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VORWORT

VORWORT

Kinder bewegen sich sehr gerne – in der Schweiz ge-

nau wie überall auf der Welt. Leider werden sie durch 

die gesellschaftliche Entwicklung immer mehr daran 

gehindert.

Dies hat unmittelbare und sofort ersichtliche Folgen 

für die Gesundheit der Kinder. Es gibt eine explo-

sionsartige Zunahme von Kindern mit Übergewicht, 

was mit einer ganzen Reihe von bekannten Kompli-

kationen verbunden ist (metabolisches Syndrom, 

unzureichende Mineralisierung der Knochen usw.). 

Obwohl die Vorteile der Bewegungsförderung hin-

länglich bekannt sind, zeigen sich jedoch auch ande-

re, ebenso beunruhigende Tendenzen wie etwa die 

psychomotorische Entwicklungsverzögerung in der 

frühen Kindheit.

Bewegungsförderung ist somit zu einer Priorität  

der öffentlichen Gesundheitsförderung geworden, 

und Gesundheitsfachpersonen können in diesem 

Kontext eine wichtige Rolle spielen. Das Programm 

«PAPRICA frühe Kindheit» (PAPRICA = Physical ac-

tivity promotion in primary care) wird von verschie-

denen Stellen unterstützt, die sich für Bewegung 

 einsetzen.

Mario Gehri

Alexia Fournier Fall
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1. EINLEITUNG

1. EINLEITUNG

1.2 EINIGE DEFINITIONEN

Um die Bewegung in dem von uns verstandenen 

Sinn zu beschreiben, werden in der Regel mehrere 

Begriffe verwendet:

Der Begriff «körperliche Bewegung» umfasst die 

gesamte Belastung der Skelettmuskulatur, was 

dazu führt, dass der Energieverbrauch höher ist als 

der Ruheenergieverbrauch. Der Begriff reicht von 

impulsgesteuerten Bewegungen eines Säuglings 

bis zu Wettkampfsportarten. Die körperliche Akti-

vität eines Kindes umfasst die Aktivitäten, die es 

beim Spielen – sei es allein, mit den Eltern oder mit 

Gleichaltrigen – im Rahmen einer organisierten 

Struktur (z. B. Kindertagesstätte, Schule, Verein, 

Freizeitzentrum) oder im Zusammenhang mit der 

Art der Fortbewegung (z. B. Rad fahren, zu Fuss 

unterwegs sein) ausführt.

Unter Bewegung mit moderater Intensität ver-

steht man Aktivitäten, bei denen man leicht ausser 

Atem gerät, wie das Spielen in der Natur und auf 

Spielplätzen oder eine Velotour.

Unter Bewegung mit hoher Intensität versteht 

man eine Aktivität, bei der man mehr atmet und 

schwitzt, beispielsweise Schwimmen, Ballspiele 

oder andere intensive Aktivitäten und Sportarten.

1.1 WAS WERDE ICH LERNEN?

Dieses Handbuch soll Gesundheitsfachpersonen 

aus dem Bereich der frühen Kindheit (0–6 Jahre) 

dabei unterstützen, Familien im Bereich Bewegung 

und körperliche Aktivität zu beraten. Die Lernziele 

fokussieren daher auf den Erwerb von Fähigkeiten 

zur Bewegungsberatung:

 » Strategien identifizieren, um das Thema 

 Bewegung mit Familien zu besprechen;

 » das Bewegungsniveau von Kindern und 

 Familien evaluieren;

 » eruieren, was Familien zu einem aktiven 

 Lebensstil motiviert;

 » Familien darin beraten, auf ihren Motivations-

grad abgestimmte Strategien zu nutzen;

 » den Zugang zu Informationen erleichtern,  

die einen aktiven Lebensstil fördern;

 » didaktische Tools bereitstellen, um Familien  

in Bewegung zu bringen.

Diese Fähigkeiten erfordern den Erwerb von Kennt-

nissen in folgenden Bereichen:

 » Empfehlungen zur Bewegung für 0- bis  

6-Jährige;

 » Faktoren, die für die Bewegung von Kindern 

massgebend sind; 

 » körperliche Bewegung und Bewegungsmangel 

bei Kindern;

 » Risiken und Kosten, die mit Bewegungsmangel 

einhergehen;

 » Vorteile von regelmässiger Bewegung;

 » mögliche Risiken bei körperlicher Bewegung;

 » Prozess der Verhaltensänderung;

 » Grundprinzipien der motivierenden Gesprächs-

führung und des systemischen Ansatzes.
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1. EINLEITUNG

Säugling  

(jünger als 1 Jahr)

Kleinkind  

(1 bis 2 Jahre alt)

Vorschulkind  

(3 bis 4 Jahre alt)

Kind  

(5 bis 6 Jahre alt)

Das Bundesamt für Sport (BASPO) [1] definiert 

den Begriff «Bewegung» als körperliche Betäti-

gung eines oder mehrerer Körperteile durch das 

Zusammenziehen oder Anspannen von Muskeln. 

«Bewegung» wird manchmal anstelle von «körper-

licher Aktivität» verwendet, um die Aktivität von 

Säuglingen zu definieren.

Der Begriff «Sport» beinhaltet meist hochinten-

sive, strukturierte, regelgebundene Bewegung in 

einem wettbewerbsorientierten Umfeld.

Unter «koordinativ-motorischen Fähigkeiten» 

versteht man eine Kategorie von motorischen Akti-

vitäten, die einen Zweck verfolgen, beispielsweise 

die Fortbewegung, den Erhalt des Gleichgewichts 

oder sich an einem Ballspiel zu beteiligen [1].

Der Begriff «Bewegungsmangel» umfasst alle 

 Aktivitäten, bei denen der Energieverbrauch von 

demjenigen im Ruhezustand nur wenig abweicht, 

wie zum Beispiel in einem Autositz oder Kinder-

wagen liegen, fernsehen oder vor anderen Bild-

schirmen verweilen.

In diesem Handbuch werden vier Begriffe verwen-

det, um die Lebensabschnitte von Kindern zwi-

schen 0 und 6 Jahren zu unterscheiden:
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ABBILDUNG 1

SCHWEIZER BEWEGUNGSEMPFEHLUNGEN  
FÜR  SÄUGLINGE, KLEINKINDER UND KINDER IM  
VORSCHULALTER

1.3 BEWEGUNGSEMPFEHLUNGEN

Im Jahr 2020 veröffentlichte die WHO [2] Empfeh-

lungen zur Bewegung für Kinder unter 5 Jahren. 

Sie ähneln den vom BASPO im Jahr 2016 vorge-

schlagenen Empfehlungen [1] relativ stark:

Säuglinge sollten mehrmals täglich auf verschie-

dene Weise körperlich aktiv sein, vor allem durch 

interaktive Spiele auf dem Boden. Diejenigen, die 

sich noch nicht fortbewegen, sollten mindestens 

30 Minuten in Bauchlage verbringen. Diese Akti-

vitäten sollten über die ganze Wachzeit der Säug-

linge verteilt sein.

Kleinkinder sollten sich täglich während mindes-

tens 180 Minuten auf verschiedene Art und Weise 

und unterschiedlich intensiv bewegen.

Kinder im Vorschulalter sollten sich täglich min-

destens 180 Minuten lang bewegen. Die körperli-

chen Aktivitäten sollten unterschiedlich und wäh-

rend mindestens 60 Minuten von gemässigter bis 

hoher Intensität sein.

Die 2017 aktualisierten kanadischen Richtlinien für 

körperliche Bewegung von Kindern im Alter von 

0 bis 4 Jahren wurden aus den Empfehlungen der 

WHO übernommen. Sie sind auf der folgenden 

 Seite dargestellt [3].

1. EINLEITUNG

WENIGER ALS 1 JAHR

• Interaktive Spiele

• Freier und altersgemässer Raum

• Unterstützung und Begleitung

1 BIS 3 JAHRE

• Mehrmals täglich

• Allein oder mit anderen

• Mit Unterstützung 
und Begleitung

•
 
Vielfältige Aktivitäten 
und Umgebungen

PRO TAG

MINDESTENS

 

graphisme > Atelier TESSAGERSTER / Illustrations > Joël Freymond, tirées des dépliants  
PAPRICA Petite enfance «Comment bouger avec son enfant», 2014, www.paprica.ch

3h
VON 3 JAHREN

BIS ZUM SCHULEINTRITT
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1. EINLEITUNG

Kanadische Bewegungsempfehlungen für die frühe Kindheit  
von 0 bis 4 Jahren

 » Säuglinge (unter 1 Jahr) sollten mehrmals täglich körperlich aktiv sein – insbesondere indem  

sie interaktiv auf dem Boden spielen. Für Säuglinge, die sich noch nicht fortbewegen können, 

 gehören dazu mindestens 30 Minuten – verteilt über ihre ganze Wachzeit –, in denen sie auf dem 

Bauch liegen.

 » Kleinkinder (im Alter von 1 bis 2 Jahren) sollten über den Tag verteilt während mindestens  

180 Minuten Bewegungen jeglicher Intensität ausüben. Dazu gehören auch Spiele mit hoher 

 körperlicher Aktivität. 

 » Kinder im Vorschulalter (im Alter von 3 bis 4 Jahren) sollten sich während mindestens 

180  Minuten über den Tag verteilt auf vielfältige Art bewegen. Während mindestens 60 Minuten 

sollten sie sich im Spiel stark bewegen. 

 » Wenn man sich jeden Tag mehr bewegt, hat man mehr davon.

1.4 EMPFEHLUNGEN GEGEN BEWEGUNGS-

MANGEL

Die WHO hat auch Empfehlungen gegen Bewe-

gungsmangel für Kinder unter fünf Jahren heraus-

gegeben [2]:

Säuglinge und Kleinkinder sollten nicht länger als 

60  Minuten am Stück bewegungslos sein (z. B. in 

einem Kinderwagen, Buggy, Hochstuhl oder auf 

dem Rücken eines Erwachsenen). Bildschirme wer-

den für diese Altersgruppe nicht empfohlen. In 

 sitzenden Phasen sollten Betreuungspersonen mit 

den Kindern lesen oder ihnen Geschichten er-

zählen.

Kleinkinder ab 2 Jahren und Kinder im Vorschul-

alter sollten nicht länger als 60 Minuten am Stück 

ohne Bewegung sein (z. B. in einem Kinderwagen, 

Buggy, Hochstuhl, auf dem Rücken eines Erwach-

senen, oder aber zu lange sitzen). Auch die Zeit vor 

Bildschirmen als Konsum (Fernseher, Smartphone, 

Computer, Tablet usw.) sollte minimiert werden. El-

tern sind Vorbilder für einen verantwortungsvollen 

Umgang mit Bildschirmen, achten auf die Auswahl 

der Inhalte und begleiten das Kind bei seiner Me-

diennutzung während der gesamten Lebensphase.

 

Die Zeit, die diese Altersgruppe vor dem Bildschirm 

verbringt, ist ein viel diskutiertes Thema. Die Bild-

schirmzeit fördert den Bewegungsmangel, trägt zu 

Übergewicht bei und ist daher weltweit einer der 

grössten Risikofaktoren für Krankheitslast im Er-

wachsenenalter. Darüber hinaus ist die frühe Kind-

heit die beste Zeit für die körperliche Entwicklung, 

in der Lebensgewohnheiten geprägt werden, die 

sich auf das Mass und die Art der Bewegung im 

Laufe des Lebens auswirken können. Die vor Bild-

schirmen verbrachte Zeit verringert die aktive 

Spielzeit und damit die körperliche Aktivität [2]. 

Zudem ist es auch wichtig zu wissen, dass das Still-

sitzen vor einem Bildschirm bestimmte Lern- und 

Verhaltensstörungen begünstigt. Vom dritten Le-

bensjahr an müssen Kleinkinder mit ihrer Umwelt 

interagieren, indem sie ihre fünf Sinne nutzen. Die 

Passivität eines Kindes, das vor einem Fernseher 

sitzt, verunmöglicht seine sensomotorische Inter-

aktivität, die für die Entwicklung notwendig wäre 

[22].
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1. EINLEITUNG

Körperliche Bewegung Bewegungsmangel

Weniger  
als 1 Jahr

 » Säuglinge sollten mehrmals pro 

 Woche körperlich aktiv sein (mindes-

tens 30 Minuten pro Tag auf dem 

Bauch und auf dem Rücken ver-

bringen: krabbeln, auf dem Boden 

spielen usw.).

 » Minimieren Sie die Zeit, die der Säug-

ling in sitzender Position verbringt 

(vermeiden Sie es, das Baby im Auto-

sitz oder in der Babywippe zu lassen, 

wenn es wach ist).

 » Es wird nicht empfohlen, das Kind 

 Bildschirmen (Fernseher, Smartphone, 

Computer, Tablet usw.) auszusetzen.

1–2 Jahre

 » Kleinkinder sollten mindestens  

180 Minuten pro Tag aktiv sein (draus-

sen spielen, krabbeln, laufen usw.).

 » Minimieren Sie die Zeit, die das Kind 

mit Tätigkeiten in sitzender Position 

verbringt (vermeiden Sie es, das Baby 

im Autositz oder in der Babywippe zu 

lassen, wenn es wach ist). Dies gilt 

auch für die Zeit, die vor dem Bild-

schirm (Fernseher, Smartphone, Com-

puter, Tablet usw.) verbracht wird.

3–4 Jahre

 » Kinder im Vorschulalter sollten sich 

mindestens 180 Minuten pro Tag 

 bewegen (draussen spielen, rennen, 

hüpfen usw.), davon mindestens 

60 Minuten mässig bis stark.

 » Minimieren Sie die Zeit, die das Kind 

mit Tätigkeiten in sitzender Position 

verbringt.

 » Die Beschäftigung mit Bildschirmen 

(Fernseher, Smartphone, Computer, 

Tablet usw.) sollte begrenzt sein  

und von einem Erwachsenen begleitet 

werden.

5–6 Jahre

 » Im Grundschulalter sollten sich Kinder 

deutlich länger als eine Stunde pro 

Tag bewegen und körperliche Akti-

vitäten ausüben, die sie ausser Atem 

bringen (mit dem Fahrrad oder  

dem Trottinett rausfahren, Ballspiele, 

Spaziergänge im Wald usw.).

 » Begrenzen Sie Bewegungen in sitzen-

der Position und reduzieren Sie die 

Zeit, die tagsüber im Sitzen und in ge-

schlossenen Räumen verbracht wird.

 » Die Beschäftigung mit Bildschirmen 

(Fernsehen, Smartphone, Computer, 

Tablet usw.) sollte begrenzt sein  

und von einem Erwachsenen begleitet 

werden.

ABBILDUNG 2

ZUSAMMENFASSUNG DER EMPFEHLUNGEN ZUM BEWEGUNGSVERHALTEN UND ZUM BEWEGUNGSMANGEL 

Weiterführende Informationen: www.hepa.ch und www.jugendundmedien.ch

http://www.hepa.ch
http://www.jugendundmedien.ch
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1.5 DAS BEWEGUNGSVERHALTEN VON 

 KINDERN – ZENTRALE EINFLUSSFAKTOREN

Um die Wirksamkeit von Programmen zur Förde-

rung der Bewegung zu gewährleisten, ist es uner-

lässlich, die potenziellen Einflussfaktoren des Be-

wegungsverhaltens von Kindern zu kennen. Derzeit 

ist das Wissen über die Faktoren, die für die Be-

wegung von Kindern im Alter von 0 bis 6 Jahren 

wichtig sind, begrenzt [4, 5]. Dennoch sind einige 

Trends zu beobachten.

Einflüsse des Geschlechts

Mehrere Studien weisen darauf hin, dass Jungen 

signifikant aktiver sind als Mädchen. Derselbe Be-

fund konnte auch in der 2013 in der Schweiz durch-

geführten SOPHYA-Studie nachgewiesen werden 

[6–8].

Rolle des familiären und sozialen Umfelds

Das Bewegungsverhalten von Kindern wird von 

den Menschen in ihrer Umgebung beeinflusst. In 

den ersten Lebensjahren spielen die Eltern die 

wichtigste Rolle, da sie die Bewegung ihrer Kinder 

auf zwei Arten beeinflussen können: als Vorbild, in-

dem sie selbst aktiv sind, und indem sie unterstüt-

zend wirken (ermutigen, Hilfestellungen bieten, 

Rahmen und Regeln festlegen). In der Tat haben 

Kinder mit aktiven Eltern eine höhere Wahrschein-

lichkeit, selbst aktiv zu sein [9–11]. Darüber hinaus 

stärken Eltern, die kindliche Aktivitäten unter-

stützen und ihre Kinder entsprechend ermutigen, 

deren Selbstvertrauen, was wiederum mit körper-

licher Aktivität in Verbindung gebracht wird [12]. 

Eltern können auch eine Rolle spielen, indem sie 

ihren Kindern einen bewegungsfreundlichen Le-

bensraum bieten.

Wenn Kinder von anderen Personen betreut wer-

den (Tagesmütter, Betreuungspersonal, Lehrper-

sonen usw.), spielen auch diese eine Rolle. Die Aus-

bildung von Tagesmüttern, Betreuungspersonen 

und Lehrkräften ist daher von grundlegender Be-

deutung, um den Kindern vielfältige motorische 

 Erfahrungen zu ermöglichen. Das Projekt «Purzel-

baum» widerspiegelt diesen Gedanken (www.

purzelbaum.ch).

 

Auch die Beziehung der Kinder zu Gleichaltrigen 

gilt es bei der Analyse der Faktoren, die zur körper-

lichen Bewegung beitragen, zu berücksichtigen 

[10]. Mit anderen Worten: Ein Kind, das aktive 

Freundinnen und Freunde hat, wird sich höchst-

wahrscheinlich mehr bewegen als eines, das sich 

mit Kindern umgibt, die hauptsächlich sitzen. Die 

Bedeutung des Einflusses von Gleichaltrigen ist bei 

Jungen ausgeprägter als bei Mädchen [10].

Sozioökonomische und kulturelle Einflüsse 

Das regionale Umfeld kann das Mass der Bewegung 

von Kindern beeinflussen. In der Tat sind Vorschul-

kinder in der Westschweiz weniger aktiv und zei-

gen mehr Bewegungsmangel als Gleichaltrige in 

der Deutschschweiz. Letztere bewegen sich täglich 

80,7 Minuten, Kinder in der Westschweiz 76,7 Minu-

ten. Bei den Älteren – d. h. den 6- bis 16-Jährigen – 

bestätigt sich dieser Trend. So folgt in der Deutsch-

schweiz mit 67,5 % ein höherer Anteil der Kinder der 

Empfehlung, sich 60 Minuten pro Tag zu bewegen, 

als dies in der Westschweiz der Fall ist, wo der An-

teil 60,4 % beträgt [7].

Die SOPHYA-Studie [7] zeigt, dass Kinder im Vor-

schulalter, die Eltern mit Migrationshintergrund ha-

ben, mehr Zeit vor dem Fernseher verbringen und 

weniger agil sind als Kinder von Schweizer Eltern. 

Es wurde auch aufgezeigt, dass Kinder von Eltern 

mit einem niedrigen Bildungsstand im Vergleich zu 

Kindern von Eltern mit einem mittleren bis hohen 

Bildungsstand sich weniger bewegten und länger 

vor dem Fernseher sassen. Zwei grosse Studien aus 

England stellten hingegen keinen Zusammenhang 

zwischen dem wirtschaftlichen und dem sozialen 

Status der Familie und dem mit Beschleunigungs-

messern gemessenen Niveau der körperlichen Be-

wegung der Kinder fest [13, 14]. Dennoch nehmen 

Kinder aus einkommensschwachen Familien im 

Vergleich zu Kindern aus wohlhabenderen Familien 

seltener an strukturierten Bewegungsaktivitäten 

teil (Sportvereine und -einrichtungen) [14]. In der 

Schweiz zeigen mehrere Studien [7, 15, 16] einen 

Zusammenhang zwischen dem sozioökonomi-

schen Status und dem Niveau der Bewegung bei 

Jugendlichen. Jugendliche mit einem hohen sozio-

ökonomischen Status sind aktiver als solche mit 

einem niedrigen sozioökonomischen Status.

1. EINLEITUNG
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Rolle der physischen Umgebung 

Die physische Umgebung scheint einen wichtigen 

Einfluss auf das Mass der körperlichen Bewegung 

von Kindern zu haben. Zwei neuere Studien zeigen, 

dass die Zeit, die Kinder im Freien verbringen, stark 

mit einem höheren Bewegungsniveau von Vor-

schulkindern verbunden ist [10–17]. Aus diesem 

Grund ist es von zentraler Bedeutung, wie sicher 

die nächste Umgebung ist. Weir et al. [18] zeigten, 

dass das Niveau der körperlichen Bewegung von 

Kindern im Alter von 5 bis 10 Jahren negativ mit 

der Angst der Eltern in Bezug auf die Sicherheit 

der nachbarschaftlichen Umgebung korreliert. 

 

1. EINLEITUNG

Positive Einflüsse auf das  
Bewegungsverhalten

Negative Einflüsse auf das  
Bewegungsverhalten

Buben 

Bewegungsaffine Eltern

Ermutigung und Unterstützung durch die Eltern 

Bewegungsfreundliche Lebensräume 

Viel Zeit wird im Freien verbracht

Sichere Nachbarschaft

Peers, die sich körperlich betätigen

Mädchen

Inaktive Eltern

Viel Zeit wird in geschlossenen Räumen verbracht

Viel Zeit wird vor Bildschirmen verbracht

Nachbarschaft wird als gefährlich empfunden

Geringer Bildungsstand der Eltern

Eltern mit Migrationshintergrund

ABBILDUNG 3

ZUSAMMENFASSUNG DER FAKTOREN, DIE DIE BEWEGUNG VON KINDERN ZWISCHEN 0 UND 6 JAHREN POSITIV 

UND NEGATIV BEEINFLUSSEN

Die Schaffung eines bewegungsfreundlichen Rau-

mes im Wohnbereich hat ebenfalls eine positive 

Wirkung auf das Niveau der körperlichen Bewe-

gung von Kindern. Auch die Umgebung von Kin-

derkrippen, Kindergärten usw. kann sich auf die 

motorischen Fähigkeiten der Kinder auswirken. Je 

mehr der Lebensraum die Möglichkeit bietet, viel-

fältige motorische Erfahrungen zu machen, desto 

mehr verbessern die Kinder ihre motorischen Fä-

higkeiten [19–21].
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2. KÖRPERLICHE AKTIVITÄT UND BEWEGUNGSMANGEL

2.1 KÖRPERLICHE VERFASSUNG UND 

 BEWEGUNGSNIVEAU DER KINDER

Trotz der Vorteile, die Bewegung mit sich bringt, 

bewegt sich ein grosser Teil der Kinder nicht ge-

nug. In den letzten Jahrzehnten scheinen die kör-

perliche Fitness und das Niveau der körperlichen 

Bewegung von Jugendlichen in vielen entwickelten 

Ländern abzunehmen (siehe Abbildung 4) [1–5]. 

Dies gilt insbesondere bezüglich des Gleichge-

wichtssinns (Gehen auf einem 10 cm breiten und 

2 m langen Teppichstreifen) und des Werfens (Ten-

nisball auf ein Ziel).

2. KÖRPERLICHE AKTIVITÄT UND BEWEGUNGSMANGEL

ABBILDUNG 4

ENTWICKLUNG DER AEROBEN LEISTUNG VON JUGENDLICHEN (6–19 JAHRE) ZWISCHEN 1960 UND 2000  

(IN ANLEHNUNG AN TOMKINSON 2007)

Die Grafiken zeigen die 

Entwicklung der aeroben 

Leistung von Jugend-

lichen (6–19 Jahre) zwi-

schen 1960 und 2000.

Die obere Grafik zeigt 

die Veränderung der 

 aeroben Leistung (in 

Prozent pro Jahr) zwi-

schen 1960 und 2000.

In der unteren wird  

die die Entwicklung der 

aeroben Leistung der 

 Jugendlichen zwischen 

1960 und 2000 darge-

stellt.

Die beiden Grafiken zei-

gen deutlich, dass die 

aerobe Kapazität von 

Jugendlichen zwischen 

6 und 19 Jahren seit über 

30 Jahren in alarmieren-

dem Masse abnimmt.
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In den 2000er-Jahren war auch in der Schweiz ein 

Rückgang von Bewegungsaktivitäten zu verzeich-

nen. Der Bericht «Sport Schweiz 2020» [7] über 

Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 19 Jah-

ren zeigt jedoch, dass sich Schweizer Jugendliche 

in den letzten Jahren wieder vermehrt bewegen.
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2. KÖRPERLICHE AKTIVITÄT UND BEWEGUNGSMANGEL

Reilly et al. [8] haben herausgefunden, dass sich 

schottische Kinder im Alter von 3 bis 5 Jahren nur 

20 bis 25 Minuten pro Tag mässig bis intensiv be-

wegen. Diese Ergebnisse sind pessimistischer als 

jene der portugiesischen Studie von Vale et al. [9], 

die zeigt, dass Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren 

unter der Woche täglich 102 Minuten und am Wo-

chenende täglich 88 Minuten mässige bis intensive 

Bewegung ausüben. Die Autorinnen und Autoren 

sind sich einig, dass sich Mädchen weniger bewe-

gen als Jungen.

In der Schweiz gibt es nicht viele Daten über das 

Mass der körperlichen Bewegung von Kindern im 

Alter von 0 bis 6 Jahren. Daher beziehen wir uns auf 

mehrere Quellen, um einige Trends in Bezug auf die 

Bewegungsaktivitäten von Kindern aufzuzeigen.

Der Bericht «Sport Schweiz 2020» [7] analysiert 

die Sportgewohnheiten von Kindern und Jugendli-

chen in der Schweiz. Laut dem Bericht verringern 

sich die Unterschiede, die bezüglich des sportli-

chen Verhaltens von jungen Menschen aus den 

 verschiedenen Sprachregionen der Schweiz fest-

gestellt wurden. In der Tat ist die deutliche Kluft 

zwischen der Deutschschweiz und der West-

schweiz, die früher bestand, heute kaum mehr aus-

zumachen.

 

Die Ergebnisse der Untersuchung zur unterschied-

lichen Bewegungsaktivität von Jungen und Mäd-

chen in der Schweiz bestätigen, dass Erstere akti-

ver sind als die Mädchen. Tatsächlich zeigt auch die 

SOPHYA-Studie, dass Jungs im Alter von 6 bis 

16 Jahren durchschnittlich 89 Minuten pro Tag mit 

körperlicher Bewegung verbringen, während ihre 

Altersgenossinnen nur auf 69 Minuten kommen 

[7–10].

Die Messungen ergaben auch, dass sich die Kinder 

an Schultagen mehr bewegen als am Wochenende 

[11].

Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 16 Jah-

ren sind durchschnittlich 78,6 Minuten pro Tag kör-

perlich aktiv. 64 % von ihnen folgen den Bewe-

gungsempfehlungen, die täglich 60 Minuten 

Bewegung befürworten. Mit zunehmendem Alter 

nimmt die Dauer der körperlichen Aktivität ab. In 

der Tat halten sich 99,8 % der Kinder zwischen 

6 und 7 Jahren an die Empfehlungen, während es 

bei den 12- bis 13-Jährigen nur 39,4 % und bei den 

14- bis 16-Jährigen 21,5 % sind [10].

Wichtige Zahlen 

 »

 » Die körperliche Verfassung, das Aktivitätslevel und die motorischen Fähigkeiten  

(Gleichgewicht, Geschicklichkeit usw.) sind in vielen Ländern rückläufig.

 » Westschweizer Vorschulkinder verbringen nur 74 Minuten pro Tag damit, draussen zu spielen. [12]

 » Vorschulkinder verbringen bereits mehr als eine Stunde pro Tag vor dem Fernseher. [13]
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2.2 PRÄVALENZ DES BEWEGUNGS-

MANGELS BEI KINDERN

Parallel zum Bewegungsmangel nehmen Kinder 

immer stärker eine sitzende Lebensweise an [14, 

15]. Die moderne Umwelt mit ihren vielen Angebo-

ten für sitzende Tätigkeiten (Autofahren, Zeit vor 

Bildschirmen oder im Kinderwagen usw.) hat die-

sen Trend zweifellos begünstigt.

Laut einer kanadischen Studie verbringen Jugend-

liche zwischen 5 und 18 Jahren 62 % ihrer Wachzeit 

mit sitzenden Tätigkeiten [13]. Immer mehr Daten 

bestätigen, dass sitzende Verhaltensweisen bereits 

in den ersten Lebensjahren auftreten. Kinder im 

Vorschulalter verbringen zwischen 76 % und 84 % 

ihrer Wachzeit mit sitzenden Tätigkeiten, insbeson-

dere vor Bildschirmen [8, 9]. Darüber hinaus schei-

nen sie mehr als eine Stunde pro Tag vor einem 

Bildschirm zu verbringen [13]. Sie sind schon vor 

dem zweiten Lebensjahr Bildschirmen ausgesetzt 

[16].

In der Schweiz ist die Situation nicht so gut doku-

mentiert wie in anderen Ländern, etwa Kanada 

oder den USA. Dennoch zeigt eine Studie mit Kin-

dern aus den Gemeinden Bern, Biel und Payerne 

[17], dass Kinder im Alter von 6 bis 7 Jahren bereits 

mehr als eine Stunde vor dem Fernseher oder 

Computer verbringen. Im Alter von 13 bis 14 Jahren 

sind es über zwei Stunden. Laut einer Studie mit 

Vorschulkindern aus der Region Lausanne beträgt 

die täglich vor dem Fernseher verbrachte Zeit be-

reits mehr als eine Stunde [12].

Es ist wichtig zu erwähnen, dass im Zeitalter der 

digitalen Medien der Fernseher längst nicht mehr 

der einzige Bildschirm ist, der von Kindern genutzt 

wird. Die 2018 durchgeführte ADELE-Studie zeigt, 

dass Schweizer Kinder im Alter von 4 bis 7 Jahren 

zahlreiche andere digitale Aktivitäten an Tablets, 

Smartphones, Computern usw. ausüben [18].

2.3 KOSTEN DES BEWEGUNGSMANGELS 

Fast zwei Drittel der Schweizer Bevölkerung sind 

von Bewegungsmangel betroffen. Im Jahr 2013 

wurden die weltweiten Kosten der körperlichen In-

aktivität auf 54 Milliarden US-Dollar pro Jahr für 

die direkte Gesundheitsversorgung und auf über 

14  Milliarden US-Dollar für Produktivitätsverluste 

geschätzt. Die Inaktivität macht zwischen 1 % und 

3 % der nationalen Gesundheitskosten aus, wobei 

die Kosten für psychische Gesundheit und Muskel- 

und Skeletterkrankungen nicht berücksichtigt sind 

[19]. Die direkten Behandlungskosten, die durch 

Unfälle beim Sport verursacht werden, werden für 

das Jahr 2016 in der Schweiz auf 1,15 Milliarden 

Franken geschätzt [20]. Regelmässig aktive Perso-

nen haben hingegen weniger arbeitsbedingte Un-

fälle oder Unfälle im Haushalt als inaktive Personen 

[21]. Die Kosten, die durch mangelnde Bewegung 

bei Kindern entstehen, sind nicht einfach zu be-

rechnen; derzeit liegen keine solchen Zahlen vor. 

Obwohl es schwierig ist, den Impact von Adiposi-

tas im Kindesalter auf die Gesundheitskosten hoch-

zurechnen, scheint es sehr wahrscheinlich, dass 

Adipositas diese Kosten in die Höhe treibt [22].

Die Studie von Schneider und Venetz aus dem Jahr 

2014 [23] schätzt die direkten Gesamtkosten im 

Zusammenhang mit Übergewicht und Adipositas 

für das Jahr 2012 auf rund 8 Milliarden Franken, 

womit sich diese Kosten seit 2002 verdreifacht ha-

ben. Zudem ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass 

Übergewicht in der Kindheit auch im Erwachse-

nenalter bestehen bleibt.

2. KÖRPERLICHE AKTIVITÄT UND BEWEGUNGSMANGEL

Das Wichtigste in Kürze

 »

 » Die moderne Umgebung fördert  

die Entwicklung von Bewegungsmangel.

 » Vorschulkinder verbringen 80 % ihrer 

Wachzeit mit sitzenden Tätigkeiten.

 » Vorschulkinder in der Region Lausanne 

verbringen bereits mehr als eine Stunde 

pro Tag vor dem Fernseher [24].
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Regelmässige Bewegung fördert eine harmoni-

sche körperliche, geistige und seelische Entwick-

lung. Die Studien von Carson et al. sowie von 

 Timmons et al. haben gezeigt, dass körperliche 

 Aktivität bereits im frühen Kindesalter mit einem 

positiven Einfluss auf den Gesundheitszustand ein-

hergeht. Es gibt einen positiven Zusammenhang 

zwischen Bewegung und Gesundheitsindikatoren 

wie der motorischen und der kognitiven Entwick-

lung, Adipositas, der Knochengesundheit, der psy-

chosozialen sowie der kardiometabolischen Ge-

sundheit von Kindern im Alter von 0 bis 4 Jahren 

[1–3]. Mehrere Studien haben die vorhandene Lite-

ratur ausgewertet [4–6] und sich mit den Auswir-

kungen von Bewegung auf die Gesundheit von 

Kindern und Jugendlichen im Schulalter (6–18 Jah-

re) befasst. Sie zeigen, dass ein aktives Leben mit 

einer besseren muskuloskelettalen Gesundheit, ei-

ner besseren psychischen Gesundheit und einer 

günstigeren Situation in Bezug auf die verschiede-

nen Komponenten der kardiovaskulären Gesund-

heit korreliert. Es geht daraus hervor, dass Jugend-

liche mindestens 60 Minuten pro Tag körperlich 

aktiv sein sollten. Regelmässige Bewegung korre-

liert auch positiv mit schulischen Leistungen [7–8].

3.1 MOTORISCHE ENTWICKLUNG

Mehrere Studien zu Kindern im Vorschulalter ha-

ben gezeigt, dass eine abwechslungsreiche Bewe-

gung die motorische Entwicklung verbessern kann 

[9, 11].

Darüber hinaus wird angenommen, dass die moto-

rischen Grundfertigkeiten eine Rolle spielen, wenn 

Kinder einen Unfall haben. In der Tat könnte eine 

schlechtere Entwicklung motorischer Fähigkeiten, 

die bei Kindern im Vorschulalter beobachtet wird, 

für viele Unfälle (vor allem Stürze und Zusammen-

stösse) verantwortlich sein [12]. Im späteren Leben 

von Kindern können motorische und sensorische 

Defizite bei Verkehrsunfällen eine Rolle spielen.

3.2 KOGNITIVE ENTWICKLUNG 

Bewegung hat einen positiven Einfluss auf die Ent-

wicklung des kindlichen Gehirns. Eine Studie hat 

gezeigt, dass bei Säuglingen passives Radfahren 

während zwei Monaten die Sprachentwicklung 

verbessert [15]. Bei Kindern im Schulalter korreliert 

ein aktiver Lebensstil positiv mit den schulischen 

Leistungen [8, 16]. Tatsächlich hat Bewegung eine 

positive und signifikante Wirkung auf die kogniti-

ven Leistungen von Kindern, insbesondere in ma-

thematischen Tests, in Intelligenztests (IQ) und im 

Lesen [7].

3.3 ADIPOSITAS

Adipositas bei Kindern und Jugendlichen ist eines 

der grössten aktuellen Probleme der öffentlichen 

Gesundheit. Im Jahr 2018 waren 12,4 % der Kinder 

und Jugendlichen in der Schweiz übergewichtig, 

3,7 % waren adipös [13]. Diese Kinder haben ein 

 signifikant höheres Risiko, Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen, Diabetes Typ 2 oder Erkrankungen des 

Knochen- und Gelenkapparats zu entwickeln [17]. 

Bewegung kann bei der Vorbeugung und Behand-

lung von Übergewicht und Adipositas eine sehr 

wichtige Rolle spielen.

Eine systematische Übersichtsstudie evaluierte 

den Zusammenhang zwischen der Lebensführung 

und Adipositas bei Kindern im Alter von 5 bis 

12 Jahren. Sie kam zum Schluss, dass ein ungesun-

der Lebensstil häufiger mit einem Adipositasrisiko 

verbunden ist als ein gesunder Lebensstil, zu dem 

auch regelmässige körperliche Aktivitäten gehören 

[18]. Mehrere Studien haben einen Zusammenhang 

zwischen dem Niveau der körperlichen Aktivität im 

Vorschulalter (3 bis 6 Jahre) und Adipositas im 

späteren Leben gezeigt [19, 20].

Studien deuten darauf hin, dass Kinder im Alter 

von 6 bis 18 Jahren, die an körperlichen Aktivitäten 

teilnehmen, geringere Adipositaswerte aufweisen 

als diejenigen, die weniger aktiv sind [4]. Bewe-

gung ist eine der wichtigsten Säulen von Therapie-

programmen für übergewichtige und adipöse 

 Kinder.

3. GESUNDHEITLICHE VORTEILE VON BEWEGUNG BEI KINDERN
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3.4 KNOCHENGESUNDHEIT

Einer der wichtigsten Faktoren für den Knochen-

aufbau sind plyometrische Bewegungen (mit Im-

pact, also solche, die auf einer schnellen Lande- 

und folgender Absprungphase beruhen) [21]. Eine 

erhöhte körperliche Aktivität im Vorschulalter 

scheint mit einer Zunahme des Schienbeinumfangs 

zu korrelieren [22]. Eine maximale Zunahme der 

Knochenmasse in der Kindheit könnte sogar das 

Risiko von Knochenbrüchen bei Jugendlichen und 

älteren Menschen senken [23]. Durch Bewegung 

kann also bei der Knochendichte ein Höchstwert 

erreicht werden, sodass man später nicht in den 

sogenannten «Risikobereich» gelangt, in dem das 

Frakturrisiko deutlich ansteigt.

3.5 PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT

Die Zeit vor der Einschulung ist für die Entwicklung 

der sozialen Fähigkeiten eines Kindes sehr wichtig, 

da es dann beginnt, seine Interaktionen zu erwei-

tern. Bewegung bietet nicht nur körperliche Vor-

teile. Ein aktives Leben fördert auch die psychische 

und soziale Gesundheit von Kindern, da sie Erfah-

rungen sammeln können. Kinder im Vorschulalter 

sind aktiver und verfügen über bessere soziale 

Kompetenzen und ein besseres Externalisierungs-

verhalten (selbstbewusster, offener gegenüber an-

deren, kooperativer usw.) [24]. Diese verbesserten 

psychosozialen Lebenskompetenzen begünstigen 

wahrscheinlich den Eintritt und die Integration ei-

nes Kindes in die Schule. Bei Kindern im Alter von 

6 bis 18 Jahren scheint ein Mangel an Bewegung 

mit Angstzuständen, depressiven Symptomen und 

einem geringeren Selbstvertrauen verbunden zu 

sein [4].

3.6 KARDIOMETABOLISCHE GESUNDHEIT

Ein sitzender Lebensstil begünstigt die Entwick-

lung von kardiometabolischen Erkrankungen wie 

Arteriosklerose, Bluthochdruck und Diabetes [6, 

17]. Im Erwachsenenalter sinkt das Risiko von Herz-

Kreislauf-Erkrankungen bei regelmässig aktiven 

Personen erheblich. Zwei Studien haben gezeigt, 

dass Bewegung bei Kindern im Vorschulalter zu 

einer besseren kardiometabolischen Gesundheit 

führt [25, 26], wobei sich Indikatoren wie Gesamt-

cholesterin, HDL-Cholesterin und Triglycerid-

spiegel verbessern.

Bei Schulkindern (6 bis 18 Jahre) wird das Mass der 

körperlichen Bewegung mit der kardiometaboli-

schen Gesundheit in Verbindung gebracht, wobei 

die aktiveren Kinder bessere Werte für High Densi-

ty Lipoprotein (HDL) und Triglyceride aufweisen 

[4, 17].

Das Wichtigste in Kürze
 »

 » Bewegung fördert die psychomotorische 

Entwicklung des Kindes. Ein aktives  

Kind hat bessere motorische und soziale 

Fähigkeiten sowie mehr Erfolg in der 

Schule.

 » Bewegung maximiert den Aufbau der 

Knochenmasse in der Kindheit und  

senkt das Risiko von Knochenbrüchen  

und  Osteoporose im Erwachsenenalter. 

 » Aktive Kinder haben eine bessere 

 kardiometabolische Gesundheit.

 » Bewegung spielt eine grundlegende Rolle 

bei der Vorbeugung und Behandlung von 

Übergewicht und Adipositas.
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3.7 VORTEILE VON BEWEGUNG  

IM ERWACHSENENALTER

Das Mass der körperlichen Bewegung in der Ju-

gend korreliert mit dem Aktivitätsgrad im Erwach-

senenalter [27]. Mit anderen Worten: Ein aktives 

Kind wird mit grösserer Wahrscheinlichkeit ein ak-

tiver Erwachsener werden als ein inaktives. Ausge-

hend von diesem Befund scheint es offensichtlich, 

dass die Förderung von Bewegung im Kindes- und 

Jugendalter nicht nur für die Gesundheit während 

dieser Zeit wichtig ist, sondern generell für die Ge-

sundheit des Menschen während seiner gesamten 

Lebenszeit.

 

Vergleicht man die Gesundheit von inaktiven er-

wachsenen Personen mit jener von Menschen, die 

regelmässig aktiv sind, haben Letztere ein geringe-

res Risiko, an vielen Krankheiten zu erkranken (sie-

he Tabelle 1). Dies gilt insbesondere für Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen, Bluthochdruck, Diabetes Typ 2, 

Darmkrebs, Brustkrebs, Osteoporose, Depressio-

nen und Rückenschmerzen [28–36]. Menschen, die 

regelmässig körperlich aktiv sind, berichten auch 

über eine höhere Lebensqualität.

Weitere Informationen zur körperlichen Aktivität 

von Erwachsenen finden Sie im PAPRICA-Hand-

buch für Ärztinnen und Ärzte auf der Website 

www.paprica.ch.

3. GESUNDHEITLICHE VORTEILE VON BEWEGUNG BEI KINDERN
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Schwangere Frauen oder Frauen im Wochenbett

Während der  
Schwangerschaft

 » Verringerung des Risikos einer übermässigen Gewichtszunahme
 » Geringeres Risiko für Schwangerschaftsdiabetes
 » Kein Risiko für den Fötus bei Bewegung mit mässiger Intensität

Nach der Geburt  » Geringeres Risiko einer postpartalen Depression

Ältere Menschen

Stürze
 » Verringerung des Sturzrisikos
 » Verringerung des Verletzungsrisikos bei einem Sturz

Körperliche 
 Fähigkeiten

 » Verbesserung der körperlichen Leistungsfähigkeit bei älteren Menschen 
mit und ohne Gebrechlichkeit

Anmerkung: In der Tabelle sind nur Ergebnisse mit hohem bis mässigem Evidenzgrad enthalten.

* Für Kinder von 0 bis < 3 Jahren sind die zur Verfügung stehenden Daten unzureichend.

3. GESUNDHEITLICHE VORTEILE VON BEWEGUNG BEI KINDERN

Erwachsene, alle Altersgruppen

Sterblichkeit,  
alle Ursachen

 » Verringerung des Risikos

Kardiometabolische 
Gesundheit

 » Geringeres Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen und kardiovaskuläre 
Mortalität (einschliesslich koronarer Herzkrankheit und Schlaganfall)

 » Geringeres Risiko für Bluthochdruck
 » Geringeres Risiko für Diabetes Typ 2

Krebs
 » Geringeres Risiko für Blasen-, Brust-, Dickdarm-, Endometrium-,  

Speiseröhren-, Nieren-, Magen- und Lungenkrebs

Psychische  
Gesundheit

 » Geringeres Risiko für Demenz
 » Verbesserung der kognitiven Funktionen
 » Verbesserung der kognitiven Funktionen im Anschluss an eine ausdauer-

orientierte Trainingseinheit
 » Verbesserung der Lebensqualität 
 » Verbesserung des Schlafs
 » Verringerung von Angstgefühlen und Depressionen, sowohl bei gesunden 

wie kranken Personen
 » Reduktion des Depressionsrisikos

Gewichtsstatus

 » Verringerung des Risikos einer übermässigen Gewichtszunahme
 » Zusätzliche Wirkung auf den Gewichtsverlust, wenn die Bewegung 

mit einer mässigen Nahrungseinschränkung kombiniert wird
 » Gewichtsverlust und Verhinderung einer erneuten Gewichtszunahme bei 

ausreichender physischer Aktivität von mässiger bis hoher Intensität 

Kinder und Jugendliche

3 bis < 6 Jahre*  » Verbesserung der Knochengesundheit und des Gewichtsstatus

6–17 Jahre

 » Verbesserung der kognitiven Funktionen
 » Bessere kardiorespiratorische Fitness und Verbesserung der Muskelfunktion
 » Verbesserung der Knochengesundheit
 » Geringere kardiovaskulärere Risikofaktoren
 » Verbesserung des Gewichtsstatus und der Adipositasprävalenz
 » Weniger depressive Symptome

TABELLE 1

GESUNDHEITLICHER NUTZEN VON BEWEGUNG NACH WISSENSCHAFTLICHEN EVIDENZGRADEN  

(IN ANLEHNUNG AN POWELL ET AL. 2018 [37])
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In den ersten Lebensjahren erwerben Kinder die 

grundlegenden motorischen Fähigkeiten. Dabei 

geht es um die Fortbewegung (laufen, springen 

usw.), den Umgang mit Gegenständen (greifen, 

werfen, treten usw.) und um das Gleichgewicht 

(statisch und dynamisch).

Mehrere Studien haben eine positive Korrelation 

zwischen körperlicher Aktivität und motorischen 

Fähigkeiten nachgewiesen [1, 2] und die Hypothe-

se aufgestellt, dass die im Bereich der motorischen 

Fähigkeiten erreichte Leistungsstufe das Niveau 

der körperlichen Aktivität vorhersagen könnte. Die 

Ergebnisse der Längsschnittuntersuchungen be-

stätigen diese Hypothese [3, 4]. Barnett et al. [3] 

zeigten, dass die Fähigkeit, Objekte zu steuern 

(werfen, greifen, treten usw.), im Alter von 10 Jah-

ren ein Prädiktor für körperliche Aktivität im Ju-

gendalter ist. In ihrer 2011 veröffentlichten Studie 

kommen Lopes et al. [4] zum Schluss, dass die 

 motorische Koordination ein starker Prädiktor für 

das Mass der körperlichen Aktivität von Kindern 

zwischen 6 und 10 Jahren ist. Die Autorinnen und 

Autoren zeigten auch, dass das mit 6 Jahren er-

reichte Niveau der motorischen Koordination jenes 

der körperlichen Bewegung vier Jahre später be-

einflusst (siehe Abbildung 6).

Mehrere Studien haben den Zusammenhang zwi-

schen den Leistungen in den motorischen Grund-

fertigkeiten und den möglichen gesundheitlichen 

Vorteilen bei Kindern und Jugendlichen evaluiert. 

Sie zeigen einen positiven Zusammenhang zwi-

schen den grundlegenden motorischen Fähigkei-

ten und der Bewegung und der aeroben Kapazität. 

Zwischen diesen Fähigkeiten und dem Körperge-

wicht besteht hingegen eine negative Korrelation 

[5–7].

6-jährige Kinder mit einer guten 

Bewegungskoordination sind kör-

perlich aktiver. Zudem bleibt das 

Bewegungsniveau dieser Kinder 

im Alter von 6 bis 9 Jahren nahezu 

unverändert. Das Mass der Bewe-

gungsaktivität von Kindern, deren 

Bewegungskoordination ein ge-

ringes oder mittleres Niveau er-

reicht, nimmt deutlich ab. Beson-

ders auffällig ist bereits der grosse 

Unterschied zwischen Jungen und 

Mädchen in diesem Alter!

ABBILDUNG 6

ENTWICKLUNG DES NIVEAUS DER KÖRPERLICHEN AKTIVITÄT IN ABHÄNGIGKEIT VOM ANFÄNGLICHEN NIVEAU  

DER MOTORISCHEN KOORDINATION (IN ANLEHNUNG AN LOPES ET AL. 2011)
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Clark und Metcalfe [8] schlagen vor, sich die moto-

rischen Grundfertigkeiten als «Basislager» vorzu-

stellen, von dem aus die Kinder den Berg der 

 motorischen Entwicklung erklimmen. Mit anderen 

Worten: Wenn Kinder nicht gut werfen, fangen, 

springen usw. können, werden sie später weniger 

Möglichkeiten haben, sich zu bewegen, weil sie für 

das Ausüben von Aktivitäten nicht über die erfor-

derlichen Fähigkeiten verfügen [9].
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5. WARUM SCHON BEI KLEINKINDERN HANDELN?

Gründe, warum sich Kinder schon in jungen Jahren 

bewegen sollten:

 » Die Zeit zwischen der Geburt und dem sechs-

ten Lebensjahr ist eine kritische Phase für die 

Entwicklung eines aktiven Lebensstils. Kinder in 

dieser Altersgruppe werden von Kampagnen, 

die für Bewegung und körperliche Aktivitäten 

werben, kaum erreicht.

 » Von Geburt an lernt und entwickelt sich das 

Kind durch Bewegung. Durch sensorische und 

motorische Erfahrungen entwickelt es sowohl 

seine Motorik als auch sein Gehirn. Um es mit 

den Worten des Schweizer Psychologen Jean 

Piaget zu sagen: «Die Bewegung ist ein Instru-

ment der Erkenntnis.»

 » Durch vielfältige Bewegungserfahrungen ent-

wickelt das Kind grundlegende motorische 

 Fähigkeiten, die ihm mehr Freude an der Be-

wegung bereiten, die aber auch neue Lern-

prozesse erleichtern und ihm zu mehr Selbst-

vertrauen verhelfen.

 » Die ersten Lebensjahre des Kindes sind ein 

 guter Zeitpunkt, um einen gesunden Lebensstil 

in der Familie zu fördern. Eltern haben mehr 

Zeit, um ihre Lebensführung zu ändern und ein 

Umfeld zu schaffen, das die Gesundheit ihres 

Nachwuchses fördert.

 » Das Kind hat von Natur aus den Wunsch und 

das Bedürfnis, seine Umgebung zu erkunden 

und sich zu bewegen, man darf es nur nicht 

daran hindern!
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6. ROLLE DER FACHPERSONEN

Die Weiterbildung «PAPRICA frühe Kindheit» bie-

tet einen fächerübergreifenden Unterricht zum 

Thema Bewegung bei Kindern. Eine gemeinsame 

Weiterbildung schafft Verbindungen zwischen den 

verschiedenen Akteurinnen und Akteuren. Alle 

 Gesundheitsfachpersonen haben in der Gesund-

heitsförderung eine Rolle zu spielen, wenn sie mit 

dem Kind und seiner Familie zusammenkommen. 

Die Handlungsfelder der einzelnen Fachpersonen 

sind unterschiedlich und ergänzen sich gegenseitig. 

Sie können die Botschaften der Bewegungsförde-

rung bei den Familien verstärken.

Jedes der unten beschriebenen Handlungsfelder 

wurde in Zusammenarbeit mit Fachpersonen aus 

dem Kanton Waadt besprochen. Einige Teile des 

Textes können sich spezifisch auf die Berufsaus-

übung im Kanton Waadt beziehen. Am Ende des 

Kapitels finden Sie die Referenztexte, die bei der 

Ausarbeitung des Rollenprofils verwendet wurden.

6.1 ROLLE DER HEBAMME

Die vom Schweizerischen Hebammenverband ver-

abschiedete Fachdefinition für Hebammen lautet: 

«Die Hebamme hat eine wichtige Aufgabe in der 

Gesundheitsberatung und -förderung sowohl für 

Frauen und deren Familien als auch innerhalb der 

Gesellschaft.»

Die Rolle der Hebamme im Rahmen der Gesund-

heitsförderung wird als wichtige Kompetenz her-

vorgehoben, zumal die Hebamme «sich an Pro-

grammen zur Prävention und Gesundheitsförderung 

beteiligt». Somit spielt sie bei der Aufklärung junger 

Eltern eine wichtige Rolle und ist ein wichtiges Glied 

in der Gesundheitsförderung von Familien. Auf die-

se achtet sie in Geburtsvorbereitungs- und Eltern-

kursen, aber auch in jeder Phase der Betreuung 

während der Schwangerschaft, der Geburt und im 

Wochenbett. Das Handlungsfeld der Hebamme 

umfasst sowohl die Nachsorge von Müttern als 

auch die Pflege von Neugeborenen. Sie stellt den 

Frauen Informationen zur Verfügung, damit diese 

bei Entscheidungen über ihre Gesundheit und die-

jenige ihres Kindes eine informierte Wahl treffen 

können.

Die Rolle der Hebamme als Erzieherin für die Ge-

sundheit von Neugeborenen ist besonders im Wo-

chenbett von Bedeutung. Die Hebamme begleitet 

die Eltern bei der Entwicklung ihrer Elternschaft 

und ermutigt sie, ihr Kind, seine Entwicklung und 

seine Fähigkeiten zu entdecken. Sie gibt zahlreiche 

Ratschläge, beispielsweise zur Pflege, zum Wickeln, 

zum Schlafen und zum Verhalten des Säuglings.

Daher gehört es zu ihrer Rolle als Fachperson, die 

Bewegung des Kindes von Geburt an zu fördern, 

was sowohl für sie selbst als auch für die betreuten 

Familien eine interessante Herausforderung sein 

kann.

Die Tätigkeit in diesem Bereich wird durch die Zu-

sammenarbeit mit Pflegefachpersonen für die frühe 

Kindheit sowie mit Kinderärztinnen und -ärzten, mit 

denen die Hebamme interdisziplinär zusammen-

arbeitet, kontinuierlich weitergeführt.

6.2 ROLLE DER PFLEGEFACHPERSON MIT 

FACHGEBIET FRÜHE KINDHEIT (MÜTTER- 

UND VÄTERBERATUNG)

In der Westschweiz ist die auf die frühe Kindheit 

spezialisierte Pflegefachperson (infirmiers-ères pe-

tite enfance, IPE) eine bevorzugte Akteurin in der 

Gesundheitsförderung und in der Primärprävention. 

Sie ist die einzige Fachperson, die allen Familien mit 

Kindern im Alter von 0 bis 4 Jahren (nach der Mut-

terschaft bis zur Einschulung) kurz-, mittel- oder 

langfristige Dienstleistungen im Bereich der Ge-

sundheitsförderung und Primärprävention zuhause 

anbietet. Die IPE bietet in den Westschweizer Kan-

tonen Hausbesuche, wöchentliche Eltern-Kind-

Sprechstunden und einen telefonischen Bereit-

schaftsdienst an.

Alle diese Dienstleistungen sind für die Eltern kos-

tenlos und werden vom Staat subventioniert. In der 

Deutschschweiz übernimmt diese Rolle die Mütter- 

und Väterberatung.

6. ROLLE DER FACHPERSONEN
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6. ROLLE DER FACHPERSONEN

Diese Fachpersonen sind darin geschult, die elter-

lichen Kompetenzen anzuerkennen und zu valori-

sieren.

Die allgemeinen Ziele sind:

 » gemeinsam mit anderen Fachpersonen Eltern 

über Verhaltensweisen informieren, die eine 

 gesunde physische, psychische und emotionale 

Entwicklung des Kindes fördern;

 » Förderung eines familiären und sozialen Um-

felds, das für die optimale Entwicklung von 

 Kindern förderlich ist, Vorbeugung von psycho-

emotionalen Störungen, Krankheiten und Unfäl-

len;

 » Unterstützung und Stärkung der Fähigkeiten 

von Eltern, wirksam auf die Bedürfnisse ihres 

Kindes zu reagieren;

 » Förderung von konstruktiven Verhaltensweisen 

und Reduktion von Stressfaktoren; 

 » Vermeidung von destabilisierenden Faktoren 

wie Schlafstörungen und Problemen, die auf die 

Ernährung zurückzuführen sind, von Schreien, 

postpartalen Depressionen, Erziehungsschwie-

rigkeiten usw.

Zu den Gesundheitsthemen, die entwickelt werden, 

gehört die psychomotorische Entwicklung. Diese 

umfasst auch die Förderung von Bewegung und die 

Verringerung der Bewegungsarmut. Die IPE kann 

dieses Thema bei ihren verschiedenen Elternge-

sprächen ansprechen. Sie kann den Eltern alters- 

und entwicklungsgerechte Bewegungen für das 

Kind vorschlagen.

Sie empfiehlt, dass sich Kinder ab einem Alter von 

2 bis 3 Monaten frei auf dem Boden bewegen und 

den Raum in ihrem eigenen Tempo erkunden kön-

nen. Sie rät zu kindgerechtem Spielzeug, um die 

Greif- und Koordinationsfähigkeit des Kindes zu 

fördern.

Mit zunehmendem Alter des Kindes wird die IPE  

die Eltern dazu ermutigen, ihre Umgebung einzu-

beziehen, also mit dem Kind rauszugehen, andere 

Familien zu treffen, Spaziergänge in der Natur zu 

unternehmen, Spielplätze und für die Sozialisation 

wichtige Orte aufzusuchen. Sie wird auch das Zu-

Fuss-Gehen und die Mobilität des Kindes fördern.

Die IPE ermutigt Eltern, an regionalen Eltern-Kind-

Beratungen und Treffen teilzunehmen, bei denen 

das Kind mit anderen Kindern verschiedener Alters-

gruppen interagieren kann. Sie kann Familien auch 

über Eltern-Baby-Turnkurse in der Region infor-

mieren.

Dieser Tätigkeitsbereich wird durch die Zusammen-

arbeit mit anderen Gesundheitsfachkräften im Be-

reich frühe Kindheit, mit denen die IPE interdiszipli-

när zusammenarbeitet, kontinuierlich fortgesetzt.

6.3 ROLLE DER PFLEGEFACHPERSON 

 SCHULGESUNDHEIT

Auf der Internetseite der Pflegefachpersonen 

Schul gesundheit 1 des Kantons Waadt ist Folgendes 

zu lesen:

«Pflegefachpersonen für die Schulgesundheit sind 

in der Schule für die allgemeine Gesundheit von 

Kindern und Jugendlichen zuständig.

Sie sind in der Gesundheitsförderung und in der 

Prävention tätig, verfügen über eigene Räumlich-

keiten und sind in die Schulen integriert. Zu ihren 

Tätigkeiten gehören sowohl fixe Aufgaben (Kran-

kenbesuche, Gespräche mit Familien, Impfungen, 

Vorsorgeuntersuchungen, Verwaltungsaufgaben 

usw.) als auch interdisziplinäre Tätigkeiten zur Ent-

wicklung von Projekten im Bereich Gesundheitsför-

derung und für verschiedene und unvorhersehbare 

Situationen (Notfälle, soziale Notlagen, kritische 

Vorfälle, Beeinträchtigungen der physischen und 

psychischen Integrität, Integration von Kindern mit 

Behinderungen usw.).»

Das Programm zur Förderung der Bewegung und 

einer ausgewogenen Ernährung in den Waadtlän-

der Schulen (Programme de promotion de l’activité 

physique et de l’alimentation équilibrée dans les 

écoles vaudoises, PAPAE) zählt die Pflegefachper-

sonen im Bereich Schulgesundheit zu den Akteurin-

nen der Bewegungsförderung.

Allen Familien, die ein Kind in der ersten oder zwei-

ten Klasse haben, wird ein Gespräch mit der spe-

zialisierten Pflegefachfrau angeboten. Bei diesem 

Treffen wird die Gesundheit des Kindes im weites-

ten Sinne thematisiert und der «Gesundheitsdienst» 

der Schule vorgestellt. Die Förderung von Bewe-

gung und das Thema Bewegungsmangel können 

1  Hinweis Übersetzung: Diese Fachperson gibt es in der Deutschschweiz nicht. Der Vollständigkeit halber wird dieser Abschnitt aber übersetzt.
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bei dieser Gelegenheit angesprochen werden. Bei 

anderen Treffen mit der Familie, zum Beispiel im 

Rahmen der jährlichen Elternabende in der Schule, 

kann die Pflegefachfrau für Bewegung werben.

Sie kann den Lehrpersonen die verschiedenen Un-

terlagen vorstellen, die für die Bewegung von Kin-

dern eingesetzt werden, und kann mit ihnen die Art 

und Weise, wie Bewegung in der Schule gefördert 

werden kann, diskutieren. Sie kann sich an Projek-

ten, die in Zusammenarbeit mit Kinder- und Schul-

ärztinnen und -ärzten entstanden sind, beteiligen, 

diese initiieren und fördern. 

6.4 ROLLE DER KINDERSPITEX

Die auf die häusliche Kinderpflege spezialisierte 

Pflegefachfrau besucht die Patientinnen und Patien-

ten zuhause. Der Gesundheitszustand der Kinder ist 

beeinträchtigt und sie brauchen eine entsprechen-

de Pflege, aber keinen Spitalaufenthalt. 

Das Team der Kinderspitex wird auf Anfrage der Kin-

derärztin bzw. des Kinderarztes oder des Kinderspi-

tals auf der Grundlage einer ärztlichen Verordnung 

aktiv. Es garantiert sieben Tage die Woche schnelle, 

flexible und bedarfsgerechte Interventionen.

Die Dienste dieses spezialisierten Teams richten 

sich an Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis 

18 Jahren.

Der Auftrag der Pflegefachfrau im genannten Be-

reich umfasst die Durchführung einer anspruchs-

vollen Krankenpflege sowie die Beratung, Unter-

stützung und Begleitung des Kindes und seiner 

Familie. Dazu gehören auch die Prävention der Be-

wegungsarmut und die Förderung von Bewegung.

Die Pflegefachfrau arbeitet mit Kindern, die an 

Krankheiten oder Unfällen mit unterschiedlichen 

Ursachen leiden. Die Bewegungsförderung muss 

sich an diese unterschiedlichen Situationen anpas-

sen. Die Möglichkeit, sich zu bewegen, bleibt in je-

der Situation ein Grundbedürfnis des Kindes.

6.5 ROLLE DER KINDERÄRZTIN UND  

DES KINDERARZTES

Die Kinderärztin bzw. der Kinderarzt sorgt für die 

Gesundheit und das Wohlergehen der Kinder von 

der Geburt bis zum Ende des Wachstums. Die Tätig-

keit umfasst die Behandlung von Krankheiten, aber 

auch die Erhaltung der Gesundheit im Sinne der 

WHO (Gesundheit ist nicht nur als Abwesenheit von 

Krankheit definiert, sondern auch als ein Zustand des 

«vollständigen körperlichen, psychischen und sozia-

len Wohlbefindens»). Die Kinderärztinnen und -ärzte 

achten auf das familiäre und soziale Umfeld ihrer 

 Patientinnen und Patienten. Die Förderung regel-

mässiger körperlicher Aktivitäten ist ein integraler 

Bestandteil dieser Definition von Gesundheit, da ent-

sprechende Aktivitäten die Kompetenzentwicklung 

von motorischen, psychischen und sozialen Fähig-

keiten fördern. In der pädiatrischen Sprechstunde 

sind «gesundheitserzieherische» Gespräche über Er-

nährung, Schlaf und Unfallverhütung üblich. Die 

Checklisten der Schweizerischen Gesellschaft für Pä-

diatrie (SGP) zur Durchführung der Vorsorgeunter-

suchungen befassen sich mit der motorischen Ent-

wicklung des Kindes. 

Das Programm «PAPRICA frühe Kindheit» richtet 

sich an Kinder im Alter von 0 bis 6 Jahren. Kinder-

ärztinnen und -ärzte gehören zu jenen Berufsleuten, 

die am häufigsten mit Kindern dieser Altersgruppe in 

Kontakt kommen. Durch die Kontakte im Rahmen 

der Vorsorgeuntersuchungen bauen sie ein Ver-

trauensverhältnis zu den Familien auf und werden 

von diesen als Bezugspersonen wahrgenommen. 

Manchmal sind sie die einzigen Gesundheitsfachper-

sonen, mit denen die Familien vor der Einschulung 

in Kontakt kommen.

Kinderärztinnen und -ärzte sprechen auch ausser-

halb ihrer Sprechstunde über Gesundheit und ver-

schiedene Präventionsthemen, da viele von ihnen als 

Schulärztinnen oder als Ansprechpartner für Kinder-

tagesstätten, schulergänzende Betreuungseinrich-

tungen, Heime und andere Betreuungsstätten tätig 

sind.

Es gibt viele Gelegenheiten, über die Bewegung des 

Kindes zu sprechen und Zusammenhänge zwischen 

körperlicher Bewegung, Erreichen von Kompeten-

zen und allgemeiner Entwicklung herzustellen.

Die Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsfach-

kräften im Bereich frühe Kindheit, die die Möglichkeit 

haben, die Familien länger und in ihrem Lebensraum 

zu sehen, ist wertvoll.

6. ROLLE DER FACHPERSONEN



33BEWEGUNGSFÖRDERUNG IN DER GRUNDVERSORGUNG

6. ROLLE DER FACHPERSONEN

WEITERE INFORMATIONEN

Pflegefachperson frühe Kindheit

 •  Gross N., Durgnat C., Stettler S., Wagner S., König R., Voumard M., Zuger C., Fontannaz C., Dali-Youcef M.,  

Heiniger R., Hippolyte J., Duperrex O. & Masserey E. (2003). Cadre de référence pour l’activité des infirmières 

 Petite Enfance dans le canton de Vaud. Lausanne : OMSV.

 • Kantonales Programm zur Gesundheitsförderung und Primärprävention für Kinder von 0 bis 4 Jahren.

Pflegefachperson für häusliche Kinderpflege

 • http://www.avasad.ch/jcms

Pflegefachperson Schulgesundheit

 • http://www.vd.ch/themes/formation/sante-a-lecole/equipes-psps/infirmieres-scolaires

 •  Programme de promotion de l’activité physique et de l’alimentation équilibrée dans les écoles vaudoises, PAPAE, 

Dr. Virginie Schlüter, März 2009.

Kinderärztin/-arzt

 •  «Leitbild», Profil Kinderärztin/-arzt, Schweizerische Gesellschaft für Pädiatrie (SGP), 1994.  

http://www.swiss-paediatrics.org

 •  Schweizerisches Institut für ärztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF-FMH), Facharzt für Pädiatrie, 2012.

 •  Ottawa-Charta zur Gesundheitsförderung, WHO, Genf, 1986.

Hebamme

 •  Schweizerischer Hebammenverband, Berufsdefinition der Hebamme, 2007. http://www.hebamme.ch

 •  Schweizerischer Hebammenverband, International Code of Ethics for Midwives (Internationaler Ethik-Kodex für 

Hebammen), 2009. http://www.hebamme.ch

 •  Rektorenkonferenz der Fachhochschulen (Kfh), HES-SO, HESAV, Abschlusskompetenzen FH-Gesundheitsberufe, 

2012. http://www.kfh.ch

 •  International Confederation of Midwives (ICM), Internationale Definition der Hebamme der ICM, 2005.  

http://www.internationalmidwives.org

 •  Krankenversicherungsgesetz (KVG), Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV), Kapitel 4, Besondere Dienstleis-

tungen bei Mutterschaft, 1995. www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/4964_4964_4964/de#tit_1/chap_4

 •  Bundesamt für Gesundheit (BAG), Die obligatorische Krankenversicherung kurz erklärt. Sie fragen – wir antworten. 

2012. http://www.bag.admin.ch

https://ressources.avdtec.net/PKI/
http://www.vd.ch/themes/formation/sante-a-lecole/equipes-psps/infirmieres-scolaires
http://www.hebamme.ch
http://www.hebamme.ch
http://www.kfh.ch
http://www.internationalmidwives.org
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/4964_4964_4964/de#tit_1/chap_4


34 BEWEGUNGSFÖRDERUNG IN DER GRUNDVERSORGUNG

7. AUF ZUSAMMENARBEIT AUSGERICHTETE THERAPEUTISCHE BETREUUNG

7. AUF ZUSAMMENARBEIT AUSGERICHTETE THERAPEUTISCHE BETREUUNG

7.1 WIE MAN MIT ELTERN ÜBER  

DIE BEWEGUNG IHRES KINDES SPRICHT

Die Förderung der frühkindlichen Bewegung setzt 

eine enge Zusammenarbeit mit den Eltern voraus. 

Letztere werden sich nur dann für die Bewegungs-

förderung einsetzen, wenn sie selbst motiviert sind, 

denn Bewegungsaktivitäten erfordern Veränderun-

gen in der gewohnten familiären Organisation. Der 

Aufbau dieser Motivation erfolgt über einen Dialog 

zwischen der Fachperson und den Eltern, in dem 

diese sich gehört und nicht verurteilt fühlen und der 

es ihnen ermöglicht, Veränderungen vorzunehmen, 

um die optimale Entwicklung ihres Kindes zu för-

dern. Die vorgeschlagene Intervention umfasst 

 verschiedene Kommunikationsstrategien, die auf 

dem motivationalen und dem systemischen Ansatz 

beruhen.

Der motivationale Ansatz hilft der Fachperson, 

eine Diskussion über Veränderungen zu führen, 

 indem konstruktiv zusammengearbeitet wird. Das 

Ziel besteht darin, die Motivation für Veränderun-

gen und damit für die Einführung neuer Gewohn-

heiten, die der Gesundheit des Kleinkindes förderli-

cher sind, zu erforschen und zu stärken.

Der systemische Ansatz betrachtet das Individuum 

in seinem relationalen Kontext, wobei der wichtigs-

te Kontext die Familie ist. Innerhalb der Familie be-

einflussen sich die Verhaltensweisen der Mitglieder 

direkt oder indirekt gegenseitig, sodass jede Ver-

änderung, die ein Mitglied erfährt, die Dynamik der 

gesamten Familie beeinflusst. Die Familie verfügt 

über ein Selbstmanagement und Kreativitätspoten-

zial, um die sich stellenden Herausforderungen zu 

bewältigen. In diesem Ansatz ist die betreuende 

Fachperson Mitakteurin der Beziehung, die zur 

 Familie aufgebaut wird. Sie achtet auf die Art und 

Weise, wie sie mit jedem Mitglied interagiert, sie 

 interessiert sich für die wichtigsten Beziehungen 

 jedes Individuums und bringt neue Sichtweisen ein, 

während sie auf die Bedürfnisse jedes Einzelnen 

achtet.

Beide Ansätze haben einen gemeinsamen Geist, 

der die Zusammenarbeit in den Mittelpunkt der 

 helfenden Beziehung stellt, mit empathischem Zu-

hören, dem Respektieren selbstständig getroffener 

Entscheidungen und der Valorisierung von Res-

sourcen.

Eine Zusammenarbeit ist möglich, wenn die Fach-

person eine partnerschaftliche Beziehung aufbaut 

und weder die Expertenrolle einnimmt noch ver-

sucht, Überzeugungsarbeit zu leisten. Stattdessen 

konzentriert sich das Gespräch darauf, die Erfah-

rungen, Werte und Vorstellungen der Familie zu 

 erforschen.

 » Die empathische Fachperson versucht, das Er-

leben ihres Gegenübers zu verstehen, und bringt 

der anderen Person Verständnis entgegen.

 » Indem die Fachperson die Autonomie ihres Ge-

genübers unterstützt, lässt sie ihm die Freiheit, 

sich zu verändern.

 » Die Wertschätzung führt zu einem positiven, 

authentischen Blick auf die Stärken und Res-

sourcen der betreuten Person. Die Fachperson 

ist darauf bedacht, die Bemühungen und nicht 

das Ergebnis wertzuschätzen.

 » Die Fachperson lässt die betreute Familie über 

ihre Ideen sprechen, anstatt sie zu erziehen oder 

ungefragt die eigene Meinung zu äussern (Evo-

kation). Die Ressourcen und die Motivation, sich 

zu verändern, gehen von der Familie und dem 

Kind aus.
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SYSTEMISCHER  

ANSATZ

 » Auf die Gesamtheit der 

Anwesenden ausgerichtet

 » Berücksichtigung des 

 Beziehungskontextes

 » Wahrnehmen der Bedürf-

nisse jeder/jedes Einzelnen

 » Förderung der inner-

familiären Empathie

MOTIVATIONALER  

ANSATZ

 » Patientenzentriert

 » Die Motivation für  

Veränderungen stärken

 » Besondere Aufmerksamkeit  

für die Sprache rund um  

die Veränderung

Empathie  

Zusammenarbeit 

Selbst-

ständigkeit 

Evokation 

Wertschätzung

Strategien

 » Die Sichtweise jeder einzelnen 

Person hinterfragen

 » Die Gefühle jeder einzelnen 

Person anerkennen und 

 bestätigen 

 » Erforschen der generationen-

übergreifenden Achse

 » Zirkuläre Fragestellung

Strategien

 » Den Wandel entstehen lassen

 » Um Erlaubnis fragen

 » Reflektierendes Zuhören

 » Hypothetische Fragestellung

 » Diskrepanzen zwischen Werten 

und Verhalten

7. AUF ZUSAMMENARBEIT AUSGERICHTETE THERAPEUTISCHE BETREUUNG

Abbildung 7 zeigt einige Elemente des systemi-

schen und des motivationalen Ansatzes. Sie macht 

deutlich, wie sich diese Ansätze im Kontext eines 

Gesprächs mit den Eltern eines Kleinkindes ergän-

zen können.

ABBILDUNG 7
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7.2 VOM MOTIVATIO NALEN ANSATZ 

 INSPIRIERTE STRATEGIEN

Den Wandel entstehen lassen

Eltern, die eigene Gründe für die Veränderung ha-

ben und eigene Ideen rund um die Bewegung ihrer 

Kinder entwickeln, setzen diesen Wandel eher um 

als Eltern, die ihre Argumente und Ideen von der 

therapeutischen Fachperson erhalten haben.

Um Erlaubnis fragen

Wenn man die Eltern um Erlaubnis bittet, das The-

ma Bewegung anzusprechen, gibt man ihnen die 

Freiheit, das Thema zu akzeptieren oder abzuleh-

nen. Wenn sie zustimmen, werden sie dem Dialog 

offener gegenüberstehen.

Reflektierendes Zuhören

Reflektierendes Zuhören ist eine Bestätigung: Man 

gibt dem Gegenüber zurück, was man vom Gesag-

ten verstanden hat und wie man sich bezüglich des 

Gesagten fühlt. Dies stärkt das Gefühl, gehört und 

verstanden zu werden. Eine besondere Form des 

reflektierenden Zuhörens ist die Zusammenfassung, 

in der die wichtigsten Elemente des Gesprächs 

 zusammengefasst werden, beispielsweise was die 

Eltern als Nächstes vorhaben.

Hypothetische Fragestellung

Die Vorstellung einer Veränderung ermöglicht es 

den Eltern, sich in eine andere Zukunft zu ver-

setzen, ohne das Gefühl zu haben, dass ihnen die 

Veränderung aufgezwungen wird. Das Gefühl der 

Selbstständigkeit wird respektiert.

Diskrepanzen zwischen Werten und Verhalten

Die Erkenntnis, dass eine Gewohnheit oder ein Ver-

halten gegen einen wichtigen Wert verstösst, er-

zeugt ein Gefühl des Unbehagens, das die Motiva-

tion für eine Veränderung erhöht.

7.3 VOM SYSTEMISCHEN ANSATZ 

 INSPIRIERTE STRATEGIEN

Die Sichtweise jeder Person hinterfragen

Das Gespräch soll so geführt werden, dass die 

Sichtweisen aller Anwesenden (Vater, Mutter und 

Kinder) berücksichtigt werden. Wenn ein Elternteil 

nicht anwesend ist, ist es interessant, ihn bzw. seine 

Meinung während des Gesprächs in Erinnerung zu 

rufen, zum Beispiel mit folgender Frage: «Wenn Ihr 

Mann anwesend wäre, was würde er antworten?»

Erforschen der generationenübergreifenden Achse

Fachpersonen können sich darüber erkundigen, 

was die Eltern selbst in ihrer Kindheit erlebt haben, 

welche Bewegungsaktivitäten sie gemeinsam mit 

ihren Eltern unternommen haben. Wenn speziell 

nach der Zeit gefragt wird, in der die Eltern im sel-

ben Alter waren wie ihre Kinder heute, kann das 

den befragten Eltern helfen, sich in ihre Kinder ein-

zufühlen. Ausserdem können sie an positive Erinne-

rungen anknüpfen: Sie denken zurück an Familien-

aktivitäten, die sie vielleicht mit ihren Kindern teilen 

möchten.

Zirkuläre Fragestellung

Anstatt das Kind direkt anzusprechen, lädt die 

Fachperson die Eltern ein, die Perspektive ihres Kin-

des einzunehmen: Die Eltern werden gefragt, wel-

che Bewegungsaktivität ihr Kind am liebsten habe. 

Diese Art der Befragung ermöglicht es, die Bezie-

hung zu erforschen, und fördert die Übernahme der 

Sichtweise des Kindes durch die Eltern. Sie kann die 

Aufmerksamkeit der Kinder im Gespräch erhöhen.

Die Gefühle jeder einzelnen Person anerkennen 

und  bestätigen

Verständnis und Empathie anbieten und dabei die 

Position des anderen anerkennen, ohne Partei zu 

ergreifen.

7. AUF ZUSAMMENARBEIT AUSGERICHTETE THERAPEUTISCHE BETREUUNG
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7.4 BEISPIELE

Das nachfolgende Beispiel eines Gesprächs, in dem Dialogmomente im Zentrum stehen, zeigt die Anwendung 

der Strategien:

Gesprächs-
partner

DIALOG
 Systemischer 

Ansatz
 Motivationaler 

Ansatz

Pflegefach-

person

Wäre es für Sie in Ordnung, kurz über  

die  körperlichen Aktivitäten Ihrer Kinder  

zu sprechen?

Fragen Sie zuerst 

um Erlaubnis, um 

sicher zu sein,  

ob die Eltern sich 

mit Ihnen aus-

tauschen wollen. 

Mutter Ja.

Pflegefach-

person

Können Sie mir einen gewöhnlichen Tag 

 beschreiben, an dem Sie mit den Kindern 

 zusammen sind? Wie läuft er ab?

Evaluieren Sie die körperlichen 

 Bewegungen explorativ und 

 ergebnisoffen, indem Sie die Eltern 

ermutigen, aus einem Tag in ihrem 

Leben zu erzählen.

Mutter Während der Woche arbeiten wir beide, die 

 Kinder sind in der Kindertagesstätte. Wenn wir 

wieder daheim sind, spielen sie ein bisschen am 

Computer, essen, dann wechseln wir die Windel. 

Am Wochenende ist Ruhe angesagt …

Vater ... weil unter der Woche sehr viel los ist.

Mutter Während der Woche wird gearbeitet, am 

 Wochenende wird ausgeruht ...

Vater Ja wirklich, dann machen wir nur das Nötigste.

Pflegefach-

person

Sie würden sagen, dass Sie viel drinnen sind.

Am Wochenende sind Sie meist zuhause.

Das reflektierende 

Zuhören ermutigt 

die Eltern zum 

Weitersprechen.

Vater Ja, wir machen Spiele drinnen, dann machen sie 

das Mittagsschläfchen. Wenn ich Lust habe, 

schaue ich mir im Fernsehen Sport an, manchmal 

zusammen mit den Kindern.  

Wenn das Wetter schön ist, können wir ein 

 bisschen rausgehen. Aber sonst ist es wichtig  

für uns, dass wir uns erholen können.

Pflegefach-

person

Was tun Sie, wenn Sie hinausgehen? Evokation durch eine offene Frage, 

welche das gezielte Weiterführen 

der Erforschung unterstützt.

Vater Wir gehen ein wenig in unseren kleinen Garten, 

an die frische Luft.

Mutter Aber das ist nicht unsere Lieblingsbeschäftigung! 

Sobald das Wetter nicht schön ist, haben wir 

Angst um Melvin, denn mit seinen Atem-

problemen ...

Ausserdem fürchten wir häufig, dass er sich 

 verletzen könnte.
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Gesprächs-
partner

DIALOG
 Systemischer 

Ansatz
 Motivationaler 

Ansatz

Pflegefach-

person

Was wären Ihrer Meinung nach die Vorteile, 

wenn sich Kinder im Alter von 0 bis 6 Jahren 

ausreichend und regelmässig bewegen würden? 

Was können Sie sich vorstellen?

Wissensstand der 

Eltern erfassen, 

bevor Informa-

tionen geliefert 

werden.

Mutter Gut, vielleicht würden sie dann besser schlafen?

Vater Ja ... ihr Schlaf wäre vielleicht tiefer.

Mutter Sie sind ein bisschen wie elektrisch geladene 

Batterien ...

Pflegefach-

person

Sie würden besser schlafen und es würde ihnen 

helfen, sich ein wenig zu beruhigen.

Wäre es für Sie in Ordnung, wenn ich Ihnen 

 etwas mehr Informationen über diese Vorteile 

geben würde?

Reflektierendes 

Zuhören, um den 

Wissensstand der 

Eltern zusammen-

zufassen.

Erlaubnis einho-

len, die Informa-

tionen ergänzen 

zu dürfen.

Vater/Mutter Ja, ja.

Pflegefach-

person

Wenn sich kleine Kinder, die etwa so alt sind wie 

Ihre, ausreichend bewegen, sind sie abends 

 müder, haben mehr Appetit und sind ruhiger und 

gelassener. Und wenn sie sich bewegen und 

 körperlich verausgaben, wächst zugleich ihre 

Freude an der Bewegung. Das wird ihnen helfen, 

sich in ihrem Körper wohlzufühlen, mehr Selbst-

vertrauen zu haben. Und in Bezug auf das, was 

Sie sagten: Je mehr sie sich bewegen, desto 

 geschickter werden sie. Die Tatsache, dass Ihr 

Kind sich ausreichend bewegt, hilft ihm, seine 

Umgebung besser zu verstehen und seine Inter-

aktion mit ihr besser zu steuern.

Was denken Sie darüber?

Informationsaus-

tausch, wobei auf 

die Anliegen der 

Eltern Bezug ge-

nommen wird.

Offene Frage, um 

zu eruieren, ob 

die Informationen 

aufgenommen 

wurden.

Mutter Ich weiss nicht genau, und ich weiss nicht, was 

wir machen könnten! Weil sie unter der Woche 

essen müssen, wir arbeiten, dann kommen wir 

nach der Arbeit nach Hause, und ja – dann muss 

man schliesslich auch noch einkaufen. 

Vater Ja, und dafür muss man dann auch noch genug 

Energie haben.

Pflegefach-

person

Sie haben beide sehr anstrengende Wochen, 

abends sind Sie müde und die Zeit, die Sie mit 

der Familie verbringen, dient eher der Erholung.

Zusammenfassung, die die Gefühle 

der Eltern respektiert und bestätigt.
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Gesprächs-
partner

DIALOG
 Systemischer 

Ansatz
 Motivationaler 

Ansatz

Pflegefach-

person

Erinnern Sie sich noch an die Zeit, als Sie in 

 Melvins Alter waren? Erinnern Sie sich noch an 

die Bewegungsaktivitäten, bei denen Sie sich 

auspowern konnten und die Sie mit Ihren Eltern 

unternommen haben?

Erforschen der 

generationen-

übergreifenden 

Achse.

Mutter Ich ... meine Familie bewegte sich nicht viel,  

aber wir gingen oft baden. Oh ja, das war gut.

Pflegefach-

person

Was fanden Sie in diesen Momenten toll? Gezieltes Ergrün-

den von positi-

ven Aspekten.

Mutter Ja wirklich, das war eine gute Zeit ... Vielleicht 

wünschte ich mir damals sogar, dass wir mehr 

gemacht hätten ... Spaziergänge, ja, es war ein 

gutes Gefühl, wenn ich jetzt daran denke, sage 

ich mir heute, ah, ja, wir waren alle zusammen  

im Wald spazieren.

Pflegefach-

person

Wie haben Sie sich dann nach einem Spazier-

gang gefühlt? Erinnern Sie sich?

Gezieltes Erkun-

den von persön-

lichen Gefühlen 

und Eindrücken.

Mutter Ich hatte Hunger! Es stimmt, dass ich einen 

 Bärenhunger hatte, also stimmt das im Vergleich 

mit ihm. Denn im Moment isst er ja nicht viel, 

vielleicht würde das helfen.

Pflegefach-

person

Wenn ich Ihnen die gleiche Frage stelle, was 

 waren Ihre Lieblingsaktivitäten, die Sie mit Ihren 

Eltern durchgeführt haben?

Die Sichtweise 

jeder Person ein-

beziehen.

Vater Ich habe gerne mit meinem Vater Fussball ge-

spielt, das war etwas Aussergewöhnliches, weil 

ich nicht bei ihm wohnte, aber wenn wir Zeit hat-

ten, wenn er sich die Zeit nahm, nur ein bisschen 

Fussball zu spielen, dann hat mir das innerlich 

gutgetan. Wir hatten gute Momente zusammen.

Pflegefach-

person

Ich sehe, dass Ihre Augen funkeln, wenn Sie 

 diese Erinnerung wecken.

Wenn ich Melvin fragen würde, welche  

Aktivitäten er gerne mit Ihnen machen würde, 

was würde er antworten?

Zirkuläre Frage-

stellung.

Hypothetische 

Fragestellung.

Mutter Ich denke, dass Spaziergänge etwas sind, das 

ihm gefallen würde, denn er schaut sich gerne 

um.

Vater Er beginnt, ein wenig Fahrrad zu fahren, wenn 

wir Zeit an Samstagnachmittagen haben. Das 

macht er gerne.

Pflegefach-

person

Radfahren oder eventuell Spaziergänge machen, 

das ist etwas, das er vielleicht schätzen könnte.

Reflektierendes 

Zuhören.
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Gesprächs-
partner

DIALOG
 Systemischer 

Ansatz
 Motivationaler 

Ansatz

Mutter Ja, spazieren zu gehen, das würde uns alle vier 

näher zusammenbringen. Ja, das wäre toll!

Pflegefach-

person

Zusammen sein. Auf der Grundlage der Informa-

tionen, die ich Ihnen gegeben habe, und nicht zu 

vergessen sind auch Ihre Erinnerungen, die ja 

positiv sind, und dann auch die Aktivitäten, die 

Ihre Kinder vielleicht gerne mit Ihnen machen 

würden, um sich auszupowern – was von dem, 

was Sie erzählt haben, würden Sie gerne realisie-

ren bis zu unserem nächsten Treffen?

Aufforderung, 

sich die Möglich-

keit einer Verän-

derung vor Augen 

zu führen.

Mutter Beim Reden merke ich, dass wir nicht viele sol-

cher Momente haben ... entweder wir arbeiten 

oder wir gehen einkaufen. Vielleicht könnten wir 

versuchen, am Samstagnachmittag Zeit zu 

 finden, um mal rauszugehen, anstatt vor dem 

Fernseher zu sitzen?

Vater Anstatt Sport im Fernsehen zu sehen, könnte ich 

vielleicht in den Garten gehen, etwas machen, 

vielleicht mit dem Ball spielen.

Mutter Oder die Einkäufe zu Fuss erledigen? Und am 

Mittwochnachmittag könnten wir ein bisschen 

häufiger in den Park gehen.

Pflegefach-

person

Von all den Dingen, die Sie erwähnt haben – in 

den Park gehen, ein bisschen Ball spielen, im 

Garten sein, spazieren gehen, zu Fuss einkaufen: 

welche dieser Aktivitäten möchten Sie bis zum 

nächsten Mal in die Tat umsetzen? Wenn Sie 

eine auswählen müssten, welche wäre das?

Aufforderung, 

einen möglichen 

ersten Schritt in 

Richtung einer 

Veränderung un-

ter Wahrung der 

Selbstständigkeit 

zu definieren.

Vater Am Samstagnachmittag auf jeden Fall raus-

gehen, anstatt in der Wohnung zu bleiben.

Pflegefach-

person

Was würden Sie sagen?

Mutter Ich bin damit einverstanden, samstags rauszu-

gehen. Nachmittags, und dann eine Weile 

 zusammen sein, alle vier … das merke ich mir.

Pflegefach-

person

Ich kann Sie nur ermutigen, sich weiter Gedanken 

zu machen. Fussball spielen oder am Samstag-

nachmittag spazieren gehen: Das wäre etwas, 

wozu Sie bis zu unserem nächsten Treffen bereit 

wären.

Ich habe hier eine Broschüre, die Informationen 

darüber enthält, wie Kinder in Melvins Alter von 

regelmässiger Bewegung profitieren. Sie enthält 

auch Ideen für gemeinsame Aktivitäten. Sie kön-

nen die Broschüre behalten und beim nächsten 

Mal sprechen wir darüber.

Zusammenfassen 

der Absichten  

der Eltern in Be-

zug auf die 

 umzusetzende 

Veränderung.

Mutter/Vater Danke, vielen Dank!
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Einige Zeichen, auf die ich achten kann: 

 » Der angesprochene Elternteil geht in die Defen-

sive und beginnt zu argumentieren.

 » Der angesprochene Elternteil spricht nur über 

die Schwierigkeiten, die mit der Veränderung 

verbunden sind.

 » Ich höre aus seinem Mund – oder aus meinem – 

die Worte «Ja, aber …»!

 » Der angesprochene Elternteil sagt trocken und 

ohne Überzeugung «Ja, okay».

 » Das Gesicht meines Gegenübers verschliesst 

sich, sein Ton wird bestimmter.

 » Der angesprochene Elternteil hört mir nicht 

mehr zu.

 » Ich rede länger als die angesprochene Person.

Vielleicht sind diese Zeichen ein Hinweis darauf, 

dass ich zu aufdringlich versuche, andere zu über-

zeugen, und dass die Beziehung zu den Eltern 

nicht mehr partnerschaftlich ist.

WEITERE INFORMATIONEN

Motivierender Ansatz

•  Miller W. R. & Rollnick S. (2012). Motivational 

 Interviewing: helping people change. Guilford Press 

(3rd edition). 

 Übersetzt ins Deutsche, erschienen bei Lambertus.

•  Rollnick S., Miller W. R. & Butler C. (2007). Motivational 

Interviewing in Health Care : helping patients change 

behaviour. Guilford Press. 

  Übersetzt ins Deutsche, erschienen beim  

G.P. Probst Verlag.

Websites:

•   www.entretienmotivationnel.org : 

Französischsprachige Internetseite 

•  www.motivationalinterviewing.org : 

Englischsprachige Website 

Systemischer Ansatz

•  Seywert F. Die zirkuläre Fragestellung.  

Family therapy. 1993;14(1): S. 73–88.

•  Ausloos G. (1995). Die Kompetenz von Familien.  

Paris: Erès.

•  Salem G. (2009). L’approche thérapeutique de la 

 famille (Der therapeutische Ansatz der Familie).  

Paris: Masson.
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8. FÖRDERUNG VON BEWEGUNG UND KÖRPERLICHER AKTIVITÄT

8.1 WIE EVALUIERT MAN DAS NIVEAU DER 

KÖRPERLICHEN BEWEGUNG VON KINDERN 

UND FAMILIENMITGLIEDERN?

Um die Interventionen der Fachpersonen zu steu-

ern, ist es wichtig, das Niveau der körperlichen Be-

wegung des Kindes und der Familie zu evaluieren. 

Eine aktive Familie wird anders beraten als eine, die 

sich wenig bewegt.

Es ist schwierig, das Niveau der körperlichen Bewe-

gung von Kindern im Alter von 0 bis 6 Jahren exakt 

zu eruieren, aber auch das Niveau der Bewegungs-

aktivitäten der übrigen Familienmitglieder. Unseres 

Wissens gibt es keine validierten Tools, mit denen 

eine Fachperson während einer Konsultation das 

Bewegungsniveau von Kleinkindern messen kann. 

Dieser Mangel hängt sicherlich mit dem intermittie-

renden Charakter der Bewegung in der frühen 

Kindheit zusammen, der eine Messung schwierig 

macht. Im Gegensatz zu Erwachsenen ist die kör-

perliche Aktivität von Kleinkindern vor allem durch 

kurze Perioden sehr intensiver Aktivität gekenn-

zeichnet, die von Perioden der Inaktivität unterbro-

chen werden [1]. Es ist jedoch möglich, die körper-

lichen Aktivitäten eines Kindes und seiner Familie 

zu eruieren, indem einige wenige Fragen gestellt 

werden.

Um die Bewegung und den Bewegungsmangel 

 eines Kindes und seiner Familie zu erforschen, gibt 

es mehrere Möglichkeiten.

 » Bitten Sie die Eltern, den Ablauf eines gewöhn-

lichen Tages unter der Woche und am Wochen-

ende zu beschreiben. Achten Sie darauf, welche 

Möglichkeiten bzw. fehlenden Möglichkeiten  

das Kind anhand dieser Beschreibung hat, sich 

aktiv zu bewegen. Manche Familien stellen  

auf diese Weise selbst fest, dass ihr Kind nicht 

aktiv genug ist. Vielleicht finden die Eltern in  

der Beschreibung ihres Alltags Hinweise darauf, 

wie sie ihre Gewohnheiten ändern können.

 » Bitten Sie die Eltern, ein «Logbuch» zu führen,  

in dem sie die vom Kind oder von der Familie 

während einer Woche ausgeübten körperlichen 

und sitzenden Bewegungen beschreiben.

Abbildung 8 zeigt eine Liste von Möglichkeiten, die 

während des Interviews erfragt werden sollten. Für 

Familien mit einer eher sitzenden Lebensführung 

besteht die erste Herausforderung darin, «den Fuss 

in die Tür zu bekommen». Es ist wichtig, die ersten 

Ziele individuell auf jede Familie abzustimmen, je 

nachdem, welche Gewohnheiten sie hat und wie 

hoch die Bereitschaft ist, das Bewegungsverhalten 

zu ändern.

In diesem Zusammenhang sei auf die Herausforde-

rung hingewiesen, zwei Beziehungslogiken in ein 

und derselben Befragung zu vereinen, das heisst 

Informationen zu sammeln und zu liefern: Dies er-

fordert möglicherweise geschlossene Fragen – und 

gleichzeitig so oft wie möglich eine «motivierende 

Gesprächshaltung» [2] (Miller, 2002; siehe auch 

PAPRICA-Handbuch).
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Körperliche Bewegung Bewegungsmangel

Weniger 
als 1 Jahr

 » Ist das Baby in der Wachzeit aktiv?

 » Wird das Baby, während es wach ist,  

oft auf den Boden gelegt?

 » Verbringt das Baby lange Wachphasen 

im Kinderwagen, im Autositz, im Baby-

Relax-Sitz oder in ähnlichen Sitzen?

 » Ist das Baby Bildschirmen ausgesetzt 

(Fernseher, Game-Bildschirm, Smart-

phone, Computer, Tablet)?

1–2 
Jahre

 » Hat das Kind die Möglichkeit, sich 

 mehrmals am Tag frei zu bewegen?

 » Wie lange spielt das Kind pro Tag  

im Freien?

 » Ist die Familie am Wochenende aktiv?

 » Verbringt das Kind lange Wachphasen 

im Kinderwagen, im Autositz, Baby- 

Relax-Sitz usw.?

 » Ist das Kind Bildschirmen ausgesetzt 

(Fernseher, Game-Bildschirm, Smart-

phone, Computer, Tablet)?

3–4 
Jahre

 » Hat das Kind die Möglichkeit, sich mehr-

mals am Tag frei zu bewegen?

 » Wie lange spielt das Kind pro Tag  

im Freien?

 » Wie lange ist das Kind täglich zu Fuss 

 unterwegs?

 » Ist die Familie am Wochenende aktiv?

 » Kann das Kind oft auf Spielplätzen spielen?

 » Wie erfolgt die Anreise zum Betreuungs-

ort?

 » Wie lange sitzt das Kind pro Tag vor 

 einem Bildschirm (Fernseher, Game-

Bildschirm, Smartphone, Computer,  

Tablet)?

 » Bewegt sich das Kind immer mit 

 motorisierten Verkehrsmitteln fort?

5–6 
 Jahre

 » Hat das Kind die Möglichkeit, sich mehr-

mals am Tag frei zu bewegen?

 » Wie lange spielt das Kind pro Tag  

im Freien?

 » Wie lange ist das Kind täglich  

zu Fuss unterwegs?

 » Wie wird der Schulweg zurückgelegt?

 » Ist die Familie am Wochenende aktiv?

 » Kann das Kind oft auf Spielplätzen spielen?

 » Ist das Kind Mitglied eines Sportvereins 

oder einer aktiven Gruppe (Turnen, 

Schwimmen, Tanzen, Fussball, Skiclub 

usw.)?

 » Wie lange sitzt das Kind pro Tag vor 

 einem Bildschirm (Fernseher, Game-

Bildschirm, Smartphone, Computer,  

Tablet)?

 » Bewegt sich das Kind immer mit 

 motorisierten Verkehrsmitteln fort?

8. FÖRDERUNG VON BEWEGUNG UND KÖRPERLICHER AKTIVITÄT
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8.2 BEWEGUNGSFÖRDERUNG DURCH 

 DIDAKTISCHE TOOLS

Zum Thema Bewegung und körperliche Aktivität 

von Kindern im Alter von 0 bis 6 Jahren wurden 

fünf Broschüren gestaltet. Jede ist einer bestimm-

ten Altersgruppe gewidmet: 0 bis 9 Monate, 9 bis 

18 Monate, 18 Monate bis 2,5 Jahre, 2,5 bis 4 Jahre 

und 4 bis 6 Jahre.

Diese didaktischen Broschüren verfolgen einen 

doppelten Zweck: Den Fachpersonen dienen sie als 

Diskussions- und Unterrichtsmaterial, den Familien 

liefern sie Beispiele für Spiele und Aktivitäten zur 

Bewegungsförderung.

Wenn Sie die Broschüre aufklappen, sehen Sie zwei 

Seiten, die die Eltern über die verschiedenen Vor-

teile von Bewegung informieren. Thematisiert wird 

auch die Einstellung, die die Eltern haben sollten, 

um die psychomotorische Entwicklung zu fördern. 

In der Beratung können Sie diese beiden Seiten 

durchgehen, um den Eltern zu zeigen, welche Vor-

teile es für sie hat, wenn sie ihrem Kind Bewegung 

ermöglichen.

Wenn Sie die Infobroschüre ganz öffnen, sind vier 

Seiten mit verschiedenen Aktivitäten für das Kind 

und die Familie zu sehen. Die Vorschläge wurden 

auf der Grundlage von Schwierigkeiten entwickelt, 

denen Familien, die sich bewegen wollen, im Alltag 

begegnen. Diese Barrieren werden in den Fragen zu 

Beginn jeder Seite angesprochen.

Von oben nach unten zeigen die Spiele den Fort-

schritt, der der Entwicklung des Kindes entspricht. 

Das bedeutet, dass ein Kind, das etwa 9 Monate alt 

ist, alle oben auf der Seite vorgeschlagenen Spiele 

machen kann, aber nicht unbedingt die anderen. 

Wenn das Kind älter wird, kann es die Übungen 

 weiter unten auf der Seite entsprechend seinem 

Entwicklungstempo ausführen. Hier ist es wichtig, 

die Eltern daran zu erinnern, dass sich jedes Kind  

in seinem eigenen Tempo entwickelt und dass die 

Altersempfehlungen nicht für alle Kinder verbind-

lich sind.

Auf der letzten Seite sind Empfehlungen zu Bewe-

gungsverhalten und -mangel erwähnt. Diese dienen 

der Information und können als anzustrebendes 

Ziel verstanden werden. Auch hier gilt es zu beto-

nen, dass die Ziele individuell gesetzt werden soll-

ten. Für eine Familie mit sitzender Lebensweise, de-

ren fünfjähriges Kind sich kaum bewegt und täglich 

mehrere Stunden vor dem Fernseher verbringt, ist 

es nicht angemessen, als erstes Ziel eine Stunde 

körperliche Aktivität pro Tag und maximal zwei 

Stunden Bildschirmzeit festzulegen. Stattdessen 

sollte man mit kleinen Schritten beginnen, indem 

man beispielsweise versucht, mit dem Kind und den 

Eltern ein Ziel für mehr Aktivität und weniger Bild-

schirmzeit auszuhandeln.

Auf der letzten Seite findet sich auch die Adresse 

der PAPRICA-Website (www.paprica.ch), auf der 

weitere Informationen und Beispiele für zusätzliche 

Aktivitäten aufgeführt sind.

8.3 SICHERE BEWEGUNGSFÖRDERUNG

Die Vorteile, die mehr körperliche Bewegung hin-

sichtlich der physischen, psychischen und sozialen 

Entwicklung von Kindern hat, sind gut belegt [3–5]. 

Ein erhöhtes Mass an körperlicher Bewegung bei 

Kindern kann mit einem höheren Unfall- und Ver-

letzungsrisiko einhergehen. Dies hängt eher mit der 

Intensität, mit der Sportarten ausgeübt werden, zu-

sammen als mit einem aktiven Lebensstil, bei dem 

die Kinder motorische Erfahrungen sammeln kön-

nen [6]. Eine australische Studie quantifizierte das 

mit Bewegung verbundene Unfallrisiko und kam 

zum Schluss, dass die Vorteile regelmässiger Bewe-

gung die Risiken bei weitem überwiegen [7]. Dies 

gilt insbesondere für die Kleinsten, die noch nicht 

an leistungsorientierten Sport- und Wettkampf-

aktivitäten mit erhöhtem Verletzungsrisiko teil-

nehmen.

Eltern fürchten sich oft vor Verletzungen und nei-

gen daher dazu, die Bewegung ihrer Kinder einzu-

schränken. Das ist verständlich, aber oft sind diese 

Restriktionen zu stark, was dazu führt, dass dem 

Kind das Erleben vieler besonderer Momente beim 

Spielen und Bewegen verwehrt bleibt. 

Ein Kind, das die Freiheit hat, seine eigenen motori-

schen Erfahrungen zu machen, lernt seinen Körper 

und seine Grenzen kennen [8]. Ein kleines Kind, das 

sich selbst im eigenen Tempo bewegen kann, be-

gibt sich selten in eine gefährliche Position, die es 

nicht mehr im Griff hat. Ein Kind, das in einen Sessel 

gesetzt wird, aber die notwendigen motorischen 

Fähigkeiten, sich selbstständig dorthin zu begeben, 

nicht geübt hat, riskiert herunterzufallen.  Umgekehrt 
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wird ein Kind, das selbstständig auf den Sessel ge-

stiegen ist, kaum stürzen, weil es aufgrund seiner 

motorischen Fähigkeiten sicher wieder herunter-

steigen kann. Das Kind muss also seine eigenen Er-

Wenn man dem Kind jedoch die Freiheit lässt, 

 motorische Erfahrungen zu machen, kann es seine 

Wahrnehmungs-, Beurteilungs-, Entscheidungs- 

und Handlungskompetenzen entwickeln, die wiede-

rum ein höheres Gefahrenbewusstsein und eine 

bessere Fähigkeit zur Selbststeuerung fördern. 

Letztendlich kann das Kind seine Risikokompeten-

zen verbessern.

Reiche motorische Erfahrungen, bei denen die Kin-

der ihre Geschicklichkeit entwickeln, könnten sogar 

das Risiko bestimmter Unfälle verringern. Es gibt 

Hinweise darauf, dass motorisch geschicktere Kin-

der, die unter anderem über ein besseres Gleich-

gewicht, eine bessere Reaktionsfähigkeit und eine 

bessere Orientierungsfähigkeit verfügen, ein gerin-

geres Risiko aufweisen für Stürze, Zusammenstösse 

bei Gruppenspielen sowie bei Verkehrsunfällen, 

wenn sie zu Fuss oder mit dem Velo unterwegs sind 

[10]. Je mehr sich ein Kind also bewegt, desto höher 

ist seine Kompetenz im Umgang mit Risiken und 

desto geringer ist entsprechend das Unfallrisiko.

8. FÖRDERUNG VON BEWEGUNG UND KÖRPERLICHER AKTIVITÄT

ABBILDUNG 9

MODELL DER RISIKOKOMPETENZ, DAS VON DER BERATUNGSSTELLE FÜR UNFALLVERHÜTUNG  

ENTWICKELT WURDE

Wahrnehmungskompetenz 

Beurteilungskompetenz 

Entscheidungskompetenz

Handlungskompetenz

Gefahrenbewusstsein

Selbststeuerungs-
kompetenz

Risikokompetenz> >

Um Kopfverletzungen vorzubeugen, ist es zwin-

gend erforderlich, bei den nachfolgenden Tätigkei-

ten einen Helm zu tragen:

 » Radfahren

 » Skifahren

 » Schlitteln

 » Trottinett, Rollschuhe und Skateboard (Hand-

gelenk-, Ellbogen- und Knieschoner sind eben-

falls sehr empfehlenswert)

Schliesslich möchten wir noch darauf hinweisen, 

dass Kinder im Alter von 0 bis 6 Jahren Risiken, die 

vom Verkehr oder von Gewässern ausgehen, nicht 

richtig einschätzen können. Weitere Informationen 

zur Unfallverhütung bei Kindern zwischen 0 und 

6 Jahren finden sich im PIPADES-Merkblatt (www.

pipades.ch), im bfu-Kinderkurier oder in den ver-

schiedenen Broschüren der Beratungsstelle für Un-

fallverhütung (www.bfu.ch).

fahrungen machen können. Dies dient nicht nur der 

Verbesserung der motorischen Fähigkeiten, son-

dern auch der Risikokompetenz des Kindes (siehe 

Abbildung 9) [9].
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