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KARL HEINZ BRISCH

Vorwort

Die Entwicklung eines Universititslehrgangs »Early Life Care«, wie er in der
Einfithrung von Peter Braun und Michaela Luckmann beschrieben wird, ist welt-
weit einmalig und ebenso das Forschungsinstitut »Early Life Care« an der Para-
celsus Medizinischen Privatuniversitit Salzburg, das ich in den letzten Jahren
aufbauen durfte. Da sich immer mehr Studierende fiir den Lehrgang »Early Life
Care« interessieren, zudem viele andere Professionen, etwa aus dem Bereich Frithe
Hilfen, an uns Anfragen zu den Themen von »Early Life Care« richten, entstand
die Idee, ein Grundlagenbuch zu schreiben, das auf einige zentrale Themen ein-
geht, und auf diese Weise dem Interesse entgegenzukommen.

Grundlegend fiir das neue iibergreifende Themengebiet »Early Life Care« ist das
bio-psycho-sozio-spirituelle Modell, das sehr differenziert von Katharina Krup-
pa und Wolfgang Sperl beschrieben und an berithrenden Fallbeispielen erldutert
wird. Die Komponente »Spiritualitit« ist neu, dabei unverzichtbar, wenn es um
die Bereiche nSchwangerschaft«, »Geburt« und »erste Lebensjahre der kindlichen
Entwicklung« geht. Angesichts der weltweiten Klimakrise wird das Modell wahr-
scheinlich in der nichsten Auflage um den Bereich »Okologie« erweitert werden
missen.

Eng hiermit verbunden sind in dieser frithen Zeit vielfiltige zentrale ethische
Themen, da der Lebensbeginn nicht selten bereits mit schwierigen, ethisch her-
ausfordernden Fragen im Zusammenhang mit dem Lebensende verkniipft ist und
ethische Dilemmata bedingt. Ruth Baumann-Hélzle spricht die Leserinnen und
Leser mit ihren vielen Beispielen unmittelbar an und fordert sie zum Nachdenken
sowie zum ethischen Diskurs auf.

Lange Zeit wurde in der Wissenschaft dariiber gestritten, ob der Mensch in sei-
ner Entwicklung und seinem Verhalten nun mehr durch seine Gene oder durch
die Umwelterfahrungen bestimmt ist, hier besonders in der frithen Entwick-
lungszeit. Heute wissen wir, dass wichtige Schritte der durch Umwelteinfliisse
bedingten Entwicklung schon wihrend der Schwangerschaft durch die soge-



VORWORT

nannte »fetale Programmierung« und durch epigenetische Verinderungen be-
stimmt werden. Jorg Bock forscht auf diesem Gebiet und beschreibt in seinem
Beitrag gut verstindlich diese faszinierenden sowie beunruhigenden neuen Er-
kenntnisse und ihre Bedeutung fiir die Phase der Schwangerschaft und der frith-
kindlichen Entwicklung.

Welche Moglichkeiten zur Entwicklung bestehen dann in den ersten Lebens-
jahren, wie verstehen wir Stérungen in der Entwicklung, welche Modelle helfen
uns, diese zu beschreiben, und welche Ansitze fir Privention und Intervention
ergeben sich daraus? Diesen Fragen geht Klaus Frohlich-Gildhoff in seinem Bei-
trag nach und vermittelt zusitzlich anhand von Abbildungen, wie komplexe
innere psychische Vorginge — etwa in der Mutter-Kind-Interaktion — besser ver-
standen werden konnen.

Karl Heinz Brisch beschreibt Szenarien einer sicheren Bindung sowie einer
Bindungsstérung, um auf diesem Hintergrund die Grundlagen der Bindungs-
theorie sowie die Entstehung von Bindungsstérungen durch frithkindliche trau-
matische Erfahrungen niher zu erliutern. Aus den Forschungsergebnissen ent-
stehen bindungsorientierte Ansitze fiir »Early Life Care« und Privention.

Frithe Hilfen nehmen inzwischen seit einigen Jahren in Deutschland sowie in
Osterreich eine zentrale Stellung ein mit dem Ziel, Eltern mit Siuglingen und
Kleinkindern méglichst schon ab der Schwangerschaft bestméglich zu unterstiit-
zen und eine gesunde kindliche Entwicklung zu ermdglichen, wie Sabine Haas
fiir Osterreich und Alexandra Sann fiir Deutschland in ihren Beitrigen sehr diffe-
renziert und anschaulich anhand von Studienergebnissen vermitteln.

Gerade im Bereich von »Early Life Care« ist eine multiprofessionelle interdiszi-
plinire Vernetzung und Kooperation aller Berufsgruppen grundlegend. Christian
Blank beschreibt an eindriicklichen Beispielen, wie eine gelingende Kommunika-
tion und Vernetzung, die so oft gefordert wird, unter bestimmten Bedingungen
gut zu realisieren ist.

Fiir eine solche Zusammenarbeit benétigt jede Berufsgruppe eine ausreichende
Moglichkeit zur Selbsterfahrung und auch zur Selbstreflexion, wie Katharina
Kruppa und Manuela Werth uns wiederum an bertihrenden Beispielen naherbrin-
gen.

Wenn alle Hilfen der Pravention und der Frithen Hilfen nicht ausreichen, kann
ein Kind in seinem Kindeswohl gefihrdet sein. Dann sind alle Fragen und Prob-
leme des Kinderschutzes beriihrt, die Andrea Holz-Dahrenstaedt fiir Osterreich —
auch noch aus dem Blickwinkel der UN-Kinderrechtskonvention — und Miriam
Rassenhofer fiir Deutschland in ihren Beitrigen sehr differenziert darstellen.
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Die Herausgeberin und die Herausgeber danken allen Autorinnen und Autoren,
dass sie Beitridge fiir diesen Band verfasst haben. Dank der ausgezeichneten Arbeit
von Herrn Thomas Reichert konnten die einzelnen Manuskripte rasch editiert
werden. Wir danken Herrn Dr. Heinz Beyer sowie Frau Ulrike Wollenberg vom
Verlag Klett-Cotta, dass sie sich mit grofSem Engagement fir die Herausgabe
dieses Buches und die rasche Herstellung beim Verlag eingesetzt haben.

Wir hoffen, dass dieses Buch allen, die Schwangere, werdende Viter, Eltern mit
Siuglingen und Kleinkinder durch Begleitung, Beratung, Therapie, in Pidagogik,
Sozialer Arbeit sowie bei der Pravention von frithen Entwicklungsstérungen
unterstiitzen — wie etwa Geburtshelfer und -helferinnen, Hebammen, Familien-
hebammen, Familienbegleiterinnen und -begleiter, Kinderirzte und -irztinnen,
Krankenschwestern, Psychiater, Psychologinnen und Psychologen, Sozialarbei-
terinnen und Sozialarbeiter, Pidagoginnen und Pidagogen, Heilpidagogen, Kran-
kengymnasten, Ergotherapeutinnen und -therapeuten, Kinder- und Jugendpsy-
chiater, Psychotherapeuten und -therapeutinnen, aber auch Richterinnen und
Richter sowie Politikerinnen und Politiker —, zahlreiche Anregungen gibt, die sie
in ihrer tiglichen Arbeit im Bereich von »Early Life Care« fruchtbar machen und

umsetzen konnen.

Fiir die Herausgeberin und die Herausgeber,
Salzburg, im Januar 2020 Karl Heinz Brisch

= LAND
> SALZBURG

Dank an das Land Salzburg fiir die finanzielle Unterstiitzung




PETER BRAUN UND MICHAELA LUCKMANN

»Early Life Care« — Einfiihrung

Dieses Kapitel gibt eine Einfithrung in die Entwicklung von »Early Life Care«
(ELC), die Definition, die Verortung in den Frithen Hilfen, die Bedeutung fiir die
wissenschaftliche Community und beschreibt Perspektiven fiir die Weiterent-
wicklung eines Phasenmodells der nEarly Life Care«-Versorgung.

Warum »Early Life Care«?

Stellen Sie sich vor, Sie sind schwanger. Es ist Thr erstes Kind und in Threm Umfeld
sind Sie und Thr Partner die Ersten, die ein Baby erwarten. Alles ist neu, ungewiss,
Sie sind unsicher und gleichzeitig in froher Erwartung: Wird sich das Kind gesund
entwickeln, wo finden wir eine Hebamme, einen guten Platz fiir die Geburt, wer-
den wir gute Eltern sein, machen wir alles richtig, konnen wir uns das tiberhaupt
leisten? Viele Fragen und Sorgen beschiftigen Sie und Sie wenden sich an Freunde,
konsultieren Fachbiicher und das Internet, und dann konsultieren Sie Fachleute —
und stehen auf einmal im Zentrum von Meinungen und Ratschldgen, die einander
oft widersprechen. Alle Eltern wollen das Beste fiir Ihr Kind — aber in der Frage,
was das Beste ist, gehen die Meinungen oft weit auseinander.

Von solchen und dhnlichen Erfahrungen berichten Eltern seit vielen Jahren, die
im Bildungszentrum St.Virgil' Eltern-Kind-Gruppen besucht haben - Miitter,
die bereits mit ihrem vierten Kind eine Gruppe besuchen, wie auch Viter, die mit
ihrem ersten Kind »kurz« vorbeischauen. In den Phasen der Angst und Unsicher-
heit haben sie erlebt, dass die Expertinnen und Experten zwar meist empathisch
zugewandt reagierten, die fachlichen Meinungen sich aber oft widersprachen und
so die Unsicherheit und Angst eher verstirkt wurden: »Fiir uns wire wichtig,

wenn es eine gemeinsame Sprache der Spezialistinnen und Spezialisten gibe,

1 St.Virgil Salzburg ist ein international anerkanntes Bildungszentrum; vgl. www.virgil.at.
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wenn sie mehr voneinander wiissten und sich mehr austauschten, wenn sie ge-
meinsam fiir uns und unsere Anliegen da wiren!«

Am Lebensbeginn sind Eltern und Systeme phasenweise iiberfordert. Viel Wis-
sen ist notwendig und professionelle Begleitung von allen Seiten wird gebraucht.
»Frithe praventive Angebote und Hilfen sind eine interdisziplinire und system-
ubergreifende Angelegenheit, die nicht mit einer isolierten Mafsnahme und nicht
mit den Kompetenzen einer einzelnen fachlichen Disziplin oder Zustiandigkeit
allein abgedeckt und gel6st werden konnen.« (Ziegenhain et al. 2011, S.38)

Was ist mit »Early Life Care« gemeint?

Hier die Definition, die in intensiver Auseinandersetzung von Fachleuten aus den
unterschiedlichen Disziplinen (aus Wissenschaft und Praxis) entstanden ist:

»Early Life Care ist ein international anerkanntes interdisziplindres und inte-
gratives Konzept der Gesundheitsférderung und -versorgung. Dabei geht es
um Beratung, Begleitung, Diagnostik, Therapie und Versorgung am Lebens-
beginn. Ziel ist die Schaffung optimaler Bedingungen fiir Kinder und Eltern
bzw. Familien rund um Kinderwunsch, Schwangerschaft, Geburt und frithe
Kindheit mit besonderem Blick auf Risikosituationen.

Diesem Konzept zugrunde liegen die vielfiltigen Erkenntnisse tiber die ent-
scheidende Bedeutung dieser Lebensphase fiir die Entwicklung eines Men-
schen. Zum gesunden Aufwachsen von Kindern beizutragen, benoétigt neben
dem entsprechenden Fachwissen multiprofessionelle, kooperative Struktu-
ren und eine respektvolle und lebensférdernde Haltung.

Early Life Care umfasst vor allem zwei Dimensionen:

1. die Verbesserung des Angebots der Gesundheitsférderung (Ressourcen-
orientierung) und der universellen Privention (Risikoreduktion) durch
die Weiterentwicklung kooperativer lokaler, regionaler und tberregiona-
ler Unterstiitzungssysteme, die insbesondere einen Beitrag zur Férderung
der Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Miittern
und Vitern leisten;

2. die Verbesserung der Versorgung im Bereich der [...] Pravention fiir
- Sduglinge und Kleinkinder mit Entwicklungsrisiken, Behinderungen,

chronischen Krankheiten
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- junge und hier insbesondere minderjihrige Miitter und Viter

- psychosozial besonders und vielfiltig belastete Familien

- Familien in schwierigen Lebenslagen

- Personen, die im Umgang mit Schwangerschaft bzw. Mutter- oder Vater-
schaft unsicher oder tiberfordert sind.

Die Qualitit der Versorgung wird insbesondere durch entsprechende inter-
disziplinire forschungsgeleitete, multiprofessionelle Zuginge in Aus- und
Weiterbildung entwickelt. Basis dafiir ist das integrative Konzept von fach-
licher, sozialer und ethischer Kompetenz.« (Vgl. https://www.earlylifecare.
at/studium/prinzip-leitbild-nutzen/)

Gemeinsames Ringen um die Verbesserung der Situation
von Familien und Kindern

Im deutschen Sprachraum existiert seit langer Zeit eine Vielzahl von Organisatio-
nen und Initiativen, die sich in unterschiedlicher Weise mit Familienplanung,
Schwangerschaft, Geburt und frither Kindheit befassen. Sie besetzen verschie-
dene Schwerpunkte, Themen, Anliegen, organisieren fachliche Diskurse, machen
politische Lobbyarbeit, bieten Beratungs-, Therapie- und andere Hilfeangebote
fir Familien und Kinder an, vernetzen Eltern mit ihren jeweiligen Anliegen mit-
einander und vernetzen diverse Berufsgruppen in diesem groflen Themenfeld.
Diese zivilgesellschaftliche Buntheit leistet unglaublich viel fir Kinder und Fa-
milien und hat viel zur Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung, zur Unter-
stiitzung von Kindern und Familien, zur Weiterentwicklung von Institutionen
rund um die frithe Kindheit, zur Weiterbildung der in diesen Feldern titigen
hauptberuflichen und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und zur
gesellschaftlichen Debatte beigetragen. Ein Beispiel ist die vor gut 5o Jahren durch
eine Frankfurter Frauengruppe erfolgte Grindung des Aktionskomitees Kind im
Krankenhaus e.V. (AKIK) in Deutschland (dhnliche regionale und tiberregionale
Initiativen gab es spdter auch in anderen Regionen und Lindern), mit dem Ziel,
den Eltern-Kind-Kontakt von Geburt an zu sichern (vgl. https://www.akik.de).
In den darauf folgenden Jahren und Jahrzehnten hat sich in diesem Bereich
erkennbar viel weiterentwickelt. Es gibt auch heute dankenswerterweise einige
Initiativen, die in diesem Feld aktiv sind.

Andere Beispiele sind die rund um Einrichtungen der Erwachsenenbildung von
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selbstindigen Hebammen, Vereinen und Geburtskliniken in der zweiten Hilfte des
letzten Jahrhunderts entwickelten Angebote zur Geburtsvorbereitung, die eben-
fallsin dieser Zeit entstandenen Einrichtungen fiir Kinder mit Behinderungen oder
die Kinderschutzzentren, die es seit gut 40 Jahren im deutschen Sprachraum gibt.

Die ersten 6ffentlichen gesundheitspolitischen Initiativen galten mit den Vor-
sorgeuntersuchungen bei Schwangeren vor allem der Gesundheit der Mutter und
der Reduzierung der Siuglingssterblichkeit, bevor dann auch in den 8oer Jahren
in Deutschland und Osterreich mit der Einfiihrung des Mutter-Kind-Passes (bzw.
in Deutschland ein Pass fiir die Mutter plus einer fiirs Kind) die Kindervorsorge-
untersuchungen mit eingetragen wurden. Damit wurde auch der gewachsenen
Aufmerksamkeit im Blick auf eine normale korperliche und geistige Entwicklung
des Kindes und im Bedarfsfall der Einleitung entsprechender Therapien Rech-
nung getragen. Damit verbunden war auch der Gedanke der Sicherung des Kin-
deswohls. Fille von Vernachlissigung, Verwahrlosung, Kindesmisshandlung oder
sexuellem Missbrauch sollten erkannt werden und durch Korrektur von Fehlver-
halten der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten oder durch andere Interventio-
nen reduziert werden.

Nach der Jahrtausendwende wuchs der politische Druck enorm an, nach-
dem die Zahl der Anzeigen von Vernachlissigung von Kindern und sexueller
Gewalt gegeniiber Kindern, ferner die Zahlen der »familienunterstiitzenden
Maf3nahmen« bei tiberforderten Eltern und des Entzugs des elterlichen Sorge-
rechts deutlich angestiegen waren. Das Ganze wurde durch die mediale Aufmerk-
sambkeit bei einzelnen - in héchstem Mafd tragischen — Fillen von sexueller Ge-
walt gegentiber Kindern verstirkt. So kam es schliefSlich 2007 in Deutschland und
2015 in Osterreich zur Griindung »Nationaler Zentren Frithe Hilfen« und dem
Aufbau entsprechender regionaler und lokaler Netzwerke. Dabei ging es vor allem
um die Verzahnung des Gesundheitswesens mit der Jugendhilfe und die Ent-
wicklung von Ansitzen und Angeboten der Familien- und Gesundheitsforde-
rung, aber auch um selektiv-praventive Mafsnahmen fiir Familien in belasteten
Lebenslagen (vgl. die beiden Artikel in diesem Buch zu den Frithen Hilfen in
Deutschland und Osterreich von Alexandra Sann und Sabine Haas). In einer Pres-
semitteilung des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

vom 10. 07.2007 wird die damalige Ministerin von der Leyen wie folgt zitiert:

»Hinter jedem Fall von Verwahrlosung und Misshandlung steht die Leidens-
geschichte eines Kindes. Wir miissen Hilfen frither und besser aufeinander
abstimmen, damit der Teufelskreis von Isolation und Gewalt innerhalb einer
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Familie gar nicht erst entsteht. Wenn die Geburtshelfer, Hebammen, Kinder-
irzte oder die Jugendhilfe die einzigen Anlaufstellen sind, bei denen ge-
fihrdete Kinder kurzfristig wahrgenommen werden, dann miissen wir diese
beiden Systeme zum Schutz der Kinder verkniipfen und stark machen. Das
vom Bundesfamilienministerium eingerichtete Nationale Zentrum Friithe
Hilfen soll die Systemgrenzen zwischen Gesundheitswesen und Jugendhilfe
iberwinden durch Fehleranalysen und Forschung. Es soll deutschlandweit
und international Fachwissen btindeln und dieses in den Kommunen syste-

matisch verbreiten.« (BMFSF] 2007)

Ubrigens gibt es auch in der Schweiz Ansitze und Initiativen in diesem Bereich,
allerdings beschrinkt auf die Ebene der Kantone und Gemeinden, wobei auch der
Ruf nach nationalem Handeln wichst (vgl. Netzwerk Kinderbetreuung 2019).

Ringen um Vernetzung und um Verbesserung
der Aus- und Weiterbildung

Nachdem wir im Bildungszentrum St.Virgil Salzburg eine Reihe von Erfahrun-
gen zum Themenfeld »Lebensende — Hospiz und Palliative Care« gemacht hatten,
haben wir uns zum Ziel gesetzt, auch ein Projekt zum Lebensbeginn zu starten.
Im Mittelpunkt standen zunichst Uberlegungen, den &ffentlichen Diskurs zum
Thema, die Vernetzung von Einrichtungen, Initiativen und Experteninnen und
Experten zu beleben und mittelfristig Angebote zur wissenschaftlichen Weiter-
bildung zu entwickeln.

Im Mai 2007 haben wir Initiativen sowie Experteninnen und Experten zu
einem ersten Vernetzungstreffen eingeladen, um ein erstes gréf3eres Symposium
zu aktuellen Fragen der prinatalen und perinatalen Medizin und Psychologie zu
planen. Schwerpunkte sollten sein:

® Auswirkungen des emotionalen Befindens in der Zeitspanne »Schwanger-
schaft, Geburt und frithe Kindheit« auf die Personlichkeitsentwicklung,

® die Haltung und der Umgang des professionellen Helfersystems gegeniiber und
mit (werdenden) Eltern und Neugeborenen.

Im Dezember 2008 verdffentlichte das inzwischen gegriindete »Netzwerk Lebens-

beginn« (dem mittlerweile 22 Organisationen beigetreten waren) sein erstes Posi-

15
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tionspapier und veranstaltete dann unter dem Motto »Mit Wiirde ins Leben tre-
ten« ein erstes Symposium, an dem 350 Personen aus dem deutschen Sprachraum
teilnahmen.

Das inzwischen weiter gewachsene Netzwerk hatte sein Augenmerk vor allem
auf die interdisziplinire Gesundheitsférderung rund um Schwangerschaft, Ge-
burt und frithe Kindheit gelegt. Beim zweiten Symposium hat es Entwiirfe fiir
Qualititsstandards vorgelegt, die fir Einrichtungen sowie fiir Familien gelten
sollten, besonders im Bereich von Schwangerschaft, Geburt und frither Kindheit.
In einem weitgehend vom damaligen Osterreichischen Bundesministerium fiir
Wirtschaft, Familie und Jugend geférderten Projekt hatten zuvor Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus dem Netzwerk Qualititsstandards entwickelt, die

B in der psychosozialen Beratung bei vorgeburtlichen Untersuchungen,
® in geburtshilflichen Einrichtungen,
B in aufSerfamilidren Einrichtungen fiir Kinder unter 3 Jahren

® und in der Fort- und Weiterbildung

gelten sollten. Diese wurden auf dem Symposium diskutiert, danach iiberarbeitet
und Anfang 2013 in einer Broschiire publiziert (Netzwerk Lebensbeginn 2013).

Im Anschluss an die Publikation der Standards stand die Leitung von St. Virgil
vor der Frage, was in Zukunft realistisch leistbar wire: den Diskurs mit grofden
Symposien weiterzufithren, das Netzwerk Lebensbeginn zu managen und die
familienpolitische Lobbyarbeit zu verstirken oder eine umfangreiche wissen-
schaftliche Weiterbildung fiir die Professionen zu entwickeln und anzubieten,
die im Zusammenhang mit dem Lebensbeginn titig sind. Diese fiir uns sehr
schwierige Entscheidung fiel gegen das Management des Netzwerks Lebens-
beginn; eigentlich hitte diese Aufgabe eine der damals fast 30 Mitgliedorganisa-
tionen tibernehmen sollen, was leider nicht geschah, so dass unser Entschluss
nun das Aus fiir das Netzwerk bedeutete. Es bleibt ein wenig Wehmut, weil die
Weiterentwicklung des »Netzwerks Lebensbeginne, einer die familien- und ge-
sundheitspolitische Lobbyarbeit koordinierenden Initiative, zumindest erst ein-
mal unterbrochen ist. Andererseits sind viele der damals formulierten Themen
in der Arbeit der »Osterreichischen Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit«® gut
aufgehoben und werden dort weiterverfolgt.

2 Die Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit ist ein interdisziplinires Netzwerk
mit knapp 100 Mitgliedsorganisationen aus den Bereichen Gesundheitsversorgung, Kindes-
wohl und soziale Integration.



WAS ZEICHNET DEN LEHRGANG »EARLY LIFE CARE« AUS?

Entsprechend dem Kernauftrag eines Zentrums fiir Fort- und Weiterbildung
haben wir seinerzeit entschieden, mit einer multiprofessionellen Gruppe von
14 Experteninnen und Experten in einem zweijihrigen Prozess (2012-2014)
einen Universitdtslehrgang »Pri-, Peri- und Postnatale Psychologie, Medizin und
Gesundheit« (Arbeitstitel) zu entwickeln. Dieser wurde vor der Fertigstellung
und Einreichung zur Akkreditierung noch von zehn weiteren ausgewiesenen
Fachleuten aus Wissenschaft und Praxis begutachtet.

Heute heifst der von der Paracelsus Medizinische Privatuniversitit (PMU) und
St. Virgil Salzburg angebotene berufsbegleitende Universititslehrgang »Early Life
Care. Frithe Hilfen rund um Schwangerschaft, Geburt und erstes Lebensjahr«.
Er wurde im November 2014 von der Agentur fir Qualititssicherung und Akkre-
ditierung Austria (AQ Austria) akkreditiert und liuft nun seit Herbst 2016.
Zeitgleich wurde auch ein Forschungsinstitut — das »Institut fir Early Life Care« —
gegriindet. Nach dem 4. Semester haben 30 Studierende bereits den Abschluss
»Akademische Expertin in Early Life Care« verliehen bekommen. Im Mai 2020
werden nach dem 7. Semester die ersten Masterabschliisse (MSc: Master of Sci-
ence) folgen. In dem Lehrgang wird genau das verwirklicht, was fiir die Praxis
dringend vonnéten ist: das gemeinsame interdisziplinire Lernen von Personen
aus den Berufen, die rund um Schwangerschaft, Geburt und erstes Lebensjahr mit
den Mittern, Vitern und Familien arbeiten. Die Qualitit und der Erfolg dieser
Tatigkeit fiir die Eltern hingen vor allem von einer guten Kooperation ab.

Die wesentlichen Basisthemen des Universititslehrgangs werden in diesem
Buch dargestellt.

Parallel zum Lehrgang werden alle zwei Jahre »Early Life Care«-Konferenzen zu
unterschiedlichen Schwerpunkten angeboten und die Beitrage publiziert. Diese
Konferenzen werden gemeinsam vom »Institut fiir Early Life Care« an der PMU
und von St. Virgil Salzburg realisiert.

Was zeichnet den Lehrgang »Early Life Care« aus?

In den letzten Jahren hat das Thema »Frithe Hilfen« in der Gesundheitspolitik
grof3es Interesse gefunden. Die Zahl der Initiativen, die Eltern bzw. Familien in
den Lebensphasen »Schwangerschaft«, »Geburt« und »erstes Lebensjahr« Unter-
stiitzung bei der Bewiltigung des Alltags anbieten, hat sich vermehrt. Ein wesent-
licher Fokus ist die vernetzte Vorgehensweise aller beteiligten Berufsgruppen, die
gemeinsam daran arbeiten, die Umfeldbedingungen bestméglich an der gedeih-
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lichen Entwicklung von Kindern auszurichten — also der generalistische Blick.
Nur so konnen sich deren Potentiale in Richtung eines gelingenden Lebens und
einer konstruktiven Lebensperspektive optimal entwickeln. Damit eine Koope-
ration der erwihnten Initiativen immer besser umgesetzt werden kann, sind ein
kooperatives Arbeiten und ein vernetztes Lernen aller am Beginn des Lebens
tatigen Personen erforderlich. »Early Life Care« ist ein Bildungsangebot, um diese
unterschiedlichen Professionen fachlich interdisziplinir weiterzubilden und die

multiprofessionelle Zusammenarbeit und Kommunikation zu férdern.

»Institut fiir Early Life Care«

2016 wurde das »Institut fir Early Life Care« an der PMU mit Univ.-Prof. Dr. med.
Karl Heinz Brisch als Vorstand gegriindet. Es ist weltweit die erste Einrichtung
dieser Art. Die dort behandelten Forschungsfragen decken ein weites Feld an
Grundlagen- sowie Interventionsforschung ab; dabei geht es um die Entwick-
lungszeiten von der Zeugung iiber die Schwangerschaft bis zur Geburt und frith-
kindlichen Entwicklung. Die ausgezeichnete Kooperation zwischen Institut und
Studiengang (Prof. Brisch gehort auch zur wissenschaftlichen Leitung des Uni-
versititslehrgangs) schligt sich auch in der Lehre und der Begleitung von For-
schungsprojekten, Promotionen bzw. Master-Arbeiten nieder.
Das Institut hat z. B. folgende Forschungsbereiche:

® Entwicklung und Evaluation eines Programms, das Paare im Ubergang zur
Elternschaft unterstiitzt und elterliche Kompetenzen stirkt;

® Entwicklung und Evaluation eines Programms, das Betreuungspersonal in
Krippen und anderen Frithférderungsstellen schult, um deren Feinfiihligkeit
zu stirken, und damit eine gesunde psychische Entwicklung der dort unter-
gebrachten Kinder unterstiitzt;

u Beforschung der Auswirkung von elterlicher Smartphone-Nutzung auf die
Qualitit der Eltern-Kind-Interaktion und -Bindung;

® Schulung von Fachpersonal, das mit jungen Familien arbeitet, um deren Fein-
fithligkeit zu stirken und frithe Stérungen zu erkennen, die eine gesunde Ent-
wicklung gefihrden kénnten;

u Beforschung der Auswirkungen von elterlichen psychischen Erkrankungen
wie Depression, Angst, Sucht oder Essstorungen und Entwicklung von Priven-
tionsprogrammen;



»EARLY-LIFE-CARE-ZENTREN«

m Beforschung der Auswirkungen von kiinstlicher Befruchtung, Prinataldia-
gnostik und Schwangerschaftsabbruch.

Wir wissen heute allzu gut, dass die dem Konzept von »Early Life Care« zugrun-
de liegenden vielfiltigen Erkenntnisse auf die entscheidende Bedeutung dieser
Lebensphase fiir die Entwicklung eines Menschen hinweisen. Nachdem die Ent-
wicklungspsychologie lange Zeit in ihrer Forschung und Theorieentwicklung mit
der Adoleszenz endete, hat sich nun mit grofSer Selbstverstandlich eine Psycho-
logie der Lebensalter etabliert, die neben der Betrachtung einzelner Lebensphasen
auch die Zusammenhinge wieder in den Blick nimmt. Entsprechend wird es
immer offensichtlicher, dass es gilt, in den nichsten Jahren und Jahrzehnten ein
interdisziplindres Fachgebiet einer Psychologie und Medizin tber alle Lebens-
phasen zu etablieren, um Entwicklungen tiber eine Lebensspanne hinweg besser
verstehen zu konnen.

»Early-Life-Care-Zentren«

Ziel der »Early-Life-Care-Zentren« ist ein System, das Belastungen und (poten-
tielle) Fehlentwicklungen moglichst frith erkennt und ein lokales, regionales und
iberregionales System der bedarfsgerechten Unterstiitzung mit sog. Frithen Hil-
fen anbietet: Gesundheitsférderung auf breiter Basis. Im Aufbau sind »Early-Life-
Care-Zentren, die einerseits die regionale Versorgung im Blick haben (angebun-
den u.a. an die Praxen von Kinderidrztinnen und -drzten, Gynikologinnen und
Gynikologen, Hebammen, Familienberatungsstellen). Andererseits beginnt die
Planung ebenfalls an Kliniken, wo es um die Zusammenarbeit der einzelnen Sta-
tionen wie auch die Vor- und Nachsorge geht.
Im Mittelpunkt stehen:

die Verbesserung der Beratungs- und Betreuungsqualitit,
eine verbesserte interdisziplinire Zusammenarbeit,

ein verbesserter Zusammenhalt der Teams,

eine koordinierte Zusammenarbeit der einzelnen Anbieter,

das Schaffen einer Anlaufstelle fiir die Familien,

eine bedarfsorientierte Begleitung in der Schwangerschaft, in der Zeit der Ge-
burt und wihrend der Hohen und Tiefen danach.
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Um all dies zu erreichen, ist ein interdisziplinires und integratives Konzept der
Gesundheitsférderung und -versorgung notwendig.

Early Life Care — von Qualitatskriterien der Netzwerkarbeit
zu einem abgestuften, qualitatsgesicherten System der Friihen
Hilfen

Die grof3e Herausforderung und mittlerweile auch Starke der lokalen, regionalen
und nationalen Arbeit mit Frithen Hilfen sind die Uberwindung von System-
grenzen und die Schaffung disziplin-, institutionen- und verbandstiibergreifender
Netzwerke sowie die Entwicklung iiberpriifbarer Qualititsmerkmale fiir diese
Arbeit (vgl. NZFH 2014).

In dem aktualisierten wissenschaftlichen Ergebnisbericht Friihe Hilfen. Eck-
punkte eines »Idealmodells« fiir Osterreich 2017 (Haas & Weigl 2017) werden fiir
die regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerke drei Kernelemente aufgezeigt, und zwar
Familienbegleitung, Multiprofessionalitit der Netzwerke und Netzwerkmanage-
ment (vgl. ebd., S.4-13). Gerade im Aufbau dieser neuen Netzwerkstrukturen
istin den letzten Jahren viel Positives geschehen, Probleme bestehen in manchen
Regionen bei den personellen Ressourcen und in der politischen Absicherung der
Weiterentwicklung.

Ein nichster Schritt der Weiterentwicklung diirfte nun in der Konzeption und
Entwicklung eines qualititsgesicherten Phasenmodells der »Early Life Care«-
Versorgung bestehen. Hier geht es vor allem darum, nicht nur die Qualitit der
Netzwerke zu sichern, sondern Module mit entsprechenden Strukturqualitits-
kriterien sowie ihren Bezug zueinander zu definieren. Dies ist natiirlich aufgrund
der grof3eren Anzahl der beteiligten Institution und Professionen sehr viel auf-
wendiger als in Bezug auf das Lebensende, in der Hospiz- und Palliativversorgung,
wenngleich sich einiges aus der Entwicklung und den Erfahrungen mit diesem
Konzept lernen lisst (Gesundheit Osterreich GmbH 2014).

In der Konzeption wiren drei Handlungsfelder zu unterscheiden:

1. Grundversorgung in den Frithen Hilfen: Als Einrichtungen und Dienstleister in
diesem Bereich wéren u.a. anzusehen:
— niedergelassenen Arztinnen und Arzte (Gynikologie, Kinderheilkunde), frei
praktizierende Hebammen, Krankenhiuser (Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Kinderheilkunde);
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— Tageseltern, Krabbelstuben, Kindergirten, Eltern-Kind-Zentren;

— Weiterbildungseinrichtungen, Vereine, Familienbildungseinrichtungen mit
Angeboten zu Themen rund um Schwangerschaft, Geburt und frithe Kind-
heit;

— Basisangebote von Frithe-Hilfe-Einrichtungen.

2. Spezialisierte Versorgung in den Frithen Hilfen. Hier sind zwei Bereiche zu
unterscheiden:
a) Unterstiitzende Angebote und Mafdnahmen:
— »Early Life Care«-Zentren und »Early Life Care«-Teams, Familienbeglei-
tung;
— Ehe- und Familienberatungsstellen, Psychologeninnen und Psychologen,
Psychotherapeuteninnen und Psychotherapeuten;
— Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung;
— Kinder- und Jugendhilfe: Erziehungshilfe; Familienhebammen.
b) Betreuende Angebote und Mafsnahmen:
— Pflegefamilien;
— Krankenhiuser (Frithgeburtenstationen);
— Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung;
— Pflegeeltern bzw. -familien
— Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe (z.B. Kinderdoérfer).

Diese Angebote sind zu definieren, ihre Zielgruppen, Auftrige und Ziele und Zu-
gangskriterien zu beschreiben. Ferner gilt es, Strukturqualititskriterien zu definie-
ren, iiber die sich Bedarfe beschreiben lassen. Hier geht es um Personalausstattung,
Personalqualifikation, raumliche und technische Ausstattung.

Erst die fachliche und politische Verstandigung tiber die anzubietenden bzw.
zu realisierenden Systembausteine und ihre Strukturqualititskriterien, und zwar
iber die geschilderten Qualititsstandards fiir Frithe-Hilfen-Netzwerke hinaus,
lisst Bewertungen iiber die Versorgungsqualitit und zu bearbeitende Defizite zu.

Die Ausarbeitung eines qualititsgesicherten Phasenmodells der »Early Life
Care«-Versorgung und die entsprechende Erfassung von Daten fiir die fachliche
und politische Beurteilung sind demnach im 6ffentlichen Interesse und sollten
moglichst bald erfolgen.
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Ausblick

»Gesundheitsférderung, die sich an einer Lebenslaufperspektive ausrichtet,
wird der Férderung altersspezifischer Entwicklungsressourcen in den frithen
Lebensphasen besondere Prioritit einrdumen, um maoglichst gute Bedingun-
gen fiir die weitere Entwicklung zu schaffen« (Keupp o.]., S.10; vgl. auch
Keupp 2010).

Vorrangiges Ziel fiir eine kinderfreundliche Gesellschaft muss sein, dass die Um-
feldbedingungen fiir die gedeihliche Entwicklung von Kindern tiberall, unabhin-
gig vom Wohnort oder anderen Gegebenheiten, bestméglich gestaltet und die
entsprechenden Bedingungen fiir alle gleich zuginglich sind. Dazu kommen die
besonderen Anforderungen und Chancen, die einen priventiven Ansatz aus-
zeichnen. Die Potentiale der Kinder fiir ein gelingendes Leben sollen sich optimal
entfalten kénnen, Lebenschancen und Lebensrisiken von einer respektvollen
»Early Life Care«-Versorgung rechtzeitig in den Blick genommen werden.

Wie beim Respekt und der Menschenwiirde am Lebensende, wo Palliative Care
einen festen Platz eingenommen hat, braucht es den achtsamen Blick auf diese
sensible Zeit des Lebensbeginns. Fiir die nachhaltige Umsetzung dieses Ziels ist
es dringend erforderlich, dass sich die Verantwortlichen in der Politik auf allen
Ebenen dazu bekennen, die notwendigen finanziellen Ressourcen bereitstellen

und sich kontinuierlich fiir Familien engagieren.
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