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Dimensionen von Gesundheit
(in Anlehnung an Naidoo & Wills, 2003, S. 80)




Haupteinfliisse fiir die Bevolkerungsgesundheit
(Quelle: Germov 2022, p.14)
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Anpassungen und Fehlanpassungen
im Zuge der Kindheitsentwicklung
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Entwicklung von Gesundheit/Krankheit als Anpassungen bzw.
Fehlanpassungen an die Umwelt im Lebensverlauf

Erwachsenenalter
Adoleszenz

Mittlere
Kindheit

Prenatale
Phase



Gesundheit/Krankheit als Entwicklung im Lebensverlauf

Langsschnittstudien, insbesondere
Kohortenstudien

Biologische Erkenntnisse zu kritischen
und Entwicklungsphasen

Neurowissenschaftliche Erkenntnisse
zur Gehirnentwicklung

Befunde zu kritischen Perioden der
emotionalen und sozialen Entwicklung

Erkenntnisse der
Ungleichheitsforschung
(z.B. Sozialepidemiologie)






Perinatale
Programmierung




, Wenn man die Dinge von ihren Anfingen an
wachsen sieht, dann wird man hier wie auch
sonst den besten Uberblick bekommen “

Aristoteles



Perinatale Programmierung: Prigung im Mutterleib




Gesundheit im Lebensverlauf — die Macht der ersten 1000 Tage

Epidemiologische Erkenntnisse

Barker-Hypothese = Intrauterine Pragungsprozesse in Bezug auf Mangelerndhrung

- geringes Geburtsgewicht & Herzkreislauferkrankungen im Lebensverlauf

Biologische Erkenntnisse

. DOHaD — Modell: Developmental Origins of Health and Disease

Molekularbiologie, Epigenetik

. Pranataler Stress - Beeinflussung des kindlichen Cortisolsystems
. Stress = epigenetische Verdnderungen = fotale Gehirnentwicklung
. Stress = Geburtsgewicht = Krankheiten im Erwachsenenalter

e Stress & Psychische Erkrankungen im Lebensverlauf

. Uberernahrung = Fehlprogrammierung der Kérperregulation > Ubergewicht = Diabetes

Suchtmittelgebrauch
«  Alkohol > fétales Alkoholsyndrom (FAS) > Stérungen in der Organbildung

. Nikotin = Frihgeburten, Missbildungen, geringes Geburtsgewicht, plotzlicher Kindstod



Allgemeines Modell fotaler Programmierung durch Stress

Allgemeines Modell Fotaler Programmierung durch Stress

Pranataler Stress Gesundheit
(Stress, Angst und Depressivitat (Gesundheit, Entwicklung und

d. Schwangeren) Verhalten d. Nachkommlings)

L N

Fotale Programmierung

-> der HHNR-Achsen-Funktion
(bzw. allgemein biologischer Funktionssysteme in sensiblen Entwicklungsphasen)

-> durch Glukokortikoidausschuttung der Mutter bei Stress
(bzw. allgemein intrauterine Umweltfaktoren)

-> fotale Glukokortikoidexzesse
(d.h. der Fotus wird erhéhten Kortisolmengen ausgesetzt, z.B. durch stressinduzierte
Reduktion des Plazentaenzyms 118-HSD2 und erhéhte Kortisoldurchlassigkeit)

-> epigenetische Veranderungen an GR-Genen
(z.B. geringere Gen-Expression hippocampaler GR aufgrund erhéhter Methylierung)

-> Veranderung in der Feedback-Regulation der HHNR-Achse des Nachkommen




Zusammenhinge zwischen prinatalem Stress

und der fotalen Gehirnentwicklung
(Babenko, Kovalchuk & Metz, 2015, p.77)
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Familie als
Umwelt in der
frihen Forderung




Werte

Ebenen der 6kologischen Systemtheorie

(eigene Darstellung in Anlehnung an Bronfenbrenner, 1981)
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Einflussfaktoren der menschlichen Entwicklung

Community

Relative Workplace
magnitude
of influence
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Kindliche Entwicklung und forderliche Umwelt




Kindliche Entwicklung und forderliche Umwelt
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Wissenschaftliche Erkenntnisse

Das angeborene Potenzial des Kindes (Genetik)
bendtigt eine anregende Umgebung
- nature + nurture

Die Entwicklung wird durch Wechselwirkungen
zwischen Genen und der Umgebung moderiert
- Epigenetik

Die Gehirnentwicklung vollzieht sich in sensiblen
Wachstumsphasen
- Biologische Programmierung

Molekular-biologische Prozesse beeinflussen auch die
sozialemotionale Entwicklung des Kindes
- Motivationale Schemata



Entwicklung von altersbezogenen Eigenschaften

der Neuronalen Plastizitit im Lebensverlauf
(Harvard University, 2023, internet)

The brain’s ability to change The amount of effort
in response to experiences such change requires
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Stadien der menschlichen Hirnreifung in einem Arial des Vorderhirns
(Radigk, 1986, S. 14)
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Digitale Mediennutzung und Entwicklung in der frithen Kindheit

Eine digitale Mediennutzung von 1-2 Stunden pro Tag
eines Kindes im Alter von einem Jahr ist mit
Entwicklungsverzogerungen im Sprachgebrauch und beim
Problemldosen jeweils im Alter von 2 und 4 Jahren
verbunden (Takahashi et al., 2023, p.1039).

In einer Studie mit 220 Familien zeigte sich, dass die
digitale Mediennutzung von Kindern im Alter zwischen 12
und 36 Monaten zu einer sprachlichen Reduktion von
Erwachsenen und Kindern (gemessen in Worten) sowie
zur Verringerung der wechselseitigen Kommunikation
zwischen Erwachsenen und Kindern fihrt. Die starkste
Verminderung wurde im Alter von 36 Monaten gemessen
(Brushe et al., 2024, p.369).









Entwicklungsaufgaben des Kindes und Forderungsaufgaben der Eltern

Alter

Wesentliche
Entwicklungsaufgaben des
Kindes

Erziehungs- und
Forderungsaufgaben der Eltern

0-1 Jahre

« Dyadische Interaktion
« Urvertrauen
- Korperwahrnehmung

- Bonding
- Firsorglichkeit

« Visuelle und kommunikative
Stimulation

1-2 Jahre

- Laufen Lernen

» Objekt- und
Personenpermanenz

- Korperregulation

- Emotionsregulation

« Erwerb der Muttersprache

» Spielerische Interaktion

« Sauberkeitserzichung

+ Kommunizieren zur Férderung
von Verstehen

- Sensibilitét fiir die kindlichen
Entwicklungsbediirfnisse

3-5 Jahre

- Erwerb der Muttersprache
« Autonomieentwicklung
- Erwerb der Muttersprache

« Aufbau der Geschlechtsidentitit

« Entwicklung des
Selbstwertgefiihls

+ Entwicklung von
Phantasie/Spielkompetenz

- Unterstlitzung beim
Problemlosen

« Intellektuelle Stimulation

« Selbstwertstarkender
Erziehungsstil

« Vorbildfunktion in der
Paarbeziehung

+ Gesundheitserziehung zur
Forderung des
Gesundheitsverhaltens




Gesundheitsbezogene Elternkompetenzen

Gesundheitliche Gesundheits- Gesundheitspraxis
Entwicklung verhalten im familiaren Alltag




Entwicklungsférderliche Elternkompetenzen

Selbstbezogene
Kompetenzen

Kindbezogene
Kompetenzen

Kontextbezogene
Kompetenzen

Handlungsbezogene
Kompetenzen

(Quelle: Wissenschaftlicher Beirat fiir Familienfragen, 2005)

* Wissensaneignung uber Entwicklung und Umgang mit Kindern

* Klarung eigener Wertvorstellungen, Bedurfnisse und Lebensziele
* Emotionskontrolle, iberlegtes Handeln, Fehlerkultur

+ Uberzeugung von der Wirksamkeit eigenen Handelns

* Zuneigung zeigen

* Kindliche Bedurfnisse und Note erkennen

* Kindliche Entwicklungspotenziale erkennen und fordern
* Kindliche Eigenstandigkeit anerkennen und gewahren

* Kindliche Kompetenzentwicklung fordern und fordern

* Entwicklungsforderliche Situationen schaffen (mit und ohne Eltern)
* Praventive MaRnahmen fiir schwierige Situationen ergreifen
* Beziehungs- und Erziehungspartnerschaften eingehen

* Vertrauen in die eigene Handlungsfahigkeit

* in Ubereinstimmung mit eigenen Uberzeugungen handeln
* Situationsnagemessen und konsequent Handeln

* Erfahrungsgeleitet und veranderungsoffen Handeln



Gesamter Wortschatz (Anzahl der Worte)

Die Macht der frithen Foérderung in der Familie
(Hart & Risley, 1995)
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Raten des Return-on-Investment (ROI) in Bezug

auf Investitionen in Humankapital nach Alterssegmenten
(Heckman, 2006, p. 1901)

ROI
in Bezug auf
Humankapital

Frithe Bildung

Schule Opportunitits-

kosten

I Y \———

Hochschule/Weiterbildung

Kita-Kindi Schulkind Erwachsenenalter

0 Alter



Soziales und informelles Lernen in der Familie

Beispiele kindlicher Bildungsressourcen:

» sich einer Sache, einem Thema, einem Spiel oder einer Aufgabe mit
Ausdauer zuwenden und bis zum Ende verfolgen

e Nutzung und Weiterentwicklung kindlicher Neugier und dem Wunsch,
begreifen zu wollen und Neues zu entdecken

« mit Erfolg oder Misserfolg umgehen kdnnen und Konsequenzen fir
kiinftiges Vorgehen ableiten

« \Vertrauen in das eigene Tun entwickeln (Selbstwirksamkeit)

e langerfristige Zielsetzung verfolgen und geduldig auf den
Belohnungseffekt warten kdnnen

e sich von unklaren Situationen, zweifelhaften Fortschritten oder
mehrdeutigen Ergebnissen nicht entmutigen und zu neuen
Bemihungen anspornen lassen.



Gesundheitliche
Ungleichheit
in der Kindheit




Verzahnung von Bildung, Gesundheit
und Sozialer Lage im Lebensverlauf

-

Soziale Lage



Erklarungsansatz gesundheitlicher Ungleichheit bei Kindern

(Lampert & Schenk, 2004)

Soziale Ungleichheit

Soziale Lage des Haushaltes
z.B. Schichtzugehérigkeit, Einkommenssituation,
Arbeitslosigkeit, Alleinerziehend

Lebensbedingungen und Teilhabechancen
z.B. Materielle Versorgung, Familiensituation, Wohnverhaltnisse, Schule,
Freizeit, Gleichaltrigengruppe, Gesundheitsversorgung

f t

Gesundheitsverhalten Personlichkeit
z.B. Ernahrung, korperliche Aktivitat, z.B. Selbstwertgefiihl,
Rauchen, Alkoholkonsum, Kontrolliberzeugung, Optimismus,
Mundhygiene, Arzneimittelgebrauch Angstlichkeit, Aggressivitat

T I &

Gesundheitliche Ungleichheit

z.B. Krankheiten, Beschwerden, Schmerzen, Behinderungen,
Unfallverletzungen, Subjektive Gesundheit, Psychische Gesundheit,
Verhaltensauffalligkeiten, Essstérungen

. T Haupteinflusspfade f Ruckkoppelungen




Gesundheit und Bildung als Dimensionen des kindlichen Aufwachsens

Bildungsbiografie/Gesundheitsbiografie

Verteilung von Chancen und Risiken

in der frihen Kindheit

Bildung Familie Ressourcenentwicklung

| |

. Erziehung
Bind
Umgebung neang Frihe Bildung




Volume (cm?)

Gehirnentwicklung der ,,grauen“ Substanz
der Groflhirnrinde beim Kleinkind

(Hanson et al., 2013, p.6)
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Frihkindliche Einflussfaktoren nach sozialem Status
(Lampert, 2019, S. 11)

Sozialstatus: . Niedrig . Mittel Hoch
50

40

28,4 29,6

Prozent

Miitterliches Rauchen in der Nie gestillt
Schwangerschaft

Nicht alle U-Untersuchungen
(U3-U9)



(RKI, 2018, S.18)

Ubergewichtspréivalenz nach Geschlecht, Alter und Sozialstatus

Madchen % (95%-KI)  Jungen % (95 9%-KI)
Midchen (gesamt) 153 (13,1-17,9) Jungen (gesamt) 156 (13,0-18,6)
Altersgruppen Altersgruppen
3-6 Jahre 108  (7,0-16,5) 3-6 Jahre 73 (47-11))
7-10 Jahre 149 (109-202) 7-10 Jahre 16,1 (11,7-218)
11-13 Jahre 200 (15,0-26,2) 11-13 Jahre 21,1 (15,5-28,1)
14-17 Jahre 162 (12,6-20,7) 14-17 Jahre 185 (142-238)
Soziodkonomischer Status Soziodkonomischer Status
Niedrig 270 (20,3-34)9) Niedrig 242 (17,7-323)
Mittel 13,0 (108-15,3) Mittel 41 (1,2-17.7)
Hoch 65 (3,8-108) Hoch 89  (54-142)
Gesamt (Madchen und Jungen) 154 (13,7-174) Gesamt (Madchen und Jungen) 154 (13,7-174)

Kl =Konfidenzintervall



Entwicklungsmerkmale von Kindern und Sozialgeldbezug in Prozent

mangelhafte
Deutschfahigkeit

Probleme in der
Korperkoordination

Probleme in der
Visuomotorik

Probleme
beim Zahlen

Probleme bei der
selektiven Aufmerksamkeit

Adipositas

(Groos & Jehles, 2015, S.32)

14,3 mmmmm  kein Sozialgeld e Sozialgeld
43,2
14,6
24,5
11,0
25,0
12,4
28,0
{74
29,1
3,7
8,8
10 20 30 40
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Soziale Ungleichheit und Kindheitsentwicklung

Armut in Kindheit

- ) Gesundheit des Kindes
Familienarmut in den

ersten 1000 Tagen des

Forderung des Kindes
Kindes

Korperliche
Beeintrachtigungen:

Elternstress,
Gewicht, Kérpergrofie,

. . Unsicher vermeidende
Gehirnentwicklung Bindung
Ernahrung Kommunikationsdefizite
Bewegung

Maéngel der
Sprachférderung




Gesundheit und
Bildung als
Lebenschancen







Gesundheitsstatus Kind

Gesundheitsentwicklung von Kindern
(Case et al., 2001, p.14)

/ Ereignis Krankheit 1

/ Ereignis Krankheit 2

dkonomisch gut o Smal
situierte Familie RN

benachteiligte
Familie N

Alter des Kindes in Jahren



Gesundheit und Beschwerden von Kindern
und Jugendlichenin Deutschland (2022)

(RKI, 2024, S.13)

/| /S
o Anteil (%)

Eher schlechte Niedrige Multiple
subjektive Gesundheit Lebenszufriedenheit  psychosomatische

Beschwerden
11 Jahre I 13 Jahre M 15 Jahre



Auffalligkeiten im Bereich der Kérperkoordination
Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen in NRW

16

14

12

10

(Landeszentrum Gesundheit-NRW, 2022, S.56)

nach Bildungsindex
Angaben in %

14
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composite score (2)

Kompetenzentwicklung von Kindern im Lingsschnitt

(Skopek & Passaretta, 2021, p.102)
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Kinder in den USA: Durchschnittliche Leistungen in Mathematik

in Abhingigkeit vom Einkommen der Eltern
(Cunha & Heckman, 2010)
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Gesundheits- und Bildungsentwicklung

in der Grundschule im Lingsschnitt — Beispiel 1
(Schréder et al., 2009, S. 138)

Mittelwert

Wohlbefinden
44 /
43
—e— Gymnasialempfehlung:

nein (n=189

4,2 — =i (n=169)

./ —a— Gymnasialempfehlung: j3

(n=163)

41

40

t 12 t3 t4

Messzeitpunkt




Gesundheits- und Bildungsentwicklung

in der Grundschule im Lingsschnitt — Beispiel 2
(Schréder et al., 2009, S. 138)

Mittelwert

Selbstwert

8,2

8.0 /./I/
/ —e— Gymnasialempfehlung: nein

g (n=113)
’ —m— Gymnasialempfehlung: ja
./‘\ / (n=83)
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Bildungserfolg

Der Gesundheitsstatus von Kindern bei der Einschulung ist fur die
Leistungsentwicklung in der Schule noch entscheidender als der

,Soziookonomische Status” der Eltern.

* In einer Langsschnittstudie mit Hamburger Schulkindern wurde die
Abhangigkeit vom korperlichen und psychischen Befinden der
Schiilerinnen und Schiiler in der 1. Klasse mit einer Prognosegite von 71,8
% das Nicht-Erreichen einer Empfehlung fiir das Gymnasium am Ende der

4. Klasse vorhergesagt.

* Betrachtet man in einem Prognosemodell demgegeniiber den
sozioOkonomischen Status der Eltern ergab sich in der gleichen
Schilerkohorte eine Trefferquote von 64,3 %.



Psychische Gesundheit und Lernchancen von Kindern

Ein positives Selbstwertgefiihl ist eine wesentliche
Grundlage fir seelische Gesundheit im
Entwicklungsprozess von Kindern und Jugendlichen

(vgl. Krampen 2002). Eine gute psychische Gesundheit von
Kindern im Grundschulalter hat nicht nur einen direkten
Effekt hinsichtlich des akuten Gesundheitsstatus und der
Lebensqualitat sondern hat auch einen unmittelbaren
Effekt auf Lernchancen und Schulleistungen. Daneben
beeintrachtigt eine schlechte psychische Gesundheit das
kognitive und emotionale Wachstum von Kindern im Zuge
ihrer Entwicklungsaufgaben (vgl. Erikson 1988).



,Die Kunst zu heilen kann viel Leid lindern,
doch schoner ist die Kunst, die es versteht,
die Leiden am Entstehen schon zu hindern.

Max von Pettenkofer



Konzeptrahmen Kommunales Modell Primokiz
(Jacobs Foundation, 0.J., S. 5)

Universelle Verhéaltnispravention

Politik der Ermdglichung
friihen Kindheit gelingender
Entwicklung

Gesundheit Soziales Bildung

Kinderschutzmassnahmen



Angebote fiir Familien in Primokiz

Der Konzeptrahmen betrachtet die
»Mafinahmen fiir alle Kinder und
Familien” als universelle Prdvention und
ordnet hauptsdchlich folgende Angebote
dazu:

Die ,,Angebote fiir bestimmte Gruppen
von Kindern und Familien” werden
kategorial der selektiven Prévention
zugeschrieben und umfassen
hauptsdchlich:

Zur ,indizierten Prdvention und
Intervention” gehéren folgende
Mafinahmen:

Kindertageseinrichtungen

Spielgruppen

Elternberatung und Elternbegleitung

Stillberatung

Offentliche Spielplatze

Eltern-Kind-Gruppen

Begegnungsorte fir kleine Kinder und deren Eltern

Spielgruppen mit Sprachforderung fiir Kinder
Sprachkurse fir Eltern mit Migrationshintergrund
Regionale Projekte zur situativen Sprachforderung
Begegnungsorte fir bestimmte Gruppen von Eltern
Aufwertung von Quartieren

aufsuchende Angebote zur Starkung
benachteiligter Familien

Friihforderung, Heilpadagogik, Logopadie
spezielle therapeutische Angebote fiir Kinder
sozialpadagogische Familienbegleitung
Eltern-Kind-Therapien



Bildung und Lebenschancen

Bildungschancen Bildungsungleichheit Bildungsungleichheiten
sind verteilt nach: spiegelt sich wider in beeinflussen

Dauer des
Soziodkonomischer Kita-Besuches
Schicht

Einkommensverteilung

Schulwahl nach der

Grundschule Berufschancen

Migrationsstatus

Schulabbrecherquoten Familiengrindung

Geschlecht Ubergangsquoten im Gesellschaftliches
tertidren Bereich Wertegeflige




Familie und Bildungserfolg — ein Fazit

Frihe Forderung in der Familie ist ein Garant fir
schulische Bildungserfolge.

Familienbegleitung fordert den Bildungserfolg.

Nachhaltige Wirkungen werden nur durch Stetigkeit in
der Familienhilfe erreicht.

Bildungserfolge ermoéglichen ein Verlassen der sozialen
Vererbung von Armut.



Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!

,» Weil unsere Kinder unsere einzige reale

Verbindung in die Zukunft sind und weil sie
die Schwichsten sind, gehoren sie an die
erste Stelle der Gesellschaft. “

Olaf Palme
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