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Geleitwort

Alle Kinder und Jugendlichen verdienen die gleichen Chancen auf ein ge-
sundes Aufwachsen. Die Beitrdge in diesem Band zeigen das Spektrum der
Kindergesundheit von der Geburt, ja sogar von der Phase der Schwanger-
schaft der Mutter an, bis ins Schulalter. Die Zusammenstellung der Beitra-
ge macht auch deutlich, dass Kindergesundheit mehr ist als ein medizini-
sches Thema. Psychologische und sozialpadagogische Betreuung flankiert
medizinische Versorgung ebenso wie Beratungs- und Hilfsangebote fiir
die Eltern. Vor allem aber gilt: Gesundheit faingt mit Prdvention an. Ge-
sundheitsforderung und -vorsorge beginnt im direkten Lebensumfeld der
Kinder und Jugendlichen mit Zuwendung, anregungsreicher Ansprache,
gesunder Erndhrung und viel Bewegung. Die Familie spielt dabei eine zen-
trale Rolle, aber auch die 6ffentlichen Rdume wie Mehrgenerationenhdu-
ser und Familienzentren, Kindertagesstdtten und Schulen, Sportvereine
und nicht zuletzt die Medien sind gefordert.

Wir diirfen kein Kind zuriicklassen. Kinder entwickeln sich und lernen
nicht erst in der Schule, sondern schon als Sduglinge und Kleinkinder. Der
allererste Ort, an dem Kinder Liebe und Vertrauen erfahren, ist die Fami-
lie. Hier machen sie die Erfahrung: Du wirst geliebt, und zwar ohne Vor-
bedingungen. Wer hier Wertschétzung erlebt, wird stark. Zu dieser frithen
Akzeptanz kommen weitere Faktoren wie Verhaltensmuster in Erndhrung
und Bewegung, die frith geprdgt werden. Die meisten Familien meistern
diese Aufgabe mit ganz groflem Erfolg. Im besten Fall erweitern Kinder-
tagesstdtten, Freizeitangebote und Schulen den férdernden Rahmen, da
dies insbesondere die pragenden Orte sind, wo Kinder andere Kinder und
andere Erwachsene treffen. Wenn aber Familien iiberfordert sind, wenn
Kinder vernachldssigt oder misshandelt werden, dann miissen wir frither
und beherzter etwas tun.

Mit ihrer Neugierde, ihrem Wissensdrang und ihrer Energie sind Kin-
der stindig in Bewegung. So bringen sie Bewegung in das Leben von uns
Erwachsenen; gleichzeitig ist Bewegung von der frithen Kindheit an ein
Antrieb fiir Entwicklung. Kinder brauchen also ein Umfeld, das sie in Be-
wegung bringt. Kindertageseinrichtungen und die Kindertagespflege sind
in Ergdnzung zum Elternhaus besonders geeignet dafiir. Gemeinsam mit
anderen Kindern kommen Kinder ndmlich besonders gern in Bewegung.
Wir haben in Deutschland einen Ausbau der Kinderbetreuung fiir Kinder
unter 3 Jahren in Gang gebracht. Dazu gehoren auch Initiativen zur Ver-
besserung der Qualitét in der Kinderbetreuung und in der Tagespflege.
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In diesen Programmen hat das Thema Bewegung einen wichtigen Platz:
Denn um die frithkindliche Entwicklung durch Bewegung, Spiel und Sport
anregen zu konnen, miissen Erzieherinnen, Erzieher und Tageseltern gut
qualifiziert sein.

Fiir das Thema gesunde Erndhrung gilt das Gleiche. (Fast) alle Kinder
mogen Schokolade, Eis und Pommes Frites. Das ist auch in Ordnung. Aber
Genuss hat mit Maf3halten zu tun, zu viele Sti$igkeiten sind ungesund,
und frisches Obst und Gemiise schmecken mindestens so lecker wie ein
Schokoriegel. Lange vor dem Bewusstsein fiir gesunde Erndhrung bildet
sich der Geschmack heraus, und dazu trégt neben dem Essen zu Hause
auch das Essensangebot in Kita und Kindergarten bei. Ubrigens auch die
Art, wie man isst: am besten in gemeinsamer Runde, mit Zeit und Mufle.

Besonders wichtig sind Gesundheitsvorsorge und -fiirsorge fiir die
Kinder, die in belastenden Lebensumstinden aufwachsen. Eine Krankheit
oder die verzogerte Entwicklung eines Kindes konnen Folge oder Anzei-
chen von Armut und sozialer Ausgrenzung, Vernachldssigung und Ver-
wahrlosung sein. Eltern, die selbst krank oder aus anderen Griinden mit
der Erziehungssituation tiberfordert sind, brauchen Hilfe - auch aus dem
Gesundheitswesen. Frithe Hilfen und soziale Frithwarnsysteme konnen
Familien in solchen Belastungssituationen rechtzeitig eine gute und pas-
sende Unterstiitzung anbieten. Das Bundesfamilienministerium hat dafiir
ein Programm gestartet, das mit Modellprojekten in allen Bundeslindern
und einem Nationalen Zentrum Frithe Hilfen dazu beitrégt, gute Erfah-
rungen zusammenzutragen, auszuwerten und weiterzuentwickeln, so dass
sie in die Regelversorgung iibertragen werden kénnen. Wir nehmen damit
insbesondere die ersten 3 Lebensjahre von der vorgeburtlichen Entwick-
lung bis zur frithen Kindheit in den Blick.

Ein Leitmotiv fiir das Gelingen frither Hilfen und sozialer Frithwarnsys-
teme heif3t Vernetzung. Das Gesundheitswesen muss verbindlich mit der
Kinder- und Jugendhilfe verzahnt werden, aber auch mit der Geburtshilfe
und Pédiatrie, Hebammen, den Frauenunterstiitzungseinrichtungen, den
Betreuungsangeboten fiir Kinder und den vielen anderen Einrichtungen,
die Kontakt mit Familien und Kindern in schwierigen Lebenslagen haben.
Dazu zédhlen auch Justiz und Polizei. Das erste Ziel ist es, Belastungen und
Risiken so frith zu erkennen, dass Hilfe gut wirken kann. In einem solchen
Netz frither Hilfen kommt den Arztinnen und Arzten eine ganz besondere
Bedeutung zu. Denn in der Zeit rund um die Geburt und immer dann,
wenn Kinder krank sind, gehen nahezu alle Eltern zum Arzt; auch dieje-
nigen, die eine Familienberatung vielleicht nicht von sich aus aufsuchen
wiirden. Das Vertrauen in die Medizin und zur Person der Arztin oder des
Arztes ist eine gute Grundlage, um Gefahren fiir das Wohl eines Kindes
frith zu erkennen, Hilfen in die Wege zu leiten und, aus Sicht der Eltern,
Hilfen auch anzunehmen.
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Am Anfang der Kette zur Férderung der Kindergesundheit stehen al-
lerdings schon die Schwangerenvorsorge, die Schwangerenberatung und
die Angebote zur Geburtsvorbereitung. Die hohe Qualitét in der Schwan-
gerenvorsorge hat in den letzten Jahrzehnten dazu beigetragen, dass wir
heute in Deutschland eine erfreulich niedrige Mutter- und Sduglings-
sterblichkeit haben. Risiken kénnen friiher erkannt und Komplikationen
rechtzeitig behandelt werden. Die Uberlebenschancen zu frith geborener
Kinder sind deutlich grofler geworden. Und auch in der Lebensphase der
Familiengriindung, Schwangerschaft und Geburt geht Gesundheit iiber
die medizinische Versorgung hinaus. Die Erkenntnisse der Entwicklungs-
psychologie belegen eindriicklich, welch wichtige Weichen in dieser Zeit
gestellt werden, nicht nur fiir die Gesundheit des Kindes, sondern auch
fiir ein gelingendes Zusammenwachsen und Zusammenleben der Familie.
Pravention in dieser Phase hat daher einen besonderen und anhaltenden
Wert. Eine mutter- und kindgerechte Betreuung wahrend der Schwanger-
schaft, die selbstverstdndlich den Vater einbezieht, umfasst friihzeitige
Information und Aufkldrung tiber die Entwicklung des Kindes, die Stdr-
kung von Elternkompetenzen und die Férderung einer sicheren Bindung
zwischen Vater, Mutter und Kindern.

Gesundheitsférderung und Préavention sind Aufgaben, bei denen die
ganze Gesellschaft gefordert ist. Eine Politik, die Kinder und Familien in
den Mittelpunkt ihres Handelns stellt, ist auch eine Politik fiir Kinderge-
sundheit. Viele Aspekte aus der Medizin und dariiber hinaus finden sich
in den Beitrdgen dieses Bandes. Der Bogen ist weit gespannt um zu zeigen,
wie weit die Themen der Kindergesundheit reichen, damit aus starken,
lebensfrohen Kindern spéter verantwortungsfidhige, ausbalancierte Er-
wachsene werden.

Ursula von der Leyen
Bundesministerin fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Berlin, im November 2008
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Kinder haben ein Recht auf das erreichbare Hochstmafl an Gesundheit
(UN-Charta der Kinderrechte). Die Starkung der Kindergesundheit be-
ginnt bereits vor der Schwangerschaft, bezieht die Schwangerschaft bis
zur Entbindung ein und vollzieht sich nach der Geburt bis zum Schulalter
des Kindes vor dem Hintergrund der in jedem Alter spezifischen Entwick-
lungen, Chancen und Risiken.

Kindergesundheit stdarken: das heiflt, Miitter vor und wiahrend der
Schwangerschaft und Entbindung zu begleiten, Eltern in die Lage zu ver-
setzen, die Entwicklung ihrer Kinder zu verstehen und diese zu unterstiit-
zen, und es heiflt nicht zuletzt, Kinder addquat und entsprechend ihres
Entwicklungstandes in ihrer Gesundheit zu fordern, Krankheiten zu ver-
meiden und im Erkrankungsfall angemessen medizinisch zu versorgen.

Kindergesundheit stidrken: daran mafigeblich beteiligt sind Miitter, V-
ter, Grofleltern und Kinder, aber auch eine Vielzahl von Professionellen
im Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen wie z.B. in Kindertagesstitte,
Kindergarten und Schule, in ambulanten und stationdren Einrichtungen
des Gesundheitssystems, in Institutionen der Kinder- und Jugendhilfen
sowie gesellschaftliche und soziale Rahmenbedingungen.

Kindergesundheit stdrken: das heif3t konkret Reduktion von Siug-
lings- und Kindersterblichkeit, Sicherstellung einer angemessenen Ge-
sundheitsfiirsorge fiir Miitter vor und nach der Entbindung, Vermittlung
von Grundkenntnissen {iber korperliche und seelische Gesundheit, Erndh-
rung, Bewegung und Mafinahmen zur Vermeidung von Erkrankungen so-
wie zur Verhiitung von Unfillen an Eltern, Kinder und mit der Betreuung
von Kindern befasste Personen. Kindergesundheit starken bedeutet auch
Elternkompetenz zu stirken, das Setting Kindertagesstitte zu nutzen, so-
ziale Benachteiligung und ihre Auswirkungen auf die Entwicklung und
Gesundheit von Kindern, beispielsweise durch systematische Fritherken-
nung von Risikofaktoren, Krankheiten und Entwicklungsstérungen, zu
minimieren.

Kinder gehoren zur gesiindesten Bevolkerungsgruppe; erkranken sie,
liegt ein im Vergleich zu Erwachsenen deutlich abweichendes Krankheits-
spektrum vor. Eine gute medizinische Versorgung von Kindern hat nicht
nur besonderen erkrankungsbezogenen fachlichen und wissenschaftli-
chen Anforderungen zu gentigen. Beriicksichtigt werden muss auch, dass
Kinder sich in korperlicher und seelischer Entwicklung befinden. Von
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daher ist eine gute medizinische Versorgung auch immer eine kind- und
entwicklungsgerechte medizinische Versorgung.

Mafinahmen, um Kindergesundheit zu starken, sollten zugleich auf der
individuellen, wie der Meso- und der Makroebene von Gesundheitswesen
und Gesellschaft ansetzen und sich nicht auf die Einrichtungen des Ge-
sundheitssystems beschrénken.

Was aber wissen wir im Einzelnen iiber sinnvolle und wissenschaft-
lich gepriifte Interventionen im Vorfeld der Schwangerschaft? Ist die
Schwangerenvorsorgeuntersuchung gemaf} der Mutterschaftsrichtlinien
noch zeitgemif3? Welche Chancen und Risiken bietet die vorgeburtliche
Diagnostik? Wie steht es um den Impfschutz? Was ldsst sich zum Stand
der Praxis und Wissenschaft von Pravention und Friitherkennung bei Kin-
dern sagen? Wie ist es um die Qualitdt der medizinischen Versorgung von
hdufigen Erkrankungen bei Kindern bestellt? Welche Handlungsoptionen
er6ffnen neue, eher auf Schutz- denn auf Risikofaktoren basierende An-
satze der Gesundheitsférderung bei Kindern? Wie konnen Akteure auf
verschiedenen Ebenen besser zusammenarbeiten, um die Gesundheit von
Kindern zu stdrken?

Das vorliegende Buch bietet eine, wenn auch aufgrund der Komplexi-
tdt des Themas nicht vollstindige, Bestandserhebung des gegenwirtigen
- durchaus in vielen Bereichen noch liickenhaften - Wissensstandes zu
den verschiedenen Themen, bildet die Situation in Deutschland an Hand
aktueller Versorgungsbeispiele ab und mochte konkrete Handlungsansat-
ze zur Optimierung von Prdvention und Versorgung aufzeigen.

Als zentraler Bezugsrahmen dient die Entwicklung des gesunden Kin-
des. In diesen Bezugsrahmen ordnen sich die einzelnen Beitrage ein. An-
gefangen von der sensuellen und kognitiven Entwicklung wéhrend der
Schwangerschaft, iiber die medizinische und soziale Versorgung in der
Schwangerschaft bildet der Beitrag zu Entbindungen - wo und wie kom-
men Kinder in Deutschland zur Welt? - den Abschluss des ersten inhaltli-
chen Schwerpunktes.

Weitere Schwerpunkte bilden ausgewdhlte Themen der Privention,
Fritherkennung und Versorgung in den ersten Lebensjahren, bei Schul-
kindern und Jugendlichen. Das Spektrum erstreckt sich hier tiber U-Unter-
suchungen, Impfungen, Sprachentwicklungsstorungen, gesundheitsfor-
dernde Erndhrung und Bewegung sowie Mafinahmen zur Verbesserung
der Zahngesundheit, thematisiert psychische Storungen sowie problema-
tische Aspekte der Nutzung von Computerspielen. Fokussiert werden zu-
dem die in den jeweiligen Altersgruppen besonders relevanten Erkran-
kungen und die Nachsorge von an Krebs erkrankten Kindern und ihrer
Familien.

Uber alle Altersgruppen hinweg werden versorgungsepidemiologi-
sche Aspekte von Unfillen bei Kindern, der medikamentdsen und akut-
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stationdren Versorgung aufgezeigt. Die von der Gmiinder Ersatzkasse zur
Verfiigung gestellten administrativen Daten zu Arzneimittelverordnun-
gen und zur akut-stationdren Versorgung, die {iber einen Zeitraum von 18
Jahren auswertbar sind, liefern hier die Basis fiir detaillierte, aktuelle und
bisher so nicht bekannte Informationen.

Einen weiteren inhaltlichen Schwerpunkt bilden Beitrdge zur sozial-
padiatrisch erwiinschten besseren Vernetzung von Institutionen des Ge-
sundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe sowie zu konkreten
Entwicklungsimpulsen in Kindertagesstédtten und Schulen.

Zum Abschluss des Buches setzen sich mehrere Beitrdge mit der Rele-
vanz von ,Sozialem Netzwerk und Kompetenzen“ und Moglichkeiten ihrer
Forderung auseinander. Dabei wird zundchst auf problematische soziale
Problemlagen und ihre Auswirkungen auf Kinder und deren Gesundheit
eingegangen. Drei weitere Beitrage widmen sich konkreten Moglichkei-
ten, die Familie bzw. Eltern so in ihren Kompetenzen zu stérken, dass sie
in der Lage sind, ihre Kinder zu eigenstdndigen und gemeinschaftsfahigen
Personlichkeiten zu erziehen (,,Kinder stark zumachen®).

Die vielen Beitrdge der Autor(inn)en zeigen: es muss viel getan wer-
den und es kann viel getan werden! Die Herausgeber(innen) danken allen
Autor(inn)en, die mit groflem Engagement und sehr konstruktiv an der
Entstehung dieses Buches mitgeholfen haben. Wir danken insbesonde-
re der Gmiinder Ersatzkasse und ihrem Vorstandsvorsitzenden Dr. jur.
Rolf-Ulrich Schlenker fiir das nachhaltige Interesse und Engagement fiir
das Thema ,,Kindergesundheit®, das Bereitstellen der pseudonymisierten
GEK-Datenbestinde fiir Analysen und Veroffentlichung und die logisti-
sche und ideelle Unterstiitzung, die dieses Buch erméglicht haben.

Wir hoffen, dass dieses Buches bei den vielen Akteuren unseres Ge-
sundheits-, Sozial- und Bildungswesens neues Interesse, neue Ideen und
Handlungsbereitschaft weckt, unsere Kinder noch besser und nachhalti-
ger zu stirken.

Hannover, im November 2008 E. M. Bitzer
U. Walter

H. Lingner

F.-W. Schwartz
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