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Leitthema: Frühe Hilfen zum gesunden Aufwachsen von Kindern

Jedes Kind hat ein Recht auf das erreich-
bare Höchstmaß an Gesundheit (§ 24 
UN-Kinderrechtskonvention) [1]. Die 
Weltgesundheitsorganisation versteht 
Gesundheit als Zustand körperlichen, 
seelischen und sozialen Wohlbefindens 
und als einen wesentlichen Bestandteil 
des alltäglichen Lebens [2].

Aus diesem erweiterten Gesundheits-
begriff ergeben sich für die Förderung 
der Gesundheit von Kindern im Wesent-
lichen vier Ziele:
F		die Unterstützung einer gesunden 

körperlichen, geistigen und seelischen 
Entwicklung,

F		die Vorbeugung von Entwicklungsri-
siken und Gesundheitsgefährdungen,

F		die Schaffung von Rahmenbedin-
gungen für ein gesundes Aufwachsen 
und die Entwicklung individueller 
Potenziale,

F		die Befähigung von Kindern im Laufe 
des Heranwachsens, ihr Leben selbst-
bestimmt zu gestalten und ein eigen-
verantwortliches Gesundheitsverhal-
ten auszubilden [3].

Eltern haben maßgeblich Einfluss auf die 
Entwicklung und Gesundheit von Kin-
dern. Säuglinge und Kleinkinder sind be-
sonders vulnerabel und existenziell darauf 
angewiesen, dass ihre körperlichen und 
seelischen Grundbedürfnisse wie Kör-
perpflege, Ernährung, Nähe, Zuwendung 
und altersgerechte Anregung erfüllt wer-
den. In den ersten Lebensjahren von Kin-
dern ist es daher vordringlich, Eltern in 
ihren individuellen und sozialen Ressour-

cen zu stärken und zu unterstützen, damit 
sie ihre Aufgaben in der Gesundheitsfür-
sorge, in der Entwicklungsförderung und 
in der Erziehung von Kindern kompetent 
wahrnehmen können.

Aber auch Fachkräfte, Bezugs- und 
Betreuungspersonen von Familien haben 
großen Einfluss auf das Wohlergehen von 
Kindern und sollten in ihrer Arbeit unter-
stützt werden. Als Multiplikatoren errei-
chen sie Familien persönlich und können 
eine ergänzende oder sogar kompensato-
rische Rolle einnehmen, wenn Eltern mit 
der Versorgung und Erziehung an Gren-
zen kommen oder gar überfordert sind.

Mit zunehmendem Alter können Kin-
der vor allem in Kindertagesstätten durch 
Erzieherinnen und Erzieher gut erreicht 
und direkt in ihrer Gesundheit und Ent-
wicklung gefördert werden.

Armut und soziale Benachteiligung 
gehören zu den wichtigsten erklären-
den Faktoren für Entwicklungsdefizi-
te und Gesundheitsrisiken im Kindesal-
ter [4]. Für die Verbesserung der gesund-
heitlichen Chancengerechtigkeit von Kin-
dern spielt die Armutsbekämpfung dem-
nach eine zentrale Rolle.

Zur gesundheitlichen 
Lage von Kindern

Das Krankheitsspektrum bei Kindern 
hat sich in den letzten Jahrzehnten des 
20. Jahrhunderts entscheidend verändert. 
Die sogenannte „neue Morbidität“ zeigt 
sich in einer Verschiebung von akuten 
zu chronischen Erkrankungen und von 

somatischen zu psychischen Störungen 
[5]. Die meisten Kinder sind heute kör-
perlich gesund, aber Entwicklungs- und 
Verhaltensstörungen, psychische Auffäl-
ligkeiten, Allergien, Übergewicht und Be-
wegungsmangel haben vor dem Hinter-
grund der Veränderung gesellschaftlicher 
Rahmenbedingungen, vor allem von so-
zialen Lagen, zugenommen:
F		Etwa 15–20% der Kinder in Deutsch-

land wachsen in armen Familien 
auf mit allen daraus resultierenden 
Schwierigkeiten und Einschrän-
kungen an gesellschaftlicher Teilhabe 
[6].

F		Etwa 20% der Kinder in Deutsch-
land zeigen frühkindliche Regulations-
störungen, von diesen kann nur die 
Hälfte als vorübergehend angesehen 
werden kann [7]. Regulationsstörun-
gen sind oft Symptome einer nicht 
gelungenen Eltern-Kind-Bindung. 
Meist aufgrund kumulativer Belas-
tungen und Risiken (niedriges Bil-
dungsniveau, psychische Auffällig-
keiten der Eltern, frühe Elternschaft, 
chronische familiäre Schwierigkeiten 
usw.) sind Eltern nicht in der Lage, 
angemessen auf die Bedürfnisse und 
Bindungssignale ihres Kindes einzu-
gehen [8, 9].

F		9% der drei- bis sechsjährigen Kinder 
sind bereits übergewichtig; Kinder 
mit Migrationshintergrund sind mit 
13,3% deutlich häufiger betroffen [10].

Viele gesundheitliche Risiken und Pro-
bleme von Kindern zeigen sich in Fami-
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lien mit niedrigem Sozialstatus überpro-
portional häufig. Diese Kinder werden 
zum Beispiel seltener gestillt, sind häu-
figer Nikotin und anderen Schadstoffen 
durch Passivrauchen ausgesetzt, zeigen 
häufiger Verhaltensauffälligkeiten, ver-
bringen mehr Zeit vor dem Bildschirm 
[11].

In jüngster Zeit ist die Problematik 
der Kindesvernachlässigung und -miss-
handlung verstärkt in den Fokus der 
Handlungsnotwendigkeiten gerückt. 
Gerade Kinder von Eltern in schwie-
rigen sozialen Lagen mit Mehrfachbelas-
tungen sind besonders häufig von Ver-
nachlässigung betroffen – hier vor allem 
die unter dreijährigen [12]. Vernachlässi-
gung und Misshandlung sind eine Form 
von Kindeswohlgefährdung und gehö-
ren in erster Linie zum Aufgabenbe-
reich der Kinder- und Jugendhilfe. Die 
Auswirkungen auf den Entwicklungs- 
und Gesundheitszustand von Kindern 
sind erheblich, die Konsequenzen für 
ihr gesamtes weiteres Leben gravierend. 
Insbesondere Entwicklungsstörungen, 
mangelnde Bindungs- und Beziehungs-
fähigkeit sowie erhöhtes Risikoverhal-
ten sind häufig die Folgen [13]. Aus die-
sem Grund wurden sowohl regional als 
auch bundesweit Programme1 der Frü-
hen Hilfen eingeführt, die primärprä-
ventiv (frühe Förderung für alle Fami-
lien) als auch sekundärpräventiv (beson-
dere Förderangebote für belastete Fami-
lien) angelegt sind [14].

Frühe Hilfen verfolgen das Ziel, El-
tern frühzeitig und umfassend zu unter-
stützen, damit Kinder aus besonders be-
lasteten Familien möglichst gute Entwick-
lungs- und Gesundheitschancen haben. 
Frühe Hilfen tragen maßgeblich zum ge-
sunden Aufwachsen von Kindern bei. Sie 
sind somit auch Teil einer Gesamtstrate-
gie zur Förderung der Gesundheit von 
Kindern, die Eltern und Kinder in unter-
schiedlichen Lebenssituationen begleitet 
und auf die Stärkung von Kompetenzen 
und Ressourcen ausgerichtet ist.

1    BMFSFJ-Aktionsprogramm „Frühe Hilfen für 
Eltern und Kinder und soziale Frühwarnsys-
teme“.
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Herausforderungen bei der Gesundheits
förderung im frühen Kindesalter

Zusammenfassung
Gesundheitsförderung im frühen Kindesal-
ter richtet sich zuallererst an Eltern. Sie sol-
len in ihren Gesundheitsfürsorge- und Erzie-
hungskompetenzen unterstützt werden, da-
mit sie eine gesunde Entwicklung ihrer Kin-
der fördern können. Außerdem ist es wichtig, 
Fachkräfte in ihrer Arbeit mit Familien zu stär-
ken. Die meisten Kinder sind heute körperlich 
gesund, aber bestimmte gesundheitliche Ri-
siken haben zugenommen. Vor allem Kinder 
aus Familien mit niedrigem Sozialstatus sind 
betroffen. Darüber hinaus sind Programme 
der Frühen Hilfen entstanden. Sie zielen dar-
auf ab, Entwicklungsmöglichkeiten von Kin-

dern und Familien frühzeitig und nachhaltig 
zu verbessern. Damit tragen auch sie zum ge-
sunden Aufwachsen von Kindern bei und si-
chern deren Rechte auf Schutz, Förderung 
und Teilhabe. Herausforderungen liegen dar-
in, eine umfassende Aufklärung von Eltern 
zu ermöglichen, Partizipation zu fördern, die 
Vernetzung zentraler Akteure voranzutreiben 
und die Qualitätssicherung zu verbessern.

Schlüsselwörter
Gesundheitsförderung · Frühe Hilfen ·  
Elternkompetenz · Vernetzung ·  
Qualitätssicherung

Challenges facing health promotion during early childhood

Abstract
The issue of health promotion during the 
early childhood years is primarily geared to-
wards parents. They should be assisted while 
developing their health care and education-
al skills so that they can promote the healthy 
development of their children. It is also im-
portant to strengthen communicators in their 
work with families. Most children nowadays 
are physically healthy, but certain health-re-
lated risks have increased. Children from fam-
ilies with a low social status are affected the 
most. Furthermore, early childhood interven-
tion programs have been set up which are 
aimed at the early and long-term improve-
ment of development opportunities for chil-

dren and families. These also contribute to 
ensuring that children enjoy a healthy up-
bringing and safeguard their rights to protec-
tion, support, and participation. Health pro-
motion offers range from education to coun-
seling and extend to outreach work. Among 
the challenges are the widespread education 
of parents, promotion of participation, the 
advancement of key player networking, and 
improved quality assurance.

Keywords
Health promotion · Early childhood  
intervention · Parenting · Networking · Health 
care quality assurance
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Konzepte der Gesundheits- 
förderung

Strategien und Programme der Gesund-
heitsförderung basieren auf Konzepten 
und Erkenntnissen aus unterschied-
lichen Fachdisziplinen und Forschungs-
richtungen, die jeweils aus ihrem Blick-
winkel der Frage nachgehen, welche Ein-
flussfaktoren – individuelle, soziale und 
gesellschaftliche – bestimmend sind für 
die Gesundheit und eine gesunde Ent-
wicklung von Kindern.

Modell der Salutogenese – der Blick 
auf Gesundheit statt Krankheit

In der Gesundheitsförderung ist die 
Frage nach Risikofaktoren, die Gesund-
heitsstörungen mit verursachen (Risiko-
faktorenmodell) zwar weiterhin relevant, 
aber nicht ausreichend. Mit dem Modell 
der Salutogenese von Antonovsky rückt 
die Frage „Was erhält Kinder gesund?“ 
in den Mittelpunkt [15]. Herzstück des 
salutogenetischen Modells ist das soge-
nannte Kohärenzgefühl als eine gene-
relle Lebenseinstellung. Kohärenz grün-
det auf dem Vertrauen und der Zuver-
sicht eines Menschen, dass Ereignisse im 
Leben verstehbar sind, dass er fähig ist, 
zu handeln und Anforderungen zu be-
wältigen, und das eigene Leben als be-
deutsam und sinnhaft erlebt. Wie stark 
ausgeprägt das Kohärenzgefühl eines 
Menschen ist, hängt von individuellen 
Lern- und Entwicklungsprozessen ab, 
die im Kontext der Familie und des so-
zialen Umfeldes stattfinden. Kinder kön-
nen eine zuversichtliche Lebenseinstel-
lung entwickeln, wenn sie ihre Welt als 
berechenbar kennenlernen und Mög-
lichkeiten sehen, sie aktiv zu gestalten, 
Aufgaben und Probleme als herausfor-
dernd, aber auch lösbar erleben und sich 
im Kontakt mit anderen als wichtig und 
liebenswert begreifen.

Schutzfaktoren − bedeutsam 
für die Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen

Die Forschung zu gesundheitlichen 
Schutzfaktoren und Widerstandsressour-
cen (Resilienzforschung) hat in den letz-
ten Jahren zu weiteren Erkenntnissen ge-

führt, die die wissenschaftlichen Grund-
lagen für die Entwicklung von Maßnah-
men zur Gesundheitsförderung bei Kin-
dern verbessert haben.

Das Schutzfaktorenkonzept umfasst 
personale, familiäre und soziale Schutz-
faktoren. In allen drei Kategorien konn-
ten Faktoren identifiziert werden, die 
unter Risikobedingungen, zum Beispiel 
Armut, Arbeitslosigkeit, psychische Er-
krankung der Eltern, Gewalt und ande-
re eine schützende Wirkung entfalten. Es 
konnten aber auch Faktoren identifiziert 
werden, die allgemein förderlich für die 
Entwicklung von Kindern sind. Dazu ge-
hören zunächst eine emotionale Bindung 
und positive Beziehung wenigstens zu ei-
ner Elternperson oder zu einer zuverläs-
sigen erwachsenen Bezugsperson außer-
halb der Kernfamilie, ein positives Fami-
lienklima mit einer geregelten Alltags-
struktur und ein Erziehungsstil mit kla-
ren Regeln; weiterhin die Entwicklung 
von Selbstvertrauen und Selbstwirksam-
keit, Handlungsfähigkeit und aktiven 
Bewältigungsfähigkeiten und schließlich 
die Einbindung in soziale Netzwerke, 
zum Beispiel in die Gleichaltrigengruppe 
[16, 17]. Betrachtet man die Forschungs-
ergebnisse zu personalen, familiären und 
sozialen Schutzfaktoren in der Zusam-
menschau, lässt sich als Resümee ziehen, 
„dass für eine resiliente Entwicklung von 
Kindern und Jugendlichen von entschei-
dender Bedeutung ist, wie Kinder und 
Jugendliche in Beziehungen eingebun-
den sind und diese erleben“ [18].

Verwirklichungschancen – alle 
Kinder für ein selbstbestimmtes 
Leben befähigen

Die Gesundheit von Kindern ist im ho-
hen Maße abhängig von der sozialen Lage 
ihrer Eltern. Das Konzept der Verwirkli-
chungschancen (Capability approach) 
von Sen [19] stellt einen Zusammenhang 
zwischen sozialer Lage und den Gesund-
heitschancen von Individuen her, das 
heißt zwischen subjektiver Handlungsfä-
higkeit und objektiven Handlungsmög-
lichkeiten. Verwirklichungschancen er-
klären sich aus der Entfaltung individu-
eller Potenziale in Abhängigkeit von den 
gesellschaftlich bedingten Chancen [20]. 
Ein existenzsicherndes Grundeinkom-

men, schulische und berufliche Bildung, 
Leistungen des Gesundheitssystems, der 
Schutz vor Gewalt etc. sind gesellschaft-
liche Chancen beziehungsweise Ressour-
cen, die allen Kinder und Jugendlichen 
sowie ihren Familien offenstehen müs-
sen. Die Aufgabe von Institutionen und 
Akteuren im Bildungssektor, im Gesund-
heitswesen und der Kinder- und Jugend-
hilfe ist es, Kinder zu befähigen, diese 
Chancen und Ressourcen zu nutzen und 
ihre individuellen Potenziale und Kom-
petenzen zu entwickeln. Eine weitere 
Aufgabe liegt darin, Strukturen zu schaf-
fen, die Kinder im Sinne von Empower-
ment zu mehr Handlungsfähigkeit ver-
helfen und sie bestärken, für ihre Rech-
te einzutreten [21]. Kinder, die von Er-
wachsenen in dieser Weise gestärkt und 
von der Gemeinschaft getragen werden, 
sind später fähig, ihr Leben weitgehend 
eigenverantwortlich und selbstbestimmt 
zu gestalten.

Entwicklungsaufgaben − ihre 
Bewältigung stärkt Kinder

Das Konzept der alterstypischen Ent-
wicklungsaufgaben von Havinghurst [22] 
hat sich insbesondere für das Verständnis 
von Verhaltensauffälligkeiten und psy-
chischen Störungen als hilfreich erwie-
sen. Kinder haben – im Zuge ihrer Ent-
wicklung und Sozialisation – eine Viel-
zahl von Entwicklungsaufgaben zu be-
wältigen, für die sie individuelle Poten-
ziale sowie individuelle und soziale Res-
sourcen benötigen [23]. Entwicklungs-
aufgaben sind miteinander vernetzt und 
bauen aufeinander auf. Jede erfolgreiche 
Bewältigung der alterstypischen Aufga-
ben einer Entwicklungsphase wirkt sich 
positiv auf das Selbstwertgefühl des Kin-
des und seine Gesundheit aus. Gelingt 
die Bewältigung bestimmter Entwick-
lungsphasen und Übergänge dagegen 
nicht, können Entwicklungsstörungen 
auftreten. Entwicklungsaufgaben im frü-
hen Kindesalter sind vor allem:
F		der Aufbau eines emotionalen 

„Urvertrauens“,
F		die Entwicklung von Kommunika-

tionsfähigkeit und sozialem Bin-
dungsverhalten,

F		der Aufbau grundlegender senso-
rischer und motorischer Fertigkeiten,
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F		die Entwicklung der sprachlichen 
Ausdrucksfähigkeit,

F		die Herstellung von Geschlechts-
identität [24].

Praktische Ansätze der 
Gesundheitsförderung 
im frühen Kindesalter

Eltern sind auf vielen Ebenen gefordert 
und sehen sich im Alltag und Zusam-
menleben mit Kindern einem breiten 
Spektrum von Aufgaben gegenüber. Um 
diese Aufgaben hinreichend gut erfüllen 
zu können – Eltern brauchen nicht per-
fekt zu sein, um für Kinder gute Eltern zu 
sein –, brauchen sie bestimmte Kompe-
tenzen und Ressourcen. Dazu gehören:
F		das Hineinfinden in die Elternrol-

le beziehungsweise die Gestaltung des 
Übergangs von der Partnerschaft zur 
Elternschaft,

F		das feinfühlige und zuverlässige Be-
antworten von Bindungssignalen des 
Kindes (Bindungsaufbau),

F		das Wissen um und das Eingehen auf 
alters- und entwicklungsbedingte Be-
dürfnisse von Kindern,

F		ein klarer Erziehungsstil auf der Basis 
von Wertschätzung und Zuwendung,

F		körperliche Pflege des Kindes und 
Krankheitswissen (Umgang mit häu-
figen Erkrankungen),

F		Gesundheitsförderung: Stillen, Er-
nährung, Bewegung, Spielen, Beglei-
tung der Persönlichkeitsentwicklung,

F		die Vorbeugung von Gesundheitsri-
siken, zum Beispiel SIDS-Prävention, 
Unfallvermeidung, Mund- und Zahn-
hygiene,

F		individuelle Kompetenzen: Selbst-
wirksamkeit, Kommunikationsfä-
higkeit sowie Handlungs- und Ent-
scheidungsfähigkeit (Problembewälti-
gung).

Hilfreich ist auch, wenn Eltern in der La-
ge sind, unterstützende Netzwerke auf-
zubauen beziehungsweise zu nutzen und 
bei Schwierigkeiten, die im familiären 
Kontext nicht bewältigt werden können, 
professionelle Unterstützung zu suchen.

Eltern stärken und Kindern einen 
guten Start ins Leben geben

In der Zeit der Schwangerschaft und rund 
um die Geburt sind Eltern besonders of-
fen dafür, ihren Lebensstil zu überden-
ken; sie treffen Entscheidungen, die ihre 
Gesundheit und die ihres Kindes beein-
flussen, zum Beispiel das Rauchen auf-
zugeben, auf gesunde Ernährung zu ach-
ten. Eltern vermitteln in der Interaktion 
mit den Kindern Ressourcen und Kom-
petenzen und haben Vorbildfunktion für 
die Lebensführung und das spätere Ge-
sundheitsverhalten der Kinder.

Um Eltern bedarfsgerecht zu unter-
stützen, ist ein breites Spektrum an An-
geboten erforderlich: Es reicht von der 
Information und Aufklärung, über die 
Beratung bei Einzelproblemen bis hin 
zur aufsuchenden Arbeit und Begleitung 
von hochbelasteten Familien (Frühe Hil-
fen) [25].

Information und Aufklärung 
– ein wichtiger Schritt zur 
Kompetenzstärkung

Werdende und junge Eltern haben ei-
nerseits einen hohen Informationsbe-
darf zu Themen der gesunden kind-
lichen Entwicklung und andererseits er-
hebliche Lücken im Präventionswissen 
[26, 27]. Viele Eltern sind in ihrem Er-
ziehungshandeln verunsichert, ein Drit-
tel fühlt sich im Erziehungsalltag oft bis 
täglich gestresst, die Hälfte immerhin ge-
legentlich. Die gestiegene Flut an Erzie-
hungsratgebern und Elternzeitschriften 
ist ein Indiz für diese Unsicherheit. Pa-
radoxerweise vergrößern die verschie-
denen und oft gegensätzlichen Philoso-
phien, Ansätze und Rezepte, die auf dem 
Markt sind, die Verunsicherung von El-
tern noch [28].

Information und Aufklärung – frei 
von Weltanschauungen und von Werbe- 
und Einzelinteressen – ist deshalb ein 
erster Baustein, damit Eltern sich sicher 
fühlen und kompetent handeln können. 
Relevante Themen sind: Grund- und 
Bindungsbedürfnisse des Kindes, Ent-
wicklungsphasen und -aufgaben, Pflege 
und Ernährung, Vorbeugung von Ge-
sundheitsrisiken und Entwicklungsstö-
rungen. Aber auch die Aufklärung über 

den Nutzen der Früherkennungsunter-
suchungen für Kinder nach § 26 SGB V 
und die empfohlenen Schutzimpfungen 
gehören dazu. Außerdem brauchen El-
tern Hinweise, wo sie bei Entwicklungs- 
oder Verhaltensauffälligkeiten, zum Bei-
spiel bei anhaltenden Schreiproblemen 
oder Schlafstörungen, sowie bei Erzie-
hungsschwierigkeiten professionelle Be-
ratung und Hilfe finden können.

Zu diesen Themen hält die Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA) ein differenziertes Medien- und 
Internetangebot für werdende und jun-
ge Eltern bereit, das unterschiedliche Bil-
dungsniveaus, Informationsbedarfe und 
Lesegewohnheiten berücksichtigt. Die 
Medien werden von Akteuren genutzt, 
die Eltern beraten und begleiten, zum 
Beispiel Hebammen, Kinderärztinnen 
und -ärzten, Fachkräften in Jugendäm-
tern und Kindertagesstätten, Familien-
beratungsstellen und Frühfördereinrich-
tungen. Die Inhalte und Empfehlungen 
werden in Abstimmung mit Fachleuten 
aus Wissenschaft und Praxis erarbeitet, 
die Materialien im Vorfeld des Einsatzes 
getestet oder begleitend auf Akzeptanz 
und Wirksamkeit evaluiert.

Gut aufbereitetes schriftliches Auf-
klärungsmaterial erreicht auch Eltern 
mit niedrigem sozioökonomischen Sta-
tus und Bildungsniveau und erhöht ihr 
Präventionswissen, wie die mehrjährige 
wissenschaftliche Erprobung des Eltern-
Ordners „Gesund groß werden“ der BZ-
gA – ein modular aufgebautes Medien-
paket zum gesunden Aufwachsen und 
den Früherkennungsuntersuchungen für 
Kinder – erwiesen hat [29].

Beratung und familienorientierte 
Begleitung

Eltern gelingt es leichter, die Bindungs- 
und Grundbedürfnisse von Kindern zu 
erfüllen, wenn sie selbst auf ein unter-
stützendes soziales Umfeld aus Fami-
lienangehörigen, Freunden und Nach-
barn zurückgreifen können. Wo dieses 
nicht vorhanden ist oder nicht ausreicht, 
brauchen sie kompensatorische Ange-
bote wie Elterncafés, Elternnetzwerke, 
Familienzentren oder familienbegleiten-
de Hilfen.
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Viele Gemeinden haben ihre Diens-
te und Angebote inzwischen stärker auf 
junge Familien ausgerichtet. Sie bieten 
beispielsweise allen Eltern anlässlich der 
Geburt eines Kindes sogenannte „Will-
kommensbesuche“ an, meist von Fach-
kräften des Jugend- beziehungsweise 
Gesundheitsamtes oder eines freien Trä-
gers. Ziel ist es, Eltern im persönlichen 
Gespräch für Entwicklungs- und Ge-
sundheitsthemen zu sensibilisieren, sie 
über die lokale Angebotsstruktur für Fa-
milien zu informieren und zu klären, ob 
eine weitere Begleitung und Unterstüt-
zung erforderlich ist. Immer mehr Kom-
munen setzen dabei das Medienangebot 
der BZgA, vor allem den Eltern-Ordner 
„Gesund groß werden“, ein.

Der Ordner eignet sich auch für die 
Beratung und Begleitung besonders be-
lasteter Familien, wie eine Studie im 
Auftrag des Nationalen Zentrums Frü-
he Hilfen (NZFH) ergab. Vor allem als 
Hintergrund- und Schulungsmaterial für 
die Fachkräfte im Feld Frühe Hilfen, als 
Strukturierungshilfe für die Gespräche in 
den Familien, als „Aufhänger“, um The-
men mit Eltern gezielt zu besprechen 
und fachlich zu untermauern und zur 
Vor- und Nachbereitung der Früherken-
nungsuntersuchungen für Kinder [30].

Frühe Hilfen

Je frühzeitiger Störungen in der Eltern-
Kind-Interaktion oder mangelnde El-
ternkompetenz erkannt werden, desto 
eher können adäquate Hilfen angeboten 
werden, damit Entwicklungsstörungen 
behandelt, eine tragfähige Eltern-Kind-
Beziehung aufgebaut und die Kompe-
tenzen der Eltern hinsichtlich einer gu-
ten und verlässlichen Versorgung ihrer 
Kinder entwickelt werden können.

Um Eltern, die einen erhöhten Hilfe-
bedarf und wenig eigene Ressourcen ha-
ben, selber aktiv Hilfe zu suchen, frühzei-
tig zu erreichen, ist der Ausbau leicht zu-
gänglicher Angebote wichtig (home ba-
sed statt center based). Das Konzept der 
Frühen Hilfen geht davon aus, möglichst 
schon in der Schwangerschaft den wer-
denden Müttern Hilfe anzubieten und 
sie im Übergang zur Elternschaft und in 
den ersten Lebensjahren des Kindes zu 
begleiten. Im Rahmen des Aktionspro-

gramms des BMFSFJ „Frühe Hilfen für 
Eltern und Kinder“ [31] wird die Evalu-
ation von derzeit neun Modellprojekten 
im Bundesgebiet durch das Nationales 
Zentrum Frühe Hilfen (NZFH) geför-
dert [32]. Bereits jetzt wird deutlich, dass 
aufsuchende Angebote von Familienheb-
ammen von schwer erreichbaren Fami-
lien gut angenommen werden. Hier zeigt 
sich der große Vorteil des Gesundheits-
systems: Die angebotenen Hilfen werden 
von diesen Familien als nicht stigmatisie-
rend erlebt und die Familienhebammen 
genießen ein hohes Vertrauen bei den El-
tern.

Die Früherkennungsuntersuchungen 
für Kinder nach § 26 SGB V spielen 
ebenfalls eine bedeutende Rolle, da Kin-
derärztinnen und Kinderärzte wichtige 
Vertrauenspersonen und Ansprechpart-
ner für Eltern sind. Früherkennungsun-
tersuchungen sollen dazu beitragen, ge-
sundheitliche Risiken und Entwicklungs-
verzögerungen von Kindern frühzeitig 
zu erkennen und zu behandeln. Viele 
Bundesländer haben daher verbindliche 
Einladesysteme zur Erhöhung der Teil-
nahme an den Früherkennungsunter-
suchungen und zur Identifizierung von 
nicht teilnehmenden Familien auf den 
Weg gebracht. Erste Ergebnisse weisen 
darauf hin, dass damit auch ansonsten 
schwer erreichbare Elterngruppen, wie 
zum Beispiel Eltern mit Migrationshin-
tergrund, erreicht werden (siehe Beitrag 
von H. Thaiss et al. im Oktoberheft des 
Bundesgesundheitsblattes).

Allerdings sind die Früherkennungs-
untersuchungen nach § 26 SGB V nicht 
als Instrument zur Aufdeckung von Kin-
desmisshandlung oder -vernachlässigung 
geeignet, wie der Gemeinsame Bundes-
ausschuss festgestellt hat [33].

Um den Kinderschutz wirksamer zu 
gestalten, kommt der Vernetzung be-
reits bestehender Hilfen eine wichtige 
 Funktion zu. In Deutschland gibt es be-
reits ein weit verzweigtes, ausdifferen-
ziertes Angebot von Hilfen und Unter-
stützungsmöglichkeiten für Kinder und 
Familien. Doch „einzelne Modelle für 
sich alleine können keine gute Versor-
gung von Familien mit Unterstützungs-
angeboten gewährleisten. Dies gelingt 
nur in einem umfassenden und differen-
zierten Netzwerk Früher Hilfen“ [34].

Diese Hilfen stehen allerdings häufig 
unverbunden nebeneinander und bauen 
selten aufeinander auf. Insbesondere die 
Angebote des Gesundheitswesens und 
der Kinder- und Jugendhilfe sind oftmals 
nicht miteinander vernetzt und systema-
tisch aufeinander bezogen, und sichere 
Übergänge von einem System in das an-
dere sind nicht gewährleistet. Dabei bie-
ten sich gerade hier viele Möglichkeiten 
synergetischen Handelns, um Kindesver-
nachlässigung und -misshandlung mög-
lichst frühzeitig, also im Vorfeld, wirk-
sam zu begegnen.

Kindertagesstätten für 
Kinder – und Eltern

Kindertagesstätten bieten einen guten 
und reichweitenstarken Zugang zu jun-
gen Familien, auch zu sozial benachtei-
ligten Familien deutscher oder auslän-
discher Herkunft. Die Besuchsquote der 
Drei- bis Sechsjährigen liegt derzeit bei 
91,2% [35]. In den kommenden Jahren 
wird ein weiterer Ausbau der Plätze in 
Kindertagesstätten angestrebt, auch für 
Kinder unter drei Jahren [36]. Die Be-
deutung von Kindertagesstätten als se-
kundäre und kompensatorische Soziali-
sationsinstanz wächst.

In der Lebenswelt Kindertagesstät-
te gibt es bereits gute Ansatzpunkte und 
Praxisbeispiele für Gesundheitsförde-
rung und Prävention. Es besteht aber 
auch ein hoher Bedarf nach tragfähigen 
Konzepten, Strategien und Qualitätskri-
terien für die Arbeit. Außerdem gilt es, 
Rahmenbedingungen und Ressourcen 
zu verbessern [37]. Wenn es gelingt, Ge-
sundheitsförderung in Kindertagesstät-
ten stärker zu verankern und die Fami-
lien besser einzubeziehen, werden sie zu 
Einrichtungen, in denen die Förderung 
einer gesunden Entwicklung von Kin-
dern Hand in Hand gehen kann mit der 
Stärkung elterlicher Kompetenzen. Des-
halb sollten Fachkräfte in den Kinder-
tagesstätten verstärkt darin unterstützt 
werden, Eltern systematischer einzube-
ziehen und zu beteiligen, um Gesund-
heitsbewusstsein und Gesundheitshan-
deln in die Familie hineinzutragen.
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Herausforderungen und 
Qualitätssicherung bei der 
Gesundheitsförderung 
im frühen Kindesalter

Wesentliche Herausforderungen bei der 
Gesundheitsförderung im frühen Kin-
desalter sind:

Aufklärung und Kompetenzstärkung. In 
Deutschland gibt es zahlreiche Aufklä-
rungsangebote für Eltern, die aber in der 
Regel zeitlich und im Hinblick auf ihre 
Reichweite begrenzt sind, sodass sie nur 
einem Teil der Eltern zugänglich sind. 
Programme zur Aufklärung und Kom-
petenzstärkung sollten reichweitenstark 
und zielgruppenspezifisch angelegt sein, 
damit sie allen Eltern zugute kommen.

Beteiligung (Partizipation) von Eltern 
und Kindern. Partizipative Ansätze mit 
Eltern und Kindern sind noch zu wenig 
verbreitet. Beteiligung ist aber unabding-
bar für die Akzeptanz von Angeboten und 
für die Förderung der Handlungsfähigkeit 
von Eltern und Kindern. Deshalb sollten 
verstärkt Anstrengungen unternommen 
werden, partizipative Verfahren zu etab-
lieren.

Unterstützung von sozial benachteilig
ten Familien. Um sozial benachteilig-
ten Kindern ein gesundes Aufwachsen 
zu ermöglichen, benötigen die Familien 
Unterstützungsangebote in ihrem Le-
bensraum, die die elterlichen Ressour-
cen stärken und den Kindern bessere 
Entwicklungschancen eröffnen. Deshalb 
ist ein wohnortnaher Ausbau bedarfsge-
rechter und leicht zugängliche Angebote 
für sozial benachteiligte Familien erfor-
derlich.

Zusammenarbeit und Vernetzung der 
Akteure. Die Angebote und Dienste 
für Familien stehen häufig unverbun-
den und unkoordiniert nebeneinander. 
Um Hilfen passgenauer und effektiver 
aufeinander zu beziehen, muss die Netz-
werkbildung und institutionelle Zusam-
menarbeit vor allem der Einrichtungen 
des Gesundheitswesens und der Kinder- 
und Jugendhilfe vorangetrieben werden. 
Dafür sind der systematische Austausch 
zwischen den unterschiedlichen Berufs-

gruppen sowie Angebote zur interdis-
ziplinären Qualifikation wichtig.

In der Gesundheitsförderung muss 
Qualitätsentwicklung und -sicherung 
grundsätzlich einen höheren Stellenwert 
erhalten. Nur dann können auch die ge-
nannten Herausforderungen erfolgreich – 
und effizient – bewältigt werden.

Der Sachverständigenrat zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesundheitswe-
sen konstatiert gegenwärtig allerdings ei-
ne mangelnde Angebotstransparenz so-
wie Defizite in der Zielorientierung, Ge-
staltung, Dauer und Qualitätssicherung 
vieler Maßnahmen in der Primärpräven-
tion und Gesundheitsförderung [38].

Notwendige Schritte, die in den ge-
nannten Bereichen zu mehr Qualitätssi-
cherung führen, sind:
F		wissenschaftlich abgesicherte und 

neutrale Informationen zur Verfü-
gung zu stellen und auf Wirksamkeit 
geprüfte Programme zu implementie-
ren,

F		Verfahren der Partizipation von El-
tern und Kindern zu konzipieren, 
umzusetzen und zu evaluieren,

F		auf der Grundlage von Qualitätskri-
terien und Modellen guter Praxis [39] 
für die Gesundheitsförderung bei so-
zial benachteiligten Familien Hand-
lungsempfehlungen zu erarbeiten,

F		Qualitätsstandards und Handlungs-
leitlinien für die strukturierte, inter-
disziplinäre Zusammenarbeit der Ak-
teure zu entwickeln und interdiszip-
linär ausgerichtete Qualifizierungs-
maßnahmen anzubieten.

Inzwischen stehen erprobte Instrumen-
te und Verfahren zur Qualitätssicherung 
zur Verfügung, die für verschiedene Inter-
ventionsfelder der Gesundheitsförderung 
eingesetzt werden können und bundes-
weit implementiert werden sollten [40]. 
Das Zusammenführen und Auswerten 
von Ansätzen und Methoden der Evalu-
ation und Qualitätssicherung im Sinne 
eines nationalen Qualitätsmanagements 
ist geboten.

Bevor Kinder als Erwachsene für sich 
und andere Verantwortung übernehmen 
können, sollten sie erleben, dass Erwach-
sene Verantwortung für sie übernehmen – 
für ihr Wohlergehen, ihr Wachsen und ih-
ren Schutz. Darauf haben sie ein Recht.
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KlosterfrauPreisaus
schreibung 2010
Asthmaforschung bei Kindern

Atemwegserkrankungen zählen weltweit 

zu den häufigsten Kinderkrankheiten. Von 

der Erkrankung betroffene Kinder durch-

wandern gemeinsam mit ihren Eltern eine 

schmerzvolle Phase psychischen Stresses 

und zahlreicher Enttäuschungen. Wissen-

schaftler forschen bereits seit Jahren an 

den Krankheitsursachen, um die vorhande-

nen Therapien effektiv zu verbessern und 

neue Heilkonzepte zu erarbeiten.

Der Klosterfrau-Forschungspreis für 

Atemwegserkrankungen bei Kindern wurde 

ursprünglich als jährliche Preisverleihung 

initiiert, um herausragende Arbeiten auf 

dem Gebiet des Kinderasthmas zu prä-

mieren. Neuerdings sollen auch wichtige 

Ergebnisse von Wissenschaftlern im Bereich 

der Grundlagenforschung und Pneumolo-

gie berücksichtigt werden. Kinderärzte, die 

auf den Gebieten des bronchialen Asthmas, 

angeborener Atemwegserkrankungen oder 

primären Erkrankungen des Lungenparen-

chyms spezialisiert sind, können sich eben-

falls für die Auszeichnung bewerben.

Die Verleihung des Preises erfolgt 

entweder an eine Gruppe oder an eine Ein-

zelperson. Der Preisträger erhält insgesamt 

30.000 Euro, die zum Teil für persönliche 

als auch wissenschaftliche Zwecke ausge-

geben werden dürfen. Anträge können bis 

zum 30. November 2010 bei dem Vorsitzen-

den des wissenschaftlichen Beirats einge-

reicht werden:

 

Prof. Dr. Dr. h. c. D. Reinhardt 

Dr. v. Haunersches Kinderspital 

Ludwig-Maximilians-Universität München 

- Klosterfrau Preis – 

Lindwurmstr. 4 

D-80337 München 

dietrich.reinhardt@med.uni-muenchen.de 

 

Quelle:  

Gesellschaft für pädiatrische Pneumologie, 

www.paediatrische-pneumologie.eu
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