Ein guter Start ins Leben

Frihe Kindheit — Familie und Gesellschaft in gemeinsamer Verantwortung

Kongress am 30.5.2006 in Berlin

Anspruch jedes Kindes auf bestmégliche Forderung seiner Gesundheit

Eine Gesellschaft, die zukunftsfahig sein will, ist auf eine gesunde Entwicklung ihrer Kinder
dringend angewiesen. Bestmdgliche Forderung der Gesundheit von Anfang an gehort zu den
Grundrechten aller Kinder. Entsprechend der von Deutschland ratifizierten Kinderrechtskon-
vention der Vereinten Nationen erkennen die Vertragsstaaten das Recht jedes Kindes auf

das erreichbare Hochstmald an Gesundheit an (Artikel 24, Abs. 1 UN-Kinderrechtskonvention).

Nach dem Verstandnis der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Gesundheit mehr als die
Abwesenheit von Krankheit. Gesundheit wird definiert als ein Zustand vollstandigen korperli-
chen, seelischen, geistigen und sozialen Wohlseins. Wie anféllig Kinder fir Beeintrachtigun-
gen der Gesundheit sind, richtet sich nach dem Verhéltnis zwischen Belastungsfaktoren und
Schutzfaktoren, also den korperlichen, psychischen und sozialen Ressourcen. Sind diese
Ressourcen unzureichend, dann kann ein Kind den Anforderungen der inneren und der &u-

Reren Realitat nicht gerecht werden. Gesundheitsstérungen und Krankheiten sind die Folge.

Fur das Wohl des Kindes sind in erster Linie die Eltern verantwortlich. Aufgrund seiner natdir-
lichen Bindungsbedurfnisse ist insbesondere das Kleinkind auf ihre Unterstlitzung angewie-
sen. In den meisten Fallen wissen die Eltern am besten, was ihr Kind braucht, und erkennen
in der Regel zuverlassig, wenn es ihrem Kind nicht gut geht und fachkundige Hilfe erforder-
lich ist. Fur eine gute Entwicklung ihres Kindes und im Falle gesundheitlicher Gefahrdungen
sind Eltern ihrerseits darauf angewiesen, dass geeignete Hilfen entsprechend dem aktuellen
Stand der Wissenschatt in ausreichendem Umfang und in guter Qualitat vorhanden sind und
dass sie diese Angebote kennen. Fur die friihe Kindheit gilt dies in besonderer Weise, da
Sauglinge und Kleinkinder Gefahrdungen gegentber sehr empfindlich sind, Eltern besonders

unsicher, andererseits aber auch offen flr Unterstitzung.

Gesundheit ist in die Gesamtheit der Lebensumsténde eingebettet. Zu den Faktoren, die das
Verhaltnis von Gesundheit zu Krankheit bestimmen, gehdren die Einflisse der natlrlichen
und sozialen Umwelt. Gesundheit und Krankheit sind sozial (mit-)beeinflusst und unterliegen

insofern der gesellschaftlichen und politischen Einflussnahme. Es ist Aufgabe der Gesell-



schaft, hier ausgleichend zu wirken und allen Kindern die gleichen Chancen fiir eine best-

madgliche Forderung ihrer Gesundheit und ihrer Entwicklung zu gewéhrleisten.

Soziale Benachteiligung, mangelnde Ressourcen und Uberforderung kénnen dazu fiihren,
dass ein Teil der Eltern nicht in der Lage ist, ihre Kinder bestméglich zu férdern und sie vor
gesundheitlichen Gefahrdungen ausreichend zu schiitzen. Diese Kinder und Familien haben
Anspruch auf geeignete Hilfen und Unterstitzung durch Angebote der Jugendhilfe, der Fa-
milienbildung und des Gesundheitswesens. Sofern Eltern nicht bereit oder in der Lage sind,
diese Hilfen anzunehmen, muss die staatliche Gemeinschaft ihr Wachteramt und ihren
Schutzauftrag wahrnehmen und an Stelle der Eltern den betroffenen Kindern die notwendi-

gen Hilfen zukommen lassen.

Ausgangslage und Probleme
An Stelle der klassischen Infektionskrankheiten sind in Deutschland neue Risiken und Ge-
fahrdungen getreten, welche die Gesundheit und die Entwicklungsmdglichkeiten von Kindern

zum Teil erheblich beeintrachtigen.

Zu den heute besonders wichtigen Gefahrdungen in den ersten Lebensjahren der Kinder

zéhlen:

* Fehlerndhrung sowie Alkohol- und Nikotinmissbrauch in der Schwangerschatt;

¢ Erziehungsunsicherheit der Eltern, mangelnde Erziehungskompetenz und inkonsistentes
Erziehungsverhalten;

« Regulationsstorungen (exzessives Schreien, Schlaf- und Fitterstérungen) sowie Bin-
dungs- und Beziehungsstérungen, bei einigen Familien verbunden mit seelischer und
korperlicher Vernachlassigung und Misshandlung;

» Entwicklungsverzégerungen und Verhaltensstorungen;

» chronische Erkrankungen (z.B. Neurodermitis, Asthma);

» psychosomatische und umweltmitbedingte Krankheiten (u.a. Allergien und Atemwegser-
krankungen);

¢ Bewegungsmangel und Fehlernahrung.

Gemeinsam ist diesen Gefahrdungen, dass sie durch ein unginstiges Zusammenspiel von
konstitutionellen Faktoren des Kindes, gesundheitlichem Fehlverhalten, mangelnder Infor-
mation und unzureichenden Ressourcen der Eltern sowie belastenden Lebensverhéltnissen

verursacht werden. Es handelt sich um komplexe Erkrankungen, Entwicklungsstérungen



sowie Beziehungs- und Erziehungsprobleme, die gleichermalien Korper, Seele und soziale

Beziehungen beeintrachtigen.

Besonders betroffen sind Kinder, die in Armut aufwachsen, ein bildungsfernes soziales Um-
feld haben und in stadtischen Ballungszentren leben, sowie Kinder aus Migrantenfamilien,

vor allem wenn diese sich einer Integration in die Aufnahmegesellschaft verschlieRen.

Kennzeichnend ist auch, dass zu entwickelnde Hilfen nicht entlang der traditionellen Berufs-
gruppen verlaufen. Angehérige medizinischer Berufsgruppen sehen sich zunehmend mit
entwicklungspsychologischen, padagogischen und sozialen Fragen konfrontiert. Von Mitar-
beiter(innen) sozialpadagogischer Dienste und Einrichtungen werden mehr und mehr Ant-

worten auf Fragen der korperlichen, seelischen und geistigen Gesundheit eingefordert.

Fachleute und die Gesundheits- und Jugendhilfepolitik haben in den vergangenen Jahren die
neuen Herausforderungen mehr und mehr erkannt. An vielen Orten sind Veranderungen zu
beobachten und es existieren lokale und regionale Beispiele guter Praxis. Trotz dieser ermu-
tigenden Zeichen besteht jedoch weiterhin erheblicher Verbesserungsbedarf. So sind die
Aus-, Fort- und Weiterbildungen der beteiligten Berufe und die Struktur der bestehenden
Angebote auf die neuen Herausforderungen noch nicht ausreichend eingestellt. Frihe Hilfen,
die auf den engen Zusammenhang von korperlicher, seelischer und geistiger Gesundheit
sowie auf die Starkung elterlicher Kompetenzen und der Eltern-Kind-Bindung zielen, sind zu
wenig und nicht flachendeckend vorhanden. Schwangerenvorsorge, érztliche Vorsorgeunter-
suchungen und die Arbeitsfelder der Jugendhilfe und Frihp&adagogik sind konzeptionell auf
veranderte Praventions- und Interventionsbedarfe nicht ausgerichtet. Friihe Warnzeichen fur
spatere Stérungen werden oft nicht erkannt, hoch belastete Kinder haufig nicht erreicht. Ge-
sundheitsbildung und frihe Férderung finden zu wenig statt. Die Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Disziplinen hangt zu stark von der Initiative Einzelner ab und ist nicht konzeptio-

nell verankert.

Ziel des Kongresses

Ziel des Kongresses ist es, den Bedarf friiher Hilfen vor der und rund um die Geburt sowie
wahrend der ersten Lebensjahre festzustellen, bestehende Angebote quer zu den Berufs-
gruppen kritisch zu bilanzieren, Schwachstellen zu identifizieren, Losungswege aufzuzeigen
und gegeniber Fachverbanden und der Politik Vorschlage fir ein integriertes Gesamtkon-

zept friher Pravention zu entwickeln.



Dabei sollen u.a. die folgenden Fragen behandelt werden: Worin bestehen die neuen ge-
sundheitlichen Herausforderungen am Beginn des Lebens in Deutschland? Wie sind diese
neuen Risiken und Gefahrdungen zu erklaren? Gibt es Wechselwirkungen mit Entwicklungen
in Familie und Gesellschaft? Welche Hilfen brauchen Kinder und Eltern in der Zeit der
Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren und welche gibt es bereits? Welche pra-
ventiven Strategien sind wirksam? Was kénnen wir von erfolgreichen Modellen der Gesund-
heitsférderung und Familienbildung lernen? Welche Herausforderungen ergeben sich fir die
Aus-, Fort- und Weiterbildungen der unterschiedlichen Berufe? Wie kdnnen Zusammenarbeit
und Vernetzung vor Ort gefordert werden? Wo sind die Kostentrager und die Politik gefordert
und welche Rolle kann hierbei der Nationale Aktionsplan ,Fir eine kindergerechte Welt
2005-2010" spielen?

Zielgruppen

Angesprochen sind alle, die mit Kindern und fur Kinder vor der und rund um die Geburt und

in den ersten Lebensjahren tatig sind. Hierzu gehoéren u.a. die folgenden Gruppen (die weib-

liche bzw. mannliche Form ist jeweils mitgemeint):

¢ Gynékologen, Kinder- und Jugendarzte, Kinder- und Jugendpsychiater, Mitarbeiter des
Offentlichen Gesundheitsdienstes und in Sozialpadiatrischen Zentren

* Hebammen und Kinderkrankenschwestern

« Sozialarbeiter und Sozialpadagogen aus Jugend- und Sozialamtern sowie von freien
Tragern

¢ Psychologen und Therapeuten in Kliniken und in Beratungs- und Frahférderstellen

< Erzieherinnen in Kindertageseinrichtungen

» Vertreter von (Kosten-)Tragern und Verbéanden

» Mitarbeiter in Behdrden und politisch Verantwortliche



