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FORUM

SOZIALMEDIZINISCHE ASPEKTE DER FAMILIENBEGLEITENDEN
BETREUUNG VON KINDERN

Karin Reis

1. Fakten und Erfahrungen aus der DDR
1.1 Platze fir familienbegleitende Betreuung

In der ehemaligen DDR besuchten nahezu alle Kinder, die in einer Familie
lebten, irgendwann eine Einrichtung zur Tagespflege. Im Jahre 1989 wurden
802 von 1000 "dafur in Frage kommenden Kindern" in einer Krippe betreut.
D.h., die Zahl der potentiellen Krippenkinder reduzierte sich seit 1976 bis 1986
um jene Zahl, deren Mutter/Véater bezahlte Freistellung zur hauslichen Pflege im
ersten Lebensjahr bzw. bis zum 18. Lebensmonat (Babyjahr) in Anspruch nah-
men. 94% der Vorschulkinder besuchten einen Kindergarten und 818 von 1000
Schulern der ersten vier Klassen gingen in den Schulhort.

Nahezu 90% der Mutter nahmen ihr Recht auf Freistellung in Anspruch. Infolge
der Freistellung kam es nach 1976 zu einem deutlichen Riickgang der Saug-
lingsbetreuung in den Krippen, so daB 1985 nur noch 8,2% der Krippenkinder
unter einem Jahr alt waren. Der Anteil der Woéhenkrippenplétze wurde kon-
tinuierlich abgebaut. Im Jahr 1989 lag er nur noch bei 1,6%. Uber private
Fremdpflege von Séuglingen gibt es keine Daten. Die Ergebnisse einer eige-
nen Studie von 1966 sind veraltet.

~ Seit 1980 konnte jedes Vorschulkind, dessen Eltern es wiinschten, diese Ein-
richtung besuchen. In der Regel war dies eine Ganztagsbetreuung mit Mittag-
essenversorgung und Mittagssschlaf. Die Platze im Schulhort waren ausrei-
chend. Die auBerfamilialen staatlichen Betreuungsangebote fir die Kinder ent-
hoben die Familien, vor allem die Alleinerzichenden, die bei der Platzvergabe
bevorzugt wurden, der Pflicht und Sorge, nach individuellen Betreuungsmég-
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lichkeiten fur ihre Kinder zu suchen. Die Kindertagesstétten sind von den Fa-
milien mit einer groBen Selbstversténdlichkeit in Anspruch genommen worden;
sie gehorten bei einem Frauenbeschaftigungsgrad von 91% zu den Normalita-
ten des Alltags, Uber die nur relativ wenig reflektiert wurde. Auf der européi-
schen Skala auBerfamiliarer Betreuung nehmen die beiden vormaligen deut-
schen Staaten Extrempositionen ein. Sehr verschiedene frauen- und familien-
politische Konzeptionen zeichnen dafiir verantwortlich. Angaben dazu finden
sich bei Zeiher (1991), im 3. Familienbericht der Landesregierung Nordrhein-
Westfalen sowie bei Horburger (1991) und GroBmann (1991).

1.2  Gesundheitliche Auswirkungen

Aus sozialmedizinischer Sicht stellen sich die genannten Einrichtungen sehr
verschieden dar.

Haufiges, zum Teil schwerwiegendes Kranksein der Kinder belastete vor allem
die Krippen. Sowohl wéhrend der Adaptationsphase als auch wahrend des
weiteren Besuches lag die Morbiditat héher als bei Familienkindern (Brunner
und Grosch, 1977; Grosch und Niebsch, 1987; Grindel und Lorenz, 1989).

Eine der frihesten Zusammenhangserkiarungen fir die Erkrankungsgefahr-
dung beim Eintritt in die Krippe lieferte die Altershypothese im Zusammenhang
mit der Exposition unter Gruppenbedingungen. Grosch und Niebsch (1987, S.
81) verweisen auf Untersuchungsergebnisse von Friedrich (1986), wonach die
Erkrankungsgefahrdung besonders im 2. Lebensjahr von den Familienkindern
abweicht, wahrend sie im ersten Lebensjahr nur gering erhdht ist, wenn das
Kind eine Krippe sucht (vgl. Tabelle 1). ’

Tabelle 1:  Gesamterkrankungshaufigkeit je Jahr

Alter Hauskinder Krippenkinder
1. Lebensjahr 5,2 7.4
2. Lebensjahr 3,9 11,3
3. Lebensjahr 2,9 8,3
Uber 3 Jahre 2,2 4,9
Gesamt 3,3 8,4
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Seit 1965 sind die Fehltage und Morbiditéatsstruktur der Krippenkinder ausge-
wertet worden. Die Ausfallquoten (d.h. Fehltage in Prozent der Solltage eines
Kalenderjahres) waren nicht gleichbleibend (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2:  Ausfallquoten infolge Krankheit

Jahr Prozentsatz Jahr Prozentsatz
1965 9,5 1980 12,8
1970 8,3 1985 10,0
1975 11,2 1989 9,2

Auf eine Periode der Reduzierung folgte eine solche mit erhdhten Fehlquoten.
Diese Trendanderung ist auf die veranderte Struktur der Krippenaufnahme
zurtckzufihren. Die Aufnahme des Kindes um den ersten Geburtstag herum
erwies sich als besonders ungunstig. 80% der Kinder reagierten mit einer mit-
telschweren Adaption, sie zeigten Erkrankungen wie Verhaltensstérungen (Be- -
cher, 1987). Die Erkrankungshaufigkeit pro Kind stieg von 3,7 auf 4,0 an
(Grosch, 1987). Das anderte sich erst, als die Freistellungszeit verlangert wur-
de. Wegen dieser Problematik ist versucht worden, Eltern fir die Vorbereitung
ihres Kindes auf die Krippenaufnahme zu gewinnen, was jedoch miBiungen ist.
Gollnitz (1990) untersuchte Morbiditatsschwankungen zwischen verschiedenen
Krippen. Sie erwiesen sich als altersabhéngig. Dieses Ergebnis 148t die Frage
nach einer "guten" oder "schlechten" Krippe in den Hintergrund treten. Der
heutige Stand der Erkenntnisse spricht dafir, daB den gesundheitlichen Sto-
rungen der Krippenkinder Ursachenkomplexe zugrundeliegen, in denen auch
familiale Bedingungen eine maBgebliche Rolle spielen. Familienbedingungen
" kénnen durch die Krippe kompensiert oder aber verstarkt werden (Zwiener,
1987). Ob gesundheitliche Beeintrdchtigung auch zu Entwicklungsbeeintrach-
tigung fahrt, ist gleichfalls vom Alter des Kindes abhangig.

Das 1985 schrittweise eingefiihrte neue Erziehungsprogramm fir die Krippen
hatte ungeachtet seiner betont politischen Absicht eine inhaltliche Struktur, die
vor allem die Altersspezifik und die Individualitat des Kindes starker berlck-
sichtigte. Mehr emotionale Zuwendung zum Kind sollte seine Entwicklung fér-
dern.

Dem vorbeugenden Gesundheitsschutz war breiter Raum gegeben worden.
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Gesundheitskontrollen durch Erzieherinnen wie Arzte waren Bestandteil der
Betreuung.

Wie sehr innerfamiliare Beziehungen zum Kind seine Morbiditat beeinflussen
kénnen, hat sich im Umgang mit sogenannten "infektanfalligen", nicht krippen-
fahigen Kindern herausgstellt. Seit 1986 sind in vielen GroBstadten sogenannte
Genesungsgruppen fur infektanféllige Kinder eingerichtet worden. Das Prinzip
dieser Genesungsgruppen bestand darin, der Familie &hnliche Betreuungsver-
haltnisse herzustellen. Die gesundheitliche Lage der Kinder verbesserte sich
schnell. Die Mutter/Familien wurden merklich von der Angst vor dem erneuten
Erkrankungsfall entlastet.

Andererseits soll nicht verschwiegen werden, daB gelegentliche Freistellung
von der Arbeit zur Pflege eines kranken Kindes eine legitimierte Pause im Ar-
beitsalltag war und als solche von den Arzten in stiller Ubereinkunft mit den
Mittern auch gewahrt wurde. Bei der Diskussion der gesundheitiichen Gefahr-
dung der Krippen-, aber auch der Vorschulkinder sollte das berlcksichtigt
werden.

2. Eigene Untersuchungen

Mit der Einfihrung des Babyjahres (1976) erwarteten die meisten jungen Fa-
milien, daB die hauslich betreuten Sauglinge nicht oder nur selten erkranken
wurden. Dies war uns Veranlassung fur eine Studie.

Es haben 129 Mutter, deren Kinder unter 12 Wochen alt waren, ein Gesund-
heitstagebuch dber alle Erkrankungen der Familienmitglieder und die inan-
spruchgenommene Behandlungsart gefihrt. Im 12. Lebensmonat sind diese
Tagebulcher nach einem Kontroligesprach Uber die eingetragenen Vermerke
zuriickgegeben und zusammen mit den anderen Erhebungsdaten ausgewertet
worden. Unter den 129 Sauglingen sind nur 15, d.h. 11,6% im Berichts-
zeitraum, standig gesund gewesen, wahrend 114 Kinder mindestens einmal
krank geworden sind (s. Abbildung nachste Seite).

Jedes Kind erlebte in neun Monaten durchschnittlich 2,7 Krankheitsperioden,
meist mit ambulanter &rztlicher Behandlung verbunden (2,0 pro Kind, stationére
Betreuung nur 0,16). Generell ist festzustellen, daB Kinder auch bei hauslicher
Pflege im ersten Lebensjahr héufig erkranken, was stets auch als ein soziales
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Signal zu verstehen ist und Kinder kennzeichnet, die fir eine auBerfamiliale
Betreuung entweder nur bedingt oder aber ohne Bedenken in Frage kommen.

3. Perspektivisches liber familienbegleitende Kinderbetreuung

(1) Betreuungsméglichkeiten far Kinder zu schaffen, ist ein Erfordernis der Zeit.
Es entsteht aus Veranderungen in den Familienstrukturen, aber auch in der
Gesellschaft allgemein. Namentlich junge Frauen wollen durch Ausibung eines
Berufes und eine (eher bescheidene) Karriere ihrem Leben einen erweiterten
Sinn geben und sie suchen, wie 1985 die Shell-Studie zeigte, sich an "weniger
traditionellen Rollenklischees" zu orientieren als das noch fir die jungen Man-
ner zutrifft (Frauen in der BRD, 1989, 3. Familienbericht der LandesregierUng
Nordrhein-Westfalen, 0.J.). Eine Tendenz zur Verstetigung weiblicher Erwerbs-
verlaufe (Beham, Goldberg und Wilk, 1990) ist vorhanden und zwingt zu einer
variantenreichen Kinderbetreuung, um Beruf und Familie vereinbar zu machen.
Das Fehlen einer familienbegleitenden Kinderbetreuung wird in vielen Fallen
Frauen/bzw. Familien zur Reduzierung ihres Kinderwunsches veranlassen.
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(2) Bei beruflich bedingter Abwesenheit beider Elternteile muB eine ganztagige
Betreuung als Alternative zur Kinderlosigkeit gesellschaftlich akzeptiert werden.
Fir die groBe Zahl alleinerziehender Mutter und Véter muB es ausreichende
Mdglichkeiten geben, ihre Kinder in gute Obhut geben zu kdnnen, um sich
einer anderen familidren Aufgabe, néamlich dem Broterwerb, widmen zu kon-
nen. Mdtter bzw. Eltern miUssen entscheiden kénnen, welche Betreuungsmaég-
lichkeiten sie flr ihren Saugling oder fir ihre Kleinkinder in Anspruch nehmen
wollen,

(3) Kinderbetreuung neben der Familie ist eine Entlastung im psychopéadagogi-
schen Sinne, die sowohl den Eltern eines Einzelkindes als auch dem Kind
selbst zugute kommen diirfte. Die in der Gegenwart zu registrierende Verein-
zelung, d.h. Geschwisterlosigkeit von Kindern, konzentriert Liebe, aber auch
Uberbehitungstendenzen (Becher, 1987), Erwartungen an Leistungsfahigkeit
(Nissen, 1992) und Glicksquell auf ein oder héchstens zwei Kinder.

Der Nebeneffekt, daB Eltern Uber die Kindergruppen untereinander vernetzt
werden, ist besonders wichtig angesichts der steigenden Zahlen nicht berufs-
tatiger Mitter in den neuen Landern.

(4) An eine allgemeine Entlastung der Mdtter/Vater/Familien ist zu denken,
wenn Kinderbetreuung fir groBe Familien geschaffen wird. In umfangreichen
Untersuchungen kinderreicher Mdtter haben wir den Nachweis flihren kdénnen,
daB in den groBen Familien nicht nur mehr Kinder zu versorgen, zu bilden, zu
pflegen sind, sondern daf8 unter diesen Kindern viele sind, die zusatzliche Fur-
sorge infolge Krankheit, Behinderung und péadagogischer Schwierigkeiten
brauchen (Lemke und Lemke, 1989; Seidenspinner und Reinartz, 1990). Die
groBen Anforderungen an Mltter in diesen Familien verlangen nach einer von
auBen an die Familie herangetragene Hilfe, will man Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit der Mdtter erhaiten und die der Kinder férdern.

(56) AuBerhalb der Familie gute Gelegenheiten zu einer sinnvollen Freizeitbe-
schéaftigung fur Schulkinder zu schaffen, ist eine padagogische, aber auch
gesundheitswirksame Aufgabe. Hier ist nicht nur an die Stabilisierung der Ge-
sundheit durch Sport und Hobbys zu denken, éondern auch an persoénlich-
keitsformende Ziele, die im Umgang mit anderen Kindern humanistische Werte
aufbauen helfen, Bildung vermitteln und Erlebnisfahigkeit fordern. In der Grup-
penbetreuung machen Kinder soziale Erfahrungen, die nétige Handlungswei-
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sen fUr das spatere Leben bahnen.

(6) Teilersatzfunktion kann die Kinderbetreuung bei behinderten Kindern erfil-
len, namentlich dann, wenn die Eltern nicht in der Lage sind, den besonderen
Anforderungen gerecht zu werden. Andererseits ist eine teils fachgerechte
Forderung, teils sozialintegrierende Betreuung auch dann sinnvoll, wenn sich
Eltern ihrem Kind adaquat widmen kénnen. Dies ist eine sehr individuell zu
fallende Entscheidung, bei der Familien Beratung brauchen.

(7) In enger Beziehung zu dieser Aufgabe steht die Betreuung normaler, ge-
sunder Kinder, deren Eltern aus gesundheitlichen, sozialen oder anderen Grin-
den zu einer optimalen Familienerziehung nicht fahig sind. Da es sich oft um
schwer zu beherrschende Stérungen des Familienlebens handeilt, ergeben sich
auch weitreichende Anforderungen nach Betreuung fir Kinder aus zerrGtteten,
gestorten Familien, fUr die es bisher keine spezifischen Einrichtungen gab.

Das Kinderkrankenhaus erflillt zunehmend die Funktion eines Zufluchtortes, da
oft auch arztliche Behandlung notwendig ist. Erstmals haben Bosse und Mein-
hard (1990) das AusmaB dieses stationdren Betreuungsbedarfes geschildert,
der psychologische, padagogische, soziologische und juristische Komponen-
ten neben der Medizin beinhaltet. Obwohl nur 8,5% der Kinder aus sozialer
Indikation aufgenommen worden waren, erforderten sie doch 32% aller Pflege-
tage.

Der Aufbau und qualifizierte Unterhalt nebenfamilidrer Betreuungsformen fir
Kinder in sozial gefahrdender Situation ist zugleich ein praventiver Ansatz zur
Vermeidung von Extremsituationen.

4, Welche Hirden sind bei der auBerfamiliaren Betreuung von Kindern
zu Gberwinden?

(1) Alle Ubergénge von der Familie in eine Einrichtung und von einer Einrich-
tung zur anderen bergen traumatische Risiken, die klein gehalten werden mus-
sen. Die Risiken sind gréBer um den ersten Geburtstag herum, wenn Kinder in
ihrer bisherigen Entwicklung und gesundheitlich gestért sind. Deshalb solite
eine Krippenaufnahme nach Mdéglichkeit bis zum sechsten oder nach dem 18.
Lebensmonat erfolgen, um Adaptionsstérungen zu minimieren. Schwere Adap-
tionsstérungen zwingen zum Abbruch der Krippenbetreuung und zur individuel-
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len Betreuung des Kindes.

Ob die Adaption gelingt oder nicht, hangt von vielen Faktoren ab, nicht nur
von der Situation in der Kindertagesstétte. Darum ist eine gute Vorbereitung
der ganzen Familie ein sinnvoller Vorgang, der Fehlschlagen vorbeugt.

(2) Gruppen- und EinrichtungsgréBe sind méglichst klein zu halten, um die
gesundheitliche Situation nicht zu gefédhrden und den mentalen Faktoren bes-
ser entsprechen zu kénnen. Die Aufenthaltsdauer pro Tag solite 9 Stunden nie
Uberschreiten.

(3) Trotz Inanspruchnahme von Einrichtungen zur Kinderbetreuung muf3 die
Intimitat der Familie gewahrt bleiben. Kindereinrichtungen sind keine staatli-
chen, kirchlichen oder kommunalen Kontrollorgane fur Familien, sondern In-
stitutionen, die im Sinne der Familie und im Interesse der Kinder zu handein
haben.

(4) Angebote zur Kinderbetreuung durch Einrichtungen fihren zur Professiona-
lisierung des Erziehungsprozesses und kénnen die padagogische Verunsiche-
rung der Eltern vergréBern. Dem ist dadurch zu begegnen, daB Eltern in pada-
gogische Entscheidungen starker einbezogen werden.

(5) Eine Erfahrung aus der DDR-Zeit ist die Passivierung von Eitern im Erzie-
hungsprozeB. Es muB offen bleiben, ob diese Passivitat der Eltern Folge oder
Ursache fir Fremdhilfen bei Erziehung und Betreuung der Kinder ist. Ein Circu-
lus vitiosus ist nicht auszuschlieBen. Auch ist denkbar, daB ein Gefthl des
Uberfordertseins bzw. von Hilflosigkeit entsteht, wenn so viele und differente
Ratschlage fir den Umgang mit Kindern gemacht werden. Bei einem Teil der
Eltern entsteht Resignation. Auf jeden Fall aber ist Aktivitdt, Aufgeschlossen-
heit, Mitdenken und Mithandeln zu férdern, um einem Schwinden von Verant-
wortungsgefiihl vorzubeugen.

5. AbschiuBbemerkungen

' Kinderbetreuung ist ein gesellschaftlich wichtiges Anliegen, ob sie den Kindern
nun innerhalb einer Familie, auBerhalb oder an Stelle von Familie zuteil wird.
Stets erfordert sie umfassend medizinisch, psychologisch, padagogisch und

soziologisch ausgebildetes Personal.
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Aus sozialmedizinischer Sicht hat sich die in einer Hand vereinigte kinderarzt-
liche Betreuung in gesunden wie in kranken Tagen bewahrt und solite deshalb
gesichert werden.

In der Familie ist wohi die Liebe zum Kind das unentbehrlichste Element seines
Lebens, auch und gerade, wenn es auBerdem bei “Fremden" lebt und heran-
wachst.
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