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Vorwort

Dieser Band Gesunde Kinder in der Kita — Handlungswissen fiir Erzieherinnen befasst
sich praxisorientiert mit den medizinischen und sozialen Grundlagen fiir ein ge-
sundes Aufwachsen von Kindern. Dazu gehort die Frage, welche Herangehensweisen
aus moderner kinderirztlicher Sicht wichtig sind, damit Kinder gesund durch die
Zeit in der Kita gehen, aber auch die Frage, wie Kitas in ihrer Gesamtheit als gesunde
Lebenswelten fiir Kinder und Erzieherinnen entwickelt werden kdnnen. Der Fokus
liegt auf praktischer Information zu Fragen, die in Kindertagesstitten, Horten und
bei der Tatigkeit als Tagesmutter haufig vorkommen.

Ausgehend von der Einfithrung in einen aktuellen Gesundheitsbegriff und der
Vorstellung der wichtigsten Faktoren fiir die Gesundheit von Kindern werden die
Grundlagen von Pravention und Entwicklungsdiagnostik behandelt. Dazu gehoren
Durchfithrung, Inhalte und rechtliche Rahmenbedingungen der Vorsorgeuntersu-
chungen U1 bis U9. Die Erérterung von Unfillen und medizinischen Notfillen
ermdglicht eine Vorbereitung auf adidquates Handeln, auch in organisatorischen und
rechtlichen Fragen. Aktuelles Wissen zu Impfungen und den Empfehlungen der
staindigen Impfkommission erlauben eine kompetente Begleitung der Kinder in
Erziehungspartnerschaft mit den Eltern. Zu den wichtigsten Infektionskrankheiten
werden nicht nur die Verldufe vorgestellt, sondern die rechtlichen Grundlagen des
Infektionsschutzes und Maffnahmen zur Vermeidung von Ansteckung bei Kindern
und Erzieherinnen sowie das Management von Infektionen in Einrichtungen.
Handlungsorientierung bietet das Buch auch beim Verdacht auf hiusliche Gewalt.
Als Grundlage fiir den kompetenten Umgang mit Kindern mit besonderen Be-
dirfnissen werden Ursachen und Erscheinungsbilder von Behinderungen mit den
jeweiligen medizinischen Forderméglichkeiten vorgestellt.

Im Anschluss wechselt die Perspektive zur Einrichtung in ihrer Gesamtheit als
Ort, den es gesundheitsforderlich zu gestalten gilt. Kriterien werden vorgestellt,
anhand derer eine Gute Gesunde Kita entwickelt werden kann. Wichtige Kompo-
nente dabei ist die Gesundheit der dort tatigen Fachkrifte. Vor diesem Hintergrund
werden besondere Belastungen von Erzieherinnen und anderen Fachkriften in
Kitas erortert und Losungsoptionen vorgestellt. AbschlieSend wird die Kita als Teil
von Wohnumfeld und Sozialraum betrachtet, die ihre Aufgaben zur Gesund-
heitsforderung bei Kindern am besten als Partner in einem Kompetenznetzwerk
erfillen kann.

Jochen Riibo ist Leiter der Kinderklinik im Karl-Leisner-Klinikum und Leiter des
Sozialpadiatrischen Zentrums in Kleve. Als Dozent fir Medizin und Gesundheit im
Kindesalter an der Hochschule Rhein-Waal vermittelt er sein Expertenwissen an
angehende Kindheitspadagoginnen.



Vorwort

Helmut Prior ist an der Hochschule Rhein-Waal Professor fiir Kindheitspadagogik
und Pravention. Schwerpunkte sind die Gesundheitsbildung und die gesunde und
partizipative Entwicklung von Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fiir Kinder.

Die Verbindung der beiden Perspektiven mit unterschiedlichen theoretischen
und praktischen Ansitzen ermdglicht ein umfassendes und facettenreiches Bild zur
Gesundheitsforderung in der Kita als Basis fir Studium, Fortbildung und Weiter-
bildung von padagogischen Fachkriften.

Kleve im Mai 2020
Jochen Riibo und Helmut Prior
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1 Gesundheit und Medizin

Die Weltgesundheitsorganisation WHO definiert Gesundheit als »einen Zustand des
vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen«. (»Health is a state of complete physical,
mental and social wellbeing and not merely the absence of disease or infirmity.«
Verfassung der Weltgesundheitsorganisation, New York 1946). In ihrer Verfassung
spricht die WHO auch bereits in der Priambel die Gesundheit von Kindern direkt an:
»Die gesunde Entwicklung von Kindern ist von basaler Bedeutung; die Fahigkeit,
harmonisch in einer sich wandelnden Umwelt zu leben, ist essentiell fiir eine solche,
gesunde Entwicklung.« Der komplette Text findet sich auf der Homepage der WHO
(www.who.int).

In der Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen erkennen die Vertrags-
staaten »das Recht des Kindes auf das erreichbare Hochstmaf§ an Gesundheit an«
(www.kinderrechtskonvention.info).

Abb. 1.1: Logo der Kinderrechtskonvention

Dieses Ziel zu erreichen, muss gerade in wohlhabenden Staaten wie der Bundesre-
publik Deutschland Ziel aller Akteure sein, die sich um Kinder kimmern. Eine
kindgerechte Medizin ist dabei ein wesentlicher Baustein.
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1 Gesundheit und Medizin

~
Wortlaut des Artikels 24 der Kinderrechtskonvention zum Thema Gesund-
heitsvorsorge (www.kinderrechtskonvention.info)

Artikel 24

(1) Die Vertragsstaaten erkennen das Recht des Kindes auf das erreichbare
Hochstmafl an Gesundheit an, sowie auf Inanspruchnahme von Einrichtungen
zur Behandlung von Krankheiten und zur Wiederherstellung der Gesundheit.
Die Vertragsstaaten bemiihen sich sicherzustellen, dass keinem Kind das Recht
auf Zugang zu derartigen Gesundheitsdiensten vorenthalten wird.

(2) Die Vertragsstaaten bemithen sich, die volle Verwirklichung dieses Rechts
sicherzustellen, und treffen insbesondere geeignete Maffnahmen, um

a. die Sauglings- und Kindersterblichkeit zu verringern;

b. sicherzustellen, dass alle Kinder die notwendige arztliche Hilfe und Gesund-
heitsfirsorge erhalten, wobei besonderer Nachdruck auf den Ausbau der ge-
sundheitlichen Grundversorgung gelegt wird;

c. Krankheiten sowie Unter- und Fehlerniahrung auch im Rahmen der gesund-
heitlichen Grundversorgung zu bekimpfen, unter anderem durch den Einsatz
leicht zuganglicher Technik und durch die Bereitstellung ausreichender voll-
wertiger Nahrungsmittel und sauberen Trinkwassers, wobei die Gefahren und
Risiken der Umweltverschmutzung zu berticksichtigen sind;

d. eine angemessene Gesundheitsflirsorge fiir Miitter vor und nach der Entbin-
dung sicherzustellen;

e. sicherzustellen, dafl allen Teilen der Gesellschaft, insbesondere Eltern und
Kindern, Grundkenntnisse tber die Gesundheit und Erndhrung des Kindes,
die Vorteile des Stillens, die Hygiene und die Sauberhaltung der Umwelt sowie
die Unfallverhiitung vermittelt werden, daf sie Zugang zu der entsprechenden
Schulung haben und daf sie bei der Anwendung dieser Grundkenntnisse
Unterstiitzung erhalten;

f. die Gesundheitsvorsorge, die Elternberatung sowie die Aufklirung und die
Dienste auf dem Gebiet der Familienplanung auszubauen.

(3) Die Vertragsstaaten treffen alle wirksamen und geeigneten Maffnahmen, um
tberlieferte Brauche, die fir die Gesundheit der Kinder schadlich sind, abzu-
schaffen.

(4) Die Vertragsstaaten verpflichten sich, die internationale Zusammenarbeit zu
unterstiitzen und zu fordern, um fortschreitend die volle Verwirklichung des in
diesem Artikel anerkannten Rechts zu erreichen. Dabei sind die Bediirfnisse der
L Entwicklungslinder besonders zu berticksichtigen.

12


http://www.kinderrechtskonvention.info

1.1 Wichtige Faktoren, die fur die Gesundheit eines Kindes verantwortlich sind

1.1 Wichtige Faktoren, die fiir die Gesundheit eines
Kindes verantwortlich sind

1.1.1 Korperliche Voraussetzungen

Von den Eltern stammt das Erbgut, das in Genen kodiert auf Chromosomen in allen
Zellen des Korpers den Bauplan des Korpers enthilt. Modifiziert von Umweltfaktoren
bestimmt das Erbgut maf§geblich die Entwicklung: von der Augen- und Haarfarbe,
tiber die wahrscheinliche Korpergrofle bis hin zur Wahrscheinlichkeit, einen Blut-
hochdruck oder eine Krebserkrankung im Verlauf des Lebens zu bekommen. Das
Erbgut selber kann bereits bei der Zeugung Auffilligkeiten erhalten, so z. B. fehlende
oder Gberschussige Chromosomen, die dann zu charakeeristischen Auffalligkeiten, wie
z.B. die Trisomie 21, das Down-Syndrom fihren. Kleinere chromosomale Schidi-
gungen sind fiir eine groffere Anzahl von angeborenen chromosomalen Verinde-
rungen verantwortlich, die dann zu korperlichen und/oder mentalen Leistungsein-
bulen fithren. Wahrend der Schwangerschaft konnen dufSere Einflisse, wie z.B.
Infektionen der Mutter (z. B. Roteln), schadliche Substanzen (z. B. Alkohol) und io-
nisierende Strahlen (z.B. Rontgenstrahlen, Atomenergie), das ungeborene Kind
schidigen und zu lebenslangen Beeintrichtigungen fithren. Wahrend eine Beein-
flussung des Erbgutes bei natiirlicher Zeugung nicht mdglich und ethisch duflerst
fragwiirdig ware, muss das Ziel einer praventiven Gesundheitspolitik sein, schidi-
gende Einfliisse auf die Mutter und das ungeborene Kind durch Aufklirung, sehr
vorsichtigen Umgang mit Strahlung und Medikamenteneinnahmen und weitgehen-
den Schutz in der Arbeitswelt zu gewihrleisten. Dazu gehoren in Deutschland eine
strikte Uberwachung der Zulassung von Medikamenten, die in der Schwangerschaft
eingesetzt werden sollen, Aufklarungskampagnen tiber die Gefahr einer Alkoholem-
bryopathie durch Alkoholgenuss wihrend der Schwangerschaft, konsequente Ar-
beitsschutzrichtlinien fiir die Schwangerschaft und vor allem ein von den Kranken-
kassen finanziertes, umfangreiches Vorsorgeprogramm wihrend der Schwangerschaft.

1.1.2 Umweltfaktoren

Wesentliche Umweltfaktoren, die die Gesundheit eines Kindes beeinflussen, sind
zunichst die Versorgung mit sauberem Trinkwasser und altersgemifer ausgewoge-
ner, gesunder und frischer, vielseitiger Nahrung. Global gesehen ist dies fiir viele
Kinder keine Selbstverstindlichkeit trotz der intensiven Bemithungen der Vereinten
Nationen in den letzten Dekaden, die zu einem deutlichen Riickgang von Hunger
und Unterversorgung in der Welt gesorgt hat. In Deutschland spielt die Trinkwasser-
und Nahrungsversorgung auch fiir finanziell schwicher Gestellte keine wirkliche
Problematik dar. Schwieriger ist es, den Eltern in einer Uberflussgesellschaft die
Notwendigkeit einer gesunden Ernahrung nahe zu bringen. Themen sind Uberge-
wicht und Fehlernihrung mit den gesundheitlichen Folgen.

Neben den basalen Bediirfnissen nach Nahrung und Wasser benétigt ein Kind
eine gesicherte menschengeschaffene Umwelt: Warme, Unterkunft, Hygiene, Klei-
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