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Außerfamiliäre Betreuung von 
unter Dreijährigen
Lange „Arbeitstage“ stressen Kleinkinder

Rainer Böhm

Werden Kinder unter drei Jahren täglich über einen langen Zeitraum 
außerfamiliär betreut, kann das zu vermehrtem Stress führen und sich 
negativ auf ihre Gesundheit auswirken. Eine gesunde Entwicklung des 
Kindes und die Berufstätigkeit der Eltern zu vereinbaren, ohne in 
konventionelle Rollenmuster zu verfallen, ist jedoch möglich: etwa 
durch das 18 : 18-Modell. 

D er Umfang außerfamiliärer Be­
treuung von Kindern unter drei 
Jahren in Deutschland steigt seit 

Jahren kontinuierlich an. Im Zusam­
menhang mit dem zunehmenden wirt­
schaftlichen Druck auf Familien halten 
sich immer mehr Kleinkinder und Säug­
linge in einem immer früheren Alter 
und für immer längere Zeiten außerhalb 
ihres familiären Umfelds auf. Gleichzei­
tig gestaltet sich in den letzten Jahren die 

fachliche Umsetzung der Betreuung 
durch den unaufhaltsam ansteigenden 
Fachkräftemangel zunehmend prekär.

Initiiert durch die Tagungspräsident­
schaft des Autors wurden im Jahr 2011 
beim Kongress der pädiatrischen Fach­
gesellschaften in Bielefeld im Rahmen 
eines interdisziplinären Themenschwer­
punkts der Deutschen Gesellschaft für 
Sozialpädiatrie und Jugendmedizin 
(DGSPJ) die gesundheitlichen Risiken 

außerfamiliärer Betreuung von unter 
Dreijährigen intensiv erörtert. Der Fo­
kus lag dabei unter anderem auf den 
Auswirkungen dieser Betreuungsform 
auf die Bindungsdynamik, die Stress­
regulation, die sozio-emotionale und 
kognitive Entwicklung sowie die körper­
liche und seelische Gesundheit der Kin­
der. Es konnte herausgearbeitet werden, 
dass vor allem ein sehr junges Alter, lan­
ge Betreuungszeiten, mangelnde Betreu­
ungsqualität sowie ungenügende Unter­
stützung familiärer Fürsorge kritische 
Belastungsfaktoren darstellen [1]. Darü­
ber hinaus sind in den letzten Jahren 
zahlreiche wichtige wissenschaftliche 
Resultate aus den kritischen Bereichen 
hinzugekommen, die im Folgenden zu­
sammengefasst und bewertet werden 
sollen.

Retrospektive Analysen der 
Betreuungssituation in der DDR
Dem seit den 1950er-Jahren mit hohem 
Aufwand umfassend ausgebauten System 
der außerfamiliären Frühbetreuung in 
der ehemaligen DDR wurde vielfach 
Modellcharakter für konzeptionelle 
Entwicklungen im wiedervereinigten 
Deutschland zugeschrieben. Gleichzeitig 
waren valide Daten zu diesem System 
kaum verfügbar. Hier liefert jetzt ein 
wissenschaftshistorischer Forschungs­
schwerpunkt der Erziehungswissen­
schaftlichen Fakultät der Universität Er­
furt aufschlussreiche neue Erkenntnisse. 
In dem mehrjährigen Projekt wurden 
Archivdaten zur Begleitforschung des 
DDR-Gesundheitsministeriums, dem 
die Aufsicht über die DDR-Krippen als 
sozialistische Bildungseinrichtungen ob­
lag, systematisch ausgewertet. 

Die Studien ergaben konsistente und 
reproduzierbare Unterschiede zwi­

Lange Tage in der Kita zusammen mit vielen anderen Kindern führen dazu, dass der 
Cortisolspiegel zum Nachmittag hin ansteigt, statt abzufallen.
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schen Kindern in Säuglingsdauerhei-
men, Wochen- oder Tageskrippen so-
wie Kleinkindern, die familiär betreut 
wurden. Je länger sich Kinder in ihren 
ersten Lebensjahren in professioneller, 
institutioneller Betreuung befanden, 
desto kritischer stellte sich ihre gesund-
heitliche Situation und Entwicklung 
dar. Dies betraf zum Beispiel eine star-
ke Zunahme von Infektionserkrankun-
gen, darunter auch bedrohliche toxi-
sche Dyspepsien, eine verlangsamte 
Längen- und Gewichtsentwicklung, 
eine verzögerte Sprachentwicklung 
oder Verhaltensauffälligkeiten wie Stö-
rungen der Konzentration, der Impuls-
kontrolle und des Sozialverhaltens. 
Familienkindern ging es besser als Ta-
geskrippenkindern, diesen wiederum 
besser als Wochenkrippenkindern und 
letzteren besser als Kindern in Säug-
lingsdauerheimen. Obwohl diese aus 
parteiideologischer Sicht unerwünsch-
ten Daten systematisch zurückgehalten 
und Forscherteams unter Druck gesetzt 
wurden, waren die Fakten dermaßen 
erdrückend, dass die 40-jährige Ge-
schichte der DDR-Krippen durch eine 
kontinuierliche, schrittweise „Refami-
liarisierung“ der frühen Betreuung ge-
kennzeichnet war. Dies beinhaltete zu-
nächst die Verlängerung des „Wochen-
urlaubs“, dann die Abschaffung der 
Wochenkrippen und schließlich die 
Einführung des „Babyjahres“ [2].

Natürlich ist die qualitative Ausgestal-
tung früher Betreuung in der ehemali-
gen DDR nicht unmittelbar mit heutigen 
Bedingungen vergleichbar. Trotzdem 
weisen diese Ergebnisse darauf hin, dass 
die unterschiedlichen Einrichtungen 
frühkindlicher institutioneller Betreu-
ung offenbar ein Kontinuum darstellen 
und insofern nicht von einem prinzipi-
ellen Unterschied zwischen Heim-Kon-
stellation und Bildungseinrichtungen 
ausgegangen werden kann. Die kumula-
tiven Kontaktzeiten zwischen jungen 
Kindern und ihren Eltern scheinen ei-
nen protektiven Faktor zu beinhalten, 
der eine lineare Wirksamkeit entfaltet. 

Erhöhte Cortisolwerte und mehr 
Stress bei Kita-Kindern
Seit mittlerweile 25 Jahren ist bekannt, 
dass frühkindliche außerfamiliäre Be-
treuung unter bestimmten Bedingungen 

mit einer toxischen Stressbelastung für 
die Kinder einhergehen kann, also mit 
einer regelmäßigen und langdauernden 
Aktivierung der hypothalamo-hypo-
physär-adrenalen Achse (HPA-Achse) 
mit unphysiologisch ansteigenden Cor-
tisolwerten im Verlauf des Betreuungs-
tages [3]. In der Forschung besteht Ei-
nigkeit darüber, dass diese Reaktion 
durch die längerdauernde Trennung von 
den Eltern und überfordernde soziale 
Interaktionen mit Gleichaltrigen und 
dem Betreuungspersonal ausgelöst wird. 
Eine im Jahr 2006 erstmalig auf der Ba-
sis von neun Studien durchgeführte Me-
taanalyse ergab, dass dieses Stressprofil 
unabhängig von der Betreuungsqualität 
bei unter dreijährigen Kindern auftritt 
und zwar regelmäßig nur an Tagen ins-
titutioneller Betreuung, nicht an Tagen, 
die die Kinder in ihrem familiären Um-
feld verbringen.

Im Jahr 2023 wurde eine neue Meta-
analyse mit deutlich verbreiterter und 
interkultureller Datenbasis aus über 28 
internationalen Studien (Nordamerika, 
Europa, Asien) publiziert. Sie umfasst 
ein Kollektiv von insgesamt 2.354 Kin-
dern mit einem mittleren Alter von 2,79 
Jahren (Range 0,23–4,49 Jahre) in Ein-
richtungen mittlerer bis hoher Betreu-
ungsqualität. Zum Zeitpunkt der Unter-
suchung besuchten die Kinder seit 
durchschnittlich 14 Monaten die Betreu-
ungseinrichtung. Diese Arbeit bestätigt 
mit jeweils hohen Signifikanzniveaus 
und moderaten bis mittleren Effektstär-
ken, dass die am frühen Nachmittag ge-
messenen Cortisolwerte an Kita-Tagen 
höher liegen als an Familientagen und 
dass das Tagesprofil an Kita-Tagen eine 
aktivierte HPA-Achse – mit ansteigen-
den Cortisolwerten vom Vormittag zum 
Nachmittag – aufweist, wohingegen an 
Familientagen ein physiologischer Ab-
fall des Cortisolprofils beobachtet wird. 
Die Moderatoren-Analyse ergab, dass 
dieses Profil mit der zeitlichen Betreu-
ungsintensität (Stunden pro Tag/Woche/
Monat) und mit dem Alter der Kinder 
korrelierte, nicht jedoch mit der Betreu-
ungsqualität. Das Forschungsteam emp-
fiehlt aufgrund dieser Ergebnisse eine 
deutliche Reduzierung der Betreuungs-
intensität mit möglichst nicht mehr als 
halbtägigem Besuch einer Betreuungs-
einrichtung [4].

Eine weitere wichtige Cortisolstudie 
wurde im Vorjahr in Norwegen im 
Rahmen des Betreuungsforschungspro-
jekts „Thrive by Three“ publiziert. Ins-
gesamt wurden 2.364 Cortisolwerte 
von 156 Kita-Kindern untersucht, die 
zu Beginn der Untersuchung im Mittel 
22 Monate alt waren (Range 10–32 Mo-
nate). Der Zusatznutzen dieser Studie 
bestand darin, dass sie erweiterte Cor-
tisolprofile mit einem zusätzlichen 
Messpunkt am Abend, eine Längs-
schnitt-Cortisolanalyse über ein kom-
plettes Kita-Jahr sowie die systemati-
sche und standardisierte Erfassung des 
kindlichen Wohlbefindens umfasste. 
Die initiale Messung in der Kita ergab 
zum Nachmittag hin ansteigende Cor-
tisolwerte. Nach vier und neun Mona-
ten zeigten sich horizontale Profile, wo-
hingegen sich im familiären Umfeld ein 
physiologischer Abfall des Cortisols 
zeigte. Die am Abend gemessenen Wer-
te ergaben im Verlauf von neun Mona-
ten einen signifikanten Anstieg, was als 
Hinweis auf eine mögliche kumulativ 
zunehmende Stressbelastung („allosta-
tic load“) durch die Kita-Betreuung ge-
wertet wurde. Wohlbefinden war hoch-
signifikant mit dem Cortisolwert kor-
reliert, je höher das Cortisol, desto 
niedriger das kindliche Wohlbefinden. 
Das Studienteam sieht aufgrund seiner 
Ergebnisse keinen Beleg für die Hypo-
these, dass diese Stressreaktionen als 
entwicklungsförderlich eingestuft wer-
den könnten. Auch in dieser Studie 
fand sich eine klare inverse Korrelation 
der Cortisolwerte mit dem kindlichen 
Alter, wobei die Betreuungsqualität kei-
nen signifikanten Einfluss zeigte [5].

Dem Autor sind weder aus der Tier-
forschung – insbesondere auch bei Pri-
maten – noch aus der humanbiologi-
schen Stressforschung Resultate geläufig, 
bei denen entsprechende Cortisolprofile 
mit einem gesundheits- oder entwick-
lungsförderlichen Kontext in Verbin-
dung gebracht werden konnten.

Effekte auf Gesundheit und 
Epigenetik 
Der Zusammenhang zwischen frühen 
Stressbelastungen und einer Vielzahl 
von ungünstigen Auswirkungen auf das 
kindliche Wohlbefinden sowie die kurz- 
und langfristige somatische und psychi-
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sche Gesundheit kann mittlerweile als 
gut abgesichert gelten [6]. Korrelationen 
zwischen früher außerfamiliärer Grup­
penbetreuung und gehäuften Infektions­
erkrankungen, Störungen des Immun­
systems, Adipositas, Neurodermitis und 
Kopfschmerzen sind bereits länger be­
kannt [1].

Adipositas
Hinsichtlich Adipositas hat sich die Da­
tenlage zwischenzeitlich weiter verbes­
sert. Von neun internationalen Studien 
(Nordamerika, Europa, Asien) berichte­
ten sieben von einer signifikanten Kor­
relation zwischen früher Gruppenbe­
treuung und Übergewicht/Adipositas, 
nur in einer Studie fand sich ein gegen­
teiliger Effekt. Eine kanadische For­
schungsgruppe ergänzte im Rahmen 
der prospektiven Quebec Longitudinal 
Study of Child Development dieses 
Spektrum durch eine Langzeituntersu­
chung von 2.120 Kindern bis zum Alter 
von zehn Jahren. Differenziert erfasst 
wurden die Betreuungsarrangements 
im Alter zwischen einem und vier Jah­
ren. Die Konzepte der beteiligten Zent­
ren beinhalteten Förderung körperli­
cher Aktivität und leitliniengerechte Er­
nährung. Kinder, die eine Kita besucht 
hatten, zeigten ein langfristig erhöhtes 
Risiko für Übergewicht/Adipositas (OR 
1,65). Die durchschnittliche Wochen­
stundenzahl in der Kita korrelierte da­
bei hochsignifikant mit dem Adiposi­
tasrisiko (p = 0,002). Die umfangreiche 
multivariate Analyse (u. a. sozioökono­
mischer Status, Berufstätigkeit, elterli­
che psychische Gesundheit, Geburtsge­
wicht, mütterliches Rauchen in der 
Schwangerschaft, Stilldauer) änderte 
diesen Zusammenhang nicht. Das Aus­
maß des Übergewichts nahm mit dem 
Alter kontinuierlich zu (p < 0,001) [7]. 
Diese Ergebnisse deuten darauf hin, 
dass die starke Ausweitung früher 
Gruppenbetreuung signifikant zur Adi­
positasepidemie in Industrieländern 
beiträgt.

Längenwachstum
Frühkindlicher toxischer Stress kann 
nicht nur auf das Gewicht, sondern auch 
auf das Längenwachstum Einfluss neh­
men. Bereits in Studien des Gesund­
heitsministeriums der DDR ergaben sich 

Hinweise auf Wachstumsstörungen bei 
Krippenkindern. 

Eine israelische Arbeitsgruppe ver­
glich in einer prospektiven, kontrollier­
ten Studie die somatische Entwicklung 
von 85 Kindern, die vor dem Alter von 
18 Monaten in eine Gruppenbetreuung 
kamen, mit 85 Kindern, die erst in hö­
herem Alter aufgenommen wurden. 
Die Experimentalgruppe wies drei Mo­
nate nach Aufnahme in die Kita ein sig­
nifikant geringeres Längenwachstum 
auf (p  = 0,022; 9,4 Perzentilstufen). 
Nach sechs Monaten war diese Diffe­
renz noch ausgeprägter (p = 0,009; 11,4 
Perzentilstufen). Innerhalb der Experi­
mentalgruppe erwiesen sich die Kinder 
als am meisten vulnerabel, die im Alter 
zwischen zwölf und 18 Monaten in die 
Kinderbetreuung aufgenommen wur­
den (p = 0,009; 15,8 Perzentilstufen). 
Die multivariate Analyse (Geburtsge­
wicht, Elternalter und -bildungsstand, 
Geschwisterzahl, Diät, Infektfrequenz, 
Personalschlüssel, Betreuungsstunden) 
zeigte keinen Einfluss auf diese Kor­
relation. Die Prozessqualität wurde in 
dieser Studie nicht standardisiert ge­
messen. Das Einrichtungskonzept, der 
Personalschlüssel und die Interaktions­
intensität wichen jedoch nicht von den 
üblichen Standards ab. Diskutiert wird 
in diesem Zusammenhang auch das 
Konzept des psychosozialen Minder­
wuchses [8].

Bezüglich des Zusammenhangs zwi­
schen früher Gruppenbetreuung und 
Längenwachstum sind sicherlich weitere 
Untersuchungen, vor allem auch Längs­
schnittstudien und Metaanalysen drin­
gend erforderlich.

Epigenetik
Epigenetische Modifikationen, die ein 
Bindeglied zwischen sozialem Umfeld, 
insbesondere psychosozialem Stress, 
und somatischer und psychischer Ent­
wicklung darstellen können, wurden 
bisher im Kontext früher Gruppenbe­
treuung nicht systematisch untersucht. 
Wir wissen aber aus einer kontrollierten 
Studie, in der das Epigenom von jungen 
Kindern in qualitativ zufriedenstellen­
den dauerhaften institutionellen Betreu­
ungseinrichtungen mit dem von Kin­
dern aus armen, aber sozial intakten Fa­
milien verglichen wurde, dass der 

Mangel an elterlicher Fürsorge mit er­
heblichen epigenetischen Veränderun­
gen einhergehen kann. In diesem Fall 
fand sich bei 6 % der 14.000 untersuch­
ten Gene ein signifikant verändertes 
Methylierungsmuster – ganz über­
wiegend in Form einer erhöhten Methy­
lierung. Betroffen waren vor allem die 
Gene, die wichtige Funktionen im Neu­
rotransmitterstoffwechsel und der 
Stressregulation sowie bei Lernen und 
Gedächtnisformation ausüben [9].

Langzeit-Auswirkungen auf die 
Entwicklung
Die internationale Forschung der letz­
ten zwei Jahrzehnte hat gezeigt, dass 
eine  hohe Qualität der außerfamiliären 
vorschulischen Betreuung mit gewissen 
kognitiven Leistungsverbesserungen 
einhergehen kann. Der zeitliche Um­
fang der Betreuung zeigt hierbei, spezi­
ell bei sehr jungen Kindern, keinen 
signifikanten Effekt. Quasi spiegel­
bildlich hierzu verhalten sich die Aus­
wirkungen auf die sozioemotionale 
Entwicklung. Der zeitliche Umfang 
früher außerfamiliärer Betreuung 
wirkt sich hier tendenziell negativ aus, 
während die Betreuungsqualität, spezi­
ell bei sehr jungen Kindern, zwar er­
wartete Trends, aber keinen signifikan­
ten Effekt zeigt [1].

Dass der letztgenannte Zusammen­
hang höhere praktische Relevanz hat, 
zeigt die seit den 1990er-Jahren durch­
geführte Langzeitstudie aus Quebec 
und weiteren Bundesstaaten Kanadas. 
Dieses Projekt weist eine hochinteres­
sante Besonderheit auf, nämlich das 
Studiendesign eines „natürlichen Expe­
riments“ (Kontrollgruppen-Design), 
das in diesem Fall ein Alleinstellungs­
merkmal bedeutet und, anders als bei 
Kohortenstudien, Aussagen zu Kausal­
zusammenhängen ermöglicht. Quebec 
führte ab dem Jahr 1997 schrittweise 
ein allgemeines, hochsubventioniertes 
und qualitätskontrolliertes Bildungs- 
und Betreuungsprogramm für Kinder 
ein, wodurch sich der Anteil außerfa­
miliär betreuter Kleinkinder deutlich 
erhöhte. Die Effekte ließen sich im Rah­
men einer nationalen epidemiologi­
schen Langzeitstudie (NLSCY) über­
prüfen. Als Kontrollgruppe dienten da­
bei die übrigen kanadischen Bundes­
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staaten, die dieses Betreuungsprogramm 
nicht übernommen hatten.

In der neuesten Publikation wurden 
jetzt umfangreiche Daten bis in das jun-
ge Erwachsenenalter hinein vorgelegt: 
Bei Kindern, Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen des Experimental-Kollek-
tivs in Quebec wurden signifikante Ver-
schlechterungen beobachtet. Diese be-
trafen die Bereiche Angst, Aggressivität, 
Hyperaktivität, familiäre Interaktions-
muster, selbstbeurteilter Gesundheitszu-
stand, Zufriedenheit, Lebensqualität 
und Kriminalitätsraten. Eine kognitive 
Leistungsverbesserung, gemessen an 
den kanadischen PISA-Resultaten, war 
nicht nachweisbar [10, 11]. Eine weiter 
nach Altersstufen differenzierende Ana-
lyse ergab, dass schädliche Auswirkun-
gen umso deutlicher waren, je jünger die 
Kinder waren, als sie in die außerfami-
liäre Betreuung kamen. Nur bei über 
dreijährigen Kindern konnten positive 
Auswirkungen auf die Entwicklung fest-
gestellt werden [12].

Ein besonders bedenklicher Teil
aspekt ist die statistisch nachweisbare 
Verschlechterung sämtlicher gemesse-
ner Eltern-Kind-Interaktionsparame-
ter, darunter auch eine Zunahme feind-

seliger und inkonsistenter Erziehungs-
muster sowie eine Verschlechterung der 
elterlichen Gesundheit und Bezie-
hungsqualität. Dies kann ein Hinweis 
darauf sein, dass vermehrte Erschöp-
fung und emotionale Dysregulation 
durch lange Arbeitstage auf Seiten der 
Eltern und lange Krippentage auf Sei-
ten der Kinder in eine ungünstige 
Wechselwirkung treten. 

Wie eine gesunde 
Kinderbetreuung gelingt
Ergänzende außerfamiliäre Betreuung 
und Bildung ist auch im Vorschulalter 
ein in vielerlei Hinsicht wertvolles und 
auch langfristig bewährtes Angebot. 
Allerdings müssen bei der konkreten 
Ausgestaltung zwingend auch evolutio-
när begründete anthropologische, neu-
robiologische und entwicklungsmedi-
zinische Faktoren berücksichtigt wer-
den, um eine Überlastung von Kindern 
mit Einschränkungen ihres Wohlbefin-
dens und ihrer langfristigen psychi-
schen und körperlichen Gesundheit zu 
vermeiden.

Nicht alle Kinder reagieren gleich auf 
stresserzeugende Umgebungen. Unter-
suchungen auf dem Feld der biologi-

schen Psychiatrie zeigen, dass nicht 
selten genetische Variationen im Sero-
tonin-, Dopamin-, Monoaminoxidasen- 
oder Cortisol-Stoffwechsel die Emp-
findlichkeit moderieren. Dabei sind 
diese Varianten nicht durchgängig als 
Vulnerabilitätsfaktoren, sondern teil-
weise als Ausdruck einer differenziellen 
Suszeptibilität einzuschätzen. Das be-
deutet, dass diese Kinder bei vermehr-
ter früher Stressexposition eine beson-
ders ungünstige Entwicklungsprognose 
haben, bei einem sehr individualisiert-
zugewandten und stressreduzierten 
Umfeld jedoch eine überdurchschnitt-
lich positive Entwicklung durchlaufen 
können [13]. Für alle Eltern sollte also 
die Option offenstehen, ihr Kind später, 
etwa erst mit vier oder fünf Jahren, in 
eine ergänzende Gruppenbetreuung zu 
schicken.

Die in der NICHD-Studie im Jahr 
2006 formulierten Forderungen zur 
frühkindlichen Betreuung in den ersten 
drei bis vier Lebensjahren [14] behalten 
auch vor dem Hintergrund neuerer wis-
senschaftlicher Daten volle Gültigkeit. 
Die drei Basisforderungen sind:
—	Erhöhung der Qualität außerfamiliä-

rer Betreuung,
—	Reduzierung außerfamiliärer Betreu-

ungszeiten,
—	Unterstützung elterlicher Fürsorge.
Diese genannten Grundanforderungen 
werden in den Bielefelder Empfehlungen 
weiter konkretisiert. Sie sind als be
deutsamer Baustein präventiver Medi-
zin einzustufen (siehe Bielefelder Emp-
fehlungen). 

Die demografische Entwicklung führt 
derzeit auch bei frühpädagogischem 
Personal zu einem zunehmend drama-
tischen Fachkräftemangel, der im 
Zusammenhang mit hohen Kranken-
ständen und hoher Personalfluktuation 
einen kritischen Qualitätsverlust in der 
Kita-Betreuung bewirkt [15]. Eine kon-
sequente Umsetzung der Bielefelder 
Empfehlungen ist als Gegenmaßnahme 
naheliegend. Eine außerfamiliäre Be-
treuung, die frühestens mit dem zwei-
ten Geburtstag beginnt und zumindest 
im ersten Jahr maximal halbtägige Be-
treuung vorsieht, kann Personalreser-
ven generieren, die für eine Stabilisie-
rung der Betreuungsqualität dringend 
benötigt werden.

Bielefelder Empfehlungen (entwicklungsmedizinisch evidenzbasiert)
1.	Gruppentagesbetreuung für unter Dreijährige muss hohe Qualitätsanforderungen 

erfüllen. Für Standards wird auf das Positionspapier der DGSPJ verwiesen.
2.	Folgende Alters- und Mengenbegrenzungen werden empfohlen:

—	Keine Gruppentagesbetreuung bei unter Zweijährigen
—	Zwischen dem zweiten und dritten Geburtstag maximal halbtägige Gruppen

tagesbetreuung (bis 20 Stunden/Woche)
—	Ab drei Jahren längere Gruppentagesbetreuung möglich, je nach individueller 

Disposition
3.	Elterliche Betreuung sollte insbesondere in den ersten drei Lebensjahren gezielt 

unterstützt und gefördert werden.

Das 18 : 18-Modell für die Betreuung von unter Dreijährigen

—	In den ersten 18 Monaten Betreuung durch die Mutter
—	In den zweiten 18 Monaten Betreuung durch den Vater

Die Vorteile:
—	Gute Passung zur Bindungstheorie
—	Ermöglicht intensive elterliche Zuwendung zum Kind
—	Reduziert das Risiko toxischer Stressbelastung durch eine zu frühe und zu lange 

Trennung
—	Mehr Gerechtigkeit in beruflichen Laufbahnen
—	Positive Weiterentwicklung von Rollenmodellen
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Das 18 : 18-Modell für die 
Betreuung von unter Dreijährigen
Selbstverständlich müssen im Gegen­
zug die organisatorischen und finanzi­
ellen Grundlagen für eine elterliche 
Betreuung und Fürsorge durch Aus­
weitung und Anpassung der Elternzeit­
modelle verbessert werden. Gleichzeitig 
muss vermieden werden, dass es durch 
eine Reaktivierung konventioneller 
Rollenmuster erneut zu einer berufli­
chen und finanziellen Benachteiligung 
von Müttern kommt. Eine stärkere Be­
teiligung von Vätern an der Familien­
arbeit ist daher notwendig. Eine Orien­
tierung kann hier das 18 : 18-Modell 
bieten, bei dem die Kinderbetreuung in 
den ersten 36 Monaten entwicklungs­
gerecht und gleich unter den beiden El­
ternteilen aufgeteilt wird (siehe Das 
18 : 18-Modell für die Betreuung von 
unter Dreijährigen).

Ein entsprechender Aufruf zur „Wen­
de in der Frühbetreuung“ wurde von 
zahlreichen Fachgruppen unterzeichnet, 
darunter auch die Deutsche Sektion der 
Association for Infant Mental Health 
(GAIMH) und die Vereinigung für ana­
lytische und tiefenpsychologisch fun­
dierte Kinder- und Jugendlichen-Psy­
chotherapie in Deutschland (VAKJP) 
[16].

Höchstmaß an Gesundheit ist 
Grundrecht von Kindern
Abschließend sei auf die UN-Kinder­
rechtskonvention hingewiesen, die in 
Artikel 5 – wie auch unser Grundgesetz 

– das Recht und die Pflicht der Eltern her­
vorhebt, das Kind in einer seiner Ent­

wicklung entsprechenden Weise ange­
messen zu leiten und zu führen. Festge­
halten wird auch das Recht des Kindes 
auf Bildung, deren Kernbereich jedoch 
im schulischen Sektor verortet wird 
(Art. 28). Die Konvention fordert auch 
den Aufbau von Betreuungsinstitutio­
nen für Kinder, um Eltern die Erwerbs­
tätigkeit zu erleichtern (Art. 18). Gleich­
zeitig müssen Bildungs- und Betreu­
ungseinrichtungen darauf ausgerichtet 
sein, die Persönlichkeit, die Begabung 
und die geistigen und körperlichen Fä­
higkeiten des Kindes voll zur Entfaltung 
zu bringen (Art. 29). Ferner erkennen 
alle Vertragsstaaten das Recht des Kin­
des auf das erreichbare Höchstmaß an 
Gesundheit an (Art. 24).

Die vorangegangenen Ausführungen 
machen deutlich, dass sich zwischen 
diesen Forderungen Zielkonflikte erge­
ben. Kinderärztinnen und Kinderärzte 
sollten sich in diesem Spannungsfeld 
konsequent für das Kindeswohl und 
eine im Sinne der WHO-Definition um­
fassende kindliche Gesundheit stark 
machen.
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    Fazit für die Praxis
—	Frühe und lange außerfamiliäre 

Betreuung führt bei unter Dreijähri-
gen häufig zu toxischem Stress mit 
ansteigenden Cortisolwerten.

—	Frühkindlicher Stress bewirkt zahl
reiche gesundheitliche Störungen, 
darunter auch Adipositas.

—	Der Staat muss familiäre Betreuung 
bei unter Dreijährigen gezielt fördern 
und unterstützen.

—	Das 18 : 18-Modell verbessert die 
Gesundheit des Kindes und fördert 
eine gerechtere Entwicklung von 
elterlichen Rollenmodellen. 
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