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Editorial

Gesundheit als wichtiges Gut

Die Bedeutung der Gesundheit für uns alle hat sich 
gerade in den letzten Pandemie-Jahren deutlich  
gezeigt. Gesundheit ist ein besonderes Gut, weil sie 
es uns ermöglicht, handlungsfähig zu sein und ein 
Leben zu führen, das wir selbst schätzen. Die ge-
sellschaftliche Relevanz der Gesundheitsförderung 
wurde durch die Pandemie eindrücklich aufgezeigt 
und gestärkt. Dieses Bewusstsein möchte die Stif-
tung Gesundheitsförderung Schweiz nutzen, um die 
Gesundheitsförderung weiter voranzutreiben und die 
bisherigen Erfolgsgeschichten weiterzuentwickeln. 

Kantonale Aktionsprogramme – eine Erfolgs
geschichte

2007 begann die Stiftung Gesundheitsförderung 
Schweiz, gemeinsam mit den Kantonen kantonale 
Aktionsprogramme zum Thema gesundes Körper-
gewicht für Kinder und Jugendliche zu planen und 
umzusetzen. Diese Programme haben schweizweit 
eine positive Dynamik in der Gesundheitsförderung 
ausgelöst. Fünf Jahre später beschloss der Stif-
tungsrat aufgrund des Erfolgs, die kantonalen Ak-
tionsprogramme weiterzuentwickeln und für die 
Zielgruppe der älteren Menschen zu öffnen sowie 
das Thema psychische Gesundheit aufzunehmen. 
Mittlerweile setzen fast alle Kantone erfolgreich 
kantonale Aktionsprogramme um.

Evidenzbasiert und praxisorientiert

Der vorliegende Bericht bildet die Basis für die 
 zielgruppen- und themenspezifischen Arbeiten von 
Gesundheitsförderung Schweiz und somit für 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 
 • ältere 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 Ernährung) zielgruppenspezifische Kapitel ver-
fasst. 
Der vorliegende Bericht zu Kindern zeigt, welche 
Chancen die Gesundheitsförderung 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  
für die ausgezeichnete und wertvolle Arbeit und 
wünscht der Leserschaft eine interessante Lektüre.

Thomas Mattig  Bettina Abel
Direktor Vizedirektorin
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Management Summary 

Die Zielgruppe der Kinder ist in den kantonalen  
Aktionsprogrammen seit Beginn vorhanden. Es ist 
wichtig, in regelmässigen Abständen die wissen-
schaftlichen Grundlagen als Basis für wirksame 
Massnahmen und Interventionen zu aktualisieren. 
So ist sichergestellt, dass die Grundlage für Pro-
gramme und Projekte auf dem neuesten Stand ist. 
Der vorliegende Bericht zeigt, weshalb ein Engage-
ment für die Gesundheit von Kindern von grosser 
Bedeutung ist. Aufbauend auf wissenschaftlichen 
Erkenntnissen wird gezeigt, warum die Themen Be-
wegung, Ernährung und psychische Gesundheit 
wichtige Pfeiler für die Gesundheit der Kinder sind. 
Es werden Interventionen und bewährte Handlungs-
ansätze und Empfehlungen vorgestellt.

Kapitel 2 zu den Lebenswelten beleuchtet das 
Lebens welt konzept. Dieses nimmt mit den Perspek-
tiven der Lebenslage und der Lebensweise eine be-
kannte Unterteilung (Verhältnisse und Verhalten) 
aus den klassischen Grundlagen der Gesundheits-
förderung 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 
für die Gesundheit von Kindern. Der natürlichen Er-
weiterung der Lebenswelten von Kleinkindern ist 
besondere Beachtung zu schenken und diese Über-
gänge sind gut zu gestalten. Die Betreuungsorte 
sind nebst der Familie und den primären Bezugs-
personen eine zentrale Lebenswelt der Kinder und 
sollten dementsprechend möglichst ganzheitlich 
gesundheitsfördernd ausgestaltet sein. Zudem wird 
deutlich, dass Peers bereits in jungen Jahren einen 
grossen Einfluss haben können. Für Interventionen 
und Programme ist entscheidend, dass ein Be-
wusstsein und auch solides Wissen über die Nor-
men und Routinen in den für Kinder wichtigen sozia-
len Lebenswelten erarbeitet werden. So können 
massgeschneiderte und auf Unterschiede Rücksicht 
nehmende Strategien in der Gesundheitsförderung 
ermöglicht werden.

In Kapitel 3 werden allgemeine Grundlagen und 
Methoden zur Gesundheitsförderung bei Kindern 
aufgezeigt. Gesundheitsförderung umfasst Inter-
ventionsformen, die der Verbesserung gesundheits-
relevanter Lebensbedingungen dienen. Sie zielt auf 
die Stärkung von Schutzfaktoren und Ressourcen. 
Prävention 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 Verhältnisebene wird als 
zielführend gesehen und bestätigt die Ausführungen 
zum Lebensweltkonzept aus Kapitel 2. Strukturelle 
Massnahmen können auf der Verhältnisebene eine 
Verhaltensänderung erleichtern. Sie sind jedoch 
wirksamer, wenn sie mit Massnahmen auf der Ver-
haltensebene kombiniert werden. Gesundheitsför-
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, Policy und Öffentlichkeitsarbeit) 
entsprechen diesem Verständnis. Empowerment 
und Partizipation als zentrale Elemente der Gesund-
heitsförderung gewährleisten, dass Angebote auf 
die Bedürfnisse der Zielgruppen abgestimmt sind, 
und fördern 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 befähigt werden, (a) ihr Potenzial zu 
entwickeln und auszuschöpfen, (b) ihre Bedürfnisse 
zu befriedigen und (c) die Fähigkeiten zu entwickeln, 
die es ihnen ermöglichen, 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 fühlten sich wohl. Rund ein Fünftel 
 haben eine chronische Erkrankung oder ein chroni-
sches Gesundheitsproblem. Die subjektive Gesund-
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heit hat sich allerdings durch die Pandemie ver-
schlechtert. Untersuchungen zeigen, dass es eine 
Zunahme von Sorgen, Ängsten und psychischen 
Problemen gab. Übergewicht ist deutlich häufiger 
als Adipositas. Erfreulicherweise zeigt das BMI- 
Monitoring der schulärztlichen Dienste, dass im 
jungen Kindesalter Übergewicht und Adipositas 
rückläufig sind. Das Einhalten der Bewegungs-
empfehlungen ist im Kindes alter nur für wenige ein 
Problem, dieses ak zentuiert sich aber mit zuneh-
mendem Alter. Zu Resilienz und Gesundheitskom-
petenzen von Kindern liegen aktuell keine Schwei-
zer Daten vor. Detaillierte Zahlen zur Bewegung, 
Ernährung 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 abhängig 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 frühe Ressour-
censtärkung ebenfalls angezeigt, da Jugendliche 
bereits eine erhöhte Suizidrate aufweisen und somit 
vorher interveniert werden könnte. Es ist allerdings 
darauf zu achten, dass auch Familien mit anderen 
Merkmalen vulnerabel sein können, 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 sozioökonomi-
schem Status zu und dürfen nicht stigmatisierend 
angegangen werden. Wichtige Erfolgskriterien für 
Interventionsansätze, welche die Chancengleichheit 
erhöhen, 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 kleinräumige Koordination. In einem 
Exkurs zu individuellen Beeinträchtigungen werden 
konkrete zielgruppenspezifische Handlungsansätze 
aufgezeigt. 

Kapitel 5 thematisiert das wichtige Thema der  
Frühen Förderung. 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 
Frühe Förderung lohnen, ist nachgewiesen. Ein 
 guter Start ins Leben ist somit allen Kindern zu er-
möglichen und Familien sind entsprechend zu unter-
stützen. Es werden vielfältige Möglichkeiten – aus-
serhalb der politischen Diskussion – aufgezeigt, wie 
zum Beispiel die Förderung von kinderfreundlichen 
Aussenräumen, die Finanzierung von aufsuchenden 
Programmen für sozial benachteiligte Familien,  
die Stärkung interprofessioneller Netzwerke, die 
Qualitätssicherung in Kindertagesstätten und Spiel-
gruppen, Kontaktstellen für Familien, die die Orien-
tierung im Frühbereich erleichtern, und die Sensi-
bilisierung von Öffentlichkeit und Politik für die 
Bedeutung der frühen Kindheit. Es wird aber auch 
darauf aufmerksam gemacht, dass im Bereich der 
Frühen Förderung die strukturellen Rahmenbedin-
gungen in der Schweiz eher dürftig ausgebaut sind. 

In Kapitel 6 wird die Förderung der regelmässigen 
Bewegung bei Kindern diskutiert. Wenn Kinder die 
Chance haben, ihrem natürlichen Bewegungsdrang 
nachzugehen, ist das Erfüllen der Bewegungsemp-
fehlungen für jedes Kind ein erreichbares Ziel. In 
der frühen Kindheit gilt es somit, Kindern Möglich-
keiten für das Ausleben dieses Bewegungsdranges 
anzubieten, Eltern bzw. Erziehungsberechtigte zu 
ermuntern, regelmässig nach draussen zu gehen, 
und entsprechend kinderfreundliche Aussenräume 
zu schaffen, die sicher sind und die Eltern dadurch 
entlasten. Die Tatsache, dass Kinder aus Bewe-
gungskindergärten bessere Resultate in den moto-
rischen Basiskompetenzen aufweisen, zeugt von 
der Wirksamkeit solch bewegungsfördernder Ange-
bote. Bedenkt man, dass die motorischen Basis-
kompetenzen wichtig sind für die Entwicklung des 
physischen Selbstkonzepts und somit des lebens-
langen Sporttreibens, ist dies eine gute Investition. 
Die Bedeutung der regelmässigen Bewegung für 
den schulischen Erfolg ist belegt; dies könnte im 
Schulsystem noch stärker berücksichtigt werden. 
Es ist nachgewiesen, dass mehr Bewegungszeit auf 
Kosten von anderen Fächern bei Letzteren zu keinen 
Leistungseinbussen führt. Zudem ermöglichen 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 
möglich ist und die Eltern dies ihren Kindern bereits 
in jungen Jahren erlauben können. Genügend Velo-
abstellplätze sind ein Muss und Veloverbote zu 
 verhindern. Entsprechende Projekte existieren und 
Elterntaxis können 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 
können. In der BMI-Diskussion ist zu beachten, dass 
körperlich aktivere Kinder einen höheren BMI, aber 
einen tieferen Bauchumfang haben können. 

Die Förderung einer ausgewogenen Ernährung wird 
in Kapitel 7 dargelegt. Faktoren, welche die Ernäh-
rungsgewohnheiten der Kinder beeinflussen, wer-
den identifiziert und diskutiert. Es bestehen gute 
Grundlagen für die Unterstützung von Eltern und 
Erziehungsberechtigten für eine gesundheitsför-
dernde Ernährung ihrer Kinder. Entscheidend ist, 
dass Eltern und Erziehungsberechtigte eine wich-
tige Vorbildfunktion haben. Die Kinder beobachten 
und imitieren sie und übernehmen so auch ihre Er-
nährungsgewohnheiten. Deshalb ist es legitim, bei 
den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten die sensible 
Phase, in der sie «das Beste für das Kind wollen», zu 
nutzen. Nicht nur die Ernährung 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 Ernährungsgewohnheiten oft 
ungewollt (durch das Nachahmen der Kinder) wei-
tergegeben werden. Die Freude am Essen und das 
gemeinsame Essen sind wichtig und zu fördern. 
Trotz dieser Grundlagen zeigen die Daten, dass nach 
wie vor unter anderem zu wenig Früchte und Ge-
müse, dafür aber zu viele Süssgetränke konsumiert 
werden. Das Wissen über die vielfältigen Auswir-
kungen eines zu hohen Zuckerkonsums scheint bei 
den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten noch nicht 
angekommen zu sein und weitere Anstrengungen 
sind nötig, um dieses Wissen verständlich zu den 
betroffenen Zielgruppen zu tragen. Kinder können 
früh für eine vielfältig gesunde Ernährung sensibili-

siert werden, indem man gemeinsam mit ihnen 
kocht. Entsprechende Angebote sollten geschaffen 
werden. Ein vielfältiges und ausgewogenes Angebot 
an gesunden Lebensmitteln für Kinder – zuhause 
und in anderen Betreuungsorten wie zum Beispiel  
in Kindertagesstätten – ist ebenfalls sehr wichtig. 
Die Auswirkungen der Werbung auf unser Ess-
verhalten dürfen nicht unterschätzt werden. Daher 
sollte an Kinder gerichtete Werbung für süsse, fet-
tige, salzige oder zu energiereiche Lebensmittel 
 reduziert werden.

Kapitel 8 zur Förderung der psychischen Gesund
heit ist anhand der internen und externen psy-
chischen Ressourcen eines Kindes aufgebaut. Zu 
Beginn wird aufgezeigt, dass viele psychische Stö-
rungen im Kindesalter festgestellt werden, es in der 
Schweiz jedoch praktisch keine Daten über die all-
gemeine psychische Gesundheit von Kindern gibt. 
Emotionale Kompetenzen sind zu fördern und den 
Kindern sollte Raum für vielfältiges Spielen ermög-
licht werden. Auch der Trend der Achtsamkeit kann 
bereits mit Kindern aufgegriffen werden; entspre-
chende Interventionen stehen zur Verfügung. Wie 
bei den Themen Ernährung und Bewegung spie- 
len die elterlichen Kompetenzen eine grosse Rolle 
und können mit Kursangeboten gefördert 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 könnte 
sein, dass es selbstverständlich wird, nicht nur 
 einen Geburtsvorbereitungskurs zu besuchen, son-
dern auch einen Elternvorbereitungskurs. Oder es 
könnten Anstrengungen unternommen werden, die-
se sogar gekoppelt anzubieten. Entscheidend und 
wichtig für alle Interventionen ist der ressourcen-
stärkende Ansatz, welcher Schutzfaktoren für eine 
gesunde Psyche bei Kindern stärkt. Allerdings gilt 
es, sich des grössten Risikofaktors für eine unge-
sunde psychische Entwicklung bei Kindern bewusst 
zu sein, nämlich der psychischen Krankheit eines 
Elternteils. 
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In Kapitel 9 wird das Zusammenspiel von Ernäh
rung, Bewegung und psychischer Gesundheit the-
matisiert. Es geht in den Modulen der kantonalen 
Aktionsprogramme darum, Schutzfaktoren für die 
physische und psychische Gesundheit zu stärken. 
Das Kapitel zeigt auf, dass Ernährung und Bewe-
gung sowohl Schutzfaktoren (und je nachdem auch 
Risikofaktoren) für 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 
Ernährung und Bewegung Gewohnheiten zu verän-
dern. Zum Beispiel fördert körperliche Aktivität das 
Wohlbefinden, reduziert Stress und kann die Selbst-
wirksamkeit begünstigen. Ernährung und Bewe-
gung tragen gemeinsam zur motorischen und psy-
chischen Entwicklung bei. Ausserdem hat Stress 
einen ungünstigen Einfluss auf das Essverhalten. 
Essen ist oft von Emotionen beeinflusst. Eine unaus-
gewogene Ernährung kann umgekehrt aber auch 
die Entstehung von Depressionen begünstigen. Ins-
besondere zur Prävention von Übergewicht zeigt die 
Obesity Map auf, dass dies ganzheitlich betrachtet 
werden muss. Das Spielen wird als wichtiges uni-
verselles Phänomen für die gesunde Entwicklung 
von Kindern eingeführt und es wird betont, dass dies 
in allen Settings entsprechend zu fördern ist. Den 
Kindern ist dafür genügend Zeit zu geben und Eltern 
und Betreuungspersonen sind darin zu stärken,  
dies zu ermöglichen und nicht nur auf strukturierte 
Inhalts vermittlung zu setzen.

Im letzten Kapitel 10 werden als Schlussfolgerun
gen Argumente für die Förderung der Gesundheit 
bei Kindern zusammengefasst. Empfehlungen zu 
Inhalten und Methoden in der Gesundheitsförderung 
bei dieser Zielgruppe werden gegeben. 

Argumente:
 • Kindheit = «window of opportunities»
 • Kritische Lebensereignisse kumulieren sich  
für Kinder
 • Entdeckung neuer Lebenswelten als Chance 
 • Unzureichende Datenlage zur Kindergesundheit

Inhaltliche Empfehlungen:
 • Selbstwirksamkeit als Schlüssel zur Gesundheit
 • Lebenskompetenzen fördern = psychische 
Gesund heit fördern
 • Regelmässige Bewegung fördert mehr als ein 
gesundes Körpergewicht
 • Freude am gemeinsamen Essen 
 • Spielen, spielen, spielen …

Methodische Empfehlungen:
 • Intersektorale Verantwortung für 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
 • Natürliche Verhaltensweisen nicht einschränken
 • Themen integrieren statt separieren
 • Chancengleichheit stärken
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1  Einleitung

 • Fabienne Amstad, Gesundheitsförderung 
Schweiz 

Gesundheitsförderung Schweiz engagiert sich zu-
sammen mit den Kantonen für die Förderung der 
Gesundheit der Bevölkerung in der Schweiz. Die be-
währten und erfolgreichen kantonalen Aktionspro-
gramme und Projekte fördern Kinder und Jugend-
liche sowie ältere Menschen in ihrer psychischen 
Gesundheit, in regelmässiger Bewegung und einer 
ausgewogenen Ernährung. Als Grundlage für diese 
Aktionsprogramme und Projekte publiziert die Stif-
tung in regelmässigen Abständen Grundlagendoku-
mente. Diese bilden die wissenschaftliche Basis für 
ihr Engagement. Die Grundlagenberichte sind ziel-
gruppenspezifisch ausgerichtet:

 • Kinder
 • Jugendliche und junge Erwachsene
 • Ältere Menschen

Der vorliegende Bericht beschäftigt sich mit der Ziel-
gruppe der Kinder.

Zielgruppendefinition Kinder
Der Grundlagenbericht Kinder behandelt die Lebens-
phase bis ungefähr zum 12. Lebensjahr bzw. bis  
zum Ende der Primarstufe. Dies entspricht den  
Lebensphasen Schwangerschaft, Säuglings-, Klein-
kind- und Vorschulalter, Kindergarten (frühes Schul-
alter) und Primar schule (mittleres Schulalter).

Ziele und Publikum der Berichte
Die Grundlagenberichte fassen die wissenschaft-
liche Evidenz in den Themen Bewegung, Ernährung 
und psychische Gesundheit zusammen und sind 
praxisnah aufbereitet. Die Berichte sollen aufzei-
gen, in welchen Bereichen Handlungsbedarf besteht 
und welche Ansätze sich für die verschiedenen Ziel-
gruppen und Themen bewährt haben. Basierend auf 
wissenschaftlichen Erkenntnissen bieten die Grund-
lagenberichte eine Hilfe zur Überführung der Wis-
senschaft in die Praxis. Der Bericht ist nicht als ope-

rative Umsetzungshilfe gedacht, diese Funktion wird 
durch Beratungen, Checklisten und weitere Praxis-
materialien von Gesundheitsförderung Schweiz er-
füllt.
Publikum der Berichte sind primär:

 • Fachpersonen in den Kantonen, Gemeinden und 
NGOs, die für die Strategie und Umsetzung  
von Programmen und Projekten zur Gesundheits-
förderung verantwortlich sind,
 • weitere Fachpersonen aus der Praxis, ferner 
auch aus der Wissenschaft und Forschung.

Interdisziplinarität des Berichts
Aufgrund der Interdisziplinarität des Berichts wur-
den verschiedene Autorinnen und Autoren aus den 
entsprechenden Wissenschaftsbereichen angefragt 
(Universitäten und Fachhochschulen). Eine Begleit-
gruppe stellte die Nähe zu den Bedürfnissen des 
Zielpublikums der Berichte sicher. 

CoronaPandemie
Die Corona-Pandemie wirkt sich auf die Gesundheit 
und das Gesundheitsverhalten von Menschen sowie 
auf die Arbeit der Gesundheitsförderung aus. Ihre 
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 
Gesundheitsförderung bei Kindern, gesundheitliche 
Chancengleichheit und die Frühe Förderung. Es fol-
gen die Kapitel zu den Themen Bewegung, Ernäh-
rung und psychische Gesundheit. Der Bericht wird 
mit einem Kapitel zum Zusammenspiel dieser The-
men abgeschlossen.

Für 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.
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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 
Lese anleitung gibt hilfreiche Hinweise, wie die Be-
richte am effizientesten genutzt werden können.
Es war uns ein Anliegen, die Berichte so aufzubauen, 
dass sie als Nachschlagewerk benutzt werden kön-
nen. Die effiziente und lesefreundliche Handhabung 
stand so neben der praxisnahen Aufbereitung der 
Inhalte im Vordergrund. Jeder Bericht bildet in sich 
eine abgeschlossene Übersicht über die Gesund-
heitsförderung bei der jeweiligen Zielgruppe. 

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, weiterführende Literatur, Ausführun-
gen zur Corona-Pandemie, Hinweise für die prak-
tische Umsetzung, Hintergrundwissen und Exkurse 
zu interessanten weiterführenden Inhalten sind in 
farblich hervorgehobenen Boxen zu finden.

Box: Definition
Definitionen von zentralen Begriffen sind in grün hervorgehobenen Boxen zu finden.

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

Exkurs
Interessante in sich abgeschlossene Themen werden in blau hervorgehobenen Boxen beleuchtet. 

Box: Praxis
Ausgewählte Praxisbeispiele illustrieren, wie die Empfehlungen in der Schweiz umgesetzt werden.

Box: Hintergrundwissen, Facts & Figures
Vertieftes Wissen und interessante Daten zu einem Thema werden in Boxen  mit diesem Icon 
 gesammelt.

Box: Weiterführende Literatur
Literaturangaben zu weiterführenden Informationen finden sich in orange hervorgehobenen Boxen. 
Hierbei sind Arbeitspapiere und  Broschüren von Gesundheitsförderung Schweiz prioritär dargestellt 
(Icon mit Gesundheitsförderung-Schweiz-Logo). So ist mit einem einfachen Klick auf das gewünschte 
Produkt die Information schnell auffindbar.
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2 Lebenswelten von Kindern 

 • Gisela Unterweger, Pädagogische Hochschule 
Zürich 
 • Anja Sieber Egger, Pädagogische Hochschule 
Zürich

2.1 Grundlagen und Definitionen

Kindheit ist sozial konstruiert
Kindheit ist aus der Sicht der sozialwissenschaftli-
chen Kindheitsforschung ein schillernder Begriff, 
der auf den 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 äusserst 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 Ariès 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 ausgeführt werden:
1) Kindheit als Lebenslage und soziale  

Struktur kategorie
2) Kindheit als Lebensphase 
3) Kindheit als Lebensweise 
4) Kindheit als Diskurs

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

entwicklungspsychologischen Konzeption und er-
fasst die Entwicklung der individuellen Fähig keiten 
der Kinder – sei es in Bezug auf Kognition, Emotio-
nen, Sprache, Motorik usw. – sowie die Entwicklung 
sozialer Fähigkeiten wie Rollenverständnisse, Be-
ziehungsverhalten, soziale Werte und Normen. Kind-
heit als Lebensphase wird andererseits als gesell-
schaftlich institutionalisierte Alterszugehörigkeit 
verstanden, die man beispielsweise mit Biografie-
forschung zugänglich machen kann. Drittens stellt 
«Kindheit als Lebensweise» die kulturellen Formen 
und Handlungsweisen von Kindern und ihre Hand-
lungsfähigkeit 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. 

2.2 Das Lebensweltkonzept

Lebenslage (1) und Lebensweise (3)  
zusammengedacht
Die Perspektiven auf die Lebenslage und die Lebens-
weise von Kindern werden im soziologischen Lebens-
weltkonzept nach Schütz 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 Lebenswelt ist der 
alltägliche Erfahrungsraum gemeint, der direkt 
erlebt wird und in dem Menschen ihre spezifische 
Lebensweise pflegen, beispielsweise in der Familie 
zuhause, in Schule, Kindergarten oder Kindertages-
stätte, in einem Chatroom online und an vielen 
 weiteren Orten. Die Lebenswelt ist geprägt von 
 gesellschaftlichen – ökonomischen, sozialen und 
rechtlichen – Bedingungen oder, anders gesagt, von 
der Lebenslage. Das Kind einer geschiedenen 
Sozial hilfeempfängerin lebt in einer sehr anderen 
Lebenswelt als das Kind einer wohlhabenden ge-
schiedenen Akademikerin. Die konkrete Ausgestal-
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tung der Lebenswelten, das individuelle Handeln 
darin und die in ihnen zirkulierenden Deutungen und 
Einschätzungen sind immer im Kontext dieser äus-
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 

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 möglich in 
eine Richtung verändert werden, die die Handlungs-
spielräume im Sinne eines Empowerment erweitert. 
In eine ähnliche Richtung zielt auch der Setting-
ansatz der Gesundheitsförderung [2.4]. In Abbil-
dung 2.1 wird das Lebensweltkonzept illustriert.

ABBILDUNG 2.1

Lebensweltkonzept

Illustration: Marianna Jäger (unveröffentlichtes Referat zum Lebensweltkonzept, PHZH)

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

  Die orangen Kreise illustrieren die gesellschaftlichen Realitäten, in welche die individuelle Lebenswelt eingebettet ist  
und welche in einer bestimmten – privilegierten oder weniger privilegierten – Lebenslage resultieren. 
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2.3  Veränderungen und Übergänge  
in der Lebenswelt

Lebenswelt und primäre sowie sekundäre  
Sozialisation
Die Lebenswelt ist nicht unveränderlich, sondern im 
Fluss. Bei Kindern sorgt allein die Tatsache des 
Älter werdens für Veränderungen 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]. Über 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 Übergang von der primären Sozialisa- 
tion in der Familie zur sekundären Sozialisation in 
Bildungsinstitutionen. Wie der Begriff Sozialisation 
schon anklingen lässt, 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 sekundären Sozialisation wird das 
Kind in Institutionen mit gesellschaftlich zentralen 
Normen und Werten, Handlungsweisen und Rou-
tinen vertraut gemacht. So wird die kleine soziale 
Lebens welt Schulklasse zu einem bedeutsamen  
gesellschaftlichen Schlüsselort [2.7]. Aber auch an-
dere Orte der sekundären Sozialisation werden 
wichtig für gesundheitsbezogene Interventionen und 
stehen ebenfalls im Interesse der Gesamtgesell-
schaft. In der Lebenswelt Schule und in anderen 
 institutionalisierten Bildungseinrichtungen können 
neue Routinen und neues Wissen etabliert werden. 
So geschieht es beispielsweise mit dem «gesunden 
Znüni» im Kindergarten [2.8]. 

Die Lebenswelt als (spannungsvolles) Patchwork
Die Lebenswelt von älteren Kindern gestaltet sich 
als ein Patchwork aus unterschiedlichen kleinen so-
zialen Lebenswelten im öffentlichen 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 
gegensätzliche 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 können 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 Übergang zwischen 
diesen beträchtlich. Solche Übergänge und ihre An-
forderungen genauer in den Blick zu nehmen, dabei 
auf Passungen zu achten und diese aktiv zu suchen, 
könnte nicht nur im Hinblick auf Bildungschancen, 
sondern auch für die Gesundheitsförderung hilf-
reich sein. Besondere Aufmerksamkeit sollte dabei 
den institutionellen Übergängen gewidmet werden. 
Denn diese können zu grossen Spannungen führen, 
beispielsweise dann, wenn ein Kind von einem «be-
wegten» Kindergarten in eine Schulklasse wech-
selt, in der plötzlich nur noch wenig Bewegung zu-
gelassen wird. 

Folgen von Spannungsfeldern  
zwischen unterschiedlichen Lebenswelten
Solche Spannungsverhältnisse lassen sich be-
sonders gut am Beispiel des gesunden Essens 
verdeutlichen. Es kann für Kinder schwierig sein, 
die lebensweltlich unterschiedlichen Normen 
bezüglich «guter» Lebensmittel zu be folgen. 
Und ein solches ungünstiges Passungsverhältnis 
kann zu unerwünschten Folgen wie Ausschluss 
und benachteiligenden sozialen Positionierungen 
führen. Dies können wir am Beispiel eines 
 Mädchens im Kindergarten zeigen, das über 
längere Zeit das «falsche» Znüni – zu viel Zucker, 
zu viel Salz, zu wenig Früchte und Gemüse – mit 
in den Kindergarten bringt [2.11]. Das Mädchen 
wird nicht nur von den Lehr personen intensiv 
bearbeitet, sondern auch von den Kindern als 
«das Kind mit dem falschen Znüni» einge-
schätzt. In der Folge hört dieses Mädchen auf, 
in der Pause etwas zu essen.
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Lebensweltliche Zugehörigkeiten und 
Veränderungs prozesse
Durch die Linse des Lebensweltkonzepts betrachtet, 
beziehen sich gesundheitsbezogene Interven tionen 
häufig auf Handlungs- und Interpretationsroutinen, 
die Teil einer im Alltag kaum hinterfragten Lebens-
weise sind. Dies erschwert grundsätzlich Verände-
rungsprozesse. Um solche anzustossen, sind Vor-
gehensweisen sinnvoll, die aktiv und respektvoll auf 
unterschiedliche lebensweltlich geprägte Voraus-
setzungen eingehen und die – beispielsweise über 
partizipative Strategien – versuchen, eine Brücke 
zwischen unterschiedlichen sozialen Lebenswelten 
zu schlagen. Dabei sollte ein Bewusstsein für die 
Eigenlogik von Regeln, Normen, Interpretationen 
und Handlungswissen in den für Kinder wichtigen 
sozialen Lebenswelten zum Tragen kommen: In der 
Regel ist das die Familie, aber schon relativ früh wird 
auch die Peer-Kultur zu einem wichtigen Faktor, wie 

Untersuchungen innerhalb der Kindheitsforschung 
zeigen [2.12]. Die in diesen Lebenswelten anzutref-
fenden Routinen und Normen können den angestreb-
ten Handlungszielen – wie beispielsweise gesunder 
Ernährung – erst einmal zu widersprechen scheinen. 
Ein solches Bewusstsein und auch solides Wissen 
über die Normen und Routinen in den für die Ziel-
gruppen wichtigen sozialen Lebenswelten können 
massgeschneiderte und auf Unterschiede Rück- 
sicht nehmende Strategien auch und gerade in der 
Gesundheits förderung ermöglichen. Ausgehend vom 
oben erwähnten Beispiel des Mädchens, das ein 
«falsches» Znüni mit in den Kindergarten bringt, 
könnte die Schule generell in eine Elternzusammen-
arbeit investieren, die den Ernährungsgewohnheiten 
der Familie Respekt und Offenheit entgegenbringt. 
Auf dieser Grundlage wäre eine partizipative Suche 
nach einem für alle Seiten stimmigen Znüni möglich. 
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3  Grundlagen und Methoden der  
Gesundheitsförderung bei Kindern 

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

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

OttawaCharta zur Gesundheits 
förderung (WHO, 1986)

 • Definiert Gesundheit als «wesentlichen  
Bestandteil des alltäglichen Lebens» 
 • Vertritt ein salutogenetisch orientiertes,  
gesundheitspolitisches Leitbild 
 • Richtet Gesundheitsförderung auf «die  
Förderung von gesunden Lebensbedingungen 
und umfassendes Wohlbefinden» aus [3.5]

 • Julia Dratva, Zürcher Hochschule für 
 Angewandte Wissenschaften
 • Matthias Meyer, Zürcher Hochschule für 
 Angewandte Wissenschaften
 • Karin Nordström, Zürcher Hochschule für 
 Angewandte Wissenschaften

Die mit einer orangen Linie markierten Abschnitte 
dieses Kapitels sind identisch mit dem Kapitel 3  
im Bericht 9 Gesundheitsförderung bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen.

3.1 Gesundheitsförderung und Prävention

Komplementäre Ansätze mit gemeinsamem Ziel
Gesundheitsförderung und Prävention sind zwei 
sich ergänzende Strategien, jedoch bezüglich ihres 
Ursprungs und ihres Wirkungsprinzips verschieden. 
Während der Begriff der (Krankheits-)Prävention 
auf naturwissenschaftliche und medizinische Er-
kenntnisse zu Hygiene und belastenden Lebensbe-
dingungen aus dem 19. und frühen 20. Jahrhundert 
zurückgeht, entspringt der Begriff der Gesundheits-
förderung jüngeren gesundheitspolitischen Debat-
ten der WHO und bezieht sich auf sozial- und ge-
sundheitswissenschaftliche Erkenntnisse. 
Gesundheitsförderung und Prävention verbindet 
das gemeinsame Ziel des «Gesundheitsgewinns». 
Beides sind Formen der Intervention, das heisst 
«gezieltes Eingreifen von Akteurinnen und Akteu-
ren, meist öffentlich und/oder professionell autori-
sierter Personen oder Institutionen, um eine sich 
abzeichnende oder bereits eingetretene Verschlech-

http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
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JakartaDeklaration (1997) 
Die Jakarta-Deklaration formuliert die Prioritä-
ten für das 21. Jahrhundert unter Bezugnahme 
auf die Ottawa-Charta und legt einen Fokus  
auf Evidenz und Vergleichbarkeit gesundheits-
fördernder Interventionen. Prioritäten sind:

 • Förderung sozialer Verantwortung der 
 Gesellschaft
 • Ausbau von Investitionen in die Gesund-
heitsentwicklung
 • Festigung und Ausbau von Partnerschaften 
für Gesundheit 
 • Stärkung gesundheitsfördernder Potenziale 
von Gemeinschaften
 • Stärkung der Handlungskompetenzen des 
Einzelnen
 • Sicherstellung einer Infrastruktur für  
Gesundheitsförderung

Prävention
Prävention 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 Auslösefaktoren 
von Krankheiten zurückzudrängen oder ganz aus-
zuschalten» [3.1]. Dabei wird auf eine «Abschät- 
zung der Eintrittswahrscheinlichkeit» einer Krank-
heit gebaut. Risikofaktoren werden identifiziert, um 
mit Interventionshandlungen in die «Dynamik der 
Pathogenese» einzugreifen [3.1]. Unterschiedliche 
Formen der Prävention werden anhand des Zeit-
punkts, anhand der Zielgruppe sowie anhand der 
Massnahmenebene der Prävention gegliedert.
Neben Krankheiten wird mit Prävention auch Un-
fällen vorgebeugt.

Zeitpunkt der Prävention
Bezüglich des Zeitpunkts der Prävention wird zwi-
schen Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention 
unterschieden. Diese drei Kategorien sind nicht 
scharf trennbar, sondern können überlappen [3.6].

 • Primärprävention – Massnahmen zur Senkung 
der Wahrscheinlichkeit des Auftretens von  
Neuerkrankungen bzw. zur Reduktion von Risiko-
faktoren als Folge einer Verhaltensweise 
 • Sekundärprävention – Massnahmen zur früh-
zeitigen Erkennung und Behandlung von klinisch 
noch unauffälligen Erkrankungen 

 • Tertiärprävention – Massnahmen zur Ver-
hinderung des Verschlimmerns oder des Fort-
schreitens einer bereits bestehenden Erkran- 
kung sowie zur Vorbeugung eines Rückfalls im 
Heilungsprozess

Zielgruppe der Prävention
Bezüglich der Zielgruppe der Prävention wird zwi-
schen universeller, selektiver und indizierter Prä-
vention unterschieden (www.suchtschweiz.ch).

 • Universelle Prävention – Massnahmen richten 
sich an die gesamte Bevölkerung oder an Bevöl-
kerungssegmente
 • Selektive Prävention – Massnahmen richten  
sich an gefährdete Risikogruppen
 • Indizierte Prävention – Massnahmen richten  
sich an Personen mit manifestem Risiko

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

Wechselseitige Wirkung von  
Verhalten und Verhältnis 
Die Kombination von Verhaltens- und Verhält-
nisprävention wird allgemein als zielführend 
gesehen und kommt im sogenannten «Setting- 
Ansatz» zum Ausdruck. Einerseits können 
strukturelle Massnahmen eine Verhaltensände-
rung erleichtern oder erst ermöglichen, 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 Verhaltensprävention kombiniert 
werden (z. B. die Motivation oder das Wissen 
von Personen stärken, damit sie gewisse struk-
turelle Angebote auch tatsächlich nutzen oder 
eingeführte Regeln befolgen bzw. befolgen 
möchten) [3.6]. 

http://www.suchtschweiz.ch
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Behaviour Change Wheel (BCW):
 • Methode für Systematisierung und Design von 
Interventionen zur Verhaltensänderung 
 • Im Zentrum der Verhaltensänderung stehen 
 Fähigkeit, Gelegenheit und Motivation. 
 • Darum herum werden neun Interventionsformen 
identifiziert und sieben Policys, um diese zu 
 ermöglichen.

Behaviour Change Technique Taxonomy (BCTT):
 • Taxonomie von Verhaltensänderungstechniken
 • In einem aufwendigen Verfahren wurden  
93 unterschiedliche Verhaltensänderungs-
techniken identifiziert und ausgewertet.

Erfolgreiche Ansätze der Gesundheitsförderung
Massnahmen der Gesundheitsförderung sind oft 
vom sogenannten Settingansatz geprägt (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-
stärkt [3.1]: 

 • Soziale und wirtschaftliche Faktoren
 • Umweltfaktoren
 • Verhaltensorientierte und psychische Faktoren
 • Zugang zu gesundheitsrelevanten Leistungen

Für wirksame Gesundheitsförderung hat sich das 
Mehrebenenmodell bewährt, welches gesundheits-
fördernde 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
 • Öffentlichkeitsarbeit

Gesundheitsverhalten verstehen und beeinflussen 
dank Erkenntnissen der Gesundheitspsychologie
Modelle und Interventionsansätze aus der Gesund-
heitspsychologie gewinnen zunehmend an Bedeu-
tung für die Prävention. Die Gesundheitspsychologie 
studiert das Erleben und Verhalten des Menschen 
im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit, 
insbesondere riskante und präventive Verhaltens-
weisen, psychische und soziale Einflussgrössen so-
wie deren Wechselwirkungen mit körperlichen Er-
krankungen und Behinderungen [3.7]. Für wirksame 
Präventionsmassnahmen können Theorien und Kon-
zepte von Gesundheitsverhalten nutzbar gemacht 
werden. Sie benennen Komponenten, die den Vor-
gang einer Verhaltensänderung beeinflussen und 
erklären können [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

Quelle: [3.9]
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Definition 3.1
Empowerment und Partizipation
Zentrale Elemente der Gesundheitsförderung 
sind Empowerment und Partizipation. Beim 
Empowerment geht es um die Befähigung zu 
einem selbstbestimmteren Leben und darum, 
eigene Interessen selbstverantwortlich vertre-
ten zu können. 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 verstärken sich gegenseitig. 
Partizipation trägt zu mehreren positiven Effek-
ten bei [3.11]:

 • Abstimmung auf die Bedürfnisse der Ziel-
gruppen und dadurch stärkere Bindung der 
Zielgruppen an die Projekte
 • Stärkung des sozialen Zusammenhalts
 • Grössere Chancengleichheit, unter der 
 Voraussetzung, dass vulnerable Personen 
besondere Beachtung erhalten
 • Stärkung sektorenübergreifender Prozesse
 • Multiplikatoreffekte
 • Langfristige Verankerung von Programmen 
oder Projekten 

Weiterführende Informationen zum  
Thema Gesundheitsförderung und Prävention 

 • Arbeitspapier 60: Die Anwendung von ver-
haltensorientierten Ansätzen auf staatliche 
Massnahmen
 • Argumentarium Gesundheitsförderung und 
Prävention (Arbeitspapier 53, Infografiken 
und Videos)
 • Arbeitspapier 48: Partizipation in der Gesund-
heitsförderung
 • Broschüre: Hilfsmittel zur finanziellen Unter-
stützung für Projekte der Gesundheits-
förderung und Prävention in der Schweiz

Weiterführende Informationen vom  
BAG zum Thema Gesundheitsförderung und 
Prävention

 • Nationale Strategie zur Prävention nicht-
übertragbarer Krankheiten 2017–2024 (NCD-
Strategie), Kurzfassung
 • Nationale Strategie Prävention nichtübertrag-
barer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017–2024
 • Verhaltensökonomischer Leitfaden

3.2 Evaluation und Wirkungsmanagement

Massnahmen der Gesundheitsförderung und Prä-
vention greifen vielfach in die Lebenswelten der Ziel-
gruppen ein und werden meistens mit öffentlichen 
Geldern finanziert. Bei Kindern sind vor allem die 
Lebenswelten Familie und Schule relevant. 
Deshalb müssen Massnahmen der Gesundheitsför-
derung und Prävention ein ausgezeichnetes Kosten-
Nutzen-Verhältnis 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 Veränderungen bewirkte, 
diese kleinen Veränderungen jedoch für die Betrof-
fenen eine grosse Verbesserung der Situation zur 
Folge hatten [3.12]. Eine solche Wirkung nachzu-
weisen ist nicht einfach; es fehlt häufig an leicht 
 zugänglichen Indikatoren und Messgrössen, wie sie 
gewinnorientierte Organisationen mit ihren Finanz-
zahlen haben [3.13].
Für die Gesundheitsförderung und Prävention 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 für 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 Durchfüh-
rungslegitimation für einzelne Massnahmen bzw. 
eine Kombination von Massnahmen oder – was min-
destens so wichtig ist – auch nicht. Die Darstellung 
des Wirkungsgefüges kann zudem die Weiterent-

https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_060_GFCH_2022_01_-_verhaltensorientierte_Ansaetze.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_060_GFCH_2022_01_-_verhaltensorientierte_Ansaetze.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_060_GFCH_2022_01_-_verhaltensorientierte_Ansaetze.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/grundlagen/argumentarium-gesundheitsfoerderung-und-praevention.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/grundlagen/argumentarium-gesundheitsfoerderung-und-praevention.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/grundlagen/argumentarium-gesundheitsfoerderung-und-praevention.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_048_GFCH_2021-06_-_Partizipation_in_der_Gesundheitsfoerderung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_048_GFCH_2021-06_-_Partizipation_in_der_Gesundheitsfoerderung.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-02/Hilfsmittel_Projektfinanzierung.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-02/Hilfsmittel_Projektfinanzierung.pdf
https://promozionesalute.ch/sites/default/files/2022-02/Hilfsmittel_Projektfinanzierung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/2-pgv/NCD-Strategie_2017-2024_-_Kurzversion.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/2-pgv/NCD-Strategie_2017-2024_-_Kurzversion.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/2-pgv/NCD-Strategie_2017-2024_-_Kurzversion.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Suizidpraevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Suizidpraevention_in_der_Schweiz.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ncd/verhaltenskonomie/leitfaden.pdf.download.pdf/Verhaltensoekonomischer_Leitfaden.pdf
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wicklung bestehender oder die Entwicklung neuer 
Massnahmen unterstützen: Lücken in der Wirkungs-
kette können aufgedeckt und ungenau ausgerichtete 
Aktivitäten identifiziert werden. Bereits früh hat Ge-
sundheitsförderung Schweiz für ihre Programme 

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

ABBILDUNG 3.2 

Wirkungsmodell für ein Projekt

Quelle: [3.21]
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Trotz der guten theoretischen Basis und der Wir-
kungsmodelle bleibt die Wirkungsevaluation eine 
grosse Herausforderung. Wie können die definier-
ten Indikatoren gemessen und wie der Effekt eva-
luiert werden, ohne dass aufwendige und allenfalls 
teure Methoden eingesetzt werden müssen? Ein An-
satz ist sicher, von Anfang an die Wirkungsmessung 
in Projekte einzuplanen. So können Prozessdaten 
und vor allem die notwendigen Daten fortlaufend er-
hoben werden. Auch können bestehende Routine-
daten für die Evaluation herangezogen werden. 
Mit dem Goal Attainment Scaling, das ursprünglich 
aus der klinischen Psychologie stammt und in der 
Schweiz in der Rehabilitation oder der Psychiatrie 
angewendet wird, konnten in der Gesundheitsförde-
rung erste Erfahrungen gemacht werden [3.18]. Bei 
dieser Methode werden vor der Durchführung einer 
Massnahme ein klares Ziel (erwünschtes Ergebnis 
Output oder Impact), verschiedene Szenarien der 
Zielerwartungen (je zwei Stufen höher oder zwei 
Stufen tiefer als das angestrebte Ziel) und Indikato-
ren für die Zielerreichung erarbeitet. Anhand einer 
Fünfer-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 für die Wirkungsmessung 
Das Wirkungsmodell bildet die Basis für Evalua-
tion und Wirkungsmessung. Nur wenn definiert 
worden ist, über welche Massnahmen oder 
Wege die Wirkung erzielt werden soll, kann auch 
aussagekräftig gemessen werden, ob die ge-
wünschte Wirkung mit der Durch führung der 
einzelnen Massnahmen erreicht werden konnte. 
Die konkrete Evaluation und Messung erfolgen 
anhand von definierten  Impact-, Outcome- und 
Output-Zielen [3.19–3.21].

Weiterführende Informationen zum  
Thema Wirkung nachweisen

 • Arbeitspapier 46: Wirkungsevaluation von 
Interventionen
 • Faktenblatt 26: Gesundheitsförderung und 
Prävention: Die Wirksamkeit der Mass-
nahmen untersuchen
 • Arbeitspapier 42: Wirkungen der Gesund-
heitsförderung nachweisen und optimieren

3.3  Gesundheit der Kinder in der Schweiz:  
Aktuelle Zahlen 

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 ausführ-
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 präsentiert. 
Somit ist 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 ändert, ist die Corona- 
Pandemie ein Beweis dafür, wie plötzliche Verände-
rungen im Lebensraum von Kindern in sehr kurzer 
Zeit relevante gesundheitliche Auswirkungen haben 
können. 
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 fühlten sich wohl. Zum damaligen Zeit-
punkt unterschied sich die subjektive Einschätzung 
des eigenen Wohlbefindens nach Alter, Geschlecht 
und Sozialstatus der Eltern. Gemäss der HBSC- 
Studie, die wiederkehrend 11- bis 15-jährige Kinder 
und Jugendliche untersucht, gaben 2018 10,4 % der 
11-Jährigen an, sich einigermassen gut zu fühlen, 
und 1,1 %, sich schlecht zu fühlen [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, Ängsten und psychischen 
Problemen von Kindern und Jugendlichen hin [3.24]. 

https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_046_GFCH_2019_02_-_Wirkungsevaluation_von_Interventionen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_046_GFCH_2019_02_-_Wirkungsevaluation_von_Interventionen.pdf
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/faktenblaetter/Faktenblatt_026_GFCH_2017-11_-_Wirksamkeit_der_Massnahmen.pdf
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 früh, zu beurteilen, wie die Pandemie 
sich langfristig auf die Gesundheit und das Wohl-
befinden von Kindern in der Schweiz auswirken 
wird.

Erkenntnisse zur Gesundheits 
förderung während Corona

 • Arbeitspapier 56: Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf die Gesundheitsförderung
 • Arbeitspapier 52: Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf gesundheitsbezogene Belas-
tungen und Ressourcen der Bevölkerung

Eher die Regel ist jedoch, dass gesellschaftliche 
Veränderungen sich mit einer Latenzzeit und stetig 
auf die Gesundheit auswirken. Ein Beispiel ist die 
Adipositas- Epidemie, die seit dem späten 20. Jahr-
hundert Fachpersonen beunruhigt [3.25, 3.26]. An 
ihr lässt sich auch aufzeigen, dass gesundheits-
förderliche Interventionen häufig verzögert und nur 
langsam den erwünschten Effekt haben – in diesem 
Fall einen Rückgang des Übergewichts. 
Der Gesundheitsbericht 2020 schätzt, dass etwa ein 
Fünftel der Kinder eine chronische Erkrankung oder 
ein chronisches Gesundheitsproblem haben [3.22]. 
Eine aktuelle Schätzung des BFS geht von 5 % Kin-
dern und Jugendlichen bis 14 Jahre mit einer Be-
hinderung aus [3.1, 3.27]. Gemäss der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung (SGB) lebten hingegen 
nur 3,3 % der 15- bis 75-jährigen Teilnehmenden mit 
einem 0- bis 14-jährigen Kind mit schlechtem bis 
sehr schlechtem Gesundheitszustand zusammen. 
Diese Diskrepanz hängt einerseits damit zusam-
men, dass die SGB keine repräsentativen 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 häufig Erkrankungen der Atemwege oder Er-
krankungen, die mit erblicher Überempfindlichkeit 
zusammenhängen (Asthma, Neurodermitis). Auch 
kardiometabolische Risiken sind häufig, wie Adipo-
sitas oder Hypertonie (1–5 %). Diese Erkrankungen 
hängen sowohl mit Verhältnissen als auch mit indivi-
duellem Verhalten zusammen. Übergewicht ist deut-
lich häufiger als Adipositas. Erfreulicherweise zeigt 

das BMI-Monitoring der schulärztlichen Dienste, 
dass im jungen Kindesalter Übergewicht und Adipo-
sitas rückläufig sind und bei den Jugendlichen auf 
höherem Niveau stagnieren [3.26]. Auf der Grund-
stufe (Kindergarten, 1. Klasse; 1–3 Harmos) sind 
8,7 % übergewichtig und 3,7 % adipös, 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 rückläufig 
[3.28]. Grundlagen für gesundheitsbewusstes Ver-
halten werden jedoch bereits in der Kindheit ge- 
legt. Zu Resilienz und Gesundheitskompetenzen von 
Kindern liegen aktuell keine Schweizer Daten vor. 

3.4 Zielgruppenspezifischer Gesundheitsbegriff 

«Die Gesundheit von Kindern ist das Ausmass, in 
dem einzelne Kinder oder Gruppen von Kindern in 
der Lage sind oder befähigt werden, (a) ihr Potenzial 
zu entwickeln und auszuschöpfen, (b) ihre Bedürf-
nisse zu befriedigen und (c) die Fähigkeiten zu ent-
wickeln, die es ihnen ermöglichen, 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 
alltäglichen Lebens versteht und mit Gesundheits-
förderung 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 übertragen. Demnach sind 
Gesundheit und Krankheit getrennt zu betrachtende 
und doch gleichzeitig bestehende Zustände mit je 
unterschiedlicher Ausprägung 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


Gesundheitsförderung für und mit Kindern 25

Definition 3.3
ZweiKontinuaModell (dual continuum model)
Das Zwei-Kontinua-Modell bietet eine zeit-
gemässe 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 Gefühle 
und positives Funktionieren konzeptualisiert, 
während das Gegenteil für psychische Krank-
heit steht. Ein hohes Mass an psychischer 
 Gesundheit wird mit «flourishing» (Aufblühen) 
 bezeichnet, was den positiven Effekt auf die 
kindliche Entwicklung und die protektive Wir-
kung bezüglich psychischer Krankheiten 
 verdeutlicht. (https://cspm.csyw.qld.gov.au)

Das Wort «Entwicklung» in diesem Gesundheitsver-
ständnis ist besonders hervorzuheben. Eine gesunde 
körperliche, mentale, intellektuelle und soziale Ent-
wicklung ist sowohl Ziel der Gesundheitsförderung 
als auch für das Gelingen von Gesundheitsförderung 
grundlegend. So muss Gesundheitsförderung nicht 
nur die Themen und Inhalte, sondern auch ihre  
Methoden adressatengerecht an den jeweiligen Ent-
wicklungsstand anpassen. 
Alter und Entwicklungsstand strukturieren auch das 
Gesundheitsverständnis von Kindern in der Europäi-
schen Union. Im europäischen 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 Bedürfnisse und Indikato-
ren entlang der Entwicklung und dem fortschreiten-
den Alter von Kindern und Jugendlichen konzipieren. 
Zu den «key topics» gehören unter anderem gesund-
heitsförderliche Politik, psychische Gesundheit, 
Wohlbefinden sowie Ernährung und Wachstum. Für 
die Gesundheitsförderung ist es essenziell, Daten 
zur Kindergesundheit und -entwicklung vorliegen 
zu haben, um Handlungsbedarf und -erfolg zu er-
kennen.
Dieses dynamische Verständnis von Gesundheit wird 
unterstrichen durch die in der Gesundheitsförde-
rung angewandten «social and ecological theories» 
[3.33], die eine kontinuierliche Interaktion zwischen 
dem Individuum oder Bevölkerungsgruppen und der 
physischen, kulturellen, sozialen und politischen 
Umwelt beschreiben. Ein ganzheitliches Verständ-

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.

3.5 Ziele der Gesundheitsförderung bei Kindern 

Wie oben (Abschnitt 3.1) ausgeführt, zielt Gesund-
heitsförderung sowohl auf gesundheitsförderliche 
Rahmen bedingungen wie auch auf die Befähigung 
des Individuums, die eigene Gesundheit zu stärken 
[3.1, 3.34]. Bei Letzterem wird häufig auch von Emp-
owerment gesprochen. Daraus ergeben sich konkre-
te Ziele der Gesundheitsförderung im Kindesalter: 

 • Vermittlung von Wissen (Was ist gesund,  
was tut mir gut?) 
 • Erlernen von Lebenskompetenzen (siehe  
Definition 3.4)
 • Stärkung des Selbstwertgefühls

Definition 3.4
Lebenskompetenzen 
Unter Lebenskompetenzen versteht die WHO 
folgende Kernkompetenzen, die Gesundheit und 
Wohlbefinden junger Menschen fördern [3.35]: 

 • Entscheidungsfindung und Problemlösung 
 • Kritisches und kreatives Denken
 • Kommunikation und zwischenmenschliche 
Beziehungen
 • Selbstwahrnehmung und Einfühlungs-
vermögen
 • Stress- und Emotionsbewältigung

Sowohl die WHO als auch andere NGOs messen der 
Vermittlung von Lebenskompetenzen eine hohe Be-
deutung bei. Lebenskompetenzen können dazu bei-
tragen, dass Kinder Probleme besser bewältigen 
und/oder vermeiden können. Sie versetzen Kinder  
in die Lage, Wissen, Einstellungen und Werte in tat-
sächliche Fähigkeiten umzusetzen (d. h. was zu tun 
ist und wie es zu tun ist) und für ihre Gesundheit zu-
nehmend Verantwortung zu übernehmen.
Parallel dazu zielt Gesundheitsförderung auf ge-
sundheitsförderliche 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 für Gesund-
heitsförderung, 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 prioritäre Pfeiler der Gesundheitsförde-
rung formuliert:

 • Gesunde Städte (Healthy cities)
 • Verantwortungsbewusste Regierungsführung 
(Good governance)
 • Gesundheitskompetenz (Health literacy)

Diese Prioritäten benennen die Tatsache, dass eine 
Vielzahl der Rahmenbedingungen von Kindern und 
ihren Familien nicht beeinflusst werden können. Im 
Kontext von «gesunden Städten» ist auch die erhöhte 
Vulnerabilität gegenüber biologischen, chemischen 
und physischen Expositionen von Kindern zu beach-
ten. So nehmen Kinder zum Beispiel aufgrund ihrer 
höheren Atemfrequenz relativ gesehen mehr Luft-
schadstoffe auf, mit potenziellen Auswirkungen auf 
das Lungenwachstum, und sie sind aufgrund ihrer 
Grösse im Strassenverkehr besonders gefährdet. 
Gesundheitskompetenz, die dritte Priorität, ist eine 
relevante Gesundheitsdeterminante. Im Kindesalter 
hängt die Gesundheitskompetenz der Kinder einer-
seits mit altersspezifischen Fähigkeiten zusammen 
(Lese-, Rechen- und Verständniskompetenzen) und 
mit ihren Fähigkeiten 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 Verständnis von Gesundheit oder Gesund-
heitsförderung auseinandergesetzt [3.39].  Diese 
zeigen, dass Kinder im Schulalter schon ein recht 
differenziertes Verständnis von Gesundheit und ge-
sundheitsrelevantem Verhalten haben [3.39–3.41]. 
Insbesondere jüngere Kinder haben eine positive 
Assoziation mit dem Begriff Gesundheit und denken 
im Kontext an Ernährung, Bewegung oder Sonne 
[3.42]. Je älter die Kinder werden, desto komplexer 
und vielschichtiger wird das Verständnis [3.43]. 
Almquist et al. unterstreichen, dass für Kinder Ge-
sundheit mit ihrer Beteiligung im Alltag und in der 
Freizeit und mit ihren Aktivitäten zusammenhängt; 
dies könnte in der Gesundheitsförderung genutzt 
werden [3.44]. 

3.6 Settings, Akteurinnen und Akteure 

Gesundheitsförderung geht von sozialem und kogni-
tivem Lernen aus [3.33]. Das soziale Lernen ist  
im Kindesalter vorrangig und findet in der frühen 
Kindheit überwiegend in der Familie statt, später in 
Kindertagesstätte, Kindergarten und Schule sowie 
in der Freizeit und im öffentlichen Raum. Diese 
 Settings bieten unterschiedliche Ansatzpunkte für 
die Gesundheitsförderung (siehe Abschnitt 3.7) und 
in ihnen werden unterschiedliche Akteurinnen und 
Akteure aktiv.
Für die Gesundheit im Kindesalter, als intersektorale 
Verantwortung, sind eine Vielzahl von Akteurinnen 
und Akteuren aus unterschiedlichen Sektoren zu-
ständig. Abbildung 3.3 verdeutlicht, wie im Grunde 
alle Verwaltungsbereiche auf Bundesebene invol-
viert sind, von Gesundheit über Bildung und Recht 
bis zu Umwelt/Verkehr. Auf der Ebene der Kantone 
und Gemeinden können die Verantwortlichkeiten für 
das Kindeswohl konkreten Ausführungsorganen 
und Aufgaben zugewiesen werden. Auch hier reicht 
das Thema Gesundheit weit über 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 für Kinder und Jugendliche 
einsetzen, ihnen eine Stimme geben und Angebote 
für sie schaffen.

3.7  Herausforderungen, Potenziale und  
Ansätze der Gesundheitsförderung und  
Prävention bei Kindern

Herausforderungen sind im besten Sinne immer 
auch Chancen, da sie die Ansatzpunkte für einen 
besseren Zugang zu einer Zielgruppe sowie eine  
Optimierung der Methoden und der Allokation von 
Ressourcen aufzeigen. 

 • Zugang zu Familien mit Vulnerabilitäts 
faktoren [3.46] 
Eine Herausforderung besteht darin, Familien mit 
gesundheitsförderlichen Angeboten zu erreichen. 
Insbesondere die frühe Förderung von Kindern 
weist gute Erfolge aus. Grenzen der frühen För-
derung von Familien sind 1) ein weit verbreitetes 
liberales Verständnis, wonach Familie und Kinder 
Privatsache seien, 2) die unterschiedliche Bereit-
schaft der Gemeinden, in niederschwellige Bera-
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tungsangebote zu investieren (z. B. Mütter- und 
Väterberatungen) und 3) mangelnde Evidenz 
 sowie eine fehlende Übersicht über die Angebote 
und deren Inhalt. 
 • Zunahme der psychischen Gesundheits
probleme [3.47]  
Gut ein Fünftel der jungen Menschen erleben bis 
zum 25. Lebensjahr eine psychische Krise oder 
eine psychische Erkrankung. Bereits im frühen 
Alter können Kinder psychische Belastungen oder 
Störungen selbst oder in ihrem näheren Umfeld 
erleben. Aufgrund der Corona-Pandemie ist die 
Prävalenz zumindest kurzfristig angestiegen. Eine 
fortdauernde Herausforderung besteht in der 

Stärkung von Resilienz und Coping-Mechanismen 
von Kindern in den Lebensräumen 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 befähigt ein Leben 
lang, für die eigene Gesundheit informierte 
 Entscheide zu treffen. Gesundheitskompetenz  
umfasst Textverständnis sowie Medien-, Wissen-
schafts- und digitale Kompetenzen. Fehlende 
eigene Gesundheitskompetenz kann Eltern ver-
unsichern und gesundheitsförderliches Poten- 
zial mindern.

ABBILDUNG 3.3

Bundesrat, Parlament

Legislativkommissionen:  
WBK, SGK, parlament. Jugendkommission

Beratende Kommissionen:  
EKKJ, EKFF, ständige ausserparlamentarische 
Kommis sionen, welche das Parlament regel mässig 
beraten

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

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

• Jugend verbände  
(SAJV, Pfadi usw.)

• Eltern vereinigungen

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

• Sportverbände, Berufs verbände  
(FMH, SKJP, BVF, DOJ usw.)

• Jugendheime

• Berufsberatung

• Kirchen

• Gesund heits- und Sozial dienste 
(z. B. Kinder spitex)

• Jugendarbeit, Elternberatung,  
Drogenberatung

• Kantonale / Städtische Be auftragte für Kinder-, Jugend-,  
Familien-, Drogen fragen, Gesund heits förderung

• Erziehungs-, Gesundheits-, Fürsorge-, Justiz direktionen

• Jugend-, Jugendschutzkommissionen

• Schulärzte, -sozialarbeit, -psychologische Dienste,  
infirmières / médiateurs scolaires

• Kinder-, Jugend ärzteschaft, -psychiatrie, Spitäler

• EDK, GDK, SODK, KKJF

• Schulen

• Jugendgerichte, Jugendämter, Vormund schafts behörden, 
Sozial ämter, Polizei, Jugendanwaltschaft, Massnahmenvollzug

Bund

NGO

Kanton / 
Gemeinde

Akteurinnen und Akteure im Bereich Kinder und Jugendgesundheit

Quelle: adaptiert nach [3.44]

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 aufgezählt, da die jüngste nationale MIKE-
Studie zum Mediennutzungsverhalten von Primar-
schülerinnen und -schülern darauf hinweist, dass 
Kinder weiterhin nonmediale gegenüber medialen 
Freizeitaktivitäten bevorzugen [3.50]. Medienaktivi-
täten sind beliebt, aber im Primarschulalter nicht 
die häufigste Freizeitaktivität. Unter den Medien hat 
vor allem das Fernsehen eine häufigere Verwen-
dung als das Smartphone. Die Verfügbarkeit 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. Gesundheitsförderung 
muss deshalb auch in dieser Lebenswelt der Kinder 
präsent sein und früh ihre Medienkompetenz stär-
ken. Ein weiteres Thema dürfte 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 Gesundheitsförderung aus-
geschöpft werden können.

 • 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 für die 
restliche Lebensspanne. Von der Geburt bis  
ins junge Erwachsenenalter durchlaufen Men-
schen verschiedene  intensive körperliche,  
psychische, soziale und intellektuelle Entwick-
lungsphasen und weisen dabei eine hohe Plas-
tizität auf [3.53]. Die kindliche Lebensphase  
wird häufig aus einer Risikoperspektive betrach-
tet, als vulnerables Zeitfenster, bietet aber ein 
«window of opportunities» oder ein sensitives 
Zeitfenster, um gesundheitsförderliches Verhal-
ten zu stärken und gefährdendes abzuwenden.

ABBILDUNG 3.4

Sensitive Zeitfenster für Interventionen

Quelle: [3.54]
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 • Investitionen in die Gesundheit und gesunde 
Rahmen bedingungen von Kindern zahlen sich 
finanziell für die Gesellschaft aus [3.55]. 
Wenngleich es vielerorts an Evidenz zur Kosten-
effizienz von Gesundheitsförderung und Prä-
vention fehlt, bzw. diese aufgrund der Heteroge-
nität der Ansätze nicht belegt werden kann, 
weisen einige jüngere systematische Studien auf 
die Kosteneffizienz von Massnahmen der Gesund-
heitsförderung und Prävention hin [3.55–3.58]. 
Kosteneffizienz wird anhand gesundheitlicher, 
aber auch sozialer Kosten berechnet. Bei Über-
gewicht zum Beispiel werden die sozialen Kosten 
in westlichen Ländern höher eingestuft als die 
des Rauchens [3.59, 3.60]. Zudem ist das Risiko 
für Übergewicht bei ökonomisch schlechter  
gestellten Bevölkerungsschichten deutlich höher 
als bei wohlhabenden Bevölkerungsgruppen 
[3.60]. Aufgrund der hohen sozialen Kosten ist  
davon auszugehen, dass der «Return on Invest-
ment» (ROI) bei Massnahmen, die dem Über-
gewicht entgegenwirken, zumindest ähnlich hoch 
ist wie bei Massnahmen zur Rauchprävention 
(ROI = 41) [3.55].

Return on Investment (ROI) als  
ökonomische Evaluationsgrösse 
Eine aus der Betriebswirtschaftslehre stam-
mende ökonomische Evaluationsform ist der 
sogenannte ROI. Der ROI zeigt, welchen mone-
tären Effekt eine Investition hat. Er bemisst  
den Unterschied zwischen den Kosten vor und 
nach der Investition im Verhältnis zu den Inves-
titionskosten selbst. Ein positiver ROI weist da-
rauf hin, dass eine Investition langfristig Kosten 
spart. Limitierend ist, dass andere Einfluss-
grössen, die nicht auf die Investition zurückzu-
führen sind (z. B. eine gesundheitsförderliche 
Massnahme), in der Regel nicht vollständig er-
fasst werden können. In der Schweiz liegen 
ROI-Berechnungen nur für die Themenfelder 
Verkehrsunfall (ROI = 9,4), Alkohol (ROI = 23) 
und Tabak (ROI = 41) vor [3.55]. Diese Werte zei-
gen eindrücklich, welches Einsparungs potenzial 
Gesundheitsförderung und Prävention haben. 

ROI =  (aktuelle Kosten – Kosten nach Investition)/ 
Investitionskosten 

In der Gesundheitsförderung von Kindern sind vor 
allem die Lebenswelten öffentlicher Raum, Eltern-
haus, Schule und Vereine relevant. 

Potenziale in der Lebenswelt öffentlicher Raum 
Strukturelle Massnahmen in der Lebenswelt öffent-
licher Raum zielen häufig auf Rahmenbedingungen, 
die Ordnung und Sicherheit erhöhen. Sie können 
aber auch das Verhalten von Kindern nachhaltig und 
gesundheitsförderlich beeinflussen. Solche Mass-
nahmen sind in der Umsetzung kostengünstig und 
weisen darum ein sehr gutes Kosten-Nutzen- 
Verhältnis auf. 
In der Gestaltung der Umwelt und des öffentlichen 
Raums kann viel erreicht werden:

 • Grünflächen und abwechslungsreiche Quartier-
Sportplätze erhöhen die körperliche Bewegung 
[3.61].
 • Öffentliche Begegnungsmöglichkeiten (Familien-
zentren, Spielplätze) bieten Gelegenheiten,  
soziale Kompetenzen zu erlernen, und stärken 
die familiären Ressourcen [3.62]. 
 • Sichere Verkehrswege reduzieren die Unfall-
gefahr [3.63].
 • Das Angebot und der Zugang zu gesunden  
Lebensmitteln beeinflussen das Ernährungs-
verhalten [3.60].
 • Die Reduktion von Luftemissionen und Lärm  
fördert die respiratorische und kardiovaskuläre 
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 Krank heitslast 
entgegenwirken.
Als öffentlicher Raum kann im weiteren Sinne auch 
die Gesellschaft und ihre Rahmenbedingungen ver-
standen werden. Massnahmen, die auf dieser Ebene 
ergriffen werden, können Kinder spezifisch betreffen 
(selektive Prävention oder Gesundheitsförderung) 
oder auf die Gesellschaft als Ganzes abzielen (uni-
verselle Prävention oder Gesundheitsförderung). 
Beispiele für 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 Ernährungsmassnahmen an Schulen. Weare 
und Nind unterstreichen in ihrem systematischen 
Literaturreview die Wirksamkeit einer Integration 
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von gesundheitsförderlichen Inhalten in den Unter-
richt, anstatt diese in separaten Gefässen 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 Veränderungen der Umgebung wirksam sind, 
zeigt sich unter anderem am Beispiel Adipositas. Die 
Ernährungsumgebung, das heisst Angebot, Preis 
und Werbung für (gesunde oder weniger gesunde) 
Lebensmittel, ist mit der Prävalenz an Übergewicht 
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 Fünf- und Sechs-
jährigen Marlboro als Marke identifizieren [3.66]. 
Diese und andere Untersuchungen weisen auf die 
präventive Kraft der Regulierung von Werbung hin 
[3.67–3.69].
Zudem brauchen Kinder (wie auch Erwachsene)  
Anlaufstellen, die sie bei Sorgen und Nöten unter-
stützen. Diese sollten für Kinder gut zugänglich sein 
und tragen dazu bei, insbesondere bei psychischen 
Belastungen das Risiko zu reduzieren, gravierende 
Krankheiten zu entwickeln.
Für die Gesundheitsförderung ist der öffentliche 
Raum eine wichtige Lebenswelt. Er ermöglicht einen 
niederschwelligen Zugang zu Gesundheits förderung 
und erhöht so die Chancengleichheit. 

Potenziale in der Lebenswelt Familie
Familien bilden kein eigenständiges Setting im Sinne 
des Settingansatzes der WHO, bieten jedoch sowohl 
in der Gesundheitsförderung wie in der Verhaltens- 
und der Verhältnisprävention viel Potenzial. Fami-
liäre Gesundheitsförderung umfasst auch Aspekte 
der Ressourcenstärkung 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 gesundheitsförderlich ein Kind aufwächst. Es 
sind die Vorgaben und das Verhalten der Eltern, wel-
che das Verhalten der Kinder beeinflussen und auch 
langfristig prägen: Kurze Strecken geht man zu 
Fuss oder mit dem Velo; gegessen wird, ohne dass 
der Fernseher läuft; bei Diskussionen lässt man die 
andere Person ausreden usw. Deshalb sind Eltern 

als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in der 
Gesundheitsförderung und Prävention enorm wich-
tig. Allerdings sind sie nicht immer leicht zu errei-
chen und wie das Velohelmgebot zeigt, braucht es 
für die Vermittlung der entsprechenden Botschaften 
einen langen Atem, viel mediale Aufmerksamkeit 
und auch breite Partnerschaften. Klassische Eltern-
abende und Informationsbroschüren sind wichtig, 
reichen aber als Einzelmassnahmen nicht aus. In 
den ersten Lebensjahren haben sich kinderfördern-
de, elternbildende und teils aufsuchende Angebote 
besonders bewährt (z. B. «familystart», «Zeppelin», 
«Schenk mir eine Geschichte») [3.46].
Im Bereich der Unfallverhütung zum Beispiel kann 
mit einfachen Botschaften gearbeitet werden, die 
Kinder und Eltern verstehen. In komplexeren The-
menbereichen fällt es sehr viel schwerer, diese ein-
fachen Botschaften zu formulieren und trotzdem 
eine Wirkung zu erzielen (siehe 10 Schritte für psy-
chische Gesundheit, «Take care»). Eltern suchen zu-
nehmend im Internet nach Hilfe, allerdings sind sie 
häufig überfordert mit den Informationen, die sie 
dort finden [3.49]. Hier kann einerseits der persön-
liche Kontakt zu einer Fachperson oder anderen, er-
fahrenen Eltern helfen, andererseits die angeleitete 
Suche im Internet oder die Stärkung der digitalen 
Gesundheitskompetenz. Auch persönliche Kontakte 
finden Eltern zunehmend über Social Media [3.49]. 
In der frühen Kindheit sind Familienmitglieder die 
ersten Vorbilder und positive Verstärker von Verhal-
ten. Insofern zeigen sich «Familie» und «kindliche» 
Lebensräume als geeignete Settings für frühe Ge-
sundheitsförderung. 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, eröffnet sich ihnen eine neue 
Lebenswelt. In dieser lernen sie sowohl fachliche 
wie auch überfachliche Kompetenzen. Der Lehr-
plan  21 hat sich zum Ziel gesetzt, auch Lebens-
kompetenzen zu fördern. Kinder verbringen viel Zeit 
in Kita, Kindergarten und Schule. Daher ist es wich-
tig, dass die Umgebung gesundheitsförderlich 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/
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Gesunde Schule
Eine gesunde Schule adressiert laut WHO 
[3.35]: 

 • die physische Umgebung (Schulgebäude und 
Klassenräume),
 • die in der Schule angebotenen Lebensmittel,
 • das psychosoziale Umfeld (Schulkultur,  
Einstellungen und Überzeugungen der Schü-
lerinnen und Schüler und des Personals), 
 • die sozialen und psychischen Bedingungen, die 
sich auf Bildung und Gesundheit auswirken. 

Das Netzwerk Schulnetz21 verbindet an «gesunden 
Schulen» Gesundheitsförderung und Qualitätsent-
wicklung und schafft so Rahmenbedingungen und 
Inhalte für einen gesunden Lebens-, Lern- und Ar-
beitsraum Schule (www.schulnetz21.ch). Die Schule 
ist ebenso wichtig für die soziale wie für die intellek-
tuelle Entwicklung. 
Ein Grossteil des sozialen Austauschs mit Gleich-
altrigen findet in der Schule statt. Kinder lernen 
 unabhängig von ihren Eltern Freunde kennen, sie  
fügen sich in eine Klasse ein und finden möglicher-
weise auch in einer Lehrperson eine zusätzliche  
erwachsene Vertrauensperson. Allerdings ist die 
Schule auch ein Ort, an dem viele Stressfaktoren 
auftreten können (Leistungserwartungen, Schul-
stress, Peer-Druck usw.) [3.70].
Es gibt unterschiedliche Formen, wie Gesundheits-
förderung und Prävention in der Schule betrieben 
wird. Als besonders wirksam haben sich auch hier 
strukturelle Massnahmen erwiesen (z. B. Regeln für 
ein gesundes Znüni im Kindergarten, Aktion Znüni-
Box). Zudem konnte gezeigt werden, dass Mass-
nahmen, die über einen längeren 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-
seneinsätze 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 Gesundheitsförderung und Prä-
vention zu wirken. Hier haben sich besonders struk-
turverändernde Massnahmen bewährt (z. B. Cool and 

Clean). Punktuelle Einsätze sind – analog zu Schul-
einsätzen – auch bei Vereinen wenig wirkungsvoll.
Die Lebenswelt Kita/Kindergarten oder Schule ge-
währt eine hohe Erreichbarkeit der Kinder, was die 
Chancengleichheit erhöht. Die gesundheitsförderli-
chen und kompetenzstärkenden 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).

Purzelbaum (in der Romandie  
Youp’là bouge)
Purzelbaum ist ein Projekt der Verhaltens- und 
Verhältnisprävention im Kindergarten oder in 
der Kindertagesstätte. Es beinhaltet eine bewe-
gungsfördernde Umgestaltung der Räumlich-
keiten sowie die Sensibilisierung der Eltern für 
die Bewegungsförderung. Purzelbaum-Kinder-
gärten/Kitas fördern auch die gesunde Ernäh-
rung. Betreuungs- und Lehrpersonen in Kinder-
gärten/Kitas werden weitergebildet und können 
als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ihr 
Wissen an Personal, Kinder und Eltern weiter-
geben. In Kindergärten/Kitas, die Purzelbaum 
implementiert haben, erfüllen 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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Exkurs 
Gesundes Körpergewicht bei Kindern – positive Entwicklungen sind sichtbar

 • Florian Koch, Gesundheitsförderung Schweiz
 • Dominik Steiger, EvalueScience

Ausgangslage
Den Grafiken aus dem Städtemonitoring ist zu 
entnehmen, dass im Bereich der Übergewichts-
problematik auf der Stufe Kindergarten/1. Klasse 
ein Rückgang festzustellen ist (Abbildungen 3.5 
bis 3.8). Auch auf der Unter-/Mittelstufe ist ein 
Rückgang zu verzeichnen, allerdings auf höherem 
Niveau. Die Summe der in den letzten Jahren 
durchgeführten Massnahmen zur Reduktion des 
Über gewichts bei Kindern scheint in dem Sinne 
wirksam zu sein. 

Entwicklungskarrieren vom BMI
Eine genetische Veranlagung von Übergewicht 
besteht nur bedingt: Eine Metaanalyse zeigt, dass 
mit den gefundenen genetischen Varianten nur 
5 % der BMI-Varianz erklärt werden können [3.76].
Wie sich die Gene ausprägen, hängt somit viel 
stärker von der Umwelt und dem Verhalten einer 
Person ab. Die Entwicklung der Umweltfaktoren, 
die Übergewicht und Adipositas begünstigen 
(«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 höhere, ist eine frühe Prävention und allen-
falls Intervention entscheidend [3.77]. Immerhin 
bleiben 86,2 % in derselben Gewichtsklasse.

Die Förderung einer ausgewogenen Ernährung 
und eines aktiven Lebensstils erfolgt jedoch  
nicht primär mit dem Ziel, bestimmte BMI-Werte 
zu erreichen, sondern weil dies im Sinne einer 
ganzheitlichen NCD-Prävention [3.76] wichtige 
Schutzfaktoren mit multiplem Einfluss auf den 
Körper sind.
 
Empfehlungen

 • Prävention im Frühkind- und Kindesalter bei 
den Themen Bewegung und Ernährung bleibt 
von höchster Wichtigkeit.
 • Der sozioökonomische und der soziokulturelle 
Hintergrund haben einen grossen Einfluss  
und sollten stark gewichtet werden bei der Wahl 
der Zielgruppen und der Konzeption der Inter-
ventionen.
 • Bezüglich der Übergewichtsproblematik und 
der Übergewichtskarrieren von Kindern ist 
Früherkennung ein wichtiges Thema; solche 
Karrieren sollten bereits in einer frühen Phase 
erkannt werden. Ein grosses Problem dies-
bezüglich sind fehlende Behandlungs- und 
Inter ventionspfade: Die Kinderärztinnen und 
-ärzte sehen die Dinge, aber es gibt zu wenig 
Anschlussprozesse. Hier lohnt sich die Koordi-
nation mit den Bemühungen im Interventions-
bereich Prävention 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
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Anteil übergewichtiger und adipöser Kinder und Jugend
licher auf verschiedenen Schulstufen (Basel, Bern, Zürich 
zusammen, Schuljahr 2017/18, n = 13 916)1

 ABBILDUNG 3.5

 Adipositas  Übergewicht (inkl. Adipositas)

Oberstufe 24,86,2

Unter-/Mittelstufe 19,34,0

12,43,2

Alle Schulstufen 17,34,1

25 %20 %15 %10 %5 %

Kinder garten / 1. Klasse

0 %

Anteil übergewichtiger und adipöser Kinder auf ver
schiedenen Schulstufen (Basel, Bern, Zürich zusammen, 
Schuljahr 2018/19, n = 14 531)1

 ABBILDUNG 3.6

 Adipositas  Übergewicht (inkl. Adipositas)

Oberstufe 26,27,3

Unter-/Mittelstufe 18,94,1

12,32,9

Alle Schulstufen 17,64,3

Kinder garten / 1. Klasse

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

Anteil übergewichtiger und adipöser Kinder auf 
ver schiedenen Schulstufen (Basel, Bern, Zürich 
zusammen, Schuljahr 2019/20, n = 14 197)1

 ABBILDUNG 3.7

 Adipositas  Übergewicht (inkl. Adipositas)

Oberstufe

Unter-/Mittelstufe

Alle Schulstufen

Kinder garten / 1. Klasse

30 %20 %10 %0 %

12,13,1

19,24,5

24,46,0

17,14,2

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

Anteil übergewichtiger und adipöser Kinder auf ver
schiedenen Schulstufen (Basel, Bern, Zürich zusammen), 
Vergleich von vier Perioden*

 ABBILDUNG 3.8

 Adipositas  Übergewicht (inkl. Adipositas)

15,44,3

14,33,9

11,92,8

12,33,1

22,04,9

22,15,0
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19,14,2
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*  Die ersten drei Perioden umfassen je vier Untersuchungs-
jahre, die letzte dagegen nur deren drei.

Quellen: Daten der Städtemonitorings 2017/18, 2018/19 und 2019/20 zu den Anteilen übergewichtiger und adipöser Kinder 
und Jugendlicher an den Schulstufen und Periodenvergleich [3.73–3.75] 
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Exkurs 
BMIMonitoring unter CoronaBedingungen

 • Hanspeter Stamm, Lamprecht & Stamm  
Sozialforschung und Beratung AG Zürich

Aus den Analysen des BMI-Monitorings [3.78]  
geht hervor, dass im Schuljahr 2020/21 die 
 Gesamtprävalenz von Übergewicht und Adipo- 
sitas mit 17,4 % nur geringfügig über dem Vor-
jahreswert von 17,1 % liegt (Abbildung 3.9). Die 
vor liegenden Resultate deuten auf den ersten 
Blick nicht auf einen «Corona-Effekt» hin. Das 
heisst: Weder der Lockdown und die Schul-
schliessungen im Frühling 2020 noch die einge-
schränkten Sport- und Bewegungsangebote 
 während der Covid-19- Pandemie haben bislang  
zu einem Anstieg der Übergewichtsprävalenz 
 geführt.
Eine Zusatzanalyse deutet jedoch auf einen kurz-
fristigen «Corona-Effekt» hin: Der Anteil überge-
wichtiger und insbesondere adipöser Kinder und 
Jugendlicher ist nämlich dort besonders deutlich 
angestiegen, wo die schulärztlichen Untersu-
chungen kurz nach den Sommerferien 2020 und 
damit in zeitlicher Nähe zum Lockdown statt-
fanden, während dies in den Schulen mit einem 
späteren Untersuchungstermin nicht der Fall ist. 
Unabhängig davon ist der Anstieg des Anteils 
adipöser Kinder unmittelbar nach dem Lockdown 
bedeutsam. Die Corona-Massnahmen scheinen 
doch erhebliche Auswirkungen auf Kinder gehabt 
zu haben, welche bereits von Übergewicht betrof-
fen waren.

Weiterführende Informationen  
zum Thema BMIMonitoring

 • Website BMI-Monitoring
 • Faktenblatt 69: Monitoring der Gewichtsdaten 
der schulärztlichen Dienste der Städte Basel, 
Bern und Zürich 2020/21
 • Arbeitspapier 58: Vergleichendes Monitoring 
der Gewichtsdaten von Kindern und Jugend-
lichen in der Schweiz
 • Arbeitspapier 45: Gesundes Körpergewicht 
bei Kindern und Jugendlichen

Anteil übergewichtiger und adipöser Kinder auf 
 verschiedenen Schulstufen, 2018/19 bis 2020/21 
(Basel, Bern, Zürich zusammen)

  ABBILDUNG 3.9

Fallzahlen: Schuljahr 2018/19: n = 14 531; Schuljahr 2019/20: 
n = 14 197; Schuljahr 2020/21: n = 12 843. Schuljahr 2020/21 
ohne Mittelstufe in Basel.
Die Unterschiede zwischen den Schulstufen sind in den 
drei Untersuchungsjahren statistisch signifi kant mit p < .05. 
Unterschiede in der Adipositas sind signifi kant für die 
 Oberstufe zwischen den Schuljahren 2018/19 und 2019/20 
sowie über alle Stufen für die Schuljahre 2019/20 und 
2020/21. Übrige Unterschiede sind nicht signifi kant.
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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
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4 Gesundheitliche Chancengleichheit 

Diese Unterschiede sind weder zufällig noch biolo-
gisch begründet. Sie sind vielmehr sozialisations-
bedingt und/oder folgen einem klaren sozialen Mus-
ter: Wer sozial benachteiligt ist, leidet häufiger 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-
verständnis und den staatlichen Grundprinzipien 
der Schweiz (z. B. Artikel 2 Absatz 3 der Bundesver-
fassung, wonach allgemein eine möglichst grosse 
Chancengleichheit gewährleistet werden soll), sie 
gefährden die soziale Kohäsion und sie führen zu 
unnötigen und substanziellen Mehrkosten [4.8]. 
Kein Land kann es sich deshalb leisten, ungleiche 
gesundheitliche Chancen nicht anzugehen [4.9]. 

 • Dominik Weber,  Gesundheitsförderung Schweiz

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

In der Schweiz sind die Bedingungen für ein langes 
und gesundes Leben so gut wie in wenigen anderen 
Ländern. Das gilt aber nicht für alle Bevölkerungs-
gruppen in gleichem Masse. Wie gesund wir auf-
wachsen, leben und altern, hängt weltweit und auch 
in der Schweiz entscheidend von sozialen Merk-
malen ab: 

 • Im Kindergartenalter sind Kinder von Eltern  
ohne Lehrabschluss rund dreimal häufiger von 
Übergewicht betroffen als Kinder von Eltern  
mit höherer Ausbildung [4.1].
 • Mädchen zwischen 6 und 12 Jahren halten die 
Empfehlungen zum Früchte- und Gemüse- 
konsum häufiger ein als gleichaltrige Jungen 
[4.2]. Demgegenüber halten Jungen zwischen  
6 und 16 Jahren häufiger die Bewegungs-
empfehlungen ein (75 %) als gleichaltrige Mäd-
chen (55 %) [4.3]. 
 • Bei Müttern und Säuglingen mit Migrations-
hintergrund treten in der Schweiz häufiger  
Gesundheitsprobleme auf als bei Schweizer 
 Müttern und Neugeborenen [4.4]. 
 • Homosexuelle Jugendliche erkranken im Ver-
gleich zu ihren heterosexuellen Peers fünfmal 
häufiger an Depressionen und unternehmen  
fünfmal häufiger einen Suizidversuch [4.5]. Re-
präsentative Daten zu jüngeren Kindern liegen 
nicht vor. Es empfiehlt sich jedoch, bereits im 
Kindesalter zu intervenieren, um Ressourcen 
frühzeitig stärken und Belastungen abbauen zu 
können. 

ABBILDUNG 4.1

Begriffsklärung:  
Chancengleichheit und Chancen gerechtigkeit

Kurz:  Chancengleichheit ist das Ziel,  
Chancen gerechtigkeit der Weg dazu.

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

ZielWeg

Chancengleichheit

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

Chancengerechtigkeit

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-
schärft.
Im Gesundheitsbereich gilt «same script, diffe-
rent illness»: Die Auswirkungen von Corona 
folgen gängigen 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 bezüglich 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]

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

Weiterführende Informationen  
zum Thema Chancengleichheit 

 • Grundlagenbericht «Chancengleichheit in  
der Gesundheitsförderung und Prävention in 
der Schweiz»
 • Kurzversion des Grundlagenberichts: 
«Chancengleichheit in Gesundheitsförderung 
und Prävention»

4.1  Gesundheitliche Chancengleichheit fördern 
durch chancengerechte Massnahmen

Die Gesundheitsförderung und die Prävention er-
reichen eher Gruppen mit mittlerem oder hohem 
sozioökonomischem Status [4.10–4.12]. Die Angebote 
der Gesundheitsförderung kommen folglich oft nicht 
bei jenen sozialen Gruppen an, die am meisten da-
von profitieren würden [4.12]. 
Es gehört deshalb zu den prioritären Zielen der Ge-
sundheitsförderung, die gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu erhöhen. In der Schweiz ist dieses Ziel 
unter anderem in der bundesrätlichen 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 für 
alle») fordert sie Gleichheit hinsichtlich von Mög-
lichkeiten und Voraussetzungen («gleiche Chancen 
auf Gesundheit für alle»). 

4.2  Entstehung sozial bedingter Unterschiede  
in der Gesundheit

Um zu erkennen, wo Gesundheitsförderung und Prä-
vention ansetzen können, um gesundheitliche Un-
gerechtigkeit zu reduzieren, müssen wir zuerst ver-
stehen, wie diese entsteht und sich reproduziert. Im 
Folgenden wird ein allgemeines – das heisst ziel-
gruppenübergreifendes – Erklärungsmodell vorge-
stellt.
Beispielsweise macht uns ein hohes Einkommen 
nicht automatisch gesünder. Vielmehr wirkt ökono-
mische Ungleichheit in komplexer – und nicht immer 
eindeutig erklärbarer – Weise auf unser Leben und 
damit auch auf unsere Gesundheit. Das folgende 
Modell (Abbildung 4.2) versucht, in vier Schritten zu 
erklären, wie gesundheitliche Ungerechtigkeit ent-
steht (für 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 – hängt 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
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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allein von einem starken Willen ab, sondern ist ent-
scheidend von gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen geprägt. 
Selbstverständlich ist die persönliche Verantwor-
tung auch in Gesundheitsfragen zentral und deshalb 
gezielt zu stärken. Gleichzeitig müssen wir aner-
kennen, dass sich ein soziales Problem nicht allein 
mit Massnahmen lösen lässt, 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 
(Verhältnisebene). 

4.3  Was die Gesundheitsförderung tun kann

Eine nachhaltige Förderung von gesundheitlicher 
Chancengleichheit bedingt erstens eine Reduktion 
von sozialer Ungleichheit aufgrund von Merkmalen 
wie Einkommen, Bildung, Geschlecht, Migrations-
hintergrund, sexueller Orientierung und Geschlechts-
identität. 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. 

Verteilung von  
Gesundheit
Aus der unterschied- 
lichen Bilanz von  
Ressourcen und Belas- 
tungen entstehen 
sozial bedingte Unter-
schiede bezüglich:

GesundheitStrukturelle Determinanten Soziale Determinanten  
der Gesundheit

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
 • Bildung
 • Beruf
 • Einkommen
 • Vermögen
 • Soziale Herkunft 

Horizontale Merkmale
 • Geschlecht
 • Migrationshinter-
grund
 • Sexuelle Orientierung 
und Geschlechts-
identität

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

Vermittelnde Faktoren
Abhängig von ihrer sozialen Lage,  
weisen Individuen unterschiedliche 
Ressourcen und Belastungen in  
den folgenden Faktorengruppen auf: 

Biologische  
Faktoren

Sterblichkeit  
(Mortalität) 

Häufigkeit von  
Erkrankungen  
(Morbidität)

Lebensqualität

Wohlbefinden

Gesundheits
verhalten

 • Ernährung
 • Bewegung
 • Konsum von 
Tabak und 
Alkohol
 • Verhaltens-
süchte

Gesundheitswesen 
(Gesundheitsförderung, Prävention 
und Versorgung) 
Unterschiede in Zugänglichkeit, 
Qualität und Inanspruchnahme  
von Angeboten 

Materielle  
Faktoren 
(Lebens- und 
Arbeits-
bedingungen)

Psychosoziale 
Faktoren

Governance

Wirtschaftspolitik  
(allgemein)

Arbeitsmarktpolitik

Raumplanung

Sozial politik

Migrationspolitik

Bildungspolitik

Gesundheitspolitik

Gesellschaftliche  
Normen und Werte

ABBILDUNG 4.2

Modell zur Erklärung gesundheitlicher Ungerechtigkeit

Quelle: [4.8]

Im Modell wurden nur die Wirkungsrichtungen abgebildet, die für die Entstehung von gesundheitlicher Ungerechtigkeit  
entscheidend sind. Daneben gibt es zahlreiche weitere Wirkungsrichtungen (z. B. zwischen biologischen Faktoren und  
dem Gesundheitsverhalten oder vom Gesundheitsverhalten zurück zu den psychosozialen Faktoren). 
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Zweitens wird empfohlen, die sozialen Gesundheits-
determinanten für alle Menschen gesundheitsför-
derlich zu gestalten – also die Bedingungen, unter 
denen Menschen aufwachsen, leben, spielen, arbei-
ten und altern. Entsprechende Massnahmen liegen 
auch im Einflussbereich der Gesundheitsförderung 
und Prävention. Dabei gilt es, sowohl die Ressour-
cen und die Handlungsfähigkeit von sozial benach-
teiligten Menschen zu fördern 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 Früherkennung 
von besonderen Belastungsfaktoren und entspre-
chende Frühinterventionen. Auf seiner Website bietet 
das BAG praxisorientiertes Wissen und Leitfäden für 
die Früherkennung bei Kindern und Jugend lichen. 

4.4  Bewährte Massnahmen und Erfolgskriterien

Aufgrund der unterschiedlichen Alterungsverläufe 
und der ungleichen gesundheitlichen Chancen soll-
ten universelle Massnahmen, die sich an die Gesamt-
bevölkerung richten, die gesellschaftliche Diversität 
und die unterschiedlichen Handlungsvoraussetzun-
gen berücksichtigen («Öffnung von Angeboten»). Er-
gänzend kann es zielführend sein, zielgruppenspezi-
fische Massnahmen zu konzipieren und umzusetzen. 
Interventionsansätze, die nachweislich die gesund-
heitlichen Chancen von benachteiligten Menschen 
verbessern, werden später im Bericht und spezifisch 
für die folgenden Themen vorgestellt:

 • Bewegung (Kapitel 6)
 • Ernährung (Kapitel 7)
 • Psychische Gesundheit (Kapitel 8)

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

 • Die Partizipation der Zielgruppe in allen Phasen 
der Intervention bzw. des Projekts (von der  
Konzeption und Planung über die Umsetzung  
bis hin zur Evaluation) [4.13, 4.14].
 • Beziehungsgeleitete Arbeit: Professionelle und 
informelle Verbindungspersonen und -institutio-
nen bewähren sich als «Brückenbauer» und ver-
einfachen den Zugang zu benachteiligten Gruppen 
[4.15, 4.16]. Entscheidend ist, dass diese Verbin-
dungspersonen in einem Vertrauensverhältnis zur 
Zielgruppe stehen (wie z. B. Fachpersonen aus 
Gesundheit und Medizin, NGOs wie SRK,  Caritas 
und HEKS, Vereine und Schlüssel personen 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 vielfältige Angebote und 
deren inhaltliche und sprachliche Anpassung  
an die Zielgruppe und deren soziokulturelle Le-
benswelt. Dazu gehören beispielsweise Infor-
mationsmaterial in verständlicher Sprache oder 
in unterschiedlichen Migrationssprachen, an  
der Lebenswelt orientierte Inhalte, Kursleitende 
aus dem soziokulturellen Umfeld der Teilneh-
menden («peer educators») und die Durchführung 
in  Settings der spezifischen Gemeinschaften  
(z. B. in Kirchen und Migrationsvereinen) [4.13, 
4.18–4.22].
 • Die Nutzung von Angeboten fällt leichter, wenn 
diese möglichst konkret und niederschwellig 
sind, das heisst Informationen praxisbezogen  
und leicht umsetzbar sind wie Schritt-für- 
Schritt- Anleitungen zur Verhaltensänderung 
[4.21, 4.22].
 • Strukturelle Massnahmen – zum Beispiel im  
Ernährungs- 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 Verhältnis 
mit Verhaltensmassnahmen) [4.23–4.27].
 • Um gleiche gesundheitliche Chancen nachhaltig 
und wirksam zu fördern, braucht es das Engage-
ment von unterschiedlichen Politikbereichen.  
Das Prinzip «Health in All Policies» (Gesundheit 
in allen Politikbereichen) ist deshalb ebenso zu 
stärken wie die multisektorale Zusammenarbeit 
und die kleinräumige 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
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 • Um die Entwicklung von gesundheitlicher Unge-
rechtigkeit besser zu verstehen und wirksame 
Massnahmen zu fördern, sind das Monitoring und 
die Evaluation von Massnahmen und erzielten 
Fortschritten wichtig.

Praxisbeispiele aus der Schweiz
«Mamamundo» (CH); «schritt:weise» (CH); 
 «Miges Balù» (CH); «Femmes-Tische» und 
«Männer-Tische» (CH); «Geschwisterkinder» 
(CH); «Kinder im seelischen Gleichgewicht» 
(CH); «Unterstützungsplattform: Kinder und 
Jugendliche psychisch belasteter Eltern» (CH); 
«PAT – Mit Eltern Lernen» (CH); «Ponto – 
 Patenschaften für Kinder psychisch kranker 
 Eltern» (CH); «MiniMove» (CH); «OpenSunday» 
(CH)

Orientierungsliste von  
Gesundheitsförderung Schweiz
Gesundheitsförderung Schweiz veröffentlicht 
mit der Orientierungsliste regelmässig eine 
Übersicht über aktuelle und bewährte Mass-
nahmen und Projekte in der Gesundheits-
förderung. Sie umfasst Massnahmen auf den 
Ebenen Intervention, Policy, Vernetzung und 
Öffentlichkeitsarbeit.

4.5 Definition von Zielgruppen

Das Ziel der Gesundheitsförderung ist stets, die Ge-
sundheit der ganzen Bevölkerung zu verbessern – 
allerdings fällt ihr Engagement idealerweise umso 
intensiver aus, je stärker einzelne Bevölkerungs-
gruppen benachteiligt sind (Prinzip des sogenann-
ten proportionalen Universalismus) [4.9]. 
Welche Merkmale zu besonderer Benachteiligung 
führen, ist themenabhängig und kann sich unter-
scheiden, je nachdem, ob wir das Bewegungsver-
halten, Suizide oder die Nutzung von medizinischer 
Früherkennung betrachten. 
Statistiken aus der Schweiz zeigen, dass wir ins-
besondere die folgenden ungleichheitsrelevanten 

Merkmale in den Blick nehmen müssen, wenn wir 
ungleiche gesundheitliche Chancen analysieren 
[4.28]: den sozioökonomischen Status (SES), also 
Bildung, Berufsstatus, Einkommen, Vermögen und 
soziale Herkunft (Elternhaus), aber auch Geschlecht, 
einen allfälligen Migrationshintergrund sowie die 
sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentität 
(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 zurückführen. Im Beispiel der 
Migrationsbevölkerung ist es offensichtlich, dass 
sich die Lebenssituation einer deutschen Schüle-
rin fundamental unterscheidet von der eines ge-
flüchteten Jugendlichen aus Eritrea. Die Gesund-
heit einer Person wird also nicht allein oder 
primär vom Merkmal «Migrationshintergrund» 
beeinflusst, sondern gerade auch von der Bil-
dung, dem Einkommen, Geschlecht und Migra-
tions status. Die Zielgruppe eines Projekts ist mit 
«die Migrationsbevölkerung» deshalb oft nur  
unzureichend umrissen. In der Regel gilt: Je mehr 
ungleichheitsrelevante Merkmale eine Person 
aufweist, umso wahrscheinlicher sind Krankhei-
ten und umso kürzer ist die Lebenserwartung. 
Überschneidungen von sozialen Merkmalen sind 
deshalb bei der Zielgruppendefinition besonders 
zu beachten (Intersektionalität). 
 • Gesundheitsdaten belegen einen Zusammenhang 
zwischen ungleichheitsrelevanten Merkmalen 
und der Gesundheit (z. B. «Teile der Migrations-
bevölkerung sind häufiger von Erkrankungen be-
troffen»), erklären diesen in der Regel aber nicht. 
Es braucht deshalb weiterführende Analysen, um 
zu bestimmen, was tatsächlich für ein erhöhtes 
Krankheitsrisiko verantwortlich ist. Sind – im 
Beispiel der Migrationsbevölkerung – fehlende 
Kenntnisse einer Landessprache, mangelnde  
soziale und ökonomische Integration, ein prekä-
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 berücksichtigt 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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Weiterführende Informationen  
zum Thema Chancengleichheit 
Im Grundlagenbericht Chancengleichheit in 
der Gesundheitsförderung und Prävention in 
der Schweiz [4.8] werden folgende Themen  
eingehender  diskutiert:

 • Argumente für die Stärkung der gesundheit-
lichen Chancengleichheit
 • Begriffliche und konzeptuelle Klärungen in 
einem komplexen – und oft schwammigen – 
Thema 
 • Inputs zur systematischen Planung einer 
chancengerechten Gesundheitsförderung
 • Evidenzbasierte Interventionsansätze und 
praktische Erfolgskriterien

Kurzversion des Grundlagenberichts: 
Chancengleichheit in Gesundheitsförderung 
und Prävention

Weitere Publikationen zum Thema:
 • Faktenblatt 19: Geschlechtliche und sexuelle 
Minderheiten in Gesundheitsförderung und 
Prävention
 • Arbeitspapier 59: Wie erheben wir Geschlecht, 
Migrationshintergrund und sozioökonomi-
schen Status?
 • Bericht Gesundheitskompetenz in herausfor-
dernden Kontexten
 • Faktenblatt 62: Evaluation 2019–2021 
 «Femmes-Tische und Männer-Tische»
 • Arbeitspapier 48: Partizipation in der Gesund-
heitsförderung

Individuelle Beeinträchtigungen und 
 Chancengleichheit 
Menschen können aus zwei Gründen gesund-
heitlich vulnerabel sein: soziale Benachteili-
gung und/oder individuelle Beeinträchtigung 
[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 Geschlechtsidentität oder 
sexuellen Orientierung). Ebenso wichtig ist die 
gesundheitliche Vulnerabilität aufgrund von 
sogenannt individuellen Beeinträchtigungen. 
Beispielsweise können physische Beeinträch-
tigungen (wie eine bestehende Krankheit oder 
Behinderung) oder psychische Beeinträch-
tigungen (wie Traumatisierungen oder die Be-
treuung von Angehörigen) das Auftreten von 
(weiteren) Krankheiten und Einschränkungen 
begünstigen [4.7]. Zu beachten ist, dass indivi-
duelle Beeinträchtigungen (wie Behinderungen) 
auch mit sozialer Benachteiligung einher- 
gehen können. 
Nehmen wir das Beispiel der körperlichen Be-
einträchtigungen: Das Bundesamt für Statistik 
schätzt, dass 2019 gut 22 % der Menschen in 
der Schweiz mit einer Behinderung lebten und 
rund 5 % sogar stark eingeschränkt waren.  
Diese Anteile an der Bevölkerung sind in jungen 
Jahren tiefer und steigen mit zunehmendem 
Alter. Menschen mit Handicap weisen ein er-
höhtes Risiko für (weitere) psychische, physi-
sche, kognitive und sensorische Erkrankungen 
und Einschränkungen auf (WHO). Auch die 
 Eltern von Kindern mit Handicap erleben oft 
zusätzliche Herausforderungen. Ein Einfüh-
rungstext zum Thema «Inklusion und Gesund-
heitsförderung» findet sich auf der Website der 
deutschen Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung.

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
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_062_GFCH_2021_09_-_Evaluation_Femmes_Tische.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_062_GFCH_2021_09_-_Evaluation_Femmes_Tische.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_048_GFCH_2021-06_-_Partizipation_in_der_Gesundheitsfoerderung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_048_GFCH_2021-06_-_Partizipation_in_der_Gesundheitsfoerderung.pdf
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-situation-bevoelkerung/gleichstellung-menschen-behinderungen/behinderungen.assetdetail.19644557.html
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564182
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/inklusion-und-gesundheitsfoerderung/
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/inklusion-und-gesundheitsfoerderung/
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Exkurs
Gesund Aufwachsen in vielfältigen Formen von Familien

 • Heidi Simoni, Marie Meierhofer Institut für  
das Kind

Kinder wachsen in unterschiedlichen Formen von 
Familien auf, die sich zudem im Lebenslauf ver-
ändern können. Gemäss Bevölkerungsstatistik 
sind aktuell in der Schweiz von den erfassten 
Familien haushalten mit Kindern unter 25 Jahren 
knapp 74 % sogenannte Erstfamilien, 10 % so-
genannte Fortsetzungsfamilien und gut 16 % Ein-
eltern haushalte [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]. Gemäss 
einer schweizweiten repräsentativen Befragung 
wohnen rund 70 % von ihnen – wenn auch meist 
immer noch mit ganz unterschiedlichen Anteilen – 
regelmässig bei beiden [4.47]. Es gibt also mehr 
«Einelternhaushalte» als ausgewiesen. Sie sind 
jedoch nicht mit «Einelternfamilien» gleich zu-
setzen, weil für verschiedene Haushalt- und 
Familien formen je spezifische Belastungen und 
Ressourcen typisch sind.
Kinder können sich in Familien mit einem oder 
mehreren Elternteilen und unabhängig von deren 
Geschlecht und Zivilstand gesund entwickeln 
[4.48, 4.49]. Jedes Kind braucht jedoch passend  
zu seinem Alter und seiner Persönlichkeit Für-
sorge, Zuwendung und ein anregendes Umfeld. 
Basal ist der Schutz vor Gefahren, Misshandlung 
und Ver nachlässigung. Letztlich zählt, was ein 
Kind konkret erlebt und wie es das verarbeiten 
kann.
Akuter und chronischer psychosozialer Stress 
führt zu familialem Druck und kann elterliche 
Kompetenzen zermürben. Die Risikoforschung 
zeigt, dass widrige Lebensumstände in der  
frühen Kindheit sich lebenslang und in vielerlei 
Hinsicht negativ auswirken [4.50]. Bezüglich 
 Gesundheit und Chancengleichheit von Kindern 
sind zwei  Ballungen familialer Belastungen 
 besonders  brisant. 

Familien und Kinderarmut
In der Schweiz sind 133 000 Kinder von Armut  
betroffen und 317 000 sind von Armut bedroht  
[4.51]. Das hat vielfältig negative Auswirkungen 
auf ihre Gesundheits- und Bildungsbiografien  
und auf ihre gesellschaftliche Teilhabe [4.52]. 
Gründe für Familien armut sind unter anderem 
prekäre Arbeitsverhältnisse, Probleme bei  
der Vereinbarkeit von Fami lien- 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 un sicherem 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  
für alle sozialen Schichten. Bezahlbare und 
 qualitativ gute familien ergänzende Betreuungs-
angebote dienen diesen Zielen und schaffen  
wertvolle Kinder welten. Zudem sind Massnah-
men wichtig, die der Isolation entgegenwirken  
und die Durchmischung von Kindern und Eltern 
fördern, wie dies beispielsweise Begegnungs- 
orte für Familien mit Kleinkindern vermögen. 

Gewalt und feindselige Konflikte
Ein wichtiger Hebel für Gesundheitsförderung im 
familialen Kontext ist die Prävention von Gewalt 
und deren Weitergabe von einer Generation zur 
nächsten. Das Erleben körperlicher und psychi-
scher Gewalt, einschliesslich feindselig ausgetra-
gener Konflikte zwischen den Eltern, ist eine 
Form von Misshandlung mit entsprechend dest-
ruktiven Folgen für Kinder. Psychosozialer Stress 
und Überforderung können zwar die Schwelle  
für die Ausübung von Gewalt senken, sind jedoch 
nicht ursächlich dafür verantwortlich. Gründe  
für Gewalt sind vielmehr Machtausübung, mangel-
hafte Impulskontrolle und fehlende alternative 
Konfliktstrategien. Körperstrafen liegen zudem 
oft falsche Erwartungen zugrunde. Davon be-
troffen sind ganz besonders junge Kinder [4.53].
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Eine Eltern trennung kann Gewalt unterbrechen, 
aber auch schüren. Hoch belastend für Kinder und 
 Eltern sind weniger Konflikte an sich oder Emo-
tionen wie Ärger oder Wut, sondern Feind seligkeit 
und ein destruktiver Umgang mit Konflikten  
[4.54, 4.55].

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

tionskompetenz von Eltern in den Blick zu neh-
men. Strukturell sind für die Förderung einer ge-
sunden Entwicklung und die Verbesserung der 
Chancengleichheit die Bekämpfung von Familien-
armut und die Prävention von Gewalt Ansatz-
punkte mit grosser Hebelwirkung. Individuell  
sind positive Beziehungen und tragfähige soziale  
Netze entscheidend. Ein aufmerksames Umfeld 
 vermag zudem psychosozial belastete Menschen 
beim Finden von Lösungen und beim Aufbau  
ihrer psychischen Widerstandskraft zu stärken 
(Resilienz).
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5 Frühe Förderung 

chen Entwicklung zu verbessern. «Frühkindliche 
Gesundheitsförderung» als Teil der Frühen Förde-
rung umfasst in diesem Sinn nicht nur Aktivitäten, 
die im Rahmen des Gesundheitssystems erbracht 
werden, sondern auch Konzepte aus anderen pro-
fessionellen Handlungsfeldern (Bildung, Soziales, 
Raumgestaltung usw.), die für die Entwicklung von 
Bedeutung sind [5.2].

5.2  Wissenschaftliche Argumente für die 
 Bedeutung der Frühen Förderung

Die Frühe Förderung ist ein Handlungsfeld, das  
im Fokus unterschiedlicher wissenschaftlicher Dis-
ziplinen steht. Nachfolgend werden einige zentrale  
Erkenntnisse dieser interdisziplinären Forschung 
vorgestellt. Sie bieten wichtige Argumente für die 
Bedeutung der Frühen Förderung und für die Gestal-
tung von konkreten Massnahmen (Abbildung 5.1).

5.2.1  Die Perspektive von Gesundheitsförderung 
und Prävention

Die gesundheitliche und soziale Entwicklung eines 
Menschen wird in jeder Lebensphase durch ein 
komplexes Zusammenspiel von Risiko- und Schutz-
faktoren bzw. Belastungen und Ressourcen geprägt 
[5.6]. Wenn mehr Belastungen als Ressourcen vor-
handen sind (Schutzfaktorendefizit), ist tendenziell 
mit einer ungünstigen Entwicklung zu rechnen. Das 
erklärt, warum Kinder aus stark belasteten Fami- 
lien mit einer erhöhten Wahrscheinlichkeit einen 
schwierigeren Einstieg ins formale Bildungssystem 
und danach ins Berufsleben haben als Kinder aus 
Familien ohne übermässige Belastungen. Gleich-
zeitig entwickelt sich in der frühen Kindheit die Resi-
lienz (Widerstandsfähigkeit) von Kindern gegenüber 
späteren Belastungen [5.7]. Die Angebote der Frühen 
Förderung erzeugen ihre präventive (und gesund-
heitsförderliche) Wirkung dadurch, dass sie Belas-
tungen der Kinder und ihrer Familien reduzieren 
und ihre Ressourcen stärken.

Die frühkindliche Gesundheitsförderung hat 
 positive Auswirkungen auf das ganze Leben.

 • Martin Hafen, Hochschule Luzern

Die Zeit von der Schwangerschaft bis zum Eintritt 
ins formale Bildungssystem ist für die gesundheit- 
liche und soziale Entwicklung eines Menschen von 
zentraler Bedeutung [5.1]. Entsprechend ist die frühe 
Kindheit für Gesundheitsförderung und Prävention 
eine zentrale Lebensphase [5.2], und die Frühe  
Förderung wird zu einer bedeutenden präventiven 
Strategie [5.3]. 
In diesem Kapitel werden nach einer einleitenden 
Definition von Früher Förderung die wichtigsten 
wissenschaftlichen Argumente für die Bedeutung 
der Frühen Förderung als Strategie von Gesund-
heitsförderung und Prävention dargestellt. Danach 
folgt ein zusammenfassender Überblick zum Stand 
der Frühen Förderung in der Schweiz. Abschlies-
send werden Möglichkeiten zur Verbesserung der 
Angebotssituation im Frühbereich aufgezeigt.

5.1 Definition 

Aktuell werden in der Schweiz unterschiedliche  
Definitionen der Bezeichnung «Frühe Förderung» 
genutzt [5.4]. In diesem Kapitel wird Frühe Förde-
rung sehr allgemein definiert als Gesamtheit aller 
professionell erbrachten Massnahmen (etwa im 
Rahmen vorgeburtlicher Beratung, medizinischer 
Betreuung oder pädagogischer Unterstützung) und 
staatlich verfügten 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 Frühen Förderung 
ist somit bewusst breiter gefasst als das Konzept 
der «Frühkindlichen Bildung, Betreuung und Erzie-
hung» (FBBE), das den Fokus auf die pädagogischen 
Aspekte legt. Beim hier verwendeten umfassenden 
Verständnis von Früher Förderung dominieren die 
settingorientierten Aspekte, da die meisten Mass-
nahmen darauf ausgerichtet sind, die familiären und 
ausserfamiliären Rahmenbedingungen der kindli-
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5.2.2 Die systemtheoretische Perspektive
Aus der Perspektive der soziologischen System-
theorie [5.8] entwickeln sich die Psyche und der 
Körper eines Kindes in direktem und unablässigem 
Kontakt mit seiner relevanten Umwelt. Während der 
Schwangerschaft ist diese relevante Umwelt vor 
 allem die Mutter, die ihrerseits in Kontakt mit ihrer 
relevanten Umwelt steht. So wird starker mütterli-
cher Stress während der Schwangerschaft zu einem 
potenziell schädlichen Umweltfaktor für das Kind. 
Jede Massnahme zur Steigerung des Wohlbefindens 
von Schwangeren und Müttern mit Kleinkindern hat 
demnach auch positive Auswirkungen auf das Kind.
Die Entwicklung der Psyche oder der körperlichen 
Systeme des Kindes erfolgt durch den Aufbau von 
Strukturen. Diese Strukturen bilden in jedem Mo-

ment die Basis für die Bildung von neuen Strukturen. 
Wenn die frühkindliche Strukturbildung ungünstig 
ausfällt, hat dies ungünstige Auswirkungen, die  
bis weit ins Erwachsenenalter reichen können. Die  
Resilienzforschung [5.9] zeigt, dass positive Ent-
wicklungen auch bei schlechten Ausgangsbedin-
gungen möglich bleiben und umgekehrt bei günsti-
gen Lebensbedingungen in der frühen Kindheit ein 
problembelastetes Leben folgen kann. Statistisch 
gesehen korreliert ein schwieriger Start ins Leben 
jedoch deutlich mit einer erhöhten Problembelas-
tung im weiteren Lebensverlauf.

Die frühkindlichen Strukturen bilden die Basis für 
die Strukturbildung im weiteren Lebens verlauf.

ABBILDUNG 5.1

Bedeutung der Frühen Förderung

Auswirkung

Die frühkindliche Gesundheits förderung hat positive 
 Auswirkungen auf das ganze Leben.

Die frühkindlichen Strukturen bilden die Basis für  
die  Strukturbildung im weiteren  Lebensverlauf.

Die Bindungsfähigkeit eines  Menschen gründet auf  
der  Bindungserfahrung in der frühen Kindheit.

Die Naturwissenschaft be stätigt die Erkenntnisse  
aus der  Ent wicklungspsychologie und anderen 
 tradi tionellen For schungsbereichen.

Das frühkindliche Spiel in  anregender Umgebung 
 begünstigt den Aufbau von Lebens kompetenzen.

Frühe Förderung wirkt der  Vererbung von  
Armut entgegen.

Die Investitionen in Frühe  Förderung zahlen sich  
auch  ökonomisch aus.

Die Perspektive von Prävention und  
Gesundheitsförderung

Die systemtheoretische Perspektive

Die Perspektive der  Bindungstheorie

Die naturwissenschaftliche  Perspektive

Die Perspektive der Lebens kompetenzen

Die armutstheoretische Perspektive

Die volkswirtschaftliche  Perspektive

Perspektive
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5.2.3 Die Perspektive der Bindungstheorie
Der Zusammenhang zwischen den frühkindlichen 
Erfahrungen und späteren 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 ernährt und gewickelt wird. Es hat 
auch ein elementares Bedürfnis, von seiner Mutter, 
dem Vater und anderen primären Bezugspersonen 
emotionale Zuwendung in Form von Berührungen, 
Blickkontakt und Sprache zu erhalten. Diese Zu-
wendung ermöglicht ihm die Erfahrung, dass die 
Welt ein sicherer Ort ist 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 Bindungsfähigkeit zu entwickeln. 
Dies beeinflusst sein späteres Sozialverhalten mass-
geblich und wirkt sich auch ungünstig auf allfällige 
eigene Kinder aus.

Die Bindungsfähigkeit eines Menschen gründet 
auf der Bindungserfahrung in der frühen 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 bestätigen: die Neurobiologie und die 
Epigenetik. Die Neurobiologie dokumentiert mit ih-
ren bildgebenden Verfahren unter anderem die Vor-
gänge und die Schädigungen, die das Gehirn eines 
kleinen Kindes belasten, wenn es chronischem 
Stress durch emotionale Vernachlässigung 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 jüngere Disziplin [5.12]. Sie belegt, dass 
gewisse Gene in unserem Genom durch äussere 
Einflüsse aktiviert oder deaktiviert werden. So kann 
beispielsweise ein Zusammenhang zwischen dem 
Stresserleben der Eltern und der späteren Stress-
verarbeitungsfähigkeit eines Kindes aufgezeigt wer-
den. Die Beziehung zwischen emotionaler Vernach-
lässigung und erhöhter Stresssensibilität lässt sich 
entsprechend nicht nur bei den Nervenzellnetzwer-

ken im Gehirn, sondern auch auf der Ebene des Epi-
genoms nachweisen. So bleiben stressregulierende 
Gene deaktiviert, wenn das Kind nicht ausreichend 
erfährt, dass es geliebt und umsorgt wird. Die Epi-
genetik zeigt weiter, dass das Auftreten von ernäh-
rungsbedingten Krankheiten im späteren Leben mit 
dem Ernährungsverhalten der Mutter während der 
Schwangerschaft zusammenhängt. Ungünstige Er-
nährung beeinflusst Gene, die mit dem späteren 
Ausbruch von vererblichen ernährungsbezogenen 
Krankheiten wie Diabetes mellitus 2 im Zusammen-
hang stehen.

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

5.2.5 Die Perspektive der Lebenskompetenzen
Die frühkindliche Gesundheitsförderung 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 Bewältigung von bestimmten 
Herausforderungen gemacht werden. Ihre Entwick-
lung wird einerseits beeinflusst durch das geneti-
sche Erbe von zahllosen Generationen, das einem 
Kind über die Gene seiner Eltern zugänglich ge-
macht wird («nature»). Andererseits sind es die so-
zialen und räumlichen Umweltbedingungen, die den 
Aufbau der relevanten Lebenskompetenzen erleich-
tern oder erschweren («nurture»). Eine anregende, 
kindgerechte Umgebung ist ein Beispiel für einen 
Faktor, der den Aufbau unterschiedlicher Lebens-
kompetenzen begünstigt [5.13]. Auf der einen Seite 
können Eltern zum Beispiel dazu motiviert werden, 
viel Freizeit mit ihren Kindern in der Natur zu ver-
bringen. Eine andere Möglichkeit ist die Einrichtung 
von verkehrsfreien Aussenräumen, in denen schon 
Kinder ab drei Jahren ohne Begleitung von Erwach-
senen spielen und andere Kinder treffen können.

Das frühkindliche Spiel in anregender  Umgebung 
begünstigt den Aufbau von Lebenskompetenzen.
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5.2.6 Die armutstheoretische Perspektive
«Armut ist vererbbar» – diese Aussage wird durch 
die Forschung zur Frühen Förderung bestätigt. Es 
ist umfassend belegt, dass Kinder mit einer hohen 
Wahrscheinlichkeit im Erwachsenenalter einen ver-
gleichbaren sozioökonomischen Status haben wer-
den wie 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 präventions theore tischer Perspektive bedeutet 
dies, dass sozial be nachteiligte Familien über weni-
ger Ressourcen verfügen, gleichzeitig jedoch mehr 
Belastungen ausgesetzt sind. Das trägt dazu bei, 
dass ihre Kinder schon beim Schuleintritt gegen-
über den anderen Kindern Kompetenzdefizite (Spra-
che, Motorik, Sozial verhalten usw.) aufweisen, die 
nur schwierig aufzuholen sind. Dies gilt insbeson-
dere in Schulsystemen, in denen der Schulerfolg  
zu einem beträchtlichen Anteil von den familiären 
Rahmenbedingungen abhängt. Eine substanzielle 
Unterstützung sozial benachteiligter Familien im 
Vorschulalter der Kinder kommt nicht nur den Kin-
dern zugute; sie entlastet auch das Schulsystem 
und später das Sozial- und das Gesundheitswesen.

Frühe Förderung wirkt der Vererbung von   
Armut entgegen.

5.2.7 Die volkswirtschaftliche Perspektive
Soziale Benachteiligung ist jedoch nicht nur ein Prob-
lem für die benachteiligten Kinder und ihre Familien, 
sondern für die ganze Gesellschaft. Die Behandlung 
der Probleme, die durch die ungünstigen Bedingun-
gen in der frühen Kindheit wahrscheinlicher gemacht 
werden, belastet das Bildungs-, das Sozialhilfe-, das 
Rechts- und das Gesundheitssystem. Aus diesem 
Grund ist es auch so kosteneffizient, in die Frühe 
Förderung zu investieren. Dies gilt insbesondere, 
wenn nicht nur Massnahmen für die Allgemeinheit 
realisiert, sondern zusätzlich spezifische Angebote 
für sozial benachteiligte Familien bereitgestellt 
werden. Die viel beachteten Forschungsergebnisse 
des Wirtschaftsnobelpreisträgers James Heckman 
[5.16] zur Kosteneffizienz der Frühen Förderung fin-
den auch heute noch ihre Bestätigung [5.17]: Je frü-
her die Unterstützung einsetzt, desto grösser ist der 
sogenannte «Social Return on Investment» (SROI), 
der das Verhältnis von investiertem und später ein-
gespartem Geld beschreibt (Abbildung 5.2). Bei früh 
einsetzender (selektiver) Unterstützung für sozial 
benachteiligte Familien kann der SROI gemäss einer 

ABBILDUNG 5.2

Der ökonomische Nutzen von Investitionen in die Frühe Förderung

Quelle: The Heckman Equation [5.20]
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Forschungsübersicht zu Kosteneffizienz-Studien im 
Frühbereich bis zu 1:23,5 betragen [5.18]. Aber auch 
(universelle) Massnahmen für alle Familien sind 
mittelfristig ökonomisch günstig. Für die Schweiz 
wird errechnet, dass sich zusätzliche Investitionen 
in einer Kombination von universellen und selek-
tiven Massnahmen bereits nach einer Frist von zehn 
Jahren auszuzahlen beginnen [5.19].

Die Investitionen in Frühe Förderung zahlen  
sich auch ökonomisch aus.

5.3  Die Situation der Frühen Förderung  
in der Schweiz und Ansatzpunkte für ihre  
Optimierung

Spätestens seit der Studie von Stamm aus dem Jahr 
2009 [5.21], die in erster Linie die Defizite im Bereich 
der familienergänzenden Kinderbetreuung thema-
tisierte, ist der Fachwelt und immer mehr auch der 
Politik klar, dass die Angebotssituation im Früh-
bereich unzureichend ist. Seitdem haben zahlreiche 
Kantone und Gemeinden Strategien für den Früh-
bereich entwickelt [5.22]. Die Anstrengungen haben 
zwar zu Verbesserungen geführt, 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 
ausgeübt, die Versorgungssituation im Frühbereich 
nachhaltig zu verbessern. Im Zentrum der Bemü-
hungen steht eine intersektorale Politik der frühen 
Kindheit, die auf Verbesserungen in den folgenden 
vier Handlungsfeldern ausgerichtet ist [5.23]:

 •  Angebote für alle gewährleisten
 •  Koordinieren und vernetzen
 •  Qualität 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 Frühbereich auf das Niveau der Nach-
barländer oder gar der skandinavischen Staaten  
anzuheben.

Die Frühe Förderung in der Schweiz ist stark födera-
listisch geprägt. Der Bund wird nur ausnahmsweise 
aktiv und verweist in der Regel auf die Zuständigkeit 
der Kantone und Gemeinden [5.4]. Diese wiederum 
nehmen die damit verbundenen Aufgaben unter-
schiedlich wahr. Das Ergebnis dieser föderalisti-
schen Politik der frühen Kindheit ist ein «Flicken-
teppich» an Angeboten mit beträchtlichen Unter- 
schieden zwischen den Sprachregionen sowie zwi-
schen Stadt und Land. So ist die Angebotsstruktur in 
den französisch- und italienischsprachigen Landes-
teilen tendenziell besser ausgebaut als in der 
Deutschschweiz. Weiter bieten Städte ihren Familien 
in der Regel umfassendere Unterstützung als länd-
liche Gemeinden. Aber auch Städte mit ihrem für 
Schweizer Verhältnisse umfangreichen Angebot ha-
ben im internationalen Vergleich einen beträchtli-
chen Handlungsbedarf, zum Beispiel im Hinblick auf 
die Subventionierung von familienergänzender Kin-
derbetreuung oder die Früherkennung von Familien 
mit besonderem Unterstützungsbedarf [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 für Familien in der Sozialhilfe 
und schlecht ausgebildete Eltern mit Migrations- 
hintergrund [5.29]. Neben der fehlenden bezahlten 
Elternzeit nach der Geburt belastet die familien- 
ergänzende Kinderbetreuung das Familienbudget 
über alle Massen [5.30]. Zudem ist die Qualität im 
Bereich FBBE nicht immer ausreichend [5.31]. Das 
hängt 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 
«Orientierungsrahmen für frühkindliche Bildung, 
Betreuung und Erziehung» [5.33], «Kibesuisse» und 
«QualiKita» zeigen auf, welche Ansatzpunkte für 
Qualitätsverbesserungen auch unter diesen eher 
ungünstigen Voraussetzungen möglich sind. 
Anhand der KAP-Ebenen Policy, Öffentlichkeits- 
arbeit, Interventionen sowie Vernetzung werden 
nachfolgend Ansatzpunkte für eine Verbesserung 
der Situation im Frühbereich 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 Öffentlichkeitsarbeit
Die vielfältigen Herausforderungen im Bereich FBBE 
bedingen fraglos ein stärkeres Engagement der öf-
fentlichen Hand. Stern et al. [5.34] rechnen anhand 
von drei Szenarien (gering, mittel, stark) mit zusätz-
lichen jährlichen Investitionen in der Höhe von 
1,38 bis 2,2 Milliarden Franken, die zur Stärkung von 
familienergänzender Kinderbetreuung, einer subs-
tanziellen Elternzeit sowie der spezifischen Förde-
rung von sozial benachteiligten Familien eingesetzt 
werden müssten. Diese Beträge mögen hoch er-
scheinen. Vor dem Hintergrund, dass sie mittelfris-
tig volkswirtschaftlich rentabel sind, relativiert sich 
diese Einschätzung [5.19]. Zudem liesse sich mit 
Blick auf die oben aufgeführten Erkenntnisse for-
mulieren, dass die frühe Kindheit die wichtigste Bil-
dungsphase überhaupt ist, wobei Bildung in diesem 
Zusammenhang umfassend als Entwicklung von 
Lebenskompetenzen und nicht als Wissensvermitt-
lung zu verstehen ist. Frühe Förderung ist demnach 
der erste Schritt auf dem Weg, der vergleichsweise 
hohen Selektivität des schweizerischen Bildungs-
systems entgegenzuwirken [5.35]. Zudem stärkt sie 
die Position der Frauen auf dem Arbeitsmarkt [5.36]. 
Zentral ist weiter, dass die Investitionen insbe-
sondere auch den sozial benachteiligten Familien 
zu gute kommen und somit längerfristigen sozialen 
Problemen vorbeugen, die oft mit einer schwierigen 
Schulkarriere verbunden sind [5.37]. Und schliess-
lich ist die Frühe Förderung auch eine zentrale Stra-
tegie zur Reduktion von gesundheitlichen Proble-
men, da viele körperliche und psychische Probleme 
ihren Ursprung in der frühen Kindheit haben.

Weiterführende Informationen zu  
den Rahmenbedingungen

 • Infografik Frühe Förderung
 • Argumentarium Frühe Förderung: Wichtiger 
Start für eine lebenslange Gesundheit 
 • Grundlagenpapier: Zur Bedeutung profes- 
sioneller Arbeit im Kleinkindbereich – ein 
Grundlagenpapier mit Blick auf theoretische 
Überlegungen, empirische Evidenz und er-
folgreiche Praxis
 • Infoblatt Das Engagement von Gesundheits-
förderung Schweiz für die frühe Kindheit

Alle Informationen unter 
www.gesundheitsfoerderung.ch/miapas

Weiterführende Informationen  
anderer Akteurinnen und Akteure zu den 
Rahmen bedingungen

 • Flyer Gesundheitsförderung und Prävention 
in der frühen Kindheit des BAG
 • Für eine Politik der frühen Kindheit der 
Schweizerischen UNESCO-Kommission  
(INFRAS 2019)

Angesichts dieser Argumente für eine intersektorale 
Politik der frühen Kindheit und der hohen Bedeu-
tung der Frühen Förderung für die Themenbereiche 
Ernährung, Bewegung und psychische Gesundheit, 
die im Fokus der KAP stehen, ist es von besonderem 
Vorteil, wenn sich die Fachleute und die Entschei-
dungstragenden der frühkindlichen Gesundheits-
förderung für Verbesserungen der Angebotsstruktur 
im Frühbereich einsetzen. Sie haben das Wissen, 
kennen die wichtigsten fachlichen Argumente und 
stehen sowohl mit Politik und Verwaltung als auch 
mit der breiten Öffentlichkeit in Kontakt. Eine ziel-
gerichtete Öffentlichkeitsarbeit fördert nicht nur die 
Kenntnisse des bestehenden Angebots bei den jun-
gen Familien, sondern schafft auch Voraussetzun-
gen für eine Verbesserung der Rahmenbedingungen 
dieses Angebots in dem Sinne, dass Politik, Verwal-
tung und Öffentlichkeit für 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
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Empfehlungen für 
Fachpersonen zur Gesundheitsförderung  
in der frühen Kindheit

 • Broschüre Mit Eltern gemeinsam die 
Gesundheit von Kindern fördern

Zum Thema Bewegung 
 • Gesundheitswirksame Bewegung bei Frauen 
während und nach der Schwangerschaft
 • Gesundheitswirksame Bewegung bei  
Säuglingen, Kleinkindern und Kindern im  
Vorschulalter
 • Bewegungstipps Paprica – Informationen  
zur Nutzung der Broschüren
 • Paprica – Therapeutischer Ansatz im Sinne 
einer Zusammenarbeit
 • Projekt Paprica Petite enfance – Schulungs-
konzept

Zum Thema Ernährung für Schwangere  
und stillende Mütter

 • Handbuch Essen und Trinken während der 
Schwangerschaft
 • Präsentation Essen und Trinken während 
der Schwangerschaft
 • Handbuch Essen und Trinken während der 
Stillzeit
 • Präsentation Essen und Trinken während 
 der Stillzeit
 • Tipps von gut, gesund und günstig essen

Zum Thema Ernährung von Kleinkindern  
bis 4 Jahre

 • Handbuch Essen und Trinken im 1. Lebensjahr
 • Präsentation Essen und Trinken im 
1. Lebensjahr
 • Handbuch Essen und Trinken im Klein kind-
alter (1–4 Jahre)
 • Präsentation Essen und Trinken im 
Kleinkindalter (1–4 Jahre)
 • Tipps von gut, gesund und günstig essen

Zum Thema psychische Gesundheit 
 • Förderung der psychischen Gesundheit in der 
frühen Kindheit
 • Die psychische Gesundheit von werdenden 
Eltern unterstützen

Empfehlungen für 
Eltern zur Gesundheitsförderung 
in der frühen Kindheit

 • Flyer Unterstützungsangebote für Mütter 
und Väter

Zum Thema Bewegung 
 • Tipps für Bewegung in der Schwangerschaft 
und nach der Geburt
 • Fitness während der Schwangerschaft (Video)
 • Den Beckenboden kennenlernen (Video)
 • Wahrnehmung des Beckenbodens nach der 
Geburt (Video)
 • Kräftigung des Beckenbodens nach der  
Geburt (Video)
 • Nach der Geburt körperlich aktiv werden 
 (Video)
 • Bewegungstipps für Kinder mit den Eltern, 
0 bis 9 Monate
 • Bewegungstipps für Kinder mit den Eltern, 
9 bis 18 Monate
 • Bewegungstipps für Kinder mit den Eltern, 
18 Monate bis 2,5 Jahre
 • Bewegungstipps für Kinder mit den Eltern, 
2,5 bis 4 Jahre

Zum Thema Ernährung
 • Ernährung des Säuglings im ersten  
Lebensjahr
 • Kinderandentisch
 • Handlungsanweisungen vegetarische  
und vegane Ernährung im Säuglings- und 
Kleinkindesalter
 • Ernährung im 1. Lebensjahr
 • Ernährung 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 für 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
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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
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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
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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
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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
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5.3.2 Interventionen und Vernetzung
Aufsuchende Projekte wie «Zeppelin» [5.38],  
«Zämä uf e Wäg» (Kt. OW), «Gustaf» (Kt. NW) oder 
 «schritt:weise» [5.39] sind explizit auf Familien mit 
besonderem Unterstützungsbedarf 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 diesbezüglich auch Projekten zu, die 
sich spezifisch an Familien mit Migrationshinter-
grund richten. Zu nennen wären diesbezüglich Ini-
tiativen wie «Femmes-Tische im Frühbereich» oder 
die frühkindliche Sprachförderung [5.40], die in im-
mer mehr Städten und Gemeinden in Spielgruppen 
und Kitas angeboten wird und massgeblich zur 
Chancengerechtigkeit beiträgt.

Orientierungsliste von  
Gesundheitsförderung Schweiz
Gesundheitsförderung Schweiz veröffentlicht 
mit der Orientierungsliste regelmässig eine 
Übersicht über aktuelle und bewährte Mass-
nahmen und Projekte in der Gesundheits-
förderung. Sie umfasst Massnahmen auf den 
Ebenen Intervention, Policy, Vernetzung und 
Öffentlichkeitsarbeit.

Netzwerke sind ein weiteres wichtiges Element der 
Angebotsstruktur im Frühbereich. Sie bieten den 
Familien Orientierung, fördern den fachlichen Aus-
tausch und können ein wichtiges Instrument für  
die Früherkennung von Familien mit besonderem 
Unterstützungsbedarf sein. In dieser Hinsicht ist es 
wichtig, dass die medizinischen Berufe (Gynäkologie, 
Pädiatrie) besser in die interprofessionellen Netz-
werke im Frühbereich integriert werden [5.26]. Ähn-
liches gilt für die Professionen im Kontext der Sozial-
hilfe [5.41]. Der gut erforschte Ansatz der «Frühen 
Hilfen» aus Österreich zeigt auf, wie psychosoziale 
Belastungen von Familien durch eine «familienzen-
trierte» Vernetzung aller Fachleute systematischer 
früh erkannt und aufgefangen werden können [5.42]. 
Bei diesem Ansatz wird das Netzwerk durch eine 

Fachstelle koordiniert, die sowohl der allgemeinen 
Bevölkerung offensteht als auch belasteten Familien 
eine freiwillige und auf Vertrauen basierende Be-
gleitung anbietet, die spätere Kindesschutzmass-
nahmen in vielen Fällen unnötig macht. Die Fach-
leute im Netzwerk können Familien bei Bedarf auf 
die Fachstelle hinweisen und sie fragen, ob sie ihre 
Kontaktdaten an die Stelle weitergeben dürfen, da-
mit diese mit der Familie in Kontakt treten kann. 
Dieses Angebot wird in Österreich von weit über 
90 Prozent der Familien angenommen, was wieder-
um die Fachleute entlastet [5.43].

Praxisbeispiel Miapas
 • Flyer Das Vernetzungsprojekt Miapas von 
Gesundheitsförderung Schweiz
 • Infoblatt Förderung der psychischen 
Gesundheit in der frühen Kindheit

Alle Informationen unter 
www.gesundheitsfoerderung.ch/miapas

Eine Vorstudie zu dieser familienzentrierten Vernet-
zung zeigt, dass für eine solche Art der Früherken-
nung und Unterstützung von belasteten Familien  
in der Schweiz aus der Perspektive der befragten 
Fachpersonen ein grosser Bedarf besteht [5.26].  
Familienzentrierte Vernetzung könnte eine sinnvolle 
Ergänzung 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 
Frühbereich ausgerichtet sind und durch öffentlich 
zugängliche Koordinationsstellen sowie Ansprech-
personen den Familien Orientierung in den vielfäl-
tigen Angeboten im Frühbereich ermöglichen [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 
inter professionellen Vernetzung und zur Qualitäts-
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
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5.4 Fazit

Die Forschung aus unterschiedlichen Disziplinen 
zeigt, wie wichtig die frühe Kindheit für die weitere 
Entwicklung eines Menschen ist. In dieser Lebens- 
phase werden die Grundlagen für die wichtigsten 
Lebenskompetenzen gelegt, und chronischer Stress 
hat negative Auswirkungen, die einen Menschen das 
ganze Leben begleiten können. Aus diesem Grund 
ist es von besonderer Bedeutung, Familien dabei zu 
unterstützen, ihren Kindern einen guten Start ins 
Leben zu ermöglichen. Das gilt insbesondere für  
sozial benachteiligte Familien. Der Überbegriff für 
diese Unterstützung heisst «Frühe Förderung».
Trotz der vorliegenden wissenschaftlichen Evidenz 
und der guten wirtschaftlichen Lage ist die Frühe 
Förderung in der Schweiz im internationalen Ver-
gleich (noch) eher dürftig ausgebaut. Entsprechend 
gibt es für die Gemeinden und Kantone vielfältige 
Möglichkeiten zur Verbesserung der Situation. Es 
sind dies insbesondere:

 •   die Gestaltung von kinderfreundlichen  
Aussenräumen,
 •   die Finanzierung von aufsuchenden Programmen 
für sozial benachteiligte Familien,
 •   die Stärkung interprofessioneller Netzwerke  
unter Einbezug der Fachpersonen aus dem  
Medizinbereich,

 •   die Unterstützung von Kindertagesstätten und 
Spielgruppen bei der Qualitätssicherung,
 •   die Einrichtung von Kontaktstellen, welche  
allen Familien die Orientierung im Frühbereich 
erleichtern, sowie 
 •   die Sensibilisierung der Öffentlichkeit und der 
Politik für die Bedeutung der frühen Kindheit.

Von einer besser ausgebauten Frühen Förderung 
profitieren letztlich nicht nur die Kinder und ihre  
Familien, sondern die ganze Schweiz. Schliesslich 
bilden die kleinen Kinder von heute das Potenzial 
zur Bewältigung der anstehenden sozialen, gesund-
heitlichen und ökologischen Herausforderungen, 
mit denen sich die Schweiz und die Welt insgesamt 
konfrontiert sehen.
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Freizeitaktivitäten Aktive MobilitätIn der SchuleZuhause,  
um Haus herum

6  Förderung der regelmässigen  
Bewegung 

 • Susi Kriemler, Universität Zürich
 • Thomas Radtke, Universität Zürich 

6.1 Grundlagen und Definitionen

Bewegung umfasst jede von der Skelettmuskulatur 
ausgeübte Aktivität des Körpers, die zu einer Steige-
rung des Energieverbrauchs über den Ruheumsatz 
hinaus führt. Für Kinder ist Bewegung Spiel, Sport, 
Transport, Freizeitaktivitäten, Schulsport oder Trai-
nings im Familiensetting, in der Schule oder sonst 
wo (Abbildung 6.1). Sport ist eine Sonderform der 
körperlichen Aktivität, die moderate bis intensive, 
häufig strukturierte Aktivitäten umfasst und die 
 einen Spiel- und Wettkampfcharakter haben kann. 
Heute ordnet man oft auch weitere mit Bewegung 
verbundene Freizeitaktivitäten, wie beispielsweise 
Streethockey, Skateboarden oder Inline-Skaten, dem 
Sport zu. Für die Gesundheitseffekte von Sport und 
Bewegung sind Gesamtvolumen und Intensität wäh-
rend einer bestimmten Zeitperiode entscheidend. 
Sitzende Tätigkeit bzw. sitzendes Verhalten bezieht 
sich auf alle Aktivitäten, deren Energieverbrauch 
dem Grundumsatz des Körpers in Ruhe nahekommt.

6.2 Warum Bewegungsförderung bei Kindern?

Genügend Bewegung ist für die körperliche, psy-
chische und soziale Entwicklung von Kindern und 
Jugendlichen unabdingbar [6.1]. Der Gesundheits
nutzen von Bewegung für Kinder und Jugendliche 
zeigt sich für alle Aspekte der von der WHO definier-
ten Gesundheit (ein Zustand vollständigen körper-
lichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens) und 
nicht nur im Freisein von Krankheit oder Gebrechen 
[6.2]. Tabelle 6.1 fasst die wichtigsten Auswirkungen 
von genügend Bewegung im Kindesalter zusammen. 
Es existieren mehrere aktuelle Übersichtsarbeiten, 
welche die Gesundheitseffekte von Bewegung [6.3–
6.5] bzw. die schädlichen Auswirkungen der körper-
lichen Inaktivität [6.5–6.7] zusammenfassen. Kör-
perlich aktive Kinder haben mehr Ausdauer und 
Kraft als Kinder, die sich nicht ausreichend bewe-
gen. Zudem wirkt sich regelmässige Bewegung po-
sitiv auf verschiedene Risikoindikatoren für spätere 
Erkrankungen aus, insbesondere auf kardiometa-
bolische Erkrankungen wie hoher Blutdruck, Dys-
lipidämie und Insulinresistenz. Bewegung reduziert 
den Körperfettanteil und das Risiko, übergewichtig 
zu werden. Durch Aktivitäten, welche den Knochen 
biegen, stauchen oder drehen, wird die Knochen
masse erhöht und der Knochen gestärkt.

ABBILDUNG 6.1

Lebensbereiche (Domains), in welchen Bewegung  stattfindet
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Körperlich aktive Kinder sind psychisch stabiler 
und haben weniger angstverbundene Symptome 
und Depressionen [6.8]. Es gibt Hinweise darauf, 
dass sich regelmässige Bewegung positiv auf Schul- 
und Hirnleistungen wie Konzentration und Gedächt-
nis auswirken [6.9, 6.10].
Körperliche Aktivität, insbesondere wenn im Grup-
penverband durchgeführt, fördert die soziale Inte
gration und lehrt die Kinder soziale Interaktion, mit 
Misserfolgen umzugehen und in Spiel und Sport fair 
zu handeln [6.8].
Systematische Übersichtsarbeiten dokumentieren, 
dass schon in den ersten fünf Lebensjahren kurz- 
und langfristige Nebenwirkungen von ungenügen-
der körperlicher Aktivität entstehen [6.11, 6.12], wie 
zum Beispiel eine ungünstige Gewichtsentwicklung 
oder ein tieferes Niveau von psychosozialer Gesund-
heit und kognitiver Entwicklung [6.11]. Um diese 
Konsequenzen zu verhindern, ist es unabdingbar, 
die frühe Kindheit als kritische Zeit zu deklarieren, 
in der ein gesunder Lebensstil etabliert wird. Diese 
Einschätzung wird auch unterstützt durch soge-
nannte Trackingstudien (d. h. Studien, die das Ver-
halten zu einem bestimmten Zeitpunkt durch das 
frühere Verhalten voraussagen). Diese Studien be-
legen, dass sich die körperliche Aktivität und Inak-
tivität vom Vorschul- zum Schulalter weiterverfolgen 
lässt [6.13, 6.14]. Das Tracking und frühe  Erscheinen 
von potenziell negativen Gesundheitsauswirkungen 
impliziert, dass frühe präventive Massnahmen ideal 
wären. Dennoch ist die Übereinstimmung von frü-

hem und späterem Verhalten mässig stark, sodass 
durchaus zu jedem Zeitpunkt interveniert werden 
kann.
Sitzendes Verhalten wirkt den positiven Aspekten 
von Bewegung entgegen. Eine längere Sitzzeit, vor 
allem in der Freizeit am Bildschirm, wirkt sich  
ne gativ auf die Gesundheit aus. Eine längere 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 Ernährungsverhalten («Snacking»). Zudem 
bestehen schon bei Kindern erste Hinweise auf ei-
nen negativen Zusammenhang zwischen sitzendem 
Verhalten und Wohlbefinden bzw. Lebensqualität, 
eine ungünstige Beziehung zwischen Bildschirmzeit 
und Depression sowie zwischen Fernsehzeit oder 
Videogames und sozialen Verhaltensweisen. Die 
Evidenz für die gesundheitsschädlichen Auswirkun-
gen sitzenden Verhaltens konnte im Allgemeinen 
stärker für das Fernsehen oder Bildschirmarbeit  
in der Freizeit gezeigt werden als für die gesamte 
sitzende Tätigkeit.
Schlaf ist eine Sonderform des inaktiven Verhal
tens und muss bezüglich des Gesundheitsaspekts 
separat betrachtet werden. Entgegen der negativen 
Auswirkung von inaktivem Verhalten zu Wachzeiten, 
ist Schlaf essenziell für die kognitive, physische und 
psychosoziale Entwicklung. Eine zu kurze Schlaf-
dauer wird mit diversen negativen Gesundheitsaus-
wirkungen wie schlechter Konzentrationsfähigkeit, 
schlechteren Schulleistungen, Übergewicht und 
Adipositas, ja sogar mit Depression und erhöhter 
Unfallhäufigkeit in Verbindung gebracht [6.15–6.18]. 
Trotzdem gibt es nicht genügend Evidenz für ein ge-
nerelles Optimum von Schlafdauer für Kinder und 
Jugendliche [6.19]. Expertinnen und Experten sind 
sich darin einig, dass die interindividuellen Schlaf
bedürfnisse so stark variieren – und je nach Ziel-
variablen unterschiedlich und auch kulturell geprägt 
sind –, dass Empfehlungen für eine gesundheits-
fördernde Schlafdauer keinen Sinn machen [6.19].
Der präventive Einsatz von Bewegung bei Kindern 
ist wohl auch deshalb zu begrüssen, weil er sich für 
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 natürlichen Bewegungsdrang, der eigentlich 

TABELLE 6.1

Vorteile von Bewegung für die Gesundheit von Kindern  
und Jugendlichen

Körperliche Gesundheit

 kardiorespiratorische und muskuläre Fitness

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

 Übergewicht

 Knochengesundheit

Seelisches Wohlbefinden

 psychische Gesundheit (weniger Depressionen)

  kognitive Leistung und Funktion

Soziales Wohlbefinden

  soziale Integration und Kompetenzen
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nur aufrechterhalten werden muss. Es sind vor  allem 
drei Faktoren, die das Bewegungsverhalten im 
frühen 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 möglichst viele Bewegungserfahrungen erleben 
und verschiedene Bewegungsmuster einüben zu 
lassen. Dies geschieht in einem bewegungsfreund-
lichen Umfeld und ist eine wichtige Voraussetzung 
für die erfahrungserwartende Plastizität des Ge-
hirns in den ersten Lebensjahren [6.23].
Unser Schulsystem und die Medienaffinität als neue 
gesellschaftliche Norm lassen dies nicht mehr zu: 
Der Knick, wo es zu einem kontinuierlichen, stetigen 
Abfall des Bewegungsumfangs kommt, passiert 
beim Übertritt in die Schule, mehr bei Mädchen als 
Jungen und mehr bei übergewichtigen als normal-
gewichtigen Vorschulkindern [6.24, 6.25].
Angesichts all dieser positiven Auswirkungen der 
Bewegung auf die Gesundheit und der multiplen ne-
gativen Einflüsse der körperlichen Inaktivität oder 
des ungenügenden Schlafs liegt es aus volkswirt-
schaftlicher Sicht auf der Hand, sich für eine ganz-
heitliche und umfassende Bewegungsförderung 
einzusetzen. Ein starkes unterstützendes Argument 
sind Hinweise aus der Wissenschaft, dass sich die-
ser Einsatz bereits im Kindesalter für die Volks-
gesundheit lohnt und gleichzeitig kostenwirksam  
ist [6.26–6.31].
Die Kostenwirksamkeit der Bewegungsförderung 
im Kindesalter ist wegen der fehlenden Langzeit-
studien schwierig zu bestimmen, dennoch ist Pri
märprävention unbestritten DER Ansatz, der bei 
Kindern zum Tragen kommen sollte [6.32]. Um die 
Dimension der Bewegungsförderung bei Kindern 
abzuschätzen, haben nordamerikanische Forschen-
de simuliert, was erreicht würde, wenn sechs  
etablierte und erfolgreiche Programme der Bewe-
gungsförderung (in Kindertagesstätten, Schulen und 
«After- School- Angeboten») national über zehn Jah-
re implementiert würden. Die Unterstützung dieser 
Bewegungsförderung mit maximal 3 US-Dollar pro 
Kind würde zwischen 2500 und 110 000 übergewich-
tige Kinder verhindern. Nicht eingerechnet wurden 
all die weiteren positiven Effekte regelmässiger Be-
wegung auf die physische, psychische und soziale 
Gesundheit, die in diesem Fall die positive Auswir-
kung mit vielen Facetten  ergänzen würden. Dies ist 
ein gutes Beispiel einer Primärprävention von Adi-

positas durch Bewegungsförderung im Kindesalter. 
Zudem trägt die Bewegungsförderung im Kindes-
alter dazu bei, dass Kinder später als Jugendliche 
oder Erwachsene das übermässige Gewicht und all 
seine Sekundärfolgen (Diabetes, Bluthochdruck, 
Schmerzen im Bewegungsapparat, Depression, Iso-
lation, Stigmatisierung, tieferes Grundeinkommen, 
weniger Bildungschancen) nicht in aufwendiger und 
oft erfolgloser Weise therapieren müssen. Sind  
die Kinder einmal unfit und übergewichtig, ist das 
Entweichen aus diesem Teufelskreis während des 
restlichen Lebens nicht unmöglich, aber unendlich 
schwer. 

6.3  Bewegungsempfehlungen und verhalten  
in der Kindheit

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

Kindern unter 1 Jahr wird innerhalb eines 
24StundenTages empfohlen, 

 • sich täglich auf unterschiedliche Weise zu bewe-
gen, mehr ist besser; für Kinder, die sich noch 
nicht fortbewegen können, beinhaltet dies das 
Einnehmen verschiedener Positionen (z. B. in 
Bauchlage), mehrmals täglich, dem Entwick-
lungsstand angepasst; 
 • in wachem Zustand nicht länger als 1 Stunde am 
Stück in der gleichen Position (z. B. in Kinder-
wagen/Buggys, Autositzen, Hochstühlen) zu sein; 
Zeit vor Bildschirmen wird nicht empfohlen. 

1 bis 2jährigen Kindern wird innerhalb eines 
24StundenTages empfohlen, 

 • über den Tag verteilt mindestens 180 Minuten 
(3 Stunden) in einer Vielzahl von selbst gewählten 
Bewegungsformen jeder Intensität zu verbringen; 
mehr ist besser; 
 • nicht länger als jeweils 1 Stunde (z. B. im Kinder-
wagen, in Hochstühlen oder auf den Rücken ge-
schnallt) festgehalten zu sein, auch nicht sitzen 
für längere Zeit.

http://www.hepa.ch
http://www.hepa.ch
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3 bis 4jährigen Kindern wird innerhalb eines 
24StundenTages empfohlen, 

 • sich mindestens 180 Minuten (3 Stunden) in einer 
Vielzahl von Bewegungsformen jeder Intensität, 
davon mindestens 60 Minuten (1 Stunde) mit 
 moderater bis hoher Intensität, über den Tag 
 verteilt zu bewegen; mehr ist besser; 
 • nicht länger als jeweils 1 Stunde im Buggy zu 
 verbringen oder längere Zeit zu sitzen. Sitzende 
Bildschirmzeit nicht länger als 1 Stunde;  
weniger ist besser. 

5 bis 17jährigen Kindern und Jugendlichen  
wird empfohlen, 

 • sich über die Woche verteilt im Durchschnitt 
 mindestens 60 Minuten (1 Stunde) pro Tag mit 
mittlerer bis hoher Intensität zu bewegen. 
 • An mindestens 3 Tagen pro Woche sollten inten-
sive Bewegungsaktivitäten inklusive solche,  
die Muskeln und Knochen stärken, integriert 
 werden. Die sitzende Zeit ist einzuschränken, 
insbeson dere die Bildschirmzeit während  
der Freizeit  (siehe Empfehlungen von Jugend  
und Medien).

Für die optimale Entwicklung von Kindern ist ein 
vielseitiges Bewegungs- und Sportverhalten eine 
wichtige Voraussetzung. Dazu gehören Aktivitäten, 
die den Herz-Kreislauf anregen, die Muskeln kräf-
tigen, die Knochen stärken und die Geschicklichkeit 
(Koordination) verbessern. 

6.4  Bewegungsverhalten und sitzendes 
 Verhalten von Kindern in der Schweiz

Die Ergebnisse einer Accelerometerstudie an 
47 000 Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 bis 
17 Jahren aus 30 Ländern zeigte, dass rund 70 % un-
genügend aktiv waren, mit einem stetigen Rückgang 
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 ungenügend. Die folgende Auflistung 
gibt einen Einblick in die Schweizer Forschungs-
landschaft zum gesundheitsbezogenen Bewegungs-
verhalten von Kindern und Jugendlichen. 

Die SOPHYAStudie (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 Längsschnitt-
daten (2014: 6- bis 10-jährig, 2019: 11- bis 16-jährig) 
und eine repetitive Vergleichsstudie (bei beiden Zeit-
punkten 6- bis 10-jährig). Gleich zeitig wurde das 
Sportverhalten in einem Interview erfasst (SOPHYA 
2). Die Zusammenfassung hier beschränkt sich auf 
Daten der 2014 und 2020 erhobenen Vergleichsstu-
die der 6- bis 11-Jährigen, da bei den Längsschnitt-
daten nicht zwischen Kindern und Jugendlichen  
unterschieden wurde. Resultate: Die körperliche 
Ak tivität nahm kontinuierlich von 6 bis 16 Jahren ab. 
Während im Alter von 6 bis 7 Jahren praktisch alle 
Kinder die Richtlinien erfüllten, 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 Erfüllung der Bewegungs-
richtlinien mit 60 Minuten moderater bis intensiver 
Aktivität an 5 bis 7 Tagen pro Woche [6.39].

ABBILDUNG 6.2

Anteil der Kinder und Jugendlichen, welche die 
 Bewegungsrichtlinien erfüllen, nach Alter
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Tabelle 6.2 gibt Auskunft über Faktoren, die mit  
dem Bewegungsverhalten 2014 und 2020 asso- 
ziiert  waren. Mädchen waren durchs Band weniger 
aktiv als Jungen. Im Längsschnittverlauf und in der 
repetitiven Vergleichsstudie verminderte sich der 
Geschlechtsunterschied zwar absolut gesehen, al-
lerdings bestand nach wie vor ein signifikanter 
Unter schied. 
Weitere mit mehr Bewegung und Erfüllung der Be-
wegungsrichtlinien assoziierte Faktoren waren akti-
ves Velofahren, Sportclub-, Jugend+Sport-Teilnahme 
und freiwilliger Schulsport, der aktive Schulweg, 

eine sichere und grüne Wohnumgebung mit Zugang 
zu Spielplätzen sowie eine höhere Lebensqualität 
der Kinder und Jugendlichen. Übergewichtige Kin-
der waren stets weniger körperlich aktiv als die 
normal gewichtigen Kinder. 
Kinder bewegen sich mehr in einer sicheren Wohn-
umgebung und wo Grünflächen und Spielplätze vor-
handen sind. 
Unterschiede der körperlichen Aktivität aufgrund 
des familiären Hintergrunds bestanden nicht. Aller-
dings waren Mädchen mit Migrationshintergrund 
körperlich am wenigsten aktiv, und im Vergleich zu 

TABELLE 6.2

Vergleich der Kinder, welche die Bewegungsempfehlungen erfüllten, 2014 und 2020  
nach potenziell beeinflussenden Faktoren (in Prozent)

  2014 2020   

Geschlecht
 

Knaben 94,1 97,0   

Mädchen 80,5 84,5 * sig unterschiedlich gegenüber Knaben

Gewicht übergewichtig 83,0 78,6 * sig geg normalgewichtig (2014)

normalgewichtig 87,8 92,1

Lebensqualität  
(Tertil)
 

tief 84,0 87,3   

mittel 87,2 91,6   

hoch 91,2 95,1 * sig gegenüber tiefstem Tertil (2014)

Teilnahme Sportclub ja 88,3 92,7 * sig mehr counts per min im Sportverein

nein 85,2 86,9

Velofahren
 
 

>2 Std. 85,4 100,0  sig gegenüber nicht Velofahrenden (2020)  
und über die Zeit

1 Std. 90,6 85,0 * sig mehr counts per min gegenüber nicht 
 Velofahrenden (2014)

0 85,6 86,8   

Aktiver Schulweg ja 87,6 92,4 *$ sig geg inaktivem Schulweg, sig über Zeit

nein 87,0 84,9

Sichere Wohnregion 
(Tertil)
 
 

sicher 90,7 91,0   

mittel 85,9 93,4 *$ sig unterschiedlich zu unsicher und über Zeit

unsicher 83,9 86,3 * sig unterschiedlich zu sicher

Zugang zu Spiel-/
Grünflächen 
(Tertil)
 

viel 89,6 92,0   

mittel 85,3 93,8 $  

wenig 85,9 83,0 * sig unterschiedlich zu mittel, sig weniger 
counts per min geg viel (2014)

Sprachregion
 
 

deutsch 89,4 93,4 $ sig unterschiedlich über Zeit

französisch 84,5 84,1 * sig unterschiedlich zu deutsch

italienisch 81,1 92,4 * sig unterschiedlich zu deutsch (2014)

* signifikant unterschiedlich gegenüber einer anderen Kategorie innerhalb des gleichen Zeitraums 
$ signifikant unterschiedlich über die Zeit
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Mädchen mit Schweizer Wurzeln und Knaben mit 
Migrationshintergrund nahm der Unterschied in der 
körperlichen Aktivität 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 Mobilität und Verkehr erfasst 
rund alle fünf Jahre seit 1994 das Mobilitätsverhal-
ten der Kinder [6.40]. Resultate (2015): Nimmt man 
die gesamte aktive Mobilität zu Fuss oder aktiv fah-
rend zusammen, so beträgt die Unterwegszeit bei 
rund 20 % der Kinder mehr als 60  Minuten. Somit 
erfüllen etwa ein Fünftel der 6 bis 12Jährigen die 
Bewegungsempfehlungen von 60  Minuten täglich 
allein durch die zielgerichtete Mobilität. Ein weite-
res Viertel sind zwischen 30  Minuten und einer 
Stunde aktiv unterwegs, etwa die Hälfte 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 uneingeschränkt über ein Velo verfügten, 
während es 1994 noch neun von zehn waren. 
Die Kinder- und Jugendsportstudie (KISSStudie) 
inklusive Follow-up [6.41–6.46] hatte zum Ziel, Be-
wegungsverhalten, Fitness und Gesundheit von 7- 
bis 11-jährigen Kindern in der Schweiz zu erfassen. 
Ausserdem wurden Wirkungen eines multimodalen 
Bewegungsförderungsprojekts (inklusive einer täg-
lichen Turnstunde), der Beitrag einer Turnstunde 
zur täglichen körperlichen Aktivität und zur Reduk-
tion des kardiovaskulären Risikoprofils sowie die 
Assoziation von Sportclubtätigkeit und körperlicher 
Aktivität von Primarschülerinnen und -schülern 
über prüft. Resultate: Kinder waren an Tagen mit 
Turnstunde aktiver als an Tagen ohne Turnstunde 
(um 20 %) [6.45]. Eine Sportclubtätigkeit ging Hand 
in Hand mit einer besseren Fitness (um 20 % bis 
35 %) [6.46]. Eine tägliche Sportstunde in der Schule 
zeigte multiple positive Auswirkungen auf die 
Gesund heit (weniger Körperfett, weniger kardio-
vaskuläre Risikofaktoren), das Bewegungsverhalten 
und die Fitness (Tabelle 6.3) [6.41, 6.42]. Nicht alle 
positiven Gesundheitsaus wirkungen blieben nach 
Sistierung des Programms erhalten. Da rund 
90 % der Kinder das Programm weiterführen woll-
ten, könnte dieses multimodale Konzept durchaus in 
den Schulbetrieb integriert werden. Die tägliche 

Turnstunde, kombiniert mit Bewegungspausen in 
anderen Schulfächern (www.schulebewegt.ch), Be-
wegungsförderung auf dem Pausenplatz, Bewe-
gungshausaufgaben und Ausbildung der Klassen-
lehr person hinsichtlich Inhalt und Form von 
Turnstunden, wirkte sich trotz Reduktion um zwei 
Unterrichtsstunden der Grundlagen fächer pro 
Woche nicht negativ auf die Schulleistungen der 
Kinder aus. Wie wichtig die Aufrechterhaltung der 
Bewegungsförderung und der Bekämpfung von ne-
gativen Lebensstilfaktoren ist, zeigt dieses Prädik-
tions modell: Mit jedem zusätzlichen lebensstil-
bedingten Risikofaktor zum Zeitpunkt  0 stieg der 
kardiovaskuläre Risikoscore vier Jahre später an 
(Abbildung 6.3). Vergleichbare Studien aus anderen 
Ländern, die den Effekt einer täglichen Turnstunde 
und von ganzheitlichen Bewegungsförderungs-
projekten an Schulen auf die Gesundheit der Kinder 
untersuchten, belegen diesen potenziell vielver-
sprechenden verhältnispräventiven Ansatz der Be-
wegungsförderung auf Schulebene [6.47].
In der BallabeinaStudie [6.48–6.54] wurde der Ein-
fluss einer multidisziplinären LebensstilInterven
tion bei 4- bis 6-jährigen Kindergartenkindern (mit 
Fokus auf Schulung von motorischen Fertigkeiten, 
Erhöhung der körperlichen Aktivität, gesünderes 
Essverhalten und mehr Schlaf) auf Körperfettanteil, 
Fitness, körperliche Aktivität, metabolische und 
psychologische Parameter untersucht. Resultate: 
In den Basisuntersuchungen war die körperliche 

TABELLE 6.3

Auswirkungen eines multimodalen Bewegungs
förderungsprogramms bei Primarschülerinnen  
und schülern über ein Schuljahr 

nach 1 Jahr  
Intervention

3 Jahre  
später

Körperliche Aktivität +18 %* –

Kardiovaskuläre Risikofaktoren −8 % –

  % Körperfett −6 % –

 Aerobe Fitness +5 % +14 %

Knochenmineralgehalt (Femur) +5 % +7 %

*  Die Prozentzahlen geben die Veränderung 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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Aktivität 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 Inaktivität, Übergewicht und eine 
ungesunde Ernährung waren assoziiert mit einer 
tiefen Lebensqualität. 40 randomisiert ausgewählte 
Kindergärten der deutschen und französischen 
Schweiz mit einem hohen Anteil von Kindern aus tie-
fen Bildungsschichten nahmen an der Intervention 
teil. Ziel war eine Lebensstilverbesserung (Bewe-
gung, Ernährung, Schlaf) der Kinder über ein Schul-
jahr. Die Intervention war erfolgreich in der Steige-
rung der Fitness und gewisser motorischer 
Fertigkeiten (Agilität) sowie in der Reduktion von 
Körperfett und Medienkonsum, unabhängig von der 
Sprachregion, dem initialen Körpergewicht oder der 
Fitness. Alle Kinder wurden mit der Intervention er-
reicht. Diese Daten belegen, dass sich erstens frü
he Bewegungsinterventionen lohnen und zweitens 
auch bildungsferne Populationen, insbesondere 
im Schulsetting, erreicht werden können. 
Ziel der SPLASHYStudie (Schweizer Studie über die 
Gesundheit von Kindern im Vorschulalter) [6.20, 6.21, 
6.55–6.61] war, den Einfluss von Stress und körper-
licher Aktivität auf die Gesundheit und das psychische 
Wohlbefinden sowie die motorische und kognitive 
Entwicklung von Tagestättenkindern in der Schweiz 

besser zu verstehen. Resultate: Tagestättenkinder 
in der Schweiz bewegen sich viel und oft genügend. 
Die körperliche Aktivität steigerte sich von 2  bis 
5 Jahren, war höher bei Jungen als bei Mädchen, in 
der Deutschschweiz höher als in der Romandie und 
auch höher (mit weniger Inaktivität) bei guten moto-
rischen Fertigkeiten, mehr draussen verbrachter 
Zeit und einer sicheren Umgebung. Bei diesen vor-
wiegend normalgewich tigen Kindern war körperli-
che Aktivität positiv korreliert mit dem BMI, aber 
negativ korreliert mit dem Bauchumfang. Mit ande-
ren Worten: körperlich ak tivere Kinder wiesen einen 
höheren BMI auf, aber einen tieferen Bauch umfang. 
Diese Daten belegen, dass der BMI nicht immer ein 
gutes Mass für das Erfassen von Über gewicht im 
Kindesalter ist. Faktoren, die assoziiert waren mit 
mehr Bewegung und weniger körper licher Inaktivi-
tät, waren das Vorhandensein einer Bewegungs-
förderungs-«Policy» in der Kindertagestätte, das 
Mixen von Kindern verschiedenen Alters und ge-
nügend Raum in der Kinder tagestätte. SPLASHY 
zeigte auf, dass es bereits im Kindertagestätten- 
alter soziolinguistische und sozioökonomische Un-
terschiede im Bewegungs verhalten 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 Kindertagestättensettings zu analysieren. Leider 
musste sich die Studie auf Tagestättenkinder be-
schränken, sodass der Einfluss der Kindertage-
stättenzugehörigkeit versus keine Kindertagestät-
tenzugehörigkeit nicht untersucht werden konnte. 
Dies ist gerade unter dem Aspekt der Frühen Förde-
rung wichtig, bei der die Kindertagestätten eine es-
senzielle Rolle spielen könnten.
In der frühen Kindheit ist die Bewegung insbeson-
dere dafür da, durch repetitive Bewegungsvorgänge 
die motorischen Fähigkeiten und Fertigkeiten zu 
schulen und dadurch Freude daran zu wecken [6.23].
Da körperliche Aktivität und Motorik/Fitness nicht 
sehr hoch korrelieren [6.58], sind Motorik (wie ge-
schickt ein Kind ist) bzw. körperliche Fitness (wie 
flink, schnell, kräftig und ausdauernd ein Kind ist) 
zusätzlich 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 

ABBILDUNG 6.3

Wahrscheinlichkeit, einen ungünstigen kardio vaskulären 
Risikoscore zu haben bei zunehmender Anzahl von  
negativen Lebensstilfaktoren
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gerade gestarteten Nationalfondsstudie werden 
diese validierten, international zugänglichen Test-
batterien nun mit Bildungsdaten gekoppelt. Diese 
validierten Testbatterien stehen allen Kantonen zur 
Verfügung. Resultate: In einer Untersuchung mit 
diesen Tests in den Kantonen Zürich, Uri, Nidwalden 
und Tessin wurden zum Beispiel bewegungsfreund-
liche Kindergärten (Purzelbaum) mit normalen Re- 
gelkindergärten verglichen. Die Kinder der Purzel
baumKindergärten zeigten deutlich bessere moto-
rische Leistungen im Etwas-Bewegen (Ball) und 
Sich-Bewegen (hüpfen, rollen, rennen) (Abbildung 
6.4). 

Weiterführende Informationen zum  
Thema Bewegungsförderung bei Kindern  
für Fachpersonen

 • Gesundheitswirksame Bewegung bei 
 Säuglingen, Kleinkindern und Kindern  
im  Vorschulalter
 • Gesundheitswirksame Bewegung bei  
Kindern und Jugendlichen
 • Gesundheitswirksame Bewegung –  
Grund lagendokument

6.5 Förderung der Bewegung in der Kindheit

Obwohl in der Bewegungsförderung und in der Be-
kämpfung des inaktiven Lebensstils immer ein Mix 
von Verhaltens- und Verhältnisprävention ange-
strebt wird, geht die Entwicklung klar in Richtung 
Verhältnisprävention, da dadurch erstens mehr Kin-
der erreicht werden können und zweitens insbe-
sondere auch diejenigen, welche man durch eine 
individuelle Verhaltensprävention nicht erreicht. 
Ausserdem verhindert man so Diskriminierung und 
Stigmatisierung von Kindern, welche die Bewe-
gungsförderung am nötigsten haben, und drittens 
kann die Umgebung oder das soziale System so ad-
aptiert werden, dass eine Verhaltensänderung des 
Einzelnen vereinfacht wird. So müssen 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 für die Bedeutung der frühen Lebenseinflüsse 
hat seit der Barker-Hypothese zu früher Program-
mierung («early programming») für Gesundheit und 
Krankheit im Lebensverlauf [6.65] zugenommen 
und kann unter anderem durch epigenetische Er-
kenntnisse belegt werden [6.66].

Orientierungsliste von  
Gesundheitsförderung Schweiz
Gesundheitsförderung Schweiz veröffentlicht 
mit der Orientierungsliste regelmässig eine 
Übersicht über aktuelle und bewährte Mass-
nahmen und Projekte in der Gesundheits-
förderung. Sie umfasst Massnahmen auf den 
Ebenen Intervention, Policy, Vernetzung und 
Öffentlichkeitsarbeit.

ABBILDUNG 6.4
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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 Verhältnisprävention durch Bewegungsförderung und Verminderung des inaktiven 
Lebens stils von Kindern und Jugendlichen

Verhaltensprävention Verhältnisprävention

 • Beratung durch Gesundheitsexpertinnen und -experten 
in Mütter- und Väterberatung, Arztpraxen, Kinder-
tagesstätten, Schulen (Förderung ab Geburt, Früh-
effekte Aarau,  Primano, schritt:weise, Migues Balù, 
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 unterstützen bei Angeboten 
für Kita-Betreuung für sprach- oder bildungsferne 
oder motorisch zurückgebliebene Kinder

 • Eltern unterstützen in der Umsetzung des aktiven 
Schulwegs (Bike2school, Pedibus)

 • Eltern beraten, Kinder in den Sportclub zu integrieren 
(Projekt Sportgutschein Baden-Württemberg, MiTu) 
[6.46]

Familien

 • Aktiver Lebensstil durch Eltern (zu Fuss einkaufen,  
mit Kindern in die Natur gehen, aktive Wochenend-
programme leben)

 • Unterstützung der Kinder in allen Bewegungsformen durch 
Eltern (Sportverein, Lager, Gemeindeanlässe, Freizeit-
aktivitäten)

 • Sitzzeit im Kinderwagen minimieren und Kind immer  wieder 
laufen lassen

Kita, Kindergarten, Schule

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

 • Tägliche 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 Sportplätzen  (MiniMove, 
OpenSunday, Ä Halle wo’s fägt usw.) 

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

Gemeinde

 • Angebot von kostenlosen oder erschwinglichen Vereins-
mitgliedschaften und Sportlagern für sozial und bildungs-
mässig benachteiligte Kinder (Kulturlegi)

 • Bewegungsfreundliche, sichere, attraktive (z. B. begrünte), 
vernetzte Fuss- und Velowege 

 • Spielplätze, Sportplätze, autofreie Spielstrassen integrieren

 • Veloprüfung strukturell verankern

 • Sport-für-alle-Anlässe

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

 • Generationenübergreifende Bewegungsprogramme  (Hopp-la)
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Exkurs
Bewegungsverhalten in der Schwangerschaft
Der Schweizerische Hebammenverband hat im 
Auftrag des Kantons Aargau ein einminütiges 
Erklärvideo zu einer gesunden Schwanger-
schaft erstellt. Darin wird der Effekt einer aus-
gewogenen Ernährung und ausreichender Be-
wegung auf das ungeborene Kind erläutert. 
Gesundheitsförderung Schweiz hat im Rahmen 
des Vernetzungsprojekts Miapas mit diversen 
Fachorganisationen Empfehlungen für Fach-
personen für die Bewegung während der 
Schwangerschaft und nach der Geburt erarbei-
tet. Ergänzend wurden in mehreren Sprachen 
eine Broschüre und Mitmachvideos für die 
Schwangeren selbst erstellt. Für 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 
für Fachpersonen und Broschüren für die 
 Eltern einen vertieften Einblick in eine sinnvolle 
Bewegungsförderung im Kleinkindalter.

Weiterführende Informationen  
zum Thema Bewegungsförderung auf 
 Verhältnisebene 

 • Website Bewegungsfreundliches Umfeld:  
Angebote und Informationsmaterialien für 
Fachpersonen
 • Faktenblatt 63: Stiftung Hopp-la: Förderung 
der sozialen Teilhabe von älteren Menschen 
mittels intergenerativer Bewegungsangebote
 • Faktenblatt 57: Evaluation «Schule bewegt»
 • Faktenblatt 55: Motorische Basiskompetenzen 
im Kindergarten

6.6  Chancengleichheit in der Bewegungs
förderung

Chancengleichheit ist zweifelsohne auch in der  
Bewegungsförderung anzustreben. Dies ist nicht 
immer einfach, insbesondere nicht bei Vorschul-
kindern, die noch mehrheitlich zu Hause versorgt 
werden, oder bei jugendlichen Mädchen, wo Bewe-
gung nicht gelebt wird. Diese sozial und bildungs-

mässig benachteiligten Kinder im Vorschulalter 
können und sollten profitieren von erschwinglichen 
oder gar kosten losen Kindertagesstättenplätzen, 
wo sie sich mit anderen Kindern zusammen bewe-
gen können 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 ermöglicht werden 
kann (www.fruehehilfen.at). Vielleicht braucht es 
sogar eine strukturelle Verankerung im System, wie 
dies in Basel-Stadt in der frühen Deutschförderung  
gelebt wird. Niederschwelligere Alternativen sind 
Angebote wie Muki/Vaki, Spielgruppen oder Mini-
Move/MiTu. Kinder im Primarschulalter profitieren 
ebenfalls von erschwinglicher Vereinszugehörig-
keit, beispielsweise auch bei Pfadi/OKJA, oder von 
freiwilligem Schulsport. Ansätze über die Kulturlegi, 
kostenlose Vereinsangebote, erschwingliche Kinder- 
Sportlager während den Ferien sind gute Beispiele. 
Jungen und insbesondere Mädchen können vom 
Schul- oder Sozialsystem proaktiv angegangen 
 werden und die Möglichkeit erhalten, zum Beispiel 
gratis in Vereinen oder an bewegungsfördernden 
Freizeitange boten teilzunehmen. Integration und 
Chancengleichheit können nicht früh genug ange-
strebt werden, so zum Beispiel durch MiniMove, 
OpenSunday, Ä Halle wo’s fägt, wo auch die Eltern 
aktiv integriert werden. Am schwierigsten ist die In
tegration von Kindern mit körperlicher und geisti
ger Beeinträchtigung, wofür je nach Konstellation 
individuelle, aber finanziell unterstützte Angebote 
zusammen mit Fachkräften aus dem Gesundheits- 
und Sozialsektor gefunden werden sollten (z. B. 
Procap). Projekte wie MiTu oder Inklusion Open-
Sunday (idéesport) möchten dies pro aktiv verbes-
sern. Wir als Gesellschaft haben die Aufgabe, uns 
speziell für die Chancengleichheit einzusetzen und 
diese durch Integration zu leben. 

6.7 Fazit

Eine zunehmende wissenschaftliche Gewissheit be-
legt, dass 
1) körperliche Fitness (als indirekter Marker der 

Bewegung) in direkter Beziehung steht mit kog-
nitiver Leistung und Funktion, wie zum Beispiel 
dem Arbeitsgedächtnis sowie der kognitiven 
Flexibilität, 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],

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

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

Zusätzlich bestimmt das Bewegungsverhalten im 
Kindesalter zumindest zum Teil das Bewegungs-
verhalten im Erwachsenenalter, letzteres als ent-
scheidender Gesundheitsfaktor überhaupt [6.81]. 
Bewegungsarmut und das direkt damit in Beziehung 
stehende Übergewicht 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 Priorität auszubauen und die 
physische Bewegungskompetenz den Kompetenzen 
der Grundlagenfächer gleichzustellen [6.82, 6.83].
Erfolgsfaktoren in der Bewegungsförderung bzw. 
Reduktion der Inaktivität sind schwierig zu messen. 
Dennoch ideal und erfolgversprechend sind Ansätze 
mit grosser Reichweite (viele Kinder und Jugend-
liche werden insbesondere durch strukturelle An-
sätze erreicht), langfristige Interventionen über die 
gesamte Schulspanne, Programme mit Nachhaltig-
keit (die Programme können langfristig durchge-
führt werden), mit Verankerung im Bildungs- bzw. 
politischen System (Etablierung und Finanzierung 
sind gesichert) sowie mit multisektoraler Zusam-
menarbeit zwischen Elternvereinigungen, Vereinen, 
Bildungsinstitutionen, Sozialämtern, politischen 
Gemeinden und Kantonen. Eine regelmässige und 
möglichst 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-
förderung in Zukunft: 
1) Bewegung als Grundpfeiler der körperlichen, 

psychischen und sozialen Gesundheit ab Vor-
schulalter implementieren und 

2) die Adaptation unseres Gesellschaftssystems, 
sodass ein gesundheitsförderndes Bewegungs-

verhalten mit Erfüllung der Bewegungsempfeh-
lungen für alle möglich ist und gesellschaftlich 
als wichtiges und freudvolles Gut empfunden 
wird. 

Dazu braucht es eine multisektorale Zusammen
arbeit und schlussendlich mehr politische Priorität, 
welche die Bewegungsarmut als ein gesundheits-
kompromittierendes Verhalten auf Bevölkerungs-
ebene thematisiert und Lösungsansätze bietet. Zu 
guter Letzt sind einige prioritäre Projekte mit gros-
ser Erreichbarkeit von Kindern unterschiedlichen 
Alters, einem höchstmöglichen Effekt und realis-
tischen Implementierungsmöglichkeiten nochmals 
zusammengefasst:

 • Fixe, breit angelegte Bewegungsförderung von 
Schwangeren 
 • Ausbildung und Unterstützung von Mütter- und 
Väter-Beratungsstellen (Miges Balù)
 • Strukturierte Ausbildung von Kita-Leitenden 
 (PAPRICA Petite enfance)
 • Bewegungsfreundliche Kitas, Kindergärten und 
Schulen mit verankerter Politik einer bewe-
gungsfreundlichen Institution und eingebauten, 
strukturellen Angeboten für alle (Purzelbaum, 
Youp’là bouge, Schule bewegt, J+S-Schulsport)
 • Strukturelle, tägliche Sport- und Bewegungs-
angebote in der Schule (Turnlektionen, bewegter 
und/oder Outdoor-Unterricht, Freizeitprogramme)
 • Auf Gemeindeebene

 – Kostenlose Kindertagesstättenplätze für sozial 
und bildungs mässig benachteiligte Kinder  
mit ungesundem Lebensstil und Gesundheits-
risiken

 – Spielplätze, bewegungsfreundliche Umge- 
bung, Velowege in Gemeinden, Wohngebieten, 
Schulen 

 – Kinder und ältere Personen unter einem  
Dach, wie beispielsweise Kindertagesstätten 
und Seniorenresidenzen (Hopp-la)

 – Offene Turnhallen und Bewegungsangebote 
(MiniMove, OpenSunday, MidnightSports, 
 roundabout, Ä Halle wo’s fägt)

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

 • Politikerinnen und Politiker, welche Bewegungs-
förderung als unterstützungswürdige Priorität 
betrachten und entsprechend agieren 
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7  Förderung einer ausgewogenen 
 Ernährung

 • Sophie Bucher Della Torre, Haute école de  
santé Genève 

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

7.1  Warum sollte eine ausgewogene Ernährung 
bei Kindern gefördert werden?

Eine ausgewogene Ernährung ist unerlässlich, um 
den Körper mit der Energie und den Nährstoffen zu 
versorgen, die er für ein optimales Funktionieren 
benötigt, und um das Wachstum und die Gesundheit 
kurz-, mittel- und langfristig zu fördern. Eine un-
ausgewogene Ernährung gilt sowohl in Bezug auf 
die Art der Lebensmittel als auch auf die verzehrten 
Mengen als Risikofaktor für chronische Krank heiten 
[7.1]. Demgegenüber ist ein positives Verhältnis zu 
Lebensmitteln ein wichtiger Faktor für Gesundheit 
und Wohlbefinden [7.2].
Die in der Kindheit entwickelten Essgewohnheiten 
bilden die Grundlage für die späteren Gewohnheiten 
und haben einen grossen Einfluss auf das Essver-
halten in der Jugend und im Erwachsenenalter.  
Daher ist es von Geburt an und sogar während der 
Schwangerschaft entscheidend, gesunde Gewohn-
heiten und eine positive Beziehung zur Ernährung zu 
entwickeln und die Entfaltung von Geschmack und 
Ernährungspräferenzen zu fördern.
Kinder sind jedoch weitgehend von Eltern und ande-
ren Erwachsenen abhängig, die für das Nahrungs-
angebot und den Rahmen für Mahlzeiten und Zwi-
schenmahlzeiten sorgen. Schon sehr kleine Kinder 

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 Sättigungsgefühl ver-
lassen. Aber wenn sie älter werden, beeinflussen 
externe Signale wie Portionsgrösse oder kontra-
produktive Praktiken wie Belohnungen die Kinder. 
Aus diesem Grund ist es notwendig, die Erwach-
senen, die Kinder betreuen, in die Interventionen 
einzu beziehen, damit sie durch fundierte Entschei-
dungen für ein förderliches Umfeld sorgen und 
konstruktive Praktiken anwenden, welche die Kinder 
im Lern prozess unterstützen.
Im Allgemeinen beeinflussen viele Faktoren die 
Auswahl der Lebensmittel und die Ernährungsge-
wohnheiten. Wissen allein reicht jedoch nicht aus, 
um das Verhalten zu ändern. Bei Interventionen zur 
Förderung einer gesunden Ernährung muss die 
Komplexität der Ernährung berücksichtigt werden 
und sie müssen auf Kinder, ihre Eltern und andere 
Erwachsene in ihrem Umfeld sowie auf die Umwelt, 
in der sie leben, ausgerichtet sein.

7.2 Ernährungs und Lebensmittelempfehlungen

Das Wachstum und die für die Kindheit typischen 
wichtigen Entwicklungen beeinflussen den Energie- 
und Nährstoffbedarf von Kindern. Die altersgerech
te Zufuhr von Energie und Nährstoffen (Proteine, 
Fette, Kohlenhydrate, Vitamine, Mineralstoffe usw.) 
stellt sicher, dass der Körper optimal funktioniert 
und das Kind wächst und sich richtig entwickelt. 
Eine unausgewogene, einseitige Ernährung hin-
gegen kann zu Mängeln führen, die das Wohlbe-
finden und möglicherweise die aktuelle oder zukünf-
tige Gesundheit des Kindes beeinträchtigen. 
Die von der Schweizerischen Gesellschaft für Er-
nährung (SGE) entwickelte Schweizer Ernährungs-
scheibe (Abbildung 7.1) veranschaulicht die Haupt-
botschaften für Kinder zwischen 4 und 12 Jahren 
und motiviert sie, sich ausgewogen zu ernähren 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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Konkret sollten Kinder ausgewogene Mahlzeiten zu 
sich nehmen, die durch gesunde Zwischenmahl
zeiten ergänzt werden. Eine ausgewogene Haupt-
mahlzeit umfasst:

 • Gemüse und/oder Obst,
 • ein stärkehaltiges Nahrungsmittel, zum  
Beispiel Kartoffeln, Brot, Reis, Nudeln, Getreide 
(bei Getreideprodukten Vollkorn bevorzugen),
 • ein proteinhaltiges Nahrungsmittel wie Fleisch, 
Geflügel, Fisch, Ei, Käse, Quark, Tofu oder 
Hülsen früchte,
 • eine kleine Menge hochwertiges Fett, zum Bei-
spiel Rapsöl, Olivenöl und eventuell ergänzend 
dazu eine Handvoll Nüsse,
 • ein ungesüsstes Getränk.

Das Znüni und das Zvieri ergänzen die Hauptmahl-
zeiten und verteilen die Nahrungsaufnahme über den 
ganzen Tag. Sie bestehen aus:

 • einem ungesüssten Getränk (Wasser, Früchte- 
oder Kräutertee),
 • rohem oder gekochtem Obst oder Gemüse  
(je nach Saison z. B. Apfel, Birne, Nektarine,  
Gurke, Karotte, Peperoni, Kohlrabi),

je nach individuellem Bedarf, körperlicher Aktivität 
und Hunger ergänzt durch:

 • ein Getreideprodukt (z. B. Brot, Knäckebrot),
 • ein Milchprodukt (z. B. Käse, Joghurt, Quark) 
 • oder Nüsse ohne Salz.

Süssigkeiten, zuckerhaltige Getränke, zuckerhaltige 
Müsliriegel, gesüsste Milchprodukte, Gipfeli sowie 
fettreiche und stark salzige Snacks sollten nur in 
kleinen Mengen genossen werden. Diese Lebens-
mittel sind heute allgegenwärtig und sollten nicht 
vollständig aus der Ernährung verbannt werden, da 
Kinder lernen müssen, damit umzugehen.

Weitere Materialien für 
eine ausgewogene Ernährung
Weitere Details zu diesen Empfehlungen, Infor-
mationen zu altersgemässen Portionsgrössen 
sowie Beispiele für ausgewogene Menüs und 
gesunde Zwischenmahlzeiten finden Sie auf der 
Website der SGE.

ABBILDUNG 7.1

Schweizer Ernährungsscheibe

Quelle: [7.3]

https://www.sge-ssn.ch/ich-und-du/download/merkblaetter-und-unterlagen/
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Gesundheitsförderung Schweiz  
bietet folgende Merkblätter an: 

 • Tipps für ein ausgewogenes Znüni und Zvieri
 • Tipps zur Reduzierung des Zuckerkonsums 
im Alltag
 • Zucker: weniger ist mehr in einfacher 
Sprache
 • Begleitblatt zum Zuckerflyer in einfacher 
Sprache

Empfehlungen für Schwangere, stillende Mütter, 
Säuglinge und Kleinkinder
Durch eine abwechslungsreiche und ausgewogene 
Ernährung vor und während der Schwangerschaft 
sowie in der Stillzeit kann der Bedarf von Mutter und 
Kind an Energie und spezifischen Nährstoffen in 
diesen kritischen Phasen gedeckt werden. Es kann 
jedoch sein, dass bestimmte Elemente (Vitamin D, 
Eisen, Jod und Omega-3-Fettsäuren) nicht vor-
handen sind, weshalb sie möglicherweise zusätz - 
lich eingenommen werden müssen. Eine Folsäure-
ergänzung in Form von Tabletten (400 Mikrogramm 
pro Tag) wird empfohlen, idealerweise vor der  
Empfängnis und mindestens bis zum Ende der 
12. Schwangerschaftswoche, da dieses Vitamin für 
die Entwicklung des kindlichen Nervensystems not-
wendig ist. Mit mehreren kleinen Mahlzeiten und 
Zwischenmahlzeiten kann die Nahrungsaufnahme 
über den Tag verteilt werden. Durch Lebensmittel 
übertragenen Infektionskrankheiten und deren Vor-
beugung gilt ein besonderes Augenmerk. Der Fötus 
profitiert bereits von den sensorischen Erfahrungen 
im Zusammenhang mit der Ernährung der Mutter, 
daher ist es wichtig, diese abwechslungsreich zu 
gestalten und den Verzehr von Obst und Gemüse zu 
fördern. Da die pränatale Phase für die Stoffwech
selprogrammierung entscheidend ist, können die 
Auswirkungen von Über oder Unterernährung in 
dieser Zeit die Energieregulierung des Kindes beein-
flussen und das Risiko erhöhen, später an Adipositas 
zu erkranken. Daher hängt die empfohlene Gewichts-
zunahme während der Schwangerschaft von der Kor-
pulenz der Mutter vor der Schwangerschaft ab.
Auch in der Stillzeit ist eine abwechslungsreiche und 
ausgewogene Ernährung für die Mutter besonders 
wichtig. Um den etwas höheren Energiebedarf zu 
decken, reicht es beispielsweise aus, der Mahlzeit 
eine Portion stärkehaltiger Lebensmittel oder einen 
zusätzlichen ausgewogenen Snack hinzuzufügen. 

Muttermilch ist die ideale Nahrung für einen Säug-
ling und liefert alle Elemente, die für seine Entwick-
lung bis zum Alter von sechs Monaten notwendig 
sind. Eine zusätzliche Beikost kann frühestens ab 
Beginn des fünften Monats und spätestens ab Be-
ginn des siebten Monats eingeführt werden. Wenn 
das Stillen nicht möglich oder nicht erwünscht ist, 
wird eine Säuglingsnahrung angeboten. Als Leit-
faden für die Einführung von Beikost und einer ab-
wechslungsreichen Ernährung gibt es eine Abbil-
dung und verschiedene Merkblätter, in denen die 
Ernährungsempfehlungen für Kleinkinder und Tipps 
für Eltern zusammengestellt sind.

Vertiefung:
 • Broschüre Ernährung in Schwangerschaft 
und Stillzeit, herausgegeben vom  
Bundesamt für Lebensmittelsicherheit  
und Veterinärwesen (BLV) 
 • Broschüre Ernährung von Säuglingen 
und Kleinkindern des BLV: 
 • Ernährung des Säuglings im ersten 
Lebensjahr
 • Website des BLV Kinder an den Tisch
 • Bericht der Eidgenössischen Ernährungs-
kommission Ernährung in den ersten  
1000 Lebenstagen (2015) und Amendment 
vom Mai 2021
 • Handlungsanweisungen für vegetarische 
und vegane Ernährung im Säuglings-  
und Kleinkindesalter, herausgegeben von der 
Swiss Society of Pediatrics

Gesundheitsförderung Schweiz  
bietet zudem folgende Merkblätter an: 

 • Ernährung im 1. Lebensjahr
 • Ernährung 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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7.3 Was essen Kinder?

Obwohl es in der Schweiz noch kein Monitoring der 
Ernährung von Kindern gibt, zeigen Studien in Un-
tergruppen der Bevölkerung, dass es bei Kindern, 
wie bei der erwachsenen Bevölkerung, eine grosse 
Diskrepanz zwischen den Empfehlungen und der 
tatsächlichen Ernährung gibt. Eine 2012 durchge-
führte Tessiner Studie mit über 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 früheren Daten 
zeigten, beispielsweise bei Gemüse (Erreichungs-
grad von 4,5 % gegenüber 0 % im Jahr 2010) oder bei 
Süssigkeiten, Snacks und zuckerhaltigen Getränken 
(Erreichungsgrad von 12,5 % im Vergleich zu 9,5 % 
im Jahr 2010). Trotz dieser Verbesserungen nehmen 
Kinder zu wenig Obst, Gemüse, Getreideprodukte, 
Milch und Milchprodukte zu sich, aber zu viele  
zuckerhaltige Getränke und Fleisch [7.5]. Eine na-
tionale Ernährungserhebung (menuCH-Kids) im 
Auftrag des BLV ist in Vorbereitung und soll detail-
lierte Daten über die Ernährungssituation der 6- bis 
17-Jährigen in der Schweiz liefern.
In Bezug auf die Säuglingsernährung hat die 2014 in 
der Schweiz durchgeführte Swiss Infant Feeding 
Study gezeigt, dass Mütter die Schweizer Empfeh-
lungen für das Stillen und die Säuglingsernährung 
(Beikost und Ernährungsergänzung durch Vitamin D) 
genau einhalten. Beim Stillen war die anfängliche 
Prävalenz hoch (95 % der Mütter stillten ihr Kind von 
Geburt an), danach wurden mehr als 50 % der Kin-
der mindestens zwölf Wochen lang ausschliesslich 
gestillt. Die mittlere Stilldauer betrug insgesamt 
31 Wochen. Erschöpfung der Mutter, die Ausübung 
einer beruflichen Tätigkeit sowie der sozioökonomi-
sche Status verbunden mit einem niedrigen Einkom-
mensniveau und/oder einem Migra tionshintergrund 
wirkten sich ungünstig auf die Stilldauer und die  
abwechslungsreiche Ernährung aus [7.6].

7.4  Faktoren, die den Lebensmittelkonsum  
beeinflussen

Ernährungsentscheidungen sind komplex und wer-
den von vielen Faktoren beeinflusst, die in verschie-
dene Ebenen eingeteilt werden können: biologische 
Faktoren, persönliche Erfahrungen, intrapersonelle 

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

7.4.1 Biologische Faktoren
Lebensmittelpräferenzen haben bei Kindern einen 
direkten Einfluss auf die Wahl und Einnahme von 
Lebensmitteln. Sie werden durch sensorische und 
emotionale Reaktionen auf Geschmack, Geruch, 
Sehvermögen und Textur der Lebensmittel beein-
flusst. Die Vorliebe für Süsses und die Ablehnung 
von Saurem und Bitterem sind angeboren. Es gibt 
jedoch genetische Unterschiede, manche Menschen 
nehmen eine Geschmacksrichtung stärker 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 Präferenzen und das Sättigungsgefühl 
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, geprägt werden. Daher hat das 
Verhalten der Eltern (und anderer Erwachsener)  
einen grossen Einfluss auf die Entwicklung der  
Ernährungspräferenzen 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, 
Überzeugungen, Werte, Emotionen und die persön-
liche Bedeutung, die wir Lebensmitteln beimes- 
sen, sind starke Determinanten des Ernährungs-
verhaltens. Auf der gleichen Ebene finden wir die 
sogenannte «Ernährungskompetenz», 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 persönlichen Elemente mit den unten beschrie-
benen Reizen aus der Umwelt und beeinflussen die 
Ernährungs entscheide.

https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/forschung/gesundheitliche-risiken/ernaehrungsrisiken/menuch-kids.html
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ABBILDUNG 7.2

Ernährungsentscheidungen von Kindern beeinflussende Faktoren

Quelle: übersetzt und angepasst aus [7.7]
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7.4.4 Soziale und ökologische 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 Verfügbarkeit und 
Zugänglichkeit der Möglichkeiten für gesunde Er-
nährung und ein aktives Leben. Auch das Bildungs-
niveau ist eine wichtige Determinante. Untersu-
chungen zeigen, dass Personen und Haushalte mit 
höherem Einkommen und höherer Bildung im All-
gemeinen gesünder essen [7.9] (siehe Abschnitt 7.6).
Auf der ökologischen Ebene ist das Nahrungsmittel-
angebot, das durch die Verfügbarkeit, Zugänglich-
keit und Qualität der Nahrungsmittel in Märkten und 
Supermärkten, in Schulen und anderen Institutio-
nen sowie zuhause geprägt ist, ein weiterer wichti-
ger Einflussfaktor für die Nahrungsaufnahme. Die 
Merkmale von Lebensmitteln, wie die Präsentation 
im Laden oder die Nährwertangaben auf der Verpa-
ckung, beeinflussen die Kauf- und Konsumentschei-
dungen. In einem gesundheitsförderlichen Umfeld 
sollten die gesündesten Entscheide auch die ein-
fachsten sein. Aber mit einer zunehmenden Anzahl 
und Verfügbarkeit von Lebensmitteln mit hohem 
Kalorien-, Fett-, Natrium- und Zuckergehalt wird 
die Fähigkeit jeder und jedes Einzelnen, gesunde 
Entscheidungen zu treffen, beeinträchtigt. Deshalb 
werden seit einiger Zeit die Verhaltensökonomie und 
das Nudging eingesetzt, um Menschen auf gesün-
dere Optionen hinzuweisen. Das wirtschaftliche 
Umfeld beeinflusst ebenfalls die Auswahl von Le-
bensmitteln und die Ernährungspraktiken, unter 
anderem durch die Faktoren Preis, Einkommen, Zeit 
und Bildung. 

7.5  Mögliche Interventionen und deren  
Wirksamkeit

Die Förderung einer ausgewogenen Ernährung 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 für Kinder im  
Vorschul- oder Schulalter zu unterscheiden, die in 
Tabelle 7.1 dargestellt sind (adaptiert von [7.7]).

7.5.1 Beispiele für Interventionen

A Wissen und Kompetenzen fördern
Ernährungswissen ist notwendig, aber nicht ausrei-
chend für die Umsetzung eines gesunden Verhal-
tens. Das Konzept der Ernährungskompetenz (Food 
literacy) wurde definiert als «eine Reihe miteinander 
verbundener Kenntnisse, Kompetenzen und Verhal-
tensweisen, die notwendig sind, um Mahlzeiten zu 
planen, Lebensmittel auszuwählen, zuzubereiten 
und zu essen, den Nahrungsbedarf zu decken und 
die Nahrungsaufnahme zu bestimmen» [7.10]. So de-
finiert Ernährungskompetenz nicht nur Ernährungs-
wissen, sondern beinhaltet auch die praktischen 
Kompetenzen und die Fähigkeit, kritische Ernäh-
rungsentscheide zu treffen. Dazu gehört das Wissen 
über die Herkunft von Lebensmitteln, ihre Auswahl 
und Zubereitung. Die Ernährungsbildung der Kinder 
in der Primarschule durch qualifizierte Lehrperso-
nen ist daher eine wichtige Komponente zur Stärkung 
der Ernährungskompetenzen. Diese Interventionen 
sollten jedoch durch weitere kohärente Massnahmen 
ergänzt werden, wie sie später in diesem Kapitel be-
schrieben werden [7.11].

Sensorische Erziehung
In der frühen Kindheit werden süsse Lebensmittel 
bevorzugt, saure oder bittere eher abgelehnt. Die 
Ernährungspräferenzen sind jedoch formbar und 
können durch Erfahrung verändert werden. Inter-
ventionen, die auf wiederholter Auseinandersetzung 
beruhen, führen dazu, dass Kinder lieber und mehr 
Obst und Gemüse essen. Eine Metaanalyse zeigte, 
dass der Verzehr durch wiederholtes Anbieten und 
Probieren zunahm, auch wenn Gemüse in seiner na-
türlichen Form und nicht mit einem Gewürz oder 
einem anderen Geschmack angeboten wurde. Ein 
vielfältiges Angebot und das mehrmalige Probieren 
sind daher einfache Techniken, die in der Kinderta-
gesstätte und zuhause von den Eltern genutzt wer-
den können. Weitere Ergebnisse deuten darauf hin, 
dass besonders die Akzeptanz neuer, unbeliebter 
Gemüsesorten steigt, wenn sie mindestens acht- bis 
zehnmal serviert werden [7.12].

Unterstützung für Eltern
Eltern übernehmen nicht nur eine Vorbildfunktion 
und sind für die zuhause angebotenen Speisen ver-
antwortlich, sondern beeinflussen mit ihren eige-
nen pädagogischen Fertigkeiten und ihrem Ernäh-
rungsverhalten die Vorlieben und Gewohnheiten 
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TABELLE 7.1

Prinzipien möglicher Interventionen zur Förderung einer ausgewogenen Ernährung bei Kindern im Vorschul und Schulalter

Vorschulalter Schulalter

 • Kognitive Welt mit viel Raum für Kreativität und Fantasie.
 • Entwicklung kognitiver Strukturen und Fähigkeiten:  
Verständnis der Welt, motorische Fähigkeiten, soziale 
 Kom petenzen und emotionale Bewältigungsstrategien.

 • Kausale Schlussfolgerungen und mögliche konzeptuelle 
Fähigkeiten, 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 Zuhören.

 • Wunsch, die Menschen und die Welt um sich herum  
zu verstehen.

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

 • Auswahl der Lebensmittel nach präzisen und unmittel-
baren Kriterien.

 • Allmählicher Erwerb eines besseren Selbstverständnisses 
(Selbstwertgefühl).

 • Beherrschung körperlicher Fähigkeiten und Entwicklung 
sozialer Fähigkeiten.

 • Wachsende Bedeutung von Spielkameraden und  
Freundschaften.

 • Vertrauen in Erwachsene bei gleichzeitiger Entwicklung 
der Autonomie.

 • Aktivitäten rund um die Ernährung fördern: Probieren, 
Speisen zubereiten, die Sinne nutzen, um Lebensmittel zu 
entdecken. Die tägliche Auseinandersetzung mit gesunden 
Lebensmitteln bei den Haupt- und Zwischenmahlzeiten 
fördern, dabei darauf achten, eine positive Atmosphäre zu 
schaffen. Durch wiederholte Auseinandersetzung mit  
Lebensmitteln wird Vertrautheit hergestellt, die Angst vor 
Neuem überwunden und eine abwechslungsreiche und 
vielseitige Ernährung gefördert.

 • Entwicklungsgerechte Lernerfahrungen ermöglichen:  
Altersgerechte Bilderbücher oder einfache Diagramme 
ermöglichen es, Kindern anschaulich zu erklären, was der 
Körper mit der Nahrung macht und wofür sie verwendet 
wird. Diese Art von Informationen weckt eher die Neugier 
der Kinder als Informationen über Lebensmittelgruppen 
oder die Kategorisierung von Lebensmitteln.

 • Aktive und spielerische Lernmethoden verwenden:  
Diese Aktivitäten fördern die Teilnahme von Kindern in einer 
ruhigen Umgebung und sollten von einer klaren Botschaft 
begleitet werden, die mit dem Ziel der Inter vention überein-
stimmt. Abhängig vom Alter der Kinder sind die in verschie-
denen Studien verwendeten Aktivitäten: Kunstprojekte, 
Lieder, Rollenspiele, Marionetten oder Puzzles sowie Koch- 
oder Einkaufsspiele. Ebenfalls zu dieser Kategorie ge- 
hören Gartenarbeit oder der Anbau verschiedener Obst- 
oder Gemüsesorten.

 • Sich auf Verhaltensweisen konzentrieren: Das angestrebte 
Verhalten kann zum Beispiel sein, neue Gerichte zu pro-
bieren, mehr Gemüse zu essen, ausgewogene Zwischen-
mahlzeiten zu wählen oder Wasser zu trinken.

 • Selbstregulierung fördern: Während 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 benötigen, und dabei 
ihre Hunger- und Sättigungsgefühle berücksichtigen.

 • Eltern, Familien und Bildungsteams einbeziehen: Klein-
kinder sind weitgehend von den Speisen abhängig, die  
in der Familie oder im Erziehungsumfeld angeboten wer-
den. Deshalb ist die Einbeziehung von Eltern oder Erzie-
hungsteams entscheidend, wenn die Ernährung des Kindes 
geändert werden soll.

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

 • Motive ansprechen, die für Kinder sinnstiftend und  
wichtig sind: Ihre Motivation kann darin bestehen, mehr 
Energie zu haben, körperlich 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 möglich auch echte Lebens
mittel verwenden: Aktivitäten wie das Kochen und das 
Ausprobieren von neuen Gerichten sind sehr effektiv, aber 
jede Aktivität sollte einen bestimmten Zweck haben, der 
mit dem Ziel der Intervention zusammenhängt. Einfache 
Rezepte sind ein effektiver Weg, um die Kinder zu motivie-
ren, wahrgenommene Hindernisse zu überwinden und  
ihre kulinarischen Fähigkeiten zu entwickeln. Einfache und 
schnell umsetzbare Rezepte wählen, die es allen ermög-
lichen, aktiv mitzuwirken.

 • Inhalte in Bezug auf die kognitive Entwicklung bereit
stellen: Die Aktivitäten dürfen nicht zu schwierig sein, 
sollten aber die Teilnehmenden dazu anregen, die Heraus-
forderung gern anzunehmen. Kleine Belohnungen, spiele-
rische Elemente, Figuren oder fantastische Geschichten 
erhöhen den Wunsch, die Aktivität auszuführen.

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

 • Affekte integrieren: Indem man den Kindern positive  
Erfahrungen in einer sicheren Umgebung ermöglicht, wird 
auch ihr Selbstwertgefühl gestärkt. 

 • Kognitive Selbstregulation fördern: Kinder sind bei ihren 
Ernährungsentscheiden vielen äusseren Einflüssen aus-
gesetzt. Ernährungsinterventionen bieten die Möglichkeit, 
den Teilnehmenden zu helfen, ein konkretes und vernünf-
tiges persönliches Ziel zu setzen, und sie dabei zu begleiten, 
kreative Lösungen zu finden, die sie auch umsetzen.



70 Gesundheitsförderung für und mit Kindern

ihrer Kinder. Bedenken der Eltern in Bezug auf Er-
nährung oder Gewicht können jedoch zu kontrapro-
duktiven Praktiken führen [7.13], daher ist es wichtig, 
Eltern zu unterstützen, 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 einzuschränken,
 • 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 können. Eltern beeinflus-
sen die Ernährung ihrer Kinder stärker mit ihrem 
eigenen Ernährungsverhalten als mit Geboten oder 
Verboten von Lebensmitteln [7.15].

Gartenarbeit
Neben der Förderung des Konsums von Obst und 
Gemüse können Interventionen in Form von Garten-
arbeiten auch andere pädagogische Ziele verfolgen, 
das Zusammenleben verbessern oder die Nachhal-
tigkeit und körperliche Aktivität fördern. Oft sind 
Garteninterventionen mit Aktivitäten wie Kochen 
oder Ausprobieren neuer Lebensmittel verbunden. 
In einer kürzlich erschienenen Literaturübersicht 
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 Präferenz 
und den Konsum von Gemüse (aber nicht von Obst). 
Darüber hinaus scheinen Gartenbauprojekte im 
Vergleich zu Programmen, die auf Ernährungser-
ziehung basieren, die Vorliebe für und den Konsum 
von Gemüse wirksamer zu fördern und zusätzliche 
positive Effekte in Bezug auf Gruppenarbeit und 
Selbstverständnis zu haben [7.17].

Kochworkshops
Diese praktischen Aktivitäten, bei denen die Kinder 
kochen und Gerichte zubereiten, erhöhen die Ver-
trautheit und die Auseinandersetzung mit neuen Le-
bensmitteln, insbesondere mit Obst und Gemüse. 
Kochworkshops können die Vorliebe und den Kon-
sum gekochter Lebensmittel positiv beeinflussen, 
aber auch andere Kompetenzen wie die Zubereitung 
von Speisen und ein Gefühl der Selbstwirksam- 
keit fördern [7.15, 7.18–7.21]. Auf der Grundlage der 

wenigen derzeit verfügbaren Erkenntnisse können 
jedoch keine Rückschlüsse auf bewährte Umset-
zungspraktiken gezogen werden. Nur wenige 
 Studien haben die langfristigen Auswirkungen von 
Kochworkshops untersucht. Eine Schweizer Studie 
mit mehr als 3500 Erwachsenen ergab jedoch, dass 
eine häufigere Beteiligung an Kochaktivitäten in der 
Kindheit auf bessere Kochfähigkeiten im Erwachse-
nenalter sowohl bei Männern als auch bei Frauen 
schliessen lässt. In beiden Fällen waren bessere 
Kochfähigkeiten mit einer besseren Ernährung ver-
bunden [7.22].

B  Veränderung des Lebensmittelangebots,  
Erleichterung des Zugangs und der Verfügbarkeit

Viele Fachpersonen empfehlen für Kinder ein Um-
feld, das gesunde Ernährungsentscheide ermög-
licht. Die gesündesten Entscheidungen sollten auch 
die einfachsten sein. Ziel sind in erster Linie Schulen, 
Kindertagesstätten und andere Kinderbetreuungs-
einrichtungen, da Kinder einen Grossteil ihrer Zeit 
dort verbringen und alle Kinder, unabhängig von  
ihrer Herkunft oder ihrem sozioökonomischen Sta-
tus, wirksam erreicht werden können.
Schulen bieten Speisen und Getränke im Rahmen 
der Schulverpflegung, aber auch über Verkaufs-
automaten oder andere Verkaufsstellen an. Inter-
ventionen sind auf mehreren Ebenen möglich: 

 • Ausbau des Angebots: Verteilung von Obst und 
Gemüse oder Wasser in Schulen
 • Einschränkung des Angebots: Ernährungsstan-
dards für Lebensmittel und Getränke, die in 
Schulen verkauft werden
 • Einführung von Vorschriften zur Definition der Art 
der Lebensmittel, die auf dem Schulgelände kon-
sumiert werden dürfen

In vielen Ländern durchgeführte Evaluationen  
haben ergeben, dass Interventionen zur Förderung 
eines gesunden Ernährungsumfelds eine wirksame 
Massnahme zur Verbesserung der Ernährungs-
gewohnheiten sind [7.23, 7.24]. In der Schweiz gibt es 
zum Beispiel Qualitätsstandards für 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 Getränke) 
gesündere Znünis mitbrachten als jene in Schulen 
mit Verboten oder in Schulen ohne Regeln [7.25]. Die 
Einführung von Regeln im Zusammenhang mit der 
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Ernährung prallt manchmal auf die Überzeugung, 
dass Ernährung Privatsache sei und dass diese 
Massnahmen die individuelle Freiheit einschränken. 
Deshalb ist es wichtig, alle Akteurinnen und Akteure 
einzubeziehen und solche Massnahmen schrittweise 
umzusetzen, um deren Akzeptanz zu erhöhen [7.25].
Weitere mögliche Massnahmen zur Schaffung güns-
tiger Rahmenbedingungen für eine gesunde und 
ausgewogene Ernährung sind zum Beispiel [7.26]:

 • Verbesserung der Lebensmittelkennzeichnung 
mit Etiketten oder Nährwertangaben, um die 
Auswahl beim Kauf zu erleichtern 
 • Einschränkung von Marketingmassnahmen, die 
sich an Kinder richten 
 • Wirtschaftliche Instrumente (Gebühren, Subven-
tionen), die den Zugang zu gesunden Produkten 
erleichtern und die Attraktivität anderer Produkte 
mindern
 • Verbesserung der Nährwertzusammensetzung 
von Lebensmitteln durch die Hersteller

Einige Beispiele
 • Fourchette verte: Qualitätslabel für Verpfle-
gungsbetriebe, die ein ausgewogenes Tages-
gericht anbieten, in vielen Schulen vorhanden 
 • Qualitätslabel für eine ausgewogene und 
nachhaltige Mittagsverpflegung
 • Qualitätsstandards für die Gemeinschafts-
gastronomie, herausgegeben vom BLV 
 • Znüni-Määrt: Bereitstellung gesunder Znünis 
in Luzerner Schulen mindestens einmal  
pro Woche während mindestens einem Jahr
 • Weisungen oder Empfehlungen zur Ab-
schaffung von Verkaufsautomaten oder zur 
Änderung des Angebots der Automaten in 
bestimmten Kantonen, zum Beispiel Waadt 
oder Wallis 
 • Obstverteilung in einer Schule in Norwegen 
[7.27]

Beispiele für Programme in der Schweiz 

 • Fit4future: Kostenloses Programm, das in der 
Primarschule für Kinder, Lehrpersonen und 
Eltern angeboten wird. Es umfasst didaktische 
Tools, Veranstaltungen und Hilfsmittel rund  
um die Themen Ernährung und Bewegung so-
wie Kochworkshops. 
 • Movimento e gusto con l’equilibrio giusto! Das 
Projekt richtet sich an Schulen, um Lehrkräfte 
zu schulen und sie bei der Umsetzung von  
Aktivitäten und Hilfsmitteln zu unterstützen, 
wobei auch die Eltern einbezogen werden (auf 
Italienisch).
 • Nutrikid: Module der Schweizerischen Gesell-
schaft für Ernährung zur Ernährungsbildung  
für Kinder von 9 bis 12 Jahren.
 • Unterrichtsmaterial zur Schweizer Ernährungs-
scheibe. 
 • Guide-École: Website mit Instrumenten für 
schulische Akteurinnen und Akteure, um eine 
allgemeine und kohärente Gesundheitsförde-
rungspolitik, einschliesslich der Ernährung,  
in ihrer Einrichtung einführen zu können (auf 
Französisch).
 • PEP – Gemeinsam essen: Weiterbildung für 
Teams, die in Einrichtungen arbeiten. Sie zielt 

darauf ab, eine freudvolle Atmosphäre am  
Tisch zu fördern, Regeln infrage zu stellen und 
eine kinderfreundlichere Einstellung durch  
spezialisierte Informationen und moderierte 
Diskussionen anzuregen. (auf Deutsch)
 • Schulgarten: Didaktische und gartenprak- 
tische Unterstützung für Lehrpersonen der  
Zyklen 1 bis 3.
 • Senso5: Unterrichtsmaterial für die Ernäh-
rungs- und Sensorikerziehung, kompatibel  
mit dem Plan d’études romand (PER) für Lehr-
personen der Zyklen 1 und 2 (4 bis 12 Jahre). 
Ansatz auf der Grundlage der fünf Sinne und 
des Essgenusses mit polysensorischen Lern-
materialien zur Ernährungserziehung in  
Verbindung mit verschiedenen Schulfächern 
und dem Ausprobieren unterschiedlicher  
Lebensmittel im Unterricht.
 • Znünibox: Dank der Weiterbildung der Fach-
kräfte werden die Botschaften zur Ernährung 
mit Zahngesundheit gekoppelt. Die Kinder  
erhalten eine «Znünibox» und die Eltern eine 
Karte mit Vorschlägen für die Zwischen  - 
ver pflegung.

http://www.fourchetteverte.ch
http://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/gesunde-mittagstische/
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/gemeinschaftsgastronomie/qualitaetsstandards.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/gemeinschaftsgastronomie/qualitaetsstandards.html
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 
Ernährungskompetenz. Sie hat sich bei der Vorbeu-
gung von Essstörungen und bei der allgemeinen Prä-
vention als wirksam erwiesen und wurde ab dem Al-
ter von 9 Jahren getestet. Programme zur kritischen 
Medienanalyse haben unter anderem folgende Ziele:

 • Sensibilisierung für Medienbotschaften in Bezug 
auf Gewicht, Idealfigur, Gender-Stereotypen  
und Objektivierung des Körpers (Schönheitsideal) 
(siehe Kapitel 5, Bericht 9 Gesundheitsförderung 
für und mit  Jugendlichen und jungen  Erwachsenen)
 • Kritisches Denken über Lebensmittelbotschaften 
(Diäten usw.), «Fake News» sowie Marketing-  
und Manipulationstechniken, die in den Medien 
verwendet werden, um Ideale zu schaffen

Medienkompetenz hat auch weitreichendere Vor-
teile, die in Kapitel 5 des Berichts 9 Gesundheitsför-
derung für und mit  Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen erörtert werden [7.28, 7.29].

7.5.3  Interventionen während der Schwanger
schaft und Stillförderung

Die Ernährung der Mutter vor und während der 
Schwangerschaft beeinflusst die Gesundheit des 
Kindes über Jahre hinweg [7.30]. Deshalb werden 
immer mehr Interventionen entwickelt, um eine 
ausgewogene Ernährung in dieser Zeit zu fördern. 
Sie verbessern die Nahrungsaufnahme und begren-
zen die Gewichtszunahme während der Schwanger-
schaft, unabhängig davon, ob sie mit umfassende-
ren Massnahmen zur Förderung eines gesunden 
Lebensstils verbunden sind oder nicht. Diese Inter-
ventionen haben auch eine Verringerung des Risikos 
einer Makrosomie (Geburtsgewicht des Kindes 
über 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-
rüber hinaus ist es noch nicht möglich, die effektivs-
ten Modalitäten in Bezug auf Intensität, Dauer, Häu-
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 Gruppengesprächen, in einem klini-
schen Umfeld oder zuhause [7.32, 7.33].
Wenn Frauen Unterstützung beim Stillen angeboten 
wird, verlängert sich die Dauer des ausschliessli-
chen Stillens und des Vollstillens. Zu den Merkma-
len einer wirksamen Beratung gehört [7.34]:

 • dass sie standardmässig von geschultem  
Personal während der vor- oder nachgeburt-
lichen Betreuung angeboten wird,
 • dass sie im Voraus geplante Besuche vorsieht, 
damit Frauen wissen, wann sie Unterstützung 
erhalten,
 • dass sie dem Kontext und den Anforderungen der 
Bevölkerung angepasst ist.

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

7.5.4 Allgemeine Überlegungen zu Interventionen
Viele Fachleute empfehlen, mehrere Strategien zu 
kombinieren, um die Wirksamkeit von Interven tionen 
zur Förderung einer ausgewogenen Ernährung zu 
verbessern. Beispielsweise kann eine Intervention 
zur Ernährungserziehung durch soziale Unterstüt-
zung auf Familienebene ergänzt werden. Im schuli-
schen Umfeld kann die Intervention mit Massnahmen 
von Lehrpersonen und Fachkräften kombiniert wer-
den. Letztes Beispiel: Ein Erziehungsprogramm 
wäre wirksamer, wenn es mit einer Veränderung 
des Umfelds einhergeht [7.35]. Es hat sich zudem 
gezeigt, dass Multikomponenten- Interventionen den 
Obst- und Gemüsekonsum bei Kindern bis 5 Jahren 
am wirksamsten steigern [7.36].
Die Entwicklung neuer Massnahmen sollte an die 
Bedingung geknüpft sein, dass Ressourcen und 
Finanz mittel zur Bewertung dieser Massnahmen 
zur Verfügung stehen, um von diesen Interventionen 
profitieren zu können. Darüber hinaus sollte die 
Evaluation nicht nur das Ernährungsverhalten als 
Erfolgskriterium, sondern auch andere Faktoren 
wie die Entwicklung von Lebenskompetenzen oder 
das Gefühl der Selbstwirksamkeit berücksichtigen. 

Orientierungsliste von  
Gesundheitsförderung Schweiz
Gesundheitsförderung Schweiz veröffentlicht mit 
der Orientierungsliste regelmässig eine Über-
sicht über aktuelle und bewährte Massnahmen 
und Projekte in der Gesundheits förderung. Sie 
umfasst Massnahmen auf den Ebenen Interventi-
on, Policy, Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit.

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
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7.6  Chancengleichheit bei der Förderung einer 
ausgewogenen Ernährung

Menschen mit niedrigem sozioökonomischem Sta-
tus sind überproportional von Adipositas betroffen, 
die ein wesentlicher Risikofaktor für chronische 
Krankheiten ist [7.37]. Eine Schweizer Studie zeigte, 
dass eine unausgewogene Ernährung einen Teil die-
ser Belastung erklärt, obwohl auch andere Fakto-
ren eine Rolle spielen [7.38]. Sozial benachteiligte 
Bevölkerungsgruppen stehen vor vielen Hindernis-
sen für eine gesunde Ernährung [7.39], die bei der 
Durchführung von Interventionen unbedingt be-
rücksichtigt werden müssen.
Strukturelle Massnahmen zur Förderung einer aus-
gewogenen Ernährung haben den Vorteil, dass sie 
die gesamte Bevölkerung erreichen und besonders 
wirksam für Menschen mit niedrigem sozioökono-
mischem Status sind. Bewährt 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 Förderung einer ausgewoge-
nen Ernährung in Unterrichtspläne oder pädagogi-
sche Konzepte zu integrieren [7.40]. Die Wirksam-
keit dieser Massnahmen wird verstärkt, 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 
Durchführung des Projekts ebenfalls Erfolgs-
faktoren. Die Einbeziehung der Eltern ist wichtig, 
insbesondere im Rahmen von Projekten, welche  
die Ernährungsgewohnheiten von Kleinkindern aus 
benachteiligten sozioökonomischen Verhältnissen 
positiv beeinflussen sollen. Eine kürzlich durch-
geführte Studie zeigte, dass depressiv gestimmte 
Eltern, die tagsüber einem hohen Mass an Stress 
ausgesetzt sind, ihre Kinder am Abend ungünstig 
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 fördern. Dabei haben sich folgende  
Erfolgskriterien als wichtig herausgestellt [7.40]:

 • Pädagogische Ansätze nutzen:
 – die auf Techniken zur Verhaltensänderung  
beruhen,

 – die den Erwerb konkreter Fähigkeiten wie  
Kochen oder Kommunikation unterstützen,

 – die das Lernen durch Beispiele (Sticker)  
mit konkreten Situationen und Lösungen  
fördern.

 • Interventionen auf der Ebene von Gemeinden, 
Haushalten, Kinderarztpraxen oder Kinder-
betreuungseinrichtungen einführen.
 • Mütter während der Schwangerschaft oder kurz 
nach der Geburt Beratung zum Stillen und zur 
Einführung von Beikost anbieten.
 • Mehrere Themen gleichzeitig in den Mittelpunkt 
stellen, die Betroffenen bei der Zielbestimmung 
unterstützen, soziale Kontakte fördern und über 
weitere Unterstützungsangebote informieren.

Unter den Massnahmen zur Förderung der Ernäh-
rungskompetenz sind Interventionen auf der Basis 
von Kochworkshops vielversprechend, um die Er-
nährung von Kindern aus einkommensschwachen 
Gruppen zu verbessern [7.42]. Um Eltern den Zu-
gang zu Ernährungserziehungsprogrammen zu er-
leichtern, sollte besonderes Augenmerk auf die  
Verwendung von Bilddokumenten (für Lesende mit 
geringen Gesundheitskenntnissen) sowie Bildern 
von Lebensmitteln (echte, Attrappen oder Lebens-
mittelverpackungen) gelegt werden.
Im Rahmen der Förderung einer ausgewogenen Er-
nährung sollten zur Entwicklung der Chancen-
gleichheit noch drei wichtige Aspekte berücksichtigt 
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 Förderung einer ausgewogenen Ernäh-
rung unerlässlich [7.43]. Zweitens kann die För-
derung der Ernährungskompetenz, insbesondere 
der Entwicklung kulinarischer Fähigkeiten, auch  
als Mittel zur Bekämpfung von Gender-Stereotypen 
und der ungleichen Verteilung von Hausarbeit zwi-
schen Männern und Frauen gesehen werden [7.44]. 
Schliesslich ist Ernährungsunsicherheit eine Reali-
tät, die bei Interventionen zur Förderung einer aus-
gewogenen Ernährung berücksichtigt werden muss 
[7.45], etwa durch:
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 • Bereitstellung von Informationen zu Unter-
stützungsressourcen in der Region,
 • Verwendung von saisonalen Lebensmitteln,  
aber auch von Obst und Gemüse in Dosen oder 
aus der Tiefkühltruhe,
 • Schulung der Eltern, wie man Menüs plant  
und eine Einkaufsliste erstellt,
 • Bereitstellung von Rezepten auf der Basis  
von Eiern oder Hülsenfrüchten,
 • Förderung des Konsums von Leitungswasser.

Einige Beispiele
 • Femmes-Tische und Männer-Tische: Pro-
gramm, das sich an Menschen aus benachtei-
ligten sozioökonomischen Verhältnissen  
und/oder mit Migrationshintergrund richtet 
und bei dem in moderierten Gesprächs-
runden verschiedene Themen behandelt  
werden, darunter auch Ernährung.
 • Mamamundo: Geburtsvorbereitungskurse mit 
interkulturell Dolmetschenden, unter ande-
rem zum Thema Ernährung.
 • Miges Balù: Unterstützung von Kindertages-
stätten mit interkulturellen Mediatorinnen 
und Mediatoren, um unter anderem eine aus-
gewogene Ernährung von Geburt an bei Fami-
lien mit Migrationshintergrund zu fördern.
 • Bien manger à petit prix: Projekt zur Förde-
rung der Ernährungskompetenz, einschliess-
lich einer ausgewogenen, kostengünstigen 
Ernährung im Alltag, mit Workshops und kos-
tenlosen Unterlagen (auf Französisch).
 • Website «Gut, gesund und günstig essen»: 
Projekt zur Befähigung der Bevölkerung,  
sich auch mit kleinem Budget zu ernähren. 
Angebot kostenloser Materialien, zum Bei-
spiel Tipps zum kostengünstigen Einkaufen 
und zur Lagerung von Lebensmitteln.

Vertiefung
Bericht «Chancengleichheit in der Gesund-
heitsförderung und Prävention in der Schweiz. 
Definitionen, theoretische Einführung, prak-
tische Empfehlungen», von D. Weber. Bern: 
GFCH, BAG, SDK (2020)

7.7 Fazit 

Um gesunde und ausgewogene Ernährungsgewohn-
heiten bei Kindern zu fördern, identifizierten Fach-
leute vier Schlüsselthemen, die zuhause und in der 
Kinderbetreuung umgesetzt werden können: [7.46]

 • Positive Ernährungserziehung durch die  
Eltern/Betreuungspersonen: Einschränkungen 
ver meiden, Kindern erlauben, ihre eigenen  
Ernährungsentscheidungen zu treffen, und sie 
er mutigen, zu probieren und ihre Portions-
grössen selbst anzupassen.
 • Gemeinsam essen: Die Ernährungssozialisation 
durch regelmässige Mahlzeiten in der Familie 
oder in Gruppen fördern, dem Kind als positives 
Vorbild dienen und ein gesundes Ernährungs-
verhalten vorleben.
 • Gesundes Ernährungsumfeld: Verfügbarkeit  
und Zugänglichkeit gesunder Lebensmittel  
fördern und gesundheitsförderndes Verhalten  
in Schulen, Kinder tages stätten und anderen 
Kinderbetreuungs einrichtungen ermöglichen,  
um die Chancengleichheit zu fördern.
 • Genussvolles Essen: Gesunde Ernährung mit  
Genuss verknüpfen 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 dafür zu-
ständig sind, welches Essen angeboten wird (was). 
Zudem gewährleisten sie den Rahmen (wann und wo 
gegessen wird). Das Kind ist dafür 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 Wärme 
und Sensibilität geprägten Klima, aber ohne Konsum-
zwang, für gesunde Lebensmittel zu sorgen und 
eine ausgewogene Ernährung zu fördern. Das Kind 
hingegen bestimmt die Menge, die es essen möchte. 
Diese Praktiken fördern 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 
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8  Förderung der psychischen  
Gesundheit 

Bindungen zu pflegen, manifestieren. Sie ergibt sich 
aus der Fähigkeit, interne und externe Ressourcen 
zu mobilisieren, um sich den vielfältigen Anforde-
rungen und Schwierigkeiten zu stellen, die täglich 
und während des gesamten Lebens auftreten [8.2]. 
Repräsentative Daten zur psychischen Gesundheit 
von Kindern sind in der Schweiz kaum vorhanden. 
Die Lebensqualität oder Lebenszufriedenheit, Ener-
gie und Vitalität, das Gefühl der Lebensbewältigung 
und der Selbstwirksamkeitserwartung wurden in 
der Schweiz nicht regelmässig anhand einer reprä-
sentativen Stichprobe von Kindern im Alter von 0 bis 
10 Jahren bewertet. 
Das Wohlbefinden von Kindern kann indirekt durch 
die Messung ihres allgemeinen Gesundheits zustands 
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 repräsentativen Da-
ten zu den Prävalenzraten psychischer Störungen 
bei Kindern. Die einzigen verfügbaren Daten stam-
men aus mehreren internationalen Studien, die vom 
Schweizerischen Gesundheitsobservatorium in sei-
nem nationalen Bericht [8.3] zusammengefasst wur-
den (Tabelle 8.1).

 • Edouard Gentaz, Universität Genf 

8.1  Psychische Gesundheit bei Kindern  
(0 bis 12 Jahre) in der Schweiz

Psychische Gesundheit wird von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) definiert [8.1] als «Zustand 
des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fähig-
keiten ausschöpfen, die normalen Lebensbelastun-
gen bewältigen, produktiv arbeiten und etwas zu  
ihrer Gemeinschaft beitragen kann». Obwohl diese 
Definition hauptsächlich 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, Selbstwertgefühl, 
Zufriedenheit, Leistung sowie die Fähigkeit, am so-
zialen Leben teilzunehmen und befriedigende soziale 

TABELLE 8.1

Prozentsätze der Erstmanifestation nach psychischen Störungen (Auswahl) und Altersgruppen  
(Daten basierend auf Prävalenzdaten aus internationalen Studien; Auszug aus T5.2 [8.3])

Diagnose 1–5 Jahre 6–9 Jahre 10–13 Jahre

Regulationsstörungen (übermässiges Schreien, Schlafstörungen und  
ernährungs bezogene Probleme)

>24 % <1 % <1 %

Bindungsstörungen >24 % <1 % <1 %

Autismus-Spektrum-Störungen >24 % <1 % <1 %

ADHS 10–24 % >24 % 10–24 %

Angststörungen 1–10 % >24 % 10–24 %

Verhaltensstörungen/oppositionelles Trotzverhalten 1–10 % 10–24 % >24 %

Schwere Depression 1–10 % 1–10 % 1–10 %

Störungen durch den Konsum psychotroper Substanzen 1–10 % 1–10 % 1–10 %

Zwangsstörung <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 
Störung abhängt: Regulationsstörungen treten vor 
allem in der frühen Kindheit (1 bis 5 Jahre) auf, 
Angststörungen zwischen 6 und 9 Jahren und soziale/ 
oppositionelle Verhaltensstörungen zwischen 6 und 
13 Jahren.
Es gibt einige neuere Daten über «psychische Auf-
fälligkeiten» von Kindern, die aus Fragebögen oder 
Skalen stammen, die von Eltern ausgefüllt wurden. 
In der Swiss Preschoolers’ Health Study (SPLASHY) 
gaben Eltern aus fünf Schweizer Kantonen (Aargau, 
Bern, Freiburg, Waadt und Zürich) im Jahr 2014 an, 
dass etwa 7 % der Kinder im Alter von 2 bis 6 Jahren 
(n = 511) Anzeichen von psychischen Auffälligkeiten 
aufweisen [8.4]: 8,2 % dieser Kinder hatten Proble-
me mit Gleichaltrigen, 7,6 % Verhaltensauffällig-
keiten, 5,3 % Hyperaktivität und 4,3 % emotionale 
Probleme. Bei nur 3 % der 383 Kinder, die noch an 
der Studie teilnahmen, bestanden die Probleme 
zwölf Monate später immer noch. Die Ergebnisse 
zeigen auch einen signifikanten Zusammenhang 
zwischen diesen Verhaltensstörungen und einem 
niedrigen sozioökonomischen Status der Eltern,  
einem inkonsistenten Erziehungsstil und der An-
wendung körperlicher Bestrafungen. Diese Ergeb-
nisse sind den in anderen europäischen Ländern  
beobachteten Daten ähnlich. In der 2017 durch-
geführten Schweizer Gesundheitsbefragung gaben 
die Eltern an, dass 7,6 % der Kinder im Alter von 0 bis 
10 Jahren an psychischen Auffälligkeiten, 5,9 % an 
Anzeichen von Hyperaktivität, 2,3 % an Verhaltens-
problemen und 0,9 % an emotionalen Problemen 
 leiden [8.2]. 

Die psychische Gesundheit von  
Kindern in der Schweiz während der  
Covid19Pandemie
Die Covid-19-Pandemie und die zum Schutz  
der öffentlichen Gesundheit ergriffenen Mass-
nahmen haben das tägliche Leben und die 
 sozialen Interaktionen tiefgreifend verändert, 
was für die psychische Gesundheit besondere 
Herausforderungen zur Folge haben kann. 
 Gemäss einem Bericht des BAG aus dem Jahr 
2021 [8.5] sind jüngere Generationen deutlich 
stärker von den psychischen Folgen der Pande-
mie betroffen als ältere Menschen. Die erhöhte 
Stressbelastung führt eher zu Verhaltensprob-
lemen bei kleinen Kindern, während Symptome 
von Depressionen und Angstzuständen bei  
älteren Kindern und ab der Adoleszenz häufiger 
auftreten. Insbeson dere bei kleinen Kindern 
wird das Wohlbefinden stark von der familiären 
Situation und der Re silienz der Eltern in Stress-
situationen beeinflusst. Im Bericht wird auf 
 einen starken Anstieg der Fallzahlen in der sta-
tionären Kinder- und Jugendpsychiatrie hin-
gewiesen. Der Handlungs bedarf in der entspre-
chenden Versorgung für jüngere Generationen 
ist unter Fachpersonen unbestritten [8.5]. Diese 
vorläufigen Ergebnisse scheinen durch neuere 
Studien mit Kindern und Jugendlichen bestätigt 
zu werden [8.6].

Weiterführende Informationen  
zum Thema Corona

 • Arbeitspapier 56: Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf die Gesundheitsförderung
 • Arbeitspapier 52: Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf gesundheitsbezogene Be-
lastungen und Ressourcen der Bevölkerung

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
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8.2  Die psychische Entwicklung des Kindes  
und sein Umfeld 

Eines der Ziele der internationalen Forschung ist es, 
die wichtigsten Determinanten der psychischen Ge-
sundheit von Menschen während der Entwicklung  
zu identifizieren und signifikante Zusammenhänge 
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 während seiner Entwick-
lung auswirken.
Zwar ist die Art der psycho-physiologischen Pro-
zesse, die bei bestimmten Kindern zu psychischen 
Störungen führen oder sie im Gegenteil widerstands-
fähig 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 
grössten Risikofaktoren in Bezug auf die psychische 
Gesundheit bei Kindern ist das Vorhandensein einer 
psychiatrischen Störung bei einem der Elternteile. 
Während genetische Faktoren eine Schlüsselrolle 
bei den verschiedenen Mechanismen der Risiko-
übertragung für psychiatrische Störungen einneh-
men, spielt auch die Qualität des sozialen Umfelds 
und der ersten Beziehungserfahrungen des Kindes 
eine entscheidende Rolle für die Entwicklung des 
Kindes und die Personalisierung seiner Entwick-
lungsverläufe. Die neurobiologische Vulnerabilität 
auf der einen Seite und das bildungs- und sozio-
kulturelle Umfeld auf der anderen Seite funktionie-
ren daher nicht unabhängig 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 können.
Die frühe Kindheit ist eine sensible Phase in Bezug 
auf das Lernen und die psychologische Entwicklung, 
auch wenn der Mensch in Bezug auf die Plastizität 
des Gehirns ein langes Zeitfenster hat, das ihm 
lebens langes Lernen ermöglicht. Eine «verarmte» 
oder in kognitiver, emotionaler und sozialer Hinsicht 

wenig stimulierende Umgebung während dieser  
sogenannten «sensiblen» Entwicklungsphase kann 
negative psychologische und neuronale Folgen ha-
ben [8.9]. Diese lassen sich jedoch wieder wett-
machen, wenn frühzeitig Kompensationsmassnah-
men eingeleitet werden [8.10]. In den ersten Jahren 
ist insbesondere die Eltern-Kind-Beziehung für die 
psychologische Entwicklung des Kindes von ent-
scheidender Bedeutung [8.11, 8.12]. Es ist hervor-
zuheben, dass sich die Familienmodelle seit 1970 
erheblich verändert haben: Alleinerziehende oder 
Patchworkfamilien sind häufiger und die Anzahl Ge-
schwister kleiner [8.3].
Ausserdem kann die frühe Kindheit für das Klein-
kind die Gelegenheit bieten, in ausserfamiliären 
Kontexten aufgenommen zu werden. Ein UNICEF-
Bericht [8.13] bezeichnet ausserfamiliäre Betreu-
ungsstrukturen als eine «Revolution», da «die heute 
heranwachsende Generation die erste ist, deren 
Mehrheit einen grossen Teil der frühen Kindheit in 
einer ausserhäuslichen 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]. Während 1963 in der Stadt 
Genf etwa 2 % der Kinder im Alter von 0 bis 4 Jahren 
in Kindertagesstätten betreut wurden, sind es der-
zeit 39 % [8.15]. Der pädagogische Aspekt von Ein-
richtungen zur Kinderbetreuung wird unter dem  
Aspekt der «Qualität» betrachtet [8.13, 8.16, 8.17]. 
Berichte von internationalen Organisationen ver-
deutlichen, dass die Qualität der ausserfamiliären 
Betreuung von Kleinkindern einen entscheidenden 
Einfluss auf die Möglichkeiten und Chancen hat, die 
ihnen geboten werden und die zur Förderung ihrer 
psychologischen Entwicklung (sensomotorisch, kog-
nitiv, sprachlich, emotional und sozial) beitragen.
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die frühe 
Kindheit weithin als eine Phase anerkannt wird, in 
der entscheidende Impulse für die sensomotori-
sche, kognitive, sprachliche, emotionale und soziale 
Entwicklung eines Kleinkindes gegeben werden 
können [8.18]. Darüber hinaus können auch die Eigen-
schaften der verschiedenen ausserfamiliären Be-
treuungseinrichtungen wesentlich zur psychischen 
Entwicklung von Kindern beitragen. 
Die obligatorische Schule spielt ebenfalls eine wich-
tige Rolle für die psychische Gesundheit der Kinder, 
da diese, unabhängig 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]. Zusätzlich zu den Eltern können Lehr-
personen für 70 % der Kinder im Alter von 11 bis 
13 Jahren zu wichtigen Vertrauens- und Unterstüt-
zungspersonen werden [8.19]. Diese Studie präsen-
tiert nur Ergebnisse nach Altersgruppen, ohne sie 
für jedes Alter zu spezifizieren. 
Schliesslich spielt das sozioökonomische Umfeld 
des Kindes eine bedeutende Rolle für seine psychi-
sche Gesundheit, insbesondere der sozioökonomi-
sche Status der Eltern, der anhand des Bildungs-
niveaus, des Berufs und des Einkommens gemessen 
wird. Insgesamt weisen Personen mit einem niedri-
gen sozioökonomischen Status tendenziell eine 
schlechtere psychische Gesundheit auf und haben 
ein höheres 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 für 
Kinderarmut in der Schweiz sind grosse Familien 
(drei oder mehr Kinder), Migrationshintergrund, El-
tern ohne nachobligatorische Ausbildung oder ohne 
Erwerbstätigkeit [8.21]. 

8.3  Wie kann die psychische Gesundheit von  
Kindern gefördert oder gestärkt werden?

Der Zustand der psychischen Gesundheit von Kin-
dern während ihrer Entwicklung hängt von ihrer  
Fähigkeit ab, interne (eigene) und externe (Familie, 
Fachkräfte usw.) Ressourcen zu mobilisieren. Die 
Kindheit ist eine relevante Zeit, um ein gesundheits-
förderndes Verhalten anzunehmen. Die Entwicklung 
oder Stärkung dieser Ressourcen ist daher auf meh-
reren Ebenen unerlässlich: Kinder, Eltern und Fach-
kräfte. Es gibt viele (durch Forschung validierte)  
Dimensionen, an denen angesetzt werden kann, um 
diese Ressourcen und damit die psychische Gesund-
heit von Kindern zu fördern und zu stärken. Stellt 
man diese Dimensionen sowohl aus wissenschaftli-

chen als auch aus pädagogischen Gründen 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 häufig definiert als die 
Art und Weise, wie Menschen in der Lage sind, Emo-
tionen zu erkennen, zu verstehen oder zu regulieren 
[8.22]. 
1) Die Fähigkeit, emotionale Gesichtsausdrücke 

(Freude, Überraschung, 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 ent wickeln 
sich diese Kategorisierungen weiter und das Kind 
ist in der Lage, eine wachsende Anzahl von Emo-
tionen immer genauer zu kategorisieren. 

2) Das Verständnis des emotionsbezogenen Wort-
schatzes, situativer, physiologischer und psy-
chischer Hinweise, anhand derer man eine Emo-
tion erkennen kann, und der Situationen, die 
Emotionen hervorrufen können, verbessert  
sich mit zunehmendem Alter allmählich [8.24]. 
Ab dem Alter von 2 Jahren beginnt das Kind,  
die Einflüsse äusserer Ursachen und bestimm-
ter Erinnerungen an äussere Ereignisse auf  
die Emotionen zu verstehen. Ab dem Alter von  
5 Jahren beginnt es, zwischen schein baren  
und tatsächlichen Gefühlen zu unterscheiden. 
Ab dem Alter von 8 bis 9 Jahren versteht das 
Kind, wie sich moralische Regeln auf bestimmte 
Emotionen auswirken, beispielsweise sich für 
eine moralisch verwerfliche Handlung schuldig 
zu fühlen. 

3) Durch die Fähigkeit, Emotionen zu regulieren, 
kann eine Person die Art ihrer Emotion, ihre  
Intensität, ihre Dauer oder ihre expressive Kom-
ponente verändern [8.25]. Im ersten Lebensjahr 
verfügen Säuglinge nur über bestimmte Mecha-
nismen wie taktile Stimulation oder Blickab-
wendung, um negative Gefühlszustände 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 Fähigkeit, Emotionen zu erzeugen und 
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ihren Gesichtsausdruck unter bestimmten Um-
ständen zu verbergen oder zu reduzieren. Sie 
entwickeln in dieser Vorschulzeit auch ihr 
sprachliches Repertoire und erlangen die Fähig-
keit, über ihre Gefühle nachzudenken und zu 
sprechen. Während der Schulzeit spielt die Ent-
wicklung der kognitiven Fähigkeiten und der  
Aufmerksamkeitskontrolle eine wichtige Rolle 
bei der Entwicklung der Regulationsfähigkeit. 
Mit zunehmendem Alter nehmen die Kinder die 
Zusammenhänge zwischen ihren Regulierungs-
bemühungen und der Emotionsregulation  
wahr. In der Präadoleszenz sind sie dann in der 
Lage, sehr spezifische Regulationsstrategien 
wie Problemlösung, Suche nach Unterstützung, 
Ablenkung oder Neueinschätzung 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 für 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 trägt das 
«Wissen über Emotionen» wesentlich zum zukünf-
tigen Erfolg in der Schule und zur adäquaten sozia-
len Interaktion bei. Bei jüngeren Schülerinnen und 
Schülern wird das «Wissen über Emotionen» im  
Allgemeinen als die Fähigkeit definiert, Emotionen 
zu erkennen, emotionale Gesichtsausdrücke zu be-
nennen und Situationen zu identifizieren, die Emo-
tionen hervorrufen. In einer Längsschnittstudie 
wurde festgestellt, dass dieses im Alter von 5 Jahren 
gemessene Wissen über Emotionen die sozialen und 
schulischen Kompetenzen im Alter von 9 Jahren  
voraussagte [8.33]. Darüber hinaus kann die bewe
gungsmotorische Aktivität, insbesondere im Kon-
text des Spielens (siehe unten und Kapitel 9), auch 
die Entwicklung der Fähigkeit zum Verständnis von 
Emotionen, das Sozialverhalten und damit auch die 

schulischen Leistungen beeinflussen. Neben den 
Auswirkungen auf die kognitiven Fähigkeiten und 
die schulischen Leistungen [8.34] scheint die bewe-
gungsmotorische Aktivität auch die Emotionsregu-
lation bei Kleinkindern zu fördern [8.35]. Neuere 
 Ergebnisse von Kindern im Alter von 3 bis 6 Jah- 
ren zeigen, dass hohe Punkt zahlen bei Tests, die  
das Wissen über Emotionen, bewegungsmotorische 
Aktivitäten und das Sozialverhalten bewerten, mit 
besseren mathematischen Leistungen korrelieren 
[8.36].
Angesichts der Bedeutung emotionaler Kompeten-
zen für die kindliche Entwicklung wurde in meh-
reren Studien versucht, Programme zum Training 
emotionaler Kompetenzen zu entwickeln, um die 
Entwicklung dieser Kompetenzen bei Kindern zu 
unterstützen [8.37–8.39].
Die Erziehung oder das Unterrichten bringt die 
Emotionen der Fachpersonen (Erziehende, Lehr-
personen), das Verständnis 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 Schülerinnen und 
Schüler wirksam entwickeln kann, muss sie selbst 
ihre eigenen Kompetenzen in diesem Bereich ent-
wickeln können, insbesondere um den Emotionen 
Raum zu geben, zu verhindern, dass sie das Lernen 
stören, um mit Empathie auf die Emotionen zu hören 
oder um jede Gefühlsansteckung kontrollieren zu 
können. Lehrpersonen mit höheren sozio-emotio-
nalen Kompetenzen legen eine effektivere Klassen-
führung an den Tag und setzen emotionale Ausdrucks-
formen sowie verbale Unterstützung geschickter 
ein, um die Freude am Lernen zu fördern und das 
Verhalten der Schülerinnen und Schüler zu steuern. 
Ganz allgemein könnte die Einführung der Lehr-
personen in sozio-emotionale Kompetenzen die Ent-
wicklung der emotionalen Fähigkeiten von Kindern 
fördern und die Unterrichtspraxis der Lehrper sonen 
verbessern [8.29] (siehe auch Info-Drehscheibe). 

B  Den Stellenwert der verschiedenen  
Spielformen stärken

In den letzten Jahrzehnten haben sich die soziokul-
turellen Lebensbedingungen von Kindern erheblich 
verändert, wobei vor allem die Zeit, die dem Spielen 
eingeräumt wird, allmählich abnimmt [8.40]. Der 
frühe Kontakt mit neuen Informationstechnologien, 

https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/allianz-bgf-in-schulen/info-drehscheibe
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der Rückgang der Interaktionen zwischen Kindern 
unterschiedlichen Alters (was die natürliche Über-
tragung von Spielaktivitäten von einer Kindergene-
ration auf die nächste erschwert), die geringere  
Beteiligung von Erwachsenen an der Kindererzie-
hung und die Zunahme der Zeit, die nach der Schule 
mit strukturierteren Aktivitäten statt mit freiem 
Spiel im Freien verbracht wird, sind ebenfalls Erklä-
rungsfaktoren für den Rückgang der Zeit, die dem 
Spiel eingeräumt wird. Diese Entwicklung wird ins-
besondere von Wittgenstein für die Zeit der frühen 
Kindheit in Kapitel 9 dieses Berichts hervorgeho-
ben. Spielen nimmt jedoch einen wichtigen Platz im 
Leben eines Kleinkindes ein. Diese Art von Aktivität 
ermöglicht es dem Kind, der Welt um sich herum 
einen Sinn zu geben und Wissen zu schaffen. Für 
Wittgenstein unterstützt das Spiel die psychische 
Gesundheit. Beim Spielen kann das Kind sein Wis-
sen und das, was passiert, steuern [8.40]. Insbeson-
dere auf der Gefühlsebene zeigen Kinder im Alter 
von 3 bis 5 Jahren ein erhöhtes emotionales Wohl-
befinden, wenn sie eine Tätigkeit 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 frühen 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 Gegenstände klopfen, sie 
bewegen, sie fallen lassen, Bewegungen und Geräu-
sche wiederholen usw.) kennzeichnet die präverbale 
Entwicklungsphase in den ersten beiden Lebensjah-
ren. Dadurch kann das Kind seine Umgebung erkun-
den und mit Bewegungen experimentieren, wodurch 
die Entdeckung des eigenen Körpers gefördert wird. 
Wenn das Spiel mit einer erwachsenen Person 
durchgeführt wird, lernt das Kind ausserdem, mit 
dieser zu interagieren, oft auf kooperative Weise. 
Die bewegungsmotorischen Spiele (Laufen, Fan-
gen, Springen, Klettern, Jagen, Schubsen, Kämpfen 
usw.), deren Anzahl vom ersten bis zum fünften 
Lebens jahr allmählich zunimmt, wobei der Höhe-
punkt im Alter von 4 bis 5 Jahren erreicht wird (ins-
besondere bei den körperlichen Spielen), können in 
Gruppen (mit den Eltern oder Gleichaltrigen) oder 

allein gespielt werden. Bewegungsmotorische Spie-
le bieten eine Reihe psychologischer Vorteile, insbe-
sondere das «Kämpfen», für die emotionale Expres-
sivität und die Emotionsregulierung bei Kindern im 
Vorschulalter.
Beim Stapeln und Bauen (häufig 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 Klötzen, 
Bausteinen, Knetmasse usw. Diese Form des Spiels 
fördert auch die sensomotorische Entwicklung. 
Wenn mit mehreren Personen gespielt wird, werden 
zusätzlich prosoziale Fähigkeiten gefördert. 
Das spielerische Nachahmen, das neben dem Sta-
peln und Bauen existiert, bezieht sich in der Regel 
auf ein simuliertes, nicht wörtliches 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), Gegenstände (ein 
Stück Papier wird zur Eintrittskarte für 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 fördern 
die Entwicklung kognitiver Funktionen (Aufmerk-
samkeit, Gedächtnis, Planung, geistige Flexibilität). 
Sie stellen auch einen privilegierten Kontext dar, der 
es dem Kind ermöglicht, in einem sicheren Rahmen 
mit komplexen Emotionen sowie sozialen Situatio-
nen zu experimentieren, ohne die Konsequenzen 
der realen Welt erleiden zu müssen. Es werden 
zahlreiche positive Auswirkungen des spielerischen 
Nachahmens auf die Entwicklung von Kleinkindern 
beobachtet, insbesondere auf ihre Fähigkeiten, ihre 
Emotionen zu regulieren [8.43]. Wenn man das spie-
lerische Nachahmen regelmässig mit einer erfah-
renen Spielpartnerin bzw. einem erfahrenen Spiel-
partner (z. B. einem Elternteil) durchführt, fördert 
dies insbesondere das Empathievermögen und das 
emotionale Selbstbewusstsein in den alltäglichen 
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 Fall ist. Im regel-
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basierten Spiel muss das Kind vorgegebene Regeln 
akzeptieren und sich an diese halten, und es lernt 
auch, dass Regeln für das Funktionieren der Gesell-
schaft notwendig sind. 
Erwachsene spielen eine wesentliche Rolle dabei, 
den Stellenwert der verschiedenen Spielformen zu 
stärken. Erwachsene können auf vier verschiedene 
Arten in das Spiel eingreifen [8.44, 8.45]. 

 • Die erste Möglichkeit ist «machen lassen»: Die 
erwachsene Person lässt das Kind etwas tun, 
steuert die Aktivität, 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 während des 
Spiels zurück, nachdem sie alle erforderlichen 
Materialien bereitgestellt hat. Sie bereitet Spiel-
gruppen und Spielbereiche vor, aber danach  
steuert sie die Aktivität 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 gewährleisten. 

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» für den Erziehungsstil der Erwachse-
nen und die Vorstellungen über das sich entwickeln-
de Kind und seine Fähigkeiten dar. Je nach Alter des 
Kindes, seiner Entwicklung und dem Kontext ändert 
sich die Dosierung jeder Interventionskategorie und 
entwickelt sich mit der Zeit und der Erfahrung der 
erwachsenen Person weiter.

Beispiel für Interventionsforschung  
zur Entwicklung sozioemotionaler Kompeten
zen bei 5 bis 6jährigen Lernenden im schuli
schen Kontext im Kanton Wallis 
Die Auswirkungen eines auf dem spielerischen 
Nachahmen basierenden Schulungspro- 
gramms zur Förderung der Entwicklung sozio- 
emotionaler Kompetenzen an Schulen im  
Kanton Wallis wurden evaluiert [8.46, 8.47]. Das 
in den Klassen durchgeführte 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, während 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 mög-
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 
 Fähigkeit, Emotionen nach der Intervention zu 
verstehen, deutlicher als diejenigen, die das 
Programm nicht absolvierten [8.49]. 
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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 gegenwärtigen Erfahrung richtet, wobei 
eine innere Haltung der Nicht-Bewertung einge-
nommen wird [8.50]. Die Forschungsgemeinschaft 
passte die ursprünglich für 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 für Kinder ange-
boten werden können. Das Programm der Interven-
tionen und die Übungen werden an den psycholo-
gischen Entwicklungsstand des Kindes angepasst. 
In jüngerer Zeit hat sich dieses Interesse auf den 
Bereich der Schule ausgeweitet, und Studien versu-
chen, achtsamkeitsbasierte Interventionen für den 
schulischen Kontext zu entwickeln und in diesen 
einzubeziehen. Daher wurden mehrere Programme 
entwickelt und an Schulen implementiert, sowohl in 
verschiedenen europäischen Ländern (z. B. «Mind-
up», «Calme et attentif comme une grenouille»)  
als auch in der Schweiz (z. B. «MoMento Schulpro-
gramm»). Die Ergebnisse zeigen, dass der Einsatz 
achtsamkeitsbasierter Interventionen in der Schule 
relevant für die Prävention verschiedener psycholo-
gischer Probleme bei Kindern zu sein scheint, dar-
unter Depressionen und Angstzustände [8.51]. Die 
meisten Programme zeigen eine positive Wirkung 
dieser Interventionen auf Angst- und Depressions-
symptome bei Schülerinnen und Schülern, aber 
auch auf die Verringerung von externalisierten Ver-
haltensweisen wie Aggressionen und eine Verbes-
serung des allgemeinen Wohlbefindens. 

D Selbstwirksamkeit fördern
Selbstwirksamkeit bezieht sich auf die subjektive 
Überzeugung, dass man gewünschte Handlungen 
anhand der eigenen Fähigkeiten effektiv ausführen 
kann [8.52]. Die Selbstwirksamkeit hat einen Ein-
fluss auf die psychische Gesundheit [8.53], denn sie 

erfüllt ein wesentliches psychisches Grundbedürf-
nis – das Kompetenzbedürfnis –, das der selbstbe-
stimmten Motivation zugrunde liegt. Schon in der 
frühen 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 persönliche Erfahrung ge-
macht hat, ein Problem selbst lösen oder eine 
Herausforderung bewältigen zu können, wird es 
sich für fähig halten, sich neuen Aufgaben und 
neuen Herausforderungen zu stellen, die immer 
komplexer werden.
 • Faktor 2: Beobachtung (stellvertretende Erfah
rung). Zur Einschätzung seiner Fähigkeiten 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 stärkt das Vertrauen des  
Kindes in seine Fähigkeiten, insbesondere wenn 
sie von ihm als glaubhaft eingeschätzt werden.
 • Faktor 4: Körperliche und emotionale Empfin
dungen. Die in einer Situation entstehenden Emo-
tionen beeinflussen die Selbstwirksamkeit des 
Kindes. Sind sie positiv, fördern sie die Selbst-
wirksamkeit. Sind sie negativ, können sie Verhal-
tensweisen hemmen und beim Kind das Gefühl 
entwickeln, dass es die Aufgabe nicht bewältigen 
kann.

Weiterführende Informationen  
zum Thema Selbstwirksamkeit 
Gesundheitsförderung Schweiz [8.56] gibt Emp-
fehlungen für die Praxis und nennt Projekt-
beispiele aus der Schweiz, die zeigen, wie  
Kinder in ihrer Selbstwirksamkeitserwartung 
unterstützt werden können. 
Publikationen von Gesundheitsförderung 
Schweiz zum Thema Selbstwirksamkeit:

 • Video Einführung Selbstwirksamkeit
 • Video Förderung der Selbstwirksamkeit bei 
Kindern
 • Broschüre 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
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8.3.2 Externe Ressourcen

A Elternkompetenzen fördern 
Das Elternwerden löst bei Müttern und Vätern  
einen regelrechten psychologischen Umbruch aus. 
Elternschaft, das heisst die Fähigkeit eines Eltern-
teils, für ein Kind zu sorgen, birgt viele Herausfor-
derungen [8.12]. Daher ist es wichtig, dass Eltern 
Selbstvertrauen haben und sich in der Lage fühlen, 
ihre Rolle sowohl im Alltag, bei der Erfüllung ge-
meinsamer Aufgaben, als auch in der Interaktion 
mit dem Kleinkind mit allen emotionalen Korrelaten 
wahrzunehmen: es stimulieren, es anlächeln, die 
Freude am gemeinsamen Spiel teilen, es trösten, 
wenn es traurig ist, auf seine Bitten eingehen,  
ihm Lebensregeln vermitteln und Grenzen setzen. 
Ein aufgeklärter Umgang mit der psychologischen 
Entwicklung des Kindes kann Eltern daher helfen, 
schwierige Momente besser zu verstehen und zu 
überwinden. Es ist von entscheidender Bedeutung, 
Eltern und deren Umfeld dabei zu helfen, ihre El-
ternschaft zu erkunden und auszuüben. Es gibt viele 
Initiativen in der Schweiz (siehe vollständige Liste in 
Kapitel 9 des Obsan-Berichts, 2020) und in Europa. 
In Frankreich wurden 2021 insgesamt 200 Projekte 
gestartet, die zur Unterstützung der Erziehungs-
kompetenz beitragen. 
Es sind verschiedene Ebenen des Engagements zur 
Förderung der elterlichen Fähigkeiten zu unterschei-
den: Information, Online-Bildung, Präsenzschulung, 
persönliche Vorbereitung und Betreuung.
Informieren/Verbreiten. Es ist wichtig, den Eltern 
den Stand des Wissens über alle möglichen Medien 
(Bücher, Broschüren, Dokumentarfilme, soziale 
Netzwerke usw.) zur Verfügung zu stellen. Dieses 
Wissen trägt zur Entwicklung der Vorstellungen und 
Konzepte bei, die Erwachsene – einerseits natürlich 
die Eltern, aber auch alle anderen, die das Kind be-
treuen – von Kindern und ihren Fähigkeiten haben. 
Angesichts der riesigen Menge an verfügbaren  
Informationen stellt sich für Eltern die Frage, auf 
welche sie sich verlassen sollen. Es gibt mehrere 
Quellen für zuverlässige Informationen, die von 
Fachpersonen erarbeitet wurden. In der Schweiz ist 
zum Beispiel das Projekt Miapas zu nennen, das von 
Gesundheitsförderung Schweiz lanciert und über 
die Berufsverbände verbreitet wurde. Es umfasst 
Empfehlungen insbesondere zur Förderung der 
psychischen Gesundheit von Kleinkindern. Auch die 
Elternbriefe von Pro Juventute wurden eingeführt. 

In Frankreich gibt es seit 2021 eine nationale inter-
aktive Plattform für Eltern.
OnlineSchulung mit einem MOOC («Massive Open 
Online Course»). Es handelt sich um kostenlose und 
frei zugängliche 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 Überprüfung der Kenntnisse, praktischen Übun-
gen und gemeinsamen Arbeiten. Bisher gibt es kei-
nen MOOC speziell für Eltern zum Thema psychi-
sche Gesundheit der Kinder und Elternkompetenzen. 
Allerdings wird seit September 2019 ein MOOC zum 
Thema «Psychologische Entwicklung des Kindes» 
von der Universität Genf angeboten [8.57]. Dieser 
(auf Französisch abgehaltene) Kurs behandelt wich-
tige Entwicklungsfragen wie emotionale Sicherheit, 
Selbstbewusstsein und Selbstkontrolle, emotionale 
Kompetenz, Spiel, Kreativität, Einfühlungsvermögen, 
moralische Kompetenz und schliesslich Elternschaft. 
Angesichts der Zahl der Anmeldungen (mehr als 
22 000 seit zwei Jahren) und der Merk male der Teil-
nehmenden (etwa 50 % sind zwischen 25 und 34 Jah-
re alt und etwa 63 % sind keine Stu dierenden) erfüllt 
er offensichtlich Bedürfnisse und Erwartungen der 
Eltern, denn er fördert ihre Erziehungskompetenzen. 
Präsenzschulungen in der Schweiz. Es gibt auch 
Präsenzschulungen von Elternbildung CH, dem 
Schweizer Dachverband für Elternbildung, der sich 
um die Anliegen der Elternbildung kümmert und  
deren inhaltliche und qualitative Weiterentwicklung 
fördert. 
Vorbereiten und unterstützen. Die Schaffung und 
Einführung einer Vorbereitung auf die frühe Kind-
heit und die Elternschaft entspräche den Empfeh-
lungen der WHO [8.58], wonach über die vorgeburt-
lichen Vorbereitungssitzungen hinaus auch eine 
postnatale Betreuung angeboten werden sollte. So 
wäre es sehr nützlich, die jungen Eltern – wie auch 
die «Tagesmütter» und Grosseltern [8.59] – darin zu 
unterstützen, bestimmte psychologische Dimensio-
nen anzusprechen, welche die psychische Gesund-
heit fördern. Inhaltlich können dies zum Beispiel  
die positiven Auswirkungen des Spiels sein, die 
schädlichen Auswirkungen von körperlicher Be-
strafung [8.60] oder auch Fragen rund um die 
Bildschirm nutzung [8.61, 8.62]. Dazu gibt es in der 
Schweiz mehrere Initiativen, wie www.jugend  und-
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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Weiterführende Informationen  
für Eltern 

 • Infoblatt So wird mein Kind seelisch stark!
 • Infoblatt Bleiben Sie als Vater und Mutter 
seelisch stark!

Weiterführende Informationen  
für Eltern 

 • Lerngelegenheiten für 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 stärken? Für 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 für Elternfragen
 • www.projuventute.ch 
 • www.kinderschutz.ch
 • www.elternbildung.ch

In der Schweiz richtet sich das Projekt «Zeppelin 
0–3» der Universität Zürich 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 über ein interdisziplinäres 
Netzwerk (Kinderärztinnen und -ärzte, 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 Lösungen für die auftretenden Probleme. 
Sie helfen den Eltern auch dabei, die ihnen zur Ver-
fügung stehenden Unterstützungsangebote 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 häufigerer Besuch von Ludotheken 
oder Bibliotheken [8.63]. Dieses Programm wird 
auch im Tessin angeboten («PAT – Imparo con i geni-
tori»). Aus einer ähnlichen Präventionsperspektive 
gibt es andere Programme, die in verschiedenen 
Kantonen entwickelt wurden, wie das Programm 
«schritt:weise».

Orientierungsliste von  
Gesundheitsförderung Schweiz
Gesundheitsförderung Schweiz veröffentlicht 
mit der Orientierungsliste regelmässig eine 
Übersicht über aktuelle und bewährte Mass-
nahmen und Projekte in der Gesundheits-
förderung. Sie umfasst Massnahmen auf den 
Ebenen Intervention, Policy, Vernetzung und 
Öffentlichkeitsarbeit.

Auf internationaler Ebene existieren Forschungs-
arbeiten, welche die Ergebnisse der Elternbildung 
bewerten. Ziel der untersuchten Programme zur El-
ternbildung ist es, das Auf treten und die Aufrecht-
erhaltung von Verhaltens störungen bei Kleinkindern 
zu verhindern und die Eltern-Kind-Beziehung zu för-
dern. Es ist nicht ungewöhnlich, dass einige Klein-
kinder Verhaltensweisen wie Un ruhe, Impulsivität, 
Aggressivität, Ungehorsam oder Widerstand zeigen 
[8.64]; das gehört zur typischen Entwicklung eines 
Kindes. Die Entwicklung kognitiver (wie Sprache), 
gefühlsbezogener (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-
tensstörungen 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 führt. Diese Auffälligkeiten bleiben tendenziell 
über 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
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werden als problematisch ange sehen, wenn sie 
häufig und intensiv auftreten und die Entwicklung 
und Anpassung des Kindes in seinen verschiedenen 
Lebensbereichen behindern [8.66]. Die Faktoren, 
auf welche diese Störungen zurück zuführen sind, 
sind vielfältig und komplex. Dazu gehören solche, 
die sich darauf beziehen, wie die Eltern auf die Be-
dürfnisse 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 für die Betreuung die-
ser Kleinkinder zu sein [8.71]. Ausserdem weisen sie 
signifikante präventive Auswirkungen auf das Auf-
treten späterer problematischer Verhaltensweisen 
auf. Elternbildungsprogramme haben Auswirkun-
gen auf mehreren Ebenen. Sie helfen Eltern dabei, 
ihre Erziehungspraktiken im Umgang mit einem 
verhaltensauffälligen Kind anzupassen, die inner-
familiäre Kommunikation zu verbessern und ag-
gressives Verhalten und Ungehorsam ihrer Kinder 
zu reduzieren. Sie verringern den elterlichen Stress, 
steigern das Gefühl der Elternkompetenz und ver-
bessern die Eltern-Kind-Beziehung.

B Chancenungleichheiten abbauen
Wir haben bereits betont, dass das sozioökonomi-
sche Umfeld des Kindes, insbesondere der sozio-
ökonomische Status seiner Eltern, eine bedeutende 
Rolle für seine psychische Gesundheit spielt. Die 
aktuelle Entwicklung der Einkommensungleich-
heiten hat Folgen für die Entwicklung der Kinder 
[8.73]. Tatsächlich gibt es zahlreiche internationale 
wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Epidemio-
logie, die Zusammenhänge zwischen dem Grad der 
Einkommensungleichheit in verschiedenen Ländern 
(z. B. gemessen an den Unterschieden zwischen den 
reichsten 20 % und den ärmsten 20 %) und anderen 
Indikatoren herstellen, die das Wohlergehen und die 
Zufriedenheit in unseren Gesellschaften messen 
(Ernährung, Gesundheit, Lebensstandard, Umwelt, 
Vertrauen in Menschen, Status der Frauen usw.). 
Unter diesen zahlreichen Indikatoren beziehen sich 
mehrere auf die psychologische Entwicklung von 

Kindern. Die Daten zeigen Zusammenhänge zwi-
schen dem Grad der Ungleichheit und der Gesund-
heit wie dem psychischen oder pädagogischen 
Wohlbefinden von Kindern [8.72]. Diese Ergebnisse 
gelten sowohl für Industrie- als auch für Entwick-
lungsländer. Die Verringerung der Ungleichheit ist 
ein Mittel zur Verbesserung der Qualität des sozia-
len Umfelds und damit der Lebensqualität von Kin-
dern und im Besonderen ihrer psychischen Gesund-
heit [8.73]. 
In der Schweiz stellt ein aktueller Bericht [8.74] 
Gesund heitsförderungs- und Präventionsmassnah-
men vor, welche die Gleichstellung in der psychischen 
Gesundheit fördern können. Diese Massnahmen  
beziehen sich auf strukturelle und soziale Deter-
minanten für Menschen mit niedrigem sozioökono-
mischem Status. Für die Zeit der frühen Kindheit 
sind Elternunterstützungsprogramme (Gruppen-
sitzungen und/oder Hausbesuche) der wichtigste 
Ansatz, der positive Auswirkungen auf die päda-
gogischen Fähigkeiten der Eltern und damit auf das 
psychische Wohlbefinden von Kindern hat. Erfolgs-
kriterien der Förderprogramme für sozial benach-
teiligte Eltern sind: 
1) Beginn des Programms während der  

Schwangerschaft, 
2) Anwerbung der Eltern und Durchführung  

der Massnahme in der Gemeinde, 
3)  Angebot des Programms bei Einschulung  

der Kinder, 
4) Anpassung der Programminhalte an  

die Fortschritte der Zielgruppe, 
5) frühzeitige Einbindung von Zielgruppen  - 

organisa tionen in die Erstellung und  
Anpassung der Programme. 

Im Kindesalter haben schulische Interventionen, die 
das Wissen über psychische Gesundheit erweitern, 
Meinungen über psychische Gesundheit ändern 
oder Verhaltensweisen ändern, zusätzlich zu den 
oben beschriebenen Dimensionen positive Auswir-
kungen. Diese Ansätze sind auch für Kinder mit 
niedrigem sozioökonomischem Status bzw. mit Mig-
rationshintergrund erfolgreich. Folgende Erfolgs-
kriterien haben sich bei schulischen Interventionen 
zur Förderung der psychischen Gesundheit benach-
teiligter Kinder bewährt: 
1) Realisation durch Peers, 
2) Fokus auf interaktive Aktivitäten, 
3) regelmässige Nachuntersuchungen, 
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4) Einbeziehung mehrerer Ebenen (Eltern, Lehr-
personen, Lernende), 

5) Kombination mehrerer Themen. 

Besonders folgende Themen haben sich allein oder 
in Kombination bewährt: psychische Gesundheit, 
aggressives Verhalten, gesunde Ernährung und 
körperliche Aktivität.

ABBILDUNG 8.1 

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

Weiterführende Informationen  
zum Thema psychische Gesundheit 

 • Lebenskompetenzen
 • Soziale Ressourcen
 • Infoblatt 10 Schritte für die psychische  
Gesundheit
 • 10 Schritte für deine psychische Gesundheit
 • Bericht 6: Psychische Gesundheit über die  
Lebensspanne

Elterliche Kompetenzen  
fördern

Emotionale Kompetenzen  
entwickeln

Selbsteffizienz 
fördern

Achtsamkeitsbasierte 
 Interventionen einsetzen

Chancenungleichheiten  
abbauen

Dem Spielen  
mehr Platz 
 einräumen

Kind

 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
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8.4 Fazit

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass es 
schwierig ist, genaue, zuverlässige und repräsen-
tative Daten über 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 Behörden damit beschäftigen. Die 
psychische Gesundheit von Kindern zu fördern, psy-
chische Störungen oder Auffälligkeiten frühzeitig zu 

erkennen und angemessen zu behandeln, ist näm-
lich nicht nur für die direkt betroffenen Kinder und 
ihre Eltern, sondern auch für die gesamte Gesell-
schaft kurz- und langfristig (siehe jüngste 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 för-
dern und zu stärken.

https://minds-ge.ch/l-observatoire/).
https://minds-ge.ch/l-observatoire/).
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9  Zusammenspiel von Bewegung, 
 Ernährung und psychischer 
 Gesundheit

 • Ronia Schiftan, PEP Prävention Essstörungen 
Praxisnah
 • AnneFrançoise Wittgenstein Mani, Hochschule 
für Soziale Arbeit Genf, Bereich Psychomotorik

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

«Kinder und Jugendliche haben nie isolierte 
 Probleme mit der Ernährung, dem Stress oder  
ihrem Bewegungsverhalten.» [9.1]

9.1 Einführung

Von frühester Kindheit an sind Bewegung und Er-
nährung eng mit der Qualität der Betreuung ver-
bunden. Sie tragen durch ihre physiologische und 
metabolische Rolle sowie durch die dadurch hervor-
gerufenen angenehmen Gefühle und die Beteiligung 
an Bindungsprozessen und emotionaler Kommuni-
kation zur Entwicklung des Kindes bei [9.2]. Mit  
der körperlichen und psychischen Möglichkeit, 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-
fähigkeit oder Autonomie unterstützt, die auf guter 
Ernährung und einem fitten, gesunden Körper auf-
bauen. 

9.2  Zusammenhang zwischen Ernährung, 
 Bewegung und psychischer Gesundheit

Auf wissenschaftlicher Ebene kann man die The-
mengebiete Ernährung, Bewegung und psychische 
Gesundheit verschiedenen Disziplinen zuordnen. 
Jede Fachrichtung betreibt intensiv Forschung, und 
auch Fachgesellschaften können 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 zusammenhängen und in ein grösseres Ge-
sundheitsverständnis 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 körperlicher Aktivität auf das 
Wohlbefinden werden häufig im Hinblick auf die 
sportlichen Aktivitäten und insbesondere deren In-
tensität untersucht [9.3]. Bei Kindern sind Körper 
und Bewegung jedoch von Beginn an die wesentli-
chen Faktoren für die Entwicklung ihrer motori-
schen, emotionalen, sozialen und kognitiven Fähig-
keiten [9.4]. Wenn also Säuglinge und Kleinkinder 
durch Bewegung Energie verbrauchen, ihr physio-
logisches System stärken, stark, beweglich und 
 gestisch präzise werden und lernen, sich in Zeit und 
Raum zu orientieren, erfahren sie auch die Intimität 
des körperlichen Kontakts, die Gegenseitigkeit des 
Austauschs, Bindung und Offenheit für Entdeckun-
gen sowie soziale Grenzen [9.5]. Die Eltern spielen 
dabei eine zentrale Rolle, denn sie ebnen dem Kind 
den Weg, seine motorischen Fähigkeiten zu erfor-
schen, indem sie es ermutigen und ihm helfen, 
Freude an der Bewegung seines Körpers zu ent-

http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-9
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ABBILDUNG 9.1

Von den Gesundheitsdeterminanten zu den Schnittthemen zwischen Ernährung, Bewegung und psychischen Ressourcen

Allgemeine sozioökonomische, kulturelle & 
 politische und physische Umweltbedingungen

Arbeits & Lebensbedingungen

(Arbeitsumfeld, Wohnverhältnisse, Sozialer Status, Hobbys, Schulsystem)
Soziale Umwelt

(Beziehungen, Netzwerk, Familie, Freunde, Bezugspersonen)Personenspezifische Faktoren

(Erbanlage, Alter, Geschlecht, Persönlichkeit)

Psychische Ressourcen
Lebenskompetenzen
Beziehungsfähigkeit

Empathie
Effektive Kommunikationsfertigkeiten

Selbstwahrnehmung/Achtsamkeit
Gefühlsbewältigung
Stressbewältigung

Kreatives und kritisches Denken
Entscheidungen treffen
Problemlösefertigkeiten

Ernährung
Ernährungskompetenzen

Food literacy
Ernährungswissen

Kochkompetenz
Bewusstsein für Nachhaltigkeit

Bewegung & Ernährung
Beispielthemen

Energiebilanz
Hunger & Sättigung

Befriedigung/Entspannung
Orale Zone

Motorische Aktivität

Ernährung & Psyche
Beispielthemen
Emotion & Essen
Gefühlsregulation

Esskultur/Erziehung
Stress & Essen

Darm-Hirn-Achse

Bewegung
Motorische Kompetenzen
Rudimentäre Bewegungen

Motorische Basiskompetenzen
Sportspezifische Fertigkeiten

Motorische Handlungsfähigkeit,  
körperliche und sportliche  

Aktivität (lebenslang)
Teilhabe an Sport- und  

Bewegungskultur

Bewegung & Psyche
Beispielthemen

Soziale Interaktion
Teilnahme an der Umwelt

Exploration
Gefühlsregulation

Entspannung
Körperbild

Körperwahrnehmung

Spiele
(Exploration, Kreativität,  

Lösungskompetenz,  
Orientierung)
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decken, seine motorischen Fähigkeiten zu trainieren 
und ihm so die Erfahrung einer gewissen Hand-
lungsfähigkeit sowie die psychische Integration sei-
ner Identität und seiner Andersartigkeit zu ermög-
lichen. Indem Kinder Zugang zu sicheren Räumen 
haben, in denen sie sich frei bewegen und Dinge 
«auf eigene Faust» ausprobieren können, sie Zeit 
zum Üben haben, ihnen Regeln erklärt und sie bei 
Bedarf ermutigt und unterstützt werden, ermögli-
chen ihnen die Eltern den Zugang zu vielen Fähig-
keiten, die Teil der chronologischen Entwicklung  
der motorischen Kompetenz sind, aber auch die 
Komplexität des Prozesses der psychomotorischen 
Entwicklung des Säuglings und Kleinkindes wider-
spiegeln. Motorisches, kognitives, emotionales und 
soziales Lernen, an dem der Körper und die Bewe-
gung beteiligt sind, bilden die Grundlage, auf der 
Körperbewusstsein, Vertrauen in die eigene Um-
gebung und das eigene Selbst wertgefühl sowie  
Aufgeschlossenheit gegenüber der Welt aufgebaut 
werden. Dies sind echte Vor aussetzungen für das 
spätere Lernen, etwa in der  Schule. In diesem Le-
bensabschnitt ist Bewegung eine Möglichkeit, sich 
zu behaupten, seinen Platz einzunehmen, sich aus
zutauschen und Heraus forderungen anzunehmen 
[9.6].
In dieser Hinsicht sind die Verbindungen zwischen 
Bewegung und Psyche untrennbar: Die Fluidität und 
Fülle des einen spiegelt die Mobilität und Flexibilität 
des anderen wider. Die durch den Körper vermittel-
ten Erfahrungen vermitteln auch ein Wissen über 
Zeit und Raum. Wenn Kinder also unter Bedingun-
gen aufwachsen können, in denen sie laufen, sprin-
gen, rutschen, getragen werden, sich verstecken 
oder sich strecken können, hilft man ihnen zu ler-
nen, ihre Energie zu regulieren, sich zu entspannen, 
andere zu treffen, ihre Gefühle auszudrücken, ihre 
Angst zu überwinden oder Bezugs- und Stützpunkte 
aufzubauen, damit sie sich angesichts des Neuen 
orientieren können. Das alles sind Gelegenheiten 
für sie, die Welt zu erkunden und sich zu entwickeln. 
Diese sensorischen und emotionalen Erfahrungen 
im Zusammenhang mit dem Körper können 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 
für die Jüngsten gilt: «Bewegung bedeutet Risiko-
bereitschaft. Sich zu bewegen, heisst, einen stabilen 
Zustand zu verlassen und manchmal aus der Kom-

fortzone herauszukommen. Schon während der 
ersten freiwilligen Bewegungen entdeckt das Kind, 
dass sich dadurch reizvolle, aber auch manchmal 
gefährliche Erkundungsfelder eröffnen. 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 Ernährung
Von Geburt an sind Ernährung und Bewegung eng 
miteinander verbunden. Essen bzw. sich ernähren 
oder ernährt werden ist somit wesentlich für das 
Wachstum und die Funktion aller Organe, für die Ge-
sundheit im weitesten Sinne des Wortes. Allerdings 
ist der Mund auch als multisensorischer Integra-
tions-, Erfahrungs-, Beziehungs- und Genussraum 
zu betrachten, der für die Entwicklung insgesamt, 
insbesondere aber für die Entwicklung der Körper-
achse, der tonischen Regulierung und der Bewe-
gung, die ebenfalls zur Vielfalt der Erkundung der 
Umwelt durch die Kinder beitragen, wesentlich ist. 
Die Fütterungszeiten decken nicht nur den Nah-
rungsbedarf der Kinder, sondern erleichtern auch 
den Hand-Mund-Kontakt und damit die Körperhal-
tungen, von denen wir wissen, dass sie zu den senso-
motorischen Erfahrungen beitragen, welche die 
 Fähigkeiten und die Neugier der Kinder wecken. Sie 
stehen buchstäblich im Mittelpunkt des tonischen 
Dialogs zwischen dem Baby und seinem Umfeld, 
 eines Dialogs, der sich aus emotionaler Unterstüt-
zung und der Qualität des Tragens zusammensetzt 
[9.8, 9.9].
So ist es möglich, dass bei bestimmten Kindern, die 
beispielsweise unter sensorischer Reizbarkeit lei-
den oder hochsensibel sind, Störungen im Bereich 
der Gestik, der Haltungsanpassung und der Kom-
munikation auf eine gestörte archaische Funktion 
der Oralität zurückzuführen sind [9.4]. 
Es zeigt sich also, wie Ernährung und Bewegung ge-
meinsam zur motorischen und psychischen Entwick-
lung beitragen können, aber auch Bezugspunkte für 
die Bildung von Verständnishypothesen im Falle von 
Schwierigkeiten darstellen. In ähnlicher Weise be-
günstigt die körperliche Aktivität die Integration des 
Mundbereichs in den Gesamtkörper, und die Aus-
einandersetzung mit Lebensmitteln bereichert die 
sensorischen Erfahrungen, die der motorischen 
Entwicklung förderlich sind [9.10]. Später, in der 
Schule, werden die Lehrenden so dazu gebracht, die 
Körpererfahrungen der Lernenden zu unter stützen, 
damit diese ihren Körper kennenlernen, aber auch, 
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damit sie dazu angeleitet werden, ihn zu pflegen  
und ihre physiologischen und ernährungsphysio-
logischen Anforderungen zu erkennen (Lehrplan 21 
[9.11] und Plan d’études cadre romand [9.12]).
Gleichzeitig ermöglicht Nahrung durch die Bereit-
stellung von Energie die Bewegung, was wiederum 
die für die körperliche Aktivität notwendigen Stoff-
wechselfunktionen sowie den Energiestoffwechsel, 
die Thermogenese (NIT, nutrition-induced thermo-
genesis), ermöglicht. Die Energiebilanz beschreibt 
das Gleichgewicht zwischen Energieverbrauch und 
-bedarf im Sinne der physiologischen Homöostase 
[9.13]. 
In diesem Gleichgewicht ist der Zeitpunkt, zu dem 
die Energie für die Verstoffwechselung verbraucht 
wird, besonders wichtig, da dies zu einer Entspan-
nung führen kann, in erster Linie wenn der Körper 
nach einer Mahlzeit in einen entspannten, schläfri-
gen Zustand übergeht. Das System, das den Körper 
nach einer Aktivierung entspannt, um Energie zu 
sparen (parasympathisches Nervensystem), löst 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 
Körper und Nahrung, sei es bei körperlicher Betä-
tigung oder Entspannung [9.14]. 
Fällt dieses Gleichgewicht aus dem Lot, indem zu 
viel oder auch zu wenig Energie aufgenommen oder 
verbraucht wird, kann dies zu einer Gewichtsverän-
derung beitragen. Die Verstoffwechselung und der 
Bedarf oder Verbrauch an Energie sind höchst indi-
viduell und von zahlreichen personen- und umwelt-
spezifischen Faktoren abhängig. Die komplexen 
Wirkmechanismen rund um die Gewichtsverände-
rung werden zum Beispiel im Obesity System Atlas 
[9.15] veranschaulicht. Die Autorenschaft zeigt, wie 
Faktoren aus den Bereichen Ernährung (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 prägen und damit 
Auswirkungen auf die Gesundheit haben können. 
Dadurch wird sichtbar, an welchen Punkten die Ge-
sundheitsförderung ansetzen kann und wie Um-
weltfaktoren massgeblichen Einfluss auf das Ge-
sundheitsverhalten haben können.

9.2.3 Ernährung und psychische Gesundheit
Vom Hunger getrieben, schreit das Neugeborene 
nach der Milch, die es gierig trinkt, worauf es wohlig 
satt und mit einem entspannten Gesichts ausdruck 
einschläft. Die Befriedigung des Primär bedürfnisses 
nach Nahrung motiviert das Neuge borene zum Es-
sen [9.16]. Spätestens nach dem Abstillen gewinnen 
die Sekundärbedürfnisse an Bedeutung. Das Kind 
wird in eine Kultur und Gesellschaft hineingeboren, 
die es in der Wahl der Lebens mittel und im gesamten 
Essverhalten prägt. Gleichzeitig entwickelt es eigene 
Geschmackspräferenzen, Interessen, persönliche 
Abneigungen und lernt den eigenen Körper und seine 
Eigenschaften kennen [9.16, 9.17].
Das individuelle Essverhalten entwickelt sich ein 
Leben lang und formt sich nicht im stillen Kämmer-
chen, sondern lässt sich nach dem biopsychoso-
zialen Modell [9.18, 9.19] beschreiben als eine Wech-
selwirkung von Einflussfaktoren auf der biologischen 
(z. B. Genetik, Geschlecht, Alter), psychologischen 
(Wahrnehmung, Prägung, Emotion, Erziehung usw.) 
und sozialen Ebene (Kultur, sozioökonomischer 
 Status, Digitalisierung usw.) [9.17]. Besonders die 
Interaktion zwischen den Bereichen Psyche und  
Ernährung bietet Potenzial für die Arbeit in der  
Gesundheitsförderung. Denn wo im Alltag lassen 
sich Ernährung und Psyche denn schon wirklich 
trennen?

Wie die Psyche das Essverhalten prägt
Emotionales Essen bedeutet «Essen aufgrund von 
bestimmten emotionalen Zuständen wie zum Bei-
spiel Ärger oder Angst» [9.16]. Um negative Gefühle 
zu bewältigen, also die psychologische Balance wie-
derherzustellen, versucht der Mensch, das empfun-
dene Ungleichgewicht mit Essen zu regulieren. 
Dazu isst er viel und oft sehr kalorienreiche Lebens-
mittel (z. B. Süsses, Salziges, Fettiges, Comfort- 
Food) [9.20–9.22]. Das Zusammenspiel von Emotio-
nen und Essen ist wechselwirkend: «Emotionen 
können das Essen regulieren und Essen kann Emo-
tionen regulieren» [9.23]. Positive Gefühle 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 
frühkindlichen Stress oder negative frühkindliche 
Erfahrungen, dass sie das Gesundheitsverhalten 
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beeinflussen können und somit den späteren Ge-
sundheitszustand prägen [9.24].
Auch die Erziehung beeinflusst die individuelle Er-
nährungsbiografie: 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 Stück Fleisch 
als ärmlich? Oder musste man stets den Teller leer 
essen, obwohl der Körper schon das Signal von Sät-
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 für die Tischkultur  
als auch für Lebensmittelpräferenzen oder andere 
 Aspekte des Essverhaltens wie beispielsweise Ess-
geschwindigkeit, Medienkonsum während Mahlzei-
ten, Einstellungen oder Emotionsregulation über 
das Essen. Ein gesundheitsförderlicher 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 Ernäh-
rungs- und Gesundheitsinformationen, auf eine ver-
änderte Nahrungszufuhr oder auf die Zufriedenheit 
mit dem eigenen Körperbild haben [9.27–9.40] (siehe 
auch Kapitel 5 im Bericht 9 Gesundheitsförderung 
bei  Jugendlichen und jungen  Erwachsenen). Kinder 
und Jugendliche brauchen Unterstützung im Um-
gang mit idealisierten Darstellungen; sie müssen 
lernen, kritisch zu denken und vermitteltes Wissen 
zu hinterfragen. 

Wenn die Ernährung 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 
körperlich (zum Beispiel knurrender Magen, Ma-
genschmerzen, abfallender Blutdruck), psychisch- 
kognitiv (wie eine erhöhte selektive Aufmerksam-
keit allem Essbaren gegenüber, Tunnelblick) [9.41] 
und emotional (Ungeduld, Überreizung oder sogar 
Ärger, aber auch positive Gefühle wie Lust und  
Freude auf das Essen). Der Begriff «hangry» – eine 
englische Wortneubildung aus den Wörtern hungrig 
(«hungry») und ärgerlich («angry») – beschreibt auf 
humorvolle Weise dieses physisch ausgelöste psy-
chische Erleben bei Hunger.

In der Ernährungslehre 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  
Ernährung die Entstehung von Depression begüns-
tigen, die wiederum weitere körperliche Erkrankun-
gen nach sich ziehen kann [9.42]. Eine Metaanalyse 
verschiedener Studien konnte einen gesundheits-
förderlichen Einfluss einer Ernährungsintervention 
auf eine klinische und subklinische Depression ver-
zeichnen [9.43]. Eine mögliche Erklärung dafür bie-
tet die Forschung über 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-
härtet, dass das Mikrobiom einen direkten Einfluss 
auf die Stimmung, die Kognition, das Schmerzemp-
finden und das Übergewicht haben könnte [9.44].

9.3  Das Spiel als wichtiges Instrument zur 
 Förderung der psychischen Gesundheit 

An der Schnittstelle zwischen Bewegung und Essen 
ist das Spielen ein universelles Phänomen und spielt 
bereits in jungen Jahren eine wichtige Rolle in der 
Entwicklung der psychischen Gesundheit der Kinder. 
Forschende, klinische und pädagogische 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 Fähigkeiten be-
teiligt ist (z. B. Piaget [9.46], Winnicott [9.47], Pikler 
usw.). Die Erfahrungen, zu denen es führt, sind 
Quellen des erwachenden Wissens, der Erforschung 
neuer Strategien, der Aneignung des Körpers, wie 
auch Gentaz in Kapitel 8 betont, indem er die Bedeu-
tung verschiedener Arten von Spielen als Aktivitä-
ten darstellt, die es dem Kind ermöglichen, die Welt 
um sich herum besser zu verstehen und sich mit 
fortschreitender Entwicklung Wissen anzueignen.
Natürlich kann auch das Beobachten der Art und 
Weise, wie sich ein Säugling oder ein Kleinkind kör-
perlich, in seinen Interaktionen im Spiel oder beim 
Essen verhält, Hinweise auf mögliche Schwierigkei-
ten geben. Die Frage nach der Beziehung zum Spiel 
als Ausdruck der Persönlichkeit bleibt bestehen und 
kann die Hilfe von Spezialisten erfordern. 
Aber in den meisten Situationen trägt die individuelle 
oder gemeinsame Freude, die Säuglinge 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 Verständnis der 
Welt zum Ausdruck bringt, wie es erzählt, was ihm 
durch den Kopf geht, oder wie es Fragen stellt. 
Die Eigenschaften des Spiels sind multisensorisch 
und tragen zur Integration von Sinneseindrücken, 
Emotionen und Wahrnehmungen bei. Sie sind auch 
interaktiv und fördern 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 für das Kind. Abgesehen von der 
Qualität der Ernährung 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 
Körper begegnen, fördern die Entwicklung von Ver-
trauen in die Bezugspersonen und auch das Ent-
stehen von Selbstwertgefühl, das ein wesentlicher 
Faktor für 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 Tätigkeit beschäftigt, 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 Tätigkeit, bei der 
«Vergnügen, Neugier, Sinn für Humor, Lust an der 
Herausforderung, Initiative und Spontaneität 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 
können, zum Beispiel auf dem Boden liegend mit 
Spielzeug um sich herum, den Umgang mit Gegen-
ständen üben oder, für grössere Kinder, draussen, 
mit anderen Kindern beim Bau- oder Regelspiel wie 
von Gentaz in Kapitel 8 beschrieben. Dadurch kön-
nen sie die ihnen zur Verfügung stehende physische 
und multisensorische Umgebung wahrnehmen, ih-
ren Körper und verschiedene Bewegungen erfor-
schen, Gegenstände manipulieren und benutzen, 
sich mit anderen auseinandersetzen und ihren 

Drang ausleben, auf die Welt einzuwirken und sie  
zu verändern. Untersuchungen aus dem Jahr 2014 
[9.53] zeigen, dass der emotionale Charakter ge-
meinsamer Mahlzeiten unter Gleichaltrigen diese 
Kriterien häufig erfüllt, ebenso wie das freie Spiel 
im Freien oder in Räumen. In diesen Momenten or-
ganisieren sich die Kinder selbst, um von der Rolle 
des Essens abzulenken, und erfinden zahlreiche 
spielerische Aktivitäten rund um die Gegenstände 
auf den Tischen oder um das Essen selbst. All dies 
sind Möglichkeiten, dem Essen einen Sinn zu geben, 
der über seine Ernährungsfunktion hinausgeht. 
Doch wie wir alle wissen, wird das freie Spielen 
nicht immer in der zeitlichen Organisation von Fami-
lien, Kindergärten, Schulen oder Freizeitaktivitäten 
berücksichtigt [9.54–9.57]. Der Alltag wird heut zu-
tage immer stärker strukturiert, als wäre er den 
Vorgaben eines Lebens unterworfen, das durch die  
von jedem Einzelnen zu verrichtenden Tätigkeiten 
bestimmt wird. So entstehen Räume für Eltern- 
Kind-Begegnungen wie Ludotheken, Spielräume im 
Quartier. Die Lehrenden überdenken die Organi-
sation ihres Unterrichts, Kindertagesstätten über-
denken den Platz, welcher der Bewegung einge-
räumt 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 
rückt die Frage nach dem Spiel und seiner Rolle bei 
der Entwicklung sozialer, motorischer und kogniti-
ver Fähigkeiten von Kindern jeden Alters sowie ihrer 
psychischen Gesundheit in den Vordergrund.
Doch was könnten in diesem Zusammenhang nützli-
che Empfehlungen für die Gestaltung neuer Projek-
te zur Förderung der psychischen Gesundheit durch 
das Spielen sein? Damit soll den Kindern die Mög-
lichkeit gegeben werden, mutiger, selbstbewusster 
und neugieriger zu agieren, was sich auf viele ihrer 
Fähigkeiten, motorischen, sozialen und kognitiven 
Kompetenzen sowie Interessen auswirken wird.
Diese Punkte sind natürlich den Anforderungen  
der Kinder und ihrem Alter sowie dem gegebenen 
Rahmen anzupassen: altersgruppenübergreifende 
Aktivitäten, Eltern-Kind-Aktivitäten usw. Dennoch 
bleiben sie zentral, wenn es um ein System zur Un-
terstützung des Projekts geht, das aber vor allem 
Babys, Kindern und ihren Mitmenschen die Möglich-
keit gibt, spielerische Erfahrungen in einem Umfeld 
zu machen, das ihre Kreativität und ihr Selbstver-
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trauen anregt und die Beziehungen zwischen den 
Spielenden festigt.
Wie sich zeigt, ist Spielen als natürliche und ernst zu 
nehmende Aktivität für Säuglinge und Kleinkinder 
die Mediation schlechthin, um Aktivitäten vorzu-
schlagen, in die sie einbezogen werden können, und 
um ihre psychische Gesundheit und deren Wechsel-

wirkungen mit Bewegung und Ernährung zu för-
dern. «Das Spiel zeigt, dass das Kind fähig ist, zu 
leben und schliesslich ein vollständiger 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 Persön-
lichkeit einzusetzen.» [9.58]
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10  Schlussfolgerungen und 
 Empfehlungen

 • Florian Koch,  Gesundheitsförderung Schweiz
 • Fabienne Amstad,  Gesundheitsförderung Schweiz

Das vorliegende Kapitel fasst einerseits die wich-
tigsten Argumente für die Gesundheitsförderung 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.

10.1  Argumente für die Gesundheitsförderung: 
WARUM

Kindheit = «window of opportunities»
Die Wichtigkeit der Kindheit für die Gesundheits-
förderung ist unbestritten. Die Kindheit ist ein sen-
sitives Zeitfenster, um gesundheitsförderliches Ver-
halten zu stärken und gefährdendes abzuwenden. 
Eine breite Datenbasis belegt, dass ein gesunder 
Start ins Leben wie auch eine gesunde Entwicklung 
sich langfristig bis ins Erwachsenenleben positiv 
auswirken. Je früher eine Unterstützung stattfindet 
(Frühe Förderung), desto grösser ist der «Social Re-
turn on Investment» (SROI), das heisst, desto besser 
ist das Verhältnis zwischen investiertem und später 
eingespartem Geld. Die Frühe Förderung ist in der 
Schweiz strukturell noch ungenügend ausgebaut.

Kritische Lebensereignisse kumulieren sich  
für Kinder 
In Familien stellt ein kritisches Lebensereignis  einer 
Bezugsperson oft auch ein einschneidendes, kriti-
sches Ereignis für Kinder dar. So trifft zum Beispiel 
eine psychische Erkrankung eines Elternteils die 
Kinder oft stark und birgt ein hohes Risiko für die 
kindliche Gesundheit. Um diese potenziellen Risi - 
ken abfedern zu können, ist die intersektorale und 

multidisziplinäre Zusammenarbeit und Vernetzung 
von Akteurinnen und Akteuren im Feld zentral. Die 
Familie muss im Zentrum von Unterstützungsleis-
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 einzuüben. 

Unzureichende Datenlage zur Kindergesundheit 
In der Schweiz gibt es kaum Daten zur Kindergesund-
heit. So kennen wir keine repräsentativen Schweizer 
Daten zur psychischen Gesundheit von Kindern un-
ter 10 Jahren. Wir wissen auch wenig darüber, wie 
sich Kinder bewegen oder wie sie sich ernähren.  
Erfreulicherweise gibt es in der Schweiz zahlreiche, 
nachgewiesen wirksame (d. h. evaluierte), gesund-
heitsförderliche Projekte für Kinder. Die Orientie-
rungsliste bietet hier einen Überblick.

10.2  Empfehlungen

Um die psychische Gesundheit, regelmässige Bewe-
gung und eine ausgewogene Ernährung von Kindern 
zu fördern, sollen insbesondere folgende Themen 
angegangen werden:

Schwerpunkte für die Gesundheitsförderung: WAS

Selbstwirksamkeit als Schlüssel zur Gesundheit 
Die Überzeugung eines Kindes, dass es selbst etwas 
bewirken kann – das heisst also, die Selbstwirksam-
keit eines Kindes – beeinflusst dessen gesundheits-
förderliches Verhalten massgeblich. So bestimmt 
die Selbstwirksamkeit eines Kindes zum Beispiel, 
wie regelmässig es sich bewegt und wie gesund es 
sich ernährt, sofern es dies selbst wählen kann. 



96 Gesundheitsförderung für und mit Kindern

Lebenskompetenzen fördern =  
psychische Gesundheit fördern
Lebenskompetenzen ermöglichen es Kindern, ihr 
Leben zu steuern, ihre Fähigkeiten zu entwickeln 
und mit Veränderungen in ihrer Umwelt zu leben so-
wie Veränderungen zu bewirken. Lebenskompetent 
ist, wer sich selbst kennt und mag, empathisch ist, 
kritisch und kreativ denkt, kommunizieren und Be-
ziehungen führen kann, durchdachte Entscheidun-
gen trifft, erfolgreich Probleme löst und Gefühle und 
Stress bewältigen kann. Gerade für kleinere Kinder 
spielt die emotionale Kompetenz eine Schlüsselrolle. 

Regelmässige Bewegung fördert mehr als  
ein gesundes Körpergewicht
Regelmässige Bewegung steht in direkter Bezie-
hung zum Schulerfolg, zu weniger antisozialem und 
gewalttätigem Auftreten in der Schule sowie zu bes-
serer physischer Gesundheit im Allgemeinen. Das 
Denken und Handeln sowie die Sozialisierung eines 
Kindes werden durch regelmässige Bewegung posi-
tiv beeinflusst.

Freude am gemeinsamen Essen
Gesunde Ernährungsgewohnheiten lassen sich nicht 
allein über eine ausgewogene Ernährung gewähr-
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 Phänomen für 
die gesunde Entwicklung von Kindern und muss in 
allen Settings entsprechend gefördert werden. Im 
Spiel werden alle drei Themenbereiche Bewegung, 
Ernährung und psychische Gesundheit angespro-
chen, sie beeinflussen sich gegenseitig. Die Gesund-
heit wird so umfassend gestärkt. 

Methodisch wichtige Eckpunkte: WIE

Neben dem Wissen, warum es wichtig ist, die Ge-
sundheit von Kindern zu fördern, und was gefördert 
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 für  
die Kinder gesundheit 
Die primären Lebenswelten von Kindern sind neben 
der Familie und der Nachbarschaft auch die ausser-
familiären Betreuungsinstitutionen (Kitas), die Schu-
le, Vereine und der öffentliche Raum. Politische  
Zuständigkeiten für die gesundheitsförderliche 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 primä- 
ren Bezugspersonen stark abhängig. Dies bietet  
die Chance, Eltern und wichtige Bezugspersonen  
als wirkungsvolle Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren für gesundheitsförderliche Massnahmen zu 
gewinnen. Dies zeigt sich eindrucksvoll am Bei- 
spiel der Ernährung: Gesund ernährte Eltern bzw. 
Erziehungsberechtigte ernähren auch ihre Kinder 
gesund. So bietet sich beispielsweise die Möglich-
keit, das elterliche Ernährungsverhalten  direkt zu 
thematisieren, indem sie über 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 für 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-
stützenden Umfeld zu stärken. Die Vereinbarkeit 
von Arbeit und Familie scheint diesbezüglich für die 
Gesundheit der Kinder weiterhin ein wichtiges The-
ma zu sein. Ebenso sind die Strukturen der Kinder-
betreuung und ihre Qualität zu beachten.

Strukturelle Massnahmen sind wichtig 
Die Lebenswelt der Familie hat einen sehr grossen 
Einfluss darauf, wie gesund ein Kind aufwächst. So-
wohl die familiären Verhältnisse wie auch das Ver-
halten der Eltern beeinflussen die Kinder wesent-
lich und prägen ihre Verhaltensweisen auf längere 
Zeit. Um unabhängig von der familiären Lebenswelt 
Kinder gesundheitsförderlich zu beeinflussen, sind 
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strukturelle Massnahmen besonders wichtig. Ins-
besondere aufsuchende Angebote haben sich be-
währt und sind in Bezug auf die Chancengleichheit 
zentral.

Schule als wichtiges Setting
Die Schule bietet ein ideales Setting, um über struk-
turelle Veränderungen die Gesundheit von Kindern 
positiv zu beeinflussen. In der Schule kann ausser-
dem gesundheitsförderndes Verhalten gelernt und 
eingeübt werden. Dabei ist es wichtig, die gesamte 
Schule in gesundheitsförderliche Massnahmen ein-
zubinden. Die Schulleitung, Lehrpersonen wie auch 
Schülerinnen und Schüler gehören genauso dazu 
wie die schulische Umgebung, das Schulklima und 
schulische Angebote. 

Natürliche Verhaltensweisen nicht einschränken 
Kinder haben einen natürlichen Bewegungsdrang 
und eine natürliche Neugier, Neues zu entdecken. Es 
gilt daher, diese nach Möglichkeit nicht einzuschrän-
ken. Gewährter Handlungsspielraum bietet die Mög-
lichkeit, wertvolle Selbstwirksamkeits- Erfahrungen 
zu machen. Eltern und Betreuungspersonen müs-
sen dabei als die primäre Lebenswelt von kleinen 
Kindern stets mitgedacht werden.

Themen integrieren statt separieren
Im Säuglings- oder Kleinkindalter ist es offensicht-
lich, dass die psychische Gesundheit, die Bewegung 
und die Ernährung fast nicht voneinander zu tren-
nen sind. Dies zeichnet sich im Säuglingsalter beim 
Stillen oder «Schöppelen» in den Armen der Mutter 
oder des Vaters ab; aber auch bei älteren Kindern 
zeigt sich diese Interaktion am Beispiel des Spielens 
in Bewegung mit Freundinnen und Freunden. 

Chancengleichheit stärken 
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 (Intersektionalität). Ver-
schiedene Vulnerabilitätsfaktoren können sich leicht 
unbemerkt bei einem Kind kumulieren.
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