltig wirkt: Durch den Aufbau von

fachubergreifenden Netzwerken werden Synergien genutzt und Informationen effektiver und effizienter
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geteilt; die Fachpersonen profitieren gegenseitig davon, wenn sie ber die Schnittstellen zu anderen
Bereichen gut informiert sind und entsprechende Kontaktpersonen kennen. Dies erlaubt einen ganz-
heitlicheren und auch effizienteren Umgang mit den Problemstellungen, Fragen und Bedurfnissen

derjenigen Personen, die sie beraten oder behandeln.

Zudem sind vermehrt Méglichkeiten zur Kompensation dieses Mehraufwands fir Fachleute zu prifen.
Denkbar ware zum Beispiel, dass fiir die regelmassige Teilnahme an institutionalisierten lokalen oder
regionalen Vernetzungstreffen die Anrechnung als Weiterbildung gefordert werden kann (fiir die Kin-
deréarztinnen konnte dies beispielsweise Uber die SGP laufen). Hierfur sollten in den zustandigen Insti-
tutionen und Organisationen (z.B. arztliche Fachorganisationen) die rechtlichen und finanziellen
Grundlagen geschaffen werden, damit die Arbeit in transdisziplindren Netzwerken fir Fachpersonen

attraktiver wird.

Die Kooperation und Koordination innerhalb und zwischen den im Bereich frihe Kindheit in-

volvierten foderalen Ebenen soll gestarkt werden.

Im foderalistischen System der Schweiz sind die Zustandigkeiten im Politikfeld friihe Kindheit auf ver-
schiedene foderale Ebenen verteilt. Die origindre Kompetenz fir die Ausgestaltung von Massnahmen
im FBBE-Bereich liegt bei den Kantonen und den Gemeinden. Eine Bestandsaufnahme des Status Quo
im FBBE-Bereich in den verschiedenen Kantonen zeigt, dass die kantonale Beschéaftigung mit dem
Thema und die Ressourcen, die in den einzelnen Kantonen dafir aufgewendet werden, stark differieren
und dass zahlreiche kantonale Strategien und Konzepte nebeneinander stehen®. Dies ist als Ausdruck
des foderalistischen Systems anzunehmen; gleichzeitig wére ein starkerer Austausch zwischen den

Kantonen betreffend ihre Strategien und Massnahmen im Bereich friihe Kindheit wiinschenswert.

Auch die effektive und effiziente Umsetzung von kantonalen FBBE-Projekten auf Gemeindeebene kann
eine Herausforderung sein, da die Interessen und Anspriiche von Kanton und Gemeinde nicht unbe-
dingt deckungsgleich sind. Die Einrichtung einer kantonalen Koordinationsstelle fir den FBBE-Bereich,
welche das Themenfeld friilhe Kindheit als Querschnittsthema der Bereiche Gesundheit, Integration,
Bildung und Soziales definiert und in die Zusammenarbeit mit den Gemeinden investiert, kann hier sehr
hilfreich sein. Kantonale Koordinationsstellen kdnnen sich nicht nur positiv auf die Zusammenarbeit
zwischen dem Kanton und den einzelnen Gemeinden auswirken, sondern bieten auch fir die Gemein-
den unter sich ein Forum, um Uber ihre kommunalen Grenzen hinweg zu kooperieren und regionale

Netzwerke aufzubauen.

]INFRAS (2016): Kantonale Strategien und Koordinationsansétze im Bereich der FBBE, Bestandsaufnahme bei den
Kantonen (Jacobs Foundation in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fiir Sozialversicherungen und dem Staatssekre-
tariat fir Migration), Jacobs Foundation: Zirich.
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Der Bund, dem im FBBE-Bereich grundsatzlich nur unterstiitzende und ergédnzende Kompetenzen
zukommen, kann als ,Facilitator fir Vernetzungsarbeit und Kooperation zwischen Kantonen, Gemein-

den und zivilgesellschaftlichen Akteuren eine wichtige moderierende Rolle einnehmen.

2.4  Qualitat

Qualitatsstandards, Richtlinien, Qualitatszirkel sowie Super- und Intervisionen kénnen die im Bereich
frhe Kindheit tatigen Fachpersonen bei der Wahrnehmung ihrer Tatigkeit unterstiitzen, indem sie
Kontinuitat schaffen, auf mdgliche Stolpersteine in der Beratungs-/Behandlungstétigkeit hinweisen und

Ldsungswege aufzeigen. Hierzu besteht insbesondere folgender Handlungsbedarf:

Die Einfihrung und Nutzung von Qualitatsstandards und Richtlinien fir die Bera-
tung/Behandlung von Kindern und Familien durch Fachpersonen wie Mitter- und Vaterberate-

rinnen oder Padiaterinnen sollte flachendeckend geférdert werden.

Die Erarbeitung, konstante Anpassung und Durchsetzung von Richtlinien und Qualitatsstandards kann
Fachpersonen helfen, Zielgruppen besser zu erreichen. Qualitdtsstandards und Richtlinien férdern die
Reflektierung der eigenen fachlichen Arbeit und ermdglichen es den Fachpersonen, auf die spezifi-

schen Bedurfnisse und auf die Ressourcen verschiedener Zielgruppen einzugehen.

Beispielsweise kann im Rahmen der Mitter- und Véaterberatung als Standard-Vorgehen festgehalten
werden, dass sich die Beraterlnnen transkulturelle Kompetenzen aneignen, um nicht in die so genann-
te ,Kulturalisierungsfalle” (einseitige und verallgemeinernde kulturelle Zuschreibungen von z.B. Merk-
malen, Erfahrungen oder Kenntnissen) zu geraten und um die Problemstellungen und Bedurfnisse
von Migrationsfamilien vor deren individuellen Hintergriinden besser einschatzen und nachvollziehen
zu kdnnen. Im medizinischen Bereich dienen Standards z.B. den Kinderarztinnen auch dazu, einheitli-

che Behandlungsrichtlinien zu schaffen und Informationsliicken bei den Arzten zu schliessen.

2.5 Migrationsspezifische Bedurfnisse

Familien mit Migrationserfahrung haben teilweise spezifische Bedurfnisse und Ressourcen — dies
impliziert, dass Fachpersonen aus den Bereichen Gesundheit, Soziales, Integration und Bildung fir
die Unterstitzung dieser Familien in der Lage sein missen, auf deren spezifische Bedurfnisse und

Ressourcen einzugehen. Hierzu besteht insbesondere folgender Handlungsbedarf:

Die im Bereich frihe Kindheit tatigen Berufsgruppen missen beziglich migrationsspezifischer

Bedurfnisse sensibilisiert und daflir in ihren Ressourcen gestarkt werden.

Barrieren — bspw. in Bezug auf fehlende Sprachkenntnissen — sind Herausforderungen in der taglichen

Arbeit von Fachpersonen mit Familien aus anderen Landern und mit anderen sozio-kulturellen Hinter-
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griinden. Um diese Barrieren Uberwinden zu kdnnen, missen die Fachpersonen unterstiitzt werden —
z.B. durch Weiterbildungen in transkultureller Kompetenz und regelmassiger Supervision — und es
sollten von der 6ffentlichen Hand entsprechende Ressourcen bereitgestellt werden, z.B. fur interkultu-

relle Dolmetscherlnnen.

In den letzten Jahren hat die Zahl der Kinder mit Fluchterfahrungen und traumatischen Stérungen in
den Institutionen der familienergdnzenden Kinderbetreuung stark zugenommen. Um auch darauf ada-
guat eingehen zu kénnen und gleichzeitig sich selbst nicht psychisch zu belasten, braucht z.B. das
Fachpersonal in Institutionen der familienergénzenden Kinderbetreuung die Mdglichkeit, traumaspezifi-

sche Aus- und Weiterbildungen zu absolvieren.

Fur Familien mit Migrationshintergrund bestehen noch immer faktische Zugangshindernisse zu
Informationen Uber Beratungs- und Unterstiitzungsangebote und zu den Angeboten selbst. Um
diese Hurden abzubauen, sollte auf innovative Konzepte und neue Kandale zur Beratung und

Unterstiitzung dieser Familien zurickgegriffen werden.

Zum Teil fehlt es den betreffenden Familien an Informationen und Wissen tber Angebote und Anlauf-
stellen aus den Bereichen Gesundheit, Soziales, Integration und Bildung im Frihbereich. Websites
und Plattformen im Internet missen daher nicht nur immer aktuell gehalten werden, so dass stets die
neuesten Informationen abrufbar sind, sondern idealerweise werden diese Informationen auch in ver-
schiedenen Sprachen zur Verfiigung gestellt. Ubersichtsdarstellungen mit samtlichen Angeboten in

verschiedenen Sprachen sind zu erarbeiten, weiterzuentwickeln und a jour zu halten.

Auch innovative Konzepte und neue Kanale kénnen helfen, die Erreichbarkeit aller Bevdlkerungsteile
sicherzustellen. Dies kénnen z.B. Schwangerschaftskurse im Video-Format, Beratungs-Apps und
weitere niederschwellige Angebote sein, die in den notwendigen Sprachen und auf Plattformen wie

Youtube zuganglich sind.

Betreffend die Erreichbarkeit spezifisch von Asylsuchenden wére schliesslich auch der Einsatz von z.B.
Hebammen und traumapadagogischen Fachpersonen direkt in Asylzentren zu prifen, um die Gruppe
der Asylsuchenden nicht aufgrund bestehender Barrieren — eingeschrankte Bewegungsfreiheit, evtl.
mangelnde Sprach- und Ortskenntnisse — von fiir sie wichtigen Gesundheits- und Beratungsleistungen

auszuschliessen.

In jedem Fall ist es fir die bessere Erreichbarkeit von Familien mit Migrationserfahrung hilfreich, wo
moglich mit dem Peer-to-Peer Ansatz zu arbeiten, bei dem Schliisselpersonen aus derselben Migrati-
onscommunity wie die Betroffenen von den Beratungs- und Behandlungsangeboten eingebunden

werden, um einen besseren Zugang zu diesen Familien zu erreichen.
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3. Fazit

Die jungere Forschung legt nahe, dass die friihe Foérderung eines Kindes und das Engagement fir
eine qualitativ hochstehende frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung um ein Vielfaches effek-

tiver und effizienter sind als spatere Eingriffe aufgrund verpasster Massnahmen in der frihen Kindheit.

Auf frihe Forderung zu setzen lohnt sich, denn Investitionen in die friihe Kindheit bedeuten Pravention
im Hinblick auf die gesundheitliche, psycho-soziale und soziotkonomische Entwicklung einer Person.
Dies ist sowohl mit Blick auf das Wohl jedes einzelnen heranwachsenden Menschen als auch mit Blick

auf den Nutzen fir die gesamte Gesellschaft erstrebenswert.

Schliesslich natzt frihe Forderung nicht nur dem Kind, sondern es ist auch ein Integrationsmotor fur
die ganze Familie. Denn die Inanspruchnahme von Angeboten der frihen Forderung durch die Kinder
kann dazu fuhren, dass auch die Eltern tber die betreffenden Institutionen vermehrt Kontakte aus-

serhalb ihres unmittelbaren sozialen Umfelds knipfen.

Trotz der gewichtigen gesellschaftlichen und auch ékonomischen Auswirkungen, welche Investitionen
in die fruihe Kindheit — beziehungsweise deren Versdumnis — nach sich ziehen, kommt dem Thema
auf der politischen Agenda der Schweiz auf Bundes-, Kantons- und Gemeindeebene noch nicht geni-
gend Bedeutung zu. Die Politik ist gefordert, damit das bereits heute bestehende Engagement von
privaten und offentlich gestiitzten Tragern und der Einsatz einer Vielzahl von Fachpersonen mit der
Einrichtung von tragfahigen und nachhaltigen Strukturen besser abgesichert wird. Diese Strukturen
sind so auszurichten, dass Investitionen in die friihe Kindheit fiir alle Kinder — unabhéangig von ihrer
Herkunft — quantitativ ausgebaut und qualitativ verbessert werden. Davon profitieren alle — die Kinder,

deren Familien und letztlich die Gesellschaft als Ganzes.
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5. Anhang: Tagungsprogramm

Aufy jathsen — gesund

ins Leben starten

Einladung

Die Fachtagung «Aufwachsen — gesund ins Leben starten» widmet sich der Frage,
wie die Rahmenbedingungen fiir eine gute korperliche, seelische und soziale
Entwicklung im frithen Kindesalter verbessert werden konnen — und zwar fir alle
Kinder, unabhangig von ihrer Herkunft.

Sie bietet eine Plattform, um Good Practices aus den Bereichen Gesundheit,
Integration, Bildung und Soziales auszutauschen und den aktuellen Handlungs-
bedarf zu diskutieren.

Veranstaltungshinweise
Tagungsort Veranstalter
BAG Konferenzgebaude Netzwerk Kinderbetreuung Schweiz
Schwarzenburgstrasse 153 dlo polsan
Liebefeld (Bern, Schweiz) Effingerstrasse 2
3011 Bern
Tagungssprache
Simultandbersetzung Deutschi/Franzdsisch 1L J0836:15
Teilnahmebeitrag Kontakt
Die Tagung ist unentgeltlich info@netzwerk-kinderbetreuung.ch

Aol h e S L
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netzwerk ukmderbetreuung Dﬂ%&%ﬁa

muguu
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Programm

09.00

09.30

09.45

10.00

10.30

11.00

11.30

12.00

13.30

15.30

16.00

17.00

Empfang und Begrissungskaffee
Grusswort

Einfihrung in den TAK-Dialog «Aufwachsen»
Regierungsratin Jacqueline Fehr

Ein Blick auf den Wert der Frithen Kindheit im Kontext der Gesundheitsforderung
und Integration
Prof. Dr. Martin Hafen, Hochschule Luzern, Soziale Arbeit

Kaffeepause

Transdisziplinare Frithe Forderung und Vernetzung

Prof. Dr. Armin Sohns, Hochschule Nordhausen, Institut fiir Sozialmedizin, Rehabilitations-
wissenschaften und Versorgungsforschung

Schwangerschaft, Geburt und friihe Kindheit im Migrationskontext

Adja Waelput, Erasmus University Medical Center Rotterdam, Geburtshilfe und Gynakologie,
Projektverantwortliche «Pregnancy 4 All»

Mittagessen

Parallele Workshops: Inputreferate, Diskussion der Referate, Kleingruppendiskussionen,
Fazit im Workshop-Plenum

Kaffeepause

Podiumsdiskussion «Fehlende Integration in der Frithen Kindheit:

Was steht auf dem Spiel?»

U.a. mit Andrea Arz de Falco (Bundesamt filr Gesundheit) und Roberto Sandrinelli
(Amtsleiter, Kanton Tessin).

Ende der Konferenz

Moderation: Dominik Bichel, advocacy ag Basel

Die Fachtagung bilanziert den Integrationsdialogs «Aufwachsen — gesund ins Leben starten»

der Tripartiten Agglomerationskonferenz (TAK). Der Integrationsdialog und die Fachtagung werden
durch das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) und dem Staatssekretariat fir Migration (SEM)
finanziell unterstitzt.
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Workshop 1: Schwangerschaft und Migration — Unterstiitzung von Familien
mit Migrationshintergrund vor und nach der Geburt

COMIRES II: Mit dem Forschungsprojekt COMIRES Il (COmmunity Migrant RESearch II) wird in den
Kantonen Genf und Zirich erhoben, welche Angebote Schweizerinnen und Migrantinnen wahrend der
Schwangerschaft und im ersten Jahr nach der Geburt kennen und nutzen

Dr. med. Nicole Schmidt, Universitatsfrauenklinik Genf
Dr. med. Katharina Quack-Loetscher, Klinik fur Geburtshilfe Universitatsspital Zarich

BRIDGE-Studie: Die BRIDGE-Studie (Barrierefreie Kommunikation in der geburtshilflichen Versorgung
allophoner Migrantinnen) soll Anhaltspunkte liefern, wie die barrierefreie und transkulturelle Verstan-
digung zwischen Mdttern und Fachpersonen sowie die Koordination zwischen den Diensten verbessert
werden kann.

Paola Origlia Ikhilor, Berner Fachhochschule Gesundheit

Workshopleltung: Renate Biihimann, Schweizerisches Rotes Kreuz Bern, Transkulturelle Kompetenz

Workshop 2: Qualitatsstandards — Betreuung und Beratung von Familien
mit Migrationshintergrund in der Praxis

' gratio S cs: Die Schweizerische Geselischaft fur Padiatrie hat 2016
einen Leitfaden far Prakuker zum Umgang mit Kindern mit Migrationshintergrund herausgegeben und
bietet diesbeziiglich Weiterbildungen an.

Dr. med. Fabienne Jager, Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut

‘ managementsystem der Miitter und Vaterberatung: Als Mittel zur Qualitatssicherung hat der
Schweizerlsche Fadwetband Mitter- und Vaterbefatung, basierend auf Best Practice Beispielen,
ein Qualitdtsmanagementsystem entwickelt. Nun stellt sich die Frage, inwiefern diese Standards dabei
behilflich sind die Migrationsbevélkerung zu erreichen.

Rosa Blattner, Fachstelle Mitter-und Vaterberatung Ostschweiz

Workshopleitung: Dr. med. Sabine Heiniger, Kinder- und Jugendmedizin, Klinik Hirslanden Zirich

Workshop 2: Koordination — Sensibilisierung und Vernetzung vor Ort

ng» Kanton Bern: Verschiedene strategische Berichte des Kantons Bern haben
in den letzten Jahren die zentrale Rolle der frhen Forderung hervorgehoben. Die Berichte und damit
die frihe Férderung stehen alle vor dem Hintergrund derselben gesellschaftlichen Ziele von Chancen-
gleichheit, Gesundheit und geringem Armutsrisiko.

Esther Christen, Gesundheits- und Firsorgedirektion Kanton Bern
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Frithkindliche Bildung Betreuung Erziehung (FBBE) in der Stadt Zug: Mit einer «Politik der frihen
Kindheit» versucht die Stadt Zug Kindern einen bestméglich gestalteten Lebens- und Entwicklungsraum
zu bieten und setzt sich fir eine gute Zusammenarbeit in Bezug auf Information, Kooperation und
Vernetzung mit und zwischen allen Akteuren in der frihen Kindheit ein.

Lars Sommer, Bildungsdepartement Stadt Zug

Workshopleitung: Manuela Hofbauer, Fachstelle Frithe Forderung Pratteln

Workshop 4: Integration — Zugange ermaglichen

_ «Zusammenarbeit von Fachstellen, Schulen und Kitas mit Eltern mit Migrationshintergrund»:
Die Handreichung behandelt Themen wie die Kontaktaufnahme zu Familien mit Migrationshintergrund,
die Vorbereitung und Durchfilhrung einer Veranstaltung oder eines Elterngesprachs. Sie enthalt erprob-
te Erfahrungen und zeigt eine Vielzahl unterschiedlicher Zugangswege auf.

Maya Mezzera, Bemer Gesundheit, Stiftung fir Gesundheitsforderung und Suchtfragen

Femmes-Tische: Das Programm Femmes-Tische bringt mehrheitlich Frauen mit Migrationshintergrund
zusammen, die im privaten oder institutionellen Rahmen Gber Erziehung und Gesundheit sprechen.

Isabel Uehlinger, Verein Femmes-Tische

Workshopleltung: Erika Dahler, Verein a:primo

Workshop 5: Gesundheit von Kleinkindern — Familienstrukturen starken
durch Vernetzung

Miapas Gesundheit von Kleinkindern: Das Projekt Miapas fordert zusammen mit nationalen Partnern
die Gesundheit von Kleinkindern indem gemeinsame Grundlagen, Empfehlungen und Botschaften fir
im Kleinkindbereich tatige Fachleute erarbeitet und verbreitet und politische Entscheidungstrager fir
die Wichtigkeit der Gesundheitsférderung im Kleinkindalter sensibilisiert werden.

Jvo Schneider, Gesundheitsférderung Schweiz

Traumapadagogisches Wissen zum Umgang mit Fliichtlingskindern in Kitas: Wie gehen wir mit Fliicht-
lingskindern um, wenn wir ihnen in Kitas, in der Mitter- und Vaterberatung, im Kindergarten oder in
einem anderen Umfeld begegnen? Traumapadagogisches Wissen kann uns den Umgang mit schwieri-
gen Situationen erleichtern und uns mehr Sicherheit geben.

Marianne Herzog, Erziehungsdepartement Basel-Stadt, Fachstelle Forderung und Integration

Workshopleitung: Rolf Widmer, Schweizerische Stiftung des Internationalen Sozialdienstes
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