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Der Übergang von der spätmodernen 

Industriegesellschaft zur wissensbasier-

ten Dienstleistungsgesellschaft sowie das 

immer stärker eingeforderte Recht von 

Frauen an der Partizipation am Arbeits-

leben beeinflussen die Rollenverteilung 

von Mann und Frau in Beruf und Fa-

milie sowie in Bezug auf Kinderwunsch 

und Kinderbetreuung. Die Vereinbarkeit 

von Elternschaft und Berufstätigkeit ist 

Gegenstand zahlreicher Untersuchungen 

und Diskussionen. Der siebte Familien-

bericht des Bundesministeriums für 

Familie, Senioren, Frauen und Jugend 

(BMFSFJ) weist ausdrücklich darauf hin, 

dass die Integration gut qualifizierter jun-

ger Frauen und Mütter in das Erwerbsle-

ben auch eine wesentliche Basis für den 

ökonomischen Erfolg von Gesellschaft 

und Volkswirtschaft im internationalen 

Wettbewerb darstellt [1]. Zudem wird es 

für die Sicherung des wirtschaftlichen 

Überlebens einer Familie zunehmend 

erforderlich, dass beide Eltern durch die 

Ausübung einer Berufstätigkeit zur öko-

nomischen Sicherheit der Familie bei-

tragen [2]. Vor diesem Hintergrund ist 

die vor allem in Deutschland nach wie 

vor geführte „Rabenmutterdiskussion“ 

mit der auf die Spitze getriebenen Al-

ternative „Kind oder Karriere“ [3] längst 

überholt. 

Auf die Bedeutung der gesellschaft-

lichen Veränderungen für das psycho-

soziale Bezugssystem Familie ist vielfach 

hingewiesen worden [1, 2]. Entwicklungs-

chancen von Kindern hängen heute und in 

Zukunft nicht mehr allein von dem durch 

die Eltern zur Verfügung gestellten fami-

liär verlässlichen Kontext ab. Die weiteren 

außerfamiliären Lebensumwelten gewin-

nen für das heranwachsende Kind zuneh-

mend an Gewicht. Eine wichtige Rolle 

kommt dabei den Einrichtungen der Kin-

dertagesbetreuung zu. Von wesentlicher 

Bedeutung für die Entwicklungs- und Ge-

sundheitschancen eines Kind ist, dass es, 

gerade auch in den ersten Lebensjahren, 

diese außerfamiliären Lebensumwelten 

erfährt, sie als verlässlich und Sicherheit 

bietend erlebt und so in seine Erfahrungs-

welt integrieren kann [4]. 

Die Bundesregierung hat sich mit dem 

12. Kinder- und Jugendbericht das Ziel ge-

setzt, noch in diesem Jahrzehnt die Rah-

menbedingungen für das Aufwachsen der 

nachfolgenden Generation zu verbessern 

[5]. Der Ausbau der Kinderbetreuung für 

Kinder unter 3 Jahren, die Verbesserung 

der Qualität der Kindertagesbetreuung, 

die Unterstützung des Erziehungsauftrags 

der Eltern, die Gestaltung des Übergangs 

von Kindertageseinrichtungen zur Schule 

und die Angebote für Kinder und Jugend-

liche im Schulalter werden als strategische 

Schlüsselfragen gesehen. Dabei wird be-

rücksichtigt, dass nach wie vor die Kin-

derbetreuungsangebote in den östlichen 

Bundesländern, insbesondere für unter 

3-Jährige und für Kinder im Schulalter, in 

erheblich höherem Maße vorhanden sind 

als in den westlichen Bundesländern. Das 

trifft auch auf die Versorgung mit Ganz-

tagesplätzen für das Kindergartenalter 

zu.

Soziale Benachteiligungen wie geringe 

Bildung, Armut, Arbeitslosigkeit oder 

chronische Erkrankungen in der Familie 

können nachhaltige Auswirkungen auf 

die Lebenssituation des Kindes haben. 

Zudem ist das hohe Armutsrisiko allein-

erziehender Mütter und (nicht-deutscher) 

Mehrkindfamilien aus familienwissen-

schaftlicher und sozialisationstheore-

tischer Perspektive als äußerst problema-

tisch für die Entwicklungschancen der 

Kinder anzusehen [6]. So bestimmt nach 

Largo der sozioökonomische Status der 

Familie die intellektuelle Entwicklung 

eines Kindes weit mehr als sämtliche der-

zeit erfassbaren prä- und perinatalen Risi-

kofaktoren [7]. Seinen Studien zufolge ist 

in den ersten 2 Lebensjahren die intellek-

tuelle Entwicklung von Kindern in allen 

sozialen Schichten vergleichbar. Danach 

stellen sich zunehmend Unterschiede ein. 
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Im Alter von 9 Jahren besteht zwischen 

dem mittleren Intelligenzquotienten 

der höchsten und niedrigsten sozialen 

Schicht eine Differenz von 10 IQ-Punk-

ten. Vor diesem Hintergrund erscheint 

es geboten, Benachteiligungen vor allem 

von Kindern aus Familien mit unzurei-

chenden sozialen, sozioökonomischen 

und familiären Ressourcen durch eine 

frühzeitige und qualitativ hochwertige 

pädagogische Förderung entgegenzuwir-

ken. So können diesen Kindern bessere 

Entwicklungschancen ermöglicht und 

Gelegenheiten zur Persönlichkeitsentfal-

tung geboten werden. Studien zeigen, dass 

insbesondere für Kinder aus bildungsfer-

nen und sozial benachteiligten Schichten 

durch gute pädagogische Programme 

mehr Chancengerechtigkeit gewährleistet 

werden kann [8, 9].

In der nationalen und internationalen 

Forschungslandschaft besteht allerdings 

ein uneinheitliches Meinungsbild über 

die möglichen positiven oder ungünstigen 

Auswirkungen einer frühen außerfamili-

ären vorschulischen Tagesbetreuung auf 

die kindliche Entwicklung. 

Die vorliegende Arbeit hat es sich zum 

Ziel gesetzt, einen Diskussionsbeitrag auf 

Basis der bundesweit repräsentativen Da-

ten des Kinder- und Jugendgesundheits-

surveys (KiGGS) zu liefern und dabei 

unter anderem folgende Fragestellungen 

zu beantworten: 

F Wie viele Kinder befinden bzw. befan-

den sich in vorschulischer Kinderta-

gesbetreuung? 

F Ab welchem Alter beginnt bzw. be-

gann die außerfamiliäre Betreuung? 

F Welche Zusammenhänge bzw. Unter-

schiede bestehen bezüglich Einfluss-

faktoren wie Bildungsstatus und Be-

rufstätigkeit der Mutter, Alleinerzie-

hung, regionaler Differenzierung zwi-

schen Ost- und Westdeutschland, 

Migrationsstatus? 

F Hat die außerfamiliäre vorschulische 

Kindertagesbetreuung unter Berück-

sichtigung des Alters bei Betreuungs-

beginn einen Einfluss auf die psy-

chische Gesundheit und die soziale 

Kompetenz?

Methoden und Instrumente 

Stichprobe

Die KiGGS-Studie wurde von Mai 2003 

bis Mai 2006 an insgesamt 167 repräsen-

tativ ausgewählten Orten in der Bundes-

republik Deutschland durch das Robert 

Koch-Institut (RKI) durchgeführt. Insge-

samt nahmen 17.641 Kinder und Jugendli-

che im Alter von 0–17 Jahren an der Studie 

teil. Das entspricht einer Teilnahmerate 

von 66,6 %. Ziel dieses bundesweiten Be-

fragungs- und Untersuchungssurveys war 

es, erstmals umfassende und bundesweit 

repräsentative Daten zum Gesundheits-

zustand von Kindern und Jugendlichen 

im Alter von 0–17 Jahren zu erheben. Da-

bei wurden Merkmale der körperlichen, 

seelischen und sozialen Gesundheit in 

Anlehnung an das WHO-Gesundheits-

modell erhoben. Die Kinder und Jugend-

lichen wurden im Rahmen von KiGGS 

u. a. medizinisch-physikalisch untersucht 

und getestet sowie die Eltern, ab 11 Jahren 

auch die Kinder und Jugendlichen selbst, 

schriftlich befragt. Mit diesen Daten kön-

nen nun erstmals auf repräsentativer Basis 

umfangreiche und verknüpfbare Aussa-

gen zur Gesundheit von Kindern und Ju-

gendlichen in Deutschland getroffen wer-

den. Für die vorliegenden Auswertungen 

wurden die Daten von 8656 Mädchen und 

8985 Jungen im Alter von 0–17 Jahren he-

rangezogen. Um repräsentative Aussagen 

treffen zu können, wurden die Analysen 

mit einem Gewichtungsfaktor durch-

geführt, der Abweichungen der Netto-

Stichprobe von der Bevölkerungsstruktur 

(Stand: 31.12.2004) hinsichtlich Alter (in 

Jahren), Geschlecht, Region (Ost/West/

Berlin) und Staatsangehörigkeit korrigiert. 

Um die Korrelation der Probanden inner-

halb einer Gemeinde zu berücksichtigen, 

wurden die Konfidenzintervalle und die 

p-Werte mit den SPSS-15-Verfahren für 

komplexe Stichproben bestimmt. Grup-

penunterschiede mit 95 %-Konfidenzin-

tervallen, die sich nicht überschneiden, 

werden als statistisch signifikant gewer-

tet. Details des Untersuchungsdesigns 

wie Stichprobenziehung, Studiendurch-

führung und Ablauf, Datenmanagement, 

Qualitätssicherung, Messung des Sozial-

status und Einbeziehung von Migranten 

können der Doppelausgabe Mai/Juni 

2007 des Bundesgesundheitsblattes ent-

nommen werden [10, 11, 12, 13, 14, 15, 

16]. Das vollständige Doppelheft als pdf-

download sowie weitere Informationen 

zu KiGGS selbst finden sich im Internet 

unter http://www.kiggs.de.

Informationen zur vorschulischen 
Kindertagesbetreuung

Im Rahmen vom KiGGS wurden u. a. 

Informationen zur außerfamiliären vor-

schulischen Betreuung der Kinder und Ju-

gendlichen im Selbstausfüllfragebogen für 

die Eltern von Kindern und Jugendlichen 

im Altersbereich 0–17 Jahre erhoben. Er-

fragt wurde (ob und wenn ja) durch wen 

das Kind im Vorschulalter außerfami liär 

betreut wurde. Anhand der Angaben 

kann weiterhin differenziert werden, ob 

das Kind in eine Gemeinschaftseinrich-

tung (Krippe/Kindergarten/Kindertages-

stätte) geht oder ging und/oder von einer 

Tagesmutter betreut wurde. Eine Diffe-

renzierung in die verschiedenen Formen 

der Gemeinschaftseinrichtungen ist je-

doch nicht möglich. Das Alter des Kindes 

zu Beginn der außerfamiliären vorschu-

lischen Tagesbetreuung in Jahren wurde 

ebenfalls erfasst. 

Psychische Gesundheit

Hinweise auf psychische Auffälligkeiten 

und Stärken wurden über den Strengths 

and Difficulties Questionnaire (SDQ) [15] 

ermittelt. Für die vorliegenden Auswer-

tungen wurden die Elternangaben der Al-

tersgruppe 3–6 Jahre herangezogen. Der 

SDQ erfragt psychische Schwächen und 

Stärken in den 5 Subskalen „Emotionale 

Probleme“, „Verhaltensprobleme“, „Hy-

peraktivitätsprobleme“, „Probleme mit 

Gleichaltrigen“ und „Prosoziales Verhal-

ten“. Aus der Summe der erstgenannten 

4 Problemskalen lässt sich der sog. Ge-

samtproblemwert berechnen, der ebenso 

wie die Stärkenskala „Prosoziales Verhal-

ten“ ein Indikator für psychische Auffäl-

ligkeiten ist. Für den Gesamtproblemwert 

und die Skala „Prosoziales Verhalten“ 

wurden die Cutt-off-Grenzen der eng-

lischen Normstichprobe zugrunde gelegt 

[18], die mit der deutschen Normierung 

nahezu identisch sind [19]. Die Kinder 

und Jugendlichen werden danach als „un-
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auffällig“, „grenzwertig“ oder „auffällig“ 

klassifiziert. Für die vorliegende Auswer-

tung wurden die Kategorien „grenzwertig“ 

und „auffällig“ zur Kategorie „grenzwer-

tig oder auffällig“ zusammengefasst. Die 

interne Konsistenz (Reliabilität), ermittelt 

durch Cronbachs Alpha, beträgt jeweils 

für die Altersgruppe der 3- bis 6-Jährigen 

für den SDQ-Gesamtproblemwert 0,75, 

für die Subskala „Prosoziales Verhalten“ 

0,62 [20]. 

Einflussfaktoren

Als Indikatoren für soziale Einflüsse 

wurden aufgrund theoretischer Vor-

überlegungen der höchste Ausbildungsab-

schluss und die Berufstätigkeit der Mutter 

herangezogen. Dabei wurden bezüglich 

des Ausbildungsabschlusses 4 Kategorien 

gebildet: 1. (noch) keine abgeschlossene Be-

rufsausbildung, 2. abgeschlossene Lehre/

Ausbildung, 3. Abschluss einer Berufs-

akademie/Meisterschule, 4. Universitäts-/

Fachhochschulabschluss. Berufstätigkeit 

wurde ebenfalls 4-fach kategorisiert: 1. ar-

beitslos, 2. nicht berufstätig, 3. teilzeitbe-

schäftigt, 4. vollzeitbeschäftigt. Bezüglich 

des Familienstatus wurden vollständige 

Familien (leibliche Eltern, Mutter und 

Stiefvater bzw. Vater und Stiefmutter im 

gemeinsamen Haushalt) alleinerziehen-

den Eltern gegenübergestellt. Die regio-

nale Differenzierung erfolgte nach Ost- 

(neue Bundesländer und Berlin) und 

Westdeutschland, die Differenzierung in 

Migrant und Nicht-Migrant analog der 

Operationalisierung in KiGGS [16].

Methodenkritisch ist anzumerken, 

dass die Berufstätigkeit der Mutter ebenso 

wie der Familienstatus aktuelle, die Anga-

ben zur vorschulischen Kindertagesbe-

treuung hingegen für den Altersbereich 

7–17 Jahre retrospektiv, für den Altersbe-

reich 0–6 Jahre aktuell und retrospektiv 

erhoben wurden. Dem wurde versucht, 

Rechnung zu tragen, indem diese An-

gaben gemeinsam nur für den Altersbe-

reich 0–6 Jahre ausgewertet wurden. Eine 

Unschärfe bleibt für den Altersbereich 

0–6 Jahre dennoch erhalten, daher soll-

ten diese Ergebnisse eher als Trend- denn 

als Prävalenzaussagen verstanden werden. 

Prinzipiell gilt das für die Berufstätigkeit 

der Mutter und den Familienstatus Ausge-

sagte auch für den höchsten Ausbildungs-
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betreuung und Einfluss auf Merkmale psychischer Gesundheit 
bei Kindern 

Zu sam men fas sung

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey  

(KiGGS), einer repräsentativen Gesund-

heitsstudie für Kinder und Jugendliche  

der Bundesrepublik Deutschland mit 

17.641 Teilnehmern im Alter von 

0–17 Jahre  wurde u. a. die Betreuungs-

situation im Vorschulalter erfasst. Die 

 Daten lassen Aussagen darüber zu, wie 

viele Kinder außerfamiliär betreut wur-

den und welche Betreuungsform (Kin-

derkrippe/KiTa/Kindergarten; Tagesmut-

ter) vorlag. Dabei kann nach sozioöko-

nomischen Kategorien wie höchster Bil-

dungsabschluss und Berufstätigkeit der 

Mutter, Vollständigkeit der Familie, Migra-

tion und Herkunft Ost/West differenziert 

werden. Die hier vorgestellte Arbeit soll ei-

nen Beitrag zur Diskussion über die Kon-

sequenzen vorschulischer Kindertages-

betreuung leisten und geht der Frage 

nach, ob und inwieweit sich ausschließ-

lich familiär betreute  Kinder hinsichtlich 

Verhaltensauffälligkeiten und prosozialem 

Verhalten von  denen unterscheiden, die 

in  einer Kindertagesein richtung betreut 

 werden und  welche  Rahmenbedingungen 

die Inanspruchnahme einer Kindertages-

betreuung befördern. Insgesamt 74,7 % 

der Kinder und Jugendlichen befanden 

sich zum Befragungszeitpunkt in außer-

familiär vor schulischer Tagesbetreuung 

oder  haben  diese jemals in Anspruch ge-

nommen. Große Unterschiede bestehen 

nach wie vor zwischen Ost- und West-

deutschland. Ostdeutsche Kinder befinden 

sich weitaus mehr und früher in vorschu-

lischer Tagesbetreuung als westdeutsche 

Kinder. Außerfamiliär betreute Kinder von 

Müttern mit Universitäts-/Fachhochschul-

abschluss kommen zu einem wesentlich 

früheren Zeitpunkt in die Tagesbetreuung 

als Kinder von Müttern mit niedrigeren Bil-

dungsabschlüssen. Kinder von Müttern mit 

Vollzeitbeschäftigung und Kinder Allein-

erziehender befinden sich ebenfalls häu-

figer und früher in vorschulischer Tages-

betreuung, Kinder mit Migrationshinter-

grund hingegen insgesamt weniger und 

später. Die mulitvariate Betrachtung der 

verschiedenen Einflussfaktoren im logis-

tischen  Modell erbrachte keine Hinwei-

se auf ein erhöhtes Risiko für psychische 

 Auffälligkeiten (erfasst mit dem SDQ) von 

Kindern, die sich zum Befragungszeitpunkt 

in vorschulischer Tagesbetreuung befan-

den.  Dabei wurde auch das Alter bei Be-

treuungsbeginn berücksichtigt. Es gab 

 keine Hinweise auf Unterschiede im proso-

zialen Verhalten der Kinder in Abhängig-

keit vom Besuch vorschulischer Kinderbe-

treuungsstätten. Mit den in dieser Arbeit 

dargestellten Ergebnissen soll die Diskus-

sion um Vor- bzw. Nachteile einer außer-

familiären  Kindertagesbetreuung weiter 

befördert und versachlicht werden. Ziel 

ist es dabei, die Bedingungen für die best-

möglichen Entwicklungschancen der Kin-

der in Deutschland zu eruieren.

Schlüs sel wör ter

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey · 

Außerfamiliäre Betreuung im Vorschul alter 

· Soziale Kompetenz · Verhaltensauffällig-

keiten · SDQ 
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abschluss der Mutter. Die Annahme, dass 

sich der Ausbildungsabschluss nach Ge-

burt des Kindes nur in vergleichsweise 

wenigen Fällen verändert, wurde jedoch 

als vertretbar erachtet.

Ergebnisse 

Inanspruchnahme der vorschuli-
schen Kindertagesbetreuung

Insgesamt 74,7 % der Kinder und Jugend-

lichen in Deutschland befanden sich 

zum Befragungszeitpunkt bzw. jemals 

in außerfamiliärer vorschulischer Kin-

dertagesbetreuung (. Tabelle 1). Davon 

besuchte mit 88,4 % die überwiegende 

Mehrheit eine Gemeinschaftseinrichtung 

wie Kinderkrippe, Kindergarten oder 

Kindertagesstätte, 3,8 % wurden von einer 

Tagesmutter betreut, 7,9 % waren sowohl 

bei einer Tagesmutter als auch in einer 

Gemeinschaftseinrichtung (nicht tabel-

larisch dargestellt). Für die Bestimmung 

der Lebenszeitprävalenz für vorschulische 

Kindertagesbetreuung wurde der Alters-

bereich 7–17 Jahre herangezogen, denn 

eine vorschulische Kindertagesbetreuung 

kann bis zum Alter von 6 Jahren in An-

spruch genommen werden, sodass sich 

die in den jüngeren Altersgruppen aktuell 

erfassten Prävalenzen noch erhöhen kön-

nen. Für Gesamtdeutschland beträgt die 

Lebenszeitprävalenz 84,1 %, es gibt keinen 

Geschlechterunterschied. 

Nach wie vor bestehen zwischen den 

neuen und alten Bundesländern erheb-

liche Unterschiede im Hinblick auf die 

Inanspruchnahme einer außerfamiliären 

Kinderbetreuung. So liegt der Anteil der 

in Ostdeutschland lebenden Kinder und 

Jugendlichen, die jemals im Vorschulalter 

außerfamiliär betreut wurden, mit 93,6 % 

um mehr als 11 % signifikant höher als in 

Westdeutschland mit 82,1 %. Mit anderen 

Worten: Während in Ostdeutschland nur 

jedes 16. Kind nie in vorschulischer Kin-

dertagesbetreuung war, ist es in West-

deutschland jedes 6. Kind.

Richtet man den Blick auf die Inan-

spruchnahme vorschulischer Kinder-

tagesbetreuung in den einzelnen Al-

tersgruppen, so fällt auf, dass die Quote 

insbesondere bei der frühkindlichen 

Fremdbetreuung (Altersgruppe 0–2 Jah-

re) in Ostdeutschland um den Faktor 2,8 

höher ist als in Westdeutschland (. Ta-

belle 1). Bei den 0-Jährigen befinden sich 

bereits 8,5 % der Kinder im Osten vs. 4,6 % 

im Westen Deutschlands in außerfamili-

ärer Tagesbetreuung. Die markantesten 

Unterschiede sind jedoch bei den 1- bis 3-

Jährigen festzustellen. Hier werden 39,6 % 

der ostdeutschen 1-Jährigen und 76 % der 

ostdeutschen 2-Jährigen gegenüber 13,1 % 

bzw. 26,1 % der westdeutschen Kinder im 

entsprechenden Alter außerfamiliär tages-

betreut. Bei den 3-Jährigen befinden sich 

bereits 93,2 % der ost- aber nur 64,7 % der 

westdeutschen Kinder in Kindertagesbe-

treuung (. Abb. 1).

Kinder mit Migrationshintergrund 

sind mit 72,4 % signifikant seltener jemals 

in vorschulischer Tagesbetreuung gewesen 

als Kinder ohne einen solchen mit 86,0 %. 

Der Effekt bleibt über alle Altersgruppen 

erhalten. Kinder von Müttern mit hohen 

Ausbildungsabschlüssen (Universitäts-/

Fachhochschulabschluss oder Abschluss 

einer Berufsakademie/Meisterschule) sind 

signifikant häufiger jemals in einer Ge-

meinschaftseinrichtung für Kinder bzw. 

bei einer Tagesmutter gewesen als Kinder 

von Müttern mit einem niedrigeren Bil-

dungsabschluss (Berufsausbildung/Lehre) 

bzw. von Müttern ohne (abgeschlossene) 

Ausbildung. Besonders ausgeprägt ist die-

ser Unterschied in der Altersgruppe der 0- 

bis 2-Jährigen, in der die Betreuungsquote 

für Kinder von Müttern mit Universitäts-/

Fachhochschulabschluss am höchsten 

ist und sich signifikant von den anderen 

Gruppen unterscheidet. Von diesen Müt-

tern befindet sich jedes 3. Kind dieser Al-

tersgruppe in Tagesbetreuung, während es 

von den Müttern ohne (abgeschlossene) 

Ausbildung nur ca. jedes 6. Kind ist.

Die höchste Betreuungsquote in der Al-

tersgruppe 0–2 haben dementsprechend 

auch die Kinder von vollzeitbeschäftigten 

Müttern mit 58,1 % (berücksichtigt wur-

den für diese Analyse die Angaben der 

Eltern von Kindern im Vorschulalter von 

0–6 Jahren). Bei teilzeitbeschäftigten und 

arbeitslosen Müttern betrugen die Anteile 

der außerfamiliär betreuten Kinder 40,7 % 

bzw. 26,9 %. Nicht berufstätige Mütter ge-

ben ihr Kind im Alter von 0–2 Jahren nur 

zu 8 % in außerfamiliäre Tagesbetreuung. 

In der Altersgruppe der 3- bis 6-Jährigen 

nivellieren sich bei einem allgemeinen 

Anstieg der Betreuungshäufigkeit die 

Unterschiede, bleiben aber der Richtung 

nach bestehen. Das Gleiche gilt dann auch 

in der Gesamtschau über den Altersbe-

reich 0–6 Jahre (. Tabelle 1).

Alter bei Betreuungsbeginn

Betrachtet man die Kinder, die sich je-

mals bzw. zum Befragungszeitpunkt in 

außerfamiliärer vorschulischer Kinder-

tagesbetreuung befanden (Altersbereich 

0–17 Jahre) bezüglich des Eintrittsalters, 

so zeigt sich, dass insgesamt 29,9 % vor 

dem 3. Lebensjahr in die außerfamiliäre 

Tagesbetreuung kamen, 66,2 % im Alter 

von 3 und 4 Jahren und 3,9 % nach dem 

5. Lebensjahr (. Tabelle 2).

Bedeutsame Unterschiede gibt es wie-

derum zwischen Ost- und Westdeutsch-

land. Für den Betreuungsbeginn vor Voll-

endung des ersten Lebensjahres sind die 

Unterschiede mit 5,7 % (Ost) gegenüber 

3,2 (West) eher gering, aber signifikant. 

Der bemerkenswerteste Unterschied be-

steht im zweiten und dritten Lebensjahr: 

Hier beginnt für 42,1 % bzw. 26,7 % der 

ostdeutschen, aber nur für 7,0 % bzw. 8,6 % 

der westdeutschen Kinder die außerfami-

liäre Tagesbetreuung. Diese setzt für die 

westdeutschen Kinder vor allem ab 3 Jah-

ren (52,6 %; Ostdeutschland: 19,9 %), aber 

auch ab 4 Jahren (24,1 %; Ostdeutschland: 

3,8 %) ein (. Abb. 2).

Bei Kindern mit Migrationshinter-

grund, die jemals außerfamiliär betreut 

wurden, ist der Anteil derjenigen, die im 

ersten und zweiten Lebensjahr in vor-

schulische Kindertagesbetreuung kom-

men, sig nifikant niedriger als bei Kindern 

ohne  Migrationshintergrund. Ab dem 

Alter von 2 bis 4 Jahren gleichen sich die 

Unterschiede weitgehend an. Im Alter von 

5 und 6 Jahren ist der Anteil bei Kindern 

mit Migrationshintergrund signifikant 

höher als bei Kindern ohne Migrations-

hintergrund. Außerfamiliär betreute Kin-

der von Müttern mit Universitäts-/Fach-

hochschulabschluss kommen zu einem 

wesentlich früheren Zeitpunkt in die Ta-

gesbetreuung als Kinder von Müttern mit 

niedrigeren Bildungsabschlüssen. Kinder 

alleinerziehender Eltern kommen eben-

falls häufiger und früher in die Kinderta-

gesbetreuung als Kinder aus vollständigen 

Familien, jedoch sind die Unterschiede 

vergleichsweise gering.
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In der Diskussion
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Einfluss auf die psychische Gesund-
heit und prosoziales Verhalten

Um mögliche Effekte der vorschulischen 

Kindertagesbetreuung auf die psychische 

Gesundheit (SDQ-Gesamtproblemwert) 

zu betrachten, wurden diese in einem lo-

gistischen Regressionsmodell zusammen 

mit weiteren Risikofaktoren simultan un-

tersucht. Dazu wurde eine Variable zur 

Kindertagesbetreuung unter Berücksich-

tigung des Alters bei Betreuungsbeginn 

mit 3 Kategorien gebildet: Kinder, die nie 

in Tagesbetreuung waren, Kinder mit Be-

treuungsbeginn bis einschließlich 3 Jahren 

und Kinder, die mit 4 Jahren und später 

in vorschulische Kindertagesbetreuung 

kamen. Da mit dem SDQ die 6-Monats-

Prävalenz psychischer Auffälligkeiten und 

Stärken bei Eltern von Kindern ab 3 Jahren 

erfragt wird, bleibt die Regressionsanalyse 

auf die Gruppe der 3- bis 6-jährigen Vor-

schulkinder beschränkt. Die Ergebnisse 

sind in . Tabelle 3 dargestellt. Während 

Kinder Alleinerziehender und Kinder 

von Müttern ohne Ausbildungsabschluss 

eine 2,6-fach, Kinder mit Migrationhin-

tergrund eine ca. 2-fach und Jungen eine 

ca. 1,6-fach erhöhte Chance (OR) haben, 

Symptome psychischer Auffälligkeiten 

zu zeigen, lässt sich für die vorschulische 

Kindertagesbetreuung kein signifikanter 

Einfluss nachweisen. 

In einem weiteren Modell wurde über-

prüft, ob vorschulische Kindertagesbe-

treuung Effekte auf das prosoziale Verhal-

ten von Kindern im Alter von 3–6 Jahren 

haben kann (. Tabelle 4). Hierzu wurde 

die SDQ-Stärkenskala „Prosoziales Ver-

halten“ als Zielgröße herangezogen. Als 

Einflussgrößen wurden wiederum die 

Kindertagesbetreuung, Familienstatus, 

Ausbildungsabschluss der Mutter, Be-

rufstätigkeit der Mutter sowie Designva-

riablen in das Modell aufgenommen. Im 

Ergebnis zeigt sich auch hier kein signi-

fikanter Einfluss der Kindertagesbetreu-

ung. Signifikante Defizite im prosozialen 

Verhalten zeigen sich für Jungen (OR 2,3), 

für Kinder von arbeitslosen Müttern 

(OR 2,2) und für Kinder von Müttern mit 

Abschluss einer Meisterschule/Berufsaka-

demie (OR 1,6).  

Diskussion

Insgesamt wurden 84,1 % der Kinder und 

Jugendlichen der KiGGS-Stichprobe je-

mals im Vorschulalter außerfamiliär be-

treut. Nach den vorläufigen Ergebnissen 

des Statistischen Bundesamtes haben im 

März 2006 rund 89 % der Eltern mit Kin-

dern zwischen 3 und 5 Jahren Angebote 

zur Erziehung, Bildung und Betreuung 

in Kindertagesstätten oder in der Kinder-

tagespflege in Anspruch genommen [21]. 

Somit kommt die KiGGS-Studie zu durch-

aus vergleichbaren Prävalenzzahlen. 

Nach wie vor bestehen erhebliche Un-

terschiede sowohl im Ausmaß als auch 

bezüglich des Beginns der vorschulischen 

Kindertagesbetreuung zwischen Ost- und 

Westdeutschland. Ostdeutsche Kinder 

befinden sich weitaus häufiger und frü-

her in einer Kindertagesbetreuung. Dies 

lässt sich vor allem auf das noch immer 

bessere Betreuungsangebot und auch auf 

die Tradition der frühkindlichen Tagesbe-

treuung auf dem Gebiet der ehemaligen 

DDR zurückführen. Im 12. Kinder- und 

Jugendbericht der Bundesregierung wur-

de dieser Zustand als europaweit einzig-

artig bezeichnet [5]. In Westdeutschland 

gehen die meisten Kinder erst im „klas-

sischen“ Kindergartenalter von 3 Jahren in 

die Kindertagesbetreuung. Familien mit 

Migrationshintergrund nehmen für ihre 

Kinder insgesamt seltener und zu einem 

späteren Lebenszeitpunkt eine vorschu-

lische Kindertagesbetreuung in Anspruch. 

Mütter mit hohem Ausbildungsabschluss 

geben ihre Kinder insgesamt häufiger und 

zu einem früheren Lebenszeitpunkt in die 

außerfamiliäre Tagesbetreuung. Ebenso 

nehmen Mütter, die einer Vollzeitbe-

schäftigung nachgehen, für ihre Kinder 
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vor allem in der Altersgruppe 0–2 Jahre 

erheblich häufiger eine außerfamiliäre 

Tagesbetreuung in Anspruch als nicht be-

rufstätige, arbeitslose oder teilzeitbeschäf-

tigte Mütter. Erwartungsgemäß befinden 

sich auch Kinder alleinerziehender Eltern 

häufiger und früher in einer außerfamili-

ären Tagesbetreuung. In der multivariaten 

Betrachtung ließen sich auch unter Be-

rücksichtigung des Alters bei Betreuungs-

beginn keine Hinweise darauf finden, dass 

Kinder, die sich aktuell, d. h. zum Befra-

gungszeitpunkt, in einer vorschulischen 

Kindertagesbetreuung befanden, ein hö-

heres Risiko für psychische Auffälligkeiten 

tragen. Es ließ sich aus den Daten jedoch 

auch nicht die Hypothese bestätigen, dass 

Kinder, die sich zum Befragungszeitpunkt 

in einer vorschulischen Tagesbetreuung 

befanden, ein besseres prosoziales Verhal-

ten aufweisen als Kinder, die ausschließ-

lich in der Familie betreut wurden.

Die hier vorgestellten Auswertungs-

ergebnisse ordnen sich in die internati-

onale und nationale Diskussion ein. So 

sieht Bensel [22] die v. a. im europäischen 

Sprachraum postulierten Ergebnisse, 

wonach für das Kleinkind durch Fremd-

betreuung psychosoziale Gefährdungen 

entstehen, eher überinterpretiert. Papou-

sek [23] zeigte, dass z. B. eine frühe Sprach-

entwicklungsförderung nicht zwangs-

läufig nur von der sich intuitiv dem Kind 

anpassenden Mutter, sondern auch durch 

eine andere, dem Säugling intensiv zu-

gewandte Person erfolgen kann. Groß-

mann [24] weist darauf hin, das Krippen 

Kindern aus Problemfamilien sogar die 

Möglichkeit eröffnen, eine liebevolle und 

wertschätzende Beziehung zu anderen 

Erwachsenen zu entwickeln. Eine Vielzahl 

von Studien vornehmlich aus dem US-

amerikanischen Forschungsraum [25], die 

sich mit kurzfristigen Effekten einer Kin-

dertagesbetreuung beschäftigen, belegen, 

dass insbesondere die kognitive Entwick-

lung von Kindern aus Familien mit einem 

niedrigen sozioökonomischen Status und 

aus anregungsarmen Elternhäusern durch 

eine qualitativ gute Betreuung in Kinder-

tageseinrichtungen maßgeblich gefördert 

wird. Auch in der NICHD-Studie und der 

Cost, Quality and Outcomes-Studie konn-

ten Hinweise darauf gefunden werden, 

dass eine gute vorschulische Betreuungs-

qualität schulische Leistungen erhöht, 
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insbesondere für Kinder von Eltern mit 

niedrigem Bildungsniveau [26, 27]. Das 

Perry-Preschol-Projekt, das mittel- und 

langfristige Effekte analysierte, kam zu 

dem Ergebnis, dass sich eine pä dagogisch 

gute frühkindliche Betreuung positiv auf 

das spätere Erwerbseinkommen und die 

Arbeitsmarktperformance auswirkt [28]. 

Spiess u. a. [29] zeigten, dass sich der 

Besuch des Kindergartens bei Kindern 

aus Migrantenfamilien positiv auf die 

Wahrscheinlichkeit auswirkt, eine wei-

terführende Schule zu besuchen. Inzwi-

schen kann als gesichert gelten, dass eine 

außerfamiliäre Kinderbetreuung wegen 

Berufstätigkeit der Eltern nicht als solche 

die Entwicklung der Kinder bedroht [30]. 

Dies kann durch die hier gefundenen Er-

gebnisse bestätigt werden. 

Somit sollte in Zukunft vor allem die 

Sicherstellung einer hochwertigen Be-

treuungsqualität in der vorschulischen 

Kindertagesbetreuung, insbesondere im 

Säuglings- und Kleinkindalter, im Vorder-

grund stehen, mit dem Ziel, die kindbezo-

genen Nutzenkomponenten, also jene, die 

bei der Betreuung in Kindertageseinrich-

tungen bei guter pädagogischer Betreu-

ungsqualität die kindliche Entwicklung 

fördern und unterstützen, zu überprüfen 

und ggf. zu optimieren. Mittelfristig kann 

dies dazu beitragen, den Schulerfolg zu 

erhöhen, d. h. zum Beispiel die Zahl der 

Schuljahrswiederholungen oder Sonder-

schulzuweisungen zu reduzieren oder 

auch die Kosten für Maßnahmen der Ju-

gendhilfe zu senken. Langfristige Nutzen-

komponenten werden in einem höheren 

Lebenseinkommen, einer geringeren Für-

sorgeabhängigkeit oder einer geringeren 

Kriminalitätsrate gesehen [1]. 

Schlussfolgerungen

Kinder brauchen für eine bestmögliche 

Entwicklung ein stabiles und verlässliches 

Herkunftsmilieu, materielle Sicherheit 

und die Vermittlung des Gefühls von Zu-

versicht und Zukunftsperspektive. Dieses 

Bedingungsgefüge kann in Familien mit 

niedrigem Sozialstatus fehlen und zur 

Beeinträchtigung von Wohlbefinden und 

Gesundheit der Kinder führen. Als mög-

liche Auswirkungen sind Selbstwertver-

lust, Alkohol- oder Drogenabusus, Beein-

trächtigung des Familienklimas, Störung 

der Eltern-Kind-Interaktion u. a. m. be-

kannt [31].

Eine Herausforderung für eine nach-

haltige Familienpolitik wäre es, auf ge-

sellschaftliche Veränderungen mit der 

Entwicklung integrativer Strukturen in 

Nachbarschaft und Gemeinde zu reagie-

ren. Infrastrukturen müssten sich den 

Ta bel le 3

Ergebnisse der binär logistischen Regression für psychische Auffälligkeit 

(SDQ) mit den Parametern Kindertagesbetreuung, Vollständigkeit der 

 Familie, Alter, Geschlecht, Migrationsstatus, Wohnregion Stadt/Land und 

Ost/West, höchster Ausbildungsabschluss und Berufstätigkeit der Mutter

 OR [95 %-KI]

Kindertagesbetreuung

Keine 0,79 [0,57–1,10]

≥4 Jahre 0,84 [0,52–1,36]

<4 Jahre Ref.

Vollständigkeit der Familie

Alleinerziehend 2,56 [1,81–3,61]

Vollständig Ref.

Geschlecht  

Junge 1,55 [1,25–1,93]

Mädchen Ref.

Alter in Jahren

3 1,00 [0,73–1,37]

4 1,01 [0,72–1,42]

5 0,90 [0,64–1,26]

6 Ref.

Migrationsstatus

Migrant 1,95 [1,35–2,83]

Nicht-Migrant Ref.

Wohnregion Stadt/Landa

Ländlich 1,21 [0,81–1,79]

Kleinstädtisch 1,02 [0,70–1,47]

Mittelstädtisch 0,90 [0,65–1,24]

Großstädtisch Ref.

Wohnregion Ost/West

Ost 0,94 [0,71–1,25]

West Ref.

Höchster Ausbildungsabschluss der Mutter

(noch) kein Abschluss 2,58 [1,60–4,27]

Lehre/Berufsausbildung 1,60 [1,10–2,34]

Berufsakademie/Meisterschule 1,43 [0,87–2,35]

Universitäts/Fachhochschulabschluss Ref.

Berufstätigkeit der Mutter

Arbeitslos 1,18 [0,72–1,92]

Nicht berufstätig 1,07 [0,71–1,60]

Teilzeitbeschäftigt 0,74 [0,50–1,10]

Vollzeitbeschäftigt Ref.

OR Odds Ratio; Ref. Referenzgruppe; KI Konfidenzintervall; Fettdruck: signifikantes Ergebnis; a länd-
lich: <5000 EW; kleinstädtisch: 5000–<20.000 EW; mittelstädtisch: 20.000–<100.000 EW; großstäd-
tisch: ≥100.000 EW

In der Diskussion
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Rhythmen der Lebensläufe von Familien-

mitgliedern anpassen und einen verläss-

lichen Rahmen für Fürsorge und Bezie-

hungen zu anderen bieten. Das heißt, Fa-

milien brauchen ein Netz unterstützender 

Dienstleistungen [1, 2].

Als vorrangiges Handlungsfeld sieht 

die Bundesregierung im siebten Famili-

enbericht dabei unter anderem die vor-

schulische Kindertagesbetreuung, insbe-

sondere der unter 3-Jährigen und die frü-

he Förderung insbesondere der Kinder, 

die aus sozial benachteiligten Schichten 

kommen [1]. Gerade die Kinder aus so-

zial benachteiligten und bildungsfernen 

Familien nehmen nach den hier vorlie-

genden Auswertungen die vorschulische 

Kindertagesbetreuung am wenigsten und 

am spätesten in Anspruch. Eine vorschu-

lische qualifizierte außerfamiliäre Betreu-

ung bietet den Kindern die Chance, sich 

durch eine frühe und stärkere individuelle 

Förderung besser zu entwickeln, und hilft 

dabei, den negativen Zusammenhang 

zwischen sozialer Herkunft und Entwick-

lungs- bzw. Gesundheitschancen zu über-

winden. Nachteilige Auswirkungen auf 

die körperliche und psychische Gesund-

heit und die Entwicklung der von uns 

untersuchten Kinder waren nicht festzu-

stellen. Daher sollte es aus unserer Sicht in 

einer gesamtgesellschaftlichen Diskussion 

künftig mehr um das „Wie“ eines weiteren 

Ausbaus des Netzes qualifizierter Kinder-

tagesbetreuung gehen als um das „Ob“.

Eine Weiterverfolgung der „KiGGS-

Kinder“ in ihrer Entwicklung, über einen 

längeren Zeitraum und in ihren familiären 

Rahmenbedingungen kann dazu weitere 

Argumente liefern. Ein entsprechender 

Förderantrag wurde beim BMBF einge-

reicht. Weitere Auswertungen aus den ak-

tuellen KiGGS-Querschnittsdaten zu den 

Zusammenhängen zwischen vorschu-

lischer Kindertagesbetreuung und dem 

Zeitpunkt des Erreichens von „Meilen-

steinen der kindlichen Entwicklung“ (so 

bei den Eltern abgefragt), der Häufigkeit 

von akuten Krankheiten, Infektionskrank-

heiten oder atopischen Erkrankungen so-

wie weiteren Merkmalen der psychischen 

Gesundheit sind in Vorbereitung und sol-

len ebenfalls veröffentlicht werden.

Ta bel le 4

Ergebnisse der binär logistischen Regression für prosoziales Verhalten 

(SDQ) mit den Parametern Kindertagesbetreuung, Vollständigkeit der 

 Familie, Alter, Geschlecht, Migrationsstatus, Wohnregion Stadt/Land und 

Ost/West, höchster Ausbildungsabschluss und Berufstätigkeit der Mutter

 OR [95 %-KI]

Kindertagesbetreuung

Keine 1,29 [0,94–1,79]

≥4 Jahre 1,20 [0,69–2,10]

<4 Jahre Ref.

Vollständigkeit der Familie

Alleinerziehend 0,88 [0,52–1,50]

Vollständig Ref.

Geschlecht

Junge 2,28 [1,76–2,97]

Mädchen Ref.

Alter in Jahren

3 1,32 [0,86–2,03]

4 1,25 [0,86–1,83]

5 1,42 [1,02–1,97]

6 Ref.

Migrationsstatus

Migrant 1,28 [0,85–1,91]

Nicht-Migrant Ref.

Wohnregion Stadt/Landa

Ländlich 1,41 [0,96–2,07]

Kleinstädtisch 0,95 [0,66–1,36]

Mittelstädtisch 0,85 [0,59–1,22]

Großstädtisch Ref.

Wohnregion Ost/West

Ost 0,99 [0,73–1,33]

West Ref.

Höchster Ausbildungsabschluss der Mutter

(noch) kein Abschluss 0,99 [0,60–1,65]

Lehre/Berufsausbildung 0,76 [0,53–1,07]

Berufsakademie/Meisterschule 0,96 [0,58–1,57]

Universitäts/Fachhochschulabschluss Ref.

Berufstätigkeit der Mutter

Arbeitslos 2,17 [1,28–3,67]

Nicht berufstätig 1,40 [0,89–2,19]

Teilzeitbeschäftigt 1,62 [1,02–2,60]

Vollzeitbeschäftigt Ref.

OR Odds Ratio; Ref. Referenzgruppe; KI Konfidenzintervall; Fettdruck: signifikantes Ergebnis; a länd-
lich: <5000 EW; kleinstädtisch: 5000–<20.000 EW; mittelstädtisch: 20.000–<100.000 EW; großstäd-
tisch: ≥100.000 EW
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