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Die Bedeutung der Gesundheit fiir uns alle hat sich
gerade in den letzten Pandemie-Jahren deutlich
gezeigt. Gesundheit ist ein besonderes Gut, weil sie
es uns ermoglicht, handlungsfahig zu sein und ein
Leben zu fihren, das wir selbst schatzen. Die ge-
sellschaftliche Relevanz der Gesundheitsforderung
wurde durch die Pandemie eindricklich aufgezeigt
und gestarkt. Dieses Bewusstsein mochte die Stif-
tung Gesundheitsférderung Schweiz nutzen, um die
Gesundheitsférderung weiter voranzutreiben und die
bisherigen Erfolgsgeschichten weiterzuentwickeln.

2007 begann die Stiftung Gesundheitsforderung
Schweiz, gemeinsam mit den Kantonen kantonale
Aktionsprogramme zum Thema gesundes Korper-
gewicht fur Kinder und Jugendliche zu planen und
umzusetzen. Diese Programme haben schweizweit
eine positive Dynamik in der Gesundheitsforderung
ausgelost. Funf Jahre spater beschloss der Stif-
tungsrat aufgrund des Erfolgs, die kantonalen Ak-
tionsprogramme weiterzuentwickeln und fur die
Zielgruppe der alteren Menschen zu offnen sowie
das Thema psychische Gesundheit aufzunehmen.
Mittlerweile setzen fast alle Kantone erfolgreich
kantonale Aktionsprogramme um.
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Der vorliegende Bericht bildet die Basis fur die
zielgruppen- und themenspezifischen Arbeiten von
Gesundheitsforderung Schweiz und somit fur die
kantonalen Aktionsprogramme. Die wissenschaft-
lichen Grundlagen wurden aktualisiert. Neu wurde
diesmal zu den drei Zielgruppen der Stiftung, das
heisst

Kinder,

Jugendliche und junge Erwachsene und

altere Menschen,
jeweils ein Bericht verfasst. Diese drei Berichte fol-
gen einer einheitlichen Struktur. Es konnte viel
Fachwissen eingebunden werden. So haben unter-
schiedliche Expertinnen und Experten zu den glei-
chen Themen (psychische Gesundheit, Bewegung
und Erndhrung) zielgruppenspezifische Kapitel ver-
fasst.
Der vorliegende Bericht zu Kindern zeigt, welche
Chancen die Gesundheitsforderung mit dieser Ziel-
gruppe bietet und wie evidenzbasiert interveniert
werden kann.
Die Stiftung bedankt sich bei den Autorinnen, den
Autoren und den Mitgliedern der Begleitgruppe
fur die ausgezeichnete und wertvolle Arbeit und
winscht der Leserschaft eine interessante Lektire.

C/;%’, 2 At

Thomas Mattig Bettina Abel
Direktor Vizedirektorin
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Die Zielgruppe der Kinder ist in den kantonalen
Aktionsprogrammen seit Beginn vorhanden. Es ist
wichtig, in regelmassigen Abstanden die wissen-
schaftlichen Grundlagen als Basis fiir wirksame
Massnahmen und Interventionen zu aktualisieren.
So ist sichergestellt, dass die Grundlage fir Pro-
gramme und Projekte auf dem neuesten Stand ist.
Der vorliegende Bericht zeigt, weshalb ein Engage-
ment fur die Gesundheit von Kindern von grosser
Bedeutung ist. Aufbauend auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen wird gezeigt, warum die Themen Be-
wegung, Erndhrung und psychische Gesundheit
wichtige Pfeiler fur die Gesundheit der Kinder sind.
Es werden Interventionen und bewahrte Handlungs-
ansatze und Empfehlungen vorgestellt.

Kapitel 2 zu den Lebenswelten beleuchtet das
Lebensweltkonzept. Dieses nimmt mit den Perspek-
tiven der Lebenslage und der Lebensweise eine be-
kannte Unterteilung (Verhéltnisse und Verhalten)
aus den klassischen Grundlagen der Gesundheits-
forderung aus einer anderen Sichtweise vor. Die
Tatsache, dass jeder Mensch in seine Lebenswelten
eingebettet ist und eine individuelle Lebenslage hat,
verdeutlicht die hohe Bedeutung der Lebensweise
fur die Gesundheit von Kindern. Der natirlichen Er-
weiterung der Lebenswelten von Kleinkindern ist
besondere Beachtung zu schenken und diese Uber-
gange sind gut zu gestalten. Die Betreuungsorte
sind nebst der Familie und den primaren Bezugs-
personen eine zentrale Lebenswelt der Kinder und
sollten dementsprechend mdoglichst ganzheitlich
gesundheitsfordernd ausgestaltet sein. Zudem wird
deutlich, dass Peers bereits in jungen Jahren einen
grossen Einfluss haben konnen. Fir Interventionen
und Programme ist entscheidend, dass ein Be-
wusstsein und auch solides Wissen uber die Nor-
men und Routinen in den fiir Kinder wichtigen sozia-
len Lebenswelten erarbeitet werden. So konnen
massgeschneiderte und auf Unterschiede Ricksicht
nehmende Strategien in der Gesundheitsforderung
ermoglicht werden.

In Kapitel 3 werden allgemeine Grundlagen und
Methoden zur Gesundheitsforderung bei Kindern
aufgezeigt. Gesundheitsforderung umfasst Inter-
ventionsformen, die der Verbesserung gesundheits-
relevanter Lebensbedingungen dienen. Sie zielt auf
die Starkung von Schutzfaktoren und Ressourcen.
Pravention befasst sich mit der Vermeidung des
Auftretens von Krankheiten und damit mit der Ver-
ringerung ihrer Verbreitung und Verminderung ihrer
Auswirkungen. Die Kombination von Massnahmen
auf der Verhaltens- und der Verhaltnisebene wird als
zielfihrend gesehen und bestatigt die Ausfihrungen
zum Lebensweltkonzept aus Kapitel 2. Strukturelle
Massnahmen konnen auf der Verhaltnisebene eine
Verhaltensanderung erleichtern. Sie sind jedoch
wirksamer, wenn sie mit Massnahmen auf der Ver-
haltensebene kombiniert werden. Gesundheitsfor-
derung bezieht optimalerweise verschiedene Ebenen
mit ein - nicht nur verhaltensbedingte und psychi-
sche, sondern auch soziale, wirtschaftliche und um-
weltbezogene Faktoren. Die vier KAP-Ebenen (Inter-
vention,Vernetzung, Policyund Offentlichkeitsarbeit)
entsprechen diesem Verstandnis. Empowerment
und Partizipation als zentrale Elemente der Gesund-
heitsforderung gewahrleisten, dass Angebote auf
die Bedirfnisse der Zielgruppen abgestimmt sind,
und fordern den sozialen Zusammenhalt, die Chan-
cengleichheit und die langfristige Verankerung von
Programmen und Projekten.

Die Gesundheit von Kindern ist das Ausmass, in dem
einzelne Kinder oder Gruppen von Kindern in der
Lage sind oder beféhigt werden, (a) ihr Potenzial zu
entwickeln und auszuschopfen, (b) ihre Bedirfnisse
zu befriedigen und (c) die Fahigkeiten zu entwickeln,
die es ihnen ermaglichen, erfolgreich mit ihrer
biologischen, physischen und sozialen Umwelt zu
interagieren.

Vor 2020 zeigte sich ein positives Bild der Gesund-
heit von Kindern in der Schweiz: Die meisten waren
gesund und fuhlten sich wohl. Rund ein Finftel
haben eine chronische Erkrankung oder ein chroni-
sches Gesundheitsproblem. Die subjektive Gesund-



heit hat sich allerdings durch die Pandemie ver-
schlechtert. Untersuchungen zeigen, dass es eine
Zunahme von Sorgen, Angsten und psychischen
Problemen gab. Ubergewicht ist deutlich haufiger
als Adipositas. Erfreulicherweise zeigt das BMI-
Monitoring der schularztlichen Dienste, dass im
jungen Kindesalter Ubergewicht und Adipositas
ricklaufig sind. Das Einhalten der Bewegungs-
empfehlungen ist im Kindesalter nur fur wenige ein
Problem, dieses akzentuiert sich aber mit zuneh-
mendem Alter. Zu Resilienz und Gesundheitskom-
petenzen von Kindern liegen aktuell keine Schwei-
zer Daten vor. Detaillierte Zahlen zur Bewegung,
Ernahrung und psychischen Gesundheit der Kinder
in der Schweiz - sofern vorhanden - werden in den
themenspezifischen Kapiteln 6, 7 und 8 dargestellt.

Kapitel 4 zur Chancengleichheit zeigt, dass die ge-
sundheitlichen Chancen auch bei Kindern ungleich
verteilt und von sozialen Merkmalen abhangig sind.
Das Bildungsniveau der Eltern, das Geschlecht und
der Migrationsstatus sind einige Beispiele von sozia-
len Determinanten, die sich nachweislich negativ auf
die Gesundheit von Kindern auswirken. Beim Thema
LGBTIQ+ scheint bei Kindern eine friihe Ressour-
censtarkung ebenfalls angezeigt, da Jugendliche
bereits eine erhohte Suizidrate aufweisen und somit
vorher interveniert werden konnte. Es ist allerdings
darauf zu achten, dass auch Familien mit anderen
Merkmalen vulnerabel sein konnen, zum Beispiel
wenn die Eltern psychische Erkrankungen oder Al-
koholprobleme haben. Die Thematik der Eineltern-
familien im Zusammenhang mit Armut ist wichtig,
dieselben Problemstellungen treffen aber auch auf
Zweielternfamilien mit niedrigem soziodkonomi-
schem Status zu und dirfen nicht stigmatisierend
angegangen werden. Wichtige Erfolgskriterien fur
Interventionsansatze, welche die Chancengleichheit
erhohen, sind die Partizipation der Zielgruppe, be-
ziehungsgeleitete Arbeit, inhaltliche und sprachliche
Anpassungen der Angebote, die Niederschwellig-
keit der Angebote, eine multisektorale Zusammen-
arbeit und die kleinrdaumige Koordination. In einem
Exkurs zu individuellen Beeintrachtigungen werden
konkrete zielgruppenspezifische Handlungsansatze
aufgezeigt.

Gesundheitsforderung fir und mit Kindern ¢

Kapitel 5 thematisiert das wichtige Thema der
Frithen Forderung. Dies ist gut erforscht und ver-
schiedene Perspektiven liefern Argumente, um in
dieser Phase bereits zu intervenieren. Viele Schnitt-
mengen mit der Thematik der Chancengleichheit
werden offensichtlich. Dass sich Investitionen in die
Frihe Forderung lohnen, ist nachgewiesen. Ein
guter Start ins Leben ist somit allen Kindern zu er-
moglichen und Familien sind entsprechend zu unter-
stitzen. Es werden vielfaltige Moglichkeiten - aus-
serhalb der politischen Diskussion - aufgezeigt, wie
zum Beispiel die Forderung von kinderfreundlichen
Aussenraumen, die Finanzierung von aufsuchenden
Programmen flr sozial benachteiligte Familien,
die Starkung interprofessioneller Netzwerke, die
Qualitatssicherung in Kindertagesstatten und Spiel-
gruppen, Kontaktstellen fiir Familien, die die Orien-
tierung im Frihbereich erleichtern, und die Sensi-
bilisierung von Offentlichkeit und Politik fiir die
Bedeutung der frithen Kindheit. Es wird aber auch
darauf aufmerksam gemacht, dass im Bereich der
Frihen Forderung die strukturellen Rahmenbedin-
gungen in der Schweiz eher dirftig ausgebaut sind.

In Kapitel 6 wird die Forderung der regelmassigen
Bewegung bei Kindern diskutiert. Wenn Kinder die
Chance haben, ihrem natiirlichen Bewegungsdrang
nachzugehen, ist das Erfillen der Bewegungsemp-
fehlungen fir jedes Kind ein erreichbares Ziel. In
der frihen Kindheit gilt es somit, Kindern Maéglich-
keiten fur das Ausleben dieses Bewegungsdranges
anzubieten, Eltern bzw. Erziehungsberechtigte zu
ermuntern, regelmassig nach draussen zu gehen,
und entsprechend kinderfreundliche Aussenraume
zu schaffen, die sicher sind und die Eltern dadurch
entlasten. Die Tatsache, dass Kinder aus Bewe-
gungskindergarten bessere Resultate in den moto-
rischen Basiskompetenzen aufweisen, zeugt von
der Wirksamkeit solch bewegungsfordernder Ange-
bote. Bedenkt man, dass die motorischen Basis-
kompetenzen wichtig sind fir die Entwicklung des
physischen Selbstkonzepts und somit des lebens-
langen Sporttreibens, ist dies eine gute Investition.
Die Bedeutung der regelmassigen Bewegung fir
den schulischen Erfolg ist belegt; dies konnte im
Schulsystem noch starker bertiicksichtigt werden.
Es ist nachgewiesen, dass mehr Bewegungszeit auf
Kosten von anderen Fachern bei Letzteren zu keinen
Leistungseinbussen fihrt. Zudem ermdoglichen es
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Angebote wie «Draussen unterrichten» oder «schule
bewegt», ausserhalb des klassischen Sportunter-
richts guten und sinnvollen bewegten Unterricht zu
gestalten. Die Schulwege sind so zu sichern, dass
ein gefahrloser Zugang zu Fuss oder mit dem Velo
moglich ist und die Eltern dies ihren Kindern bereits
in jungen Jahren erlauben konnen. Gentigend Velo-
abstellplatze sind ein Muss und Veloverbote zu
verhindern. Entsprechende Projekte existieren und
Elterntaxis konnen so vermieden werden. Die offe-
nen Turnhallen sind im Winterhalbjahr ein nieder-
schwelliger betreuter Bewegungsort und jedes Kind
sollte innerhalb einer kurzen Fahrzeit ein Angebot
mit seinen Eltern bzw. Bezugspersonen aufsuchen
konnen. In der BMI-Diskussion ist zu beachten, dass
korperlich aktivere Kinder einen hoheren BMI, aber
einen tieferen Bauchumfang haben konnen.

Die Forderung einer ausgewogenen Erndhrung wird
in Kapitel 7 dargelegt. Faktoren, welche die Ernah-
rungsgewohnheiten der Kinder beeinflussen, wer-
den identifiziert und diskutiert. Es bestehen gute
Grundlagen fir die Unterstiitzung von Eltern und
Erziehungsberechtigten fir eine gesundheitsfor-
dernde Ernahrung ihrer Kinder. Entscheidend ist,
dass Eltern und Erziehungsberechtigte eine wich-
tige Vorbildfunktion haben. Die Kinder beobachten
und imitieren sie und Ubernehmen so auch ihre Er-
nahrungsgewohnheiten. Deshalb ist es legitim, bei
den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten die sensible
Phase, in der sie «das Beste fiir das Kind wollen», zu
nutzen. Nicht nur die Ernahrung der Kinder selbst,
sondern auch die der Eltern bzw. Erziehungs-
berechtigten sollte thematisiert werden und es ist
auf die Tatsache hinzuweisen, dass sowohl gesunde
als auch ungesunde Ernahrungsgewohnheiten oft
ungewollt (durch das Nachahmen der Kinder) wei-
tergegeben werden. Die Freude am Essen und das
gemeinsame Essen sind wichtig und zu fordern.
Trotz dieser Grundlagen zeigen die Daten, dass nach
wie vor unter anderem zu wenig Friichte und Ge-
mise, dafiir aber zu viele Stssgetranke konsumiert
werden. Das Wissen uber die vielfaltigen Auswir-
kungen eines zu hohen Zuckerkonsums scheint bei
den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten noch nicht
angekommen zu sein und weitere Anstrengungen
sind notig, um dieses Wissen verstandlich zu den
betroffenen Zielgruppen zu tragen. Kinder konnen
frih fur eine vielfaltig gesunde Ernahrung sensibili-

siert werden, indem man gemeinsam mit ihnen
kocht. Entsprechende Angebote sollten geschaffen
werden. Ein vielfaltiges und ausgewogenes Angebot
an gesunden Lebensmitteln fir Kinder - zuhause
und in anderen Betreuungsorten wie zum Beispiel
in Kindertagesstatten - ist ebenfalls sehr wichtig.
Die Auswirkungen der Werbung auf unser Ess-
verhalten dirfen nicht unterschatzt werden. Daher
sollte an Kinder gerichtete Werbung fur susse, fet-
tige, salzige oder zu energiereiche Lebensmittel
reduziert werden.

Kapitel 8 zur Forderung der psychischen Gesund-
heit ist anhand der internen und externen psy-
chischen Ressourcen eines Kindes aufgebaut. Zu
Beginn wird aufgezeigt, dass viele psychische Sto-
rungen im Kindesalter festgestellt werden, es in der
Schweiz jedoch praktisch keine Daten Uber die all-
gemeine psychische Gesundheit von Kindern gibt.
Emotionale Kompetenzen sind zu fordern und den
Kindern sollte Raum fir vielfaltiges Spielen ermdg-
licht werden. Auch der Trend der Achtsamkeit kann
bereits mit Kindern aufgegriffen werden; entspre-
chende Interventionen stehen zur Verfigung. Wie
bei den Themen Ernahrung und Bewegung spie-
len die elterlichen Kompetenzen eine grosse Rolle
und konnen mit Kursangeboten gefordert werden.
Elternbildung oder gar eine obligatorische Eltern-
bildung scheint aber nach wie vor ein Tabuthema zu
sein. Dies ist in Anbetracht des grossen Einflusses
der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten auf die Ge-
sundheit der Kinder erstaunlich. Eine Vision kénnte
sein, dass es selbstverstandlich wird, nicht nur
einen Geburtsvorbereitungskurs zu besuchen, son-
dern auch einen Elternvorbereitungskurs. Oder es
konnten Anstrengungen unternommen werden, die-
se sogar gekoppelt anzubieten. Entscheidend und
wichtig fur alle Interventionen ist der ressourcen-
starkende Ansatz, welcher Schutzfaktoren fir eine
gesunde Psyche bei Kindern starkt. Allerdings gilt
es, sich des grossten Risikofaktors fir eine unge-
sunde psychische Entwicklung bei Kindern bewusst
zu sein, namlich der psychischen Krankheit eines
Elternteils.



In Kapitel 9 wird das Zusammenspiel von Ernah-
rung, Bewegung und psychischer Gesundheit the-
matisiert. Es geht in den Modulen der kantonalen
Aktionsprogramme darum, Schutzfaktoren fiir die
physische und psychische Gesundheit zu starken.
Das Kapitel zeigt auf, dass Ernahrung und Bewe-
gung sowohl Schutzfaktoren (und je nachdem auch
Risikofaktoren) fir die physische wie auch psychi-
sche Gesundheit darstellen. Umgekehrt kann aber
auch zum Beispiel die Selbstwirksamkeit, eine Res-
source der Psyche, wichtig sein, um im Bereich von
Erndahrung und Bewegung Gewohnheiten zu veran-
dern. Zum Beispiel fordert korperliche Aktivitat das
Wohlbefinden, reduziert Stress und kann die Selbst-
wirksamkeit beglnstigen. Ernahrung und Bewe-
gung tragen gemeinsam zur motorischen und psy-
chischen Entwicklung bei. Ausserdem hat Stress
einen unglnstigen Einfluss auf das Essverhalten.
Essenist oft von Emotionen beeinflusst. Eine unaus-
gewogene Ernahrung kann umgekehrt aber auch
die Entstehung von Depressionen beglinstigen. Ins-
besondere zur Pravention von Ubergewicht zeigt die
Obesity Map auf, dass dies ganzheitlich betrachtet
werden muss. Das Spielen wird als wichtiges uni-
verselles Phanomen fir die gesunde Entwicklung
von Kindern eingefihrt und es wird betont, dass dies
in allen Settings entsprechend zu fordern ist. Den
Kindern ist dafir gentigend Zeit zu geben und Eltern
und Betreuungspersonen sind darin zu starken,
dies zu ermoglichen und nicht nur auf strukturierte
Inhaltsvermittlung zu setzen.

Im letzten Kapitel 10 werden als Schlussfolgerun-
gen Argumente fir die Forderung der Gesundheit
bei Kindern zusammengefasst. Empfehlungen zu
Inhalten und Methoden in der Gesundheitsférderung
bei dieser Zielgruppe werden gegeben.
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Argumente:
Kindheit = «window of opportunities»
Kritische Lebensereignisse kumulieren sich
fur Kinder
Entdeckung neuer Lebenswelten als Chance
Unzureichende Datenlage zur Kindergesundheit

Inhaltliche Empfehlungen:
Selbstwirksamkeit als Schliissel zur Gesundheit
Lebenskompetenzen fordern = psychische
Gesundheit fordern
Regelmassige Bewegung fordert mehr als ein
gesundes Korpergewicht
Freude am gemeinsamen Essen
Spielen, spielen, spielen ...

Methodische Empfehlungen:
Intersektorale Verantwortung fur die Kinder-
gesundheit
Eltern und Erziehungsberechtigte als wirkungs-
volle Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Soziale Einbettung der gesamten Familie wichtig
Strukturelle Massnahmen sind wichtig
Schule als wichtiges Setting
Natirliche Verhaltensweisen nicht einschranken
Themen integrieren statt separieren
Chancengleichheit starken
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Fabienne Amstad, Gesundheitsforderung
Schweiz

Gesundheitsforderung Schweiz engagiert sich zu-
sammen mit den Kantonen fir die Forderung der
Gesundheit der Bevolkerung in der Schweiz. Die be-
wahrten und erfolgreichen kantonalen Aktionspro-
gramme und Projekte fordern Kinder und Jugend-
liche sowie altere Menschen in ihrer psychischen
Gesundheit, in regelmassiger Bewegung und einer
ausgewogenen Ernahrung. Als Grundlage fiir diese
Aktionsprogramme und Projekte publiziert die Stif-
tung in regelmassigen Abstanden Grundlagendoku-
mente. Diese bilden die wissenschaftliche Basis fir
ihr Engagement. Die Grundlagenberichte sind ziel-
gruppenspezifisch ausgerichtet:

Kinder

Jugendliche und junge Erwachsene

Altere Menschen

Dervorliegende Bericht beschaftigt sich mit der Ziel-
gruppe der Kinder.

Zielgruppendefinition Kinder

Der Grundlagenbericht Kinder behandelt die Lebens-
phase bis ungefahr zum 12. Lebensjahr bzw. bis
zum Ende der Primarstufe. Dies entspricht den
Lebensphasen Schwangerschaft, Sauglings-, Klein-
kind- und Vorschulalter, Kindergarten (frihes Schul-
alter) und Primarschule (mittleres Schulalter).

Ziele und Publikum der Berichte

Die Grundlagenberichte fassen die wissenschaft-
liche Evidenz in den Themen Bewegung, Ernahrung
und psychische Gesundheit zusammen und sind
praxisnah aufbereitet. Die Berichte sollen aufzei-
gen, in welchen Bereichen Handlungsbedarf besteht
und welche Ansatze sich fur die verschiedenen Ziel-
gruppen und Themen bewahrt haben. Basierend auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen bieten die Grund-
lagenberichte eine Hilfe zur Uberfiihrung der Wis-
senschaftin die Praxis. Der Berichtist nicht als ope-

rative Umsetzungshilfe gedacht, diese Funktion wird
durch Beratungen, Checklisten und weitere Praxis-
materialien von Gesundheitsférderung Schweiz er-
fallt.
Publikum der Berichte sind primar:
Fachpersonen in den Kantonen, Gemeinden und
NGOs, die fur die Strategie und Umsetzung
von Programmen und Projekten zur Gesundheits-
forderung verantwortlich sind,
weitere Fachpersonen aus der Praxis, ferner
auch aus der Wissenschaft und Forschung.

Interdisziplinaritat des Berichts

Aufgrund der Interdisziplinaritat des Berichts wur-
den verschiedene Autorinnen und Autoren aus den
entsprechenden Wissenschaftsbereichen angefragt
(Universitaten und Fachhochschulen). Eine Begleit-
gruppe stellte die Nahe zu den Bedurfnissen des
Zielpublikums der Berichte sicher.

Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie wirkt sich auf die Gesundheit
und das Gesundheitsverhalten von Menschen sowie
auf die Arbeit der Gesundheitsforderung aus. lhre
Auswirkungen werden deshalb systematisch in allen
Kapiteln des Berichts beleuchtet.

Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht zur Zielgruppe Kinder be-
ginnt mit einem Blick auf die Lebensphase der Kind-
heit, behandelt dann Grundlagen und Methoden zur
Gesundheitsforderung bei Kindern, gesundheitliche
Chancengleichheit und die Frithe Férderung. Es fol-
gen die Kapitel zu den Themen Bewegung, Ernah-
rung und psychische Gesundheit. Der Bericht wird
mit einem Kapitel zum Zusammenspiel dieser The-
men abgeschlossen.

Fiir die eilige Leserin und den eiligen Leser

Die strategierelevanten Informationen werden im
Management Summary zusammengefasst. Die we-
sentlichen Schlussfolgerungen und Empfehlungen
sind am Ende des Berichts in Kapitel 10 zusammen-
gefasst.



Leseanleitung

Die drei zielgruppenspezifischen Berichte sind im
Aufbau und zum Teil auch in den Inhalten bewusst
parallel gehalten, um der Leserschaft die Orientie-
rung innerhalb der Berichte zu erleichtern. Diese
Leseanleitung gibt hilfreiche Hinweise, wie die Be-
richte am effizientesten genutzt werden konnen.

Es war uns ein Anliegen, die Berichte so aufzubauen,
dass sie als Nachschlagewerk benutzt werden kon-
nen. Die effiziente und lesefreundliche Handhabung
stand so neben der praxisnahen Aufbereitung der
Inhalte im Vordergrund. Jeder Bericht bildet in sich
eine abgeschlossene Ubersicht iiber die Gesund-
heitsforderung bei der jeweiligen Zielgruppe.

Box: Definition
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Die Berichte zu den beiden Zielgruppen Kinder so-
wie Jugendliche und junge Erwachsene enthalten
einzelne identische Passagen. Diese sind mit einer
orangen Linie am Rand markiert. Ein Hinweis darauf
findet sich jeweils auch am Anfang der betreffenden
Kapitel.

Definitionen, weiterfihrende Literatur, Ausfihrun-
gen zur Corona-Pandemie, Hinweise fir die prak-
tische Umsetzung, Hintergrundwissen und Exkurse
zu interessanten weiterfiihrenden Inhalten sind in
farblich hervorgehobenen Boxen zu finden.

/

Definitionen von zentralen Begriffen sind in griin hervorgehobenen Boxen zu finden.

 nf

Literaturangaben zu weiterfiihrenden Informationen finden sich in orange hervorgehobenen Boxen.
Hierbei sind Arbeitspapiere und Broschiiren von Gesundheitsforderung Schweiz prioritar dargestellt
(Icon mit Gesundheitsforderung-Schweiz-Logo). So ist mit einem einfachen Klick auf das gewlinschte

Produkt die Information schnell auffindbar.

Box: Praxis

@
=

Ausgewahlte Praxisbeispiele illustrieren, wie die Empfehlungen in der Schweiz umgesetzt werden.

Box: Corona-Pandemie

)

Spezifische Informationen mit Bezug zur Corona-Pandemie sind in rot hervorgehobenen Boxen zu finden.

Box: Hintergrundwissen, Facts & Figures

RO
W

Vertieftes Wissen und interessante Daten zu einem Thema werden in Boxen mit diesem lcon

gesammelt.

Exkurs

A f

00

Interessante in sich abgeschlossene Themen werden in blau hervorgehobenen Boxen beleuchtet.
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Gisela Unterweger, Padagogische Hochschule
Zirich

Anja Sieber Egger, Padagogische Hochschule
Zirich

Kindheit ist sozial konstruiert
Kindheit ist aus der Sicht der sozialwissenschaftli-
chen Kindheitsforschung ein schillernder Begriff,
deraufden ersten Blick eine klar umrissene Lebens-
phase umfasst: Heute wird damit oft die Alters-
spanne von 0 bis 12 Jahren gefasst. Auf den zweiten
Blick wird es komplizierter. Es ist kulturell und his-
torisch ausserst unterschiedlich, was als Kindheit
verstanden wird, wer als Kind gilt und welche zuge-
schriebenen Eigenschaften, Rechte und Pflichten
mit dieser gesellschaftlichen Kategorie verbunden
sind. Philippe Aries hat dies bereits 1960 in seiner
grundlegenden Studie zur «Geschichte der Kindheit»
[2.1] aus historischer Sicht dargelegt. Auf den Punkt
gebracht: Was Kinder sind, was Kindheit ist und was
damit einhergeht, ist sozial konstruiert. In der Kind-
heitsforschung werden nach Helga Kelle [2.2] vier
Perspektiven auf Kindheit unterschieden, die nach-
folgend kurz ausgefiihrt werden:

Kindheit als Lebenslage und soziale

Strukturkategorie

Kindheit als Lebensphase

Kindheit als Lebensweise

Kindheit als Diskurs

Mit der Perspektive «Kindheit als Lebenslage» wird
erstens der Blick auf die Lebensbedingungen der
Kinder gerichtet: Sie werden als eigenstandige so-
ziale Gruppe verstanden und nicht als zu erziehende,
zu bildende zukinftige Erwachsene. Sie werden
auch nicht sofort unter «Familie» subsumiert. So
kann zum Beispiel ein Phanomen wie Kinderarmut
in den Blick geraten. Die zweite Perspektive, «Kind-
heit als Lebensphase», entspricht einerseits einer

entwicklungspsychologischen Konzeption und er-
fasst die Entwicklung der individuellen Fahigkeiten
der Kinder - sei es in Bezug auf Kognition, Emotio-
nen, Sprache, Motorik usw. - sowie die Entwicklung
sozialer Fahigkeiten wie Rollenverstandnisse, Be-
ziehungsverhalten, soziale Werte und Normen. Kind-
heit als Lebensphase wird andererseits als gesell-
schaftlich institutionalisierte Alterszugehorigkeit
verstanden, die man beispielsweise mit Biografie-
forschung zuganglich machen kann. Drittens stellt
«Kindheit als Lebensweise» die kulturellen Formen
und Handlungsweisen von Kindern und ihre Hand-
lungsfahigkeit im Alltag ins Zentrum, zum Beispiel
in ihren Gleichaltrigenkulturen. Und schliesslich ist
auch die Perspektive von «Kindheit als Diskurs» zu
nennen. Unter diesem Schlagwort wird untersucht,
welche Bilder, Vorstellungen und Normen von und
zu Kindheit und Kindern gesellschaftlich zirkulieren
und wirksam werden.

Lebenslage (1) und Lebensweise (3)
zusammengedacht

Die Perspektiven aufdie Lebenslage und die Lebens-
weise von Kindern werden im soziologischen Lebens-
weltkonzept nach Schiitz und Luckmann [2.3] ver-
eint. Das Lebensweltkonzept stellt das Subjekt und
dessen Erleben, Interpretieren und Handeln im All-
tag ins Zentrum. Es versteht den Menschen als ein-
gebettet in seine Lebenswelt. Mit Lebensweltist der
alltagliche Erfahrungsraum gemeint, der direkt
erlebt wird und in dem Menschen ihre spezifische
Lebensweise pflegen, beispielsweise in der Familie
zuhause, in Schule, Kindergarten oder Kindertages-
statte, in einem Chatroom online und an vielen
weiteren Orten. Die Lebenswelt ist gepragt von
gesellschaftlichen - 6konomischen, sozialen und
rechtlichen - Bedingungen oder, anders gesagt, von
der Lebenslage. Das Kind einer geschiedenen
Sozialhilfeempfangerin lebt in einer sehr anderen
Lebenswelt als das Kind einer wohlhabenden ge-
schiedenen Akademikerin. Die konkrete Ausgestal-



tung der Lebenswelten, das individuelle Handeln
darin und die in ihnen zirkulierenden Deutungen und
Einschatzungen sind immer im Kontext dieser dus-
seren Bedingungen zu verstehen. Lebenslage und
Lebensweise sind aufs Engste miteinander ver-
zahnt. Dies wird im Gesundheitsbereich beispiels-
weise dann relevant, wenn Familien in unterprivile-
gierten Lebenslagen Lebensweisen entwickeln, die
negative gesundheitliche Folgen haben. Mit dem
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Lebensweltkonzept betrachtet, ergibt es wenig Sinn,
den Hebel ausschliesslich an der Lebensweise und
dem individuellen Handeln anzusetzen - die Lebens-
lage muss immer mitbedacht und wenn maglich in
eine Richtung verandert werden, die die Handlungs-
spielrdume im Sinne eines Empowerment erweitert.
In eine ahnliche Richtung zielt auch der Setting-
ansatz der Gesundheitsférderung [2.4]. In Abbil-
dung 2.1 wird das Lebensweltkonzept illustriert.

ABBILDUNG 2.1

Lebensweltkonzept

O Die weissen Kreise illustrieren die Lebenswelt eines Subjekts mit moglichen kleinen sozialen Lebenswelten.

@ Die orangen Kreise illustrieren die gesellschaftlichen Realitaten, in welche die individuelle Lebenswelt eingebettet ist
und welche in einer bestimmten - privilegierten oder weniger privilegierten - Lebenslage resultieren.

Peer-Gruppe

Clique .

Das handelnde
Subjekt

Okonomie,
Markt

Familien von

Freunden

Schulsystem

Religionen,
Weltanschauungen

Nachbarschaft

Staat,
Gemeinde

Eigene
Familie,
Verwandtschaft

Freizeitclub

[llustration: Marianna Jager (unverdffentlichtes Referat zum Lebensweltkonzept, PHZH)
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Lebenswelt und primare sowie sekundare
Sozialisation

Die Lebenswelt ist nicht unveranderlich, sondernim
Fluss. Bei Kindern sorgt allein die Tatsache des
Alterwerdens fiir Verdnderungen und Ausweitungen
der Lebenswelt. Sie machen nicht nur individuelle
Entwicklungsschritte, sie werden auch institutionell
anders angesprochen, so beispielsweise mit der
Schulpflicht, die eine Erweiterung der Lebenswelt
von der Familie zur Schule unausweichlich macht
[2.5]. Uber die gesamte Lebensspanne von Kindern
zwischen 0 und 12 Jahren kommt es so in der
Regel zu einer kontinuierlichen Ausdifferenzierung
der kleinen sozialen Lebenswelten. Diese beinhaltet
auch den Ubergang von der primiren Sozialisa-
tion in der Familie zur sekundaren Sozialisation in
Bildungsinstitutionen. Wie der Begriff Sozialisation
schon anklingen lasst, geht es vor allem um die
«Tradierung von sozialem Handlungswissen» [2.6].
Dieses Handlungswissen wiederum unterscheidet
sich in den verschiedenen kleinen sozialen Lebens-
welten. In der sekundaren Sozialisation wird das
Kind in Institutionen mit gesellschaftlich zentralen
Normen und Werten, Handlungsweisen und Rou-
tinen vertraut gemacht. So wird die kleine soziale
Lebenswelt Schulklasse zu einem bedeutsamen
gesellschaftlichen Schlisselort [2.7]. Aber auch an-
dere Orte der sekundaren Sozialisation werden
wichtig fir gesundheitsbezogene Interventionen und
stehen ebenfalls im Interesse der Gesamtgesell-
schaft. In der Lebenswelt Schule und in anderen
institutionalisierten Bildungseinrichtungen kdnnen
neue Routinen und neues Wissen etabliert werden.
So geschieht es beispielsweise mit dem «gesunden
Znini» im Kindergarten [2.8].

Die Lebenswelt als [spannungsvolles) Patchwork

Die Lebenswelt von alteren Kindern gestaltet sich
als ein Patchwork aus unterschiedlichen kleinen so-
zialen Lebenswelten im o6ffentlichen wie im privaten
Bereich [2.9]. In diesen kleinen Welten spielt sich der
Alltag in typischer, immer wiederkehrender Weise
ab. In den einzelnen kleinen sozialen Lebenswelten
gelten je unterschiedliche Regeln, Normen und
Werte. Unterschiedliche Routinen werden gepflegt
und unterschiedliche Dinge als wichtig (oder un-
wichtig) interpretiert. Nun gibt es Situationen, in

denen diese Unterschiede sehr gross werden und
gegensatzliche oder gar sich ausschliessende Re-
geln, Normen und Relevanzen gepflegt werden.
Dann kann das Kind in ein Spannungsfeld zwischen
den unterschiedlichen Lebenswelten geraten. Sehr
deutlich wird dies gerade im Bereich der Bildungs-
chancen, wenn die Bedeutung von Bildung in der
Familie eine andere ist als die in der Schule vermit-
telte. Zwar konnen bereits kleine Kinder sehr gut
zwischen einzelnen Lebenswelten unterscheiden
und flexibel auf die jeweiligen Anforderungen darin
eingehen. Aber wie aus der Schulforschung [2.10]
bekannt ist, erleichtert eine Passung zwischen den
lebensweltlichen Bereichen den Ubergang zwischen
diesen betrichtlich. Solche Ubergénge und ihre An-
forderungen genauer in den Blick zu nehmen, dabei
auf Passungen zu achten und diese aktiv zu suchen,
konnte nicht nur im Hinblick auf Bildungschancen,
sondern auch fur die Gesundheitsforderung hilf-
reich sein. Besondere Aufmerksamkeit sollte dabei
den institutionellen Ubergéngen gewidmet werden.
Denn diese kdnnen zu grossen Spannungen fiihren,
beispielsweise dann, wenn ein Kind von einem «be-
wegten» Kindergarten in eine Schulklasse wech-
selt, in der plotzlich nur noch wenig Bewegung zu-
gelassen wird.

&

Folgen von Spannungsfeldern ©
zwischen unterschiedlichen Lebenswelten
Solche Spannungsverhaltnisse lassen sich be-
sonders gut am Beispiel des gesunden Essens
verdeutlichen. Es kann fur Kinder schwierig sein,
die lebensweltlich unterschiedlichen Normen
beziglich «guter» Lebensmittel zu befolgen.
Und ein solches ungiinstiges Passungsverhaltnis
kann zu unerwiinschten Folgen wie Ausschluss
und benachteiligenden sozialen Positionierungen
fuhren. Dies konnen wir am Beispiel eines
Madchens im Kindergarten zeigen, das Uber
langere Zeit das «falsche» Zniini - zu viel Zucker,
zu viel Salz, zu wenig Frichte und Gemise - mit
in den Kindergarten bringt [2.11]. Das Madchen
wird nicht nur von den Lehrpersonen intensiv
bearbeitet, sondern auch von den Kindern als
«das Kind mit dem falschen Znini» einge-
schatzt. In der Folge hort dieses Madchen auf,
in der Pause etwas zu essen.



Lebensweltliche Zugehorigkeiten und
Veranderungsprozesse

Durch die Linse des Lebensweltkonzepts betrachtet,
beziehen sich gesundheitsbezogene Interventionen
haufig auf Handlungs- und Interpretationsroutinen,
die Teil einer im Alltag kaum hinterfragten Lebens-
weise sind. Dies erschwert grundsatzlich Verande-
rungsprozesse. Um solche anzustossen, sind Vor-
gehensweisen sinnvoll, die aktiv und respektvoll auf
unterschiedliche lebensweltlich gepragte Voraus-
setzungen eingehen und die - beispielsweise lber
partizipative Strategien - versuchen, eine Briicke
zwischen unterschiedlichen sozialen Lebenswelten
zu schlagen. Dabei sollte ein Bewusstsein fur die
Eigenlogik von Regeln, Normen, Interpretationen
und Handlungswissen in den fur Kinder wichtigen
sozialen Lebenswelten zum Tragen kommen: In der
Regelist das die Familie, aber schon relativ frih wird
auch die Peer-Kultur zu einem wichtigen Faktor, wie
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Untersuchungen innerhalb der Kindheitsforschung
zeigen [2.12]. Die in diesen Lebenswelten anzutref-
fenden Routinen und Normen konnen den angestreb-
ten Handlungszielen - wie beispielsweise gesunder
Ernahrung - erst einmal zu widersprechen scheinen.
Ein solches Bewusstsein und auch solides Wissen
Uber die Normen und Routinen in den fir die Ziel-
gruppen wichtigen sozialen Lebenswelten kdnnen
massgeschneiderte und auf Unterschiede Ruck-
sicht nehmende Strategien auch und gerade in der
Gesundheitsforderung ermdglichen. Ausgehend vom
oben erwahnten Beispiel des Madchens, das ein
«falsches» Znini mit in den Kindergarten bringt,
konnte die Schule generellin eine Elternzusammen-
arbeit investieren, die den Ernahrungsgewohnheiten
der Familie Respekt und Offenheit entgegenbringt.
Auf dieser Grundlage ware eine partizipative Suche
nach einem fiir alle Seiten stimmigen Zniini maoglich.
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Die mit einer orangen Linie markierten Abschnitte
dieses Kapitels sind identisch mit dem Kapitel 3
im Bericht 9 Gesundheitsforderung bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen.

Komplementare Ansdtze mit gemeinsamem Ziel
Gesundheitsférderung und Pravention sind zwei
sich erganzende Strategien, jedoch beziglich ihres
Ursprungs und ihres Wirkungsprinzips verschieden.
Wahrend der Begriff der (Krankheits-)Pravention
auf naturwissenschaftliche und medizinische Er-
kenntnisse zu Hygiene und belastenden Lebensbe-
dingungen aus dem 19. und frihen 20. Jahrhundert
zurickgeht, entspringt der Begriff der Gesundheits-
forderung jingeren gesundheitspolitischen Debat-
ten der WHO und bezieht sich auf sozial- und ge-
sundheitswissenschaftliche Erkenntnisse.
Gesundheitsforderung und Pravention verbindet
das gemeinsame Ziel des «Gesundheitsgewinns».
Beides sind Formen der Intervention, das heisst
«gezieltes Eingreifen von Akteurinnen und Akteu-
ren, meist 6ffentlich und/oder professionell autori-
sierter Personen oder Institutionen, um eine sich
abzeichnende oder bereits eingetretene Verschlech-

terung der Gesundheit von Einzelpersonen oder
Bevolkerungsgruppen zu beeinflussen» oder um die
bestehende Gesundheit bzw. das gesundheitsfor-
derliche Verhalten zu starken. Dies geschieht oft
auch im Rahmen eines «Ausgleichs gesundheitli-
cher Ungleichheit nach sozialer Lebenslage» [3.1].
Das Wirkungsprinzip der Pravention ist pathogene-
tisch, jenes der Gesundheitsforderung salutogene-
tisch [3.1].

Gesundheitsforderung

Der weit gefasste Gesundheitsbegriff der WHO aus
dem Jahr 1946 wurde massgebend fir die Gesund-
heitsforderung, welche als «Starkung der gesund-
heitlichen Entfaltungsmaglichkeiten» definiert wird.
Gesundheitsforderung bezeichnet Interventionsfor-
men, die der Verbesserung gesundheitsrelevanter
Lebensbedingungen der Bevdlkerung dienen, und
zielt auf die Starkung von Schutzfaktoren und inter-
nalen und externalen Ressourcen [3.1-3.4]. Wichtige
Meilensteine der Gesundheitsforderung sind die
Ottawa-Charta und die Jakarta-Deklaration.

Ottawa-Charta zur Gesundheits-

forderung (WHO, 1986)

® Definiert Gesundheit als «wesentlichen
Bestandteil des alltaglichen Lebens»

® Vertritt ein salutogenetisch orientiertes,
gesundheitspolitisches Leitbild

® Richtet Gesundheitsforderung auf «die
Forderung von gesunden Lebensbedingungen
und umfassendes Wohlbefinden» aus [3.5]


http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
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Jakarta-Deklaration (1997) s

Die Jakarta-Deklaration formuliert die Priorita-

ten fir das 21. Jahrhundert unter Bezugnahme

auf die Ottawa-Charta und legt einen Fokus

auf Evidenz und Vergleichbarkeit gesundheits-

fordernder Interventionen. Prioritaten sind:

® Forderung sozialer Verantwortung der
Gesellschaft

® Ausbau von Investitionen in die Gesund-
heitsentwicklung

® Festigung und Ausbau von Partnerschaften
fur Gesundheit

® Starkung gesundheitsfordernder Potenziale
von Gemeinschaften

® Starkung der Handlungskompetenzen des
Einzelnen

¢ Sicherstellung einer Infrastruktur fir
Gesundheitsforderung

Pravention

Pravention zielt auf «eine Vermeidung des Auftre-
tens von Krankheiten und damit die Verringerung
ihrer Verbreitung und die Verminderung ihrer Aus-
wirkungen» [3.1]. Der Ansatz ist somit, Krankheiten
«zuvorzukommen [3.6] oder «die Auslésefaktoren
von Krankheiten zurickzudrangen oder ganz aus-
zuschalten» [3.1]. Dabei wird auf eine «Abschat-
zung der Eintrittswahrscheinlichkeit» einer Krank-
heit gebaut. Risikofaktoren werden identifiziert, um
mit Interventionshandlungen in die «Dynamik der
Pathogenese» einzugreifen [3.1]. Unterschiedliche
Formen der Pravention werden anhand des Zeit-
punkts, anhand der Zielgruppe sowie anhand der
Massnahmenebene der Pravention gegliedert.
Neben Krankheiten wird mit Pravention auch Un-
fallen vorgebeugt.

Zeitpunkt der Pravention

Beziglich des Zeitpunkts der Pravention wird zwi-

schen Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention

unterschieden. Diese drei Kategorien sind nicht

scharf trennbar, sondern kénnen tiberlappen [3.6].
Primarpravention - Massnahmen zur Senkung
der Wahrscheinlichkeit des Auftretens von
Neuerkrankungen bzw. zur Reduktion von Risiko-
faktoren als Folge einer Verhaltensweise
Sekundarpravention - Massnahmen zur frih-
zeitigen Erkennung und Behandlung von klinisch
noch unauffalligen Erkrankungen
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Tertidarpravention - Massnahmen zur Ver-
hinderung des Verschlimmerns oder des Fort-
schreitens einer bereits bestehenden Erkran-
kung sowie zur Vorbeugung eines Riickfalls im
Heilungsprozess

Zielgruppe der Pravention

Beziiglich der Zielgruppe der Pravention wird zwi-

schen universeller, selektiver und indizierter Pra-

vention unterschieden (www.suchtschweiz.ch].
Universelle Pravention - Massnahmen richten

sich an die gesamte Bevolkerung oder an Bevol-
kerungssegmente

Selektive Pravention - Massnahmen richten
sich an gefahrdete Risikogruppen

Indizierte Pravention - Massnahmen richten
sich an Personen mit manifestem Risiko

Massnahmenebene der Pravention

Eine weitere Unterscheidung ist jene zwischen
Verhaltens- und Verhaltnispravention. Wahrend Ver-
haltenspravention direkt am Menschen ansetzt und
dabei zu krankheits- bzw. unfallvorbeugenden Ver-
haltensweisen anregt und gesundheitsriskante Ver-
haltensweisen zu minimieren versucht, geht es bei
der Verhaltnispravention um die Lebensbedingun-
gen bzw. um normativ-regulatorische Massnahmen
zur Beeinflussung von Infrastruktur und Umgebung
[3.6]. Beide Ansétze spielen bei Kindern und Jugend-
lichen eine wichtige Rolle.

Wechselseitige Wirkung von

Verhalten und Verhaltnis

Die Kombination von Verhaltens- und Verhalt-
nispravention wird allgemein als zielfihrend
gesehen und kommt im sogenannten «Setting-
Ansatz» zum Ausdruck. Einerseits konnen
strukturelle Massnahmen eine Verhaltensande-
rung erleichtern oder erst ermdoglichen, zum
Beispiel indem eine Massnahme den Zugang
zur gesunden Wahl gibt und diese zur einfachs-
ten oder naheliegendsten Wahl wird. Anderer-
seits sind strukturelle Massnahmen wirksamer,
wenn sie mit Verhaltenspravention kombiniert
werden (z.B. die Motivation oder das Wissen
von Personen starken, damit sie gewisse struk-
turelle Angebote auch tatsachlich nutzen oder
eingefuihrte Regeln befolgen bzw. befolgen
mochten) [3.6].


http://www.suchtschweiz.ch
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Gesundheitsverhalten verstehen und beeinflussen
dank Erkenntnissen der Gesundheitspsychologie
Modelle und Interventionsansatze aus der Gesund-
heitspsychologie gewinnen zunehmend an Bedeu-
tung fir die Pravention. Die Gesundheitspsychologie
studiert das Erleben und Verhalten des Menschen
im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit,
insbesondere riskante und praventive Verhaltens-
weisen, psychische und soziale Einflussgrossen so-
wie deren Wechselwirkungen mit korperlichen Er-
krankungen und Behinderungen [3.7]. Fiir wirksame
Praventionsmassnahmen konnen Theorien und Kon-
zepte von Gesundheitsverhalten nutzbar gemacht
werden. Sie benennen Komponenten, die den Vor-
gang einer Verhaltensanderung beeinflussen und
erklaren konnen [3.8].

Zwei wichtige Meilensteine der Gesundheitspsycho-
logie sind das Behaviour Change Wheel [3.9] und die
Behaviour Change Technique Taxonomy [3.10].

ABBILDUNG 3.1

Das Behaviour Change Wheel
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Quelle: [3.9]

Behaviour Change Wheel (BCW):

® Methode fiir Systematisierung und Design von
Interventionen zur Verhaltensanderung

® Im Zentrum der Verhaltensanderung stehen
Fahigkeit, Gelegenheit und Motivation.

¢ Darum herum werden neun Interventionsformen
identifiziert und sieben Policys, um diese zu
ermaglichen.

Behaviour Change Technique Taxonomy (BCTT):
© Taxonomie von Verhaltensanderungstechniken
¢ In einem aufwendigen Verfahren wurden
93 unterschiedliche Verhaltensanderungs-
techniken identifiziert und ausgewertet.

Erfolgreiche Ansatze der Gesundheitsforderung
Massnahmen der Gesundheitsférderung sind oft
vom sogenannten Settingansatz gepragt (siehe Ab-
schnitt 3.7), wonach Menschen als Teil der sozialen
Systeme, in denen sie leben, verstanden werden
[3.2]. Zur Verbesserung der Gesundheitsentwick-
lung werden vier Kategorien von Schutzfaktoren ge-
starkt [3.1]:

® Soziale und wirtschaftliche Faktoren

® Umweltfaktoren

¢ Verhaltensorientierte und psychische Faktoren

® Zugang zu gesundheitsrelevanten Leistungen

Fir wirksame Gesundheitsforderung hat sich das
Mehrebenenmodell bewahrt, welches gesundheits-
fordernde Massnahmen hinsichtlich des Bezugs zu
verschiedenen gesellschaftlichen Ebenen einteilt. In
der Schweiz werden dabei die drei Leitziele mate-
rielles Umfeld, gesellschaftliches/soziales Umfeld
und personale Ressourcen und Verhalten der Ziel-
gruppe sowie die vier KAP-Ebenen unterschieden:
® Interventionen

® Policy

¢ Vernetzung

o Offentlichkeitsarbeit



./

Definition 3.1
Empowerment und Partizipation
Zentrale Elemente der Gesundheitsforderung
sind Empowerment und Partizipation. Beim
Empowerment geht es um die Befahigung zu
einem selbstbestimmteren Leben und darum,
eigene Interessen selbstverantwortlich vertre-
ten zu konnen. Dabei sollen Menschen eigene
Ressourcen kennen und nutzen lernen. Bei
der Partizipation geht es darum, Menschen ein-
zubeziehen, sie teilhaben und mitbestimmen
zu lassen [3.6]. Empowerment und Partizipation
bereichern und verstarken sich gegenseitig.
Partizipation tragt zu mehreren positiven Effek-
ten bei [3.11]:
Abstimmung auf die Bediirfnisse der Ziel-
gruppen und dadurch starkere Bindung der
Zielgruppen an die Projekte
Starkung des sozialen Zusammenhalts
Grossere Chancengleichheit, unter der
Voraussetzung, dass vulnerable Personen
besondere Beachtung erhalten
Starkung sektoreniibergreifender Prozesse
Multiplikatoreffekte
Langfristige Verankerung von Programmen
oder Projekten

)

Arbeitspapier 60: Die Anwendung von ver-

haltensorientierten Ansatzen auf staatliche

Massnahmen
Argumentarium Gesundheitsforderung und

Pravention (Arbeitspapier 53, Infografiken
und Videos)

Arbeitspapier 48: Partizipation in der Gesund-

heitsforderung
Broschiire: Hilfsmittel zur finanziellen Unter-

stutzung fir Projekte der Gesundheits-

forderung und Pravention in der Schweiz
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Nationale Strategie zur Pravention nicht-
Ubertragbarer Krankheiten 2017-2024 (NCD-
Strategie), Kurzfassung

Nationale Strategie Pravention nichtiibertrag-
barer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017-2024
Verhaltensokonomischer Leitfaden

Massnahmen der Gesundheitsforderung und Pra-
vention greifen vielfach in die Lebenswelten der Ziel-
gruppen ein und werden meistens mit o6ffentlichen
Geldern finanziert. Bei Kindern sind vor allem die
Lebenswelten Familie und Schule relevant.

Deshalb missen Massnahmen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention ein ausgezeichnetes Kosten-
Nutzen-Verhaltnis aufweisen. Dabei ist der Nutzen
eine gesellschaftliche bzw. individuelle Wirkung, die
erzielt werden soll. Weare und Nind zeigten auf,
dass das Thematisieren von psychischer Gesundheit
in Schulen mittels spezifischer Massnahmen zwar
statistisch nur geringe Veranderungen bewirkte,
diese kleinen Veranderungen jedoch fur die Betrof-
fenen eine grosse Verbesserung der Situation zur
Folge hatten [3.12]. Eine solche Wirkung nachzu-
weisen ist nicht einfach; es fehlt haufig an leicht
zuganglichen Indikatoren und Messgrossen, wie sie
gewinnorientierte Organisationen mit ihren Finanz-
zahlen haben [3.13].

Fir die Gesundheitsforderung und Pravention wer-
den wie in anderen Bereichen, in denen eine ge-
sellschaftliche Wirkung erzielt werden soll, Wir-
kungsmodelle entwickelt [3.14-3.16]. Diese bilden
einerseits die theoretische Basis fur die Wirkungs-
messung, andererseits kann mit ihnen auch auf-
gezeigt werden, wie unterschiedliche Massnahmen
einzeln oder gemeinsam einen Beitrag zur Errei-
chung eines langfristig ausgelegten Wirkungsziels
leisten. So bietet das Wirkungsmodell die Durchfih-
rungslegitimation fur einzelne Massnahmen bzw.
eine Kombination von Massnahmen oder - was min-
destens so wichtig ist — auch nicht. Die Darstellung
des Wirkungsgefliges kann zudem die Weiterent-
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wicklung bestehender oder die Entwicklung neuer
Massnahmen unterstitzen: Licken in der Wirkungs-
kette kénnen aufgedeckt und ungenau ausgerichtete
Aktivitaten identifiziert werden. Bereits frih hat Ge-
sundheitsforderung Schweiz fir ihre Programme

und die von ihr unterstiitzten Projekte die inten-
dierte Wirkung thematisiert und die Dokumentation
der Wirkungserzielung als festes Element der Pro-
gramm- bzw. Projektentwicklung eingefihrt (Abbil-
dung 3.2).

ABBILDUNG 3.2

Wirkungsmodell fiir ein Projekt

Ab dieser Stufe spricht
man von Wirkungen

—

Mit welchen Uber welchen Mit welchen
Mitteln? Weg? Leistungen?

Welche Wirkungen Mit welchem
bei wem? Beitrag?

Outcome Outcome
Multiplikatoren Zielgruppen
|
vV

Projekt

»
v

Programm

—-» Verhaltenspravention direkt - Verhéltnispréavention direkt
-» Verhaltenspravention indirekt via Multiplikatoren  ~» Verhiltnispravention indirekt via Multiplikatoren

Quelle: [3.21]




Trotz der guten theoretischen Basis und der Wir-
kungsmodelle bleibt die Wirkungsevaluation eine
grosse Herausforderung. Wie konnen die definier-
ten Indikatoren gemessen und wie der Effekt eva-
luiert werden, ohne dass aufwendige und allenfalls
teure Methoden eingesetzt werden miissen? Ein An-
satz ist sicher, von Anfang an die Wirkungsmessung
in Projekte einzuplanen. So konnen Prozessdaten
und vor allem die notwendigen Daten fortlaufend er-
hoben werden. Auch kénnen bestehende Routine-
daten fir die Evaluation herangezogen werden.

Mit dem Goal Attainment Scaling, das urspriinglich
aus der klinischen Psychologie stammt und in der
Schweiz in der Rehabilitation oder der Psychiatrie
angewendet wird, konnten in der Gesundheitsforde-
rung erste Erfahrungen gemacht werden [3.18]. Bei
dieser Methode werden vor der Durchfihrung einer
Massnahme ein klares Ziel (erwiinschtes Ergebnis
Output oder Impact), verschiedene Szenarien der
Zielerwartungen (je zwei Stufen héher oder zwei
Stufen tiefer als das angestrebte Ziel] und Indikato-
ren fir die Zielerreichung erarbeitet. Anhand einer
Finfer-Skala, in der 0 dem angestrebten Ziel ent-
spricht, kann die Zielerreichung evaluiert werden
[3.17]. Eine Besonderheit der Methode ist die Einbin-
dung der Zielgruppe und von Fachpersonen in alle
Schritte [3.17].

Definition 3.2

Wirkungsmodelle fiir die Wirkungsmessung
Das Wirkungsmodell bildet die Basis fur Evalua-
tion und Wirkungsmessung. Nur wenn definiert
worden ist, Uber welche Massnahmen oder
Wege die Wirkung erzielt werden soll, kann auch
aussagekraftig gemessen werden, ob die ge-
winschte Wirkung mit der Durchfihrung der
einzelnen Massnahmen erreicht werden konnte.
Die konkrete Evaluation und Messung erfolgen
anhand von definierten Impact-, Outcome- und
Output-Zielen [3.19-3.21].
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ag

Arbeitspapier 46: Wirkungsevaluation von

Interventionen
Faktenblatt 26: Gesundheitsforderung und
Pravention: Die Wirksamkeit der Mass-

nahmen untersuchen
Arbeitspapier 42: Wirkungen der Gesund-
heitsforderung nachweisen und optimieren

Der Aufgabe, die Gesundheit von Kindern in der
Schweiz zu beschreiben, haben sich zuletzt die Auto-
rinnen und Autoren des nationalen Gesundheits-
berichts 2020 gestellt [3.22]. Er beschreibt ausfiihr-
lich und detailliert den aktuellen Wissensstand im

Jahr 2019 zur Gesundheit von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen, im Wissen, dass ein noch
so aktueller Bericht bereits «alte» Daten prasentiert.
Somitist die Frage nach der Gesundheit von Kindern
immer wieder aufs Neue zu stellen: Wie ist die Ge-
sundheit der Kinder heute, wie wird sie morgen sein?
Wenngleich die Gesundheit einer ganzen Alters-
gruppe sich selten schlagartig andert, ist die Corona-
Pandemie ein Beweis dafiir, wie plétzliche Verande-
rungen im Lebensraum von Kindern in sehr kurzer
Zeit relevante gesundheitliche Auswirkungen haben
konnen.

Der nationale Gesundheitsbericht zur Gesundheit
von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
beschrieb auf Basis der Daten vor 2020 ein weitge-
hend positives Bild: Die allermeisten Kinder waren
gesund und fuhlten sich wohl. Zum damaligen Zeit-
punkt unterschied sich die subjektive Einschatzung
des eigenen Wohlbefindens nach Alter, Geschlecht
und Sozialstatus der Eltern. Gemass der HBSC-
Studie, die wiederkehrend 11- bis 15-jahrige Kinder
und Jugendliche untersucht, gaben 2018 10,4 % der
11-Jahrigen an, sich einigermassen gut zu fihlen,
und 1,1%, sich schlecht zu fihlen [3.23]. Im Jahr
2022 kommt man nicht umhin, auf die Verschlechte-
rung der subjektiven Gesundheit als Folge der Pan-
demie hinzuweisen. Verschiedene Studien und Stake-
holder im In- und Ausland weisen auf eine deutliche
Zunahme von Sorgen, Angsten und psychischen
Problemen von Kindern und Jugendlichen hin [3.24].
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https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_026_GFCH_2017-11_-_Wirksamkeit_der_Massnahmen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_042_GFCH_2017-11_Wirkungen_der_Gesundheitsfoerderung_nachweisen_und_optimieren.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_042_GFCH_2017-11_Wirkungen_der_Gesundheitsfoerderung_nachweisen_und_optimieren.pdf
https://www.gesundheitsbericht.ch/de/media/6/download
https://www.gesundheitsbericht.ch/de/media/6/download
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Noch ist es zu frih, zu beurteilen, wie die Pandemie
sich langfristig auf die Gesundheit und das Wohl-
befinden von Kindern in der Schweiz auswirken

Erkenntnisse zur Gesundheits-

forderung wahrend Corona

® Arbeitspapier 56: Auswirkungen der Corona-

Pandemie auf die Gesundheitsforderung
® Arbeitspapier 52: Auswirkungen der Corona-

Pandemie auf gesundheitshezogene Belas-
tungen und Ressourcen der Bevolkerung

wird.

Eher die Regel ist jedoch, dass gesellschaftliche
Veranderungen sich mit einer Latenzzeit und stetig
auf die Gesundheit auswirken. Ein Beispiel ist die
Adipositas-Epidemie, die seit dem spaten 20. Jahr-
hundert Fachpersonen beunruhigt [3.25, 3.26]. An
ihr lasst sich auch aufzeigen, dass gesundheits-
forderliche Interventionen haufig verzogert und nur
langsam den erwiinschten Effekt haben - in diesem
Fall einen Riickgang des Ubergewichts.

Der Gesundheitsbericht 2020 schatzt, dass etwa ein
Funftel der Kinder eine chronische Erkrankung oder
ein chronisches Gesundheitsproblem haben [3.22].
Eine aktuelle Schatzung des BFS geht von 5% Kin-
dern und Jugendlichen bis 14 Jahre mit einer Be-
hinderung aus [3.1, 3.27]. Gemass der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung (SGB]) lebten hingegen
nur 3,3% der 15- bis 75-jahrigen Teilnehmenden mit
einem 0- bis 14-jahrigen Kind mit schlechtem bis
sehr schlechtem Gesundheitszustand zusammen.
Diese Diskrepanz hangt einerseits damit zusam-
men, dass die SGB keine reprasentativen Aussagen
zu Kindern in der Schweiz macht, und andererseits
damit, dass nicht jede Behinderung oder chronische
Erkrankung mit einem subjektiv wahrgenommenen
schlechten Gesundheitszustand einhergeht.

Unter den chronischen Erkrankungen finden sich
relativ haufig Erkrankungen der Atemwege oder Er-
krankungen, die mit erblicher Uberempfindlichkeit
zusammenhangen (Asthma, Neurodermitis). Auch
kardiometabolische Risiken sind haufig, wie Adipo-
sitas oder Hypertonie (1-5%). Diese Erkrankungen
hangen sowohl mit Verhaltnissen als auch mit indivi-
duellem Verhalten zusammen. Ubergewicht ist deut-
lich haufiger als Adipositas. Erfreulicherweise zeigt

das BMI-Monitoring der schularztlichen Dienste,
dass im jungen Kindesalter Ubergewicht und Adipo-
sitas rucklaufig sind und bei den Jugendlichen auf
hoherem Niveau stagnieren [3.26]. Auf der Grund-
stufe (Kindergarten, 1. Klasse; 1-3 Harmos) sind
8,7 % Ubergewichtig und 3,7 % adipds, auf der Mittel-
stufe (3.-5. Klasse, 5-7 Harmos) 13,9% und 3,5 %,
auf der Oberstufe (8./9. Klasse, 10/11 Harmos) sind
es 16,6 % und 4,8%. Das Befolgen der Bewegungs-
empfehlungen ist mit dem Alter deutlich ricklaufig
[3.28]. Grundlagen fir gesundheitsbewusstes Ver-
halten werden jedoch bereits in der Kindheit ge-
legt. Zu Resilienz und Gesundheitskompetenzen von
Kindern liegen aktuell keine Schweizer Daten vor.

«Die Gesundheit von Kindern ist das Ausmass, in
dem einzelne Kinder oder Gruppen von Kindern in
der Lage sind oder befahigt werden, (a) ihr Potenzial
zu entwickeln und auszuschopfen, (b) ihre Bediirf-
nisse zu befriedigen und (c] die Fahigkeiten zu ent-
wickeln, die es ihnen ermdglichen, erfolgreich mit
ihrer biologischen, physischen und sozialen Umwelt
zu interagieren.» [3.29]

Diese Definition von Kinder- und Jugendgesundheit
des US National Research Council und des Institute
of Medicine (USA] orientiert sich an der Definition
von Gesundheit der Ottawa-Charta [3.5], welche
Gesundheit als einen wesentlichen Bestandteil des
alltaglichen Lebens versteht und mit Gesundheits-
forderung physisches, psychisches und soziales
Wohlergehen anstrebt (siehe Abschnitt 5.4). Ge-
sundheit im Kindes- und Jugendalter ist demnach
weit mehr als die Abwesenheit von Krankheit. Das
Zwei-Kontinua-Modell, welches in der psychischen
Gesundheit angewendet wird, liesse sich auch auf
physische Gesundheit Ubertragen. Demnach sind
Gesundheit und Krankheit getrennt zu betrachtende
und doch gleichzeitig bestehende Zustande mit je
unterschiedlicher Auspragung zu unterschiedlichen
Zeitpunkten [3.30, 3.31].


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_056_GFCH_2021_09_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie_auf_die_GF.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_056_GFCH_2021_09_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie_auf_die_GF.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_052_GFCH_2021-01_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_052_GFCH_2021-01_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_052_GFCH_2021-01_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie.pdf

Definition 3.3

Zwei-Kontinua-Modell (dual continuum model)
Das Zwei-Kontinua-Modell bietet eine zeit-
gemasse Sichtweise auf psychische Gesundheit
und Krankheit. Es beschreibt, dass beide von-
einander distinkt unterschiedliche, aber parallel
bestehende Konzepte sind. In diesem Modell
wird psychische Gesundheit als positive Geflihle
und positives Funktionieren konzeptualisiert,
wahrend das Gegenteil fir psychische Krank-
heit steht. Ein hohes Mass an psychischer
Gesundheit wird mit «flourishing» (Aufbliihen)
bezeichnet, was den positiven Effekt auf die
kindliche Entwicklung und die protektive Wir-
kung bezlglich psychischer Krankheiten
verdeutlicht. (https://cspm.csyw.qld.gov.au)

Das Wort «Entwicklung» in diesem Gesundheitsver-
standnis ist besonders hervorzuheben. Eine gesunde
korperliche, mentale, intellektuelle und soziale Ent-
wicklung ist sowohl Ziel der Gesundheitsforderung
als auch fiir das Gelingen von Gesundheitsforderung
grundlegend. So muss Gesundheitsforderung nicht
nur die Themen und Inhalte, sondern auch ihre
Methoden adressatengerecht an den jeweiligen Ent-
wicklungsstand anpassen.

Alter und Entwicklungsstand strukturieren auch das
Gesundheitsverstandnis von Kindern in der Europai-
schen Union. Im europdischen Projekt «Child Health
Indicators of Life and Development (CHILD)» [3.32]
haben 15 Mitgliedstaaten «key topics» und ein Set an
Gesundheitsindikatoren erstellt, welche die spezifi-
schen gesundheitlichen Bedirfnisse und Indikato-
ren entlang der Entwicklung und dem fortschreiten-
den Alter von Kindern und Jugendlichen konzipieren.
Zu den «key topics» gehoren unter anderem gesund-
heitsforderliche Politik, psychische Gesundheit,
Wohlbefinden sowie Ernahrung und Wachstum. Fur
die Gesundheitsforderung ist es essenziell, Daten
zur Kindergesundheit und -entwicklung vorliegen
zu haben, um Handlungsbedarf und -erfolg zu er-
kennen.

Dieses dynamische Verstandnis von Gesundheit wird
unterstrichen durch die in der Gesundheitsforde-
rung angewandten «social and ecological theories»
[3.33], die eine kontinuierliche Interaktion zwischen
dem Individuum oder Bevolkerungsgruppen und der
physischen, kulturellen, sozialen und politischen
Umwelt beschreiben. Ein ganzheitliches Verstand-
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nis von Gesundheit im Kindesalter schliesst somit
immer auch Eltern und nahe Bezugspersonen mit
ein, aber auch die Nachbarschaft, die Gemeinde und
die sozialen, politischen und edukativen Systeme, in
denen das Kind lebt.

Wie oben (Abschnitt 3.1) ausgefiihrt, zielt Gesund-
heitsforderung sowohl auf gesundheitsforderliche
Rahmenbedingungen wie auch auf die Befahigung
des Individuums, die eigene Gesundheit zu starken
[3.1, 3.34]. Bei Letzterem wird h&ufig auch von Emp-
owerment gesprochen. Daraus ergeben sich konkre-
te Ziele der Gesundheitsforderung im Kindesalter:

Vermittlung von Wissen (Was ist gesund,

was tut mir gut?)

Erlernen von Lebenskompetenzen (siehe

Definition 3.4}

Starkung des Selbstwertgefiihls

Definition 3.4

Lebenskompetenzen

Unter Lebenskompetenzen versteht die WHO

folgende Kernkompetenzen, die Gesundheit und

Wohlbefinden junger Menschen fordern [3.35]:
Entscheidungsfindung und Problemlosung
Kritisches und kreatives Denken
Kommunikation und zwischenmenschliche
Beziehungen
Selbstwahrnehmung und Einfihlungs-
vermogen
Stress- und Emotionsbewaltigung

Sowohl die WHO als auch andere NGOs messen der
Vermittlung von Lebenskompetenzen eine hohe Be-
deutung bei. Lebenskompetenzen konnen dazu bei-
tragen, dass Kinder Probleme besser bewaltigen
und/oder vermeiden konnen. Sie versetzen Kinder
in die Lage, Wissen, Einstellungen und Werte in tat-
sachliche Fahigkeiten umzusetzen (d.h. was zu tun
ist und wie es zu tun ist] und fur ihre Gesundheit zu-
nehmend Verantwortung zu ibernehmen.

Parallel dazu zielt Gesundheitsforderung auf ge-
sundheitsforderliche Rahmenbedingungen. Dieser
strukturelle Ansatz zur Umsetzung der Ziele wurde


https://cspm.csyw.qld.gov.au
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deutlich an der 9. Globalen Konferenz fiir Gesund-
heitsforderung, die 2016 in Shanghai stattfand und
Gesetzgeber und Gesellschaft in die Pflicht nahm
[3.36]. Im Kontext der Sustainable Development
Goals der UNO-Agenda 2030 wurden an der Konfe-
renz drei prioritare Pfeiler der Gesundheitsforde-
rung formuliert:

Gesunde Stadte (Healthy cities)

Verantwortungsbewusste Regierungsfihrung

(Good governance)

Gesundheitskompetenz (Health literacy)

Diese Prioritaten benennen die Tatsache, dass eine
Vielzahl der Rahmenbedingungen von Kindern und
ihren Familien nicht beeinflusst werden konnen. Im
Kontext von «gesunden Stadten» ist auch die erhohte
Vulnerabilitat gegeniber biologischen, chemischen
und physischen Expositionen von Kindern zu beach-
ten. So nehmen Kinder zum Beispiel aufgrund ihrer
hoheren Atemfrequenz relativ gesehen mehr Luft-
schadstoffe auf, mit potenziellen Auswirkungen auf
das Lungenwachstum, und sie sind aufgrund ihrer
Grosse im Strassenverkehr besonders gefahrdet.
Gesundheitskompetenz, die dritte Prioritat, ist eine
relevante Gesundheitsdeterminante. Im Kindesalter
hangt die Gesundheitskompetenz der Kinder einer-
seits mit altersspezifischen Fahigkeiten zusammen
(Lese-, Rechen- und Verstandniskompetenzen) und
mit ihren Fahigkeiten im Umgang mit altersspe-
zifischen Krankheiten und der sozialen Lebenslage
[3.38], andererseits spielt die Gesundheitskompe-
tenz der Eltern eine wesentliche Rolle [3.37].
Allerdings haben sich bislang nur wenige Studien
mit der kindlichen Gesundheitskompetenz oder dem
kindlichen Verstandnis von Gesundheit oder Gesund-
heitsforderung auseinandergesetzt [3.39]. Diese
zeigen, dass Kinder im Schulalter schon ein recht
differenziertes Verstandnis von Gesundheit und ge-
sundheitsrelevantem Verhalten haben [3.39-3.41].
Insbesondere jingere Kinder haben eine positive
Assoziation mit dem Begriff Gesundheit und denken
im Kontext an Ernahrung, Bewegung oder Sonne
[3.42]. Je alter die Kinder werden, desto komplexer
und vielschichtiger wird das Verstandnis [3.43].
Almaquist et al. unterstreichen, dass fir Kinder Ge-
sundheit mit ihrer Beteiligung im Alltag und in der
Freizeit und mit ihren Aktivitaten zusammenhangt;
dies konnte in der Gesundheitsforderung genutzt
werden [3.44].

Gesundheitsforderung geht von sozialem und kogni-
tivem Lernen aus [3.33]. Das soziale Lernen ist
im Kindesalter vorrangig und findet in der frihen
Kindheit Uberwiegend in der Familie statt, spater in
Kindertagesstatte, Kindergarten und Schule sowie
in der Freizeit und im offentlichen Raum. Diese
Settings bieten unterschiedliche Ansatzpunkte fir
die Gesundheitsférderung (siehe Abschnitt 3.7) und
in ihnen werden unterschiedliche Akteurinnen und
Akteure aktiv.

Fiur die Gesundheit im Kindesalter, als intersektorale
Verantwortung, sind eine Vielzahl von Akteurinnen
und Akteuren aus unterschiedlichen Sektoren zu-
standig. Abbildung 3.3 verdeutlicht, wie im Grunde
alle Verwaltungsbereiche auf Bundesebene invol-
viert sind, von Gesundheit Gber Bildung und Recht
bis zu Umwelt/Verkehr. Auf der Ebene der Kantone
und Gemeinden konnen die Verantwortlichkeiten fir
das Kindeswohl konkreten Ausflihrungsorganen
und Aufgaben zugewiesen werden. Auch hier reicht
das Thema Gesundheit weit Uber die klassischen
Gesundheitsbereiche hinaus und schliesst unter an-
derem Stadtplanung, Bildung oder Polizei mit ein.
Auf der dritten Ebene finden sich NGOs und private
Organisationen, die sich fir Kinder und Jugendliche
einsetzen, ihnen eine Stimme geben und Angebote
fur sie schaffen.

Herausforderungen sind im besten Sinne immer
auch Chancen, da sie die Ansatzpunkte fir einen
besseren Zugang zu einer Zielgruppe sowie eine
Optimierung der Methoden und der Allokation von
Ressourcen aufzeigen.
Zugang zu Familien mit Vulnerabilitats-
faktoren [3.46]
Eine Herausforderung besteht darin, Familien mit
gesundheitsforderlichen Angeboten zu erreichen.
Insbesondere die friihe Forderung von Kindern
weist gute Erfolge aus. Grenzen der frihen For-
derung von Familien sind 1) ein weit verbreitetes
liberales Verstandnis, wonach Familie und Kinder
Privatsache seien, 2) die unterschiedliche Bereit-
schaft der Gemeinden, in niederschwellige Bera-
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ABBILDUNG 3.3

Akteurinnen und Akteure im Bereich Kinder- und Jugendgesundheit

Bundesrat, Parlament

Legislativkommissionen:
WBK, SGK, parlament. Jugendkommission

Beratende Kommissionen:

EKKJ, EKFF, stéandige ausserparlamentarische
Kommissionen, welche das Parlament regelmassig
beraten

Bundesverwaltung
EDA: Integrationsbiiro
EDI:  BAG, BFS
EJPD: BJ, BFM
VBS: BASPO
EFD: EAV
WBF: BBT, SECO, SBFI
UVEK: BAFU, BAV, ARE

NS

e-Beratung
(tschau.ch, ciao.ch, suchtknacker.ch, feelok.ch)

Jugendverbande
(SAJV, Pfadi usw.)

Elternvereinigungen

Stiftungen, Vereine

<

anton/
Gemeinde

¢ Kantonale/St&dtische Beauftragte fir Kinder-, Jugend-,
Familien-, Drogenfragen, Gesundheitsférderung

e Erziehungs-, Gesundheits-, Fliirsorge-, Justizdirektionen
e Jugend-, Jugendschutzkommissionen

e Schularzte, -sozialarbeit, -psychologische Dienste,
infirmiéres/médiateurs scolaires

e Kinder-, Jugendarzteschaft, -psychiatrie, Spitaler
* EDK, GDK, SODK, KKJF
e Schulen

e Jugendgerichte, Jugendamter, Vormundschaftsbehorden,

Sozialamter, Polizei, Jugendanwaltschaft, Massnahmenvollzug

* Jugendheime
* Berufsberatung
e Kirchen

e Gesundheits- und Sozialdienste
(z.B. Kinderspitex)

° Jugendarbeit, Elternberatung,
Drogenberatung

(Pro Juventute, GFCH, sfa, Kinderlobby, Blaues Kreuz, Pro Infirmis, Swiss Olympic, Aidshilfe usw.)

Sportverbande, Berufsverbande
(FMH, SKJP, BVF, DOJ usw.]

Quelle: adaptiert nach [3.44]

tungsangebote zu investieren (z. B. Mitter- und
Vaterberatungen) und 3) mangelnde Evidenz
sowie eine fehlende Ubersicht iiber die Angebote
und deren Inhalt.

Zunahme der psychischen Gesundheits-
probleme [3.47]

Gut ein Funftel der jungen Menschen erleben bis
zum 25. Lebensjahr eine psychische Krise oder
eine psychische Erkrankung. Bereits im frihen
Alter konnen Kinder psychische Belastungen oder
Storungen selbst oder in ihrem naheren Umfeld
erleben. Aufgrund der Corona-Pandemie ist die
Pravalenz zumindest kurzfristig angestiegen. Eine
fortdauernde Herausforderung besteht in der

Starkung von Resilienz und Coping-Mechanismen

von Kindern in den Lebensraumen Familie, Schule

und Freizeit, um dieser Zunahme zu entgegnen.

Unzureichende Gesundheitskompetenz
der Eltern [3.48, 3.49]
Eine hohe Gesundheitskompetenz ist ein rele-

vanter protektiver Faktor und befahigt ein Leben

lang, fur die eigene Gesundheit informierte

Entscheide zu treffen. Gesundheitskompetenz

umfasst Textverstandnis sowie Medien-, Wissen-

schafts- und digitale Kompetenzen. Fehlende

eigene Gesundheitskompetenz kann Eltern ver-
unsichern und gesundheitsforderliches Poten-

zial mindern.


http://www.tschau.ch
http://www.ciao.ch
http://www.suchtknacker.ch
http://www.feelok.ch
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Mediennutzung wurde nicht als explizite Herausfor-
derung aufgezahlt, da die jingste nationale MIKE-
Studie zum Mediennutzungsverhalten von Primar-
schilerinnen und -schilern darauf hinweist, dass
Kinder weiterhin nonmediale gegeniiber medialen
Freizeitaktivitaten bevorzugen [3.50]. Medienaktivi-
taten sind beliebt, aber im Primarschulalter nicht
die haufigste Freizeitaktivitat. Unter den Medien hat
vor allem das Fernsehen eine haufigere Verwen-
dung als das Smartphone. Die Verfiigbarkeit von
Medien ist allerdings hoch und die Entwicklung der
Mediennutzung von Kindern sollte weiterhin beob-
achtet werden. Influencerinnen und Influencer, aber
auch Firmen richten sich mit ihren Marketing-
kampagnen gezielt an Kinder. Gesundheitsforderung
muss deshalb auch in dieser Lebenswelt der Kinder
prasent sein und frih ihre Medienkompetenz star-
ken. Ein weiteres Thema diirfte auch die Medien-
nutzung der Eltern sein, welche die Interaktion zwi-
schen Kind und Eltern beeinflussen kann. Zudem
sind die Eltern auch hier Vorbilder.

Neben Herausforderungen liegen in der Lebens-

phase zwischen 0 und 14 Jahren auch enorme

Potenziale, die von der Gesundheitsforderung aus-

geschopft werden konnen.

® Ein gesunder Start und eine gesunde Entwicklung
haben lang anhaltende Auswirkungen auf die
Gesundheit im Erwachsenenalter [3.51, 3.52].
Die Lebensspannenperspektive auf Gesundheit
und Krankheit unterstreicht die Bedeutung und
das Potenzial einer gesunden Kindheit fur die
restliche Lebensspanne. Von der Geburt bis
ins junge Erwachsenenalter durchlaufen Men-
schen verschiedene intensive korperliche,
psychische, soziale und intellektuelle Entwick-
lungsphasen und weisen dabei eine hohe Plas-
tizitat auf [3.53]. Die kindliche Lebensphase
wird haufig aus einer Risikoperspektive betrach-
tet, als vulnerables Zeitfenster, bietet aber ein
«window of opportunities» oder ein sensitives
Zeitfenster, um gesundheitsforderliches Verhal-
ten zu starken und gefahrdendes abzuwenden.

ABBILDUNG 3.4

Sensitive Zeitfenster fiir Interventionen

4 Risiko

Menschlicher
Lebenszyklus

Mutter und
Neugeborenes:
Biomarker fir

das Risiko

.

Biologisches Kapital
bestimmt das
Gesundheitsniveau
bei Empfangnis

L

Betroffene_r Erwachsene_r:
Interventionen haben

begrenzte Wirkung

Erwachsene_r:
Screening verringert
das Risiko moglicherwei-
se nicht

Kind/Jugendliche_r:
effektiver Zeitpunkt
zum Eingreifen

Plastizitat

Quelle: [3.54]

Schadliche Auswirkungen
des Lebensstils




Investitionen in die Gesundheit und gesunde
Rahmenbedingungen von Kindern zahlen sich
finanziell fir die Gesellschaft aus [3.55].
Wenngleich es vielerorts an Evidenz zur Kosten-
effizienz von Gesundheitsforderung und Pra-
vention fehlt, bzw. diese aufgrund der Heteroge-
nitat der Ansatze nicht belegt werden kann,
weisen einige jiingere systematische Studien auf
die Kosteneffizienz von Massnahmen der Gesund-
heitsférderung und Pravention hin [3.55-3.58].
Kosteneffizienz wird anhand gesundheitlicher,
aber auch sozialer Kosten berechnet. Bei Uber-
gewicht zum Beispiel werden die sozialen Kosten
in westlichen Landern hoher eingestuft als die
des Rauchens [3.59, 3.60]. Zudem ist das Risiko
fir Ubergewicht bei 6konomisch schlechter
gestellten Bevolkerungsschichten deutlich hoher
als bei wohlhabenden Bevdlkerungsgruppen
[3.60]. Aufgrund der hohen sozialen Kosten ist
davon auszugehen, dass der «Return on Invest-
ment» (ROI) bei Massnahmen, die dem Uber-
gewicht entgegenwirken, zumindest ahnlich hoch
ist wie bei Massnahmen zur Rauchpravention
(ROI = 41) [3.55].

Return on Investment (ROI) als

okonomische Evaluationsgrosse

Eine aus der Betriebswirtschaftslehre stam-
mende 6konomische Evaluationsform ist der
sogenannte ROI. Der ROl zeigt, welchen mone-
taren Effekt eine Investition hat. Er bemisst
den Unterschied zwischen den Kosten vor und
nach der Investition im Verhaltnis zu den Inves-
titionskosten selbst. Ein positiver ROl weist da-
rauf hin, dass eine Investition langfristig Kosten
spart. Limitierend ist, dass andere Einfluss-
grossen, die nicht auf die Investition zuriickzu-
fihren sind (z.B. eine gesundheitsforderliche
Massnahme], in der Regel nicht vollstandig er-
fasst werden konnen. In der Schweiz liegen
ROI-Berechnungen nur fir die Themenfelder
Verkehrsunfall (ROl = 9,4), Alkohol (ROl = 23)
und Tabak (ROl = 41) vor [3.55]. Diese Werte zei-
gen eindricklich, welches Einsparungspotenzial
Gesundheitsforderung und Pravention haben.

ROI=(aktuelle Kosten - Kosten nach Investition)/
Investitionskosten
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In der Gesundheitsforderung von Kindern sind vor
allem die Lebenswelten 6ffentlicher Raum, Eltern-
haus, Schule und Vereine relevant.

Potenziale in der Lebenswelt o6ffentlicher Raum
Strukturelle Massnahmen in der Lebenswelt o6ffent-
licher Raum zielen haufig auf Rahmenbedingungen,
die Ordnung und Sicherheit erhohen. Sie kdnnen
aber auch das Verhalten von Kindern nachhaltig und
gesundheitsforderlich beeinflussen. Solche Mass-
nahmen sind in der Umsetzung kostengiinstig und
weisen darum ein sehr gutes Kosten-Nutzen-
Verhaltnis auf.
In der Gestaltung der Umwelt und des offentlichen
Raums kann viel erreicht werden:

Grunflachen und abwechslungsreiche Quartier-

Sportplatze erhohen die korperliche Bewegung

[3.61].

Offentliche Begegnungsmaoglichkeiten (Familien-

zentren, Spielplatze) bieten Gelegenheiten,

soziale Kompetenzen zu erlernen, und starken

die familiaren Ressourcen [3.62].

Sichere Verkehrswege reduzieren die Unfall-

gefahr [3.63].

Das Angebot und der Zugang zu gesunden

Lebensmitteln beeinflussen das Ernahrungs-

verhalten [3.60].

Die Reduktion von Luftemissionen und Larm

fordert die respiratorische und kardiovaskulare

Gesundheit [3.64].

Diesen Punkten ist gemein, dass sie das Krankheits-
risiko im Kindesalter wie auch im weiteren Lebens-
verlauf reduzieren und der sozialen Ungleichheit
betreffend Gesundheitschancen und Krankheitslast
entgegenwirken.

Als offentlicher Raum kann im weiteren Sinne auch
die Gesellschaft und ihre Rahmenbedingungen ver-
standen werden. Massnahmen, die auf dieser Ebene
ergriffen werden, konnen Kinder spezifisch betreffen
(selektive Pr&vention oder Gesundheitsforderung)
oder auf die Gesellschaft als Ganzes abzielen (uni-
verselle Pravention oder Gesundheitsférderung).
Beispiele fiir selektive Massnahmen sind Werbe-
verbote an von Kindern genutzten Orten, die Inte-
gration von Themen der psychischen Gesundheit in
den obligatorischen Schulstoff oder Bewegungs-
und Erndhrungsmassnahmen an Schulen. Weare
und Nind unterstreichen in ihrem systematischen
Literaturreview die Wirksamkeit einer Integration
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von gesundheitsforderlichen Inhalten in den Unter-
richt, anstatt diese in separaten Gefassen zu behan-
deln [3.12].

Universelle Massnahmen sind beispielsweise die
Reduktion von Salz und Zucker in Lebensmitteln
oder die Schulzahnpflege [3.65]. Dass gesellschaft-
liche Veranderungen der Umgebung wirksam sind,
zeigt sich unter anderem am Beispiel Adipositas. Die
Ernahrungsumgebung, das heisst Angebot, Preis
und Werbung fiir (gesunde oder weniger gesunde)
Lebensmittel, ist mit der Prévalenz an Ubergewicht
und Adipositas nachweislich assoziiert [3.60]. Ein
weiteres Beispiel: Bereits in jungen Jahren entwi-
ckeln Kinder und Jugendliche eigene Wertvorstel-
lungen und auch ein Markenbewusstsein. In einer
Studie konnten bereits 22% der Finf- und Sechs-
jahrigen Marlboro als Marke identifizieren [3.66].
Diese und andere Untersuchungen weisen auf die
praventive Kraft der Regulierung von Werbung hin
[3.67-3.69].

Zudem brauchen Kinder (wie auch Erwachsene)
Anlaufstellen, die sie bei Sorgen und Noten unter-
stltzen. Diese sollten fur Kinder gut zuganglich sein
und tragen dazu bei, insbesondere bei psychischen
Belastungen das Risiko zu reduzieren, gravierende
Krankheiten zu entwickeln.

Fir die Gesundheitsforderung ist der offentliche
Raum eine wichtige Lebenswelt. Er ermaglicht einen
niederschwelligen Zugang zu Gesundheitsforderung
und erhoht so die Chancengleichheit.

Potenziale in der Lebenswelt Familie

Familien bilden kein eigenstandiges Setting im Sinne
des Settingansatzes der WHO, bieten jedoch sowohl
in der Gesundheitsforderung wie in der Verhaltens-
und der Verhaltnispravention viel Potenzial. Fami-
liare Gesundheitsforderung umfasst auch Aspekte
der Ressourcenstarkung von Familien [3.62]. Den
Bedarf zu erkennen und gesundheitliche und soziale
Angebote rund um die Familie passgenau bereitzu-
stellen, ist eine wichtige Aufgabe von Gemeinden,
NGOs und Kantonen (siehe Abbildung 3.3).

Die Lebenswelt Familie hat grossen Einfluss darauf,
wie gesundheitsforderlich ein Kind aufwachst. Es
sind die Vorgaben und das Verhalten der Eltern, wel-
che das Verhalten der Kinder beeinflussen und auch
langfristig pragen: Kurze Strecken geht man zu
Fuss oder mit dem Velo; gegessen wird, ohne dass
der Fernseher lauft; bei Diskussionen lasst man die
andere Person ausreden usw. Deshalb sind Eltern

als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in der
Gesundheitsforderung und Pravention enorm wich-
tig. Allerdings sind sie nicht immer leicht zu errei-
chen und wie das Velohelmgebot zeigt, braucht es
fur die Vermittlung der entsprechenden Botschaften
einen langen Atem, viel mediale Aufmerksamkeit
und auch breite Partnerschaften. Klassische Eltern-
abende und Informationsbroschiiren sind wichtig,
reichen aber als Einzelmassnahmen nicht aus. In
den ersten Lebensjahren haben sich kinderfordern-
de, elternbildende und teils aufsuchende Angebote
besonders bewahrt (z. B. «familystart», «Zeppelin»,
«Schenk mir eine Geschichte») [3.46].

Im Bereich der Unfallverhiitung zum Beispiel kann
mit einfachen Botschaften gearbeitet werden, die
Kinder und Eltern verstehen. In komplexeren The-
menbereichen fallt es sehr viel schwerer, diese ein-

fachen Botschaften zu formulieren und trotzdem
eine Wirkung zu erzielen (siehe 10 Schritte fur psy-
chische Gesundheit, «Take care»). Eltern suchen zu-

nehmend im Internet nach Hilfe, allerdings sind sie
haufig Uberfordert mit den Informationen, die sie
dort finden [3.49]. Hier kann einerseits der person-
liche Kontakt zu einer Fachperson oder anderen, er-
fahrenen Eltern helfen, andererseits die angeleitete
Suche im Internet oder die Starkung der digitalen
Gesundheitskompetenz. Auch personliche Kontakte
finden Eltern zunehmend iiber Social Media [3.49].
In der friihen Kindheit sind Familienmitglieder die
ersten Vorbilder und positive Verstarker von Verhal-
ten. Insofern zeigen sich «Familie» und «kindliche»
Lebensraume als geeignete Settings fir frilhe Ge-
sundheitsforderung. Die zunehmende Digitalisie-
rung und Menge der Gesundheitsinformationen er-
fordert eine hohe digitale Gesundheitskompetenz
der Eltern.

Potenziale in der Lebenswelt Kita, Kindergarten
und Schule

Wenn Kinder in die Kita, den Kindergarten oder in
die Schule kommen, eroffnet sich ihnen eine neue
Lebenswelt. In dieser lernen sie sowohl fachliche
wie auch uUberfachliche Kompetenzen. Der Lehr-
plan 21 hat sich zum Ziel gesetzt, auch Lebens-
kompetenzen zu fordern. Kinder verbringen viel Zeit
in Kita, Kindergarten und Schule. Daher ist es wich-
tig, dass die Umgebung gesundheitsforderlich ist.


https://www.familystart.ch/de.html
https://zeppelin-familien.ch/
https://sikjm.ch/lesen-foerdern/projekte/schmeg/
https://www.npg-rsp.ch/de/projekte/10-schritte-fuer-psychische-gesundheit.html
https://www.npg-rsp.ch/de/projekte/10-schritte-fuer-psychische-gesundheit.html
https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/forschung/forschung-public-health/projekte/take-care/

Gesunde Schule

Eine gesunde Schule adressiert laut WHO

[3.35]:

® die physische Umgebung (Schulgebiude und
Klassenraume),

¢ die in der Schule angebotenen Lebensmittel,

* das psychosoziale Umfeld (Schulkultur,
Einstellungen und Uberzeugungen der Schii-
lerinnen und Schiiler und des Personals),

¢ die sozialen und psychischen Bedingungen, die
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Clean). Punktuelle Eins&tze sind - analog zu Schul-
einsatzen - auch bei Vereinen wenig wirkungsvoll.
Die Lebenswelt Kita/Kindergarten oder Schule ge-

wahrt eine hohe Erreichbarkeit der Kinder, was die
Chancengleichheit erhoht. Die gesundheitsforderli-
chen und kompetenzstarkenden Inhalte werden vom
Betreuungs- oder Lehrpersonal in einem Klima des
«gemeinsamen und spielerischen Lernens» vermit-
telt und erfahren eine hohe gesellschaftliche Akzep-
tanz und Verbreitung (siehe Box Purzelbaum).

sich auf Bildung und Gesundheit auswirken.

Das Netzwerk Schulnetz21 verbindet an «gesunden
Schulen» Gesundheitsforderung und Qualitatsent-
wicklung und schafft so Rahmenbedingungen und
Inhalte fiir einen gesunden Lebens-, Lern- und Ar-
beitsraum Schule (www.schulnetz21.ch). Die Schule

ist ebenso wichtig fiir die soziale wie fir die intellek-
tuelle Entwicklung.

Ein Grossteil des sozialen Austauschs mit Gleich-
altrigen findet in der Schule statt. Kinder lernen
unabhangig von ihren Eltern Freunde kennen, sie
fugen sich in eine Klasse ein und finden moglicher-
weise auch in einer Lehrperson eine zusatzliche
erwachsene Vertrauensperson. Allerdings ist die
Schule auch ein Ort, an dem viele Stressfaktoren
auftreten konnen (Leistungserwartungen, Schul-
stress, Peer-Druck usw.) [3.70].

Es gibt unterschiedliche Formen, wie Gesundheits-
forderung und Pravention in der Schule betrieben
wird. Als besonders wirksam haben sich auch hier
strukturelle Massnahmen erwiesen (z. B. Regeln fur
ein gesundes Znuni im Kindergarten, Aktion Znini-
Box). Zudem konnte gezeigt werden, dass Mass-
nahmen, die Uber einen langeren Zeitraum verfolgt
werden, wirksamer sind. Interventionen zum sozia-
len Zusammenhalt und Umgang miteinander redu-
zieren beispielsweise das Risiko von Mobbing und
sind zudem kosteneffizient [3.71]. Punktuelle Klas-
seneinsatze ohne weitere Behandlung des Themas
sind weitestgehend wirkungslos [3.72].

Neben der Schule bilden Vereine die zweite Lebens-
welt, in der Kinder soziale Normen und Kompeten-
zen ausserhalb des Elternhauses kennenlernen..
Deshalb gibt es Bestrebungen, auch in Vereinen mit
Massnahmen der Gesundheitsforderung und Pra-
vention zu wirken. Hier haben sich besonders struk-
turverandernde Massnahmen bewéhrt (z.B. Cool and

@
&=

Purzelbaum (in der Romandie

Youp’la bouge)

Purzelbaum ist ein Projekt der Verhaltens- und
Verhaltnispravention im Kindergarten oder in
der Kindertagesstatte. Es beinhaltet eine bewe-
gungsfordernde Umgestaltung der Raumlich-
keiten sowie die Sensibilisierung der Eltern fir
die Bewegungsforderung. Purzelbaum-Kinder-
garten/Kitas fordern auch die gesunde Ernah-
rung. Betreuungs- und Lehrpersonen in Kinder-
garten/Kitas werden weitergebildet und kénnen
als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ihr
Wissen an Personal, Kinder und Eltern weiter-
geben. In Kindergarten/Kitas, die Purzelbaum
implementiert haben, erfillen die Kinder die
Bewegungsrichtlinien und haben, laut Personal
und Eltern, mehr Spass an der Bewegung.


http://www.schulnetz21.ch
https://www.basler-znueni-stiftung.ch/projekt/znueni-box
https://www.basler-znueni-stiftung.ch/projekt/znueni-box
http://www.coolandclean.ch
http://www.coolandclean.ch
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme-kap/projektfoerderung/gefoerderte-projekte/projekt-purzelbaum
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Gesundes Korpergewicht bei Kindern - positive Entwicklungen sind sichtbar

Florian Koch, Gesundheitsforderung Schweiz
Dominik Steiger, EvalueScience

Ausgangslage

Den Grafiken aus dem Stadtemonitoring ist zu
entnehmen, dass im Bereich der Ubergewichts—
problematik auf der Stufe Kindergarten/1. Klasse
ein Rickgang festzustellen ist (Abbildungen 3.5
bis 3.8). Auch auf der Unter-/Mittelstufe ist ein
Riickgang zu verzeichnen, allerdings auf hoherem
Niveau. Die Summe der in den letzten Jahren
durchgefiihrten Massnahmen zur Reduktion des
Ubergewichts bei Kindern scheint in dem Sinne
wirksam zu sein.

Entwicklungskarrieren vom BMI

Eine genetische Veranlagung von Ubergewicht
besteht nur bedingt: Eine Metaanalyse zeigt, dass
mit den gefundenen genetischen Varianten nur
5% der BMI-Varianz erklart werden konnen [3.76].
Wie sich die Gene auspragen, hangt somit viel
starker von der Umwelt und dem Verhalten einer
Person ab. Die Entwicklung der Umweltfaktoren,
die Ubergewicht und Adipositas begiinstigen
(«obesogenic environment»), ist deshalb weiter zu
beobachten.

Bedenkt man zudem, dass nur 3% der Kinder und
Jugendlichen im Verlauf der Entwicklung in eine
tiefere BMI-Kategorie wechseln, aber 10,8 % in
eine hohere, ist eine frihe Pravention und allen-
falls Intervention entscheidend [3.77]. Immerhin
bleiben 86,2 % in derselben Gewichtsklasse.

Die Forderung einer ausgewogenen Ernahrung
und eines aktiven Lebensstils erfolgt jedoch
nicht primar mit dem Ziel, bestimmte BMI|-Werte
zu erreichen, sondern weil dies im Sinne einer
ganzheitlichen NCD-Pravention [3.76] wichtige
Schutzfaktoren mit multiplem Einfluss auf den
Korper sind.

Empfehlungen
Pravention im Frihkind- und Kindesalter bei
den Themen Bewegung und Ernahrung bleibt
von hochster Wichtigkeit.
Der soziookonomische und der soziokulturelle
Hintergrund haben einen grossen Einfluss
und sollten stark gewichtet werden bei der Wahl
der Zielgruppen und der Konzeption der Inter-
ventionen.
Beziiglich der Ubergewichtsproblematik und
der Ubergewichtskarrieren von Kindern ist
Friherkennung ein wichtiges Thema; solche
Karrieren sollten bereits in einer frihen Phase
erkannt werden. Ein grosses Problem dies-
bezlglich sind fehlende Behandlungs- und
Interventionspfade: Die Kinderarztinnen und
-arzte sehen die Dinge, aber es gibt zu wenig
Anschlussprozesse. Hier lohnt sich die Koordi-
nation mit den Bemihungen im Interventions-
bereich Pravention in der Gesundheitsver-
sorgung (PGV), zum Beispiel mit dem Projekt
«Starke Familie».
Die Sensibilisierung der Eltern und der Fach-
leute ist von grosser Bedeutung.



https://gesundheitsfoerderung.ch/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/projektfoerderung/gefoerderte-projekte/projekt-starke-familie

ABBILDUNG 3.5

Anteil iibergewichtiger und adiposer Kinder und Jugend-
licher auf verschiedenen Schulstufen (Basel, Bern, Ziirich
zusammen, Schuljahr 2017/18, n=13916)"
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ABBILDUNG 3.6

Anteil ibergewichtiger und adiposer Kinder auf ver-
schiedenen Schulstufen (Basel, Bern, Ziirich zusammen,
Schuljahr 2018/19, n=14531)"

© Adipositas  Ubergewicht (inkl. Adipositas)

Kindergarten/1. Klasse 123

Unter-/Mittelstufe 6557

Oberstufe A1
17,6

Alle Schulstufen

© Adipositas Ubergewicht (inkl. Adipositas)
Kindergarten/1. Klasse 124
Unter-/Mittelstufe 165
Oberstufe 2
Alle Schulstufen U
0% 5% 10%' 15%' 20%  25%'
Anteil iibergewichtiger und adiposer Kinder auf
verschiedenen Schulstufen (Basel, Bern, Ziirich
zusammen, Schuljahr 2019/20, n=14197)"
® Adipositas ~ Ubergewicht (inkl. Adipositas)
Kindergarten/1.Klasse 12,1
Unter-/Mittelstufe 19,2
Oberstufe 24,4
Alle Schulstufen 17,1
0% 10%' 20%' 30%'

1 Hinweis: Die Kategorie «Ubergewicht» beinhaltet immer
auch die adiposen Kinder und Jugendlichen. Die Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Schulstufen sind
sowohl beim Ubergewicht wie bei der Adipositas statis-
tisch signifikant mit p<.05.

0%' 5% 10%' 15% 20%' 25%' 30%'

ABBILDUNG 3.8

Anteil libergewichtiger und adiposer Kinder auf ver-
schiedenen Schulstufen (Basel, Bern, Ziirich zusammen),
Vergleich von vier Perioden*

® Adipositas ~ Ubergewicht (inkl. Adipositas)
2005/06-2008/09
2009/10-2012/13

2013/14-2016/17

Kindergarten/1.Klasse

2017/18-2019/20

2005/06-2008/09

2009/10-2012/13

2013/14-2016/17

Unter-/Mittelstufe

2017/18-2019/20

2005/06-2008/09

2009/10-2012/13

Oberstufe

2013/14-2016/17

2017/18-2019/20

2005/06-2008/09

2009/10-2012/13

2013/14-2016/17

Alle Schulstufen

2017/18-2019/20

0%' 10%" 20%' 30%'
* Die ersten drei Perioden umfassen je vier Untersuchungs-

jahre, die letzte dagegen nur deren drei.

Quellen: Daten der Stadtemonitorings 2017/18, 2018/19 und 2019/20 zu den Anteilen tibergewichtiger und adipéser Kinder
und Jugendlicher an den Schulstufen und Periodenvergleich [3.73-3.75]
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Exkurs
BMI-Monitoring unter Corona-Bedingungen

Hanspeter Stamm, Lamprecht & Stamm
Sozialforschung und Beratung AG Ziirich

Aus den Analysen des BMI-Monitorings [3.78]
geht hervor, dass im Schuljahr 2020/21 die
Gesamtpravalenz von Ubergewicht und Adipo-
sitas mit 17,4 % nur geringflgig tber dem Vor-
jahreswert von 17,1 % liegt (Abbildung 3.9). Die
vorliegenden Resultate deuten auf den ersten
Blick nicht auf einen «Corona-Effekt» hin. Das
heisst: Weder der Lockdown und die Schul-
schliessungen im Frihling 2020 noch die einge-
schrankten Sport- und Bewegungsangebote
wahrend der Covid-19-Pandemie haben bislang
zu einem Anstieg der Ubergewichtspravalenz
gefuhrt.

Eine Zusatzanalyse deutet jedoch auf einen kurz-
fristigen «Corona-Effekt» hin: Der Anteil Gberge-
wichtiger und insbesondere adipdser Kinder und
Jugendlicher ist namlich dort besonders deutlich
angestiegen, wo die schularztlichen Untersu-
chungen kurz nach den Sommerferien 2020 und
damit in zeitlicher Nahe zum Lockdown statt-
fanden, wahrend dies in den Schulen mit einem
spateren Untersuchungstermin nicht der Fall ist.
Unabhangig davon ist der Anstieg des Anteils
adiposer Kinder unmittelbar nach dem Lockdown
bedeutsam. Die Corona-Massnahmen scheinen
doch erhebliche Auswirkungen auf Kinder gehabt
zu haben, welche bereits von Ubergewicht betrof-
fen waren.

 af

Website BMI-Monitoring

Faktenblatt 69: Monitoring der Gewichtsdaten
der schularztlichen Dienste der Stadte Basel,
Bern und Ziirich 2020/21

Arbeitspapier 58: Vergleichendes Monitoring

der Gewichtsdaten von Kindern und Jugend-

lichen in der Schweiz

Arbeitspapier 45: Gesundes Korpergewicht

bei Kindern und Jugendlichen

00

ABBILDUNG 3.9

Anteil libergewichtiger und adiposer Kinder auf
verschiedenen Schulstufen, 2018/19 bis 2020/21
(Basel, Bern, Ziirich zusammen)

Adipositas Ubergewicht (inkl. Adipositas)
= 2018/19 12,3
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S&  2019/20 12,1
5= '
©
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3
o
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Fallzahlen: Schuljahr 2018/19: n=14531; Schuljahr 2019/20:
n=14197; Schuljahr 2020/21: n=12843. Schuljahr 2020/21
ohne Mittelstufe in Basel.

Die Unterschiede zwischen den Schulstufen sind in den
drei Untersuchungsjahren statistisch signifikant mit p <.05.
Unterschiede in der Adipositas sind signifikant fur die
Oberstufe zwischen den Schuljahren 2018/19 und 2019/20
sowie Uber alle Stufen fiir die Schuljahre 2019/20 und
2020/21. Ubrige Unterschiede sind nicht signifikant.



https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/fokusthemen/bmi-monitoring.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_069_GFCH_2022-05_-_BMI_Monitoring_2020-2021.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_069_GFCH_2022-05_-_BMI_Monitoring_2020-2021.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_069_GFCH_2022-05_-_BMI_Monitoring_2020-2021.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Arbeitspapier_058_GFCH_2021-09_-_Vergleichendes_BMI-Monitoring.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Arbeitspapier_058_GFCH_2021-09_-_Vergleichendes_BMI-Monitoring.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Arbeitspapier_058_GFCH_2021-09_-_Vergleichendes_BMI-Monitoring.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Arbeitspapier_045_GFCH_2018-11_-_Gesundes_Koerpergewicht_bei_Kindern_und_Jugendlichen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Arbeitspapier_045_GFCH_2018-11_-_Gesundes_Koerpergewicht_bei_Kindern_und_Jugendlichen.pdf

Dominik Weber, Gesundheitsforderung Schweiz

Die mit einer orangen Linie markierten Abschnitte
dieses Kapitels sind identisch mit dem Kapitel 4
im Bericht 9 Gesundheitsforderung bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen.

In der Schweiz sind die Bedingungen fir ein langes
und gesundes Leben so gut wie in wenigen anderen
Landern. Das gilt aber nicht fur alle Bevolkerungs-
gruppen in gleichem Masse. Wie gesund wir auf-
wachsen, leben und altern, hangt weltweit und auch
in der Schweiz entscheidend von sozialen Merk-
malen ab:
Im Kindergartenalter sind Kinder von Eltern
ohne Lehrabschluss rund dreimal haufiger von
Ubergewicht betroffen als Kinder von Eltern
mit hoherer Ausbildung [4.1].
Madchen zwischen 6 und 12 Jahren halten die
Empfehlungen zum Frichte- und Gemise-
konsum haufiger ein als gleichaltrige Jungen
[4.2]. Demgegeniiber halten Jungen zwischen
6 und 16 Jahren haufiger die Bewegungs-
empfehlungen ein (75 %) als gleichaltrige M&d-
chen (55 %) [4.3].
Bei Miittern und Sauglingen mit Migrations-
hintergrund treten in der Schweiz haufiger
Gesundheitsprobleme auf als bei Schweizer
Mittern und Neugeborenen [4.4].
Homosexuelle Jugendliche erkranken im Ver-
gleich zu ihren heterosexuellen Peers finfmal
haufiger an Depressionen und unternehmen
finfmal haufiger einen Suizidversuch [4.5]. Re-
prasentative Daten zu jingeren Kindern liegen
nicht vor. Es empfiehlt sich jedoch, bereits im
Kindesalter zu intervenieren, um Ressourcen
frihzeitig starken und Belastungen abbauen zu
konnen.
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Diese Unterschiede sind weder zufallig noch biolo-
gisch begriindet. Sie sind vielmehr sozialisations-
bedingt und/oder folgen einem klaren sozialen Mus-
ter: Wer sozial benachteiligt ist, leidet haufiger unter
schlechter Gesundheit und hat eine tiefere Lebens-
erwartung als gesellschaftlich besser gestellte
Personen. Weil diese Unterschiede sozial bedingt
sind, werden sie als weitgehend vermeidbar und
ungerecht bezeichnet [4.6, 4.7]. Wir sprechen des-
halb von gesundheitlicher Ungerechtigkeit (Health
inequities) [4.8].

Gesundheitliche Ungerechtigkeiten fordern die Ge-
sellschaft zum Handeln auf. Denn ungleiche ge-
sundheitliche Chancen widersprechen dem Selbst-
verstandnis und den staatlichen Grundprinzipien
der Schweiz (z.B. Artikel 2 Absatz 3 der Bundesver-
fassung, wonach allgemein eine mdoglichst grosse
Chancengleichheit gewahrleistet werden soll), sie
gefahrden die soziale Kohasion und sie fiihren zu
unnétigen und substanziellen Mehrkosten [4.8].
Kein Land kann es sich deshalb leisten, ungleiche
gesundheitliche Chancen nicht anzugehen [4.9].

ABBILDUNG 4.1

Begriffsklarung:
Chancengleichheit und Chancengerechtigkeit

Chancengerechtigkeit Chancengleichheit

Gesundheitliche
Chancengleichheit ist
ein gesundheits-
politisches Leitziel,
das fiir alle Menschen
die gleichen Méglich-
keiten zur Entwicklung,
Erhaltung und Wieder-
herstellung ihrer
Gesundheit anstrebt.

Gesundheitliche
Chancengerechtigkeit
ist ein Umsetzungs-
prinzip und meint das
Schaffen der Bedin-
gungen, die es allen
Menschen erméglichen,
ein gesundes Leben

zu fhren.

Kurz: Chancengleichheit ist das Ziel,
Chancengerechtigkeit der Weg dazu.



http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
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Corona und Chancengleichheit

Die Pandemie wirkt wie ein Brennglas auf Be-
nachteiligungen in der Gesellschaft: Sie hat
weniger neue Ungleichheiten hervorgebracht
als vielmehr bestehende Ungleichheiten ver-
scharft.
Im Gesundheitsbereich gilt «<same script, diffe-
rent illness»: Die Auswirkungen von Corona
folgen gangigen epidemiologischen Mustern,
das heisst, die einleitend genannten sozialen
Merkmale und das Ausmass der Betroffenheit
von Corona korrelieren.
Empirisch sehen wir sozial bedingte Unter-
schiede unter anderem beziiglich der folgenden
Indikatoren:
Ansteckung mit und Schwere des Verlaufs
von Covid-19 [4.29-4.31]
Gesundheitskompetenz im Hinblick auf
Covid-19 [4.32]
Betroffenheit von den Auswirkungen der
Schutzmassnahmen [4.33-4.35]
Impfbereitschaft [4.36-4.39]

Wahrend der Pandemie haben viele Kinder und
Jugendliche im Schulalter an Gewicht zuge-
nommen [4.40]. International gibt es Hinweise,
dass die Gewichtszunahme besonders ausge-
pragt war bei Kindern, die bereits vor der Pan-
demie ibergewichtig waren [4.41-4.43], sowie
bei Madchen und Kindern aus ethnischen Min-
derheiten [4.41, 4.44].

 af

Grundlagenbericht «Chancengleichheit in
der Gesundheitsforderung und Pravention in

der Schweiz»
Kurzversion des Grundlagenberichts:
«Chancengleichheit in Gesundheitsforderung

und Pravention»

Die Gesundheitsforderung und die Pravention er-
reichen eher Gruppen mit mittlerem oder hohem
soziobkonomischem Status [4.10-4.12]. Die Angebote
der Gesundheitsforderung kommen folglich oft nicht
bei jenen sozialen Gruppen an, die am meisten da-
von profitieren wiirden [4.12].

Es gehort deshalb zu den prioritaren Zielen der Ge-
sundheitsforderung, die gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu erhdhen. In der Schweiz ist dieses Ziel
unter anderem in der bundesratlichen Strategie
Gesundheit2030, der NCD-Strategie und der Sucht-
strategie festgeschrieben.

Gesundheitliche Chancengleichheit heisst nicht, dass
alle Menschen gleich gesund sein sollen: Anstelle
von Gleichheit im Ergebnis («gleiche Gesundheit fir
alle») fordert sie Gleichheit hinsichtlich von Mdg-
lichkeiten und Voraussetzungen («gleiche Chancen
auf Gesundheit fur alle»).

Um zu erkennen, wo Gesundheitsférderung und Pra-
vention ansetzen kdnnen, um gesundheitliche Un-
gerechtigkeit zu reduzieren, missen wir zuerst ver-
stehen, wie diese entsteht und sich reproduziert. Im
Folgenden wird ein allgemeines - das heisst ziel-
gruppenibergreifendes - Erklarungsmodell vorge-
stellt.

Beispielsweise macht uns ein hohes Einkommen
nicht automatisch gesiinder. Vielmehr wirkt okono-
mische Ungleichheit in komplexer — und nicht immer
eindeutig erklarbarer - Weise auf unser Leben und
damit auch auf unsere Gesundheit. Das folgende
Modell (Abbildung 4.2) versucht, in vier Schritten zu
erklaren, wie gesundheitliche Ungerechtigkeit ent-
steht (fiir eine eingehende Diskussion siehe [4.8]).
Das Modell verdeutlicht: Soziale Ungleichheit - also
die ungleiche Verteilung von materiellen und imma-
teriellen Ressourcen in einer Gesellschaft - wirkt
sich eindeutig auf die Gesundheit aus. Gesundheit-
liche Ungerechtigkeit ist damit nicht bloss ein indi-
viduelles, sondern insbesondere ein soziales Pro-
blem. Auch das Gesundheitsverhalten - oft die
direkte Ursache von Erkrankungen - hangt nicht


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
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ABBILDUNG 4.2

Modell zur Erklarung gesundheitlicher Ungerechtigkeit

Strukturelle Determinanten Soziale Determinanten
der Gesundheit

Kontext

Der Kontext pragt den
Aufbau und die Funktions-
weise einer Gesellschaft.
Er beeinflusst die soziale
Lage, die einzelne Per-
sonen in der Gesellschaft
einnehmen.

Governance

Wirtschaftspolitik
(allgemein)

Soziale Lage von
Individuen

Zuteilung einer gesell-
schaftlichen Position
aufgrund von finanziellen
Ressourcen, politischer
Macht, sozialer Anerken-
nung (Prestige) und
Diskriminierung, die mit
vertikalen und horizonta-

len Merkmalen einhergeht.

Vertikale Merkmale

Vermittelnde Faktoren

Abhangig von ihrer sozialen Lage,
weisen Individuen unterschiedliche
Ressourcen und Belastungen in

den folgenden Faktorengruppen auf:

Verteilung von
Gesundheit

Aus der unterschied-
lichen Bilanz von
Ressourcen und Belas-
tungen entstehen

® Bildung
Arbeitsmarktpolitik ® Beruf

® Einkommen
Raumplanung e Vermégen

Sozialpolitik ® Soziale Herkunft

Horizontale Merkmale

® Geschlecht

® Migrationshinter-
grund

® Sexuelle Orientierung
und Geschlechts-
identitat

Migrationspolitik
Bildungspolitik
Gesundheitspolitik

Gesellschaftliche
Normen und Werte

| 1 T

Biologische sozial bedingte Unter-
Faktoren schiede beziiglich:
Materielle > Sterblichkeit
Faktoren Gesundheits- (Mortalitit)
(Lebens- und —p verhalten —
Arbeits- ® Ernédhrung Haufigkeit von
bedingungen) ® Bewegung Erkrankungen
® Konsum von —§ (Morbiditat)
Tabak und L
Alkohol Lebensqualitat
Psychosoziale ® Verhaltens- .
Faktoren P ichee Wohlbefinden
+ | 1 >
1 L4

Gesundheitswesen
(Gesundheitsforderung, Pravention

und Versorgung) -5
Unterschiede in Zuganglichkeit,
Qualitat und Inanspruchnahme

von Angeboten

T

Im Modell wurden nur die Wirkungsrichtungen abgebildet, die fiir die Entstehung von gesundheitlicher Ungerechtigkeit
entscheidend sind. Daneben gibt es zahlreiche weitere Wirkungsrichtungen (z.B. zwischen biologischen Faktoren und
dem Gesundheitsverhalten oder vom Gesundheitsverhalten zuriick zu den psychosozialen Faktoren).

Quelle: [4.8]

allein von einem starken Willen ab, sondern ist ent-
scheidend von gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen gepragt.

Selbstverstandlich ist die personliche Verantwor-
tung auch in Gesundheitsfragen zentral und deshalb
gezielt zu starken. Gleichzeitig missen wir aner-
kennen, dass sich ein soziales Problem nicht allein
mit Massnahmen losen lasst, die bei einzelnen Per-
sonen ansetzen (Verhaltensebene). Insbesondere
braucht es Bedingungen, die es allen Menschen er-
lauben, gesund zu sein, zu werden und zu bleiben
(Verhaltnisebene).

Eine nachhaltige Forderung von gesundheitlicher
Chancengleichheit bedingt erstens eine Reduktion
von sozialer Ungleichheit aufgrund von Merkmalen
wie Einkommen, Bildung, Geschlecht, Migrations-
hintergrund, sexueller Orientierungund Geschlechts-
identitat. Entsprechende Massnahmen liegen in der
Regel ausserhalb der Gesundheitspolitik und im
Einflussbereich der Arbeitsmarkt-, Sozial- und Bil-
dungspolitik. Es ist aber Aufgabe der Akteurinnen
und Akteure des Gesundheitsbereichs, andere Poli-
tikbereiche entsprechend zu sensibilisieren (Agenda-
Setting) und gezielte (multisektorale) Zusammen-
arbeiten anzustossen.
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Zweitens wird empfohlen, die sozialen Gesundheits-
determinanten fir alle Menschen gesundheitsfor-
derlich zu gestalten - also die Bedingungen, unter
denen Menschen aufwachsen, leben, spielen, arbei-
ten und altern. Entsprechende Massnahmen liegen
auch im Einflussbereich der Gesundheitsforderung
und Pravention. Dabei gilt es, sowohl die Ressour-
cen und die Handlungsfahigkeit von sozial benach-
teiligten Menschen zu fordern als auch deren Be-
lastungen abzubauen. Geschehen kann dies in den
folgenden Bereichen [4.8]:

Materielle Lebens- und Arbeitsbedingungen

Psychosoziale Faktoren

Gesundheitsverhalten und -kompetenz

Gesundheitswesen

Eine wichtige Rolle spielen dabei die Friiherkennung
von besonderen Belastungsfaktoren und entspre-
chende Frihinterventionen. Auf seiner Website bietet
das BAG praxisorientiertes Wissen und Leitfaden fir
die Friherkennung bei Kindern und Jugendlichen.

Aufgrund der unterschiedlichen Alterungsverlaufe
und der ungleichen gesundheitlichen Chancen soll-
ten universelle Massnahmen, die sich an die Gesamt-
bevilkerung richten, die gesellschaftliche Diversitat
und die unterschiedlichen Handlungsvoraussetzun-
gen beriicksichtigen («Offnung von Angeboten»). Er-
ganzend kann es zielfiihrend sein, zielgruppenspezi-
fische Massnahmen zu konzipieren und umzusetzen.
Interventionsansatze, die nachweislich die gesund-
heitlichen Chancen von benachteiligten Menschen
verbessern, werden spater im Bericht und spezifisch
fur die folgenden Themen vorgestellt:

Bewegung (Kapitel é)

Ernghrung (Kapitel 7)

Psychische Gesundheit (Kapitel 8)

Der Erfolg dieser Interventionsansatze hangt mass-
geblich davon ab, wie sie konzipiert, umgesetzt und
evaluiert werden. In der Kurzversion des Berichts
«Chancengleichheit in der Gesundheitsforderung
und Pravention in der Schweiz» werden die Erfolgs-
kriterien zusammengefasst, welche die Wirksam-
keit von Massnahmen mit sozial benachteiligten
Gruppen nachweislich erhdhen. Entscheidend sind
dabei besonders die folgenden Erfolgskriterien:

Die Partizipation der Zielgruppe in allen Phasen
der Intervention bzw. des Projekts (von der
Konzeption und Planung Uber die Umsetzung

bis hin zur Evaluation) [4.13, 4.14].
Beziehungsgeleitete Arbeit: Professionelle und
informelle Verbindungspersonen und -institutio-
nen bewahren sich als «Brickenbauer» und ver-
einfachen den Zugang zu benachteiligten Gruppen
[4.15, 4.16]. Entscheidend ist, dass diese Verbin-
dungspersonen in einem Vertrauensverhaltnis zur
Zielgruppe stehen (wie z.B. Fachpersonen aus
Gesundheit und Medizin, NGOs wie SRK, Caritas
und HEKS, Vereine und Schliisselpersonen sowie
Familienmitglieder, Nachbarinnen und Nach-
barn). Wichtig ist, dass die Leistungen von for-
mellen wie informellen Vermittlungsinstanzen
materiell oder symbolisch honoriert werden
[4.17].

Erfolgversprechend sind vielfaltige Angebote und
deren inhaltliche und sprachliche Anpassung

an die Zielgruppe und deren soziokulturelle Le-
benswelt. Dazu gehdren beispielsweise Infor-
mationsmaterial in verstandlicher Sprache oder
in unterschiedlichen Migrationssprachen, an

der Lebenswelt orientierte Inhalte, Kursleitende
aus dem soziokulturellen Umfeld der Teilneh-
menden («peer educators») und die Durchfiihrung
in Settings der spezifischen Gemeinschaften
(z.B. in Kirchen und Migrationsvereinen) [4.13,
4.18-4.22].

Die Nutzung von Angeboten fallt leichter, wenn
diese moglichst konkret und niederschwellig
sind, das heisst Informationen praxisbezogen
und leicht umsetzbar sind wie Schritt-fur-
Schritt-Anleitungen zur Verhaltensanderung
[4.21, 4.22].

Strukturelle Massnahmen - zum Beispiel im
Ernahrungs- und Bewegungsbereich - entfalten
meist erst dann eine Wirkung, wenn sie mit Inter-
ventionen auf individueller Ebene kombiniert
werden, zum Beispiel in Form von Information und
Sensibilisierung (Kombination von Verhéltnis-
mit Verhaltensmassnahmen) [4.23-4.27].

Um gleiche gesundheitliche Chancen nachhaltig
und wirksam zu fordern, braucht es das Engage-
ment von unterschiedlichen Politikbereichen.
Das Prinzip «Health in All Policies» (Gesundheit
in allen Politikbereichen) ist deshalb ebenso zu
starken wie die multisektorale Zusammenarbeit
und die kleinrdumige Koordination [4.14].


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf

Um die Entwicklung von gesundheitlicher Unge-
rechtigkeit besser zu verstehen und wirksame
Massnahmen zu fordern, sind das Monitoring und
die Evaluation von Massnahmen und erzielten
Fortschritten wichtig.

&

Praxisbeispiele aus der Schweiz %
«Mamamundo» (CH): «schritt:weise» (CH);
«Miges Balu» (CH); «<Femmes-Tische» und
«Manner-Tische» (CHJ; «Geschwisterkinder»
(CHJ; «Kinder im seelischen Gleichgewicht»
(CHJ; «Unterstiitzungsplattform: Kinder und
Jugendliche psychisch belasteter Eltern» (CH);
«PAT - Mit Eltern Lernen» (CHJ; «Ponto -
Patenschaften fir Kinder psychisch kranker
Eltern» (CHJ; «MiniMove» (CH); «OpenSunday»
(CH)

l a
Orientierungsliste von -

Gesundheitsforderung Schweiz
Gesundheitsforderung Schweiz veroffentlicht
mit der Orientierungsliste regelmassig eine
Ubersicht iiber aktuelle und bew&hrte Mass-
nahmen und Projekte in der Gesundheits-
forderung. Sie umfasst Massnahmen auf den
Ebenen Intervention, Policy, Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit.

Das Ziel der Gesundheitsforderung ist stets, die Ge-
sundheit der ganzen Bevolkerung zu verbessern -
allerdings fallt ihr Engagement idealerweise umso
intensiver aus, je starker einzelne Bevdlkerungs-
gruppen benachteiligt sind (Prinzip des sogenann-
ten proportionalen Universalismus) [4.9].

Welche Merkmale zu besonderer Benachteiligung
fuhren, ist themenabhangig und kann sich unter-
scheiden, je nachdem, ob wir das Bewegungsver-
halten, Suizide oder die Nutzung von medizinischer
Friherkennung betrachten.

Statistiken aus der Schweiz zeigen, dass wir ins-
besondere die folgenden ungleichheitsrelevanten
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Merkmale in den Blick nehmen mitssen, wenn wir
ungleiche gesundheitliche Chancen analysieren
[4.28]: den soziodkonomischen Status (SES), also
Bildung, Berufsstatus, Einkommen, Vermdgen und
soziale Herkunft (Elternhaus), aber auch Geschlecht,
einen allfalligen Migrationshintergrund sowie die
sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentitat
(LGBTIQ+-Community).
Bei der Definition von Zielgruppen ist Folgendes zu
beachten:
Die Lebenssituation, Ressourcen und Belastun-
gen einer Person lassen sich gemeinhin nicht nur
auf ein Merkmal zurtickfihren. Im Beispiel der
Migrationsbevélkerung ist es offensichtlich, dass
sich die Lebenssituation einer deutschen Schiile-
rin fundamental unterscheidet von der eines ge-
flichteten Jugendlichen aus Eritrea. Die Gesund-
heit einer Person wird also nicht allein oder
primar vom Merkmal «Migrationshintergrund»
beeinflusst, sondern gerade auch von der Bil-
dung, dem Einkommen, Geschlecht und Migra-
tionsstatus. Die Zielgruppe eines Projekts ist mit
«die Migrationsbevdlkerung» deshalb oft nur
unzureichend umrissen. In der Regel gilt: Je mehr
ungleichheitsrelevante Merkmale eine Person
aufweist, umso wahrscheinlicher sind Krankhei-
ten und umso kurzer ist die Lebenserwartung.
Uberschneidungen von sozialen Merkmalen sind
deshalb bei der Zielgruppendefinition besonders
zu beachten (Intersektionalitat).
Gesundheitsdaten belegen einen Zusammenhang
zwischen ungleichheitsrelevanten Merkmalen
und der Gesundheit (z. B. «Teile der Migrations-
bevolkerung sind haufiger von Erkrankungen be-
troffen»), erklaren diesen in der Regel aber nicht.
Es braucht deshalb weiterfiihrende Analysen, um
zu bestimmen, was tatsachlich fir ein erhohtes
Krankheitsrisiko verantwortlich ist. Sind - im
Beispiel der Migrationsbevolkerung - fehlende
Kenntnisse einer Landessprache, mangelnde
soziale und 0konomische Integration, ein preka-
rer Aufenthaltsstatus oder andere Faktoren
entscheidend?

Massnahmen werden umso wirksamer, je differen-
zierter unser Bild der Zielgruppe ist und je genauer
die konkreten Ressourcen und Belastungen der Ziel-
gruppe berlcksichtigt werden.


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/projekte/Orientierungsliste_GFCH-2019-08_-_Interventionen_und_Massnahmen_fuer_die_KAP.pdf
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Im Grundlagenbericht Chancengleichheit in

der Gesundheitsforderung und Pravention in
der Schweiz [4.8] werden folgende Themen
eingehender diskutiert:

Argumente fir die Starkung der gesundheit-
lichen Chancengleichheit

Begriffliche und konzeptuelle Klarungen in
einem komplexen - und oft schwammigen -
Thema

Inputs zur systematischen Planung einer
chancengerechten Gesundheitsforderung
Evidenzbasierte Interventionsansatze und
praktische Erfolgskriterien

Kurzversion des Grundlagenberichts:
Chancengleichheit in Gesundheitsforderung
und Pravention

Weitere Publikationen zum Thema:
Faktenblatt 19: Geschlechtliche und sexuelle
Minderheiten in Gesundheitsforderung und

Pravention
Arbeitspapier 59: Wie erheben wir Geschlecht,

Migrationshintergrund und soziookonomi-

schen Status?
Bericht Gesundheitskompetenz in herausfor-

dernden Kontexten
Faktenblatt 62: Evaluation 2019-2021
«Femmes-Tische und Manner-Tische»

Arbeitspapier 48: Partizipation in der Gesund-

heitsforderung

)
Individuelle Beeintrachtigungen und w
Chancengleichheit
Menschen konnen aus zwei Griinden gesund-
heitlich vulnerabel sein: soziale Benachteili-
gung und/oder individuelle Beeintrachtigung
[4.7]. Dieses Kapitel fokussiert auf Menschen,
die aufgrund von sozialer Benachteiligung ge-
sundheitlich vulnerabel sind (z. B. aufgrund der
Bildung, des Einkommens, eines Migrations-
hintergrunds, der Geschlechtsidentitat oder
sexuellen Orientierung). Ebenso wichtig ist die
gesundheitliche Vulnerabilitat aufgrund von
sogenannt individuellen Beeintrachtigungen.
Beispielsweise konnen physische Beeintrach-
tigungen (wie eine bestehende Krankheit oder
Behinderung) oder psychische Beeintréch-
tigungen (wie Traumatisierungen oder die Be-
treuung von Angehdrigen) das Auftreten von
(weiteren) Krankheiten und Einschréankungen
beglinstigen [4.7]. Zu beachten ist, dass indivi-
duelle Beeintrachtigungen (wie Behinderungen)
auch mit sozialer Benachteiligung einher-
gehen kdnnen.
Nehmen wir das Beispiel der korperlichen Be-
eintrachtigungen: Das Bundesamt fur Statistik
schatzt, dass 2019 gut 22% der Menschen in
der Schweiz mit einer Behinderung lebten und
rund 5% sogar stark eingeschrankt waren.
Diese Anteile an der Bevdlkerung sind in jungen
Jahren tiefer und steigen mit zunehmendem
Alter. Menschen mit Handicap weisen ein er-
hohtes Risiko fur (weitere) psychische, physi-
sche, kognitive und sensorische Erkrankungen
und Einschrankungen auf (WHO). Auch die
Eltern von Kindern mit Handicap erleben oft
zusatzliche Herausforderungen. Ein Einfiih-
rungstext zum Thema «Inklusion und Gesund-
heitsforderung» findet sich auf der Website der
deutschen Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung.
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Gesund Aufwachsen in vielfaltigen Formen von Familien

Heidi Simoni, Marie Meierhofer Institut fir
das Kind

Kinder wachsen in unterschiedlichen Formen von
Familien auf, die sich zudem im Lebenslauf ver-
andern konnen. Gemass Bevolkerungsstatistik
sind aktuell in der Schweiz von den erfassten
Familienhaushalten mit Kindern unter 25 Jahren
knapp 74 % sogenannte Erstfamilien, 10% so-
genannte Fortsetzungsfamilien und gut 16 % Ein-
elternhaushalte [4.45]. Bei Kindern, die an zwei
Orten zuhause sind, wird allerdings nur einer als
Familienhaushalt erfasst. Immerhin haben aber
18 % aller Kinder getrennte Eltern [4.46]. Gemass
einer schweizweiten reprasentativen Befragung
wohnen rund 70% von ihnen - wenn auch meist
immer noch mit ganz unterschiedlichen Anteilen -
regelmdssig bei beiden [4.47]. Es gibt also mehr
«Einelternhaushalte» als ausgewiesen. Sie sind
jedoch nicht mit «Einelternfamilien» gleichzu-
setzen, weil fir verschiedene Haushalt- und
Familienformen je spezifische Belastungen und
Ressourcen typisch sind.

Kinder konnen sich in Familien mit einem oder
mehreren Elternteilen und unabhangig von deren
Geschlecht und Zivilstand gesund entwickeln
[4.48, 4.49]. Jedes Kind braucht jedoch passend
zu seinem Alter und seiner Personlichkeit Fur-
sorge, Zuwendung und ein anregendes Umfeld.
Basal ist der Schutz vor Gefahren, Misshandlung
und Vernachlassigung. Letztlich zahlt, was ein
Kind konkret erlebt und wie es das verarbeiten
kann.

Akuter und chronischer psychosozialer Stress
fuhrt zu familialem Druck und kann elterliche
Kompetenzen zermirben. Die Risikoforschung
zeigt, dass widrige Lebensumstande in der
frihen Kindheit sich lebenslang und in vielerlei
Hinsicht negativ auswirken [4.50]. Beziiglich
Gesundheit und Chancengleichheit von Kindern
sind zwei Ballungen familialer Belastungen
besonders brisant.

Familien- und Kinderarmut

In der Schweiz sind 133000 Kinder von Armut
betroffen und 317000 sind von Armut bedroht
[4.51]. Das hat vielfaltig negative Auswirkungen
auf ihre Gesundheits- und Bildungsbiografien
und auf ihre gesellschaftliche Teilhabe [4.52].
Griinde fur Familienarmut sind unter anderem
prekare Arbeitsverhaltnisse, Probleme bei
der Vereinbarkeit von Familien- und Erwerbs-
arbeit sowie hohe Wohnkosten. Von diesen
strukturellen Problemen besonders betroffen
sind Familien mit nur einem Elternteil, mit
zwei Haushalten, mit mehr als drei Kindern
oder mit unsicherem rechtlichem Status.
Gegen Familienarmut ist strukturelle Abhilfe
vordringlich: Wichtig sind Massnahmen zur
besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sowie zur Gleichstellung von Frau und Mann
fur alle sozialen Schichten. Bezahlbare und
qualitativ gute familienerganzende Betreuungs-
angebote dienen diesen Zielen und schaffen
wertvolle Kinderwelten. Zudem sind Massnah-
men wichtig, die der Isolation entgegenwirken
und die Durchmischung von Kindern und Eltern
fordern, wie dies beispielsweise Begegnungs-
orte fir Familien mit Kleinkindern vermaogen.

Gewalt und feindselige Konflikte

Ein wichtiger Hebel fir Gesundheitsforderung im
familialen Kontext ist die Pravention von Gewalt
und deren Weitergabe von einer Generation zur
nachsten. Das Erleben korperlicher und psychi-
scher Gewalt, einschliesslich feindselig ausgetra-
gener Konflikte zwischen den Eltern, ist eine
Form von Misshandlung mit entsprechend dest-
ruktiven Folgen fir Kinder. Psychosozialer Stress
und Uberforderung kénnen zwar die Schwelle

fur die Ausiibung von Gewalt senken, sind jedoch
nicht ursachlich dafir verantwortlich. Grinde

fur Gewalt sind vielmehr Machtaustibung, mangel-
hafte Impulskontrolle und fehlende alternative
Konfliktstrategien. Korperstrafen liegen zudem
oft falsche Erwartungen zugrunde. Davon be-
troffen sind ganz besonders junge Kinder [4.53].
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Eine Elterntrennung kann Gewalt unterbrechen,
aber auch schiren. Hoch belastend fiir Kinder und
Eltern sind weniger Konflikte an sich oder Emo-
tionen wie Arger oder Wut, sondern Feindseligkeit
und ein destruktiver Umgang mit Konflikten

[4.54, 4.55].

Fazit

Kinder konnen in ganz verschiedenen Familien-
formen gut aufwachsen. Um kumulierende Belas-
tungen zu erkennen und abzubauen und ebenso
um Ressourcen zu nutzen und zu starken, lohnt es
sich, Haushaltstyp, Familienform und die Koopera-

tionskompetenz von Eltern in den Blick zu neh-
men. Strukturell sind fiir die Forderung einer ge-
sunden Entwicklung und die Verbesserung der
Chancengleichheit die Bekampfung von Familien-
armut und die Pravention von Gewalt Ansatz-
punkte mit grosser Hebelwirkung. Individuell
sind positive Beziehungen und tragfahige soziale
Netze entscheidend. Ein aufmerksames Umfeld
vermag zudem psychosozial belastete Menschen
beim Finden von Losungen und beim Aufbau
ihrer psychischen Widerstandskraft zu starken
(Resilienz).



Martin Hafen, Hochschule Luzern

Die Zeit von der Schwangerschaft bis zum Eintritt
ins formale Bildungssystem ist fur die gesundheit-
liche und soziale Entwicklung eines Menschen von
zentraler Bedeutung [5.1]. Entsprechend ist die friihe
Kindheit fir Gesundheitsforderung und Pravention
eine zentrale Lebensphase [5.2], und die Friihe
Forderung wird zu einer bedeutenden praventiven
Strategie [5.3].

In diesem Kapitel werden nach einer einleitenden
Definition von Friher Forderung die wichtigsten
wissenschaftlichen Argumente fur die Bedeutung
der Frihen Forderung als Strategie von Gesund-
heitsforderung und Pravention dargestellt. Danach
folgt ein zusammenfassender Uberblick zum Stand
der Frihen Forderung in der Schweiz. Abschlies-
send werden Mdglichkeiten zur Verbesserung der
Angebotssituation im Frihbereich aufgezeigt.

Aktuell werden in der Schweiz unterschiedliche
Definitionen der Bezeichnung «Frihe Forderung»
genutzt [5.4]. In diesem Kapitel wird Frihe Férde-
rung sehr allgemein definiert als Gesamtheit aller
professionell erbrachten Massnahmen (etwa im
Rahmen vorgeburtlicher Beratung, medizinischer
Betreuung oder padagogischer Unterstiitzung) und
staatlich verfiigten Leistungen (wie Kindergeld, be-
zahlte Elternzeit oder familienfreundliche Arbeits-
zeitmodelle), von denen die Kinder und ihre Familien
von der Schwangerschaft bis zum vierten Lebensjahr
profitieren [5.5]. Der Begriff der Frithen Férderung
ist somit bewusst breiter gefasst als das Konzept
der «Frihkindlichen Bildung, Betreuung und Erzie-
hung» (FBBE), das den Fokus auf die padagogischen
Aspekte legt. Beim hier verwendeten umfassenden
Verstandnis von Friher Forderung dominieren die
settingorientierten Aspekte, da die meisten Mass-
nahmen darauf ausgerichtet sind, die familidaren und
ausserfamiliaren Rahmenbedingungen der kindli-
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chen Entwicklung zu verbessern. «Frihkindliche
Gesundheitsforderung» als Teil der Frihen Forde-
rung umfasst in diesem Sinn nicht nur Aktivitaten,
die im Rahmen des Gesundheitssystems erbracht
werden, sondern auch Konzepte aus anderen pro-
fessionellen Handlungsfeldern (Bildung, Soziales,
Raumgestaltung usw.), die fir die Entwicklung von
Bedeutung sind [5.2].

Die Frihe Forderung ist ein Handlungsfeld, das
im Fokus unterschiedlicher wissenschaftlicher Dis-
ziplinen steht. Nachfolgend werden einige zentrale
Erkenntnisse dieser interdisziplinaren Forschung
vorgestellt. Sie bieten wichtige Argumente fur die
Bedeutung der Frihen Forderung und fir die Gestal-
tung von konkreten Massnahmen (Abbildung 5.1).

5.2.1 Die Perspektive von Gesundheitsforderung
und Pravention

Die gesundheitliche und soziale Entwicklung eines
Menschen wird in jeder Lebensphase durch ein
komplexes Zusammenspiel von Risiko- und Schutz-
faktoren bzw. Belastungen und Ressourcen gepragt
[5.6]. Wenn mehr Belastungen als Ressourcen vor-
handen sind (Schutzfaktorendefizit), ist tendenziell
mit einer ungunstigen Entwicklung zu rechnen. Das
erklart, warum Kinder aus stark belasteten Fami-
lien mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit einen
schwierigeren Einstieg ins formale Bildungssystem
und danach ins Berufsleben haben als Kinder aus
Familien ohne lUbermaéssige Belastungen. Gleich-
zeitig entwickelt sich in der frihen Kindheit die Resi-
lienz (Widerstandsfahigkeit) von Kindern gegeniiber
spateren Belastungen [5.7]. Die Angebote der Frithen
Forderung erzeugen ihre praventive (und gesund-
heitsforderliche) Wirkung dadurch, dass sie Belas-
tungen der Kinder und ihrer Familien reduzieren
und ihre Ressourcen starken.

Die frihkindliche Gesundheitsforderung hat
positive Auswirkungen auf das ganze Leben.
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ABBILDUNG 5.1

Bedeutung der Friihen Forderung

Die Perspektive von Pravention und
Gesundheitsforderung

Die systemtheoretische Perspektive

Die Perspektive der Bindungstheorie

Die naturwissenschaftliche Perspektive
Die Perspektive der Lebenskompetenzen
Die armutstheoretische Perspektive

Die volkswirtschaftliche Perspektive

Die frihkindliche Gesundheitsforderung hat positive
Auswirkungen auf das ganze Leben.

Die frihkindlichen Strukturen bilden die Basis fir
die Strukturbildung im weiteren Lebensverlauf.

Die Bindungsfahigkeit eines Menschen griindet auf
der Bindungserfahrung in der frithen Kindheit.

Die Naturwissenschaft bestatigt die Erkenntnisse
aus der Entwicklungspsychologie und anderen
traditionellen Forschungsbereichen.

Das frihkindliche Spiel in anregender Umgebung
begiinstigt den Aufbau von Lebenskompetenzen.

Friihe Forderung wirkt der Vererbung von
Armut entgegen.

Die Investitionen in Friihe Férderung zahlen sich
auch 6konomisch aus.

5.2.2 Die systemtheoretische Perspektive

Aus der Perspektive der soziologischen System-
theorie [5.8] entwickeln sich die Psyche und der
Korper eines Kindes in direktem und unablassigem
Kontakt mit seiner relevanten Umwelt. Wahrend der
Schwangerschaft ist diese relevante Umwelt vor
allem die Mutter, die ihrerseits in Kontakt mit ihrer
relevanten Umwelt steht. So wird starker mutterli-
cher Stress wahrend der Schwangerschaft zu einem
potenziell schadlichen Umweltfaktor fir das Kind.
Jede Massnahme zur Steigerung des Wohlbefindens
von Schwangeren und Mittern mit Kleinkindern hat
demnach auch positive Auswirkungen auf das Kind.
Die Entwicklung der Psyche oder der korperlichen
Systeme des Kindes erfolgt durch den Aufbau von
Strukturen. Diese Strukturen bilden in jedem Mo-

ment die Basis fur die Bildung von neuen Strukturen.
Wenn die frihkindliche Strukturbildung ungiinstig
ausfallt, hat dies ungiinstige Auswirkungen, die
bis weit ins Erwachsenenalter reichen konnen. Die
Resilienzforschung [5.9] zeigt, dass positive Ent-
wicklungen auch bei schlechten Ausgangsbedin-
gungen moglich bleiben und umgekehrt bei glinsti-
gen Lebensbedingungen in der frihen Kindheit ein
problembelastetes Leben folgen kann. Statistisch
gesehen korreliert ein schwieriger Start ins Leben
jedoch deutlich mit einer erhohten Problembelas-
tung im weiteren Lebensverlauf.

Die frihkindlichen Strukturen bilden die Basis fir
die Strukturbildung im weiteren Lebensverlauf.



5.2.3 Die Perspektive der Bindungstheorie

Der Zusammenhang zwischen den friihkindlichen
Erfahrungen und spateren Lebensphasen wird in der
entwicklungspsychologischen Fachliteratur schon
lange beschrieben. Ein zentrales Forschungsgebiet
ist dabei die Bindungsforschung [5.10]. Unmittelbar
nach der Geburt ist ein Kind nicht nur darauf ange-
wiesen, dass es ernahrt und gewickelt wird. Es hat
auch ein elementares Bedirfnis, von seiner Mutter,
dem Vater und anderen primaren Bezugspersonen
emotionale Zuwendung in Form von Beriihrungen,
Blickkontakt und Sprache zu erhalten. Diese Zu-
wendung ermoglicht ihm die Erfahrung, dass die
Welt ein sicherer Ortist und es sich auf andere Men-
schen verlassen kann. Bleibt ihm diese Erfahrung
verwehrt, ist es nicht in der Lage, das Urvertrauen
und eine sichere Bindungsfahigkeit zu entwickeln.
Dies beeinflusst sein spateres Sozialverhalten mass-
geblich und wirkt sich auch unglinstig auf allfallige
eigene Kinder aus.

Die Bindungsfahigkeit eines Menschen griindet
auf der Bindungserfahrung in der frihen Kindheit.

5.2.4 Die naturwissenschaftliche Perspektive

In den letzten Jahrzehnten haben sich zwei natur-
wissenschaftliche Forschungszweige etabliert, wel-
che die Erkenntnisse aus der Bindungsforschung
umfassend bestatigen: die Neurobiologie und die
Epigenetik. Die Neurobiologie dokumentiert mit ih-
ren bildgebenden Verfahren unter anderem die Vor-
gange und die Schadigungen, die das Gehirn eines
kleinen Kindes belasten, wenn es chronischem
Stress durch emotionale Vernachlassigung oder Ge-
walt ausgesetzt ist [5.11]. Weiter zeigt sie das unge-
heure Potenzial von neuronalen Verschaltungen auf,
das bei Kindern aktiviert wird, die geliebt werden
und in einer anregenden Umgebung aufwachsen.
Die Epigenetik, die Lehre der Genaktivierung, ist
eine noch jiingere Disziplin [5.12]. Sie belegt, dass
gewisse Gene in unserem Genom durch dussere
Einflisse aktiviert oder deaktiviert werden. So kann
beispielsweise ein Zusammenhang zwischen dem
Stresserleben der Eltern und der spateren Stress-
verarbeitungsfahigkeit eines Kindes aufgezeigt wer-
den. Die Beziehung zwischen emotionaler Vernach-
lassigung und erhohter Stresssensibilitat lasst sich
entsprechend nicht nur bei den Nervenzellnetzwer-
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ken im Gehirn, sondern auch auf der Ebene des Epi-
genoms nachweisen. So bleiben stressregulierende
Gene deaktiviert, wenn das Kind nicht ausreichend
erfahrt, dass es geliebt und umsorgt wird. Die Epi-
genetik zeigt weiter, dass das Auftreten von ernah-
rungsbedingten Krankheiten im spateren Leben mit
dem Ernahrungsverhalten der Mutter wahrend der
Schwangerschaft zusammenhangt. Unginstige Er-
nahrung beeinflusst Gene, die mit dem spateren
Ausbruch von vererblichen ernahrungsbezogenen
Krankheiten wie Diabetes mellitus 2 im Zusammen-
hang stehen.

Die Naturwissenschaft bestatigt die Erkennt-
nisse aus der Entwicklungspsychologie und
anderen traditionellen Forschungsbereichen
wie der Stressforschung.

5.2.5 Die Perspektive der Lebenskompetenzen

Die frihkindliche Gesundheitsférderung wirkt sich
positiv auf die Bildung von Lebenskompetenzen aus
(siehe Definition 3.4) [5.7]. Lebenskompetenzen ent-
stehen wie alle Kompetenzen auf der Basis von Er-
fahrungen, die bei der Bewaltigung von bestimmten
Herausforderungen gemacht werden. |lhre Entwick-
lung wird einerseits beeinflusst durch das geneti-
sche Erbe von zahllosen Generationen, das einem
Kind Uber die Gene seiner Eltern zuganglich ge-
macht wird («nature»). Andererseits sind es die so-
zialen und raumlichen Umweltbedingungen, die den
Aufbau der relevanten Lebenskompetenzen erleich-
tern oder erschweren («nurture»). Eine anregende,
kindgerechte Umgebung ist ein Beispiel fir einen
Faktor, der den Aufbau unterschiedlicher Lebens-
kompetenzen beglinstigt [5.13]. Auf der einen Seite
konnen Eltern zum Beispiel dazu motiviert werden,
viel Freizeit mit ihren Kindern in der Natur zu ver-
bringen. Eine andere Moglichkeit ist die Einrichtung
von verkehrsfreien Aussenraumen, in denen schon
Kinder ab drei Jahren ohne Begleitung von Erwach-
senen spielen und andere Kinder treffen kénnen.

Das frihkindliche Spiel in anregender Umgebung
beglnstigt den Aufbau von Lebenskompetenzen.
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5.2.6 Die armutstheoretische Perspektive

«Armut ist vererbbar» - diese Aussage wird durch
die Forschung zur Frilhen Forderung bestatigt. Es
ist umfassend belegt, dass Kinder mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit im Erwachsenenalter einen ver-
gleichbaren soziodkonomischen Status haben wer-
denwie ihre Eltern [5.14]. Die Vererbung von «Armut»
wird massgeblich durch soziale Faktoren wie den
Bildungsstand, das Einkommen der Eltern oder die
Wohnumgebung beeinflusst, und sie wirkt sich nicht
nur auf den sozialen Status, sondern auch auf die
Gesundheit im weiteren Lebensverlauf aus [5.15].
Aus praventionstheoretischer Perspektive bedeutet
dies, dass sozial benachteiligte Familien Uber weni-
ger Ressourcen verfligen, gleichzeitig jedoch mehr
Belastungen ausgesetzt sind. Das tragt dazu bei,
dass ihre Kinder schon beim Schuleintritt gegen-
Uber den anderen Kindern Kompetenzdefizite (Spra-
che, Motorik, Sozialverhalten usw.) aufweisen, die
nur schwierig aufzuholen sind. Dies gilt insbeson-
dere in Schulsystemen, in denen der Schulerfolg
zu einem betrachtlichen Anteil von den familiaren
Rahmenbedingungen abhangt. Eine substanzielle
Unterstiitzung sozial benachteiligter Familien im
Vorschulalter der Kinder kommt nicht nur den Kin-
dern zugute; sie entlastet auch das Schulsystem
und spater das Sozial- und das Gesundheitswesen.

Frihe Forderung wirkt der Vererbung von
Armut entgegen.

5.2.7 Die volkswirtschaftliche Perspektive

Soziale Benachteiligung ist jedoch nicht nur ein Prob-
lem fur die benachteiligten Kinder und ihre Familien,
sondern fur die ganze Gesellschaft. Die Behandlung
der Probleme, die durch die unglinstigen Bedingun-
geninder frihen Kindheit wahrscheinlicher gemacht
werden, belastet das Bildungs-, das Sozialhilfe-, das
Rechts- und das Gesundheitssystem. Aus diesem
Grund ist es auch so kosteneffizient, in die Frihe
Forderung zu investieren. Dies gilt insbesondere,
wenn nicht nur Massnahmen fiir die Allgemeinheit
realisiert, sondern zusatzlich spezifische Angebote
fur sozial benachteiligte Familien bereitgestellt
werden. Die viel beachteten Forschungsergebnisse
des Wirtschaftsnobelpreistragers James Heckman
[5.16] zur Kosteneffizienz der Friihen Forderung fin-
den auch heute noch ihre Bestatigung [5.17]: Je frii-
her die Unterstiitzung einsetzt, desto grosser ist der
sogenannte «Social Return on Investment» (SROI],
der das Verhaltnis von investiertem und spater ein-
gespartem Geld beschreibt (Abbildung 5.2). Bei friih
einsetzender (selektiver] Unterstiitzung flr sozial
benachteiligte Familien kann der SROI gemass einer

ABBILDUNG 5.2

Der 6konomische Nutzen von Investitionen in die Friihe Forderung
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Forschungsibersicht zu Kosteneffizienz-Studien im
Friihbereich bis zu 1:23,5 betragen [5.18]. Aber auch
(universelle] Massnahmen fir alle Familien sind
mittelfristig okonomisch glinstig. Fir die Schweiz
wird errechnet, dass sich zusatzliche Investitionen
in einer Kombination von universellen und selek-
tiven Massnahmen bereits nach einer Frist von zehn
Jahren auszuzahlen beginnen [5.19].

Die Investitionen in Frihe Forderung zahlen
sich auch okonomisch aus.

Spatestens seit der Studie von Stamm aus dem Jahr
2009 [5.21], die in erster Linie die Defizite im Bereich
der familienerganzenden Kinderbetreuung thema-
tisierte, ist der Fachwelt und immer mehr auch der
Politik klar, dass die Angebotssituation im Frih-
bereich unzureichend ist. Seitdem haben zahlreiche
Kantone und Gemeinden Strategien fiir den Frih-
bereich entwickelt [5.22]. Die Anstrengungen haben
zwar zu Verbesserungen gefihrt, die Situation ist
jedoch insgesamt noch nicht befriedigend. Aus die-
sem Grund wird im Rahmen von zivilgesellschaft-
lichen Initiativen wie der «Ready!»-Kampagne und

«Alliance Enfance» zunehmend Druck auf die Politik
ausgelibt, die Versorgungssituation im Frihbereich
nachhaltig zu verbessern. Im Zentrum der Bemu-
hungen steht eine intersektorale Politik der frihen
Kindheit, die auf Verbesserungen in den folgenden
vier Handlungsfeldern ausgerichtet ist [5.23]:

Angebote fur alle gewahrleisten

Koordinieren und vernetzen

Qualitat sichern und verbessern
Finanzieren

An diese Verbesserungen sollten alle Politikbereiche
einen massgeblichen Beitrag leisten. Es profitieren
auch alle davon, wenn es gelingt, die Versorgungs-
situation im Frihbereich auf das Niveau der Nach-
barlander oder gar der skandinavischen Staaten
anzuheben.
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Die Frihe Forderungin der Schweiz ist stark fodera-
listisch gepragt. Der Bund wird nur ausnahmsweise
aktivund verweist in der Regel auf die Zustandigkeit
der Kantone und Gemeinden [5.4]. Diese wiederum
nehmen die damit verbundenen Aufgaben unter-
schiedlich wahr. Das Ergebnis dieser foderalisti-
schen Politik der frihen Kindheit ist ein «Flicken-
teppich» an Angeboten mit betrachtlichen Unter-
schieden zwischen den Sprachregionen sowie zwi-
schen Stadtund Land. So ist die Angebotsstrukturin
den franzosisch- und italienischsprachigen Landes-
teilen tendenziell besser ausgebaut als in der
Deutschschweiz. Weiter bieten Stadte ihren Familien
in der Regel umfassendere Unterstiitzung als land-
liche Gemeinden. Aber auch Stadte mit ihrem fir
Schweizer Verhaltnisse umfangreichen Angebot ha-
ben im internationalen Vergleich einen betrachtli-
chen Handlungsbedarf, zum Beispiel im Hinblick auf
die Subventionierung von familienerganzender Kin-
derbetreuung oder die Frilherkennung von Familien
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf [5.24-5.26].
Befragungen von Familien zeigen, dass sich diese
im Hinblick auf die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf oft auf sich selbst gestellt sehen [5.27, 5.28].
Das gilt insbesondere fiir Familien in der Sozialhilfe
und schlecht ausgebildete Eltern mit Migrations-
hintergrund [5.29]. Neben der fehlenden bezahlten
Elternzeit nach der Geburt belastet die familien-
erganzende Kinderbetreuung das Familienbudget
ber alle Massen [5.30]. Zudem ist die Qualitat im
Bereich FBBE nicht immer ausreichend [5.31]. Das
hangt mit den strukturellen Rahmenbedingungen
von Kitas und Spielgruppen zusammen, aber auch
mit dem Ausbildungsniveau und den Arbeitsbedin-
gungen in diesem Bereich [5.32]. Initiativen wie der
«0Orientierungsrahmen fiir frihkindliche Bildung,
Betreuung und Erziehung» [5.33], «Kibesuisse» und
«QualiKita» zeigen auf, welche Ansatzpunkte fir
Qualitatsverbesserungen auch unter diesen eher
unginstigen Voraussetzungen maoglich sind.
Anhand der KAP-Ebenen Policy, Offentlichkeits-
arbeit, Interventionen sowie Vernetzung werden
nachfolgend Ansatzpunkte fir eine Verbesserung
der Situation im Frihbereich dargestellt.


http://www.ready.swiss
http://www.alliance-enfance.ch
http://www.kibesuisse.ch
http://www.quali-kita.ch
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5.3.1 Policy und Offentlichkeitsarbeit

Die vielfaltigen Herausforderungen im Bereich FBBE
bedingen fraglos ein starkeres Engagement der of-
fentlichen Hand. Stern et al. [5.34] rechnen anhand
von drei Szenarien (gering, mittel, stark) mit zus&tz-
lichen jahrlichen Investitionen in der Hohe von
1,38 bis 2,2 Milliarden Franken, die zur Starkung von
familienerganzender Kinderbetreuung, einer subs-
tanziellen Elternzeit sowie der spezifischen Forde-
rung von sozial benachteiligten Familien eingesetzt
werden muissten. Diese Betrdage maogen hoch er-
scheinen. Vor dem Hintergrund, dass sie mittelfris-
tig volkswirtschaftlich rentabel sind, relativiert sich
diese Einschatzung [5.19]. Zudem liesse sich mit
Blick auf die oben aufgefiihrten Erkenntnisse for-
mulieren, dass die frihe Kindheit die wichtigste Bil-
dungsphase Uberhaupt ist, wobei Bildung in diesem
Zusammenhang umfassend als Entwicklung von
Lebenskompetenzen und nicht als Wissensvermitt-
lung zu verstehen ist. Friihe Forderung ist demnach
der erste Schritt auf dem Weg, der vergleichsweise
hohen Selektivitat des schweizerischen Bildungs-
systems entgegenzuwirken [5.35]. Zudem starkt sie
die Position der Frauen auf dem Arbeitsmarkt [5.36].
Zentral ist weiter, dass die Investitionen insbe-
sondere auch den sozial benachteiligten Familien
zugutekommen und somit langerfristigen sozialen
Problemen vorbeugen, die oft mit einer schwierigen
Schulkarriere verbunden sind [5.37]. Und schliess-
lichist die Frihe Forderung auch eine zentrale Stra-
tegie zur Reduktion von gesundheitlichen Proble-
men, da viele korperliche und psychische Probleme
ihren Ursprung in der frihen Kindheit haben.

o

Infografik Frihe Forderung
Argumentarium Frihe Forderung: Wichtiger
Start fir eine lebenslange Gesundheit

Grundlagenpapier: Zur Bedeutung profes-
sioneller Arbeit im Kleinkindbereich - ein
Grundlagenpapier mit Blick auf theoretische

Uberlegungen, empirische Evidenz und er-
folgreiche Praxis
Infoblatt Das Engagement von Gesundheits-

forderung Schweiz fiir die frihe Kindheit

Alle Informationen unter
www.gesundheitsfoerderung.ch/miapas

Flyer Gesundheitsforderung und Pravention
in der frihen Kindheit des BAG

Fir eine Politik der frihen Kindheit der
Schweizerischen UNESCO-Kommission
(INFRAS 2019)

Angesichts dieser Argumente fir eine intersektorale
Politik der frihen Kindheit und der hohen Bedeu-
tung der Frihen Forderung fir die Themenbereiche
Ernahrung, Bewegung und psychische Gesundheit,
die im Fokus der KAP stehen, ist es von besonderem
Vorteil, wenn sich die Fachleute und die Entschei-
dungstragenden der frihkindlichen Gesundheits-
forderung fur Verbesserungen der Angebotsstruktur
im Frihbereich einsetzen. Sie haben das Wissen,
kennen die wichtigsten fachlichen Argumente und
stehen sowohl mit Politik und Verwaltung als auch
mit der breiten Offentlichkeit in Kontakt. Eine ziel-
gerichtete Offentlichkeitsarbeit férdert nicht nur die
Kenntnisse des bestehenden Angebots bei den jun-
gen Familien, sondern schafft auch Voraussetzun-
gen fir eine Verbesserung der Rahmenbedingungen
dieses Angebots in dem Sinne, dass Politik, Verwal-
tung und Offentlichkeit fiir das Thema sensibilisiert
werden.


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Infografik_Fruehe_Foerderung_de.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Argumentarium_Fruehfoerderung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Argumentarium_Fruehfoerderung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Grundlagenpapier_zur_Bedeutung_professioneller_Arbeit_im_Kleinkindbereich.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Grundlagenpapier_zur_Bedeutung_professioneller_Arbeit_im_Kleinkindbereich.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Grundlagenpapier_zur_Bedeutung_professioneller_Arbeit_im_Kleinkindbereich.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Grundlagenpapier_zur_Bedeutung_professioneller_Arbeit_im_Kleinkindbereich.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Grundlagenpapier_zur_Bedeutung_professioneller_Arbeit_im_Kleinkindbereich.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Infoblatt_GFCH-2021-09_-_Engagement_fuer_die_Gesundheitsfoerderung_in_der_fruehen_Kindheit.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Infoblatt_GFCH-2021-09_-_Engagement_fuer_die_Gesundheitsfoerderung_in_der_fruehen_Kindheit.pdf
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/miapas
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/kinder-und-jugend/flyer_fruehe-kindheit.pdf.download.pdf/255.025.003 Praev_FrueheKindheit_FLYER_d_web.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/kinder-und-jugend/flyer_fruehe-kindheit.pdf.download.pdf/255.025.003 Praev_FrueheKindheit_FLYER_d_web.pdf
https://www.unesco.ch/wp-content/uploads/2019/02/Publikation_F%C3%BCr-eine-Politik-der-fr%C3%BChen-Kindheit-1.pdf

Empfehlungen fiir

Fachpersonen zur Gesundheitsforderung

in der friihen Kindheit

® Broschiire Mit Eltern gemeinsam die
Gesundheit von Kindern férdern

Zum Thema Bewegung

® Gesundheitswirksame Bewegung bei Frauen
wahrend und nach der Schwangerschaft

® Gesundheitswirksame Bewegung bei
Sauglingen, Kleinkindern und Kindern im
Vorschulalter

® Bewegungstipps Paprica - Informationen

zur Nutzung der Broschiiren

® Paprica - Therapeutischer Ansatz im Sinne
einer Zusammenarbeit
® Projekt Paprica Petite enfance - Schulungs-

konzept

Zum Thema Ernahrung fiir Schwangere

und stillende Miitter

® Handbuch Essen und Trinken wahrend der
Schwangerschaft

® Prasentation Essen und Trinken wahrend
der Schwangerschaft

® Handbuch Essen und Trinken wahrend der
Stillzeit

® Prasentation Essen und Trinken wahrend
der Stillzeit

® Tipps von gut, gesund und glinstig essen

Zum Thema Ernahrung von Kleinkindern

bis 4 Jahre

® Handbuch Essen und Trinken im 1. Lebensjahr

® Prasentation Essen und Trinken im
1. Lebensjahr

® Handbuch Essen und Trinken im Kleinkind-
alter (1-4 Jahre)

® Prasentation Essen und Trinken im
Kleinkindalter (1-4 Jahre)

® Tipps von gut, gesund und gilinstig essen

Zum Thema psychische Gesundheit

® Forderung der psychischen Gesundheit in der
frihen Kindheit

® Die psychische Gesundheit von werdenden
Eltern unterstiitzen
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Empfehlungen fiir

Eltern zur Gesundheitsforderung

in der friihen Kindheit

® Flyer Unterstitzungsangebote fir Mitter
und Vater

Zum Thema Bewegung

® Tipps fir Bewegung in der Schwangerschaft
und nach der Geburt

® Fitness wahrend der Schwangerschaft (Video)

® Den Beckenboden kennenlernen (Video)

® Wahrnehmung des Beckenbodens nach der
Geburt (Video)

® Kraftigung des Beckenbodens nach der
Geburt (Video)

® Nach der Geburt korperlich aktiv werden
(Video)

® Bewegungstipps fur Kinder mit den Eltern,
0 bis 9 Monate

® Bewegungstipps fir Kinder mit den Eltern,
9 bis 18 Monate

® Bewegungstipps fur Kinder mit den Eltern,
18 Monate bis 2,5 Jahre

® Bewegungstipps fur Kinder mit den Eltern,
2,5 bis 4 Jahre

Zum Thema Ernahrung

® Ernahrung des Sauglings im ersten
Lebensjahr

® Kinderandentisch

® Handlungsanweisungen vegetarische
und vegane Ernahrung im Sauglings- und
Kleinkindesalter

® Ernahrung im 1. Lebensjahr

® Ernahrung im 2. und 3. Lebensjahr

Zum Thema psychische Gesundheit
® So bleibe ich als Mutter oder Vater seelisch
stark!

® So wird mein Kind seelisch stark!

¢ Lerngelegenheiten fir Kinder bis 4 Jahre:
https://kinder-4.ch/de/start

® Elternbriefe von Pro Juventute

® Extrabriefe zu verschiedenen Themen,
z.B. Trotzalter, Vereinbarkeit von Familie

und Beruf


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung-und-bewegung/Broschuere_GFCH_2020-05_-_Mit_Eltern_gemeinsam.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung-und-bewegung/Broschuere_GFCH_2020-05_-_Mit_Eltern_gemeinsam.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Infoblatt_GFCH_-_2018-09_Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Frauen_waehrend_und_nach_der_Schwangerschaft.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Infoblatt_GFCH_-_2018-09_Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Frauen_waehrend_und_nach_der_Schwangerschaft.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Saeuglingen__Kleinkindern_und_Kindern_im_Vorschulalter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Saeuglingen__Kleinkindern_und_Kindern_im_Vorschulalter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Saeuglingen__Kleinkindern_und_Kindern_im_Vorschulalter.pdf
https://www.paprica.ch/category/pro_cat/paprica-petite-enfance/
https://www.paprica.ch/category/pro_cat/paprica-petite-enfance/
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8387
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8387
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8386
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8386
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1270
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1270
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Ernaehrung_Schwangerschaft_PPP_final_2018.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Ernaehrung_Schwangerschaft_PPP_final_2018.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1268
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1268
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Ernaehrung_Stillzeit_PPP_final_2018.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Ernaehrung_Stillzeit_PPP_final_2018.pdf
https://www.gggessen.ch/logicio/pmws/indexDOM.php?client_id=gggessen&page_id=saeugling
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1268
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Ernaehrung_erstes_Jahr_PPP_final_2018.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Ernaehrung_erstes_Jahr_PPP_final_2018.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Ernaehrung_Kleinkind_Handbuch_final_2018.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Ernaehrung_Kleinkind_Handbuch_final_2018.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Ernaehrung_Kleinkind_PPP_final_2018.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Ernaehrung_Kleinkind_PPP_final_2018.pdf
https://www.gggessen.ch/logicio/pmws/indexDOM.php?client_id=gggessen&page_id=saeugling
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infoblatt_GFCH_2019-03_-_Foerderung_der_psychischen_Gesundheit_in_der_fruehen_Kindheit.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infoblatt_GFCH_2019-03_-_Foerderung_der_psychischen_Gesundheit_in_der_fruehen_Kindheit.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Broschuere_GFCH_2021_08_-_Die_psychische_Gesundheit_von_Eltern_unterstuetzen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Broschuere_GFCH_2021_08_-_Die_psychische_Gesundheit_von_Eltern_unterstuetzen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Flyer_GFCH_2021_03_-_Unterstuetzungsangebote_fuer_Eltern.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Flyer_GFCH_2021_03_-_Unterstuetzungsangebote_fuer_Eltern.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1228
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1228
https://www.youtube.com/watch?v=qwe4gtWSB68
https://www.youtube.com/watch?v=bIzE1jOLWPM
https://www.youtube.com/watch?v=MRgA9xuZXWg
https://www.youtube.com/watch?v=MRgA9xuZXWg
https://www.youtube.com/watch?v=MnLPVgEZWqY
https://www.youtube.com/watch?v=MnLPVgEZWqY
https://www.youtube.com/watch?v=eHRe0xmfM_o
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/PAPRICA-broschuere_0-9-monate/PAPRICA_dep_0_9_deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/PAPRICA-broschuere_0-9-monate/PAPRICA_dep_0_9_deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/PAPRICA-broschuere_9-18-monate/PAPRICA_dep_9_18_deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/PAPRICA-broschuere_9-18-monate/PAPRICA_dep_9_18_deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/PAPRICA-broschuere_18-monate-2.5-jahre/PAPRICA_dep_18_2.5_deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/PAPRICA-broschuere_18-monate-2.5-jahre/PAPRICA_dep_18_2.5_deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/PAPRICA-broschuere_2.5-4-jahre/PAPRICA_dep_2.5_4_deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/PAPRICA-broschuere_2.5-4-jahre/PAPRICA_dep_2.5_4_deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Ernaehrung_des_Saeuglings_im_ersten_Lebensjahr.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Ernaehrung_des_Saeuglings_im_ersten_Lebensjahr.pdf
https://kinderandentisch.ch/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/empfehlungen/2020.03.11_DE_Handlungsanweisungen_vegetarische_vegane_Ernaehrung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/empfehlungen/2020.03.11_DE_Handlungsanweisungen_vegetarische_vegane_Ernaehrung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/empfehlungen/2020.03.11_DE_Handlungsanweisungen_vegetarische_vegane_Ernaehrung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/broschuere-ernaehrung-im-1-lebensjahr/Ernaehrung_im_1._Lebensjahr_deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/broschuere-ernaehrung-im-2-und-3-lebensjahr/Ernaehrung_im_2._und_3._Lebensjahr_deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8133
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8133
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infografik_GFCH_2021_03_-_So_wird_mein_Kind_seelisch_stark.pdf
https://kinder-4.ch/de/start
https://www.projuventute.ch/de/eltern/entwicklung-gesundheit/elternbriefe
https://www.projuventute.ch/de/eltern/entwicklung-gesundheit/extrabriefe
https://www.projuventute.ch/de/eltern/entwicklung-gesundheit/extrabriefe
https://www.projuventute.ch/de/eltern/entwicklung-gesundheit/extrabriefe
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5.3.2 Interventionen und Vernetzung

Aufsuchende Projekte wie «Zeppelin» [5.38],
«Zama uf e Wag» (Kt. OW), «Gustaf» (Kt. NW] oder
«schritt:weise» [5.39] sind explizit auf Familien mit
besonderem Unterstiitzungsbedarf ausgerichtet.
Durch ihre auf Vertrauen basierende und ressour-
cenorientierte Begleitung der Familien leisten sie
einen wichtigen Beitrag zur altersgerechten Ent-
wicklung der Kinder. Damit erleichtern sie ihnen den
Eintritt in den Kindergarten und die weiteren Stufen
des formalen Bildungssystems. Eine hohe Bedeu-
tung kommt diesbezliglich auch Projekten zu, die
sich spezifisch an Familien mit Migrationshinter-
grund richten. Zu nennen waren diesbeziglich Ini-
tiativen wie «<Femmes-Tische im Frihbereich» oder
die friithkindliche Sprachférderung [5.40], die in im-
mer mehr Stadten und Gemeinden in Spielgruppen
und Kitas angeboten wird und massgeblich zur

Chancengerechtigkeit beitragt.
P S
Orientierungsliste von -
Gesundheitsforderung Schweiz

Gesundheitsforderung Schweiz veroffentlicht
mit der Orientierungsliste regelmassig eine

Ubersicht iiber aktuelle und bewshrte Mass-
nahmen und Projekte in der Gesundheits-
forderung. Sie umfasst Massnahmen auf den
Ebenen Intervention, Policy, Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit.

Netzwerke sind ein weiteres wichtiges Element der
Angebotsstruktur im Frihbereich. Sie bieten den
Familien Orientierung, fordern den fachlichen Aus-
tausch und kdonnen ein wichtiges Instrument fir
die Friherkennung von Familien mit besonderem
Unterstitzungsbedarf sein. In dieser Hinsicht ist es
wichtig, dass die medizinischen Berufe (Gyn&kologie,
P&diatrie) besser in die interprofessionellen Netz-
werke im Friihbereich integriert werden [5.26]. Ahn-
liches gilt fiir die Professionen im Kontext der Sozial-
hilfe [5.41]. Der gut erforschte Ansatz der «Friihen
Hilfen» aus Osterreich zeigt auf, wie psychosoziale
Belastungen von Familien durch eine «familienzen-
trierte» Vernetzung aller Fachleute systematischer
friih erkannt und aufgefangen werden kénnen [5.42].
Bei diesem Ansatz wird das Netzwerk durch eine

Fachstelle koordiniert, die sowohl der allgemeinen
Bevdlkerung offensteht als auch belasteten Familien
eine freiwillige und auf Vertrauen basierende Be-
gleitung anbietet, die spatere Kindesschutzmass-
nahmen in vielen Fallen unndtig macht. Die Fach-
leute im Netzwerk konnen Familien bei Bedarf auf
die Fachstelle hinweisen und sie fragen, ob sie ihre
Kontaktdaten an die Stelle weitergeben dirfen, da-
mit diese mit der Familie in Kontakt treten kann.
Dieses Angebot wird in Osterreich von weit {iber
90 Prozent der Familien angenommen, was wieder-
um die Fachleute entlastet [5.43].

8

Praxisbeispiel Miapas %

® Flyer Das Vernetzungsprojekt Miapas von
Gesundheitsforderung Schweiz

® [nfoblatt Forderung der psychischen
Gesundheit in der frihen Kindheit

Alle Informationen unter
www.gesundheitsfoerderung.ch/miapas

Eine Vorstudie zu dieser familienzentrierten Vernet-
zung zeigt, dass fur eine solche Art der Friherken-
nung und Unterstitzung von belasteten Familien
in der Schweiz aus der Perspektive der befragten
Fachpersonen ein grosser Bedarf besteht [5.26].
Familienzentrierte Vernetzung kdnnte eine sinnvolle
Erganzung von bestehenden Schweizer Netzwerken
wie «Primokiz» [5.34] und zahlreichen weiteren gut
funktionierenden Initiativen bilden, die auf die Ver-
netzung von Institutionen und Fachpersonen im
Frihbereich ausgerichtet sind und durch offentlich
zugangliche Koordinationsstellen sowie Ansprech-
personen den Familien Orientierung in den vielfal-
tigen Angeboten im Friihbereich erméglichen [5.26].
Einzelne Kantone entwickeln ihre Netzwerke be-
reits in diese Richtung, wie zum Beispiel der Kanton
Nidwalden mit dem Projekt «Gustaf» (Guter Start
ins Familienleben). Dazu kommen Vernetzungs-
initiativen auf fachlicher Ebene wie «Miapas» oder
«TIPI», die ihrerseits einen wichtigen Beitrag zur
interprofessionellen Vernetzung und zur Qualitats-
sicherung leisten.


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/projekte/Orientierungsliste_GFCH-2019-08_-_Interventionen_und_Massnahmen_fuer_die_KAP.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Flyer_GFCH_2021_09_-_Miapas.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Flyer_GFCH_2021_09_-_Miapas.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infoblatt_GFCH_2019-03_-_Foerderung_der_psychischen_Gesundheit_in_der_fruehen_Kindheit.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infoblatt_GFCH_2019-03_-_Foerderung_der_psychischen_Gesundheit_in_der_fruehen_Kindheit.pdf
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/miapas

Die Forschung aus unterschiedlichen Disziplinen
zeigt, wie wichtig die friihe Kindheit fur die weitere
Entwicklung eines Menschen ist. In dieser Lebens-
phase werden die Grundlagen fiir die wichtigsten
Lebenskompetenzen gelegt, und chronischer Stress
hat negative Auswirkungen, die einen Menschen das
ganze Leben begleiten kdnnen. Aus diesem Grund
ist es von besonderer Bedeutung, Familien dabei zu
unterstitzen, ihren Kindern einen guten Start ins
Leben zu ermoglichen. Das gilt insbesondere fir
sozial benachteiligte Familien. Der Uberbegriff fiir
diese Unterstitzung heisst «Frithe Forderung».
Trotz der vorliegenden wissenschaftlichen Evidenz
und der guten wirtschaftlichen Lage ist die Frihe
Forderung in der Schweiz im internationalen Ver-
gleich (noch) eher diirftig ausgebaut. Entsprechend
gibt es fir die Gemeinden und Kantone vielfaltige
Moglichkeiten zur Verbesserung der Situation. Es
sind dies insbesondere:

die Gestaltung von kinderfreundlichen

Aussenraumen,

die Finanzierung von aufsuchenden Programmen

fur sozial benachteiligte Familien,

die Starkung interprofessioneller Netzwerke

unter Einbezug der Fachpersonen aus dem

Medizinbereich,
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die Unterstitzung von Kindertagesstatten und
Spielgruppen bei der Qualitatssicherung,

die Einrichtung von Kontaktstellen, welche
allen Familien die Orientierung im Friihbereich
erleichtern, sowie

die Sensibilisierung der Offentlichkeit und der
Politik fur die Bedeutung der frihen Kindheit.

Von einer besser ausgebauten Frihen Forderung
profitieren letztlich nicht nur die Kinder und ihre
Familien, sondern die ganze Schweiz. Schliesslich
bilden die kleinen Kinder von heute das Potenzial
zur Bewaltigung der anstehenden sozialen, gesund-
heitlichen und 6kologischen Herausforderungen,
mit denen sich die Schweiz und die Welt insgesamt
konfrontiert sehen.
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6 Forderung der regelmassigen

Bewegung

© Susi Kriemler, Universitat Zirich
° Thomas Radtke, Universitat Zirich

6.1 Grundlagen und Definitionen

Bewegung umfasst jede von der Skelettmuskulatur
ausgeibte Aktivitat des Korpers, die zu einer Steige-
rung des Energieverbrauchs tUber den Ruheumsatz
hinaus fihrt. Fur Kinder ist Bewegung Spiel, Sport,
Transport, Freizeitaktivitaten, Schulsport oder Trai-
nings im Familiensetting, in der Schule oder sonst
wo (Abbildung 6.1). Sport ist eine Sonderform der
korperlichen Aktivitat, die moderate bis intensive,
haufig strukturierte Aktivitaten umfasst und die
einen Spiel- und Wettkampfcharakter haben kann.
Heute ordnet man oft auch weitere mit Bewegung
verbundene Freizeitaktivitaten, wie beispielsweise
Streethockey, Skateboarden oder Inline-Skaten, dem
Sport zu. Fir die Gesundheitseffekte von Sport und
Bewegung sind Gesamtvolumen und Intensitat wah-
rend einer bestimmten Zeitperiode entscheidend.
Sitzende Tatigkeit bzw. sitzendes Verhalten bezieht
sich auf alle Aktivitaten, deren Energieverbrauch
dem Grundumsatz des Korpers in Ruhe nahekommt.

6.2 Warum Bewegungsforderung bei Kindern?

Genligend Bewegung ist fiir die korperliche, psy-
chische und soziale Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen unabdingbar [6.1]. Der Gesundheits-
nutzen von Bewegung fir Kinder und Jugendliche
zeigt sich fur alle Aspekte der von der WHO definier-
ten Gesundheit (ein Zustand vollstandigen kérper-
lichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens) und
nicht nur im Freisein von Krankheit oder Gebrechen
[6.2]. Tabelle 6.1 fasst die wichtigsten Auswirkungen
von genligend Bewegung im Kindesalter zusammen.
Es existieren mehrere aktuelle Ubersichtsarbeiten,
welche die Gesundheitseffekte von Bewegung [6.3-
6.5] bzw. die schadlichen Auswirkungen der kérper-
lichen Inaktivitat [6.5-6.7] zusammenfassen. Kor-
perlich aktive Kinder haben mehr Ausdauer und
Kraft als Kinder, die sich nicht ausreichend bewe-
gen. Zudem wirkt sich regelmassige Bewegung po-
sitiv auf verschiedene Risikoindikatoren fiir spatere
Erkrankungen aus, insbesondere auf kardiometa-
bolische Erkrankungen wie hoher Blutdruck, Dys-
lipidamie und Insulinresistenz. Bewegung reduziert
den Korperfettanteil und das Risiko, Ubergewichtig
zu werden. Durch Aktivitaten, welche den Knochen
biegen, stauchen oder drehen, wird die Knochen-
masse erhoht und der Knochen gestarkt.

ABBILDUNG 6.1

Lebensbereiche (Domains), in welchen Bewegung stattfindet

Freizeitaktivitaten

Zuhause,
um Haus herum

In der Schule Aktive Mobilitat




TABELLE 6.1

Vorteile von Bewegung fiir die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

N kardiorespiratorische und muskulare Fitness

N kardiometabolische Gesundheit (Blutdruck, Blutfette,
Glukose, Ansprechbarkeit auf Insulin)

¥ Ubergewicht

N Knochengesundheit

AN psychische Gesundheit (weniger Depressionen)

N kognitive Leistung und Funktion

N soziale Integration und Kompetenzen

Korperlich aktive Kinder sind psychisch stabiler
und haben weniger angstverbundene Symptome
und Depressionen [6.8]. Es gibt Hinweise darauf,
dass sich regelmassige Bewegung positiv auf Schul-
und Hirnleistungen wie Konzentration und Gedacht-
nis auswirken [6.9, 6.10].

Korperliche Aktivitat, insbesondere wenn im Grup-
penverband durchgefiihrt, fordert die soziale Inte-
gration und lehrt die Kinder soziale Interaktion, mit
Misserfolgen umzugehen und in Spiel und Sport fair
zu handeln [6.8].

Systematische Ubersichtsarbeiten dokumentieren,
dass schon in den ersten finf Lebensjahren kurz-
und langfristige Nebenwirkungen von ungentigen-
der korperlicher Aktivitat entstehen [6.11, 6.12], wie
zum Beispiel eine ungiinstige Gewichtsentwicklung
oder ein tieferes Niveau von psychosozialer Gesund-
heit und kognitiver Entwicklung [6.11]. Um diese
Konsequenzen zu verhindern, ist es unabdingbar,
die frihe Kindheit als kritische Zeit zu deklarieren,
in der ein gesunder Lebensstil etabliert wird. Diese
Einschatzung wird auch unterstiitzt durch soge-
nannte Trackingstudien (d. h. Studien, die das Ver-
halten zu einem bestimmten Zeitpunkt durch das
friihere Verhalten voraussagen). Diese Studien be-
legen, dass sich die korperliche Aktivitat und Inak-
tivitat vom Vorschul- zum Schulalter weiterverfolgen
lasst [6.13, 6.14]. Das Tracking und friihe Erscheinen
von potenziell negativen Gesundheitsauswirkungen
impliziert, dass frihe praventive Massnahmen ideal
waren. Dennoch ist die Ubereinstimmung von frii-
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hem und spaterem Verhalten massig stark, sodass
durchaus zu jedem Zeitpunkt interveniert werden
kann.

Sitzendes Verhalten wirkt den positiven Aspekten
von Bewegung entgegen. Eine langere Sitzzeit, vor
allem in der Freizeit am Bildschirm, wirkt sich
negativ auf die Gesundheit aus. Eine langere Bild-
schirmzeit (einschliesslich Fernsehkonsum] ist bei-
spielsweise mit einer schlechteren Fitness und
kardiometabolischen Gesundheit bei Kindern und
Jugendlichen verbunden. Hinzu kommt oft ein unge-
sundes Erndhrungsverhalten («Snacking»). Zudem
bestehen schon bei Kindern erste Hinweise auf ei-
nen negativen Zusammenhang zwischen sitzendem
Verhalten und Wohlbefinden bzw. Lebensqualitat,
eine unginstige Beziehung zwischen Bildschirmzeit
und Depression sowie zwischen Fernsehzeit oder
Videogames und sozialen Verhaltensweisen. Die
Evidenz fur die gesundheitsschadlichen Auswirkun-
gen sitzenden Verhaltens konnte im Allgemeinen
starker fur das Fernsehen oder Bildschirmarbeit
in der Freizeit gezeigt werden als fur die gesamte
sitzende Tatigkeit.

Schlaf ist eine Sonderform des inaktiven Verhal-
tens und muss beziiglich des Gesundheitsaspekts
separat betrachtet werden. Entgegen der negativen
Auswirkung von inaktivem Verhalten zu Wachzeiten,
ist Schlaf essenziell fir die kognitive, physische und
psychosoziale Entwicklung. Eine zu kurze Schlaf-
dauer wird mit diversen negativen Gesundheitsaus-
wirkungen wie schlechter Konzentrationsfahigkeit,
schlechteren Schulleistungen, Ubergewicht und
Adipositas, ja sogar mit Depression und erhchter
Unfallhaufigkeit in Verbindung gebracht [6.15-6.18].
Trotzdem gibt es nicht gentigend Evidenz fir ein ge-
nerelles Optimum von Schlafdauer fiir Kinder und
Jugendliche [6.19]. Expertinnen und Experten sind
sich darin einig, dass die interindividuellen Schlaf-
bediirfnisse so stark variieren - und je nach Ziel-
variablen unterschiedlich und auch kulturell gepragt
sind -, dass Empfehlungen fir eine gesundheits-
fordernde Schlafdauer keinen Sinn machen [6.19].
Der praventive Einsatz von Bewegung bei Kindern
ist wohl auch deshalb zu begriissen, weil er sich fir
die Volkswirtschaft am meisten lohnt und die besten
Erfolgsaussichten hat im Sinne eines optimalen
«Return on Investment». Krankheiten sind noch
nicht vorhanden und die Gewohnheiten noch nicht so
festgefahren wie bei Erwachsenen. Kinder haben
einen natirlichen Bewegungsdrang, der eigentlich
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nur aufrechterhalten werden muss. Es sind vor allem
drei Faktoren, die das Bewegungsverhalten im
frilhen Kindesalter bestimmen: Alter, Geschlecht
und Temperament eines Kindes [6.20, 6.21]. Der Be-
wegungsdrang unterliegt also in erster Linie einer
zentralen Regulation [6.22]. Sein Zweck ist es, Kin-
der maglichst viele Bewegungserfahrungen erleben
und verschiedene Bewegungsmuster einiiben zu
lassen. Dies geschieht in einem bewegungsfreund-
lichen Umfeld und ist eine wichtige Voraussetzung
fur die erfahrungserwartende Plastizitat des Ge-
hirns in den ersten Lebensjahren [6.23].

Unser Schulsystem und die Medienaffinitat als neue
gesellschaftliche Norm lassen dies nicht mehr zu:
Der Knick, wo es zu einem kontinuierlichen, stetigen
Abfall des Bewegungsumfangs kommt, passiert
beim Ubertritt in die Schule, mehr bei Midchen als
Jungen und mehr bei Ubergewichtigen als normal-
gewichtigen Vorschulkindern [6.24, 6.25].
Angesichts all dieser positiven Auswirkungen der
Bewegung auf die Gesundheit und der multiplen ne-
gativen Einfliisse der korperlichen Inaktivitat oder
des ungenigenden Schlafs liegt es aus volkswirt-
schaftlicher Sicht auf der Hand, sich fir eine ganz-
heitliche und umfassende Bewegungsforderung
einzusetzen. Ein starkes unterstiitzendes Argument
sind Hinweise aus der Wissenschaft, dass sich die-
ser Einsatz bereits im Kindesalter fir die Volks-
gesundheit lohnt und gleichzeitig kostenwirksam
ist [6.26-6.31].

Die Kostenwirksamkeit der Bewegungsforderung
im Kindesalter ist wegen der fehlenden Langzeit-
studien schwierig zu bestimmen, dennoch ist Pri-
marpravention unbestritten DER Ansatz, der bei
Kindern zum Tragen kommen sollte [6.32]. Um die
Dimension der Bewegungsforderung bei Kindern
abzuschatzen, haben nordamerikanische Forschen-
de simuliert, was erreicht wiirde, wenn sechs
etablierte und erfolgreiche Programme der Bewe-
gungsforderung (in Kindertagesstatten, Schulen und
«After-School-Angeboten») national Giber zehn Jah-
re implementiert wiirden. Die Unterstitzung dieser
Bewegungsforderung mit maximal 3 US-Dollar pro
Kind wiirde zwischen 2500 und 110000 tbergewich-
tige Kinder verhindern. Nicht eingerechnet wurden
all die weiteren positiven Effekte regelmassiger Be-
wegung auf die physische, psychische und soziale
Gesundheit, die in diesem Fall die positive Auswir-
kung mit vielen Facetten erganzen wiirden. Dies ist
ein gutes Beispiel einer Primarpravention von Adi-

positas durch Bewegungsforderung im Kindesalter.
Zudem tragt die Bewegungsforderung im Kindes-
alter dazu bei, dass Kinder spater als Jugendliche
oder Erwachsene das Ubermassige Gewicht und all
seine Sekundarfolgen (Diabetes, Bluthochdruck,
Schmerzen im Bewegungsapparat, Depression, Iso-
lation, Stigmatisierung, tieferes Grundeinkommen,
weniger Bildungschancen] nicht in aufwendiger und
oft erfolgloser Weise therapieren miissen. Sind
die Kinder einmal unfit und Ubergewichtig, ist das
Entweichen aus diesem Teufelskreis wahrend des
restlichen Lebens nicht unmoglich, aber unendlich
schwer.

Die Schweizer Bewegungsempfehlungen werden
gerade grundlegend Uberarbeitet und so weit als
moglich an die neueste Evidenz der WHO-Empfeh-
lungen 2019 und 2020 angelehnt [6.33, 6.34]. Zusam-
menfassend werden im Folgenden die wichtigsten
Bestandteile erwahnt. Weitere Ausfihrungen mit
praktischen Beispielen finden sich in den spezifi-
schen Bewegungsempfehlungen [6.35].

Kindern unter 1 Jahr wird innerhalb eines
24-Stunden-Tages empfohlen,
sich taglich auf unterschiedliche Weise zu bewe-
gen, mehr ist besser; fiir Kinder, die sich noch
nicht fortbewegen konnen, beinhaltet dies das
Einnehmen verschiedener Positionen (z.B. in
Bauchlage), mehrmals taglich, dem Entwick-
lungsstand angepasst;
in wachem Zustand nicht langer als 1 Stunde am
Stlick in der gleichen Position (z.B. in Kinder-
wagen/Buggys, Autositzen, Hochstiihlen) zu sein;
Zeit vor Bildschirmen wird nicht empfohlen.

1- bis 2-jahrigen Kindern wird innerhalb eines
24-Stunden-Tages empfohlen,
Uber den Tag verteilt mindestens 180 Minuten
(3 Stunden] in einer Vielzahl von selbst gewahlten
Bewegungsformen jeder Intensitat zu verbringen;
mehr ist besser;
nicht langer als jeweils 1 Stunde (z.B. im Kinder-
wagen, in Hochstihlen oder auf den Ricken ge-
schnallt) festgehalten zu sein, auch nicht sitzen
fur langere Zeit.


http://www.hepa.ch
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3- bis 4-jahrigen Kindern wird innerhalb eines
24-Stunden-Tages empfohlen,
sich mindestens 180 Minuten (3 Stunden) in einer
Vielzahl von Bewegungsformen jeder Intensitat,
davon mindestens 60 Minuten (1 Stunde) mit
moderater bis hoher Intensitat, Uber den Tag
verteilt zu bewegen; mehr ist besser;
nicht langer als jeweils 1 Stunde im Buggy zu
verbringen oder langere Zeit zu sitzen. Sitzende
Bildschirmzeit nicht langer als 1 Stunde;
weniger ist besser.

5- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen
wird empfohlen,
sich Uber die Woche verteilt im Durchschnitt
mindestens 60 Minuten (1 Stunde) pro Tag mit
mittlerer bis hoher Intensitat zu bewegen.
An mindestens 3 Tagen pro Woche sollten inten-
sive Bewegungsaktivitaten inklusive solche,
die Muskeln und Knochen starken, integriert
werden. Die sitzende Zeit ist einzuschranken,
insbesondere die Bildschirmzeit wahrend
der Freizeit (siehe Empfehlungen von Jugend
und Medien).

Fir die optimale Entwicklung von Kindern ist ein
vielseitiges Bewegungs- und Sportverhalten eine
wichtige Voraussetzung. Dazu gehdren Aktivitaten,
die den Herz-Kreislauf anregen, die Muskeln kraf-
tigen, die Knochen starken und die Geschicklichkeit
(Koordination) verbessern.

Die Ergebnisse einer Accelerometerstudie an
47000 Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 bis
17 Jahren aus 30 Landern zeigte, dass rund 70 % un-
genligend aktivwaren, mit einem stetigen Riickgang
ab dem Schulalter von 6 bis 7 Jahren [6.36]. Im in-
ternationalen Vergleich steht die Schweizer Jugend
eher auf der aktiveren Seite [6.37, 6.38], allerdings
bewegt sich auch bei uns in jedem Alter ein rele-
vanter Teil ungeniigend. Die folgende Auflistung
gibt einen Einblick in die Schweizer Forschungs-
landschaft zum gesundheitsbezogenen Bewegungs-
verhalten von Kindern und Jugendlichen.
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Die SOPHYA-Studie (Swiss children’s Objectively
measured PHYsical Activity] [6.24] mass 2014
(SOPHYA 1) und 2019/20 (SOPHYA 2] das Bewe-
gungsverhalten von Schulkindern aus der Schweiz
objektiv mittels Bewegungssensoren und der Er-
hebung von soziodemografischen und wohnspezifi-
schen Daten. Eingeschlossen wurden Langsschnitt-
daten (2014: 6- bis 10-jghrig, 2019: 11- bis 16-jéhrig)
und eine repetitive Vergleichsstudie (bei beiden Zeit-
punkten 6- bis 10-jdhrig). Gleichzeitig wurde das
Sportverhalten in einem Interview erfasst (SOPHYA
2]). Die Zusammenfassung hier beschrankt sich auf
Daten der 2014 und 2020 erhobenen Vergleichsstu-
die der 6- bis 11-Jahrigen, da bei den Langsschnitt-
daten nicht zwischen Kindern und Jugendlichen
unterschieden wurde. Resultate: Die korperliche
Aktivitat nahm kontinuierlich von 6 bis 16 Jahren ab.
Wahrend im Alter von 6 bis 7 Jahren praktisch alle
Kinder die Richtlinien erfillten, waren es im Alter
von 14 bis 16 Jahren gerade noch 22% (Abbildung
6.2). Die Resultate sind vergleichbar mit den HBSC-
Daten (internationaler Survey mit Schweizer Beteili-
gung) auf der Basis der Erfiillung der Bewegungs-
richtlinien mit 60 Minuten moderater bis intensiver
Aktivitat an 5 bis 7 Tagen pro Woche [6.39].

ABBILDUNG 6.2

Anteil der Kinder und Jugendlichen, welche die
Bewegungsrichtlinien erfiillen, nach Alter

100% —
80% —
60% —

40% —

Anteil der Kinder und Jugendlichen

20% —

6-7" 8-9" 10-117 12-13" 14-16"

Jahre



http://www.jugendundmedien.ch
http://www.jugendundmedien.ch
https://www.swisstph.ch/fileadmin/user_upload/Schlussbericht_SOPHYA.pdf
https://www.baspo.admin.ch/de/dokumentation/publikationen/sophya.html
https://www.baspo.admin.ch/de/dokumentation/publikationen/sophya.html
https://www.baspo.admin.ch/de/dokumentation/publikationen/sophya.html

56 Gesundheitsforderung fir und mit Kindern

Tabelle 6.2 gibt Auskunft Uber Faktoren, die mit
dem Bewegungsverhalten 2014 und 2020 asso-
ziiert waren. Madchen waren durchs Band weniger
aktiv als Jungen. Im Langsschnittverlauf und in der
repetitiven Vergleichsstudie verminderte sich der
Geschlechtsunterschied zwar absolut gesehen, al-
lerdings bestand nach wie vor ein signifikanter
Unterschied.

Weitere mit mehr Bewegung und Erfillung der Be-
wegungsrichtlinien assoziierte Faktoren waren akti-
ves Velofahren, Sportclub-, Jugend+Sport-Teilnahme
und freiwilliger Schulsport, der aktive Schulweg,

eine sichere und griine Wohnumgebung mit Zugang
zu Spielplatzen sowie eine hohere Lebensqualitat
der Kinder und Jugendlichen. Ubergewichtige Kin-
der waren stets weniger korperlich aktiv als die
normalgewichtigen Kinder.

Kinder bewegen sich mehr in einer sicheren Wohn-
umgebung und wo Grinflachen und Spielplatze vor-
handen sind.

Unterschiede der korperlichen Aktivitat aufgrund
des familiaren Hintergrunds bestanden nicht. Aller-
dings waren Madchen mit Migrationshintergrund
korperlich am wenigsten aktiv, und im Vergleich zu

TABELLE 6.2

Vergleich der Kinder, welche die Bewegungsempfehlungen erfiillten, 2014 und 2020

nach potenziell beeinflussenden Faktoren (in Prozent)

Geschlecht Knaben 94,1 97,0
Madchen 80,5 84,5 *  sigunterschiedlich gegeniiber Knaben
Gewicht ibergewichtig 83,0 78,6 *  siggeg normalgewichtig (2014)
normalgewichtig 87,8 92,1
Lebensqualitat tief 84,0 87,3
(Tertil) mittel 87,2 91,6
hoch 91,2 95,1 *  siggegeniber tiefstem Tertil (2014)
Teilnahme Sportclub  ja 88,3 92,7 *  sig mehr counts per minim Sportverein
nein 85,2 86,9
Velofahren >2 Std. 85,4 100,0 sig gegenlber nicht Velofahrenden (2020)
und lber die Zeit
1 Std. 90,6 85,0 *  sigmehr counts per min gegeniber nicht
Velofahrenden (2014)
0 85,6 86,8
Aktiver Schulweg ja 87,6 92,4 *$ sig geginaktivem Schulweg, sig tber Zeit
nein 87,0 84,9
Sichere Wohnregion sicher 90,7 91,0
(Tertil mittel 85,9 93,4 *$ sig unterschiedlich zu unsicher und tber Zeit
unsicher 83,9 86,3 *  sigunterschiedlich zu sicher
Zugang zu Spiel-/ viel 89,6 92,0
ﬁ;“r’;ifll]“he” mittel 85,3 938 ¢
wenig 85,9 83,0 *  sigunterschiedlich zu mittel, sig weniger
counts per min geg viel (2014)
Sprachregion deutsch 89,4 93,4 $  sigunterschiedlich Uber Zeit
franzosisch 84,5 84,1 * sig unterschiedlich zu deutsch
italienisch 81,1 92,4 *  sigunterschiedlich zu deutsch (2014)

* signifikant unterschiedlich gegeniber einer anderen Kategorie innerhalb des gleichen Zeitraums

$ signifikant unterschiedlich tber die Zeit




Madchen mit Schweizer Wurzeln und Knaben mit
Migrationshintergrund nahm der Unterschied in der
korperlichen Aktivitat zu. 2014 bewegten sich Kinder
unterschiedlich in den verschiedenen Sprachregio-
nen, am meisten in der Deutschschweiz, weniger in
der Romandie und noch weniger in der italienisch-
sprachigen Schweiz. Dieser Unterschied reduzierte
sich 2019/20 und war nur noch teilweise statistisch
signifikant.

Der Mikrozensus Mobilitat und Verkehr erfasst
rund alle finf Jahre seit 1994 das Mobilitatsverhal-
ten der Kinder [6.40]. Resultate (2015): Nimmt man
die gesamte aktive Mobilitat zu Fuss oder aktiv fah-
rend zusammen, so betragt die Unterwegszeit bei
rund 20% der Kinder mehr als 60 Minuten. Somit
erfiillen etwa ein Fiinftel der 6- bis 12-Jahrigen die
Bewegungsempfehlungen von 60 Minuten taglich
allein durch die zielgerichtete Mobilitat. Ein weite-
res Viertel sind zwischen 30 Minuten und einer
Stunde aktiv unterwegs, etwa die Halfte der Kinder
bleiben aber unter 30 Minuten bzw. sind am Stichtag
gar nicht aktiv mobil. Leider ist es so, dass 2015 nur
sieben von zehn Kindern im Alter zwischen 6 und
12 Jahren uneingeschrankt ber ein Velo verfiigten,
wahrend es 1994 noch neun von zehn waren.

Die Kinder- und Jugendsportstudie (KISS-Studie)
inklusive Follow-up [6.41-6.46] hatte zum Ziel, Be-
wegungsverhalten, Fitness und Gesundheit von 7-
bis 11-jahrigen Kindern in der Schweiz zu erfassen.
Ausserdem wurden Wirkungen eines multimodalen
Bewegungsforderungsprojekts (inklusive einer tag-
lichen Turnstunde), der Beitrag einer Turnstunde
zur taglichen korperlichen Aktivitat und zur Reduk-
tion des kardiovaskularen Risikoprofils sowie die
Assoziation von Sportclubtatigkeit und korperlicher
Aktivitat von Primarschilerinnen und -schilern
Uberprift. Resultate: Kinder waren an Tagen mit
Turnstunde aktiver als an Tagen ohne Turnstunde
(um 20%) [6.45]. Eine Sportclubt&tigkeit ging Hand
in Hand mit einer besseren Fitness (um 20% bis
35%) [6.46]. Eine tagliche Sportstunde in der Schule
zeigte multiple positive Auswirkungen auf die
Gesundheit (weniger Korperfett, weniger kardio-
vaskulare Risikofaktoren), das Bewegungsverhalten
und die Fitness (Tabelle 6.3) [6.41, 6.42]. Nicht alle
positiven Gesundheitsauswirkungen blieben nach
Sistierung des Programms erhalten. Da rund
90% der Kinder das Programm weiterfiihren woll-
ten, konnte dieses multimodale Konzept durchaus in
den Schulbetrieb integriert werden. Die tdgliche
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Turnstunde, kombiniert mit Bewegungspausen in
anderen Schulfachern (www.schulebewegt.ch), Be-

wegungsforderung auf dem Pausenplatz, Bewe-
gungshausaufgaben und Ausbildung der Klassen-
lehrperson hinsichtlich Inhalt und Form von
Turnstunden, wirkte sich trotz Reduktion um zwei
Unterrichtsstunden der Grundlagenficher pro
Woche nicht negativ auf die Schulleistungen der
Kinder aus. Wie wichtig die Aufrechterhaltung der
Bewegungsforderung und der Bekampfung von ne-
gativen Lebensstilfaktoren ist, zeigt dieses Pradik-
tionsmodell: Mit jedem zusatzlichen lebensstil-
bedingten Risikofaktor zum Zeitpunkt O stieg der
kardiovaskulare Risikoscore vier Jahre spater an
(Abbildung 6.3). Vergleichbare Studien aus anderen
Landern, die den Effekt einer taglichen Turnstunde
und von ganzheitlichen Bewegungsforderungs-
projekten an Schulen auf die Gesundheit der Kinder
untersuchten, belegen diesen potenziell vielver-
sprechenden verhaltnispraventiven Ansatz der Be-
wegungsforderung auf Schulebene [6.47].

In der Ballabeina-Studie [6.48-6.54] wurde der Ein-
fluss einer multidisziplindren Lebensstil-Interven-
tion bei 4- bis 6-jahrigen Kindergartenkindern (mit
Fokus auf Schulung von motorischen Fertigkeiten,
Erhohung der korperlichen Aktivitat, gesiinderes
Essverhalten und mehr Schlaf) auf Korperfettanteil,
Fitness, korperliche Aktivitat, metabolische und
psychologische Parameter untersucht. Resultate:
In den Basisuntersuchungen war die korperliche

TABELLE 6.3

Auswirkungen eines multimodalen Bewegungs-
forderungsprogramms bei Primarschiilerinnen
und -schiilern iiber ein Schuljahr

Korperliche Aktivitat +18%* -
Kardiovaskulare Risikofaktoren -8% -
% Korperfett -6% -
Aerobe Fitness +5% +14%
Knochenmineralgehalt (Femur) +5% +7%

* Die Prozentzahlen geben die Veranderung zugunsten der
Interventionsgruppe an (Delta vor-nach in der Interven-
tionsgruppe minus Delta vor-nach in der Kontrollgruppe).



http://www.schulebewegt.ch
https://p3.snf.ch/project-116837
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ABBILDUNG 6.3

Wahrscheinlichkeit, einen ungiinstigen kardiovaskuldren
Risikoscore zu haben bei zunehmender Anzahl von
negativen Lebensstilfaktoren

0.9
0.8
0.7 ‘
0.6 ‘

0.5

| |

Wahrscheinlichkeit

0.3 ‘ ‘
02 4 | |

0.1 ‘

Anzahl negativer Lebensstilfaktoren

Aktivitat assoziiert mit einer besseren Fitness und
besseren motorischen Fertigkeiten. Ausserdem
waren eine hohe Fitness und gute motorische Fer-
tigkeiten assoziiert mit besseren exekutiven Funk-
tionen. Eine hohe Inaktivitat, Ubergewicht und eine
ungesunde Ernahrung waren assoziiert mit einer
tiefen Lebensqualitat. 40 randomisiert ausgewahlte
Kindergarten der deutschen und franzosischen
Schweiz mit einem hohen Anteil von Kindern aus tie-
fen Bildungsschichten nahmen an der Intervention
teil. Ziel war eine Lebensstilverbesserung (Bewe-
gung, Ernahrung, Schlaf] der Kinder tber ein Schul-
jahr. Die Intervention war erfolgreich in der Steige-
rung der
Fertigkeiten (Agilitat) sowie in der Reduktion von
Korperfett und Medienkonsum, unabhangig von der
Sprachregion, dem initialen Kérpergewicht oder der

Fitness und gewisser motorischer

Fitness. Alle Kinder wurden mit der Intervention er-
reicht. Diese Daten belegen, dass sich erstens frii-
he Bewegungsinterventionen lohnen und zweitens
auch bildungsferne Populationen, insbesondere
im Schulsetting, erreicht werden konnen.

Ziel der SPLASHY-Studie (Schweizer Studie Uber die
Gesundheit von Kindern im Vorschulalter) [6.20, 6.21,
6.55-6.61] war, den Einfluss von Stress und kérper-
licher Aktivitat auf die Gesundheit und das psychische
Wohlbefinden sowie die motorische und kognitive
Entwicklung von Tagestattenkindern in der Schweiz

besser zu verstehen. Resultate: Tagestattenkinder
in der Schweiz bewegen sich viel und oft gentigend.
Die korperliche Aktivitat steigerte sich von 2 bis
5 Jahren, war hoher bei Jungen als bei Madchen, in
der Deutschschweiz hoher als in der Romandie und
auch hoher [mit weniger Inaktivitat) bei guten moto-
rischen Fertigkeiten, mehr draussen verbrachter
Zeit und einer sicheren Umgebung. Bei diesen vor-
wiegend normalgewichtigen Kindern war korperli-
che Aktivitat positiv korreliert mit dem BMI, aber
negativ korreliert mit dem Bauchumfang. Mit ande-
ren Worten: korperlich aktivere Kinder wiesen einen
hoheren BMI auf, aber einen tieferen Bauchumfang.
Diese Daten belegen, dass der BMI nicht immer ein
gutes Mass fiir das Erfassen von Ubergewicht im
Kindesalter ist. Faktoren, die assoziiert waren mit
mehr Bewegung und weniger korperlicher Inaktivi-
tat, waren das Vorhandensein einer Bewegungs-
forderungs-«Policy» in der Kindertagestatte, das
Mixen von Kindern verschiedenen Alters und ge-
nigend Raum in der Kindertagestatte. SPLASHY
zeigte auf, dass es bereits im Kindertagestatten-
alter soziolinguistische und soziookonomische Un-
terschiede im Bewegungsverhalten innerhalb eines
gleichen politischen Systems bzw. Landes gibt. Wei-
tere Studien sind jedoch notwendig, um das Bewe-
gungsverhalten von Vorschulkindern in der Schweiz
und die beeinflussenden Faktoren auch ausserhalb
des Kindertagestattensettings zu analysieren. Leider
musste sich die Studie auf Tagestattenkinder be-
schranken, sodass der Einfluss der Kindertage-
stattenzugehdrigkeit versus keine Kindertagestat-
tenzugehorigkeit nicht untersucht werden konnte.
Dies ist gerade unter dem Aspekt der Frihen Forde-
rung wichtig, bei der die Kindertagestatten eine es-
senzielle Rolle spielen konnten.

In der frihen Kindheit ist die Bewegung insbeson-
dere dafiir da, durch repetitive Bewegungsvorgange
die motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten zu
schulen und dadurch Freude daran zu wecken [6.23].
Da korperliche Aktivitat und Motorik/Fitness nicht
sehr hoch korrelieren [6.58], sind Motorik (wie ge-
schickt ein Kind ist] bzw. kérperliche Fitness (wie
flink, schnell, kréftig und ausdauernd ein Kind ist)
zusatzlich wichtige Gradmesser der Gesundheit. In
der Sportmotorischen Bestandesaufnahme und im
MOBAK wurden altersadaptierte Testbatterien ent-
wickelt, um die motorischen Basiskompetenzen
von Kindern vom Kindergarten bis zum Ende der
Primarschule zu untersuchen [6.62-6.64]. In einer



https://mcl.ethz.ch/research-and-education/archive/sportmotorische-bestandesaufnahme-smba.html
https://mobak.info/mobak/

gerade gestarteten Nationalfondsstudie werden
diese validierten, international zuganglichen Test-
batterien nun mit Bildungsdaten gekoppelt. Diese
validierten Testbatterien stehen allen Kantonen zur
Verfligung. Resultate: In einer Untersuchung mit
diesen Tests in den Kantonen Zirich, Uri, Nidwalden
und Tessin wurden zum Beispiel bewegungsfreund-
liche Kindergérten (Purzelbaum) mit normalen Re-
gelkindergarten verglichen. Die Kinder der Purzel-
baum-Kindergarten zeigten deutlich bessere moto-
rische Leistungen im Etwas-Bewegen (Ball] und
Sich-Bewegen (hipfen, rollen, rennen) (Abbildung

6.4).
Weiterfiihrende Informationen zum )

Thema Bewegungsforderung bei Kindern

fur Fachpersonen

® Gesundheitswirksame Bewegung bei
Sauglingen, Kleinkindern und Kindern

im Vorschulalter

® Gesundheitswirksame Bewegung bei
Kindern und Jugendlichen

® Gesundheitswirksame Bewegung -
Grundlagendokument

ABBILDUNG 6.4

Unterschiede in den motorischen Basiskompetenzen
(Mittelwerte) zwischen Regel- und Bewegungs-
kindergarten
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6.5 Forderung der Bewegung in der Kindheit

Obwohl in der Bewegungsforderung und in der Be-
kampfung des inaktiven Lebensstils immer ein Mix
von Verhaltens- und Verhaltnispravention ange-
strebt wird, geht die Entwicklung klar in Richtung
Verhaltnispravention, da dadurch erstens mehr Kin-
der erreicht werden konnen und zweitens insbe-
sondere auch diejenigen, welche man durch eine
individuelle Verhaltenspravention nicht erreicht.
Ausserdem verhindert man so Diskriminierung und
Stigmatisierung von Kindern, welche die Bewe-
gungsforderung am notigsten haben, und drittens
kann die Umgebung oder das soziale System so ad-
aptiert werden, dass eine Verhaltensanderung des
Einzelnen vereinfacht wird. So missen beispiels-
weise in autofreien Schulen die Kinder zwingend zu
Fuss oder mit dem Velo dorthin gelangen.

Aus der Perspektive der Lebensspanne ist bereits
die Schwangerschaft als wesentliche, separate Ent-
wicklungsphase der Kindheit zu betrachten. Die Evi-
denz fir die Bedeutung der frihen Lebenseinflisse
hat seit der Barker-Hypothese zu friher Program-
mierung («early programming») fir Gesundheit und
Krankheit im Lebensverlauf [6.65] zugenommen
und kann unter anderem durch epigenetische Er-
kenntnisse belegt werden [6.66].

Orientierungsliste von -

Gesundheitsforderung Schweiz
Gesundheitsforderung Schweiz veroffentlicht
mit der Orientierungsliste regelmassig eine
Ubersicht {iber aktuelle und bewahrte Mass-
nahmen und Projekte in der Gesundheits-
forderung. Sie umfasst Massnahmen auf den
Ebenen Intervention, Policy, Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit.



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Saeuglingen__Kleinkindern_und_Kindern_im_Vorschulalter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Saeuglingen__Kleinkindern_und_Kindern_im_Vorschulalter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Saeuglingen__Kleinkindern_und_Kindern_im_Vorschulalter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Kindern_und_Jugendlichen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Kindern_und_Jugendlichen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/erwachsene/bewegung/Gesundheitswirksame_Bewegung_-_Grundlagendokument.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/erwachsene/bewegung/Gesundheitswirksame_Bewegung_-_Grundlagendokument.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/projekte/Orientierungsliste_GFCH-2019-08_-_Interventionen_und_Massnahmen_fuer_die_KAP.pdf
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TABELLE 6.4

Beispiele von Verhaltens- und Verhaltnispravention durch Bewegungsférderung und Verminderung des inaktiven

Lebensstils von Kindern und Jugendlichen

Beratung durch Gesundheitsexpertinnen und -experten

in Mitter- und Vaterberatung, Arztpraxen, Kinder-
tagesstatten, Schulen (Férderung ab Geburt, Friih-
effekte Aarau, Primano, schritt:weise, Migues Balu,
PAPRICA Petite enfance, PEPS Buggyfit)

Eltern, Schulen, Spielgruppen und Kitas motivieren,
mit Kindern draussen zu spielen, Kinder draussen zu
unterrichten oder mit ihnen auf den Spielplatz oder
in die Turnhalle zu gehen (Purzelbaum, Radix, Silviva,
Naturama) [6.67]

Eltern motivieren, Familienprojekte mit Bewegung zu
leben (Fahrradtouren, wandern, Verstecken spielen,
Schatzsuche) [6.68, 6.69]

Gemeinden beraten und unterstiitzen bei Angeboten
fur Kita-Betreuung fur sprach- oder bildungsferne
oder motorisch zurtickgebliebene Kinder

Eltern unterstiitzen in der Umsetzung des aktiven
Schulwegs (Bike2school, Pedibus)
Eltern beraten, Kinder in den Sportclub zu integrieren

(Projekt Sportgutschein Baden-Wiirttemberg, MiTu)
[6.46]

Familien

Aktiver Lebensstil durch Eltern (zu Fuss einkaufen,

mit Kindern in die Natur gehen, aktive Wochenend-
programme leben)

Unterstitzung der Kinder in allen Bewegungsformen durch

Eltern (Sportverein, Lager, Gemeindeanlasse, Freizeit-
aktivitaten)

Sitzzeit im Kinderwagen minimieren und Kind immer wieder
laufen lassen

Kita, Kindergarten, Schule

Regelmassige Bewegungseinheiten bieten (Fit4future,
MiniMove, Movimento e Gusto, Purzelbaum, Youp’la bouge,
Schule bewegt) [6.70, 6.71]

Tagliche Turnstunde (u.a. KISS, Ballabeina) [6.41, 6.54]
Bewegungskurzpausen oder bewegter Unterricht [6.72, 6.73]

Integration von Sportangeboten in der Schule [6.74]

(J+S freiwilliger Schulsport, Lager) [6.75]

Angebot von offenen Turnhallen und Sportplatzen (MiniMove,
OpenSunday, A Halle wo's fagt usw.)

Autofreie Schulareale, aktive Schulwege (Pedibus, Allianz
Schule+Velo)

Gemeinde

Angebot von kostenlosen oder erschwinglichen Vereins-
mitgliedschaften und Sportlagern fiir sozial und bildungs-
massig benachteiligte Kinder (Kulturlegi)

Bewegungsfreundliche, sichere, attraktive (z.B. begriinte],
vernetzte Fuss- und Velowege

Spielplatze, Sportplatze, autofreie Spielstrassen integrieren
Veloprifung strukturell verankern
Sport-fur-alle-Anlasse

Kostenlose Sportangebote fir Familien und Kinder
(Roundabout kids, Sant«e»scalade)

Generationeniibergreifende Bewegungsprogramme (Hopp-la)
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Bewegungsverhalten in der Schwangerschaft
Der Schweizerische Hebammenverband hat im
Auftrag des Kantons Aargau ein einminitiges
Erklarvideo zu einer gesunden Schwanger-
schaft erstellt. Darin wird der Effekt einer aus-
gewogenen Ernahrung und ausreichender Be-
wegung auf das ungeborene Kind erlautert.
Gesundheitsforderung Schweiz hat im Rahmen
des Vernetzungsprojekts Miapas mit diversen
Fachorganisationen Empfehlungen fiir Fach-

personen fur die Bewegung wahrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt erarbei-
tet. Erganzend wurden in mehreren Sprachen
eine Broschire und Mitmachvideos fur die
Schwangeren selbst erstellt. Fir die Bewegung
von Neugeborenen und Kleinkindern bis zum
Alter von sechs Jahren gibt das Projekt
«PAPRICA Petite enfance» (Physical activity
promotion in primary care) mit einem Manual
fur Fachpersonen und Broschiren fur die

Eltern einen vertieften Einblick in eine sinnvolle
Bewegungsforderung im Kleinkindalter.

 af

Website Bewegungsfreundliches Umfeld:
Angebote und Informationsmaterialien fir
Fachpersonen

Faktenblatt 63: Stiftung Hopp-la: Forderung
der sozialen Teilhabe von alteren Menschen

mittels intergenerativer Bewegungsangebote

Faktenblatt 57: Evaluation «Schule bewegt»
Faktenblatt 55: Motorische Basiskompetenzen
im Kindergarten

Chancengleichheit ist zweifelsohne auch in der
Bewegungsforderung anzustreben. Dies ist nicht
immer einfach, insbesondere nicht bei Vorschul-
kindern, die noch mehrheitlich zu Hause versorgt
werden, oder bei jugendlichen Madchen, wo Bewe-
gung nicht gelebt wird. Diese sozial und bildungs-
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massig benachteiligten Kinder im Vorschulalter
konnen und sollten profitieren von erschwinglichen
oder gar kostenlosen Kindertagesstattenplatzen,
wo sie sich mit anderen Kindern zusammen bewe-
gen konnen und gleichzeitig auch unsere Kultur und
Sprache kennenlernen. Kritisch dabei bleibt die Er-
reichbarkeit dieser Kinder und Familien, die be-
stimmt nur durch einen gemeinsamen Einsatz eines
multiprofessionellen Netzwerks ermoglicht werden
kann (www.fruehehilfen.at). Vielleicht braucht es
sogar eine strukturelle Verankerung im System, wie
dies in Basel-Stadt in der frihen Deutschforderung
gelebt wird. Niederschwelligere Alternativen sind
Angebote wie Muki/Vaki, Spielgruppen oder Mini-
Move/MiTu. Kinder im Primarschulalter profitieren
ebenfalls von erschwinglicher Vereinszugehorig-
keit, beispielsweise auch bei Pfadi/OKJA, oder von
freiwilligem Schulsport. Anséatze Uber die Kulturlegi,
kostenlose Vereinsangebote, erschwingliche Kinder-
Sportlager wahrend den Ferien sind gute Beispiele.
Jungen und insbesondere Madchen kdnnen vom
Schul- oder Sozialsystem proaktiv angegangen
werden und die Moglichkeit erhalten, zum Beispiel
gratis in Vereinen oder an bewegungsfordernden
Freizeitangeboten teilzunehmen. Integration und
Chancengleichheit konnen nicht frih genug ange-
strebt werden, so zum Beispiel durch MiniMove,
OpenSunday, A Halle wo's fagt, wo auch die Eltern
aktivintegriert werden. Am schwierigsten ist die In-
tegration von Kindern mit korperlicher und geisti-
ger Beeintrachtigung, wofiir je nach Konstellation
individuelle, aber finanziell unterstiitzte Angebote
zusammen mit Fachkraften aus dem Gesundheits-
und Sozialsektor gefunden werden sollten (z.B.
Procap). Projekte wie MiTu oder Inklusion Open-
Sunday (idéesport] mochten dies proaktiv verbes-
sern. Wir als Gesellschaft haben die Aufgabe, uns
speziell fur die Chancengleichheit einzusetzen und
diese durch Integration zu leben.

Eine zunehmende wissenschaftliche Gewissheit be-
legt, dass
korperliche Fitness (als indirekter Marker der
Bewegung] in direkter Beziehung steht mit kog-
nitiver Leistung und Funktion, wie zum Beispiel
dem Arbeitsgedachtnis sowie der kognitiven
Flexibilitat, und somit besseren Noten und Leis-


https://www.youtube.com/watch?v=hO-dt63GtTg
https://www.youtube.com/watch?v=hO-dt63GtTg
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Infoblatt_GFCH_-_2018-09_Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Frauen_waehrend_und_nach_der_Schwangerschaft.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Infoblatt_GFCH_-_2018-09_Gesundheitswirksame_Bewegung_bei_Frauen_waehrend_und_nach_der_Schwangerschaft.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1228
https://www.youtube.com/playlist?list=PLet_hcj0OTdAt8_hGXFDORpQP6U511QkE
https://www.paprica.ch/category/pro_cat/paprica-petite-enfance/
https://www.paprica.ch/category/pro_cat/paprica-petite-enfance/
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/fokusthemen/bewegungsfreundliches-umfeld.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_063_GFCH_2021_10_-_Evaluation_Hopp-la.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_063_GFCH_2021_10_-_Evaluation_Hopp-la.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migration/documents/Faktenblatt_063_GFCH_2021_10_-_Evaluation_Hopp-la.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_057_GFCH_2021-05_-_Evaluation_Schule_bewegt.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_055_GFCH_2021-05_-_Mobak.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_055_GFCH_2021-05_-_Mobak.pdf
https://www.fruehehilfen.at/
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tungen (Mathematik, Grammatik, Rechtschrei-
bung und Vokabular) von Kindern jeden Alters
[6.76, 6.77],

Kinder mit hoher Fitness weniger antisoziales
und gewalttatiges Auftreten in der Schule
zeigen [6.78],

Bewegung und Sport die physische Gesundheit,
Denken, Handeln und die Sozialisierung positiv
beeinflussen [6.79, 6.80].

Zusatzlich bestimmt das Bewegungsverhalten im
Kindesalter zumindest zum Teil das Bewegungs-
verhalten im Erwachsenenalter, letzteres als ent-
scheidender Gesundheitsfaktor iiberhaupt [6.81].
Bewegungsarmut und das direkt damit in Beziehung
stehende Ubergewicht infiltrieren unsere Gesell-
schaft in allen Altersschichten, sodass weltweit re-
nommierte Zeitschriften zur Handlung aufrufen und
insbesondere an die Schulen und Politik appellie-
ren, Bewegung als Prioritat auszubauen und die
physische Bewegungskompetenz den Kompetenzen
der Grundlagenfacher gleichzustellen [6.82, 6.83].
Erfolgsfaktoren in der Bewegungsforderung bzw.
Reduktion der Inaktivitat sind schwierig zu messen.
Dennoch ideal und erfolgversprechend sind Ansatze
mit grosser Reichweite (viele Kinder und Jugend-
liche werden insbesondere durch strukturelle An-
satze erreicht), langfristige Interventionen tber die
gesamte Schulspanne, Programme mit Nachhaltig-
keit (die Programme konnen langfristig durchge-
fihrt werden), mit Verankerung im Bildungs- bzw.
politischen System (Etablierung und Finanzierung
sind gesichert) sowie mit multisektoraler Zusam-
menarbeit zwischen Elternvereinigungen, Vereinen,
Bildungsinstitutionen, Sozialamtern, politischen
Gemeinden und Kantonen. Eine regelmassige und
moglichst objektive Evaluation sollte dazu dienen,
die Programme zu verbessern und anzupassen. Als
Grundpfeiler gilt die Bewegungskompetenz, die als
Basis des Bewegungsverhaltens im Vorschulalter
erworben wird.
Aufgrund der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz
ergeben sich zwei Hauptpfeiler der Bewegungs-
forderung in Zukunft:

Bewegung als Grundpfeiler der kdrperlichen,

psychischen und sozialen Gesundheit ab Vor-

schulalter implementieren und

die Adaptation unseres Gesellschaftssystems,

sodass ein gesundheitsforderndes Bewegungs-

verhalten mit Erfillung der Bewegungsempfeh-
lungen fur alle moglich ist und gesellschaftlich
als wichtiges und freudvolles Gut empfunden
wird.

Dazu braucht es eine multisektorale Zusammen-
arbeit und schlussendlich mehr politische Prioritat,
welche die Bewegungsarmut als ein gesundheits-
kompromittierendes Verhalten auf Bevolkerungs-
ebene thematisiert und Losungsansatze bietet. Zu
guter Letzt sind einige prioritare Projekte mit gros-
ser Erreichbarkeit von Kindern unterschiedlichen
Alters, einem hochstmaoglichen Effekt und realis-
tischen Implementierungsmaglichkeiten nochmals
zusammengefasst:

Fixe, breit angelegte Bewegungsforderung von

Schwangeren

Ausbildung und Unterstitzung von Mutter- und

Vater-Beratungsstellen (Miges Balu)

Strukturierte Ausbildung von Kita-Leitenden

(PAPRICA Petite enfance)

Bewegungsfreundliche Kitas, Kindergarten und

Schulen mit verankerter Politik einer bewe-

gungsfreundlichen Institution und eingebauten,

strukturellen Angeboten fir alle (Purzelbaum,

Youp'la bouge, Schule bewegt, J+S-Schulsport)

Strukturelle, tagliche Sport- und Bewegungs-

angebote in der Schule (Turnlektionen, bewegter

und/oder Outdoor-Unterricht, Freizeitprogramme)

Auf Gemeindeebene

- Kostenlose Kindertagesstattenplatze fiir sozial
und bildungsmassig benachteiligte Kinder
mit ungesundem Lebensstil und Gesundheits-
risiken

- Spielplatze, bewegungsfreundliche Umge-
bung, Velowege in Gemeinden, Wohngebieten,
Schulen

- Kinder und altere Personen unter einem
Dach, wie beispielsweise Kindertagesstatten
und Seniorenresidenzen (Hopp-la)

- Offene Turnhallen und Bewegungsangebote
(MiniMove, OpenSunday, MidnightSports,
roundabout, A Halle wo's fagt)

- Autofreie Schulen (Pedibus, Meglio a piedi,
Bike2school)

Politikerinnen und Politiker, welche Bewegungs-

forderung als unterstitzungswiirdige Prioritat

betrachten und entsprechend agieren



Sophie Bucher Della Torre, Haute école de
santé Genéve

In der Kindheit lernen wir die Welt der Lebensmittel
kennen. Es ist die ideale Zeit, um gesunde Gewohn-
heiten und eine positive Beziehung zur Erndhrung
zu entwickeln. Von der Schwangerschaft bis zur
Adoleszenz steht die Nahrungsaufnahme an der
Schnittstelle zwischen grundlegenden physiologi-
schen Bedurfnissen, geselligem und sozialem Ver-
halten und ist Gegenstand eines Lernprozesses, der
auf Erfahrung und Beobachtung beruht.

Eine ausgewogene Ernahrung ist unerlasslich, um
den Korper mit der Energie und den Nahrstoffen zu
versorgen, die er fir ein optimales Funktionieren
bendtigt, und um das Wachstum und die Gesundheit
kurz-, mittel- und langfristig zu fordern. Eine un-
ausgewogene Erndhrung gilt sowohl in Bezug auf
die Art der Lebensmittel als auch auf die verzehrten
Mengen als Risikofaktor fir chronische Krankheiten
[7.1]. Demgegeniiber ist ein positives Verhaltnis zu
Lebensmitteln ein wichtiger Faktor fiir Gesundheit
und Wohlbefinden [7.2].

Die in der Kindheit entwickelten Essgewohnheiten
bilden die Grundlage fir die spateren Gewohnheiten
und haben einen grossen Einfluss auf das Essver-
halten in der Jugend und im Erwachsenenalter.
Daher ist es von Geburt an und sogar wahrend der
Schwangerschaft entscheidend, gesunde Gewohn-
heiten und eine positive Beziehung zur Erndhrung zu
entwickeln und die Entfaltung von Geschmack und
Ernahrungspraferenzen zu fordern.

Kinder sind jedoch weitgehend von Eltern und ande-
ren Erwachsenen abhéangig, die fir das Nahrungs-
angebot und den Rahmen fur Mahlzeiten und Zwi-
schenmahlzeiten sorgen. Schon sehr kleine Kinder
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sind in der Lage, die Menge der aufgenommenen
Nahrung auf der Grundlage der physiologischen
Reaktionen nach dem Verzehr zu regulieren, indem
sie sich auf das Hunger- und Sattigungsgefihl ver-
lassen. Aber wenn sie alter werden, beeinflussen
externe Signale wie Portionsgrosse oder kontra-
produktive Praktiken wie Belohnungen die Kinder.
Aus diesem Grund ist es notwendig, die Erwach-
senen, die Kinder betreuen, in die Interventionen
einzubeziehen, damit sie durch fundierte Entschei-
dungen fir ein forderliches Umfeld sorgen und
konstruktive Praktiken anwenden, welche die Kinder
im Lernprozess unterstiitzen.

Im Allgemeinen beeinflussen viele Faktoren die
Auswahl der Lebensmittel und die Ernahrungsge-
wohnheiten. Wissen allein reicht jedoch nicht aus,
um das Verhalten zu andern. Bei Interventionen zur
Forderung einer gesunden Ernahrung muss die
Komplexitat der Ernahrung beriicksichtigt werden
und sie mussen auf Kinder, ihre Eltern und andere
Erwachsene in ihrem Umfeld sowie auf die Umwelt,
in der sie leben, ausgerichtet sein.

Das Wachstum und die fur die Kindheit typischen
wichtigen Entwicklungen beeinflussen den Energie-
und Nahrstoffbedarf von Kindern. Die altersgerech-
te Zufuhr von Energie und N&hrstoffen (Proteine,
Fette, Kohlenhydrate, Vitamine, Mineralstoffe usw.)
stellt sicher, dass der Korper optimal funktioniert
und das Kind wachst und sich richtig entwickelt.
Eine unausgewogene, einseitige Ernahrung hin-
gegen kann zu Mangeln fihren, die das Wohlbe-
finden und moglicherweise die aktuelle oder zukinf-
tige Gesundheit des Kindes beeintrachtigen.

Die von der Schweizerischen Gesellschaft fiur Er-

nahrung (SGE) entwickelte Schweizer Ernahrungs-
scheibe (Abbildung 7.1) veranschaulicht die Haupt-
botschaften fir Kinder zwischen 4 und 12 Jahren
und motiviert sie, sich ausgewogen zu ernahren und

ausreichend zu bewegen [7.3].


https://www.sge-ssn.ch/
https://www.sge-ssn.ch/
https://www.sge-ssn.ch/bildung-und-schule/ernaehrung-im-unterricht/unterrichtsmaterial/ernaehrungsscheibe/
https://www.sge-ssn.ch/bildung-und-schule/ernaehrung-im-unterricht/unterrichtsmaterial/ernaehrungsscheibe/
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ABBILDUNG 7.1

Schweizer Erndhrungsscheibe
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Quelle: [7.3]
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Konkret sollten Kinder ausgewogene Mahlzeiten zu

sich nehmen, die durch gesunde Zwischenmahl-

zeiten erganzt werden. Eine ausgewogene Haupt-

mahlzeit umfasst:

® Gemise und/oder Obst,

¢ ein starkehaltiges Nahrungsmittel, zum
Beispiel Kartoffeln, Brot, Reis, Nudeln, Getreide
(bei Getreideprodukten Vollkorn bevorzugen),

¢ ein proteinhaltiges Nahrungsmittel wie Fleisch,
Gefligel, Fisch, Ei, Kase, Quark, Tofu oder
Hilsenfrichte,

© eine kleine Menge hochwertiges Fett, zum Bei-
spiel Rapsol, Olivendl und eventuell ergéanzend
dazu eine Handvoll Nisse,

® ein ungesilsstes Getrank.

Das Znini und das Zvieri erganzen die Hauptmahl-
zeiten und verteilen die Nahrungsaufnahme tiber den
ganzen Tag. Sie bestehen aus:
® einem ungesiissten Getrank (Wasser, Friichte-
oder Krautertee),
® rohem oder gekochtem Obst oder Gemise
(je nach Saison z.B. Apfel, Birne, Nektarine,
Gurke, Karotte, Peperoni, Kohlrabi),

je nach individuellem Bedarf, korperlicher Aktivitat
und Hunger erganzt durch:

° ein Getreideprodukt (z. B. Brot, Knackebrot],

* ein Milchprodukt (z.B. K&se, Joghurt, Quark])

© oder Niusse ohne Salz.

Sussigkeiten, zuckerhaltige Getranke, zuckerhaltige
Musliriegel, gesisste Milchprodukte, Gipfeli sowie
fettreiche und stark salzige Snacks sollten nur in
kleinen Mengen genossen werden. Diese Lebens-
mittel sind heute allgegenwartig und sollten nicht
vollstandig aus der Erndhrung verbannt werden, da
Kinder lernen missen, damit umzugehen.

Weitere Materialien fiir

eine ausgewogene Ernahrung

Weitere Details zu diesen Empfehlungen, Infor-

mationen zu altersgemassen Portionsgrossen

sowie Beispiele fir ausgewogene Meniis und

gesunde Zwischenmahlzeiten finden Sie auf der
Website der SGE.


https://www.sge-ssn.ch/ich-und-du/download/merkblaetter-und-unterlagen/
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Tipps fur ein ausgewogenes Znini und Zvieri

Tipps zur Reduzierung des Zuckerkonsums
im Alltag

Zucker: weniger ist mehr in einfacher
Sprache

Begleitblatt zum Zuckerflyer in einfacher

Sprache

Empfehlungen fiir Schwangere, stillende Miitter,
Sauglinge und Kleinkinder

Durch eine abwechslungsreiche und ausgewogene
Ernahrung vor und wahrend der Schwangerschaft
sowie in der Stillzeit kann der Bedarf von Mutter und
Kind an Energie und spezifischen Nahrstoffen in
diesen kritischen Phasen gedeckt werden. Es kann
jedoch sein, dass bestimmte Elemente (Vitamin D,
Eisen, Jod und Omega-3-Fettsduren] nicht vor-
handen sind, weshalb sie mdglicherweise zusatz-
lich eingenommen werden mussen. Eine Folsaure-
erganzung in Form von Tabletten (400 Mikrogramm
pro Tag) wird empfohlen, idealerweise vor der
Empfangnis und mindestens bis zum Ende der
12. Schwangerschaftswoche, da dieses Vitamin fir
die Entwicklung des kindlichen Nervensystems not-
wendig ist. Mit mehreren kleinen Mahlzeiten und
Zwischenmahlzeiten kann die Nahrungsaufnahme
uber den Tag verteilt werden. Durch Lebensmittel
Ubertragenen Infektionskrankheiten und deren Vor-
beugung gilt ein besonderes Augenmerk. Der Fotus
profitiert bereits von den sensorischen Erfahrungen
im Zusammenhang mit der Ernahrung der Mutter,
daher ist es wichtig, diese abwechslungsreich zu
gestalten und den Verzehr von Obst und Gemiise zu
fordern. Da die pranatale Phase fir die Stoffwech-
selprogrammierung entscheidend ist, konnen die
Auswirkungen von Uber- oder Unterernihrung in
dieser Zeit die Energieregulierung des Kindes beein-
flussen und das Risiko erhdhen, spater an Adipositas
zu erkranken. Daher hangt die empfohlene Gewichts-
zunahme wahrend der Schwangerschaft von der Kor-
pulenz der Mutter vor der Schwangerschaft ab.

Auch in der Stillzeit ist eine abwechslungsreiche und
ausgewogene Ernahrung fir die Mutter besonders
wichtig. Um den etwas hoheren Energiebedarf zu
decken, reicht es beispielsweise aus, der Mahlzeit
eine Portion starkehaltiger Lebensmittel oder einen
zusatzlichen ausgewogenen Snack hinzuzufiigen.
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Muttermilch ist die ideale Nahrung fir einen Saug-
ling und liefert alle Elemente, die fir seine Entwick-
lung bis zum Alter von sechs Monaten notwendig
sind. Eine zusatzliche Beikost kann frihestens ab
Beginn des fiinften Monats und spatestens ab Be-
ginn des siebten Monats eingefihrt werden. Wenn
das Stillen nicht moglich oder nicht erwinscht ist,
wird eine Sauglingsnahrung angeboten. Als Leit-
faden fur die Einfuhrung von Beikost und einer ab-
wechslungsreichen Ernahrung gibt es eine Abbil-
dung und verschiedene Merkblatter, in denen die
Ernahrungsempfehlungen fur Kleinkinder und Tipps
fur Eltern zusammengestellt sind.

Broschiire Ernahrung in Schwangerschaft
und Stillzeit, herausgegeben vom
Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit

und Veterinarwesen (BLV)

Broschiire Ernahrung von Sauglingen
und Kleinkindern des BLV:

Ernahrung des Sauglings im ersten
Lebensjahr

Website des BLV Kinder an den Tisch
Bericht der Eidgenossischen Ernahrungs-
kommission Ernahrung in den ersten
1000 Lebenstagen (2015) und Amendment
vom Mai 2021

Handlungsanweisungen fir vegetarische
und vegane Ernahrung im Sauglings-

und Kleinkindesalter, herausgegeben von der
Swiss Society of Pediatrics

 nf

Ernahrung im 1. Lebensjahr

Ernahrung im 2. und 3. Lebensjahr



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/znueniblatt/Znueniblatt_Deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/zuckerflyer/Zuckerflyer_Deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/zuckerflyer/Zuckerflyer_Deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Zuckerflyer_einfache_Sprache/GFCH_2021_06_-_Zuckerflyer_einfache_Sprache.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Zuckerflyer_einfache_Sprache/GFCH_2021_06_-_Zuckerflyer_einfache_Sprache.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Zuckerflyer_begleitblatt/GFCH_2021_08_-_Begleitblatt_Zuckerflyer.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Zuckerflyer_begleitblatt/GFCH_2021_08_-_Begleitblatt_Zuckerflyer.pdf
https://kinderandentisch.ch/wp-content/uploads/2018/04/BLV_Ernaehrungsplan_2018_RZ_d_Screen.pdf
https://kinderandentisch.ch/wp-content/uploads/2018/04/BLV_Ernaehrungsplan_2018_RZ_d_Screen.pdf
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/schwangere-und-stillende.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/schwangere-und-stillende.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-saeuglinge-kleinkinder.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-saeuglinge-kleinkinder.html
https://www.sge-ssn.ch/media/Feuille_d_info_alimentation_du_nourrisson-2019.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/Feuille_d_info_alimentation_du_nourrisson-2019.pdf
https://kinderandentisch.ch/
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/ernaehrung-in-den-ersten-1000-lebenstagen.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/ernaehrung-in-den-ersten-1000-lebenstagen.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/ernaehrung-in-den-ersten-1000-lebenstagen.html
https://www.paediatrieschweiz.ch/handlungsanweisungen-vegetarische-vegane-ernaehrung/
https://www.paediatrieschweiz.ch/handlungsanweisungen-vegetarische-vegane-ernaehrung/
https://www.paediatrieschweiz.ch/handlungsanweisungen-vegetarische-vegane-ernaehrung/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/broschuere-ernaehrung-im-1-lebensjahr/Ernaehrung_im_1._Lebensjahr_deutsch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/broschuere-ernaehrung-im-2-und-3-lebensjahr/Ernaehrung_im_2._und_3._Lebensjahr_deutsch.pdf
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Obwohl es in der Schweiz noch kein Monitoring der
Ernahrung von Kindern gibt, zeigen Studien in Un-
tergruppen der Bevolkerung, dass es bei Kindern,
wie bei der erwachsenen Bevodlkerung, eine grosse
Diskrepanz zwischen den Empfehlungen und der
tatsachlichen Ernahrung gibt. Eine 2012 durchge-
fihrte Tessiner Studie mit tiber 300 Kindern im Alter
von 5 bis 12 Jahren [7.4] zeigte, dass die Empfehlun-
gen bei keiner Lebensmittelgruppe erreicht wurden,
auch wenn mehrere Trends eine Verbesserung der
Essgewohnheiten im Vergleich zu friheren Daten
zeigten, beispielsweise bei Gemise (Erreichungs-
grad von 4,5% gegeniiber 0% im Jahr 2010) oder bei
Sussigkeiten, Snacks und zuckerhaltigen Getranken
(Erreichungsgrad von 12,5% im Vergleich zu 9,5%
im Jahr 2010). Trotz dieser Verbesserungen nehmen
Kinder zu wenig Obst, Gemiise, Getreideprodukte,
Milch und Milchprodukte zu sich, aber zu viele
zuckerhaltige Getranke und Fleisch [7.5]. Eine na-
tionale Ernahrungserhebung (menuCH-Kids) im
Auftrag des BLV ist in Vorbereitung und soll detail-
lierte Daten uUber die Ernahrungssituation der 6- bis
17-Jahrigen in der Schweiz liefern.

In Bezug auf die Sauglingsernahrung hat die 2014 in
der Schweiz durchgefihrte Swiss Infant Feeding
Study gezeigt, dass Mutter die Schweizer Empfeh-
lungen fur das Stillen und die Sauglingsernahrung
(Beikost und Ernahrungserganzung durch Vitamin D)
genau einhalten. Beim Stillen war die anfangliche
Pravalenz hoch (95% der Miitter stillten ihr Kind von
Geburt an), danach wurden mehr als 50% der Kin-
der mindestens zwdlf Wochen lang ausschliesslich
gestillt. Die mittlere Stilldauer betrug insgesamt
31 Wochen. Erschopfung der Mutter, die Ausiibung
einer beruflichen Tatigkeit sowie der soziookonomi-
sche Status verbunden mit einem niedrigen Einkom-
mensniveau und/oder einem Migrationshintergrund
wirkten sich ungiinstig auf die Stilldauer und die
abwechslungsreiche Erndhrung aus [7.6].

Ernahrungsentscheidungen sind komplex und wer-
den von vielen Faktoren beeinflusst, die in verschie-
dene Ebenen eingeteilt werden konnen: biologische
Faktoren, personliche Erfahrungen, intrapersonelle

und zwischenmenschliche Faktoren, das soziale
Umfeld und die physische Umwelt (Abbildung 7.2).

7.4.1 Biologische Faktoren
Lebensmittelpraferenzen haben bei Kindern einen
direkten Einfluss auf die Wahl und Einnahme von
Lebensmitteln. Sie werden durch sensorische und
emotionale Reaktionen auf Geschmack, Geruch,
Sehvermogen und Textur der Lebensmittel beein-
flusst. Die Vorliebe fur Sisses und die Ablehnung
von Saurem und Bitterem sind angeboren. Es gibt
jedoch genetische Unterschiede, manche Menschen
nehmen eine Geschmacksrichtung starker wahr als
andere.

7.4.2 Erfahrungen mit Lebensmitteln

Durch unsere Erfahrungen, die bereits vor der Ge-
burt entstehen, werden wir darauf konditioniert, be-
stimmte Nahrungsmittel gern zu essen oder abzu-
lehnen. Die Praferenzen und das Sattigungsgefihl
in Bezug auf ein Nahrungsmittel werden zum Bei-
spiel durch die Folgen nach der Nahrungsaufnahme
beeinflusst. Die soziale Konditionierung, also die
emotionale Reaktion auf Nahrungsmittel in Bezug
auf den sozio-emotionalen Kontext, wirkt bei Kin-
dern besonders stark. Die soziale Konditionierung
eines Kindes kann auch durch soziale Modelle und
elterliche Praktiken, wie zum Beispiel das Austeilen
von Belohnungen, gepragt werden. Daher hat das
Verhalten der Eltern (und anderer Erwachsener)
einen grossen Einfluss auf die Entwicklung der
Ernahrungspraferenzen und -entscheidungen von
Kindern. Das Verhalten der Eltern wird jedoch von
deren eigenen Essgewohnheiten, ihrer Korpulenz
und den Eigenschaften des Kindes beeinflusst [7.8].

7.4.3 Intrapersonelle und zwischenmenschliche
Faktoren

Die individuellen Wahrnehmungen, Einstellungen,
Uberzeugungen, Werte, Emotionen und die person-
liche Bedeutung, die wir Lebensmitteln beimes-
sen, sind starke Determinanten des Ernahrungs-
verhaltens. Auf der gleichen Ebene finden wir die
sogenannte «Ernahrungskompetenz», auch «Food
and nutrition literacy». Bei Kindern sind all diese
Dimensionen im Aufbau und werden stark von ihrer
Umgebung beeinflusst. Im Alltag interagieren die-
se personlichen Elemente mit den unten beschrie-
benen Reizen aus der Umwelt und beeinflussen die
Ernahrungsentscheide.
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ABBILDUNG 7.2

Erndhrungsentscheidungen von Kindern beeinflussende Faktoren
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7.4.4 Soziale und okologische Faktoren

Kinder und Eltern bewegen sich in sozialen und kul-
turellen Kontexten, die ihre Entscheidungen und ihr
Essverhalten beeinflussen, insbesondere weil oft in
Gemeinschaft gegessen wird. Soziale Beziehungen,
kulturelle Praktiken und die Herkunftsfamilie, ge-
sellschaftliche Strukturen und politische Rahmen-
bedingungen beeinflussen die Verfligbarkeit und
Zuganglichkeit der Moglichkeiten fur gesunde Er-
nahrung und ein aktives Leben. Auch das Bildungs-
niveau ist eine wichtige Determinante. Untersu-
chungen zeigen, dass Personen und Haushalte mit
hoherem Einkommen und hoherer Bildung im All-
gemeinen gesiinder essen [7.9] (siehe Abschnitt 7.6).
Auf der 6kologischen Ebene ist das Nahrungsmittel-
angebot, das durch die Verfligbarkeit, Zuganglich-
keit und Qualitat der Nahrungsmittel in Markten und
Supermarkten, in Schulen und anderen Institutio-
nen sowie zuhause gepragt ist, ein weiterer wichti-
ger Einflussfaktor fir die Nahrungsaufnahme. Die
Merkmale von Lebensmitteln, wie die Prasentation
im Laden oder die Nahrwertangaben auf der Verpa-
ckung, beeinflussen die Kauf- und Konsumentschei-
dungen. In einem gesundheitsforderlichen Umfeld
sollten die geslindesten Entscheide auch die ein-
fachsten sein. Aber mit einer zunehmenden Anzahl
und Verfugbarkeit von Lebensmitteln mit hohem
Kalorien-, Fett-, Natrium- und Zuckergehalt wird
die Fahigkeit jeder und jedes Einzelnen, gesunde
Entscheidungen zu treffen, beeintrachtigt. Deshalb
werden seit einiger Zeit die Verhaltensokonomie und
das Nudging eingesetzt, um Menschen auf gesin-
dere Optionen hinzuweisen. Das wirtschaftliche
Umfeld beeinflusst ebenfalls die Auswahl von Le-
bensmitteln und die Ernahrungspraktiken, unter
anderem durch die Faktoren Preis, Einkommen, Zeit
und Bildung.

Die Forderung einer ausgewogenen Ernahrung er-
fordert mehr als nur einen Wissenstransfer und
muss auf die Vielfalt der Faktoren abzielen, die auf
verschiedenen Ebenen betroffen sind. Zudem muss
jede Intervention der kognitiven Entwicklung der
Kinder entsprechen. Aus diesem Grund ist zwischen
den Prinzipien der Interventionen fir Kinder im
Vorschul- oder Schulalter zu unterscheiden, die in
Tabelle 7.1 dargestellt sind (adaptiert von [7.7]).

7.5.1 Beispiele fiir Interventionen

A Wissen und Kompetenzen fordern
Ernahrungswissen ist notwendig, aber nicht ausrei-
chend fir die Umsetzung eines gesunden Verhal-
tens. Das Konzept der Erndhrungskompetenz (Food
literacy) wurde definiert als «eine Reihe miteinander
verbundener Kenntnisse, Kompetenzen und Verhal-
tensweisen, die notwendig sind, um Mahlzeiten zu
planen, Lebensmittel auszuwahlen, zuzubereiten
und zu essen, den Nahrungsbedarf zu decken und
die Nahrungsaufnahme zu bestimmen» [7.10]. So de-
finiert Erndhrungskompetenz nicht nur Ernahrungs-
wissen, sondern beinhaltet auch die praktischen
Kompetenzen und die Fahigkeit, kritische Ernah-
rungsentscheide zu treffen. Dazu gehort das Wissen
Uber die Herkunft von Lebensmitteln, ihre Auswahl
und Zubereitung. Die Ernahrungsbildung der Kinder
in der Primarschule durch qualifizierte Lehrperso-
nen ist daher eine wichtige Komponente zur Starkung
der Ernahrungskompetenzen. Diese Interventionen
solltenjedoch durchweitere koharente Massnahmen
erganzt werden, wie sie spater in diesem Kapitel be-
schrieben werden [7.11].

Sensorische Erziehung

In der frihen Kindheit werden slisse Lebensmittel
bevorzugt, saure oder bittere eher abgelehnt. Die
Ernahrungspraferenzen sind jedoch formbar und
konnen durch Erfahrung verandert werden. Inter-
ventionen, die auf wiederholter Auseinandersetzung
beruhen, fihren dazu, dass Kinder lieber und mehr
Obst und Gemise essen. Eine Metaanalyse zeigte,
dass der Verzehr durch wiederholtes Anbieten und
Probieren zunahm, auch wenn Gemise in seiner na-
tirlichen Form und nicht mit einem Gewirz oder
einem anderen Geschmack angeboten wurde. Ein
vielfaltiges Angebot und das mehrmalige Probieren
sind daher einfache Techniken, die in der Kinderta-
gesstatte und zuhause von den Eltern genutzt wer-
den kénnen. Weitere Ergebnisse deuten darauf hin,
dass besonders die Akzeptanz neuer, unbeliebter
Gemisesorten steigt, wenn sie mindestens acht- bis
zehnmal serviert werden [7.12].

Unterstiitzung fiir Eltern

Eltern Gbernehmen nicht nur eine Vorbildfunktion
und sind fiir die zuhause angebotenen Speisen ver-
antwortlich, sondern beeinflussen mit ihren eige-
nen padagogischen Fertigkeiten und ihrem Ernah-
rungsverhalten die Vorlieben und Gewohnheiten
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TABELLE 7.1

Prinzipien maglicher Interventionen zur Forderung einer ausgewogenen Erndahrung bei Kindern im Vorschul- und Schulalter

Kognitive Welt mit viel Raum fir Kreativitat und Fantasie.
Entwicklung kognitiver Strukturen und Fahigkeiten:
Verstandnis der Welt, motorische Fahigkeiten, soziale
Kompetenzen und emotionale Bewaltigungsstrategien.
Kausale Schlussfolgerungen und maogliche konzeptuelle
Fahigkeiten, ohne abstrakte Verallgemeinerung oder
logische Konzepte.

Kurze Aufmerksamkeitsspanne.

Schwierigkeiten, die Selbstwahrnehmung von der anderer
zu unterscheiden.

Lernen durch Beeinflussung der Umgebung und durch
Beobachtung statt durch passives Zuhdren.

Wunsch, die Menschen und die Welt um sich herum

zu verstehen.

In der Lage, kausal zu denken, aber auf konkrete Objekte
und spezifische Erfahrungen beschrankt. Neigung, in
«schwarz oder weiss» zu denken.

Auswahl der Lebensmittel nach prazisen und unmittel-
baren Kriterien.

Allmahlicher Erwerb eines besseren Selbstverstandnisses
(Selbstwertgefiihl).

Beherrschung korperlicher Fahigkeiten und Entwicklung
sozialer Fahigkeiten.

Wachsende Bedeutung von Spielkameraden und
Freundschaften.

Vertrauen in Erwachsene bei gleichzeitiger Entwicklung
der Autonomie.

Aktivitaten rund um die Erndahrung fordern: Probieren,
Speisen zubereiten, die Sinne nutzen, um Lebensmittel zu
entdecken. Die tagliche Auseinandersetzung mit gesunden
Lebensmitteln bei den Haupt- und Zwischenmahlzeiten
fordern, dabei darauf achten, eine positive Atmosphare zu
schaffen. Durch wiederholte Auseinandersetzung mit
Lebensmitteln wird Vertrautheit hergestellt, die Angst vor
Neuem Uberwunden und eine abwechslungsreiche und
vielseitige Erndhrung gefordert.

Entwicklungsgerechte Lernerfahrungen ermaglichen:
Altersgerechte Bilderbiicher oder einfache Diagramme
ermaglichen es, Kindern anschaulich zu erklaren, was der
Korper mit der Nahrung macht und wofir sie verwendet
wird. Diese Art von Informationen weckt eher die Neugier
der Kinder als Informationen Uber Lebensmittelgruppen
oder die Kategorisierung von Lebensmitteln.

Aktive und spielerische Lernmethoden verwenden:

Diese Aktivitaten fordern die Teilnahme von Kindern in einer
ruhigen Umgebung und sollten von einer klaren Botschaft
begleitet werden, die mit dem Ziel der Intervention Uberein-
stimmt. Abhangig vom Alter der Kinder sind die in verschie-
denen Studien verwendeten Aktivitaten: Kunstprojekte,
Lieder, Rollenspiele, Marionetten oder Puzzles sowie Koch-
oder Einkaufsspiele. Ebenfalls zu dieser Kategorie ge-
horen Gartenarbeit oder der Anbau verschiedener Obst-
oder Gemiisesorten.

Sich auf Verhaltensweisen konzentrieren: Das angestrebte
Verhalten kann zum Beispiel sein, neue Gerichte zu pro-
bieren, mehr Gemise zu essen, ausgewogene Zwischen-
mahlzeiten zu wahlen oder Wasser zu trinken.
Selbstregulierung fordern: Wahrend sie gesundes Essen
in einem gesunden Umfeld anbieten, sollten Eltern und
sonstige Erwachsene, die Kinder betreuen, Kinder auch
ermutigen, die Menge zu essen, die sie benétigen, und dabei
ihre Hunger- und Sattigungsgefiihle beriicksichtigen.
Eltern, Familien und Bildungsteams einbeziehen: Klein-
kinder sind weitgehend von den Speisen abhangig, die

in der Familie oder im Erziehungsumfeld angeboten wer-
den. Deshalb ist die Einbeziehung von Eltern oder Erzie-
hungsteams entscheidend, wenn die Erndhrung des Kindes
geandert werden soll.

Auf verdnderbares Verhalten abzielen: Sich auf Ver-
halten oder Praktiken konzentrieren, tUber die Kinder eine
gewisse Kontrolle haben.

Motive ansprechen, die fiir Kinder sinnstiftend und
wichtig sind: |hre Motivation kann darin bestehen, mehr
Energie zu haben, korperlich und kognitiv gute Leistungen
zu erbringen und stark zu sein. Direkte Vorteile sind zum
Beispiel praktische Aspekte, Geschmack oder die Kosten.
Aktive Methoden und sofern moglich auch echte Lebens-
mittel verwenden: Aktivitaten wie das Kochen und das
Ausprobieren von neuen Gerichten sind sehr effektiv, aber
jede Aktivitat sollte einen bestimmten Zweck haben, der
mit dem Ziel der Intervention zusammenhangt. Einfache
Rezepte sind ein effektiver Weg, um die Kinder zu motivie-
ren, wahrgenommene Hindernisse zu Gberwinden und
ihre kulinarischen Fahigkeiten zu entwickeln. Einfache und
schnell umsetzbare Rezepte wahlen, die es allen ermag-
lichen, aktiv mitzuwirken.

Inhalte in Bezug auf die kognitive Entwicklung bereit-
stellen: Die Aktivitaten diirfen nicht zu schwierig sein,
sollten aber die Teilnehmenden dazu anregen, die Heraus-
forderung gern anzunehmen. Kleine Belohnungen, spiele-
rische Elemente, Figuren oder fantastische Geschichten
erhohen den Wunsch, die Aktivitat auszufiihren.

Soziale Normen und Peer-Beeinflussung ansprechen:
Gruppeninterventionen bieten die Gelegenheit, die Kinder
dariber nachdenken zu lassen, welchem Druck sie aus-
gesetzt sind (Werbung, Marketing usw.), um den starken
Einfluss ihrer Umgebung einzuschatzen.

Affekte integrieren: Indem man den Kindern positive
Erfahrungen in einer sicheren Umgebung ermdglicht, wird
auch ihr Selbstwertgefiihl gestarkt.

Kognitive Selbstregulation fordern: Kinder sind bei ihren
Ernahrungsentscheiden vielen dusseren Einflissen aus-
gesetzt. Ernahrungsinterventionen bieten die Maglichkeit,
den Teilnehmenden zu helfen, ein konkretes und verninf-
tiges personliches Ziel zu setzen, und sie dabei zu begleiten,
kreative Lésungen zu finden, die sie auch umsetzen.
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ihrer Kinder. Bedenken der Eltern in Bezug auf Er-

nahrung oder Gewicht konnen jedoch zu kontrapro-

duktiven Praktiken fiihren [7.13], daher ist es wichtig,

Eltern zu unterstiitzen, indem man sie anregt [7.14]:
ihr Kind nicht unter Druck zu setzen, zu essen
oder bestimmte Lebensmittel zu sich zu nehmen,
keine Lebensmittel stark einzuschranken,
Lebensmittel nicht als Belohnung zu verwenden,
andere Belohnungen als Lebensmittel (z. B. Auf-
kleber) zu verwenden, um Kinder zu ermutigen,
neue Lebensmittel zu probieren.

Positives Essverhalten muss vorgelebt werden, da-
mit es Kinder nachahmen kénnen. Eltern beeinflus-
sen die Ernahrung ihrer Kinder starker mit ihrem
eigenen Ernahrungsverhalten als mit Geboten oder
Verboten von Lebensmitteln [7.15].

Gartenarbeit

Neben der Forderung des Konsums von Obst und
Gemise konnen Interventionen in Form von Garten-
arbeiten auch andere padagogische Ziele verfolgen,
das Zusammenleben verbessern oder die Nachhal-
tigkeit und korperliche Aktivitat fordern. Oft sind
Garteninterventionen mit Aktivitaten wie Kochen
oder Ausprobieren neuer Lebensmittel verbunden.
In einer kurzlich erschienenen Literaturibersicht
zeigten Schulgartenprojekte einen bescheidenen,
aber positiven Einfluss auf anthropometrische Mes-
sungen und allgemein auf die Gesundheit der Kinder
[7.15, 7.16]. Weitere Autorinnen und Autoren be-
schrieben einen positiven Effekt auf die Praferenz
und den Konsum von Gemiise (aber nicht von Obst).
Dariber hinaus scheinen Gartenbauprojekte im
Vergleich zu Programmen, die auf Ernahrungser-
ziehung basieren, die Vorliebe fir und den Konsum
von Gemuse wirksamer zu fordern und zusatzliche
positive Effekte in Bezug auf Gruppenarbeit und
Selbstversténdnis zu haben [7.17].

Kochworkshops

Diese praktischen Aktivitaten, bei denen die Kinder
kochen und Gerichte zubereiten, erhohen die Ver-
trautheit und die Auseinandersetzung mit neuen Le-
bensmitteln, insbesondere mit Obst und Gemise.
Kochworkshops kdnnen die Vorliebe und den Kon-
sum gekochter Lebensmittel positiv beeinflussen,
aber auch andere Kompetenzen wie die Zubereitung
von Speisen und ein Geflhl der Selbstwirksam-
keit férdern [7.15, 7.18-7.21]. Auf der Grundlage der

wenigen derzeit verfligbaren Erkenntnisse konnen
jedoch keine Rickschliisse auf bewahrte Umset-
zungspraktiken gezogen
Studien haben die langfristigen Auswirkungen von
Kochworkshops untersucht. Eine Schweizer Studie
mit mehr als 3500 Erwachsenen ergab jedoch, dass
eine haufigere Beteiligung an Kochaktivitaten in der
Kindheit auf bessere Kochfahigkeiten im Erwachse-
nenalter sowohl bei Mannern als auch bei Frauen

werden. Nur wenige

schliessen lasst. In beiden Fallen waren bessere
Kochfahigkeiten mit einer besseren Ernahrung ver-
bunden [7.22].

B Veranderung des Lebensmittelangebots,
Erleichterung des Zugangs und der Verfiigbarkeit
Viele Fachpersonen empfehlen fir Kinder ein Um-
feld, das gesunde Ernahrungsentscheide ermag-
licht. Die gesiindesten Entscheidungen sollten auch
die einfachsten sein. Ziel sind in erster Linie Schulen,
Kindertagesstatten und andere Kinderbetreuungs-
einrichtungen, da Kinder einen Grossteil ihrer Zeit
dort verbringen und alle Kinder, unabhangig von
ihrer Herkunft oder ihrem soziookonomischen Sta-
tus, wirksam erreicht werden konnen.
Schulen bieten Speisen und Getranke im Rahmen
der Schulverpflegung, aber auch uber Verkaufs-
automaten oder andere Verkaufsstellen an. Inter-
ventionen sind auf mehreren Ebenen maglich:
Ausbau des Angebots: Verteilung von Obst und
Gemiise oder Wasser in Schulen
Einschrankung des Angebots: Ernahrungsstan-
dards fur Lebensmittel und Getranke, die in
Schulen verkauft werden
Einfihrung von Vorschriften zur Definition der Art
der Lebensmittel, die auf dem Schulgelande kon-
sumiert werden durfen

In vielen Landern durchgefiihrte Evaluationen
haben ergeben, dass Interventionen zur Forderung
eines gesunden Ernahrungsumfelds eine wirksame
Massnahme zur Verbesserung der Ernahrungs-
gewohnheiten sind [7.23, 7.24]. In der Schweiz gibt es
zum Beispiel Qualitatsstandards fir Mahlzeiten, die
in Einrichtungen serviert werden (siehe unten). In
Genfer Primarschulen zeigte eine Studie, dass Kin-
der in Schulen mit einer Regelung auf Basis einer
Positivliste (erlaubte Lebensmittel und Getranke)
gesiindere Znlnis mitbrachten als jene in Schulen
mit Verboten oder in Schulen ohne Regeln [7.25]. Die
Einflihrung von Regeln im Zusammenhang mit der



Beispiele fiir Programme in der Schweiz

e Fit4future: Kostenloses Programm, das in der
Primarschule fiir Kinder, Lehrpersonen und
Eltern angeboten wird. Es umfasst didaktische
Tools, Veranstaltungen und Hilfsmittel rund
um die Themen Ernahrung und Bewegung so-
wie Kochworkshops.

® Movimento e gusto con l'equilibrio giusto! Das
Projekt richtet sich an Schulen, um Lehrkrafte
zu schulen und sie bei der Umsetzung von
Aktivitaten und Hilfsmitteln zu unterstttzen,
wobei auch die Eltern einbezogen werden (auf
Italienisch).

® Nutrikid: Module der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Ernahrung zur Ernahrungsbildung
fur Kinder von 9 bis 12 Jahren.

® Unterrichtsmaterial zur Schweizer Ernahrungs-

scheibe.

* Guide-Ecole: Website mit Instrumenten fiir
schulische Akteurinnen und Akteure, um eine
allgemeine und koharente Gesundheitsforde-
rungspolitik, einschliesslich der Ernahrung,
in ihrer Einrichtung einfihren zu kénnen (auf
Franzésisch).

® PEP - Gemeinsam essen: Weiterbildung fir
Teams, die in Einrichtungen arbeiten. Sie zielt

Ernahrung prallt manchmal auf die Uberzeugung,
dass Ernahrung Privatsache sei und dass diese
Massnahmen die individuelle Freiheit einschranken.
Deshalb ist es wichtig, alle Akteurinnen und Akteure
einzubeziehen und solche Massnahmen schrittweise
umzusetzen, um deren Akzeptanz zu erhéhen [7.25].
Weitere mogliche Massnahmen zur Schaffung giins-
tiger Rahmenbedingungen fir eine gesunde und
ausgewogene Erndhrung sind zum Beispiel [7.26]:
Verbesserung der Lebensmittelkennzeichnung
mit Etiketten oder Nahrwertangaben, um die
Auswahl beim Kauf zu erleichtern
Einschrankung von Marketingmassnahmen, die
sich an Kinder richten
Wirtschaftliche Instrumente (Gebihren, Subven-
tionen), die den Zugang zu gesunden Produkten
erleichtern und die Attraktivitat anderer Produkte
mindern
Verbesserung der Nahrwertzusammensetzung
von Lebensmitteln durch die Hersteller
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darauf ab, eine freudvolle Atmosphare am
Tisch zu fordern, Regeln infrage zu stellen und
eine kinderfreundlichere Einstellung durch
spezialisierte Informationen und moderierte
Diskussionen anzuregen. (auf Deutsch)
Schulgarten: Didaktische und gartenprak-
tische Unterstitzung fir Lehrpersonen der
Zyklen 1 bis 3.

Sensob5: Unterrichtsmaterial fur die Ernah-
rungs- und Sensorikerziehung, kompatibel
mit dem Plan d"études romand (PER) fir Lehr-
personen der Zyklen 1 und 2 (4 bis 12 Jahre).
Ansatz auf der Grundlage der fiinf Sinne und
des Essgenusses mit polysensorischen Lern-
materialien zur Ernahrungserziehung in
Verbindung mit verschiedenen Schulfachern
und dem Ausprobieren unterschiedlicher
Lebensmittel im Unterricht.

Znunibox: Dank der Weiterbildung der Fach-
krafte werden die Botschaften zur Ernahrung
mit Zahngesundheit gekoppelt. Die Kinder
erhalten eine «Zniinibox» und die Eltern eine
Karte mit Vorschlagen fiir die Zwischen-
verpflegung.

&
Einige Beispiele °

® Fourchette verte: Qualitatslabel fiir Verpfle-
gungsbetriebe, die ein ausgewogenes Tages-
gericht anbieten, in vielen Schulen vorhanden

® Qualitatslabel fir eine ausgewogene und
nachhaltige Mittagsverpflegung

® Qualitatsstandards fir die Gemeinschafts-
gastronomie, herausgegeben vom BLV

® /nuni-Maart: Bereitstellung gesunder Zninis
in Luzerner Schulen mindestens einmal

pro Woche wahrend mindestens einem Jahr

® Weisungen oder Empfehlungen zur Ab-
schaffung von Verkaufsautomaten oder zur
Anderung des Angebots der Automaten in
bestimmten Kantonen, zum Beispiel Waadt
oder Wallis

® Obstverteilung in einer Schule in Norwegen
[7.27]
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http://www.fourchetteverte.ch
http://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/gesunde-mittagstische/
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https://gesundheit.lu.ch/themen/gesundheitsfoerderung/ernaehrung_und_bewegung/Projekte/znueni_maeaert
https://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/organisation/dfj/sesaf/odes/fichiers_pdf/Directive_2016.pdf
https://parlement.vs.ch/app/de/document/76352
https://www.fit-4-future.ch/de/
https://www4.ti.ch/dss/dsp/spvs/progetti/alimentazione-e-movimento/movimento-e-gusto/il-progetto/
https://www.sge-ssn.ch/nutrikid-d/
https://www.sge-ssn.ch/bildung-und-schule/ernaehrung-im-unterricht/unterrichtsmaterial/ernaehrungsscheibe/
https://www.sge-ssn.ch/bildung-und-schule/ernaehrung-im-unterricht/unterrichtsmaterial/ernaehrungsscheibe/
http://www.guide-ecole.ch
http://www.pepinfo.ch/de/angebote-pep/pep-gemeinsam-essen.php
https://schulgarten.ch/
http://www.senso5.ch
https://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/themen/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/anleitung-zu-gesunder-zwischenverpflegung
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7.5.2 Medienkompetenz
Medienkompetenz ist ein wichtiger Bestandteil der
Ernahrungskompetenz. Sie hat sich bei der Vorbeu-
gungvon Essstorungen und bei der allgemeinen Pra-
vention als wirksam erwiesen und wurde ab dem Al-
tervon 9 Jahren getestet. Programme zur kritischen
Medienanalyse haben unter anderem folgende Ziele:
Sensibilisierung fir Medienbotschaften in Bezug
auf Gewicht, Idealfigur, Gender-Stereotypen
und Objektivierung des Kérpers (Schénheitsideal)
(siehe Kapitel 5, Bericht 9 Gesundheitsforderung
fir und mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen)

Kritisches Denken Uiber Lebensmittelbotschaften
(Diaten usw.), «Fake News» sowie Marketing-
und Manipulationstechniken, die in den Medien
verwendet werden, um |ldeale zu schaffen

Medienkompetenz hat auch weitreichendere Vor-
teile, die in Kapitel 5 des Berichts 9 Gesundheitsfor-
derung fir und mit Jugendlichen und jungen Er-

wachsenen erortert werden [7.28, 7.29].

7.5.3 Interventionen wahrend der Schwanger-
schaft und Stillforderung
Die Ernahrung der Mutter vor und wahrend der
Schwangerschaft beeinflusst die Gesundheit des
Kindes Uber Jahre hinweg [7.30]. Deshalb werden
immer mehr Interventionen entwickelt, um eine
ausgewogene Ernahrung in dieser Zeit zu fordern.
Sie verbessern die Nahrungsaufnahme und begren-
zen die Gewichtszunahme wahrend der Schwanger-
schaft, unabhangig davon, ob sie mit umfassende-
ren Massnahmen zur Forderung eines gesunden
Lebensstils verbunden sind oder nicht. Diese Inter-
ventionen haben auch eine Verringerung des Risikos
einer Makrosomie (Geburtsgewicht des Kindes
Uber 4 kg) gezeigt, aber ihre Auswirkungen auf das
Risiko des Kindes, in den ersten Lebensjahren an
Adipositas zu erkranken, sind noch unklar [7.31]. Da-
riber hinaus ist es noch nicht maglich, die effektivs-
ten Modalitaten in Bezug auf Intensitat, Dauer, Hau-
figkeit oder Umsetzungsmethoden zu bestimmen.
Alle Interventionen, die auf einem ausgewogenen
Ansatz beruhten, schienen hinsichtlich der Wirk-
samkeit gleichwertig zu sein. Die Beratung erfolgte
in Einzel- oder Gruppengesprachen, in einem klini-
schen Umfeld oder zuhause [7.32, 7.33].
Wenn Frauen Unterstiitzung beim Stillen angeboten
wird, verlangert sich die Dauer des ausschliessli-
chen Stillens und des Vollstillens. Zu den Merkma-
len einer wirksamen Beratung gehort [7.34]:

dass sie standardmassig von geschultem
Personal wahrend der vor- oder nachgeburt-
lichen Betreuung angeboten wird,

dass sie im Voraus geplante Besuche vorsieht,
damit Frauen wissen, wann sie Unterstitzung
erhalten,

dass sie dem Kontext und den Anforderungen der
Bevolkerung angepasst ist.

Die Unterstiitzung kann von Fachleuten oder Nicht-
Fachleuten, beispielsweise Peers, angeboten wer-
den oder von einer Kombination aus beidem. Strate-
gien, die in erster Linie auf personlicher Beratung
beruhen, haben die Erfolgschancen bei Frauen er-
hoht, die ausschliesslich stillen [7.34].

7.5.4 Allgemeine Uberlegungen zu Interventionen

Viele Fachleute empfehlen, mehrere Strategien zu
kombinieren, um die Wirksamkeit von Interventionen
zur Forderung einer ausgewogenen Erndhrung zu
verbessern. Beispielsweise kann eine Intervention
zur Erndhrungserziehung durch soziale Unterstiit-
zung auf Familienebene erganzt werden. Im schuli-
schenUmfeld kanndie Intervention mit Massnahmen
von Lehrpersonen und Fachkraften kombiniert wer-
den. Letztes Beispiel: Ein Erziehungsprogramm
ware wirksamer, wenn es mit einer Veranderung
des Umfelds einhergeht [7.35]. Es hat sich zudem
gezeigt, dass Multikomponenten-Interventionen den
Obst- und Gemisekonsum bei Kindern bis 5 Jahren
am wirksamsten steigern [7.36].

Die Entwicklung neuer Massnahmen sollte an die
Bedingung geknipft sein, dass Ressourcen und
Finanzmittel zur Bewertung dieser Massnahmen
zur Verfiigung stehen, um von diesen Interventionen
profitieren zu konnen. Dariber hinaus sollte die
Evaluation nicht nur das Ernahrungsverhalten als
Erfolgskriterium, sondern auch andere Faktoren
wie die Entwicklung von Lebenskompetenzen oder
das Gefuihl der Selbstwirksamkeit berticksichtigen.

‘ =
Orientierungsliste von

Gesundheitsforderung Schweiz
Gesundheitsforderung Schweiz veroffentlicht mit
der Orientierungsliste regelmassig eine Uber-

sicht Uber aktuelle und bewahrte Massnahmen
und Projekte in der Gesundheitsforderung. Sie

umfasst Massnahmen auf den Ebenen Interventi-
on, Policy, Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit.


http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/projekte/Orientierungsliste_GFCH-2019-08_-_Interventionen_und_Massnahmen_fuer_die_KAP.pdf

Menschen mit niedrigem soziookonomischem Sta-
tus sind Uberproportional von Adipositas betroffen,
die ein wesentlicher Risikofaktor fur chronische
Krankheiten ist [7.37]. Eine Schweizer Studie zeigte,
dass eine unausgewogene Ernahrung einen Teil die-
ser Belastung erklart, obwohl auch andere Fakto-
ren eine Rolle spielen [7.38]. Sozial benachteiligte
Bevolkerungsgruppen stehen vor vielen Hindernis-
sen fir eine gesunde Erndhrung [7.39], die bei der
Durchfihrung von Interventionen unbedingt be-
rucksichtigt werden missen.

Strukturelle Massnahmen zur Forderung einer aus-
gewogenen Ernahrung haben den Vorteil, dass sie
die gesamte Bevolkerung erreichen und besonders
wirksam fur Menschen mit niedrigem soziookono-
mischem Status sind. Bewahrt haben sich Interven-
tionen in Schulen oder Kindertageseinrichtungen,
da diese auch sozial benachteiligte Kinder errei-
chen, insbesondere Projekte, die darauf abzielen,
das Essensangebot innerhalb der Einrichtung zu
verbessern oder die Forderung einer ausgewoge-
nen Erndhrung in Unterrichtsplane oder padagogi-
sche Konzepte zu integrieren [7.40]. Die Wirksam-
keit dieser Massnahmen wird verstarkt, wenn sie
mit Interventionen auf individueller Ebene kombi-
niert werden; daher ist es wichtig, Verhaltens- und
Strukturmassnahmen zu kombinieren [7.40].

Im Allgemeinen sind die Ausrichtung der Interven-
tionen auf eine spezifische Zielgruppe sowie die
Beteiligung der Zielgruppe an der Entwicklung und
Durchfihrung des Projekts ebenfalls Erfolgs-
faktoren. Die Einbeziehung der Eltern ist wichtig,
insbesondere im Rahmen von Projekten, welche
die Ernahrungsgewohnheiten von Kleinkindern aus
benachteiligten soziodkonomischen Verhaltnissen
positiv beeinflussen sollen. Eine kirzlich durch-
gefihrte Studie zeigte, dass depressiv gestimmte
Eltern, die tagsiiber einem hohen Mass an Stress
ausgesetzt sind, ihre Kinder am Abend unglnstig
beeinflussen und sie beispielsweise zum Essen
zwingen oder ihnen Fertiggerichte servieren [7.41].
Als besonders wirksam haben sich Interventionen
erwiesen, die darauf abzielen, die Vorbildfunktion
der Eltern zu fordern. Dabei haben sich folgende
Erfolgskriterien als wichtig herausgestellt [7.40]:
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Padagogische Ansatze nutzen:
- die auf Techniken zur Verhaltensanderung
beruhen,
- die den Erwerb konkreter Fahigkeiten wie
Kochen oder Kommunikation unterstiitzen,
- die das Lernen durch Beispiele (Sticker])
mit konkreten Situationen und Losungen
fordern.
Interventionen auf der Ebene von Gemeinden,
Haushalten, Kinderarztpraxen oder Kinder-
betreuungseinrichtungen einfihren.
Mitter wahrend der Schwangerschaft oder kurz
nach der Geburt Beratung zum Stillen und zur
Einfihrung von Beikost anbieten.
Mehrere Themen gleichzeitig in den Mittelpunkt
stellen, die Betroffenen bei der Zielbestimmung
unterstltzen, soziale Kontakte fordern und tber
weitere Unterstiitzungsangebote informieren.

Unter den Massnahmen zur Forderung der Ernah-
rungskompetenz sind Interventionen auf der Basis
von Kochworkshops vielversprechend, um die Er-
nahrung von Kindern aus einkommensschwachen
Gruppen zu verbessern [7.42]. Um Eltern den Zu-
gang zu Ernahrungserziehungsprogrammen zu er-
leichtern, sollte besonderes Augenmerk auf die
Verwendung von Bilddokumenten (fir Lesende mit
geringen Gesundheitskenntnissen) sowie Bildern
von Lebensmitteln (echte, Attrappen oder Lebens-
mittelverpackungen) gelegt werden.

Im Rahmen der Forderung einer ausgewogenen Er-
nahrung sollten zur Entwicklung der Chancen-
gleichheit noch drei wichtige Aspekte berlcksichtigt
werden: Erstens sind Essgewohnheiten eng mit der
Herkunftskultur verbunden. Niemand sollte ge-
zwungen werden, sich zwischen seiner Kultur und
seiner Gesundheit zu entscheiden. Interkulturelle
Kompetenz ist bei der Entwicklung von Interven-
tionen zur Forderung einer ausgewogenen Ernah-
rung unerlasslich [7.43]. Zweitens kann die For-
derung der Erndahrungskompetenz, insbesondere
der Entwicklung kulinarischer Fahigkeiten, auch
als Mittel zur Bekampfung von Gender-Stereotypen
und der ungleichen Verteilung von Hausarbeit zwi-
schen Ménnern und Frauen gesehen werden [7.44].
Schliesslich ist Ernahrungsunsicherheit eine Reali-
tat, die bei Interventionen zur Forderung einer aus-
gewogenen Ernahrung berucksichtigt werden muss
[7.45], etwa durch:
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Bereitstellung von Informationen zu Unter-
stlitzungsressourcen in der Region,
Verwendung von saisonalen Lebensmitteln,
aber auch von Obst und Gemiise in Dosen oder
aus der Tiefklhltruhe,

Schulung der Eltern, wie man Menis plant
und eine Einkaufsliste erstellt,

Bereitstellung von Rezepten auf der Basis

von Eiern oder Hiilsenfriichten,

Forderung des Konsums von Leitungswasser.

&

Einige Beispiele ¢

® Femmes-Tische und Manner-Tische: Pro-
gramm, das sich an Menschen aus benachtei-
ligten soziookonomischen Verhaltnissen
und/oder mit Migrationshintergrund richtet
und bei dem in moderierten Gesprachs-
runden verschiedene Themen behandelt
werden, darunter auch Ernahrung.

® Mamamundo: Geburtsvorbereitungskurse mit
interkulturell Dolmetschenden, unter ande-
rem zum Thema Ernahrung.

® Miges Balu: Unterstiitzung von Kindertages-
statten mit interkulturellen Mediatorinnen

und Mediatoren, um unter anderem eine aus-

gewogene Ernahrung von Geburt an bei Fami-

lien mit Migrationshintergrund zu fordern.
® Bien manger a petit prix: Projekt zur Forde-
rung der Ernahrungskompetenz, einschliess-
lich einer ausgewogenen, kostengiinstigen
Ernahrung im Alltag, mit Workshops und kos-
tenlosen Unterlagen (auf Franzdsisch).
Website «Gut, gesund und giinstig essen»:
Projekt zur Befahigung der Bevélkerung,
sich auch mit kleinem Budget zu ernahren.
Angebot kostenloser Materialien, zum Bei-
spiel Tipps zum kostengtinstigen Einkaufen
und zur Lagerung von Lebensmitteln.

P

Bericht «Chancengleichheit in der Gesund-
heitsforderung und Pravention in der Schweiz.

Definitionen, theoretische Einflihrung, prak-
tische Empfehlungen», von D. Weber. Bern:
GFCH, BAG, SDK (2020}

Um gesunde und ausgewogene Ernahrungsgewohn-
heiten bei Kindern zu fordern, identifizierten Fach-
leute vier Schlisselthemen, die zuhause und in der
Kinderbetreuung umgesetzt werden konnen: [7.46]
Positive Ernahrungserziehung durch die
Eltern/Betreuungspersonen: Einschrankungen
vermeiden, Kindern erlauben, ihre eigenen
Ernahrungsentscheidungen zu treffen, und sie
ermutigen, zu probieren und ihre Portions-
grossen selbst anzupassen.
Gemeinsam essen: Die Ernahrungssozialisation
durch regelmassige Mahlzeiten in der Familie
oder in Gruppen fordern, dem Kind als positives
Vorbild dienen und ein gesundes Ernahrungs-
verhalten vorleben.
Gesundes Erndhrungsumfeld: Verfligbarkeit
und Zuganglichkeit gesunder Lebensmittel
fordern und gesundheitsférderndes Verhalten
in Schulen, Kindertagesstatten und anderen
Kinderbetreuungseinrichtungen ermaglichen,
um die Chancengleichheit zu fordern.
Genussvolles Essen: Gesunde Ernahrung mit
Genuss verknipfen durch wiederholte Aus-
einandersetzung mit gesunden Lebensmitteln,
angenehme Mahlzeiten in der Gruppe und die
Verbreitung positiver Ideen und Einstellungen
zu gesunden Lebensmitteln.

Zusammenfassend ist zu bemerken, dass das von
Ellyn Satter entwickelte Modell der Aufgabenteilung
einen wertvollen Leitfaden darstellt, insbesondere
bei Diskussionen mit Eltern oder Erziehenden. Die-
ses Modell besagt, dass die Erwachsenen dafiir zu-
standig sind, welches Essen angeboten wird (was).
Zudem gewéhrleisten sie den Rahmen (wann und wo
gegessen wird). Das Kind ist daflir verantwortlich,
wie viel es isst und ob es die Gerichte probieren
will. Dabei soll zum Probieren ermutigt, aber nicht
gezwungen werden [7.47]. Erwachsene in Familien
oder Teams in Erziehungseinrichtungen haben die
Verantwortung, in einem von emotionaler Warme
und Sensibilitat gepragten Klima, aber ohne Konsum-
zwang, fur gesunde Lebensmittel zu sorgen und
eine ausgewogene Ernahrung zu fordern. Das Kind
hingegen bestimmt die Menge, die es essen madchte.
Diese Praktiken fordern die Geschmacksentwick-
lung und die Freude am Essen abwechslungsreicher,
gesunder Lebensmittel. Gleichzeitig erleichtern sie
das Erlernen der Selbstregulierung.


http://www.femmestische.ch
http://www.mamamundo.ch
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Steckbrief_MigesBalu_082017.pdf
https://www.frc.ch/dossiers/bien-manger-a-petit-prix/
https://www.gggessen.ch/logicio/pmws/indexDOM.php?client_id=gggessen&page_id=kinder
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://www.ellynsatterinstitute.org/wp-content/uploads/2017/11/Article-Satter-JNEB-EC-nutrition-education.pdf 

Edouard Gentaz, Universitat Genf

Psychische Gesundheit wird von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) definiert [8.1] als «Zustand
des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fahig-
keiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastun-
gen bewaltigen, produktiv arbeiten und etwas zu
ihrer Gemeinschaft beitragen kann». Obwohl diese
Definition hauptsachlich Erwachsene betrifft, kann
sie auch auf Kinder und die Besonderheiten ihrer
Umgebung angepasst werden. Der Begriff «Zu-
stand» sollte jedoch nicht als statisches Element
verstanden werden, sondern als komplexer multipler
und dynamischer Prozess, der sowohl von indivi-
duellen Charakteristiken als auch in erheblichem
Masse von exogenen Faktoren wie sozialen Bedin-
gungen und dem Kontext, in dem Menschen leben,
beeinflusst wird. Psychische Gesundheit kann sich
durch emotionales Wohlbefinden, Selbstwertgefiihl,
Zufriedenheit, Leistung sowie die Fahigkeit, am so-
zialen Leben teilzunehmen und befriedigende soziale
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Bindungen zu pflegen, manifestieren. Sie ergibt sich
aus der Fahigkeit, interne und externe Ressourcen
zu mobilisieren, um sich den vielfaltigen Anforde-
rungen und Schwierigkeiten zu stellen, die taglich
und wahrend des gesamten Lebens auftreten [8.2].
Reprasentative Daten zur psychischen Gesundheit
von Kindern sind in der Schweiz kaum vorhanden.
Die Lebensqualitat oder Lebenszufriedenheit, Ener-
gie und Vitalitat, das Gefiihl der Lebensbewaltigung
und der Selbstwirksamkeitserwartung wurden in
der Schweiz nicht regelmassig anhand einer repra-
sentativen Stichprobe von Kindern im Alter von 0 bis
10 Jahren bewertet.

Das Wohlbefinden von Kindern kann indirekt durch
die Messung ihres allgemeinen Gesundheitszustands
beurteilt werden [8.3]. 2017 bewerteten 98% der
Eltern von Kindern im Alter von 0 bis 10 Jahren
deren allgemeine Gesundheit als gut oder sehr gut
bzw. ausgezeichnet.

In der Schweiz existieren keine reprasentativen Da-
ten zu den Pravalenzraten psychischer Stérungen
bei Kindern. Die einzigen verfiigbaren Daten stam-
men aus mehreren internationalen Studien, die vom
Schweizerischen Gesundheitsobservatorium in sei-
nem nationalen Bericht [8.3] zusammengefasst wur-
den (Tabelle 8.1).

TABELLE 8.1

Prozentséatze der Erstmanifestation nach psychischen Stérungen (Auswahl) und Altersgruppen
(Daten basierend auf Préavalenzdaten aus internationalen Studien; Auszug aus T5.2 [8.3])

Regulationsstorungen (ibermassiges Schreien, Schlafstérungen und >24% <1% <1%
erndhrungsbezogene Probleme)

Bindungsstérungen >24% <1% <1%
Autismus-Spektrum-Stérungen >24% <1% <1%
ADHS 10-24% >24% 10-24%
Angststérungen 1-10% >24% 10-24%
Verhaltensstorungen/oppositionelles Trotzverhalten 1-10% 10-24% >24%
Schwere Depression 1-10% 1-10% 1-10%
Storungen durch den Konsum psychotroper Substanzen 1-10% 1-10% 1-10%
Zwangsstorung <1% 1-10% 1-10%
Magersucht und Bulimie <1% <1% >24%
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Die Ergebnisse in Tabelle 8.1 zeigen, dass das Alter
der Erstmanifestation von der Art der psychischen
Storung abhangt: Regulationsstorungen treten vor
allem in der frihen Kindheit (1 bis 5 Jahre) auf,
Angststérungen zwischen 6 und 9 Jahren und soziale/
oppositionelle Verhaltensstorungen zwischen 6 und
13 Jahren.

Es gibt einige neuere Daten Uber «psychische Auf-
falligkeiten» von Kindern, die aus Fragebogen oder
Skalen stammen, die von Eltern ausgefillt wurden.
In der Swiss Preschoolers’ Health Study (SPLASHY)
gaben Eltern aus fiinf Schweizer Kantonen (Aargau,
Bern, Freiburg, Waadt und Zirich) im Jahr 2014 an,
dass etwa 7% der Kinder im Alter von 2 bis 6 Jahren
(n=511) Anzeichen von psychischen Auffalligkeiten
aufweisen [8.4]: 8,2% dieser Kinder hatten Proble-
me mit Gleichaltrigen, 7,6% Verhaltensauffallig-
keiten, 5,3% Hyperaktivitat und 4,3% emotionale
Probleme. Bei nur 3% der 383 Kinder, die noch an
der Studie teilnahmen, bestanden die Probleme
zwolf Monate spater immer noch. Die Ergebnisse
zeigen auch einen signifikanten Zusammenhang
zwischen diesen Verhaltensstorungen und einem
niedrigen soziookonomischen Status der Eltern,
einem inkonsistenten Erziehungsstil und der An-
wendung korperlicher Bestrafungen. Diese Ergeb-
nisse sind den in anderen europaischen Landern
beobachteten Daten ahnlich. In der 2017 durch-
gefiihrten Schweizer Gesundheitsbefragung gaben
die Eltern an, dass 7,6 % der Kinder im Alter von 0 bis
10 Jahren an psychischen Auffalligkeiten, 5,9% an
Anzeichen von Hyperaktivitat, 2,3% an Verhaltens-
problemen und 0,9% an emotionalen Problemen
leiden [8.2].

)

Die Covid-19-Pandemie und die zum Schutz

der offentlichen Gesundheit ergriffenen Mass-
nahmen haben das tagliche Leben und die
sozialen Interaktionen tiefgreifend verandert,
was fiir die psychische Gesundheit besondere
Herausforderungen zur Folge haben kann.
Gemass einem Bericht des BAG aus dem Jahr
2021 [8.5] sind jingere Generationen deutlich
starker von den psychischen Folgen der Pande-
mie betroffen als altere Menschen. Die erhohte
Stressbelastung fihrt eher zu Verhaltensprob-
lemen bei kleinen Kindern, wahrend Symptome
von Depressionen und Angstzustanden bei
alteren Kindern und ab der Adoleszenz haufiger
auftreten. Insbesondere bei kleinen Kindern
wird das Wohlbefinden stark von der familiaren

Die psychische Gesundheit von
Kindern in der Schweiz wahrend der
Covid-19-Pandemie

Situation und der Resilienz der Eltern in Stress-
situationen beeinflusst. Im Bericht wird auf
einen starken Anstieg der Fallzahlen in der sta-
tionaren Kinder- und Jugendpsychiatrie hin-
gewiesen. Der Handlungsbedarf in der entspre-
chenden Versorgung fur jingere Generationen
ist unter Fachpersonen unbestritten [8.5]. Diese
vorlaufigen Ergebnisse scheinen durch neuere
Studien mit Kindern und Jugendlichen bestatigt
zu werden [8.6].

o

Arbeitspapier 56: Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf die Gesundheitsforderung
Arbeitspapier 52: Auswirkungen der Corona-

Pandemie auf gesundheitsbezogene Be-
lastungen und Ressourcen der Bevolkerung



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_056_GFCH_2021_09_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie_auf_die_GF.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_056_GFCH_2021_09_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie_auf_die_GF.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_052_GFCH_2021-01_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_052_GFCH_2021-01_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_052_GFCH_2021-01_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie.pdf

Eines der Ziele derinternationalen Forschung ist es,
die wichtigsten Determinanten der psychischen Ge-
sundheit von Menschen wahrend der Entwicklung
zu identifizieren und signifikante Zusammenhange
zwischen psychischer Gesundheit und zahlreichen
verschiedenen Faktoren, die als Schutz- oder Risiko-
faktoren bezeichnet werden, hervorzuheben. Diese
verschiedenen Determinanten beeinflussen sich auf
dynamische Weise gegenseitig und ihre Wirkung
kann sich positiv oder negativ auf die psychische
Gesundheit eines Kindes wahrend seiner Entwick-
lung auswirken.

Zwar ist die Art der psycho-physiologischen Pro-
zesse, die bei bestimmten Kindern zu psychischen
Storungenfihrenodersieim Gegenteilwiderstands-
fahig machen, noch nicht bekannt, aber das «Timing»
der verschiedenen Schutz- und Risikofaktoren und
ihr jeweiliger Beitrag zum Entwicklungsverlauf sind
inzwischen viel besser erforscht [8.7]. Einer der
grossten Risikofaktoren in Bezug auf die psychische
Gesundheit bei Kindern ist das Vorhandensein einer
psychiatrischen Storung bei einem der Elternteile.
Wahrend genetische Faktoren eine Schlisselrolle
bei den verschiedenen Mechanismen der Risiko-
Ubertragung fur psychiatrische Stoérungen einneh-
men, spielt auch die Qualitat des sozialen Umfelds
und der ersten Beziehungserfahrungen des Kindes
eine entscheidende Rolle fur die Entwicklung des
Kindes und die Personalisierung seiner Entwick-
lungsverlaufe. Die neurobiologische Vulnerabilitat
auf der einen Seite und das bildungs- und sozio-
kulturelle Umfeld auf der anderen Seite funktionie-
ren daher nicht unabhangig voneinander. Im Gegen-
teil: Diese beiden Faktoren beeinflussen sich in
komplexen dynamischen Prozessen in verschiede-
nen Lebensphasen gegenseitig [8.8].

Jede Phase der Entwicklung eines Kindes hat ihre
eigenen Merkmale, ihren eigenen umweltbedingten
Kontext und ihre eigenen spezifischen Herausforde-
rungen, die sich auf die psychische Gesundheit aus-
wirken konnen.

Die frihe Kindheit ist eine sensible Phase in Bezug
auf das Lernen und die psychologische Entwicklung,
auch wenn der Mensch in Bezug auf die Plastizitat
des Gehirns ein langes Zeitfenster hat, das ihm
lebenslanges Lernen ermoglicht. Eine «verarmte»
oder in kognitiver, emotionaler und sozialer Hinsicht
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wenig stimulierende Umgebung wahrend dieser
sogenannten «sensiblen» Entwicklungsphase kann
negative psychologische und neuronale Folgen ha-
ben [8.9]. Diese lassen sich jedoch wieder wett-
machen, wenn frithzeitig Kompensationsmassnah-
men eingeleitet werden [8.10]. In den ersten Jahren
ist insbesondere die Eltern-Kind-Beziehung fir die
psychologische Entwicklung des Kindes von ent-
scheidender Bedeutung [8.11, 8.12]. Es ist hervor-
zuheben, dass sich die Familienmodelle seit 1970
erheblich verandert haben: Alleinerziehende oder
Patchworkfamilien sind haufiger und die Anzahl Ge-
schwister kleiner [8.3].

Ausserdem kann die frihe Kindheit fir das Klein-
kind die Gelegenheit bieten, in ausserfamiliaren
Kontexten aufgenommen zu werden. Ein UNICEF-
Bericht [8.13] bezeichnet ausserfamiliare Betreu-
ungsstrukturen als eine «Revolution», da «die heute
heranwachsende Generation die erste ist, deren
Mehrheit einen grossen Teil der frihen Kindheit in
einer ausserhauslichen Betreuungseinrichtung ver-
bringt». In den letzten 150 Jahren haben sich in der
Schweiz die Einrichtungen zur Betreuung von Kin-
dern institutionell, finanziell und politisch stetig
weiterentwickelt [8.14]. Wahrend 1963 in der Stadt
Genf etwa 2% der Kinder im Alter von 0 bis 4 Jahren
in Kindertagesstatten betreut wurden, sind es der-
zeit 39% [8.15]. Der p&dagogische Aspekt von Ein-
richtungen zur Kinderbetreuung wird unter dem
Aspekt der «Qualitat» betrachtet [8.13, 8.16, 8.17].
Berichte von internationalen Organisationen ver-
deutlichen, dass die Qualitat der ausserfamiliaren
Betreuung von Kleinkindern einen entscheidenden
Einfluss auf die Moglichkeiten und Chancen hat, die
ihnen geboten werden und die zur Férderung ihrer
psychologischen Entwicklung (sensomotorisch, kog-
nitiv, sprachlich, emotional und sozial) beitragen.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die frihe
Kindheit weithin als eine Phase anerkannt wird, in
der entscheidende Impulse fir die sensomotori-
sche, kognitive, sprachliche, emotionale und soziale
Entwicklung eines Kleinkindes gegeben werden
konnen [8.18]. Dariiber hinaus kénnen auch die Eigen-
schaften der verschiedenen ausserfamiliaren Be-
treuungseinrichtungen wesentlich zur psychischen
Entwicklung von Kindern beitragen.

Die obligatorische Schule spielt ebenfalls eine wich-
tige Rolle fur die psychische Gesundheit der Kinder,
da diese, unabhangig von ihrem sozialen Hinter-
grund, einen Grossteil ihrer Zeit dort verbringen.
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Die meisten sozialen Kontakte von Kindern mit
Gleichaltrigen finden in der Schule statt, wobei das
Klima in der Klasse von Kindern im Alter von 11 bis
15 Jahren als zufriedenstellend und positiv bewertet
wird [8.19]. Zusatzlich zu den Eltern kénnen Lehr-
personen fir 70% der Kinder im Alter von 11 bis
13 Jahren zu wichtigen Vertrauens- und Unterstdt-
zungspersonen werden [8.19]. Diese Studie prasen-
tiert nur Ergebnisse nach Altersgruppen, ohne sie
fur jedes Alter zu spezifizieren.

Schliesslich spielt das soziodkonomische Umfeld
des Kindes eine bedeutende Rolle fir seine psychi-
sche Gesundheit, insbesondere der soziookonomi-
sche Status der Eltern, der anhand des Bildungs-
niveaus, des Berufs und des Einkommens gemessen
wird. Insgesamt weisen Personen mit einem niedri-
gen soziookonomischen Status tendenziell eine
schlechtere psychische Gesundheit auf und haben
ein hoheres Risiko, eine psychische Erkrankung zu
entwickeln. Soziale Ungleichheiten stehen auch in
starker Wechselwirkung mit den Merkmalen des
Lebensumfelds einer Person. Piketty [8.20] zeigt
auf, dass die Verteilung des Wohlstands weltweit
immer ungerechter wird. In der Schweiz lebten 2014
etwa 5% der Kinder in Familien, die vom Armuts-
risiko betroffen sind; bei Alleinerziehenden steigt
diese Quote auf 15%. Weitere Risikofaktoren fir
Kinderarmut in der Schweiz sind grosse Familien
(drei oder mehr Kinder], Migrationshintergrund, El-
tern ohne nachobligatorische Ausbildung oder ohne
Erwerbstatigkeit [8.21].

Der Zustand der psychischen Gesundheit von Kin-
dern wahrend ihrer Entwicklung hangt von ihrer
Fahigkeit ab, interne (eigene) und externe (Familie,
Fachkrafte usw.) Ressourcen zu mobilisieren. Die
Kindheit ist eine relevante Zeit, um ein gesundheits-
forderndes Verhalten anzunehmen. Die Entwicklung
oder Starkung dieser Ressourcen ist daher auf meh-
reren Ebenen unerlasslich: Kinder, Eltern und Fach-
krafte. Es gibt viele (durch Forschung validierte)
Dimensionen, an denen angesetzt werden kann, um
diese Ressourcen und damit die psychische Gesund-
heit von Kindern zu fordern und zu starken. Stellt
man diese Dimensionen sowohl aus wissenschaftli-

chen als auch aus padagogischen Griinden analy-
tisch dar, wird deutlich, dass sie zusammenwirken
und systemisch zu denken sind (Abbildung 8.1).

8.3.1 Interne Ressourcen

A Emotionale Kompetenzen entwickeln
Emotionale Kompetenz wird haufig definiert als die
Artund Weise, wie Menschen in der Lage sind, Emo-
tionen zu erkennen, zu verstehen oder zu regulieren
[8.22].
Die Fahigkeit, emotionale Gesichtsausdriicke
(Freude, Uberraschung, Angst, Wut, Abneigung,
Traurigkeit) bewusst zu erkennen, entwickelt
sich im ersten Lebensjahr [8.23]. Bereits im Alter
von 2 Jahren ist das Kind zu einer ersten ver-
balen Kategorisierung bestimmter grundlegen-
der Emotionen in der Lage. Danach entwickeln
sich diese Kategorisierungen weiter und das Kind
istin der Lage, eine wachsende Anzahl von Emo-
tionen immer genauer zu kategorisieren.
Das Verstandnis des emotionsbezogenen Wort-
schatzes, situativer, physiologischer und psy-
chischer Hinweise, anhand derer man eine Emo-
tion erkennen kann, und der Situationen, die
Emotionen hervorrufen kénnen, verbessert
sich mit zunehmendem Alter allmahlich [8.24].
Ab dem Alter von 2 Jahren beginnt das Kind,
die Einfliisse ausserer Ursachen und bestimm-
ter Erinnerungen an aussere Ereignisse auf
die Emotionen zu verstehen. Ab dem Alter von
5 Jahren beginnt es, zwischen scheinbaren
und tatsachlichen Gefiihlen zu unterscheiden.
Ab dem Alter von 8 bis 9 Jahren versteht das
Kind, wie sich moralische Regeln auf bestimmte
Emotionen auswirken, beispielsweise sich fur
eine moralisch verwerfliche Handlung schuldig
zu flhlen.
Durch die Fahigkeit, Emotionen zu regulieren,
kann eine Person die Art ihrer Emotion, ihre
Intensitat, ihre Dauer oder ihre expressive Kom-
ponente verandern [8.25]. Im ersten Lebensjahr
verfligen Sauglinge nur Uber bestimmte Mecha-
nismen wie taktile Stimulation oder Blickab-
wendung, um negative Gefiihlszustande zu ver-
mindern. Bei der Regulierung ihrer Emotionen
sind sie weitgehend auf Erwachsene angewiesen.
Im Alter von 3 bis 6 Jahren entwickeln Klein-
kinder die Fahigkeit, Emotionen zu erzeugen und



ihren Gesichtsausdruck unter bestimmten Um-
standen zu verbergen oder zu reduzieren. Sie
entwickeln in dieser Vorschulzeit auch ihr
sprachliches Repertoire und erlangen die Fahig-
keit, Uber ihre Gefiihle nachzudenken und zu
sprechen. Wahrend der Schulzeit spielt die Ent-
wicklung der kognitiven Fahigkeiten und der
Aufmerksamkeitskontrolle eine wichtige Rolle
bei der Entwicklung der Regulationsfahigkeit.
Mit zunehmendem Alter nehmen die Kinder die
Zusammenhange zwischen ihren Regulierungs-
bemihungen und der Emotionsregulation
wahr. In der Praadoleszenz sind sie dann in der
Lage, sehr spezifische Regulationsstrategien
wie Problemlésung, Suche nach Unterstiitzung,
Ablenkung oder Neueinschatzung einzusetzen
[8.26].

Emotionale Kompetenzen sind wirksame, funk-
tionale Ressourcen, mit denen man sich an die Um-
gebung anpassen kann [8.22, 8.27]. So werden hohe
emotionale Kompetenzen mit weniger psychischen
Gesundheitsproblemen und weniger somatischen
Beschwerden in Verbindung gebracht; sie sind posi-
tiv mit prosozialem Verhalten und negativ mit anti-
sozialem Verhalten assoziiert. Schliesslich weisen
Kinder mit hohen emotionalen Kompetenzen bes-
sere Schulleistungen auf [8.28].

Emotionale Kompetenzen sind fir die psychologi-
sche Entwicklung eines Kindes von entscheidender
Bedeutung und sollten in der Schule von den ersten
Jahren an explizit erlernt und gelehrt werden [8.29-
8.32]. Von den emotionalen Kompetenzen tragt das
«Wissen liber Emotionen» wesentlich zum zukinf-
tigen Erfolg in der Schule und zur adaquaten sozia-
len Interaktion bei. Bei jlingeren Schiilerinnen und
Schilern wird das «Wissen Uber Emotionen» im
Allgemeinen als die Fahigkeit definiert, Emotionen
zu erkennen, emotionale Gesichtsausdriicke zu be-
nennen und Situationen zu identifizieren, die Emo-
tionen hervorrufen. In einer Langsschnittstudie
wurde festgestellt, dass dieses im Alter von 5 Jahren
gemessene Wissen iber Emotionen die sozialen und
schulischen Kompetenzen im Alter von 9 Jahren
voraussagte [8.33]. Dariiber hinaus kann die bewe-
gungsmotorische Aktivitdt, insbesondere im Kon-
text des Spielens (siehe unten und Kapitel 9], auch
die Entwicklung der Fahigkeit zum Verstandnis von
Emotionen, das Sozialverhalten und damit auch die
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schulischen Leistungen beeinflussen. Neben den
Auswirkungen auf die kognitiven Fahigkeiten und
die schulischen Leistungen [8.34] scheint die bewe-
gungsmotorische Aktivitat auch die Emotionsregu-
lation bei Kleinkindern zu férdern [8.35]. Neuere
Ergebnisse von Kindern im Alter von 3 bis 6 Jah-
ren zeigen, dass hohe Punktzahlen bei Tests, die
das Wissen tiber Emotionen, bewegungsmotorische
Aktivitaten und das Sozialverhalten bewerten, mit
besseren mathematischen Leistungen korrelieren
[8.36].

Angesichts der Bedeutung emotionaler Kompeten-
zen fir die kindliche Entwicklung wurde in meh-
reren Studien versucht, Programme zum Training
emotionaler Kompetenzen zu entwickeln, um die
Entwicklung dieser Kompetenzen bei Kindern zu
unterstiitzen [8.37-8.391].

Die Erziehung oder das Unterrichten bringt die
Emotionen der Fachpersonen (Erziehende, Lehr-
personen), das Versténdnis der Emotionen der Ler-
nenden in den Beziehungen, die sie aufbauen, und
den Unterricht als Gegenstand des Lernens von
Emotionen ins Spiel. Bevor die Lehrkraft jedoch die
emotionalen Kompetenzen der Schiilerinnen und
Schiler wirksam entwickeln kann, muss sie selbst
ihre eigenen Kompetenzen in diesem Bereich ent-
wickeln konnen, insbesondere um den Emotionen
Raum zu geben, zu verhindern, dass sie das Lernen
storen, um mit Empathie auf die Emotionen zu horen
oder um jede Gefiihlsansteckung kontrollieren zu
konnen. Lehrpersonen mit hoheren sozio-emotio-
nalen Kompetenzen legen eine effektivere Klassen-
fuhrungandenTagundsetzenemotionale Ausdrucks-
formen sowie verbale Unterstliitzung geschickter
ein, um die Freude am Lernen zu fordern und das
Verhalten der Schiilerinnen und Schiler zu steuern.
Ganz allgemein konnte die Einfihrung der Lehr-
personen in sozio-emotionale Kompetenzen die Ent-
wicklung der emotionalen Fahigkeiten von Kindern
fordern und die Unterrichtspraxis der Lehrpersonen
verbessern [8.29] (siehe auch Info-Drehscheibe).

B Den Stellenwert der verschiedenen

Spielformen starken
In den letzten Jahrzehnten haben sich die soziokul-
turellen Lebensbedingungen von Kindern erheblich
verandert, wobei vor allem die Zeit, die dem Spielen
eingerdumt wird, allmahlich abnimmt [8.40]. Der
frihe Kontakt mit neuen Informationstechnologien,
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der Rickgang der Interaktionen zwischen Kindern
unterschiedlichen Alters (was die natiirliche Uber-
tragung von Spielaktivitaten von einer Kindergene-
ration auf die nachste erschwert], die geringere
Beteiligung von Erwachsenen an der Kindererzie-
hung und die Zunahme der Zeit, die nach der Schule
mit strukturierteren Aktivitaten statt mit freiem
Spielim Freien verbracht wird, sind ebenfalls Erkla-
rungsfaktoren fur den Riickgang der Zeit, die dem
Spiel eingeraumt wird. Diese Entwicklung wird ins-
besondere von Wittgenstein fir die Zeit der frihen
Kindheit in Kapitel 9 dieses Berichts hervorgeho-
ben. Spielen nimmt jedoch einen wichtigen Platz im
Leben eines Kleinkindes ein. Diese Art von Aktivitat
ermoglicht es dem Kind, der Welt um sich herum
einen Sinn zu geben und Wissen zu schaffen. Fur
Wittgenstein unterstiitzt das Spiel die psychische
Gesundheit. Beim Spielen kann das Kind sein Wis-
sen und das, was passiert, steuern [8.40]. Insbeson-
dere auf der Geflihlsebene zeigen Kinder im Alter
von 3 bis 5 Jahren ein erhdhtes emotionales Wohl-
befinden, wenn sie eine Tatigkeit als Spiel wahr-
nehmen [8.41]. Die Forschung zeigt einen insgesamt
erheblichen Effekt des Spielens auf die kognitive,
sprachliche und soziale Entwicklung von Kindern
[8.42]. So verbessert das Spielen die Fortschritte in
der frihen Entwicklung, weil dadurch Schwierig-
keiten im Zusammenhang mit der schulischen An-
passung, Sprachproblemen oder sozio-emotionalen
Schwierigkeiten verringert werden.

Es gibt verschiedene Spielformen mit unterschied-
lichen Funktionen, die gesunde Kinder im Laufe der
Entwicklung «spontan» einsetzen:

Das Funktionsspiel (auf Gegenstande klopfen, sie
bewegen, sie fallen lassen, Bewegungen und Gerau-
sche wiederholen usw.) kennzeichnet die praverbale
Entwicklungsphase in den ersten beiden Lebensjah-
ren. Dadurch kann das Kind seine Umgebung erkun-
den und mit Bewegungen experimentieren, wodurch
die Entdeckung des eigenen Korpers gefordert wird.
Wenn das Spiel mit einer erwachsenen Person
durchgefihrt wird, lernt das Kind ausserdem, mit
dieser zu interagieren, oft auf kooperative Weise.
Die bewegungsmotorischen Spiele (Laufen, Fan-
gen, Springen, Klettern, Jagen, Schubsen, Kampfen
usw.), deren Anzahl vom ersten bis zum flnften
Lebensjahr allmahlich zunimmt, wobei der Hdhe-
punkt im Alter von 4 bis 5 Jahren erreicht wird (ins-
besondere bei den kdrperlichen Spielen), konnen in
Gruppen (mit den Eltern oder Gleichaltrigen) oder

allein gespielt werden. Bewegungsmotorische Spie-
le bieten eine Reihe psychologischer Vorteile, insbe-
sondere das «Kampfen», fir die emotionale Expres-
sivitat und die Emotionsregulierung bei Kindern im
Vorschulalter.

Beim Stapeln und Bauen (h&ufig bei Kindern im
Alter von 3 bis 6 Jahren) geht es um die Verwendung
von Material, um ein Objekt zu bauen oder zu gestal-
ten, wie beispielsweise beim Spielen mit Klotzen,
Bausteinen, Knetmasse usw. Diese Form des Spiels
fordert auch die sensomotorische Entwicklung.
Wenn mit mehreren Personen gespielt wird, werden
zusatzlich prosoziale Fahigkeiten gefordert.

Das spielerische Nachahmen, das neben dem Sta-
peln und Bauen existiert, bezieht sich in der Regel
auf ein simuliertes, nicht wortliches Verhalten, bei
dem das Kind «so tut, als ob». Durch diese Form des
Spiels erhalten Handlungen (die Gesten einer Per-
son, die Tee trinkt, nachahmen), Gegenstande (ein
Stlick Papier wird zur Eintrittskarte fiir ein Museum)
und Verbalisierungen («Ding-Dong» stellt den Klang
einer Glocke dar) bildliche Bedeutungen. Das spie-
lerische Nachahmen kann auch eine weiterentwi-
ckelte Form annehmen, wenn darin das Rollenspiel
und mehrere Teilnehmende involviert sind. Rollen-
spiele tragen zur Entwicklung der Selbstregulie-
rung bei, erleichtern die Dezentrierung und fordern
die Entwicklung kognitiver Funktionen (Aufmerk-
samkeit, Ged&chtnis, Planung, geistige Flexibilitat).
Sie stellen auch einen privilegierten Kontext dar, der
es dem Kind ermadglicht, in einem sicheren Rahmen
mit komplexen Emotionen sowie sozialen Situatio-
nen zu experimentieren, ohne die Konsequenzen
der realen Welt erleiden zu missen. Es werden
zahlreiche positive Auswirkungen des spielerischen
Nachahmens auf die Entwicklung von Kleinkindern
beobachtet, insbesondere auf ihre Fahigkeiten, ihre
Emotionen zu regulieren [8.43]. Wenn man das spie-
lerische Nachahmen regelmassig mit einer erfah-
renen Spielpartnerin bzw. einem erfahrenen Spiel-
partner (z.B. einem Elternteil) durchfihrt, fordert
dies insbesondere das Empathievermodgen und das
emotionale Selbstbewusstsein in den alltaglichen
Interaktionen (siehe Beispiel in der folgenden Box).
Die letzte Kategorie ist das regelbasierte Spielen.
Regeln stellen Symbole dar, die aus sozialen Kon-
ventionen hervorgegangen sind. Die Regeln in die-
ser Art von Spiel werden nicht vom Kind aufgestellt
und an seine Spielentwicklung angepasst, wie dies
beim spielerischen Nachahmen der Fallist. Im regel-



basierten Spiel muss das Kind vorgegebene Regeln
akzeptieren und sich an diese halten, und es lernt
auch, dass Regeln fiir das Funktionieren der Gesell-
schaft notwendig sind.
Erwachsene spielen eine wesentliche Rolle dabei,
den Stellenwert der verschiedenen Spielformen zu
starken. Erwachsene konnen auf vier verschiedene
Arten in das Spiel eingreifen [8.44, 8.45].
Die erste Moglichkeit ist «machen lassen»: Die
erwachsene Person lasst das Kind etwas tun,
steuert die Aktivitat, gibt Regeln und Anweisun-
gen vor und ist Schiedsrichter des Spiels.
Die zweite Interventionsart ist «mitmachen»:
Die erwachsene Person spielt mit dem Kind und
hat den gleichen Status im Spiel.
Die dritte Art ist «etwas zum Spielen geben»:
Die erwachsene Person zieht sich wahrend des
Spiels zuriick, nachdem sie alle erforderlichen
Materialien bereitgestellt hat. Sie bereitet Spiel-
gruppen und Spielbereiche vor, aber danach
steuert sie die Aktivitat nicht mehr. Das Kind
spielt allein und kommt zurecht.
Die vierte Art ist «erlauben»: Die erwachsene
Person greift nicht ein, ausser um die Sicherheit
des Kindes zu gewahrleisten.

Die gemeinsame Anwendung dieser vier Interven-
tionen durch Erwachsene ist wesentlich. Die wesent-
lichen Unterschiede zwischen Erwachsenen liegen
in der jeweiligen Dosierung. Diese Dosierung stellt
den «Marker» fur den Erziehungsstil der Erwachse-
nen und die Vorstellungen Uber das sich entwickeln-
de Kind und seine Fahigkeiten dar. Je nach Alter des
Kindes, seiner Entwicklung und dem Kontext andert
sich die Dosierung jeder Interventionskategorie und
entwickelt sich mit der Zeit und der Erfahrung der
erwachsenen Person weiter.
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=
Beispiel fiir Interventionsforschung
zur Entwicklung sozio-emotionaler Kompeten-
zen bei 5- bis 6-jahrigen Lernenden im schuli-
schen Kontext im Kanton Wallis
Die Auswirkungen eines auf dem spielerischen
Nachahmen basierenden Schulungspro-
gramms zur Forderung der Entwicklung sozio-
emotionaler Kompetenzen an Schulen im
Kanton Wallis wurden evaluiert [8.46, 8.47]. Das
in den Klassen durchgefiihrte Programm um-
fasst Sitzungen des spielerischen Nachahmens
in Verbindung mit systematisierten Lehr-/Lern-
phasen mit dem Lernkollektiv rund um spezi-
fisch abgegrenzte sozio-emotionale Kompeten-
zen. Die Lehrpersonen des Teams, die das Pro-
gramm umsetzten, wurden rund 20 Stunden
lang geschult. Das Programm bestand aus elf
Sitzungen von etwa 60 Minuten Dauer, die ein-
mal pro Woche in einer Klasse (Versuchsbedin-
gung) stattfanden, wahrend eine andere Gruppe
von Lernenden (Kontrollbedingung) ihren nor-
malen Schulunterricht fortsetzte, der ebenfalls
das spielerische Nachahmen von etwas bein-
haltete, aber nicht speziell von der Intervention
in der Klasse profitierte. Das Programm wurde
in drei Schritten ausgewertet:
1) Bewertung der Machbarkeit mit einer klei-
nen Stichprobe [8.46];
2) Auswertung der Auswirkungen mit 79 Har-
mos-Lernenden der zweiten Klasse [8.47];
3) Evaluation der Wirkung mit 180 Lernenden
und des Umsetzungsgrades im Unterricht
(8.48].

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass es mog-
lich ist, Lehrpersonen durch die Implemen-
tierung eines validierten Programms in effek-
tiver Weise mit dem Ansatz des spielerischen
Nachahmens zu schulen. Die Lehrpersonen in
der geschulten Gruppe verbesserten ihre
Fahigkeit, Emotionen nach der Intervention zu
verstehen, deutlicher als diejenigen, die das
Programm nicht absolvierten [8.49].



82 Gesundheitsforderung fir und mit Kindern

C Achtsamkeitsbasierte Interventionen (ABI)
einsetzen

Seit etwa 15 Jahren wird in Studien untersucht, wie
sich achtsamkeitsbasierte Interventionen auf die
physische und psychologische Gesundheit, das
Wohlbefinden oder auch auf die kognitiven, sozialen
oder emotionalen Kompetenzen von Kindern aus-
wirken. Achtsamkeit wird als ein Bewusstseins-
zustand definiert, der sich daraus ergibt, dass man
seine Aufmerksamkeit auf die bewusste Wahrneh-
mung der gegenwartigen Erfahrung richtet, wobei
eine innere Haltung der Nicht-Bewertung einge-
nommen wird [8.50]. Die Forschungsgemeinschaft
passte die urspringlich fiir Erwachsene entwickel-
ten Programme wie die achtsamkeitsbasierte
Stressreduktion (Mindfulness Based Stress Reduc-
tion, MBSR) [8.50] und die achtsamkeitsbasierte
kognitive Therapie (Mindfulness Based Cognitive
Therapy, MBCT) an, damit sie auch fir Kinder ange-
boten werden konnen. Das Programm der Interven-
tionen und die Ubungen werden an den psycholo-
gischen Entwicklungsstand des Kindes angepasst.
In jingerer Zeit hat sich dieses Interesse auf den
Bereich der Schule ausgeweitet, und Studien versu-
chen, achtsamkeitsbasierte Interventionen fir den
schulischen Kontext zu entwickeln und in diesen
einzubeziehen. Daher wurden mehrere Programme
entwickelt und an Schulen implementiert, sowohl in
verschiedenen europédischen Landern (z.B. «Mind-
up», «Calme et attentif comme une grenouille»)
als auch in der Schweiz (z.B. «MoMento Schulpro-
grammy»). Die Ergebnisse zeigen, dass der Einsatz

achtsamkeitsbasierter Interventionen in der Schule
relevant fir die Pravention verschiedener psycholo-
gischer Probleme bei Kindern zu sein scheint, dar-
unter Depressionen und Angstzustande [8.51]. Die
meisten Programme zeigen eine positive Wirkung
dieser Interventionen auf Angst- und Depressions-
symptome bei Schiilerinnen und Schilern, aber
auch auf die Verringerung von externalisierten Ver-
haltensweisen wie Aggressionen und eine Verbes-
serung des allgemeinen Wohlbefindens.

D Selbstwirksamkeit fordern

Selbstwirksamkeit bezieht sich auf die subjektive
Uberzeugung, dass man gewiinschte Handlungen
anhand der eigenen Fahigkeiten effektiv ausfiihren
kann [8.52]. Die Selbstwirksamkeit hat einen Ein-
fluss auf die psychische Gesundheit [8.53], denn sie

erfullt ein wesentliches psychisches Grundbeddurf-
nis - das Kompetenzbedirfnis -, das der selbstbe-
stimmten Motivation zugrunde liegt. Schon in der
frihen Kindheit lassen sich vier Faktoren identifi-
zieren, auf denen die Selbstwirksamkeit aufbaut
[8.54]. Die Selbstwirksamkeit kann durch diese vier
Faktoren (in absteigender Reihenfolge) gesteigert
werden:
Faktor 1: Eigene Erfahrung (direkte Erfahrung).
Sobald das Kind die personliche Erfahrung ge-
macht hat, ein Problem selbst l0sen oder eine
Herausforderung bewaltigen zu konnen, wird es
sich fur fahig halten, sich neuen Aufgaben und
neuen Herausforderungen zu stellen, die immer
komplexer werden.
Faktor 2: Beobachtung [stellvertretende Erfah-
rung). Zur Einschatzung seiner Fahigkeiten zieht
das Kind auch Schlussfolgerungen aus der Be-
obachtung von Handlungen anderer Personen in
einer vergleichbaren Situation [8.55].
Faktor 3: Ermutigung und Zuspruch durch an-
dere (symbolische Erfahrung). Auch die Ermuti-
gung durch andere starkt das Vertrauen des
Kindes in seine Fahigkeiten, insbesondere wenn
sie von ihm als glaubhaft eingeschatzt werden.
Faktor 4: Korperliche und emotionale Empfin-
dungen. Die in einer Situation entstehenden Emo-
tionen beeinflussen die Selbstwirksamkeit des
Kindes. Sind sie positiv, fordern sie die Selbst-
wirksamkeit. Sind sie negativ, konnen sie Verhal-
tensweisen hemmen und beim Kind das Gefiihl
entwickeln, dass es die Aufgabe nicht bewaltigen

kann.

Gesundheitsforderung Schweiz [8.56] gibt Emp-
fehlungen fur die Praxis und nennt Projekt-
beispiele aus der Schweiz, die zeigen, wie
Kinder in ihrer Selbstwirksamkeitserwartung

unterstitzt werden konnen.
Publikationen von Gesundheitsforderung
Schweiz zum Thema Selbstwirksamkeit:
Video Einfihrung Selbstwirksamkeit
Video Forderung der Selbstwirksamkeit bei

Kindern
Broschiire Selbstwirksamkeit



https://momento.swiss/
https://momento.swiss/
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/psychische-gesundheit/kinder-und-jugendliche/fokusthemen/selbstwirksamkeit.html
https://www.youtube.com/watch?v=-vwiEs8QE2g
https://www.youtube.com/watch?v=3YQmqle5y2o&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=3YQmqle5y2o&feature=youtu.be
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-03_-_Selbstwirksamkeit.pdf

8.3.2 Externe Ressourcen

A Elternkompetenzen fordern

Das Elternwerden l6st bei Mittern und Vatern
einen regelrechten psychologischen Umbruch aus.
Elternschaft, das heisst die Fahigkeit eines Eltern-
teils, fur ein Kind zu sorgen, birgt viele Herausfor-
derungen [8.12]. Daher ist es wichtig, dass Eltern
Selbstvertrauen haben und sich in der Lage fiihlen,
ihre Rolle sowohl im Alltag, bei der Erfillung ge-
meinsamer Aufgaben, als auch in der Interaktion
mit dem Kleinkind mit allen emotionalen Korrelaten
wahrzunehmen: es stimulieren, es anlacheln, die
Freude am gemeinsamen Spiel teilen, es trosten,
wenn es traurig ist, auf seine Bitten eingehen,
ihm Lebensregeln vermitteln und Grenzen setzen.
Ein aufgeklarter Umgang mit der psychologischen
Entwicklung des Kindes kann Eltern daher helfen,
schwierige Momente besser zu verstehen und zu
tberwinden. Es ist von entscheidender Bedeutung,
Eltern und deren Umfeld dabei zu helfen, ihre El-
ternschaft zu erkunden und auszuiben. Es gibt viele
Initiativen in der Schweiz (siehe vollstandige Liste in
Kapitel 9 des Obsan-Berichts, 2020) und in Europa.
In Frankreich wurden 2021 insgesamt 200 Projekte
gestartet, die zur Unterstiitzung der Erziehungs-
kompetenz beitragen.

Es sind verschiedene Ebenen des Engagements zur
Forderung der elterlichen Fahigkeiten zu unterschei-
den: Information, Online-Bildung, Prasenzschulung,
personliche Vorbereitung und Betreuung.
Informieren/Verbreiten. Es ist wichtig, den Eltern
den Stand des Wissens liber alle mdglichen Medien
(Bicher, Broschiiren, Dokumentarfilme, soziale
Netzwerke usw.] zur Verfigung zu stellen. Dieses
Wissen tragt zur Entwicklung der Vorstellungen und
Konzepte bei, die Erwachsene - einerseits natirlich
die Eltern, aber auch alle anderen, die das Kind be-
treuen - von Kindern und ihren Fahigkeiten haben.
Angesichts der riesigen Menge an verfligbaren
Informationen stellt sich fur Eltern die Frage, auf
welche sie sich verlassen sollen. Es gibt mehrere
Quellen fur zuverlassige Informationen, die von
Fachpersonen erarbeitet wurden. In der Schweiz ist
zum Beispiel das Projekt Miapas zu nennen, das von
Gesundheitsforderung Schweiz lanciert und Uber
die Berufsverbande verbreitet wurde. Es umfasst
Empfehlungen insbesondere zur Forderung der
psychischen Gesundheit von Kleinkindern. Auch die
Elternbriefe von Pro Juventute wurden eingefiihrt.
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In Frankreich gibt es seit 2021 eine nationale inter-
aktive Plattform fir Eltern.

Online-Schulung mit einem MOOC («Massive Open
Online Course»). Es handelt sich um kostenlose und
frei zugangliche Kurse auf Hochschulniveau. Das
angebotene Wissen ist wissenschaftlich fundiert.
Die interaktive Online-Schulung steht allen ohne
Vorbedingungen offen, ist zeitlich gestaffelt und
besteht aus kurzen Videos, Multiple-Choice-Fragen
zur Uberpriifung der Kenntnisse, praktischen Ubun-
gen und gemeinsamen Arbeiten. Bisher gibt es kei-
nen MOOC speziell fir Eltern zum Thema psychi-
sche Gesundheitder Kinder und Elternkompetenzen.
Allerdings wird seit September 2019 ein MOOC zum
Thema «Psychologische Entwicklung des Kindes»
von der Universitat Genf angeboten [8.57]. Dieser
(auf Franzosisch abgehaltene) Kurs behandelt wich-
tige Entwicklungsfragen wie emotionale Sicherheit,
Selbstbewusstsein und Selbstkontrolle, emotionale
Kompetenz, Spiel, Kreativitat, Einfiihlungsvermogen,
moralische Kompetenz und schliesslich Elternschaft.
Angesichts der Zahl der Anmeldungen (mehr als
22000 seit zwei Jahren) und der Merkmale der Teil-
nehmenden (etwa 50 % sind zwischen 25 und 34 Jah-

re alt und etwa 63 % sind keine Studierenden) erfillt
er offensichtlich Bedirfnisse und Erwartungen der
Eltern, denn er fordert ihre Erziehungskompetenzen.
Prasenzschulungen in der Schweiz. Es gibt auch
Prasenzschulungen von Elternbildung CH, dem
Schweizer Dachverband fir Elternbildung, der sich
um die Anliegen der Elternbildung kimmert und
deren inhaltliche und qualitative Weiterentwicklung
fordert.

Vorbereiten und unterstiitzen. Die Schaffung und
Einflihrung einer Vorbereitung auf die frihe Kind-
heit und die Elternschaft entsprache den Empfeh-
lungen der WHO [8.58], wonach iiber die vorgeburt-
lichen Vorbereitungssitzungen hinaus auch eine
postnatale Betreuung angeboten werden sollte. So
ware es sehr nitzlich, die jungen Eltern - wie auch
die «Tagesmutter» und Grosseltern [8.59] - darin zu
unterstitzen, bestimmte psychologische Dimensio-
nen anzusprechen, welche die psychische Gesund-
heit fordern. Inhaltlich konnen dies zum Beispiel
die positiven Auswirkungen des Spiels sein, die
schadlichen Auswirkungen von korperlicher Be-
strafung [8.60] oder auch Fragen rund um die
Bildschirmnutzung [8.61, 8.62]. Dazu gibt es in der
Schweiz mehrere Initiativen, wie www.jugendund-
medien.ch oder www.actioninnocence.org.



https://www.gesundheitsbericht.ch/de
https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/familles-enfance/1000jours/sur-le-terrain/article/appels-a-projets-1000-premiers-jours
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/koordination-und-partnerschaften/projekt-miapas
https://www.projuventute.ch/de/eltern/entwicklung-gesundheit/elternbriefe
https://www.1000-premiers-jours.fr/
https://moocs.unige.ch/offre/cours-ouverts/developpement-enfant/
https://www.elternbildung.ch
http://www.jugendundmedien.ch
http://www.jugendundmedien.ch
http://www.actioninnocence.org
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Infoblatt So wird mein Kind seelisch stark!
Infoblatt Bleiben Sie als Vater und Mutter
seelisch stark!

Lerngelegenheiten fir Kinder bis 4
(Kurzvideos)

Extrabriefe an Eltern von Pro Juventute zu
verschiedenen Themen, z.B. Trotzalter, Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf

Wie kann ich die seelische Gesundheit meines

Kindes starken? Fir Eltern von Kindern im
Alter von 6 bis 12 Jahren!

Elternbriefe 4./5./6. Jahr

Extrabriefe zu verschiedenen Themen, etwa
Teenager, Geld und Konsum, Druck und Stress
Kampagne psychische Gesundheit

Institutionen fur Elternfragen
www.projuventute.ch

www.kinderschutz.ch
www.elternbildung.ch

In der Schweiz richtet sich das Projekt «Zeppelin
0-3» der Universitat Zirich an Familien, die sich bei
der Geburt eines Kindes in Schwierigkeiten befinden
(auch Familien mit Migrationshintergrund). Speziell
ausgebildete Eltern-Kind-Beratende wenden mit
diesen Familien das Programm «Parents as Tea-
chers PAT - Mit Eltern Lernen» zur Elternbildung
an. Die Familien werden Uber ein interdisziplindres
Netzwerk (Kinderarztinnen und -arzte, Eltern-Kind-
Beratung, Entbindungsstationen usw.) identifiziert
und von PAT-Trainerinnen und -Trainern zuhause
betreut. Diese analysieren mithilfe der Familienmit-
glieder den Alltag der Familie und suchen gemein-
sam nach Losungen fir die auftretenden Probleme.
Sie helfen den Eltern auch dabei, die ihnen zur Ver-
fugung stehenden Unterstiitzungsangebote zu nut-
zen, indem sie sie beispielsweise zu den entspre-
chenden Stellen begleiten. Die Ergebnisse zeigen
unter anderem, dass die Kinder der Interventions-
gruppe im Vergleich zu den Kindern der Kontroll-

gruppe einen umfangreicheren Wortschatz und eine
bessere Selbstkontrolle aufweisen. Auch bei den
Eltern wurden positive Effekte beobachtet, wie bei-
spielsweise ein haufigerer Besuch von Ludotheken
oder Bibliotheken [8.63]. Dieses Programm wird
auch im Tessin angeboten («PAT - Imparo con i geni-
tori»). Aus einer dhnlichen Prédventionsperspektive
gibt es andere Programme, die in verschiedenen
Kantonen entwickelt wurden, wie das Programm

‘ )
Orientierungsliste von

Gesundheitsforderung Schweiz
Gesundheitsforderung Schweiz veroffentlicht

«schritt:weise».

mit der Orientierungsliste regelmassig eine

Ubersicht {iber aktuelle und bewahrte Mass-
nahmen und Projekte in der Gesundheits-
forderung. Sie umfasst Massnahmen auf den
Ebenen Intervention, Policy, Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit.

Auf internationaler Ebene existieren Forschungs-
arbeiten, welche die Ergebnisse der Elternbildung
bewerten. Ziel der untersuchten Programme zur El-
ternbildung ist es, das Auftreten und die Aufrecht-
erhaltung von Verhaltensstérungen bei Kleinkindern
zuverhindern und die Eltern-Kind-Beziehung zu for-
dern. Es ist nicht ungewdhnlich, dass einige Klein-
kinder Verhaltensweisen wie Unruhe, Impulsivitat,
Aggressivitat, Ungehorsam oder Widerstand zeigen
[8.64]; das gehort zur typischen Entwicklung eines
Kindes. Die Entwicklung kognitiver (wie Sprache],
gefiihlsbezogener (wie Emotionsregulation) und so-
zialer Funktionen (wie Erfahrungen in der sozialen
Interaktion mit Gleichaltrigen) sowie die elterlichen
Erziehungspraktiken spielen eine zentrale Rolle bei
der Regulierung und Verringerung dieser Verhal-
tensstorungen bei Kleinkindern. Kinder, die bis zum
Schuleintritt nicht gelernt haben, diese Verhaltens-
weisen zu regulieren, geraten in einen Teufelskreis
negativer Interaktionen, in dem die Ablehnung durch
Gleichaltrige zu einer Zunahme aggressiven Verhal-
tens fuhrt. Diese Auffalligkeiten bleiben tendenziell
Uber die Zeit bestehen, wenn sie nicht behandelt
werden, und sind der Faktor, der antisoziales Ver-
halten in der Adoleszenz am besten voraussagt
[8.65]. Diese Verhaltensweisen (siehe Tabelle 8.1)


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infografik_GFCH_2021_03_-_So_wird_mein_Kind_seelisch_stark.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8133
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8133
https://www.kinder-4.ch/start
https://www.projuventute.ch/de/eltern/entwicklung-gesundheit/extrabriefe
https://www.zhaw.ch/storage/gesundheit/institute-zentren/iph/projekte/take-care/brochure-take-care-enfants-6-12-zhaw.pdf
https://www.zhaw.ch/storage/gesundheit/institute-zentren/iph/projekte/take-care/brochure-take-care-enfants-6-12-zhaw.pdf
https://www.projuventute.ch/de/eltern/entwicklung-gesundheit/extrabriefe
https://www.projuventute.ch/de/eltern/entwicklung-gesundheit/extrabriefe
https://www.santepsy.ch/de/campagnes/psychische-gesundheit-elternschaft-einleitung-1059
http://www.projuventute.ch/de
http://www.kinderschutz.ch/de
http://www.elternbildung.ch
https://www.a-primo.ch/de/angebote/schritt-weise/was-ist-schritt-weise
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/projekte/Orientierungsliste_GFCH-2019-08_-_Interventionen_und_Massnahmen_fuer_die_KAP.pdf

werden als problematisch angesehen, wenn sie
haufig und intensiv auftreten und die Entwicklung
und Anpassung des Kindes in seinen verschiedenen
Lebensbereichen behindern [8.66]. Die Faktoren,
auf welche diese Stérungen zuriickzufiuhren sind,
sind vielfaltig und komplex. Dazu gehoren solche,
die sich darauf beziehen, wie die Eltern auf die Be-
dirfnisse des Kindes entsprechend seiner psychi-
schen Entwicklung reagieren [8.66].

Nur vier Programme wurden mithilfe einer experi-
mentellen Methode ausgewertet (Evidence-Based
Intervention): «Helping the Noncompliant Child»
(HNC) [8.67], «Parent-Child Interaction Therapy»
(PCIT) [8.68], «The Incredible Years: Early Childhood
BASIC Parent Training Program» (BASIC] [8.69] und
«Triple P-Positive Parenting Program» (Triple P)
[8.70]. Die Elternbildungsmassnahmen (PEHP) schei-
nen wirksame Interventionen fur die Betreuung die-
ser Kleinkinder zu sein [8.71]. Ausserdem weisen sie
signifikante praventive Auswirkungen auf das Auf-
treten spaterer problematischer Verhaltensweisen
auf. Elternbildungsprogramme haben Auswirkun-
gen auf mehreren Ebenen. Sie helfen Eltern dabei,
ihre Erziehungspraktiken im Umgang mit einem
verhaltensauffalligen Kind anzupassen, die inner-
familiare Kommunikation zu verbessern und ag-
gressives Verhalten und Ungehorsam ihrer Kinder
zureduzieren. Sie verringern den elterlichen Stress,
steigern das Gefiihl der Elternkompetenz und ver-
bessern die Eltern-Kind-Beziehung.

B Chancenungleichheiten abbauen

Wir haben bereits betont, dass das soziookonomi-
sche Umfeld des Kindes, insbesondere der sozio-
okonomische Status seiner Eltern, eine bedeutende
Rolle fiir seine psychische Gesundheit spielt. Die
aktuelle Entwicklung der Einkommensungleich-
heiten hat Folgen fiir die Entwicklung der Kinder
[8.73]. Tatsachlich gibt es zahlreiche internationale
wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Epidemio-
logie, die Zusammenhange zwischen dem Grad der
Einkommensungleichheit in verschiedenen Landern
(z.B. gemessen an den Unterschieden zwischen den
reichsten 20% und den drmsten 20%) und anderen
Indikatoren herstellen, die das Wohlergehen und die
Zufriedenheit in unseren Gesellschaften messen
(Erndhrung, Gesundheit, Lebensstandard, Umwelt,
Vertrauen in Menschen, Status der Frauen usw.).
Unter diesen zahlreichen Indikatoren beziehen sich
mehrere auf die psychologische Entwicklung von
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Kindern. Die Daten zeigen Zusammenhange zwi-
schen dem Grad der Ungleichheit und der Gesund-
heit wie dem psychischen oder padagogischen
Wohlbefinden von Kindern [8.72]. Diese Ergebnisse
gelten sowohl fir Industrie- als auch fir Entwick-
lungslander. Die Verringerung der Ungleichheit ist
ein Mittel zur Verbesserung der Qualitat des sozia-
len Umfelds und damit der Lebensqualitat von Kin-
dern und im Besonderen ihrer psychischen Gesund-
heit [8.73].
In der Schweiz stellt ein aktueller Bericht [8.74]
Gesundheitsforderungs- und Praventionsmassnah-
men vor, welche die Gleichstellungin der psychischen
Gesundheit fordern konnen. Diese Massnahmen
beziehen sich auf strukturelle und soziale Deter-
minanten fir Menschen mit niedrigem soziodkono-
mischem Status. Fir die Zeit der frihen Kindheit
sind Elternunterstiitzungsprogramme (Gruppen-
sitzungen und/oder Hausbesuche] der wichtigste
Ansatz, der positive Auswirkungen auf die pada-
gogischen Fahigkeiten der Eltern und damit auf das
psychische Wohlbefinden von Kindern hat. Erfolgs-
kriterien der Férderprogramme fir sozial benach-
teiligte Eltern sind:

Beginn des Programms wahrend der

Schwangerschaft,

Anwerbung der Eltern und Durchfihrung

der Massnahme in der Gemeinde,

Angebot des Programms bei Einschulung

der Kinder,

Anpassung der Programminhalte an

die Fortschritte der Zielgruppe,

frihzeitige Einbindung von Zielgruppen-

organisationen in die Erstellung und

Anpassung der Programme.

Im Kindesalter haben schulische Interventionen, die
das Wissen liber psychische Gesundheit erweitern,
Meinungen uber psychische Gesundheit &andern
oder Verhaltensweisen andern, zusatzlich zu den
oben beschriebenen Dimensionen positive Auswir-
kungen. Diese Ansatze sind auch fur Kinder mit
niedrigem soziookonomischem Status bzw. mit Mig-
rationshintergrund erfolgreich. Folgende Erfolgs-
kriterien haben sich bei schulischen Interventionen
zur Forderung der psychischen Gesundheit benach-
teiligter Kinder bewahrt:

Realisation durch Peers,

Fokus auf interaktive Aktivitaten,

regelmassige Nachuntersuchungen,
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Einbeziehung mehrerer Ebenen (Eltern, Lehr-
personen, Lernende],
Kombination mehrerer Themen.

Besonders folgende Themen haben sich allein oder
in Kombination bewahrt: psychische Gesundheit,
aggressives Verhalten, gesunde Ernahrung und
korperliche Aktivitat.

Lebenskompetenzen

Soziale Ressourcen

Infoblatt 10 Schritte fir die psychische
Gesundheit

10 Schritte fiir deine psychische Gesundheit
Bericht 6: Psychische Gesundheit liber die

Lebensspanne

ABBILDUNG 8.1

Dimensionen (durch Forschungsarbeiten validiert), auf die zur Férderung und Starkung interner (kindspezifischer) und
externer Ressourcen (Eltern, Fachkrafte) und damit die psychische Gesundheit von Kindern eingewirkt werden kann

Elterliche Kompetenzen
fordern

Emotionale Kompetenzen
entwickeln

Dem Spielen
mehr Platz Kind
einrdumen

Selbsteffizienz
fordern

Achtsamkeitsbasierte
Interventionen einsetzen

Chancenungleichheiten

abbauen
interne Ressourcen

externe Ressourcen



https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2020-06_-_Soziale_Ressourcen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Infoblatt_GFCH_2017-12_-_10_Schritte_fuer_die_psychische_Gesundheit.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Infoblatt_GFCH_2017-12_-_10_Schritte_fuer_die_psychische_Gesundheit.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Infoblatt_GFCH_2017-12_-_10_Schritte_fuer_die_psychische_Gesundheit.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/bgm/10_Schritte_fuer_deine_psychische_Gesundheit.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/berichte/Bericht_006_GFCH_2016-04_-_Psychische_Gesundheit_ueber_die_Lebensspanne.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/berichte/Bericht_006_GFCH_2016-04_-_Psychische_Gesundheit_ueber_die_Lebensspanne.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/berichte/Bericht_006_GFCH_2016-04_-_Psychische_Gesundheit_ueber_die_Lebensspanne.pdf

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es
schwierig ist, genaue, zuverlassige und reprasen-
tative Daten Uber den psychischen Gesundheits-
zustand der in der Schweiz lebenden Kinder im
Jahr 2020 auszumachen [8.3]. Zwar sind solche
Daten nach wie vor sehr komplex und schwer zu
erlangen, doch diese Themen verdienen es zweifel-
los, dass sich die Behorden damit beschaftigen. Die
psychische Gesundheit von Kindern zu fordern, psy-

chische Storungen oder Auffalligkeiten frithzeitig zu
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erkennen und angemessen zu behandeln, ist nam-
lich nicht nur fir die direkt betroffenen Kinder und
ihre Eltern, sondern auch fir die gesamte Gesell-
schaft kurz- und langfristig (siehe jingste lokale

Initiative in Genf] von entscheidender Bedeutung.

Die in diesem Kapitel vorgestellten theoretischen
und angewandten Forschungsergebnisse zeigen,
dass es mehrere Dimensionen gibt, die miteinander
interagieren und auf die man effektiv einwirken
kann, um die internen und externen Ressourcen und
damit die psychische Gesundheit von Kindern zu for-
dern und zu starken.


https://minds-ge.ch/l-observatoire/).
https://minds-ge.ch/l-observatoire/).
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Ronia Schiftan, PEP Pravention Essstorungen
Praxisnah

Anne-Francoise Wittgenstein Mani, Hochschule
fir Soziale Arbeit Genf, Bereich Psychomotorik

Die mit einer orangen Linie markierten Abschnitte
dieses Kapitels sind identisch mit dem Kapitel 9
im Bericht 9 Gesundheitsforderung bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen.

[9.1]

Von frihester Kindheit an sind Bewegung und Er-
nahrung eng mit der Qualitat der Betreuung ver-
bunden. Sie tragen durch ihre physiologische und
metabolische Rolle sowie durch die dadurch hervor-
gerufenen angenehmen Geflihle und die Beteiligung
an Bindungsprozessen und emotionaler Kommuni-
kation zur Entwicklung des Kindes bei [9.2]. Mit
der korperlichen und psychischen Maglichkeit, sich
an Hindernissen zu messen und eine Vielzahl von
Geschmacksrichtungen und Konsistenzen zu ent-
decken, wird dessen psychische Gesundheit ins-
besondere durch die Entwicklung von Neugier,
Aufmerksamkeit, Regulierungs- und Anpassungs-
fahigkeit oder Autonomie unterstitzt, die auf guter
Ernahrung und einem fitten, gesunden Korper auf-
bauen.

Auf wissenschaftlicher Ebene kann man die The-
mengebiete Ernahrung, Bewegung und psychische
Gesundheit verschiedenen Disziplinen zuordnen.
Jede Fachrichtung betreibt intensiv Forschung, und
auch Fachgesellschaften konnen sich auf ein Spezi-
algebiet konzentrieren. Doch die Praxis sieht anders
aus, denn eine Isolation der einzelnen Themen ist in
der praktischen Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen nicht sinnvoll. Abbildung 9.1 zeigt, wie diese
Themen zusammenhangen und in ein grésseres Ge-
sundheitsverstandnis einzubetten sind. Die Schnitt-
mengen, die zwischen den drei Bereichen entstehen,
sollen beispielhaft die Wechselwirkungen aufzeigen
und das praktische Vorgehen in einem Projekt inspi-
rieren. Im Zentrum der Schnittmengen bildet sich
ein Kernthema, das alle Aspekte integriert und so-
wohl praktisch als auch theoretisch ein Anwen-
dungsthema bietet.

9.2.1 Psychische Gesundheit und Bewegung

Die Auswirkungen korperlicher Aktivitat auf das
Wohlbefinden werden haufig im Hinblick auf die
sportlichen Aktivitaten und insbesondere deren In-
tensitat untersucht [9.3]. Bei Kindern sind Korper
und Bewegung jedoch von Beginn an die wesentli-
chen Faktoren fir die Entwicklung ihrer motori-
schen, emotionalen, sozialen und kognitiven Fahig-
keiten [9.4]. Wenn also Sauglinge und Kleinkinder
durch Bewegung Energie verbrauchen, ihr physio-
logisches System starken, stark, beweglich und
gestisch prazise werden und lernen, sich in Zeit und
Raum zu orientieren, erfahren sie auch die Intimitat
des korperlichen Kontakts, die Gegenseitigkeit des
Austauschs, Bindung und Offenheit fiir Entdeckun-
gen sowie soziale Grenzen [9.5]. Die Eltern spielen
dabei eine zentrale Rolle, denn sie ebnen dem Kind
den Weg, seine motorischen Fahigkeiten zu erfor-
schen, indem sie es ermutigen und ihm helfen,
Freude an der Bewegung seines Korpers zu ent-
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ABBILDUNG 9.1

Von den Gesundheitsdeterminanten zu den Schnittthemen zwischen Erndhrung, Bewegung und psychischen Ressourcen
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decken, seine motorischen Fahigkeiten zu trainieren
und ihm so die Erfahrung einer gewissen Hand-
lungsfahigkeit sowie die psychische Integration sei-
ner Identitat und seiner Andersartigkeit zu ermog-
lichen. Indem Kinder Zugang zu sicheren Raumen
haben, in denen sie sich frei bewegen und Dinge
«auf eigene Faust» ausprobieren konnen, sie Zeit
zum Uben haben, ihnen Regeln erklart und sie bei
Bedarf ermutigt und unterstitzt werden, ermaogli-
chen ihnen die Eltern den Zugang zu vielen Fahig-
keiten, die Teil der chronologischen Entwicklung

der motorischen Kompetenz sind, aber auch die
Komplexitat des Prozesses der psychomotorischen
Entwicklung des Sauglings und Kleinkindes wider-
spiegeln. Motorisches, kognitives, emotionales und
soziales Lernen, an dem der Korper und die Bewe-
gung beteiligt sind, bilden die Grundlage, auf der
Korperbewusstsein, Vertrauen in die eigene Um-
gebung und das eigene Selbstwertgefiihl sowie
Aufgeschlossenheit gegeniiber der Welt aufgebaut
werden. Dies sind echte Voraussetzungen fir das
spatere Lernen, etwa in der Schule. In diesem Le-
bensabschnitt ist Bewegung eine Maglichkeit, sich
zu behaupten, seinen Platz einzunehmen, sich aus-
zutauschen und Herausforderungen anzunehmen
[9.6].

In dieser Hinsicht sind die Verbindungen zwischen
Bewegung und Psyche untrennbar: Die Fluiditat und
Fille des einen spiegelt die Mobilitat und Flexibilitat
des anderen wider. Die durch den Korper vermittel-
ten Erfahrungen vermitteln auch ein Wissen uber
Zeit und Raum. Wenn Kinder also unter Bedingun-
gen aufwachsen konnen, in denen sie laufen, sprin-
gen, rutschen, getragen werden, sich verstecken
oder sich strecken konnen, hilft man ihnen zu ler-

nen, ihre Energie zu regulieren, sich zu entspannen,
andere zu treffen, ihre Gefiihle auszudricken, ihre
Angst zu Uberwinden oder Bezugs- und Stitzpunkte
aufzubauen, damit sie sich angesichts des Neuen
orientieren konnen. Das alles sind Gelegenheiten
fur sie, die Welt zu erkunden und sich zu entwickeln.
Diese sensorischen und emotionalen Erfahrungen
im Zusammenhang mit dem Korper konnen auch als
Ausdruck eines interaktiven Tanzes mit dem Gehirn
an der Quelle des Bewusstseins und des Selbst-
empfindens betrachtet werden [9.7].

Dies erinnert an die gleiche Beobachtung, die auch
fur die Jingsten gilt: «Bewegung bedeutet Risiko-
bereitschaft. Sich zu bewegen, heisst, einen stabilen
Zustand zu verlassen und manchmal aus der Kom-

fortzone herauszukommen. Schon wahrend der
ersten freiwilligen Bewegungen entdeckt das Kind,
dass sich dadurch reizvolle, aber auch manchmal
gefahrliche Erkundungsfelder erdffnen. Es ist nur
ein kleiner Schritt von einer Beule auf der Strasse
zu einer Beule auf der Stirn ...» [9.6].

9.2.2 Bewegung und Erndahrung

Von Geburt an sind Erndahrung und Bewegung eng
miteinander verbunden. Essen bzw. sich ernahren
oder ernahrt werden ist somit wesentlich fir das
Wachstum und die Funktion aller Organe, fir die Ge-
sundheit im weitesten Sinne des Wortes. Allerdings
ist der Mund auch als multisensorischer Integra-
tions-, Erfahrungs-, Beziehungs- und Genussraum
zu betrachten, der fir die Entwicklung insgesamt,
insbesondere aber fur die Entwicklung der Korper-
achse, der tonischen Regulierung und der Bewe-
gung, die ebenfalls zur Vielfalt der Erkundung der
Umwelt durch die Kinder beitragen, wesentlich ist.
Die Futterungszeiten decken nicht nur den Nah-
rungsbedarf der Kinder, sondern erleichtern auch
den Hand-Mund-Kontakt und damit die Korperhal-
tungen, von denen wir wissen, dass sie zu den senso-
motorischen Erfahrungen beitragen, welche die
Fahigkeiten und die Neugier der Kinder wecken. Sie
stehen buchstablich im Mittelpunkt des tonischen
Dialogs zwischen dem Baby und seinem Umfeld,
eines Dialogs, der sich aus emotionaler Unterstiit-
zung und der Qualitat des Tragens zusammensetzt
[9.8, 9.91.

So ist es moglich, dass bei bestimmten Kindern, die
beispielsweise unter sensorischer Reizbarkeit lei-
den oder hochsensibel sind, Storungen im Bereich
der Gestik, der Haltungsanpassung und der Kom-
munikation auf eine gestorte archaische Funktion
der Oralitat zurtickzufiihren sind [9.4].

Es zeigt sich also, wie Ernahrung und Bewegung ge-
meinsam zur motorischen und psychischen Entwick-
lung beitragen konnen, aber auch Bezugspunkte fir
die Bildung von Verstandnishypothesen im Falle von
Schwierigkeiten darstellen. In dhnlicher Weise be-
glinstigt die korperliche Aktivitat die Integration des
Mundbereichs in den Gesamtkdrper, und die Aus-
einandersetzung mit Lebensmitteln bereichert die
sensorischen Erfahrungen, die der motorischen
Entwicklung férderlich sind [9.10]. Spater, in der
Schule, werden die Lehrenden so dazu gebracht, die
Korpererfahrungen der Lernenden zu unterstiitzen,
damit diese ihren Korper kennenlernen, aber auch,
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damit sie dazu angeleitet werden, ihn zu pflegen
und ihre physiologischen und ernahrungsphysio-
logischen Anforderungen zu erkennen (Lehrplan 21
[9.11] und Plan d’études cadre romand [9.12]).
Gleichzeitig ermdglicht Nahrung durch die Bereit-
stellung von Energie die Bewegung, was wiederum
die fur die korperliche Aktivitat notwendigen Stoff-
wechselfunktionen sowie den Energiestoffwechsel,
die Thermogenese (NIT, nutrition-induced thermo-
genesis), ermdglicht. Die Energiebilanz beschreibt
das Gleichgewicht zwischen Energieverbrauch und
-bedarf im Sinne der physiologischen Homoostase
[9.13].

In diesem Gleichgewicht ist der Zeitpunkt, zu dem
die Energie fur die Verstoffwechselung verbraucht
wird, besonders wichtig, da dies zu einer Entspan-
nung fihren kann, in erster Linie wenn der Kdrper
nach einer Mahlzeit in einen entspannten, schlafri-
gen Zustand Ubergeht. Das System, das den Korper
nach einer Aktivierung entspannt, um Energie zu
sparen (parasympathisches Nervensystem), l6st in
Wirklichkeit eine physiologische Entspannung aus,
die unter anderem eine Verringerung der Herzfre-
quenz, die Produktion von Speichel und die Stimulie-
rung der Verdauungsfunktion in Magen und Darm
bewirkt. Die Frage der Energiebilanz hinsichtlich
ihres Verbrauchs und ihrer Erhaltung zeigt auch
physiologische Formen der Interaktion zwischen
Korper und Nahrung, sei es bei korperlicher Beta-
tigung oder Entspannung [9.14].

Fallt dieses Gleichgewicht aus dem Lot, indem zu
viel oder auch zu wenig Energie aufgenommen oder
verbraucht wird, kann dies zu einer Gewichtsveran-
derung beitragen. Die Verstoffwechselung und der
Bedarf oder Verbrauch an Energie sind hochst indi-
viduell und von zahlreichen personen- und umwelt-
spezifischen Faktoren abhangig. Die komplexen
Wirkmechanismen rund um die Gewichtsverande-
rung werden zum Beispiel im Obesity System Atlas
[9.15] veranschaulicht. Die Autorenschaft zeigt, wie
Faktoren aus den Bereichen Erndhrung (Lebens-
mittelproduktion und Konsum), Bewegung (Bewe-
gungsumfeld und individuelles Bewegungsverhal-
ten), Psyche (sozialpsychologische Aspekte und
individuelles Erleben und Verhalten) sowie der eige-
nen Physiologie die Energiebilanz pragen und damit
Auswirkungen auf die Gesundheit haben kdonnen.
Dadurch wird sichtbar, an welchen Punkten die Ge-
sundheitsforderung ansetzen kann und wie Um-
weltfaktoren massgeblichen Einfluss auf das Ge-
sundheitsverhalten haben konnen.
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9.2.3 Erndhrung und psychische Gesundheit

Vom Hunger getrieben, schreit das Neugeborene
nach der Milch, die es gierig trinkt, worauf es wohlig
satt und mit einem entspannten Gesichtsausdruck
einschlaft. Die Befriedigung des Primarbediirfnisses
nach Nahrung motiviert das Neugeborene zum Es-
sen [9.16]. Spatestens nach dem Abstillen gewinnen
die Sekundarbedirfnisse an Bedeutung. Das Kind
wird in eine Kultur und Gesellschaft hineingeboren,
die esin der Wahl der Lebensmittel und im gesamten
Essverhalten pragt. Gleichzeitig entwickelt es eigene
Geschmackspraferenzen, Interessen, persdnliche
Abneigungen und lernt den eigenen Korper und seine
Eigenschaften kennen [9.16, 9.17].

Das individuelle Essverhalten entwickelt sich ein
Leben lang und formt sich nicht im stillen Kdmmer-
chen, sondern lasst sich nach dem biopsychoso-
zialen Modell [9.18, 9.19] beschreiben als eine Wech-
selwirkungvon Einflussfaktorenaufderbiologischen
(z.B. Genetik, Geschlecht, Alter), psychologischen
(Wahrnehmung, Prégung, Emotion, Erziehung usw.)
und sozialen Ebene (Kultur, soziodkonomischer
Status, Digitalisierung usw.) [9.17]. Besonders die
Interaktion zwischen den Bereichen Psyche und
Erndahrung bietet Potenzial fur die Arbeit in der
Gesundheitsforderung. Denn wo im Alltag lassen
sich Ernahrung und Psyche denn schon wirklich
trennen?

Wie die Psyche das Essverhalten pragt
Emotionales Essen bedeutet «Essen aufgrund von
bestimmten emotionalen Zustanden wie zum Bei-
spiel Arger oder Angst» [9.16]. Um negative Gefiihle
zu bewaltigen, also die psychologische Balance wie-
derherzustellen, versucht der Mensch, das empfun-
dene Ungleichgewicht mit Essen zu regulieren.
Dazuisst erviel und oft sehr kalorienreiche Lebens-
mittel (z.B. Sisses, Salziges, Fettiges, Comfort-
Food) [9.20-9.22]. Das Zusammenspiel von Emotio-
nen und Essen ist wechselwirkend: «Emotionen
konnen das Essen regulieren und Essen kann Emo-
tionen regulieren» [9.23]. Positive Gefiihle in Bezug
auf Essen erleben wir auch im sozialen Miteinander,
dem traditionell geteilten Fondue oder positiv be-
setzten Ereignissen, die wir mit Essen koppeln, wie
der Zuckerwatte auf dem Dorffest. So ist Essen eng
mit dem psychischen Erleben verwoben.

Auch Stress kann einen Einfluss auf das Essver-
halten haben. So zeigen Untersuchungen rund um
frihkindlichen Stress oder negative frihkindliche
Erfahrungen, dass sie das Gesundheitsverhalten
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beeinflussen konnen und somit den spateren Ge-
sundheitszustand pragen [9.24].

Auch die Erziehung beeinflusst die individuelle Er-
nahrungsbiografie: Wurde belohnt und bestraft mit
Essen? [9.17] Gab es, wenn man brav war, ein Eis,
und wenn man nicht folgsam war, keinen Nachtisch?
Galt eine Mahlzeit ohne ein richtiges Stick Fleisch
als armlich? Oder musste man stets den Teller leer
essen, obwohl der Korper schon das Signal von Sat-
tigung zeigte? Unser Essverhalten ist ein Resultat
aus unserem individuellen Erleben und Verhalten
sowie unserem Umfeld.

Das Lernen findet mit Vorbildern statt. Studien
konnten zeigen, wie auch das Essen am Modell
gelernt wird. Kinder spiegeln speziell stark das
Verhalten, das sie von ihren Vorbildern abschauen
[9.25, 9.26]. Das gilt sowohl fir die Tischkultur
als auch fur Lebensmittelpraferenzen oder andere
Aspekte des Essverhaltens wie beispielsweise Ess-
geschwindigkeit, Medienkonsum wahrend Mahlzei-
ten, Einstellungen oder Emotionsregulation uber
das Essen. Ein gesundheitsforderlicher und ent-
spannter Umgang mit dem Essen wird nicht nur ver-
mittelt, sondern vor allem vorgelebt.

Studien konnten zeigen, dass soziale Medien einen
erheblichen Einfluss auf die vermittelten Ernah-
rungs- und Gesundheitsinformationen, auf eine ver-
anderte Nahrungszufuhr oder auf die Zufriedenheit
mit dem eigenen Kérperbild haben [9.27-9.40] (siehe
auch Kapitel 5 im Bericht 9 Gesundheitsforderung
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen]. Kinder
und Jugendliche brauchen Unterstiitzung im Um-
gang mit idealisierten Darstellungen; sie missen

lernen, kritisch zu denken und vermitteltes Wissen
zu hinterfragen.

Wenn die Erndhrung die Psyche beeinflusst

Die Entstehung des Hungersignals ist ein komple-
xes Zusammenspiel [9.41] vom Magen-Darm-Trakt,
dem Hirn und dem Blutkreislauf; Hunger zeigt sich
korperlich (zum Beispiel knurrender Magen, Ma-
genschmerzen, abfallender Blutdruck], psychisch-
kognitiv (wie eine erhohte selektive Aufmerksam-
keit allem Essbaren gegeniiber, Tunnelblick) [9.41]
und emotional (Ungeduld, Uberreizung oder sogar
Arger, aber auch positive Gefiihle wie Lust und
Freude auf das Essen). Der Begriff «hangry» - eine
englische Wortneubildung aus den Wértern hungrig
(«hungry») und drgerlich («angry») - beschreibt auf
humorvolle Weise dieses physisch ausgeloste psy-
chische Erleben bei Hunger.

In der Erndhrungslehre steht die Frage nach dem
«Was essen?» im Vordergrund. Es ist jedoch wich-
tig, auch den Weg vom Teller zur Psyche zu beach-
ten. So kann zum Beispiel eine unausgewogene
Ernahrung die Entstehung von Depression begiins-
tigen, die wiederum weitere korperliche Erkrankun-
gen nach sich ziehen kann [9.42]. Eine Metaanalyse
verschiedener Studien konnte einen gesundheits-
forderlichen Einfluss einer Ernahrungsintervention
auf eine klinische und subklinische Depression ver-
zeichnen [9.43]. Eine mdgliche Erklarung dafir bie-
tet die Forschung Uber die Darm-Hirn-Achse, die
Verbindung zwischen dem zentralen Nervensystem
und dem gastrointestinalen Trakt, speziell dem
Mikrobiom [9.44, 9.45]. Dabei wird die Annahme er-
hartet, dass das Mikrobiom einen direkten Einfluss
auf die Stimmung, die Kognition, das Schmerzemp-
finden und das Ubergewicht haben konnte [9.44].

An der Schnittstelle zwischen Bewegung und Essen
ist das Spielen ein universelles Phanomen und spielt
bereits in jungen Jahren eine wichtige Rolle in der
Entwicklung der psychischen Gesundheit der Kinder.
Forschende, klinische und padagogische Fachper-
sonen beschreiben seit geraumer Zeit, dass es sich
dabei um einen wesentlichen Vermittlungsmecha-
nismus handelt, der an der Entstehung und dem
Aufbau von Intelligenz sowie von motorischen, emo-
tionalen, relationalen und sozialen Fahigkeiten be-
teiligt ist (z. B. Piaget [9.46], Winnicott [9.47], Pikler
usw.). Die Erfahrungen, zu denen es fihrt, sind
Quellen des erwachenden Wissens, der Erforschung
neuer Strategien, der Aneignung des Korpers, wie
auch Gentaz in Kapitel 8 betont, indem er die Bedeu-
tung verschiedener Arten von Spielen als Aktivita-
ten darstellt, die es dem Kind ermdoglichen, die Welt
um sich herum besser zu verstehen und sich mit
fortschreitender Entwicklung Wissen anzueignen.
Natirlich kann auch das Beobachten der Art und
Weise, wie sich ein Saugling oder ein Kleinkind kor-
perlich, in seinen Interaktionen im Spiel oder beim
Essen verhalt, Hinweise auf magliche Schwierigkei-
ten geben. Die Frage nach der Beziehung zum Spiel
als Ausdruck der Personlichkeit bleibt bestehen und
kann die Hilfe von Spezialisten erfordern.

Aber in den meisten Situationen tragt die individuelle
oder gemeinsame Freude, die Sduglinge oder Klein-
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kinder beim Spielen empfinden, selbst wenn sie
sehr ernsthaft spielen, dazu bei, die Motivation zu
erhalten und in die Herausforderungen zu investie-
ren, die sich in jedem Alter stellen. Es ist auch die
Art und Weise, wie das Kind sein Verstandnis der
Welt zum Ausdruck bringt, wie es erzahlt, was ihm
durch den Kopf geht, oder wie es Fragen stellt.

Die Eigenschaften des Spiels sind multisensorisch
und tragen zur Integration von Sinneseindricken,
Emotionen und Wahrnehmungen bei. Sie sind auch
interaktiv und fordern den Austausch von Emotionen
(z.B. Stern [9.48]), die Nachahmung, die gemein-
same Aufmerksamkeit sowie das Erlernen der Zu-
sammenarbeit und der Regelung von Konflikten in
zwischenmenschlichen und sozialen Beziehungen
mit Gleichaltrigen oder Erwachsenen. In dieser Ent-
wicklungsdynamik spielen die Mahlzeiten eine we-
sentliche Rolle fur das Kind. Abgesehen von der
Qualitat der Ernahrung stellen sie spielerische Orte
der Begegnung dar, die eine physiologische und
emotionale Regulierung bewirken und die Quelle
der ersten emotionalen Vereinbarungen darstellen
[9.49-9.51]. Diese Erfahrungen sowie diejenigen des
Betreuungsprozesses, in dessen Rahmen sich die
Korper begegnen, fordern die Entwicklung von Ver-
trauen in die Bezugspersonen und auch das Ent-
stehen von Selbstwertgefiihl, das ein wesentlicher
Faktor fir die psychische Gesundheit ist.

Aber was verstehen wir unter dem Begriff «Spiel»?
Eine Definition besagt, dass bereits dann von einem
Spiel gesprochen werden kann, wenn sich das Kind
mit einer Tatigkeit beschaftigt, die es interessiert
und die es dazu bringt, die Umwelt weiter zu erkun-
den (Tait, zitiert von Lejeune, 2020, S. 136 [9.52]).
Aber es handelt sich auch um eine Tatigkeit, bei der
«Vergnigen, Neugier, Sinn fir Humor, Lust an der
Herausforderung, Initiative und Spontaneitat zusam-
menkommen.» (Ferland, zitiert von Lejeune 2020,
S. 136 [9.52]) Ein Experimentierraum, in dem das
Baby und das Kind nach den eigenen Regeln spielen
konnen, zum Beispiel auf dem Boden liegend mit
Spielzeug um sich herum, den Umgang mit Gegen-
standen Uben oder, fur grossere Kinder, draussen,
mit anderen Kindern beim Bau- oder Regelspiel wie
von Gentaz in Kapitel 8 beschrieben. Dadurch kon-
nen sie die ihnen zur Verfiigung stehende physische
und multisensorische Umgebung wahrnehmen, ih-
ren Korper und verschiedene Bewegungen erfor-
schen, Gegenstande manipulieren und benutzen,
sich mit anderen auseinandersetzen und ihren
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Drang ausleben, auf die Welt einzuwirken und sie
zu verandern. Untersuchungen aus dem Jahr 2014
[9.53] zeigen, dass der emotionale Charakter ge-
meinsamer Mahlzeiten unter Gleichaltrigen diese
Kriterien haufig erfiillt, ebenso wie das freie Spiel
im Freien oder in Raumen. In diesen Momenten or-
ganisieren sich die Kinder selbst, um von der Rolle
des Essens abzulenken, und erfinden zahlreiche
spielerische Aktivitaten rund um die Gegenstande
auf den Tischen oder um das Essen selbst. All dies
sind Maglichkeiten, dem Essen einen Sinn zu geben,
der uber seine Ernahrungsfunktion hinausgeht.
Doch wie wir alle wissen, wird das freie Spielen
nichtimmerin der zeitlichen Organisation von Fami-
lien, Kindergarten, Schulen oder Freizeitaktivitaten
bericksichtigt [9.54-9.57]. Der Alltag wird heutzu-
tage immer starker strukturiert, als ware er den
Vorgaben eines Lebens unterworfen, das durch die
von jedem Einzelnen zu verrichtenden Tatigkeiten
bestimmt wird. So entstehen Raume fir Eltern-
Kind-Begegnungen wie Ludotheken, Spielraume im
Quartier. Die Lehrenden ulberdenken die Organi-
sation ihres Unterrichts, Kindertagesstatten uber-
denken den Platz, welcher der Bewegung einge-
raumt wird, Konferenzen bringen Fachpersonen
und Familien zu den Themen Kind und Strasse, Spiel
und Stadt zusammen, es wird zur Wirkung von Bild-
schirmen auf Eltern-Kind-Beziehungen, die psycho-
motorische Entwicklung usw. geforscht. Damit
rickt die Frage nach dem Spiel und seiner Rolle bei
der Entwicklung sozialer, motorischer und kogniti-
ver Fahigkeiten von Kindern jeden Alters sowie ihrer
psychischen Gesundheit in den Vordergrund.

Doch was konnten in diesem Zusammenhang niitzli-
che Empfehlungen fir die Gestaltung neuer Projek-
te zur Forderung der psychischen Gesundheit durch
das Spielen sein? Damit soll den Kindern die Mog-
lichkeit gegeben werden, mutiger, selbstbewusster
und neugieriger zu agieren, was sich auf viele ihrer
Fahigkeiten, motorischen, sozialen und kognitiven
Kompetenzen sowie Interessen auswirken wird.
Diese Punkte sind natirlich den Anforderungen
der Kinder und ihrem Alter sowie dem gegebenen
Rahmen anzupassen: altersgruppenibergreifende
Aktivitaten, Eltern-Kind-Aktivitaten usw. Dennoch
bleiben sie zentral, wenn es um ein System zur Un-
terstiitzung des Projekts geht, das aber vor allem
Babys, Kindern und ihren Mitmenschen die Moglich-
keit gibt, spielerische Erfahrungen in einem Umfeld
zu machen, das ihre Kreativitdt und ihr Selbstver-



94 Gesundheitsforderung fiir und mit Kindern

trauen anregt und die Beziehungen zwischen den
Spielenden festigt.

Wie sich zeigt, ist Spielen als natiirliche und ernst zu
nehmende Aktivitat fiir Sauglinge und Kleinkinder
die Mediation schlechthin, um Aktivitaten vorzu-
schlagen, in die sie einbezogen werden konnen, und
um ihre psychische Gesundheit und deren Wechsel-

wirkungen mit Bewegung und Ernahrung zu for-
dern. «Das Spiel zeigt, dass das Kind fahig ist, zu
leben und schliesslich ein vollstandiger Mensch zu
werden. [...] Durch das Spielen, und nur durch das
Spielen, ist der Mensch, ob Kind oder Erwachsener,
in der Lage, kreativ zu sein und seine ganze Person-
lichkeit einzusetzen.» [9.58]
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Das vorliegende Kapitel fasst einerseits die wich-
tigsten Argumente fiir die Gesundheitsférderung von
Kindern aus dem Bericht zusammen. Andererseits
bedarf es klarer Empfehlungen, um die Erkenntnis-
se aus dieser wissenschaftlichen Auslegeordnung
in der Praxis umzusetzen. Diese Empfehlungen be-
ziehen sich darauf, wie dies geschehen soll und was
dies beinhalten soll - das heisst, welche Inhalte
solche Massnahmen abdecken sollen.

Kindheit = «window of opportunities»

Die Wichtigkeit der Kindheit fiir die Gesundheits-
forderung ist unbestritten. Die Kindheit ist ein sen-
sitives Zeitfenster, um gesundheitsforderliches Ver-
halten zu starken und gefahrdendes abzuwenden.
Eine breite Datenbasis belegt, dass ein gesunder
Start ins Leben wie auch eine gesunde Entwicklung
sich langfristig bis ins Erwachsenenleben positiv
auswirken. Je friher eine Unterstiitzung stattfindet
(Friihe Férderung), desto grésserist der «Social Re-
turn on Investment» (SROI), das heisst, desto besser
ist das Verhaltnis zwischen investiertem und spater
eingespartem Geld. Die Friihe Forderung ist in der
Schweiz strukturell noch ungeniigend ausgebaut.

Kritische Lebensereignisse kumulieren sich

fur Kinder

In Familien stellt ein kritisches Lebensereignis einer
Bezugsperson oft auch ein einschneidendes, kriti-
sches Ereignis fur Kinder dar. So trifft zum Beispiel
eine psychische Erkrankung eines Elternteils die
Kinder oft stark und birgt ein hohes Risiko fir die
kindliche Gesundheit. Um diese potenziellen Risi-
ken abfedern zu konnen, ist die intersektorale und
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multidisziplindre Zusammenarbeit und Vernetzung
von Akteurinnen und Akteuren im Feld zentral. Die
Familie muss im Zentrum von Unterstitzungsleis-
tungen stehen, nicht ein einzelnes Individuum.

Entdeckung neuer Lebenswelten als Chance

Kinder machen individuell enorme Entwicklungs-
schritte. Gleichzeitig erweitern sich ihre Lebens-
welten. So erweitern sich beispielsweise ihre Le-
benswelten der Familie und Nachbarschaft mit der
Schulpflicht automatisch um die Schulwelt. Diese
sozialen Lebenswelten bieten die Chance, sich neues
Handlungswissen anzueignen und einzuiiben.

Unzureichende Datenlage zur Kindergesundheit

In der Schweiz gibt es kaum Daten zur Kindergesund-
heit. So kennen wir keine reprasentativen Schweizer
Daten zur psychischen Gesundheit von Kindern un-
ter 10 Jahren. Wir wissen auch wenig dartber, wie
sich Kinder bewegen oder wie sie sich ernahren.
Erfreulicherweise gibt es in der Schweiz zahlreiche,
nachgewiesen wirksame (d.h. evaluierte), gesund-
heitsforderliche Projekte fir Kinder. Die Orientie-
rungsliste bietet hier einen Uberblick.

Um die psychische Gesundheit, regelmassige Bewe-
gung und eine ausgewogene Ernahrung von Kindern
zu fordern, sollen insbesondere folgende Themen
angegangen werden:

Selbstwirksamkeit als Schliissel zur Gesundheit

Die Uberzeugung eines Kindes, dass es selbst etwas
bewirken kann - das heisst also, die Selbstwirksam-
keit eines Kindes - beeinflusst dessen gesundheits-
forderliches Verhalten massgeblich. So bestimmt
die Selbstwirksamkeit eines Kindes zum Beispiel,
wie regelmassig es sich bewegt und wie gesund es
sich ernahrt, sofern es dies selbst wahlen kann.
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Lebenskompetenzen fordern =

psychische Gesundheit fordern

Lebenskompetenzen ermoglichen es Kindern, ihr
Leben zu steuern, ihre Fahigkeiten zu entwickeln
und mit Veranderungen in ihrer Umwelt zu leben so-
wie Veranderungen zu bewirken. Lebenskompetent
ist, wer sich selbst kennt und mag, empathisch ist,
kritisch und kreativ denkt, koommunizieren und Be-
ziehungen fuhren kann, durchdachte Entscheidun-
gen trifft, erfolgreich Probleme lost und Gefiihle und
Stress bewaltigen kann. Gerade fir kleinere Kinder
spielt die emotionale Kompetenz eine Schlisselrolle.

Regelmassige Bewegung fordert mehr als

ein gesundes Korpergewicht

Regelmassige Bewegung steht in direkter Bezie-
hung zum Schulerfolg, zu weniger antisozialem und
gewalttatigem Auftreten in der Schule sowie zu bes-
serer physischer Gesundheit im Allgemeinen. Das
Denken und Handeln sowie die Sozialisierung eines
Kindes werden durch regelmassige Bewegung posi-
tiv beeinflusst.

Freude am gemeinsamen Essen

Gesunde Ernahrungsgewohnheiten lassen sich nicht
allein Uber eine ausgewogene Ernahrung gewahr-
leisten. Ebenso wichtig ist es, Freude am Essen zu
zeigen und die Mahlzeiten zu gemeinsamen, genuss-
vollen Erlebnissen zu machen.

Spielen, spielen, spielen ...

Spielen ist ein wichtiges universelles Phanomen fir
die gesunde Entwicklung von Kindern und muss in
allen Settings entsprechend gefordert werden. Im
Spiel werden alle drei Themenbereiche Bewegung,
Ernahrung und psychische Gesundheit angespro-
chen, sie beeinflussen sich gegenseitig. Die Gesund-
heit wird so umfassend gestarkt.

Neben dem Wissen, warum es wichtig ist, die Ge-
sundheit von Kindern zu fordern, und was gefordert
werden soll, ist es wertvoll zu wissen, wie dies ge-
schehen soll. Besonderheiten der Zielgruppe sollen
spezifisch adressiert und als Chance genutzt wer-
den. Im Folgenden werden deshalb die wichtigsten
Erkenntnisse aus dem Bericht zusammengefasst
dargestellt.

Intersektorale Verantwortung fiir

die Kindergesundheit

Die primaren Lebenswelten von Kindern sind neben
der Familie und der Nachbarschaft auch die ausser-
familidren Betreuungsinstitutionen (Kitas), die Schu-
le, Vereine und der offentliche Raum. Politische
Zustandigkeiten fur die gesundheitsforderliche Ge-
staltung der kindlichen Lebenswelten teilen sich
somit auf unterschiedliche Bereiche auf: Gesundheit,
Soziales, Bildung, Raumplanung usw. Die Gesund-
heitsdeterminanten von Kindern liegen also nicht
nur im Gesundheitsbereich, sondern stehen in einer
intersektoralen Verantwortung.

Eltern und Erziehungsberechtigte als wirkungs-
volle Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Kinder sind von ihren Eltern und weiteren prima-
ren Bezugspersonen stark abhangig. Dies bietet
die Chance, Eltern und wichtige Bezugspersonen
als wirkungsvolle Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren fur gesundheitsforderliche Massnahmen zu
gewinnen. Dies zeigt sich eindrucksvoll am Bei-
spiel der Ernahrung: Gesund ernahrte Eltern bzw.
Erziehungsberechtigte ernahren auch ihre Kinder
gesund. So bietet sich beispielsweise die Moglich-
keit, das elterliche Ernahrungsverhalten direkt zu
thematisieren, indem sie Uber ihre Rolle als Eltern
angesprochen werden. Elternbildung ist allerdings
auch ein Tabuthema, in welchem noch Fortschritte
zu erzielen sind.

Soziale Einbettung der gesamten Familie wichtig
Die zentrale Rolle der Eltern fiir die Gesundheit der
Kinder ist mehrfach gut belegt. Damit diese Beein-
flussung in einer positiven Weise gelingen kann, ist
es wertvoll, die gesamte Familie in ihrem unter-
stitzenden Umfeld zu starken. Die Vereinbarkeit
von Arbeit und Familie scheint diesbezlglich fiir die
Gesundheit der Kinder weiterhin ein wichtiges The-
ma zu sein. Ebenso sind die Strukturen der Kinder-
betreuung und ihre Qualitat zu beachten.

Strukturelle Massnahmen sind wichtig

Die Lebenswelt der Familie hat einen sehr grossen
Einfluss darauf, wie gesund ein Kind aufwachst. So-
wohl die familiaren Verhaltnisse wie auch das Ver-
halten der Eltern beeinflussen die Kinder wesent-
lich und pragen ihre Verhaltensweisen auf langere
Zeit. Um unabhangig von der familiaren Lebenswelt
Kinder gesundheitsforderlich zu beeinflussen, sind



strukturelle Massnahmen besonders wichtig. Ins-
besondere aufsuchende Angebote haben sich be-
wahrt und sind in Bezug auf die Chancengleichheit
zentral.

Schule als wichtiges Setting

Die Schule bietet ein ideales Setting, um uber struk-
turelle Veranderungen die Gesundheit von Kindern
positiv zu beeinflussen. In der Schule kann ausser-
dem gesundheitsforderndes Verhalten gelernt und
eingelbt werden. Dabei ist es wichtig, die gesamte
Schule in gesundheitsférderliche Massnahmen ein-
zubinden. Die Schulleitung, Lehrpersonen wie auch
Schiilerinnen und Schiiler gehdren genauso dazu
wie die schulische Umgebung, das Schulklima und
schulische Angebote.

Natiirliche Verhaltensweisen nicht einschranken
Kinder haben einen natirlichen Bewegungsdrang
und eine natirliche Neugier, Neues zu entdecken. Es
gilt daher, diese nach Moglichkeit nicht einzuschran-
ken. Gewahrter Handlungsspielraum bietet die Mog-
lichkeit, wertvolle Selbstwirksamkeits-Erfahrungen
zu machen. Eltern und Betreuungspersonen mius-
sen dabei als die primare Lebenswelt von kleinen
Kindern stets mitgedacht werden.
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Themen integrieren statt separieren

Im Sauglings- oder Kleinkindalter ist es offensicht-
lich, dass die psychische Gesundheit, die Bewegung
und die Ernahrung fast nicht voneinander zu tren-
nen sind. Dies zeichnet sich im S&uglingsalter beim
Stillen oder «Schoppelen» in den Armen der Mutter
oder des Vaters ab; aber auch bei alteren Kindern
zeigt sich diese Interaktion am Beispiel des Spielens
in Bewegung mit Freundinnen und Freunden.

Chancengleichheit starken

Gerade im Kindesalter lohnt es sich, die Schnitt-
stellen von verschiedenen sozialen und individuellen
Themen wie zum Beispiel Armut, Einelternfamilien,
Erkrankung eines Elternteils oder elterlicher Bil-
dungsstatus zu beleuchten (Intersektionalitat). Ver-
schiedene Vulnerabilitatsfaktoren konnen sich leicht
unbemerkt bei einem Kind kumulieren.
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