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1996 wurde in Deutschland der Rechtsan-
spruch auf Tagesbetreuung ab dem Alter 
von 3 Jahren eingeführt. Seither stieg die 
Quote der 3- bis 5-Jährigen in Tagesbetreu-
ung auf 92,5 % [1]. 2008 folgte die sogenannte 
„Krippenoffensive“ des Familienministeri-
ums, die ab 2013 einen Rechtsanspruch auf 
Betreuung für alle Kinder ab dem vollen-
deten 1. Lebensjahr vorsieht. Aus sozialpä-
diatrischer Sicht sollen daher neuere Stu-
dienergebnisse insbesondere zur U3-Betreu-
ung vorgestellt werden.

Primärbindung,  
Stressregulation und Cortisol
Die Primärbindung ist eine sich in den 
ersten beiden Lebensjahren entwickeln-
de, spezifische enge Beziehung zwischen 
Kind und wichtigster Fürsorgeperson. Sie 
wird später idealerweise durch Sekundär-
bindungen ergänzt, bleibt aber existenziell 
als Grundlage stabiler sozialer Beziehun-
gen [17]. Durch Kommunikation mit der 
feinfühligen Bindungsperson, besonders 
durch liebevollen Blickkontakt, werden im 
Zuge eines Entwicklungsspurts der rechten 
Hirnhemisphäre („right-to-right-brain-
communication“) Strukturen des limbi-
schen Systems (Amygdala, vorderes Cin-
gulum, orbitofrontaler Cortex) stimuliert, 
die für die sozioemotionale Entwicklung 
essentiell sind [34]. Eng verknüpft mit der 
Bindungsdynamik ist die Entwicklung der 
neurohormonalen Stressverarbeitung. Die 
effektive Regulation von Stress und Af-
fekten wird als zentraler Faktor seelischer 
Gesundheit angesehen [33]. Psychosozia-
le Stressfaktoren können nur bei einer gut 
justierten Hypothalamo-Hypophysär-Ad-
renocorticalen Hormonachse (HPA-Ach-

se) angemessen verarbeitet werden. Ihre 
Funktion hängt wesentlich von den sen-
sorischen und emotionalen Erfahrungen 
in 3 Prägungsphasen ab: der Pränatalpha-
se (Programmierung), dem Alter von 0 bis 
2 Jahren (Differenzierung) sowie der Pu-
bertät (Potenzierung). In diesen sensib-
len Phasen stellt chronische Stressbelas-
tung ein besonders hohes Risiko für die 
psychoemotionale Entwicklung dar [23]. 
In den letzten Jahren wurde gezeigt, dass 
frühkindliche chronische Stressbelastung 
und eine dysfunktionale HPA-Achse mit 
erhöhter Anfälligkeit für verschiedene psy-
chische Erkrankungen, z. B. Depressionen, 
verbunden sind [23]. Dauerhaft erniedrigte 
Kortisolspiegel, die als „Erschöpfungssyn-
drom“ nach früher chronischer Stressex-
position interpretiert werden (attenuation 
hypothesis), stellen ein besonderes Risiko-
profil dar. Es tritt z. B. als Folge von Miss-
brauch und Vernachlässigung im Kindes-
alter, bei posttraumatischen Belastungs-
störungen und bei Personen mit Störungen 
des Sozialverhaltens auf [44]. Zusätzliche 
negative Auswirkungen sind generations-
übergreifend durch epigenetische Trans-
mission zu erwarten [10, 14].

Datenlage zur kognitiven und  
sozioemotionalen Entwicklung
Die mit Abstand umfassendsten Daten 
zu kognitiver und sozioemotionaler Ent-
wicklung bei Tagesbetreuung liefert die 
amerikanische Kohortenstudie Study of 
Early Child Care and Youth Development 
(SECCYD) des National Institute of Child 
Health and Development (NICHD), im 
Folgenden als NICHD bezeichnet. Die 
Ergebnisse der 1991 begonnenen Studie 

wurden in mehr als 300 Arbeiten publi-
ziert [25].

Zunächst konnte NICHD den Ver-
dacht entkräften, dass frühe Tagesbe-
treuung zwangsläufig zu unsicheren Bin-
dungsmustern zwischen Müttern und 
Kindern führt [15]. Im ersten Lebensjahr 
erhöht aber geringe Betreuungsqualität 
offenbar das Risiko für eine unsichere 
Mutter-Kind-Bindung [2, 4, 26, 31].

Bezüglich der kognitiven Entwicklung 
konnte NICHD bei hoher Betreuungsqua-
lität etwas bessere Leistungen als bei nied-
rigerer Qualität feststellen. Dagegen zeigte 
die Dauer des Besuchs einer frühen Grup-
penbetreuung keine Korrelation zur kog-
nitiven Entwicklung bis zum Alter von 15 
Jahren [39]. Ähnliche Ergebnisse erbrach-
te die größte europäische Kohortenstudie 
EPPE. Langfristig positive kognitive Effek-
te durch Kindergartenbesuch (ab 3 Jahren) 
konnten nur bei hoher Qualität nachge-
wiesen werden [32].

Einige frühere US-Studien beschrieben 
zwar signifikante kognitive Verbesserun-
gen nach früher Tagesbetreuung, es han-
delte sich hierbei aber um Intensivbetreu-
ung in Hochrisiko-Kollektiven, bei denen 
zudem regelmäßige Elternschulung ein-
gesetzt wurde, die für den positiven Ef-
fekt bedeutsam gewesen sein könnte [45]. 
Hinsichtlich der sozioemotionalen Ent-
wicklung war in NICHD die Dauer von 
Gruppenbetreuung signifikant korreliert 
mit vermehrtem expansivem Problem-
verhalten. Je mehr Stunden (kumulativ) 
Kinder in einer Einrichtung verbrachten, 
desto stärker zeigten sie später dissoziales 
Verhalten (Lehrerfragebogen-Items z.B.: 
Streiten, Kämpfen, Sachbeschädigungen, 
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Prahlen, Lügen, Schikanieren, Gemeinhei-
ten begehen, Grausamkeit, Ungehorsam, 
häufiges Schreien). Diese Veränderun-
gen blieben im Verlauf stabil und waren 
überraschenderweise unabhängig von der 
Qualität der Gruppenbetreuung. Bei den 
mittlerweile 15-jährigen Jugendlichen er-

gibt sich eine Verschiebung der Auffällig-
keiten hin zu vermehrt impulsivem und ri-
sikoreichem Verhalten (Alkohol, Rauchen, 
Drogen, Waffengebrauch, Stehlen, Vanda-
lismus) [39] (Tab. 1).

Untersuchungen  
zur Stressbelastung
Das physiologische Kortisolprofil mit ho-
hem Spiegel am Morgen und deutlichem 
Abfall zum Abend hin fehlt bei gruppen-
betreuten Kindern häufig. Bei ganztägiger 
Betreuung zeigen bis zu 80 % der Kinder 
sogar eine Umkehrung mit ansteigendem 
Cortisol im Tagesverlauf [12, 22, 38, 43]. 
Hohe Betreuungsqualität konnte diesen 
Effekt abschwächen aber nicht aufheben. 
Eine Metaanalyse zeigte, dass die Kortisol-
tagesprofile umso auffälliger ausfallen, je 
jünger die untersuchten Kinder sind [40]. 
Auch in der Wiener Krippenstudie zei-
gen vor allem die unter 2-jährigen Kinder 
deutlich ungünstig veränderte Stresshor-
monprofile [13]. Selbst gut ausgestattete 
Krippen können also den stresspuffern-
den Effekt der familiären Umgebung in der 
Regel nicht ersetzen.

Erhöhtes Kortisol muss als Hinweis 
auf Strapaze und Angst interpretiert 
werden [22]. Analoge Anstiege der Kor-
tisolspiegel wurden in einer US-Studie 
bei denjenigen Führungskräften der 
NASA gefunden, die unter den härte-

sten Arbeitsbedingungen tätig waren 
[12].

Zur Prüfung der Vermutung, es könne 
sich um vorübergehende und folgenlose 
Veränderungen handeln, wurden jüngst 
bei 900 15-Jährigen des NICHD-Kollek-
tivs morgendliche Kortisolspiegel gemes-

sen und multivariat analysiert. 2 Grup-
pen wiesen signifikant niedrigere Wer-
te in gleich starker Ausprägung auf, zum 
einen Probanden, die im Kleinkindalter 
emotional vernachlässigt wurden (low 
maternal sensitivity), zum anderen die Ju-
gendlichen, die in ihren ersten 3 Lebens-
jahren Gruppenbetreuung in substantiel-
lem Umfang erlebten, interessanterweise 
unabhängig von der Qualität der Betreu-
ungseinrichtung. Die negativen Effekte 
von emotionaler Vernachlässigung und 
Krippenbetreuung waren additiv wirk-
sam, die Tagesbetreuung konnte also un-
günstige Einflüsse des familiären Um-
felds nicht kompensieren oder abschwä-
chen [29]. Sowohl frühkindliche emotio-
nale Vernachlässigung als auch Betreu-
ung in Krippen, selbst bei hoher Qualität, 
ist also mit dauerhaften Veränderungen 
der HPA-Achse korreliert und somit als 
Risiko für die psychische Entwicklung 
einzustufen [18].

Stressbelastung  
und körperliche Gesundheit
Stressbedingte Suppression des Immun-
systems in Verbindung mit erhöhter Er-
regerexposition führt bei Kindern in frü-
her Gruppenbetreuung zu teils mehrfach 
erhöhten Raten infektiöser Erkrankun-
gen (Otitis media, obere Luftwegsinfekte, 
Gastroenteritis) [3, 9, 42]. Dysfunktionale 

Stressverarbeitung kann auch zu metabo-
lischen Veränderungen führen. Eine US-
Studie fand eine Korrelation zwischen frü-
her Gruppentagesbetreuung und späterer 
Adipositas [19]. In der Mannheimer Längs-
schnittstudie wurde bei jungen Erwachse-
nen nach frühkindlicher Stressbelastung 
signifikante Erniedrigung von HDL-Cho-
lesterin und Apolipoprotein A1 gefunden, 
beides Risikofaktoren für die koronare 
Herzerkrankung [8]. Eine weitere stress-
sensitive Erkrankung, die Neurodermi-
tis, tritt bei früher Krippenbetreuung bis 
zum 6. Lebensjahr signifikant häufiger auf 
(OR 1,56) [11]. Eine Studie zu chronischen 
Kopfschmerzen im Vorschulalter konnte 
bei multivariater Analyse als einzigen si-
gnifikanten Risikofaktor den ganztägigen 
Besuch einer Gruppentagesbetreuung (OR 
1,84) identifizieren [16].

Epidemiologische Aspekte
In der aktuellen Diskussion wird die Be-
deutung der beschriebenen statistisch sig-
nifikanten Folgen im Hinblick auf die ge-
ringen bis moderaten Effektstärken teil-
weise in Frage gestellt. Allerdings sind bei 
populationsbezogenen Stichproben gerin-
ge Effektstärken die Regel. Dies bestätigte 
sich auch für alle in NICHD gemessenen 
Effekte [15]. Gesellschaftlich und epide-
miologisch relevante Auswirkungen erge-
ben sich dennoch aus der sehr hohen Zahl 
betroffener Kinder [5].

Die KiGGS-Studie des RKI stellte kürz-
lich eine hohe Inzidenz chronischer psy-
chischer Störungen bei Kindern und Ju-
gendlichen fest und forderte frühe Prä-
vention [28]. Externalisierendes Problem-
verhalten bei Schülern wird bereits heute 
als größtes Hindernis für eine erfolgrei-
che Inklusion behinderter Kinder in Re-
gelklassen angesehen [35], ist ferner die 
Hauptursache für Burnout-Störungen 
bei Lehrkräften. In der Gesamtbevölke-
rung wird ein kontinuierlicher Anstieg 
von Depression (aktuelle Prävalenzen bis 
20 %) bei immer früherem Erkrankungs-
alter verzeichnet [24]. Die umfangreiche 
Einführung sehr früher Gruppentagesbe-
treuung wird diese Trends voraussichtlich 
weiter verstärken.

Tab. 1: Effekt von Krippe und Kindergarten auf Verhalten und Lernen in Abhängigkeit von 
Besuchsdauer und Einrichtungsqualität (nach Rossbach HG [30])

Sozioemotionale Entwicklung Kognitive Entwicklung

Krippe (< 3Jahre) Kindergarten
(3 – 6Jahre)

Krippe (< 3Jahre) Kindergarten
(3 – 6Jahre)

Dauer leicht negativ 0 (bis leicht 
negativ)

0 positiv

Qualität 0 positiv leicht positiv positiv
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Schlussfolgerungen
Aus den genannten Befunden ziehen die 
Autoren der NICHD-Studie 3 wesentliche 
Handlungsempfehlungen:
1. Elterliche Erziehung sollte durch fi-

nanziell unterstützte Erziehungszeiten 
während der ersten 5 Lebensjahre ei-
nes Kindes gefördert werden („support 
parents“).

2. Die Qualität von Tagesbetreuung, ins-
besondere von Krippen, sollte hohen 
Standards genügen („improve the qua-
lity of care“).

3. Die Zeit, die 0- bis 3-Jährige in Tages-
betreuung verbringen, sollte möglichst 
kurz sein („reduce the amount of time 
children spend in child care”) [27].

Zur Verbesserung der Qualität frühkind-
licher Betreuung hat die DGSPJ bereits 
Stellung bezogen [20]. In deutschen Grup-
penbetreuungseinrichtungen überwiegen 
geringe (1/3) bis mittlere (2/3) Qualitäts-
standards, Die notwendige hohe Qualität 
findet sich nur bei 2 % der Einrichtungen 
[6]. Nach einer großen kanadischen Studie 
hat geringe bis mittlere Qualität von früher 
Tagesbetreuung in Verbindung mit elterli-
cher Erwerbstätigkeit negative Auswirkun-
gen nicht nur auf die Kinder, sondern auch 
auf die Eltern, bei denen vermehrt familiä-
rer Stress, inkonsistentes und feindseliges 
Erziehungsverhalten, Gesundheitsstörun-
gen sowie Partnerschaftsprobleme gefun-
den wurden [3].

Aber selbst bei hohen Qualitätsstan-
dards bleiben Belastungen und Risi-
ken für die langfristige psychische und 
körperliche Gesundheit speziell für un-
ter 3-jährige Kinder bestehen, die auch 
nicht durch bessere kognitive Leistun-
gen oder Minderung von Familienarmut 
[7, 37] aufgewogen werden. Die Familien- 
und Sozialpolitik ist daher aufgefordert, 
für die ersten Lebensjahre alternative, 
gesundheitsförderliche Modelle stärker 
zu unterstützen, in erster Linie familiär-
häusliche Erziehung, aber auch Förder-
angebote und Arbeitsplatz-Designs, bei 
denen junge Kinder in der Nähe ihrer 
Mütter oder Väter bleiben können [41]. 
Eine wichtige Erkenntnis von NICHD 
ist, dass der Einfluss der Eltern auf die 
kindliche Entwicklung wesentlich höher 
ist als der von Betreuungseinrichtungen. 
Zur Kompensation sozialer Nachteile 
müssen wir daher mehr direkte Unter-
stützung von Familien durch evidenzba-
sierte Maßnahmen einfordern. Kinder- 
und Familienarmut muss steuerlich ent-
gegengewirkt werden. Wir brauchen den 
Ausbau Früher Hilfensysteme, allgemeine 
Förderung elterlicher Feinfühligkeit und 
Erziehungskompetenz durch intensivierte 
Entwicklungsberatung und niederschwel-
lig erreichbare Elternschulungen [21, 27]. 
Hier arbeitet das Geld an einem deutlich 
längeren Hebel!

Als Elemente einer kindorientierten 
Familienpolitik und ganzheitlichen 
frühen Entwicklungsförderung soll-
ten Kinderärzte fordern:

 ◾ Zeitliche und finanzielle Förde-
rung von elterlicher Erziehung

 ◾ Konsequente Einführung hoher 
Qualitätsstandards in der Tages-
betreuung

 ◾ Reduzierung von Gruppenbetreu-
ung in den ersten 3 Lebensjahren

Die derzeitigen Planungen zum Krip-
penausbau sind vor allem von ökonomi-
schen Aspekten bestimmt [36] und igno-
rieren weitgehend gesundheitliche Aspek-
te. Für eine gesunde Entwicklung brau-
chen Kinder jedoch besonders in den ers-
ten 3 Lebensjahren die Liebe und die Zeit 
ihrer Eltern. Wir Pädiater müssen hier un-
sere Aufgabe als Anwälte einer nachhalti-
gen Kindergesundheit noch besser wahr-
nehmen. Die DGSPJ-Jahrestagung in Bie-
lefeld soll dazu weitere Bausteine liefern.
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