
Die Lebensbedingungen haben sich für die Kinder in 
der Schweiz in den letzten Jahrzehnten stetig verbes-
sert. Wir haben im Vergleich zu anderen Ländern ein 
hochstehendes Gesundheits- und Bildungssystem, 
eine niedrige Arbeitslosigkeit und eine relativ geringe 
Armutsquote. Das sind entscheidende entwicklungs- 
und gesundheitsfördernde Rahmenbedingungen für 
Kinder und Jugendliche. Aber auch in der Schweiz  
leben Kinder in schwierigen psychosozialen Verhält-
nissen oder sie leiden an Entwicklungs- und Verhal-
tensauffälligkeiten.

Welche Kinder sind betroffen?

Schätzungsweise fünf Prozent der Kinder sind 
schwerwiegend von einer Entwicklungsstörung be-
troffen, beispielsweise Kinder mit geistiger Behinde-
rung, Autismus, Bewegungsstörung oder Sprachbe-
hinderung. Diese Kinder brauchen Therapien oder 
Fördermassnahmen. Es gibt daneben aber viele Kin-
der mit Besonderheiten, die nur schwer von der nor-
malen Entwicklung abgegrenzt und eher als spezielle 
Ausprägung oder Variante der Norm bezeichnet wer-
den können. Diese Gruppe von Kindern ist in den 
letzten Jahren grösser geworden, weil die Sensibilität 
für leichtere Entwicklungsauffälligkeiten gestiegen 
ist und das Therapieangebot ausgeweitet wurde. 

Welche Massnahmen sind nötig?

Im Vordergrund stehen weniger spezifische Unter-
stützungsmassnahmen oder Therapien, sondern 
vielmehr die Förderung elterlicher Kompetenz in Ge-
sundheits-, Entwicklungs- und Erziehungsfragen. 
Das ist auch eine der Forderungen des Positionspa-
piers «Gesundheitsförderung in der frühen Kind-
heit». Eltern sind in der heutigen Zeit sehr belastet, 

weil der gesellschaftliche Anspruch lautet, dass sie 
für 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 frühkindliche Präventionsauf-
gaben. 

Forschungsschwerpunkte zur Gesund-
heitsförderung im frühen Kindesalter

Zum einen braucht es vermehrt Untersuchungen zu 
den Mechanismen von Risiko- und Schutzfaktoren 
für eine gesunde Entwicklung im frühen Kindesalter. 
In der vom Schweizerischen Nationalfonds und der 
Jacobs Foundation unterstützten Swiss Preschoolers 
Health Study (SPLASHY) untersuchen wir zusammen 
mit den Universitäten Zürich, Lausanne und Fribourg 
in einer grossen nationalen Kohorte den Einfluss von 
Stress und Bewegung auf die psychische Gesundheit 
und die körperliche und geistige Entwicklung von 
3–5-jährigen Kindern, die Kindertagesstätten besu-
chen. Ferner sind Studien zur Wirksamkeit von ge-
sundheits- und entwicklungsfördernden Massnah-
men notwendig. So wird zum Beispiel im Projekt 
ZEPPELIN der Zürcher Hochschule für Heilpädagogik 
die Wirksamkeit früher Förderung bei Familien in 
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psychosozialen Risikosituationen untersucht. Solche 
Studien sind unerlässlich, damit die politisch Verant-
wortlichen überzeugt werden können, entspre-
chende Programme in die Regelversorgung aufzu-
nehmen und zu finanzieren.

Gute Vernetzung ist wichtig

Eine bestmögliche 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 Frühbereich sind die Kindermedizin, die 
heilpädagogische Früherziehung, die Logopädie, so-
zialpädagogische und psychologische Dienste sowie 
die Mütter- und Väterberatung die zentralen Versor-
gungspartner. Besonders wichtig erscheint das Über-
brücken 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, 
Ernährung, Bewegung sowie die Gestaltung einer an-
regenden und lernfördernden Umgebung vor. Das 
sind die wichtigsten Themen in der frühen Kindheit, 
und sie entsprechen auch den Bedürfnissen kleiner 
Kinder.

Die Rolle der Grundversorger
Ärztinnen und Ärzte geniessen als Experten für die 
körperliche und psychische Gesundheit und Ent-
wicklung von Kindern in der Regel ein hohes Ver-
trauen und Glaubwürdigkeit 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 regelmässig in den Vorsor-
geuntersuchungen. Der Elternberatung sollte bei die-
sen regelmässigen 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 

werden, dass deutlich weniger häufig Notfallstatio-
nen von Kinderkliniken konsultiert werden, wenn 
die Kinder an Vorsorgeprogrammen teilnehmen.

Elterntrainings als Pflicht?

Es müssen tatsächlich vermehrte Anstrengungen un-
ternommen werden, damit alle Kinder unter best-
möglichen Bedingungen aufwachsen und sich entwi-
ckeln können. Zwangsmassnahmen sind allerdings 
nicht die geeigneten Mittel dazu, weil sie die Autono-
mie der Familien einschränken und das Vertrauen zu 
den Familien beeinträchtigen können. Zudem sind 
aufwendige Kontrollmechanismen nötig. Für eine ef-
fiziente Beratung und Unterstützung von Familien 
braucht es eine vertrauensvolle Beziehung der Eltern 
zu den Fachleuten. Dazu ist Freiwilligkeit unerläss-
lich.
Damit Familien tatsächlich an gesundheitsfördern-
den und präventiven Programmen teilnehmen, 
braucht es einerseits gut organisierte interdiszipli-
näre 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. 

Gehört das Thema in die NCD-Strategie?*

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

Positionspapier «Gesundheitsförderung 
im frühen Kindesalter»
Ausgearbeitet durch die Fachgruppe Gesundheitsförderung 

von Public Health Schweiz, am 22. November 2012 vom Zent-

ralvorstand genehmigt. Kontakt: Prof. Felix Wettstein, Fach-

hochschule Nordwestschweiz, Hochschule für Soziale Arbeit, 

Riggenbachstrasse 16, 4600 Olten, Tel. 062 957 21 54. felix.

wettstein[at]fhnw.ch 

*	 Nationale Strategie zur 
Prävention nichtübertrag-
barer Krankheiten, die 
gegenwärtig von Bund 
und Kantonen ausge
arbeitet wird. 
 

Korrespondenz: 
Prof. Oskar Jenni 
Abtlg. Entwicklungspädiatrie 
Kinderspital Zürich 
Steinwiesstrasse 75 
CH-8032 Zürich 
Tel. 044 266 77 51 
oskar.jenni[at]kispi.uzh.ch

SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BULLETIN DES MÉDECINS SUISSES – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI  2015;96(10):348–349

FMH  Prävention� 349


