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Zusammenfassung

Die Schwangerschaft und friihe Kindheit (0-4 Jahre) sind Lebensphasen, die fir eine gesunde
Entwicklung und die Entstehung, aber auch fiir die Verhinderung von Krankheiten, sehr bedeutsam
und wegweisend sind. Da die Familie fiir ein Kind in den ersten Lebensjahren das entscheidende
soziale Bezugssystem darstellt, ist die Unterstiitzung von Familien ein wesentlicher Bestandteil der
frihkindlichen Pravention und Gesundheitsforderung. Familien kdnnen wesentlich zur Verringerung
von Risikofaktoren und zum Aufbau von Schutzfaktoren beitragen. In der Schweiz leben ca. 344'811
Kinder im Alter von 0 — 4 Jahren (2016). Dieser Bericht tragt in vier Kapiteln aktuelle Datenquellen zu
Gesundheit und Wissen zur Gesundheitslast dieser Altersgruppe zusammen, und berichtet Uber
evaluierte Prdventionsprojekte sowie die Haufigkeit von Vulnerabilitdtsfaktoren, wie z.B.
missbrduchlicher Alkoholkonsum, Armut oder Gewalterfahrungen.

1. Datenlage

Um Aussagen Uber den Gesundheitszustand von jungen Kindern machen zu kdnnen, braucht es
entsprechende Datengrundlagen. Im ersten Teil wurde daher die Datenlage zur Gesundheit der
0-4-jahrigen Kinder erfasst, indem nationale Register-, Survey- und Studiendaten zusammengestellt
wurden. Die Datenlage zu Gesundheitsindikatoren von Kindern hat sich in den letzten Jahren ein
wenig verbessert, jedoch besteht immer noch ein Mangel an altersspezifischen Erhebungen im
Kleinkindalter. Ein Grossteil der vorliegenden Daten wird weder mit einem Fokus auf Gesundheit
noch auf das Kindesalter erhoben. Hinsichtlich Gesundheitsdeterminanten oder Vulnerabilitats- und
Risikofaktoren liegen fir Erwachsene Daten vor, jedoch sind diese ohne die Information zu
Elternschaft fur Kinder nicht aussagekraftig. In den selteneren Datenquellen, die Kinder ab Geburt
erfassen, werden Daten in zu grossen Alterspannen aggregiert. Die von Euro-Peristat definierten
Hauptindikatoren werden in der Schweiz erhoben, jedoch fehlen Erhebungen zu den empfohlenen
Indikatoren wie z.B. Rauchen in der Schwangerschaft, mitterliches Bildungsniveau und BMI,
elterliche Berufsklassifizierung.

Fazit/Empfehlung: Fir ein Gesundheitsmonitoring von Kleinkindern in der Schweiz sollte ein
nationaler Konsens zu einem ,minimal set of indicators” erarbeitet werden. Kurzfristig kann eine
grundsatzliche Verbesserung der Datenlage erreicht werden, indem bestehende Routinedaten,
Registerdaten und nationalen Surveys um die Erfassung der Elternpflichten und Alter der Kinder
erganzt werden und Elternschaft in den Gewichtungsfaktoren in nationalen Erwachsenensurveys
berilicksichtigt werden. Es wird vorgeschlagen die von Euro-Peristat empfohlenen Indikatoren zu
erfassen und bestehende Surveys und Monitorings um weitere Gesundheitsfaktoren zu erweitern,
bestenfalls diese longitudinal erheben. Um Wissen und Pravalenzdaten zu vulnerabler
Lebenssituationen und gesundheitlichen Konsequenzen fiir die betroffenen Kinder zu generieren,
bedarf es wissenschaftlicher Studien.

2. Projekte zur Erreichbarkeit von vulnerablen Familien

In einem zweiten Teil wurden evaluierte Projekte zur Erreichbarkeit von Familien in vulnerablen
Situationen zusammengestellt. Dazu wurden die kantonalen Gesundheitsdienste nach
diesbeziiglichen Angeboten angefragt, sowie Angebote von spezifischen Institutionen gesichtet. Die
Recherche und Analyse dieser Angebote ergaben, dass es in mehreren Kantonen ein vielfaltiges
Angebot fiir vulnerable Familien gibt, darunter auch viele evaluierte Projekte. Die erfassten Angebote
beinhalten z.B. Angebote zur friihen Férderung, niederschwellige Elternbildung zu Gesundheit und
Erziehung, Informationsvermittlung durch aufsuchende Angebote und Netzwerke fiir Fachpersonen.
Die Evaluationen reichen von deskriptiven Angaben der Teilnehmenden bis zu Wirkungs-
evaluationen. Alle Berichte wiesen einen positiven Effekt auf Kind und/oder Eltern auf. Aufsuchende



Angebote und die Vernetzung der Fachpersonen/Projekte untereinander wurden als wichtige
Faktoren fur die Erreichbarkeit genannt. Die Vernetzung und Koordination von Angeboten ist zentral,
da vulnerable Familien oft mehreren Zielgruppen angehoéren und verschiedene Bedirfnisse haben,
die von verschiedenen Angeboten abgedeckt werden. Der Umfang der Angebote ist pro Kanton sehr
unterschiedlich. Aufgrund der Vielzahl der Akteure sind (den Kantonen) nicht alle Angebote bekannt,
was eine Identifizierung von Versorgungsliicken schwierig gestaltet.

Fazit/Empfehlung: Um das Angebot fir vulnerable Familien ausbauen zu konnen wére eine
Charakterisierung der nicht erreichten bzw. nicht versorgten Mutter/Familien wichtig, sowie eine
umfassende Ubersicht der Angebote auf einer nationalen Plattform und eine Datenbank zu
bestehenden Programmen, flr Fachpersonen und um Eltern entsprechend beraten zu kénnen.

3. Krankheitslast

Der dritte Teil befasste sich mit der Krankheitslast der 0-4-jahrigen und fokussierte dabei auf 11
ausgewahlte Krankheitsgruppen mit vergleichsweise hoher Krankheitslast. Neonatale Stérungen sind
die haufigste Ursache fir friihzeitige Todesfalle und Leben mit krankheitsbedingter Einschrankung
im Alter 0-4 Jahren. Die Ursachen oder moglichen Risikofaktoren dieser neonatalen Stérungen waren
aus Public Health Sicht von Interesse. Im Alter von 1-4 Jahren fallen die Anzahl an Unfallen und
erndhrungsbedingten Mangelerscheinungen auf, beides in hohem Masse praventable Umstande. Mit
zunehmendem Altem steigen auch kardiovaskuladre, respiratorische und metabolische Erkrankungen.
Eine Schwierigkeit der Krankheitslast im Alter von 0 — 4 Jahren ist deren Datengrundlage. Wahrend
die YLL auf Mortalitatsstatistik beruhen, liegen nicht fur alle Erkrankungen und Risikofaktoren
aktuelle reprasentative Daten fir die Schweiz vor.

Fazit/Empfehlung: Wichtig fir eine umfassendere Beurteilung der Krankheitslast — und im weiteren
Sinne auch der Gesundheitsversorgung — ist, dass Todesursachen und Erkrankungen Uber Register
oder reprdsentative Studien erfasst werden, um bessere Datengrundlagen zu schaffen.

4. Anteil vulnerable Familien

Im vierten Teil wurden potentiell risikoreiche Kontexte beleuchtet, die zu einer substantiellen
Reduktion des Kindeswohls oder einer ernsthaften Kindeswohlgefahrdung beitragen kénnen: 1)
Leben in einem von absoluter oder relativer Armut betroffenem Umfeld, 2) Leben mit von Sucht
betroffenen Eltern(teilen) und 3) Erfahrung von Gewalt. Das vorrangige Ziel war dabei, die Anzahl der
betroffenen Kinder sowie die Anzahl betroffener Haushalte zu schitzen (Pravalenzen). Obgleich die
Schatzungen methodisch durchfiihrbar sind und die nétigen Unsicherheiten statistisch beriicksichtigt
werden kénnen, sind die Ergebnisse mit Vorbehalt zu interpretieren. Die geschatzte Pravalenz der
0 — 4-jahrigen Kinder, deren Eltern von Armut betroffen sind (46'189 Kinder) oder missbrauchlich
Alkohol konsumieren (8'526), oder Kinder, die Gewalt erfahren haben (11’365), ldsst keinen
Rickschluss auf die gesundheitlichen Konsequenzen fir die Kinder zu. Zudem muss auf Grund einer
hohen Dunkelziffer von einer Unterschatzung der Prdvalenzen ausgegangen werden.

Fazit/Empfehlung: Nur mit populationsbasierten Studien mit ausreichender Beteiligung der
Risikogruppen konnte die tatsdchliche Relevanz dieser Vulnerabilitdts-Faktoren im Kontext der
Schweiz fiir die Gesundheit von Kindern erfasst werden.

Zusammenfassend legt der Bericht den Bedarf einer verbesserten Datengrundlage fir die
Altersgruppe der 0 — 4-Jahrigen dar sowie einer Sichtbarmachung und Vernetzung der Angebote
flir vulnerable Familien und identifiziert Forschungsbedarf zu gezielten Fragestellungen. Die



Empfehlungen basieren auf dem Wissen um die Bedeutung der frithen Kindheit fiir eine gesunde
Entwicklung und dessen langfristige Relevanz.



