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Die friiheste Phase im Leben eines Menschen ist fiir seine gesundheitliche Entwicklung von entscheidender Bedeutung. Es ist aus
Public-Health-Perspektive dringend, gesundheits- und entwicklungsférderliche Rahmenbedingungen zur Verfligung zu stellen,
um Kinder in ihren ersten Lebensjahren im Sinne des Resilienzkonzeptes fiir die Bewaltigung klinftiger Herausforderungen zu
starken. Junge Familien verdienen es, bei der Bewaltigung der anspruchsvollen Aufgabe unterstiitzt zu werden, die Kinder auf
die Schule und ihr weiteres Leben vorzubereiten. Mit ihrem Positionspapier formuliert Public Health Schweiz sieben gesundheits-
politische Forderungen fiir einen Ausbau der frithen Férderung und begriindet diese anhand aktueller wissenschaftlicher Uber-
sichtsarbeiten.
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Strategische Ziele reichen nicht,
Handeln i1st angesagt
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Die Lebensbedingungen haben sich fiir die Kinder in
der Schweiz in den letzten Jahrzehnten stetig verbes-
sert. Wir haben im Vergleich zu anderen Liandern ein
hochstehendes Gesundheits- und Bildungssystem,
eine niedrige Arbeitslosigkeit und eine relativ geringe
Armutsquote. Das sind entscheidende entwicklungs-
und gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen fiir
Kinder und Jugendliche. Aber auch in der Schweiz
leben Kinder in schwierigen psychosozialen Verhalt-
nissen oder sie leiden an Entwicklungs- und Verhal-
tensauffalligkeiten.

Welche Kinder sind betroffen?

Schitzungsweise fiinf Prozent der Kinder sind
schwerwiegend von einer Entwicklungsstdrung be-
troffen, beispielsweise Kinder mit geistiger Behinde-
rung, Autismus, Bewegungsstorung oder Sprachbe-
hinderung. Diese Kinder brauchen Therapien oder
Fordermassnahmen. Es gibt daneben aber viele Kin-
der mit Besonderheiten, die nur schwer von der nor-
malen Entwicklung abgegrenzt und eher als spezielle
Auspragung oder Variante der Norm bezeichnet wer-
den konnen. Diese Gruppe von Kindern ist in den
letzten Jahren grosser geworden, weil die Sensibilitat
fir leichtere Entwicklungsauffalligkeiten gestiegen
ist und das Therapieangebot ausgeweitet wurde.

Welche Massnahmen sind notig?

Im Vordergrund stehen weniger spezifische Unter-
stitzungsmassnahmen oder Therapien, sondern
vielmehr die Férderung elterlicher Kompetenz in Ge-
sundheits-, Entwicklungs- und Erziehungsfragen.
Das ist auch eine der Forderungen des Positionspa-
piers «Gesundheitsférderung in der frithen Kind-
heit». Eltern sind in der heutigen Zeit sehr belastet,
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weil der gesellschaftliche Anspruch lautet, dass sie
fir eine perfekt gelingende Erziehung und Entwick-
lung ihrer Kinder verantwortlich sind. Nicht alle
Eltern sind diesen Anforderungen allerdings gewach-
sen. Die Begleitung von Familien und die Eltern-
bildung sind zentrale frithkindliche Priventionsauf-
gaben.

Forschungsschwerpunkte zur Gesund-
heitsférderung im frithen Kindesalter

Zum einen braucht es vermehrt Untersuchungen zu
den Mechanismen von Risiko- und Schutzfaktoren
fir eine gesunde Entwicklung im frithen Kindesalter.
In der vom Schweizerischen Nationalfonds und der
Jacobs Foundation unterstiitzten Swiss Preschoolers
Health Study (SPLASHY) untersuchen wir zusammen
mit den Universitdten Ziirich, Lausanne und Fribourg
in einer grossen nationalen Kohorte den Einfluss von
Stress und Bewegung auf die psychische Gesundheit
und die korperliche und geistige Entwicklung von
3-5-jahrigen Kindern, die Kindertagesstdtten besu-
chen. Ferner sind Studien zur Wirksamkeit von ge-
sundheits- und entwicklungsférdernden Massnah-
men notwendig. So wird zum Beispiel im Projekt
ZEPPELIN der Ziircher Hochschule fiir Heilpadagogik
die Wirksamkeit friither Férderung bei Familien in
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psychosozialen Risikosituationen untersucht. Solche
Studien sind unerldsslich, damit die politisch Verant-
wortlichen tuberzeugt werden konnen, entspre-
chende Programme in die Regelversorgung aufzu-
nehmen und zu finanzieren.

Gute Vernetzung ist wichtig

Eine bestmogliche Versorgung der Familien kann
nicht nur durch eine Fachperson geleistet werden, so
engagiert und kompetent sie auch sein mag. Eine
gute Vernetzung der verschiedenen Angebote ist not-
wendig. Im Frithbereich sind die Kindermedizin, die
heilpddagogische Friiherziehung, die Logopadie, so-
zialpddagogische und psychologische Dienste sowie
die Miitter- und Viterberatung die zentralen Versor-
gungspartner. Besonders wichtig erscheint das Uber-
briicken der Grenzen zwischen diesen Disziplinen,
was sich im Alltag aber immer wieder als grosse Her-
ausforderung herausstellt.

Wichtige Themenfelder

Das Positionspapier sieht den Bereich Elternbildung,
die Themenfelder Beziehungsaufbau, Spracherwerb,
Erndhrung, Bewegung sowie die Gestaltung einer an-
regenden und lernférdernden Umgebung vor. Das
sind die wichtigsten Themen in der frithen Kindheit,
und sie entsprechen auch den Bediirfnissen kleiner
Kinder.

Die Rolle der Grundversorger

Arztinnen und Arzte geniessen als Experten fiir die
korperliche und psychische Gesundheit und Ent-
wicklung von Kindern in der Regel ein hohes Ver-
trauen und Glaubwiirdigkeit bei Eltern und Erzie-
hungsberechtigten. Sie spielen deshalb in der
Elternbildung eine zentrale Rolle. Sie kennen die Fa-
milien meist seit Geburt und sehen die Kinder im
Rahmen von Impfungen regelméssig in den Vorsor-
geuntersuchungen. Der Elternberatung sollte bei die-
sen regelmassigen Besuchen mindestens ebenso viel
Beachtung geschenkt werden wie dem Entwicklungs-
screening. Es gibt in der Zwischenzeit empirische
Studien, welche die Wirksamkeit und Wirtschaftlich-
keit der Elternberatung belegen. So konnte beispiels-
weise in einer amerikanischen Untersuchung gezeigt
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werden, dass deutlich weniger haufig Notfallstatio-
nen von Kinderkliniken konsultiert werden, wenn
die Kinder an Vorsorgeprogrammen teilnehmen.

Elterntrainings als Pflicht?

Es miissen tatsdchlich vermehrte Anstrengungen un-
ternommen werden, damit alle Kinder unter best-
moglichen Bedingungen aufwachsen und sich entwi-
ckeln kénnen. Zwangsmassnahmen sind allerdings
nicht die geeigneten Mittel dazu, weil sie die Autono-
mie der Familien einschranken und das Vertrauen zu
den Familien beeintrdchtigen kénnen. Zudem sind
aufwendige Kontrollmechanismen notig. Fiir eine ef-
fiziente Beratung und Unterstiitzung von Familien
braucht es eine vertrauensvolle Beziehung der Eltern
zu den Fachleuten. Dazu ist Freiwilligkeit unerldss-
lich.

Damit Familien tatsdchlich an gesundheitsférdern-
den und praventiven Programmen teilnehmen,
braucht es einerseits gut organisierte interdiszipli-
ndre Strukturen und andererseits gewisse Anreize
wie beispielsweise finanzielle Zuwendungen, aber be-
sonders «eine Kultur der Anerkennung statt einer Lo-
gik des Verdachts», wie es Hildenbrand genannt hat.

Gehort das Thema in die NCD-Strategie?*

Das Kosten-Nutzen-Verhiltnis der Gesundhetsforde-
rung ist in der frithen Kindheit am hochsten und be-
sonders gross bei Kindern in psychosozialen Risiko-
situationen. Im Klartext: Pro investierten Franken
kommen 8 Franken zurtick, bei benachteiligten Kin-
der sogar 16 Franken. In der Finanzindustrie kann
man von solchen Renditen nur triumen. Grund ge-
nug, der frihen Kindheit eine zentrale Rolle in der
NCD-Strategie zuzuschreiben. Aber strategische Ziele
reichen nicht aus, Handeln ist angesagt.
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