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Die frithe Kindheit ist fiir die kdrperliche und psychosoziale Entwicklung eines Menschen von ent-
scheidender Bedeutung. Investitionen in die Frithe Forderung entfalten eine grosse praventive Wir-
kung und sind Element einer effizienten sozial- und gesundheitspolitischen Strategie. Das Ziel dieses
Textes ist, einige dieser Begriindungen fiir die praventive Bedeutung der Frithen Férderung anzufiih-
ren und dann einen Blick auf die Situation in der Schweiz zu werfen.

Gesundheit und Soziales zusammendenken

Die offentliche Hand ist auch in der Schweiz zunehmend durch steigende Kosten belastet. Die Kosten
im Gesundheitswesen wachsen kontinuierlich, wobei nicht iibertragbare Krankheiten wie Krebs oder
Diabetes und psychische Storungen inklusive Suchterkrankungen besonders stark ins Gewicht fallen.
Die Sozialhilfekosten wiederum sind trotz weitgehend gleichbleibenden Sozialhilfequoten in den letz-
ten Jahren kontinuierlich angestiegen. Entsprechend belasten sie die Budgets der Gemeinden betrécht-
lich und fiihren zu vermehrten Diskussionen, ob wir uns den Sozialstaat iiberhaupt noch leisten kon-
nen. Auffallend ist, dass Haushalte mit Kindern im Vergleich zu Haushalten ohne Kinder (2.9 %)
iiberdurchschnittlich oft (5.2 %) auf Sozialhilfe angewiesen sind. Besonders dramatisch ist die Situa-
tion bei den Alleinerziehenden, denn 22 Prozent der Haushalte mit einem allein erziehenden Elternteil
sind von der Sozialhilfe abhéngig (vgl. BFS, 2016).

Die Forschung zeigt seit vielen Jahren, dass zwischen sozio-6konomischer Benachteiligung und Ge-
sundheit ein enger Zusammenhang besteht. So zeigt Marmot (2010), dass die reichsten Menschen in
England im Vergleich zu den drmsten 10 Jahre spéter sterben und 18 Jahre langer ohne chronische
Krankheiten leben. Die Reduktion von sozialer Ungleichheit ist fiir ihn entsprechend eine der wich-
tigsten gesundheitspolitischen Strategien. An erster Stelle der sechs zentralen Policy-Empfehlungen
des Marmot-Review steht denn auch die Forderung «Give every child the best start in life». Diese For-
derung nach frither Forderung ist wissenschaftlich umfassend begriindet, und sie umfasst bei weitem
nicht nur Aspekte der Frithkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung, sondern auch Massnahmen
im Bereich der Familien, der Sozial-, der Gesundheits-, der Arbeitsmarkts- und der Migrationspolitik.

Wissenschaftliche Erklirungsansiitze

Fiir die Bedeutung der Frithen Férderung zur Pravention von Armut sowie von sozialen und gesund-
heitlichen Problemen kann zuerst ein systemtheoretisches Argument angefiihrt werden (vgl. Niklas
Luhmann, 1994): Soziale, psychische und korperliche Systeme bauen von Beginn an Strukturen auf.
Diese Strukturen bilden die Basis fiir jede weitere Strukturbildung. Das bedeutet, dass den friih gebil-
deten Strukturen eine besondere Bedeutung zukommt. Fiir den Menschen bedeutet dies, dass die kor-
perliche und psychische Strukturbildung in der frithen Kindheit fiir die physische und psycho-soziale
Entwicklung eines Menschen von zentraler Bedeutung ist. Aus praventionstheoretischer Perspektive
lasst sich sagen, dass gewisse Strukturen im weiteren Leben als Belastungsfaktoren ungiinstige Wir-
kung entfalten und andere Strukturen als Schutzfaktoren die Resilienz eines Menschen begiinstigen
(vgl. Martin Hafen, 2013).

In den letzten Jahren werden die Erkenntnisse aus Disziplinen wie der Entwicklungspsychologie, der
Bindungsforschung oder der Stressforschung zunehmend durch naturwissenschaftliche Forschung er-
ginzt. Die Neurobiologie ermoglicht mit ihren bildgebenden Verfahren einen vertieften Einblick in die
Funktionsweise des Gehirns und die Lernprozesse in der frithen Kindheit. Damit ist sie in der Lage,



viele Erkenntnisse aus den geisteswissenschaftlichen Disziplinen naturwissenschaftlich zu untermau-
ern. So kann sie unter anderem zeigen, dass eine hohe Stressbelastung, durch Gewalt oder emotionale
Vernachldssigung in den ersten Lebensjahren, den Aufbau von neuronalen Strukturen fiir die Aggres-
sionsregulation behindert — ein Mechanismus, der die tiberméssige Aggression von schweren Gewalt-
titern erkldren hilft (vgl. Joachim Bauer, 2011).

Die Epigenetik wiederum revolutioniert die Annahme der Genetik, dass Verdanderungen von Genen
nur {iber viele Generationen hinweg moglich sind und der Mensch und sein soziales Umfeld keinen
Einfluss auf die Gene hétten. Forschungen konnten in den letzten Jahrzehnten unter anderem zeigen,
dass die Erndhrung der Mutter wihrend der Schwangerschaft einen Einfluss auf das spéitere Ausbre-
chen von erndhrungsbedingten Krankheiten hat und dass emotionale Zuwendung in der frithen Kind-
heit die spitere Stressresilienz beeinflusst. Diese Einfliisse aus der Umwelt des Kindes tragen dazu
bei, dass gesundheitsrelevante Gene eher aktiviert oder deaktiviert werden. So beeinflusst die emotio-
nale Zuwendung im frithen Kindesalter die Stressregulation positiv. Bleibt diese Zuwendung im ersten
Lebensjahr mehrheitlich aus, so fiihrt das im spéateren Leben zu einer erhdhten Stressanfilligkeit des
betroffenen Menschen (vgl. Peter Spork, 2017).

Risiko- und Schutzfaktoren

Wie sich die Strukturen eines Kindes wihrend der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren
entwickeln, wird weitgehend geprigt durch Belastungen und schiitzende Faktoren in der Umwelt des
Kindes. Auf der Seite der Belastungen stehen die «Adverse Childhood Experiences» (ACE) im Vor-
dergrund (vgl. Felitti et al., 1998). Gemeint sind damit langfristige und iiberméssige Stressbelastungen
von Kleinkindern durch emotionale Vernachlidssigung, hausliche Gewalt oder sexuellen Missbrauch.
Solche Erfahrungen stehen in einem deutlichen Zusammenhang mit schwerwiegenden psychischen
und sozialen Problemen sowie vielen korperlichen Krankheiten im Erwachsenenalter. Der Vermei-
dung von solchen Stresserfahrungen in der frithen Kindheit kommt in diesem Sinn eine zentrale Be-
deutung zu, und es ist klar, dass simtliche Fachpersonen, die mit Familien in Kontakt stehen (Kinder-
arztinnen, Sozialarbeitende, Kleinkindererzieher etc.) einen massgeblichen Beitrag zur Pravention und
zur Fritherkennung von solchen friithkindlichen Belastungen leisten kénnen und sollen.

Auch fiir die Bildung von Schutzfaktoren und — damit verbunden — die Starkung der Resilienz eines
Menschen ist die frithe Kindheit entscheidend. So ldsst sich mit Blick auf unterschiedliche For-
schungsbereiche sagen, dass die Grundlage fiir die meisten Lebenskompetenzen (Urvertrauen, Selbst-
wirksamkeitserwartung, Selbstregulation, Sozialkompetenz, Risikokompetenz, Gesundheitskompetenz
etc.) in den ersten Lebensjahren gelegt wird. Oder nehmen wir die Sprachkompetenz: Die neurobiolo-
gische Forschung zeigt, dass das kindliche Gehirn im Alter von zwei bis vier Jahren optimal auf das
Erlernen von zwei oder gar drei Sprachen ausgerichtet ist, weil die Sprachen im gleichen neuronalen
Netzwerk verankert werden (vgl. Leopoldina, 2014). Wird die erste Zweitsprache spéter erlernt, wird
dafiir ein neues Netzwerk angelegt und es ist nur in Ausnahmeféllen moglich, die selbe Sprachkompe-
tenz zu erwerben. Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund, welche die Landessprache erst im
Kindergarten oder gar in der Schule lernen, haben im Hinblick auf ihre Bildungsbiographie deshalb
einen entscheidenden Nachteil. Dies wiederum kann sich nachteilig auf ihre Integration auswirken.

Was brauchen kleine Kinder?

Als Zwischenfazit 1asst sich formulieren, dass Kinder fiir eine gesunde Entwicklung vor allem auf drei
Umweltbedingungen angewiesen sind: Absenz von libermassiger Stressbelastung, verldssliche Bin-

dungen zu den priméiren Bezugspersonen sowie eine anregende Umgebung. Die meisten Familien bie-
ten ihren Kindern solche Bedingungen, aber es gibt doch einen betrdchtlichen Anteil von Familien, die
— aus unterschiedlichen Griinden — nicht dazu in der Lage sind. Doch nicht nur diese Familien sind auf
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professionelle Unterstiitzung angewiesen, zum Beispiel durch ein qualitativ hochstehendes, kosten-
giinstiges Angebot an familienerginzender Kinderbetreuung. Die Lebensentwiirfe von Frauen sind
nicht mehr die gleichen wie noch vor vierzig Jahren. Entsprechend kann nicht erwartet werden, dass
junge Miitter ihre beruflichen Ambitionen einfach zuriickstellen, auch wenn diese Meinung in der
Schweiz im internationalen Vergleich noch iiberdurchschnittlich hdufig anzutreffen ist (vgl. OECD,
2012). Aber natiirlich leisten nicht nur Kindertagesstétten einen wichtigen Beitrag zu einer altersge-
rechten und gesunden Entwicklung von Kindern im Vorschulalter, sondern alle Institutionen und
Fachpersonen, die professionell mit diesen Kindern und ihren Familien in Kontakt stehen. Eine gut
funktionierende Vernetzung dieser Institutionen und Fachpersonen, wie sie aktuell mit dem Projekt
PrimoKiz der Jacobs Foundation in Gemeinden und kleinen Kantonen angestrebt wird, ist ein Quali-
titselement der Frithen Forderung, das allen Familien, aber besonders den sozial benachteiligten zu-
gute kommt.

Friihe Forderung als Investition

Mittlerweile gibt es Dutzende von Langzeitstudien, die die praventive Wirkung von Aktivititen der
Frithen Forderung belegen. Im Vordergrund stehen dabei Angebote der familienergénzenden Kinder-
betreuung. Von diesen Angeboten profitieren alle Familien, aber in besonderem Ausmass sozio-6ko-
nomisch schlechter gestellte und Familien mit Migrationshintergrund — vor allem, wenn die Angebote
noch durch Angebote der Sozialen Arbeit (Sozialhilfe fiir die Eltern, sozialpaddagogische Familienbe-
gleitung etc.) erginzt werden. Die entsprechenden Studien (z.B. James J. Heckman und Gabriella
Conti, 2012) zeigen, dass geforderte Kinder im Vergleich zu nicht geforderten Kindern einen besseren
Schulerfolg und bessere Chancen auf dem Arbeitsmarkt haben, insbesondere, wenn sie aus sozial be-
nachteiligten Verhiltnissen stammen. Weiter begehen sie in ihrer Jugend und im Erwachsenenalter
weniger Rechtsbriiche, sind seltener auf Sozialhilfe angewiesen und sind gesiinder. Das wirkt sich
nicht nur individuell positiv auf die Lebensverldufe aus, sondern lohnt sich auch 6konomisch. So wird
fiir die bekanntesten US-amerikanischen Forderprogramme fiir sozial benachteiligte Kinder und ihre
Familien ein ROI (return on investment) von 1:9 bis 1:16 errechnet (vgl. James J. Heckman und Dimi-
triy V. Masterov, 2007). Das bedeutet, dass die 6ffentliche Hand fiir jeden investierten Dollar Ausga-
ben in der Héhe von 9 bis 16 Dollar fiir schulische Fordermassnahmen, Arbeitsintegrationspro-
gramme, Sozialhilfe, Strafrechtskosten und Gesundheitskosten einspart respektive durch hohere Steu-
ereinnahmen infolge des erhdhten Lebenseinkommens einnimmt. Bei universellen Programmen, die
sich an alle Kinder und Familien richten, liegt dieser Wert tiefer, in der Regel aber immer noch zwi-
schen zwei und drei Prozent. Aus dieser Perspektive kann es sich eine Volkswirtschaft {iberhaupt nicht
leisten, nicht in den Friihbereich zu investieren.

Die Situation in der Schweiz

Vor dem Hintergrund dieser theoretischen und empirischen Evidenz ist es erstaunlich, dass in der
Schweiz so wenig in den Friithbereich investiert wird. Geméss dem OECD-Bildungsbericht von 2015
investiert die Schweiz nur 0.2 Prozent ihres Bruttoinlandproduktes in den Friihbereich. Der Durch-
schnitt aller OECD-Staaten liegt bei 0.8 Prozent, also beim Vierfachen. Skandinavische Staaten wie
Norwegen investieren sogar mehr als das Zehnfache. Weiter fallt auf, dass einige der OECD-Staaten
(z.B. Norwegen) ihre Aufwendungen in diesen drei Jahren verdoppelt haben, wihrend die Ausgaben
der Schweiz schon im Bildungsbericht von 2012 bei 0,2 Prozent des BIP lagen. Eine Konsequenz die-
ser zuriickhaltenden Familienpolitik, die sich u. a. auch in fehlendem Vaterschaftsurlaub und Quali-
titsdefiziten in der familienergdnzenden Kinderbetreuung ausdriickt, liegt in der vergleichsweise ho-
hen Kostenbeteiligung, welche den Schweizer Familien zugemutet wird. Wihrend eine Ziircher Fami-
lie im Durchschnitt zwei Drittel der Kosten flir eine Kindertagesstétte selber tibernehmen muss, liegt



dieser Wert in Deutschland, Osterreich und Frankreich durchgehend unter 25 Prozent und in skandina-
vischen Léndern sogar unter 5 Prozent (vgl. Netzwerk Kinderbetreuung, 2015). Die hohe Belastung
fiihrt unter anderem dazu, dass Kinder unter 3 Jahren im internationalen Vergleich dusserst selten fa-
milienergéinzende Kinderbetreuung in Anspruch nehmen. Das ist vor allem fiir Kinder aus problembe-
lasteten Familien ein grosser Nachteil.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass der Friihbereich eines der wichtigsten Handlungsfelder der
Pravention ist, weil hier die Grundlagen fiir eine gesunde korperliche und psychosoziale Entwicklung
gelegt werden. Viele Lander in der OECD haben das erkannt und investieren zunehmend in die frithe
Kindheit, um die Sozialhilfe- und die Gesundheitskosten zu reduzieren. Damit leisten sie einen zentra-
len Beitrag zur Verringerung von sozialer Ungleichheit, und sie férdern die Integration von sozial be-
nachteiligten Familien im Allgemeinen und von Familien mit Migrationshintergrund im Besonderen.
Obwohl es in der Romandie und in vielen Stidten positive Entwicklungen zu verzeichnen gibt, tite die
Schweiz — nicht zuletzt aus 6konomischen Griinden — gut daran, ihre familienpolitischen Bemithungen
auf Bundes-, Kantons- und Gemeindeebene deutlich auszubauen. Ein solcher Ausbau ist eine Investi-
tion in unsere Kinder und damit in die Zukunft des Landes.
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