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1 Executive Summary 

 Zusammenfassung Deutsch 
Die Schwangerschaft und frühe Kindheit (0-4 Jahre) sind Lebensphasen, die für eine gesunde Ent-
wicklung und die Entstehung, aber auch für die Verhinderung von Krankheiten, sehr bedeutsam und 
wegweisend sind. Da die Familie für ein Kind in den ersten Lebensjahren das entscheidende soziale 
Bezugssystem darstellt, ist die Unterstützung von Familien ein wesentlicher Bestandteil der frühkind-
lichen Prävention und Gesundheitsförderung. Familien können wesentlich zur Verringerung von Risi-
kofaktoren und zum Aufbau von Schutzfaktoren beitragen. In der Schweiz leben ca. 344'811 Kinder 
im Alter von 0 – 4 Jahren (2016). Dieser Bericht trägt in vier Kapiteln aktuelle Datenquellen zu Ge-
sundheit und Wissen zur Gesundheitslast dieser Altersgruppe zusammen, und berichtet über evalu-
ierte Präventionsprojekte sowie die Häufigkeit von Vulnerabilitätsfaktoren, wie z.B. missbräuchlicher 
Alkoholkonsum, Armut oder Gewalterfahrungen. 

1. Datenlage. Um Aussagen über den Gesundheitszustand von jungen Kindern machen zu kön-
nen, braucht es entsprechende Datengrundlagen. Im ersten Teil wurde daher die Datenlage zur Ge-
sundheit der 0-4-jährigen Kinder erfasst, indem nationale Register-, Survey- und Studiendaten zu-
sammengestellt wurden. Die Datenlage zu Gesundheitsindikatoren von Kindern hat sich in den letz-
ten Jahren ein wenig verbessert, jedoch besteht immer noch ein Mangel an altersspezifischen Erhe-
bungen im Kleinkindalter. Ein Grossteil der vorliegenden Daten wird weder mit einem Fokus auf Ge-
sundheit noch auf das Kindesalter erhoben. Hinsichtlich Gesundheitsdeterminanten oder Vulnerabili-
täts- und Risikofaktoren liegen für Erwachsene Daten vor, jedoch sind diese ohne die Information zu 
Elternschaft für Kinder nicht aussagekräftig. 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, mütterliches Bildungsniveau und BMI, elterli-
che Berufsklassifizierung.  
Fazit/Empfehlung: Für ein Gesundheitsmonitoring von Kleinkindern in der Schweiz sollte ein nationa-
ler Konsens zu einem „minimal set of indicators“ erarbeitet werden. Kurzfristig kann eine grundsätzli-
che Verbesserung der Datenlage erreicht werden, indem bestehende Routinedaten, Registerdaten 
und nationalen Surveys um die Erfassung der Elternpflichten und Alter der Kinder ergänzt werden 
und Elternschaft in den Gewichtungsfaktoren in nationalen Erwachsenensurveys berücksichtigt wer-
den. Es wird vorgeschlagen die von Euro-Peristat empfohlenen Indikatoren zu erfassen und beste-
hende Surveys und Monitorings um weitere Gesundheitsfaktoren zu erweitern, bestenfalls diese lon-
gitudinal erheben. Um Wissen und Prävalenzdaten zu vulnerabler Lebenssituationen und gesundheit-
lichen Konsequenzen für die betroffenen Kinder zu generieren, bedarf es wissenschaftlicher Studien.   

 
2. Projekte zur Erreichbarkeit von vulnerablen Familien. In einem zweiten Teil wurden evalu-
ierte Projekte zur Erreichbarkeit von Familien in vulnerablen Situationen zusammengestellt. Dazu 
wurden die kantonalen Gesundheitsdienste nach diesbezüglichen Angeboten angefragt, sowie Ange-
bote von spezifischen Institutionen gesichtet. Die Recherche und Analyse dieser Angebote ergaben, 
dass es in mehreren Kantonen ein vielfältiges Angebot für vulnerable Familien gibt, darunter auch 
viele evaluierte Projekte. Die erfassten Angebote beinhalten z.B. Angebote zur frühen Förderung, 
niederschwellige Elternbildung zu Gesundheit und Erziehung, Informationsvermittlung durch aufsu-
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chende Angebote und Netzwerke für Fachpersonen. Die Evaluationen reichen von deskriptiven Anga-
ben der Teilnehmenden bis zu Wirkungsevaluationen. Alle Berichte wiesen einen positiven Effekt auf 
Kind und/oder Eltern auf. Aufsuchende Angebote und die Vernetzung der Fachpersonen/Projekte un-
tereinander wurden als wichtige Faktoren für die Erreichbarkeit genannt. Die Vernetzung und Koordi-
nation von Angeboten ist zentral, da vulnerable Familien oft mehreren Zielgruppen angehören und 
verschiedene Bedürfnisse haben, die von verschiedenen Angeboten abgedeckt werden. Der Umfang 
der Angebote ist pro Kanton sehr unterschiedlich. Aufgrund der Vielzahl der Akteure sind (den Kanto-
nen) nicht alle Angebote bekannt, was eine Identifizierung von Versorgungslücken schwierig gestal-
tet.  
Fazit/Empfehlung: Um das Angebot für vulnerable Familien ausbauen zu können wäre eine Charak-
terisierung der nicht erreichten bzw. nicht versorgten Mütter/Familien wichtig, sowie eine umfas-
sende Übersicht der Angebote auf einer nationalen Plattform und eine Datenbank zu bestehenden 
Programmen, für Fachpersonen und um Eltern entsprechend beraten zu können. 

 
3. Krankheitslast. Der dritte Teil befasste sich mit der Krankheitslast der 0-4-jährigen und fokus-
sierte dabei auf 11 ausgewählte Krankheitsgruppen mit vergleichsweise hoher Krankheitslast. Neona-
tale Störungen sind die häufigste Ursache für frühzeitige Todesfälle und Leben mit krankheitsbeding-
ter Einschränkung im Alter 0-4 Jahren. Die Ursachen oder möglichen Risikofaktoren dieser neonata-
len Störungen wären aus Public Health Sicht von Interesse. Im Alter von 1-4 Jahren fallen die Anzahl 
an Unfällen und ernährungsbedingten Mangelerscheinungen auf, beides in hohem Masse präven-
table Umstände. Mit zunehmendem Altem steigen auch kardiovaskuläre, respiratorische und meta-
bolische Erkrankungen. Eine Schwierigkeit der Krankheitslast im Alter von 0 – 4 Jahren ist deren Da-
tengrundlage. Während die YLL auf Mortalitätsstatistik beruhen, liegen nicht für alle Erkrankungen 
und Risikofaktoren aktuelle repräsentative Daten für die Schweiz vor.  
Fazit/Empfehlung: Wichtig für eine umfassendere Beurteilung der Krankheitslast – und im weiteren 
Sinne auch der Gesundheitsversorgung – ist, dass Todesursachen und Erkrankungen über Register 
oder repräsentative Studien erfasst werden, um bessere Datengrundlagen zu schaffen. 

 
4.  Anteil vulnerable Familien. Im vierten Teil wurden potentiell risikoreiche Kontexte beleuch-
tet, die zu einer substantiellen Reduktion des Kindeswohls oder einer ernsthaften Kindeswohlgefähr-
dung beitragen können: 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 schätzen 
(Prävalenzen). Obgleich die Schätzungen methodisch durchführbar sind und die nötigen Unsicherhei-
ten statistisch berücksichtigt werden können, sind die Ergebnisse mit Vorbehalt zu interpretieren. Die 
geschätzte Prävalenz der 0 – 4-jährigen Kinder, deren Eltern von Armut betroffen sind (46'189 Kin-
der) oder missbräuchlich Alkohol konsumieren (8'526), oder Kinder, die Gewalt erfahren haben 
(11’365), lässt keinen Rückschluss auf die gesundheitlichen Konsequenzen für die Kinder zu. Zudem 
muss auf Grund einer hohen Dunkelziffer von einer Unterschätzung der Prävalenzen ausgegangen 
werden.  
Fazit/Empfehlung: Nur mit populationsbasierten Studien mit ausreichender Beteiligung der Risiko-
gruppen könnte die tatsächliche Relevanz dieser Vulnerabilitäts-Faktoren im Kontext der Schweiz für 
die Gesundheit von Kindern erfasst werden.  
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Zusammenfassend legt der Bericht den Bedarf einer verbesserten Datengrundlage für die Alters-
gruppe der 0 – 4-Jährigen dar sowie einer Sichtbarmachung und Vernetzung der Angebote für vul-
nerable Familien und identifiziert Forschungsbedarf zu gezielten Fragestellungen. Die Empfehlungen 
basieren auf dem Wissen um die Bedeutung der frühen Kindheit für eine gesunde Entwicklung und 
dessen langfristige Relevanz.  

 

 

 Résumé en francais 
La grossesse et la petite enfance (de 0 à 4 ans) représentent deux phases de la vie très importantes 
et déterminantes non seulement pour le développement sain et la construction de la personne, mais 
également pour la prévention des maladies. Étant donné que la famille est le principal système de 
référence social pour un enfant au cours des premières années de sa vie, le soutien familial doit faire 
partie intégrante de la prévention des maladies infantiles et de la promotion de la santé. Les familles 
ont la possibilité de contribuer grandement à la réduction des facteurs de risque et au développe-
ment de facteurs de protection. La Suisse compte 344 811 enfants de 0 à 4 ans (2016). Ce rapport re-
groupe sous quatre chapitres les sources d’informations actuelles sur la santé et les connaissances 
relatives au fardeau des maladies de ce groupe d’âge. Par ailleurs, il présente les projets de préven-
tion évalués, ainsi que la fréquence des facteurs de vulnérabilité, tels que la consommation abusive 
d’alcool par les parents, la pauvreté ou les expériences de violence. 

Le rapport comporte 4 parties : 

1. État des données: Pour pouvoir être en mesure de se prononcer sur l’état de santé des 
jeunes enfants, il est nécessaire de disposer de bases de données appropriées. Dans la première 
partie, nous avons donc présenté l’état des données relatives à la santé des enfants âgés de 0 à 
4 ans en compilant des données issues d’archives, d’enquêtes et d’études nationales. L’état des 
données relatives aux indicateurs de santé des enfants s’est légèrement amélioré ces dernières an-
nées, même si aucune enquête spécifique concernant les nourrissons n’est encore disponible. Une 
grande partie des données disponibles ont été collectées sans que l’accent ne porte sur la santé ou 
sur l’âge des enfants. Des données sur les déterminants de santé ou les facteurs de vulnérabilité et 
de risque sont disponibles pour les adultes, mais sans informations sur le devoir d’éducation des 
enfants, celles-ci ne sont pas pertinentes. Dans les sources d’informations plus rares, qui enregis-
trent les enfants dès leur naissance, les données sont agrégées au sein de tranches d’âge trop 
vastes. Les indicateurs principaux définis par Euro-Peristat ont été saisis en Suisse, mais il manque 
des données sur les indicateurs recommandés, comme la consommation de tabac pendant la gros-
sesse, le niveau d’éducation et l’IMC de la mère, ainsi que la catégorie professionnelle des parents.  
Conclusion/Recommandation: pour pouvoir surveiller la santé des enfants en bas âge en Suisse, il 
est nécessaire d’obtenir un consensus national au sujet d’un « ensemble minimal d’indicateurs ». À 
court terme, il est possible d’améliorer fondamentalement l’état de la base de données en inté-
grant dans les données de routine existantes, les données des registres et les enquêtes nationales 
les tâches éducatives et l’âge des enfants tout en prenant en compte la condition parentale dans 
les facteurs de pondération utilisés dans les enquêtes nationales menées auprès des adultes. Il est 
proposé d’enregistrer les indicateurs recommandés par Euro-Peristat et d’étendre les enquêtes et 
les suivis existants à d’autres facteurs de santé, au mieux de les collecter de façon transversale. Afin 


