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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 gesundes Aufwachsen von Kindern. Dazu
gehort die Frage, welche Herangehensweisen aus moderner
kinderarztlicher 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 konnen. Der Fokus liegt auf praktischer Information zu Fragen,
die in Kindertagesstatten, Horten und bei der Tatigkeit als Tagesmutter
haufig vorkommen.

Ausgehend von der Einfiihrung 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 Durchfiihrung,
Inhalte und rechtliche Rahmenbedingungen der
Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U9. Die Erorterung von Unfallen und
medizinischen Notfallen ermoglicht eine Vorbereitung auf adaquates
Handeln, auch in organisatorischen und rechtlichen Fragen. Aktuelles
Wissen zu Impfungen und den Empfehlungen der standigen
Impfkommission erlauben eine kompetente Begleitung der Kinder in
Erziehungspartnerschaft mit den Eltern. Zu den wichtigsten
Infektionskrankheiten werden nicht nur die Verlaufe vorgestellt,
sondern die rechtlichen Grundlagen des Infektionsschutzes und
Mafdnahmen zur Vermeidung von Ansteckung bei Kindern und
Erzieherinnen sowie das Management von Infektionen in
Einrichtungen. Handlungsorientierung bietet das Buch auch beim
Verdacht auf hausliche Gewalt. Als Grundlage fiir den kompetenten
Umgang mit Kindern mit besonderen Bedtrfnissen werden Ursachen



und Erscheinungsbilder von Behinderungen mit den jeweiligen
medizinischen Fordermdoglichkeiten 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 Komponente dabei ist die
Gesundheit der dort tatigen Fachkrafte. Vor diesem Hintergrund
werden besondere Belastungen von Erzieherinnen und anderen
Fachkraften in Kitas erortert und Losungsoptionen vorgestellt.
Abschliefsend wird die Kita als Teil von Wohnumfeld und Sozialraum
betrachtet, die ihre Aufgaben zur Gesundheitsférderung bei Kindern
am besten als Partner in einem Kompetenznetzwerk erfiillen kann.

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

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 Ansatzen ermdéglicht ein umfassendes
und facettenreiches Bild zur Gesundheitsforderung in der Kita als Basis
fir Studium, Fortbildung und Weiterbildung von padagogischen
Fachkraften.

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 vollstandigen 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 Praambel 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
Vertragsstaaten »das Recht des Kindes auf das erreichbare Hochstmaf3
an Gesundheit an« (www.kinderrechtskonvention.info).


http://www.who.int/
http://www.kinderrechtskonvention.info/

Abb. 1.1: Logo der Kinderrechtskonvention

Dieses Ziel zu erreichen, muss gerade in wohlhabenden Staaten wie der
Bundesrepublik Deutschland Ziel aller Akteure sein, die sich um Kinder
kiimmern. Eine kindgerechte Medizin ist dabei ein wesentlicher
Baustein.

Wortlaut des Artikels 24 der Kinderrechtskonvention zum
Thema Gesundheitsvorsorge
(www.kinderrechtskonvention.info)

Artikel 24

(1) Die Vertragsstaaten erkennen das Recht des Kindes auf das
erreichbare Hochstmafd 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 bemiihen sich, die volle Verwirklichung
dieses Rechts sicherzustellen, und treffen insbesondere geeignete
Mafdnahmen, um



http://www.kinderrechtskonvention.info/

a. die Sauglings- und Kindersterblichkeit zu verringern;

b. sicherzustellen, dass alle Kinder die notwendige arztliche Hilfe
und Gesundheitsfiirsorge erhalten, wobei besonderer Nachdruck
auf den Ausbau der gesundheitlichen Grundversorgung gelegt
wird;

c. Krankheiten sowie Unter- und Fehlernahrung auch im Rahmen
der gesundheitlichen Grundversorgung zu bekampfen, unter
anderem durch den Einsatz leicht zuganglicher Technik und durch
die Bereitstellung ausreichender vollwertiger Nahrungsmittel und
sauberen Trinkwassers, wobei die Gefahren und Risiken der
Umweltverschmutzung zu berticksichtigen sind;

d. eine angemessene Gesundheitsflirsorge fiir Miitter vor und nach
der Entbindung sicherzustellen;

e. sicherzustellen, daf? allen Teilen der Gesellschaft, insbesondere
Eltern und Kindern, Grundkenntnisse tiber die Gesundheit und
Ernahrung des Kindes, die Vorteile des Stillens, die Hygiene und
die Sauberhaltung der Umwelt sowie die Unfallverhiitung
vermittelt werden, daf3 sie Zugang zu der entsprechenden
Schulung haben und daf? sie bei der Anwendung dieser
Grundkenntnisse Unterstiitzung erhalten;

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

(3) Die Vertragsstaaten treffen alle wirksamen und geeigneten
Mafdnahmen, um uberlieferte Brauche, die fiir die Gesundheit der
Kinder schadlich sind, abzuschaffen.

(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 Bedurfnisse der Entwicklungslander
besonders zu berticksichtigen.

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 Koérpers
enthdlt. Modifiziert von Umweltfaktoren bestimmt das Erbgut
mafdgeblich die Entwicklung: von der Augen- und Haarfarbe, tiber die
wahrscheinliche Korpergrofde bis hin zur Wahrscheinlichkeit, einen
Bluthochdruck oder eine Krebserkrankung im Verlauf des Lebens zu
bekommen. Das Erbgut selber kann bereits bei der Zeugung
Auffalligkeiten erhalten, so z. B. fehlende oder uiberschiissige
Chromosomen, die dann zu charakteristischen Auffalligkeiten, wie z. B.
die Trisomie 21, das Down-Syndrom fiihren. Kleinere chromosomale
Schadigungen sind fiir eine grofiere Anzahl von angeborenen
chromosomalen Veranderungen verantwortlich, die dann zu
korperlichen und/oder mentalen Leistungseinbufden fithren. Wahrend
der Schwangerschaft konnen dufdere Einfliisse, wie z. B. Infektionen der
Mutter (z. B. Roteln), schadliche Substanzen (z. B. Alkohol) und
ionisierende Strahlen (z. B. Rontgenstrahlen, Atomenergie), das
ungeborene Kind schadigen und zu lebenslangen Beeintrachtigungen
flihren. Wahrend eine Beeinflussung des Erbgutes bei natiirlicher
Zeugung nicht moglich und ethisch aufderst fragwiirdig ware, muss das
Ziel einer praventiven Gesundheitspolitik sein, schadigende Einfliisse
auf die Mutter und das ungeborene Kind durch Aufklarung, sehr
vorsichtigen Umgang mit Strahlung und Medikamenteneinnahmen und
weitgehenden Schutz in der Arbeitswelt zu gewahrleisten. Dazu
gehoren in Deutschland eine strikte Uberwachung der Zulassung von
Medikamenten, die in der Schwangerschaft eingesetzt werden sollen,
Aufklarungskampagnen uber die Gefahr einer Alkoholembryopathie
durch Alkoholgenuss wahrend der Schwangerschaft, konsequente
Arbeitsschutzrichtlinien fir die Schwangerschaft und vor allem ein von
den Krankenkassen finanziertes, umfangreiches Vorsorgeprogramm
wahrend der Schwangerschaft.

1.1.2 Umweltfaktoren



Wesentliche Umweltfaktoren, die die Gesundheit eines Kindes
beeinflussen, sind zunachst die Versorgung mit sauberem Trinkwasser
und altersgemafier ausgewogener, gesunder und frischer, vielseitiger
Nahrung. Global gesehen ist dies fiir viele Kinder keine
Selbstverstandlichkeit trotz der intensiven Bemiuihungen 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 schwacher Gestellte keine wirkliche Problematik dar.
Schwieriger ist es, den Eltern in einer Uberflussgesellschaft die
Notwendigkeit einer gesunden Erndahrung nahe zu bringen. Themen
sind Ubergewicht und Fehlernihrung mit den gesundheitlichen Folgen.

Neben den basalen Bediirfnissen nach Nahrung und Wasser benotigt
ein Kind eine gesicherte menschengeschaffene Umwelt: Warme,
Unterkunft, Hygiene, Kleidung, Schutz vor Gefahren, Méglichkeit zur
altersgerechten Korper- und Bewegungskultur, eine unbelastete,
naturliche Umgebung. Die politisch Verantwortlichen und die gesamte
Gesellschaft miissen sich bemiihen, in ihren Entscheidungen diese
wesentlichen Bediirfnisse der Kinder zu berticksichtigen, die Verteilung
des Wohlstands gerecht zu gestalten und die Bewahrung der Umwelt
fir die kommenden Generationen als wichtiges Ziel anzuerkennen.

1.1.3 Psycho-soziale Faktoren

Abgesehen von der Stillung der essentiellen Bedlrfnisse - Atmen,
Trinken, Essen - ist aber fiir die Gesundheit die Liebe das Wichtigste.
Die Liebe, die Eltern, Grofdeltern, Geschwister, Verwandte und Freunde
dem Kind entgegenbringen, ist das Licht, das ein Kind zum Erbliithen
bringt. Ein Kind benotigt das Gefiihl der Geborgenheit, ein Urvertrauen
muss sich frithzeitig entwickeln. Intakte soziale Bedingungen,
Zuwendung, Fiirsorge, keine dauernde Uber- oder Unterforderung,
Freiheit mit Gestaltungsmoglichkeiten sind wichtige Faktoren.

Gibt es in der Personlichkeitsstruktur der Eltern (z. B. Alkohol- oder
Drogenabhangigkeit, aggressive Verhaltensstérung), im sozialem
Umfeld (z. B. schwierige finanzielle Situation) oder aufgrund von
Erkrankungen (z. B. psychische Storungen) berechtigte Sorgen, dass



eine liebevolle Betreuung eines Kindes schwierig werden wird, miissen
moglichst frithzeitig intensive Hilfsangebote etabliert werden, damit die
Entwicklung des Kindes moglichst ungestort verlaufen kann.

1.2 Maedizinische Moglichkeiten

Die Kinder- und Jugendheilkunde mit ihren Subspezialisierungen
bemiiht sich, ihren Beitrag zur Gesundheit der Kinder beizutragen.
Zahlreiche medizinische Entwicklungen der vergangenen Jahrzehnte
haben die Kindersterblichkeit auf ein historisch niedriges Maf$ gesenkt.
Die Einfiihrung der Impfungen und die standige Weiterentwicklung der
Impfstoffe haben Erkrankungen zuriickgedrangt oder ausgerottet,
denen frither ungezahlte Kinder zum Opfer fielen. Die wissenschaftliche
Erforschung neuer Heilverfahren hat Erkrankungen behandelbar
gemacht, die noch in den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts ein
sicheres Todesurteil waren, dazu gehort z. B. die Leukamie, die heute
fast 90 % der Betroffenen tberleben. Schwere angeborene Herzfehler
werden mit Hilfe der Herz-Lungen-Maschine erfolgreich operiert oder
im Herzkatheterlabor mit speziellen Kathetertechniken behandelt. Die
Verbesserung der Versorgung von Neugeborenen mit vielen
technischen und medizinischen Innovationen ermoglicht heute das
Uberleben auch sehr kleiner Frithgeborener mit Geburtsgewichten von
nicht einmal 500 g. In Zusammenarbeit zwischen Kinderarzten und
Forschern werden Therapien auch fiir sehr seltene, sogenannte
»Waisen-Erkrankungen« (orphan disease) entwickelt und verbessert,
damit die Lebensqualitat dieser Patienten steigt. Die Schmerz- und
Palliativmedizin kiimmert sich um die Kinder, denen trotz des
medizinischen Fortschritts nicht zur Heilung ihrer Krankheit geholfen
werden kann. Eine schmerzfreie und liebevolle Betreuung, moglichst im
familiaren Umfeld, ist Ziel dieses relativ jungen Teilgebietes der
Kinderheilkunde.

Moglich werden diese Fortschritte auch durch eine zunehmende
wissenschaftliche Untermauerung der Behandlungsstrategien durch
gut geplante und durchgefiihrte Studien, die im Konzept der
evidenzbasierten Medizin die Grundlage flir Therapieempfehlungen



bilden. Therapieverfahren sollen dadurch vergleichbarer und sicherer
werden. Die Fachgesellschaften (z. B. die Deutsche Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin) verfassen dazu auf Grundlage der
aktuellen wissenschaftlichen Evidenz Leitlinien, die allen klinisch
titigen Arzten helfen, wissenschaftlich begriindete Medizin
anzuwenden (AWMF-Leitlinien).

AWMF

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften eV,

Abb. 1.2: Logo der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF). Die Leitlinien der AWMF sind im Internet abrufbar: www.awmf.org.

Daneben beschaftigt sich die Medizin mit praventiven Strategien, um
Krankheiten vorzubeugen. Dazu gehoren z. B. die Empfehlungen zu
Kinderernahrung, zu Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen. Die
Sozialpadiatrie beschaftigt sich mit gesellschaftlichen Entwicklungen
und deren Einfluss auf die Kindergesundheit. Stichworte sind z. B.
Zivilisationskrankheiten, wie Ubergewicht, oder Verinderungen der
Lebenswelt durch Medienkonsum.

Die Kinder- und Jugendarzte versuchen, die Bedingungen fiir eine
gesunde Kindheit in unserem Land mitzugestalten, und beraten in
diesem Sinne die politischen Entscheider.


http://www.awmf.org/

