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Was will Fruhe Forderung nicht?

Mozart im Mutterbauch, Frithchinesisch etc.

Warum Gesundheitsforderung in der frihen Kindheit?

Die Verschulung der friithen Kindheit

Frithe Forderung als Gesamtheit der Mass-
nahmen, die einen guten Start ins Leben
begiinstigen

2 Referat Martin Hafen, 14. Juni 2016
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Friuhe Forderung als Pravention/Gesundheitsforderung

Pravention als Ursachenbehandlung I !
Vielfaltige Belastungs- und Schutzfaktoren I ‘

TV

Hafen 2013, Werner 1977, Werner/Smith 1992 Referat Martin Hafen, 14. Juni 2016
Warum Gesundheitsférderung in der frihen Kindheit? ?:j:\sfr/l':'fchuzem
Lernende Systeme
Das Strukturbildungsprinzip I

-
Systeme und ihre Umwelt I

4  ‘uhmann 1984/1997 Referat Martin Hafen, 14. Juni 2016
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Stress in der fruhen Kindheit als Belastungsfaktor

Stress durch Gewalt und emotionale Vernachlassigung |
—

[ — y
Stressfolgen im spateren Leben k

5 Bolwby 1951, Danese/McEwan 2012, Shonkoff 2011, Bauer 2006/2011 Referat Martin Hafen, 25. November 2015
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Die Bildung von Lebenskompetenzen — Sozialkompetenz

Ausbildung der Sozialkompetenz ab neun Monaten §

e P &

6 Simoni et al. 2008 Referat Martin Hafen, 14. Juni 2016
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Die Bildung der Selbstwirksamkeitserwartung

Das Bewaltigen von Herausforderungen |

Die Bedeutung der sozialen Resonanz I

7 Bandura 1998 Referat Martin Hafen, 14. Juni 2016
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Die Bildung der Selbstregulationsfahigkeit

Der Marshmallow-Test
e — . ——

Pradiktor fiir Gesundheit, Suchtmittelmissbrauch, Einkommen und Straffalligkeit
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Die Pragung des Lebensstils

Suchtverhalten I

Einkaufsverhalten |

Bewegungsverhalten I

9 ﬁr_dtélg:%noseérall.g%)%lo, Dalton et al. 2005, Sutherland et al. 2008 Referat Martin Hafen, 14. Juni 2016
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Die Bildung der Sprachkompetenz

Die Bedeutung der Sprache fiir die Integration I

10 Moffitt et al. 2011 Referat Martin Hafen, 14. Juni 2016
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Und last but not least: die kognitive Intelligenz

Kognitive Intelligenz und Schulerfolg

Die Bedeutung von Kreativitat und Bewegung

e Bedeutung des freien Spiels
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Zwischenfazit: Was brauchen Kinder vor allem?

Kein Frithchinesisch, sondern ...
... eine maglichst stressfreie, anregungsreiche
Umwelt mit tragenden Bindungen

Viele Familien bieten eine solche Umwelt, andere
verfiigen liber zu wenig Ressourcen

Auf Unterstiitzung sind alle angewiesen, denn
die Familienformen andern sich

12 Stamm 2012, Foto: www.johnwilhelm.ch Referat Martin Hafen, 14. Juni 2016
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Fruhe Forderung in der Schweiz

Regionale Unterschiede, kaum Strategie

Defizite im Bereich der FBBE in Quantitat und Qualitat
Geringe Nutzung, vor allem in den ersten 3 Lebensjahren

Ausgaben fiir FBBE im europaischen Vergleich
Ausgaben der Schweiz im Verhaltnis zum BIP: 0,2%
Brasilien: 0,6%
Durchschnitt OECD: 0,8%
Frankreich: 1,4%
Norwegen: 2,1%

Selbstkosten Eltern: ZH: 66%, Waadt 38%, F/D/A <25%

.

Hafen 2014, Stamm 2009, OECD 2015; Netzwerk Kinderbetreuung 2015 Referat Martin Hafen, 14. Juni 2016
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Die wichtigsten Erkenntnisse zur Wirkung

Forderung des schulischen und beruflichen Erfolgs = ' ;
Reduktion von Straffalligkeit/Sozialhilfeabhangigkeit \

Reduktion von Suchtmittelkonsum/Medikamenten

14 Referat Martin Hafen, 14. Juni 2016
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Ergebnisse zur Kosteneffizienz: Return On Investment

ROI aus ausgewahlten Programmen
Perry Programm: 1:9 - 1:16,6
Chicago: 1:8 - 1:11
Abecedarian: 1:2,5

Heckman/Masterov 2007, Schweinhart et al. 2005, Barnett/Masse i i
15 2007, Meier-Grawe/Wagenknecht 2011, Reynolds et al. 2011 Referat Martin Hafen, 14. Juni 2016
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Fazit: Warum friihe Forderung?

.. weil in der frithen Kindheit die Grundlagen fiir das Leben gelegt werden,
e NN Sl V10 St e tiet @ity
.. weil die Familien auf Unterstitzung angewiesen sind,

[ 7

. weil durch diese Unterstiitzung die Gesundheit gefordert ...

... und soziale Probleme (Gewalt, Isolation, Desintegration) verhindert werden I
.. und weil der Staat dadurch viel Geld einspart I i

Ich danke fiir die Aufmerksamkeit

16 Referat Martin Hafen, 14. Juni 2016
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