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pflegerische 
InterventionenEpidemiologie
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Geschichte der Kinderkrankenpflege:
starke Verbindung zur historischen 
Entwicklung der Krankenpflege und 
des Hebammenwesens.

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger/in:  
die Bezeichnung gibt es seit 
2004, die Ausbildung hinge-
gen unterliegt ständigen 
Änderungen. 

Einsatzgebiete von Gesundheits- 
und Kinderkrankenpfleger/innen: 
vor allem in der Klinik, aber auch in 
Kurheimen, in der ambulanten und 
häuslichen Pflege, in Kinderhospi-
zen und in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie. 

Pädiatrie: Kinderheilkunde. Das Wort 
stammt aus dem Griechischen. Die 
Herkunftsworte sind paidos „Kind“ und 
iatreia „Heilung, ärztliche Behandlung“. 

Sozialpädiatrie: beschäftigt sich mit den 
äußeren Einflüssen auf die Gesundheit 
und Entwicklung der Kinder und Jugend-
lichen. 

Säuglingssterblichkeit: beschreibt, 
wie viele der Lebendgeborenen im 
ersten Lebensjahr sterben. 

Prävention:  Vermeidung bzw. die 
Vorbeugung von Krankheiten durch 
Beeinflussung bzw. Reduktion der 
krankheitsspezifischen Risikofaktoren. 
Man unterscheidet primäre, sekundäre 
und tertiäre Prävention.

Rehabilitation: Maßnahmen, die akut oder 
chronisch Kranken, behinderten Menschen 
oder von Behinderung Bedrohten, eine 
möglichst große Autonomie ermöglichen. 
Dazu gehört die Teilnahme am sozialen 
Leben, die Teilnahme an Bildung und am 
Arbeitsleben. Die familienorientierte Reha-
bilitation (FOR) bezieht die ganze Familie 
mit ein. 

Wussten Sie schon ...
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 1.1   Geschichte der Kinderkrankenpfl ege
Die Geschichte der Kinderkrankenpfl ege  ist eng verbunden mit der his-
torischen Entwicklung der Krankenpfl ege und des Hebammenwesens. 
Aber auch die medizinischen Entwicklungen hatten immer wieder 
Auswirkungen auf die Pädiatrie.

1.1.1   Historischer Überblick
Überblick über die Entwicklung der Pädiatrie  Abb. 1.1
Überblick über die Entwicklung der Ausbildung der pädiatrischen Pfl ege 

 Abb. 1.2
Bereits im alten Ägypten gibt es  Hinweise auf die spezielle Pfl ege von 
Kindern. Vertiefende Kenntnisse über die Aufgaben einer Hebamme 
und die Pfl ege von Neugeborenen fi nden sich in den Schrift en von So-
ranus von Ephesus im ersten nachchristlichen Jahrhundert.
Neunhundert Jahre später verfasst der persische Arzt Rhazes das erste 
lateinische Buch, das sich ausschließlich mit Erkrankungen im Kindes-
alter beschäft igt. Erweitert wird dieses Werk in den Jahren 1472, 1473 
und 1485, als drei Lehrbücher über Kinderkrankheiten gedruckt wer-
den, eines sogar in deutscher Sprache.

1630 entsteht die erste Entbindungseinrichtung an einem Kranken-
haus dem Hôtel Dieu in Paris. Deutschland folgt diesem Vorbild erst 
1751 in Göttingen, anschließend entwickeln sich Kliniken in London, 
Wien und Breslau. Fast 60 Jahre später beschreibt Walter Harris die 
Akuten Krankheiten der Kinder in einem Gesamtwerk.

1722 führt Th eodor Zwinger, ein Arzt aus der Schweiz, den Begriff  
der Pädiatrie ein. Das Wort stammt aus dem Griechischen – die Her-
kunft sworte paidos „Kind“ und iatreia „Heilung, ärztliche Behandlung“ 
– ergeben das Wort Kinderheilkunde.

Das Wissen über die unterschiedlichen Erkrankungen erhalten die 
Ärzte damals hauptsächlich über ihre eigene Beobachtung, wissen-
schaft lich fundierte Untersuchungen sind noch nicht möglich.

In Paris wird 1802 das „Hospital des enfants malades“ (Hospital für 
kranke Kinder) eröff net. Wann es die erste Kinderklinik in Deutsch-

land gibt, ist nicht eindeutig nachzuvollziehen. Bereits 1702 ist eine 
Krankenstube für Waisenkinder in Berlin nachweisbar. 1863 schließen 
sich Bürger in Hannover zusammen, um einen Verein zum Wohle ar-
mer und kranker Kinder zu gründen. Hieraus entsteht am 24.4.1865 
die erste (Poli-)Klinik, aus der sich ein Kinderkrankenhaus mit dem 
eindrucksvollen Spitznamen „Kinderheule“ entwickelt. Heute ist es die 
Kinderklinik AUF DER BULT. 1829 eröff net das Kinderkrankenhaus 
an der Charité in Berlin offi  ziell, die Anfänge lassen sich nicht mehr 
genau bestimmen.

Das 19. Jahrhundert ist für die (Weiter-)Entwicklung der Pfl ege rich-
tungsweisend, da während dieser Epoche die Grundlagen für die Be-
rufsausbildung gelegt werden. Amalie Sieveking eröff net Mitte des 
Jahrhunderts eine Privatschule für Krankenpfl ege in Hamburg, Pastor 
Th eodor Fliedner gründet 1836 die erste protestantische Krankenpfl e-
geschule in Kaiserswerth mit theoretischer und praktischer Ausbildung 
einschließlich eines Abschlussexamens. In der gleichen Zeit werden an 
mehreren Orten in Europa weitere Kinderkrankenhäuser errichtet.

1847 erkennt Ignaz Semmelweis, „Retter der Mütter“, dass eine gute 
Händehygiene die Entstehung des Kindbettfi ebers deutlich eindäm-
men kann.

1894 wird Otto Heubner an der medizinischen Fakultät der Königli-
chen Friedrich-Wilhelms-Universität in Berlin als ordentlicher Profes-
sor für die Kinderheilkunde eingesetzt. Er hat zuvor bereits an der 
Leipziger Universität einen eigenständigen Lehrstuhl für Pädiatrie zu 
etablieren versucht, da er durch seine praktische Tätigkeit die Notwen-
digkeit dieser Entwicklung erkannt hatte. In Leipzig wird ihm dies ver-
weigert, sodass er erfolgreich seinen Weg in Berlin sucht.

 In einer historischen Übersicht darf an dieser Stelle die Zeit des 
Zweiten Weltkrieges bzw. der NS-Zeit nicht verschwiegen werden. Die 
Pfl egenden sind damals in wenige Berufsorganisationen unterteilt, eine 
Mitgliedschaft  ist verpfl ichtend. Vermittelt wird ein Menschenbild, das 
dem der damaligen Machthaber entsprach: So ist die Sichtweise auf 
viele Patienten, unter anderem auf geistig und körperlich behinderte 
Kinder, keinesfalls wohlwollend, liebevoll und beschützend, sondern 
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1. Jhd.  
Soranus von Ephesus, 
erste Schriften zur 
Kinderheilkunde.

1689: 
Walter Harris verfasst
Akute Krankheiten der
Kinder.

1722: 
Theodor Zwinger, ein 
Arzt aus der Schweiz, 
führt den Begriff 
Pädiatrie ein. 

1802: 
Das „Hospital des 
enfants malades“ 
(Hospital für kranke 
Kinder) wird in Paris 
eröffnet. 

1894: 
Otto Heubner wird an
der medizinischen 
Fakultät der Königlichen
Friedrich-Wilhelms-
Universität in Berlin als 
ordentlicher Professor 
für die Kinderheilkunde
eingesetzt.  

1630: 
erste Entbindungs-
einrichtung,
Hôtel Dieu in Paris.

1472–1485: 
drei Lehrbücher über 
Kinderkrankheiten 
erscheinen, eines sogar
in deutscher Sprache.

10. Jhd.:
Rhazes, Persien, erstes
lateinisches Buch über 
Kindererkrankungen.

1751: 
erste Entbindungs-
einrichtung
in Göttingen.

1829: 
Charité eröffnet das Kinderkrankenhaus. 

1847: 
Ignaz Semmelweis, „Retter der Mütter“, erkennt, 
dass eine gute Händehygiene die Entstehung des
Kindbettfiebers deutlich eindämmen kann. 

 Abb. 1.1  Überblick über die historische Entwicklung der Pädiatrie. [L143]
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bestenfalls mitleidig. Viele Kranke oder Menschen bestimmter Volks-
richtungen gelten als „unwertes Leben“. Es wird nicht als Verbrechen 
betrachtet, diese Menschen medizinischen Folterungen, Versuchen 
oder willkürlichen Quälereien auszusetzen. An diesen Taten sind nicht 
nur Ärzte, sondern auch Pfl egepersonen beteiligt. Den Höhepunkt er-
reichen diese Gräueltaten mit der Durchführung strukturierter Eutha-
nasie-, also Tötungsprogramme. Eine Untergruppe der sogenannten 
„T4“-Programme ist die Kindereuthanasie. Die „Kinderfachabteilun-
gen“ sind über das gesamte Deutsche Reich verstreut.

Einige außergewöhnliche und furchtlose Menschen stellen sich 
gegen das NS-Regime und dessen Gedankengut, z. B. die Oberinnen 
Zerwer und Albrecht. Sie begründen 1928 auch den „Reichsverband für 
Säuglings- und Kleinkinderschwestern“, der 1934 durch das damalige 
politische Regime wieder aufgelöst wird.

 1.1.2   Ausbildungsrichtlinien und berufspolitische 
Entwicklungen
Um eine strukturierte Ausbildung der  Pfl egenden zu schaff en, werden 
am 31.3.1917 in den ersten allgemeinen, staatlichen Verordnungen die 
Prüfungen von einjährig ausgebildeten Säuglingsschwestern verein-
bart [1]. 1923 wird die Ausbildungszeit für Säuglings- und Kinderpfl e-
gerinnen auf zwei Jahre erhöht und es wird festgelegt, dass Auszubil-
dende bei der Prüfung mindestens 20 Jahre alt sein müssen. Ende der 
1930er-Jahre gelten als Voraussetzungen zum Ausbildungsbeginn, dass 
die Betreff ende die Volksschule abgeschlossen haben und mindestens 
18 Jahre alt sein muss. Der Umfang des theoretischen Unterrichts be-
trägt 200 Stunden.

Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges trat in der damaligen Bun-
desrepublik Deutschland am 15.7.1957 das erste Krankenpfl egegesetz 
in Kraft . Die Ausbildung in der Pfl ege beträgt nun drei Jahre, zunächst 
zwei Jahre Th eorie und Praxis, daran schließt sich ein sogenanntes An-
erkennungsjahr an. Später beträgt die Ausbildung ohne das Anerken-
nungsjahr volle drei Jahre. Die Th eorie umfasst 400 Stunden Unter-
richt. Auch die Berufsbezeichnungen werden geändert und geschützt. 
Statt wie bisher „Säuglings- und Kleinkinderschwester“ tragen die Ab-
solventinnen den Titel Kinderschwester.

Das Krankenpfl egegesetz erfährt 1965 eine Revision: Die Anzahl der 
theoretischen Stunden wird auf 1.200 Stunden in drei Jahren erhöht 
und die „Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für Krankenschwes-
tern, Krankenpfl eger und Kinderkrankenschwestern“ wird verabschie-
det. Ausbildungsvoraussetzung ist mindestens die mittlere Reife. Auch 
das Abschlussexamen wird staatlich reglementiert. Durch diese Verän-
derungen wird die Ausbildung zur/zum Kinderkrankenschwester/
Kinderkrankenpfl eger in Deutschland an die internationalen Gege-
benheiten angepasst.

Aus berufspolitischer Perspektive ist ein wichtiger Meilenstein die 
Gründung des Arbeitskreises für Kinderkrankenpfl ege (AKK) im Jahr 
1980, aus dem sich 1991 der „Berufsverband für Kinderkranken-
schwestern und Kinderkrankenpfl eger e. V. (BKK)“ entwickelt. 2000 
erfolgt die Umbenennung in „Berufsverband Kinderkrankenpfl ege 
Deutschland e. V. (BeKD)“.

Auch die Berufsbezeichnung (  Tab. 1.1) wird immer wieder den 
neuesten Entwicklungen angepasst. Seit 2004 lautet sie Gesundheits- 
und Kinderkrankenpfl egerin und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfl eger. Die Ausbildung in der Pfl ege erfolgt integrativ, also in en-
ger Zusammenarbeit von Krankenpfl ege und Kinderkrankenpfl ege, 
damit Synergieeff ekte sinnvoll ausgenutzt werden können. Außerdem 
sollen in beiden Ausbildungsrichtungen Menschen aller Altersstufen 
beachtet werden. Die pädiatrische Erstausbildung und die eigenständi-
ge Berufsbezeichnung bleiben erhalten.

1907

Erste allgemeine, staatliche Verordnungen zur 
Prüfung von einjährig ausgebildeten 
Säuglingsschwestern 

Gründung des Arbeitskreises für Kinderkrankenpflege
(AKK), aus dem sich 1991 der „Berufsverband für Kinder-
krankenschwestern und Kinderkrankenpfleger e. V. (BKK)“ 
entwickelt. 2000 erfolgt die Umbenennung in „Berufsverband 
Kinderkrankenpflege Deutschland e. V. (BeKD)“.

1923

Ausbildungszeit für Säuglings- und Kinderpflegerinnen
wird auf zwei Jahre erhöht 

1957

Krankenpflegegesetz tritt in der Bundesrepublik 
Deutschland in Kraft.
Ausbildung 3 Jahre, zur Kinderschwester

1965

1980

Erste Novellierung des Krankenpflegegesetzes, jetzt 
Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger 

Pflegeberufereformgesetz; Kernstück: Einführung der 
generalistischen Pflegeausbildung an Berufsfachschulen
zur „Pflegefachfrau" bzw. zum „Pflegefachmann" sowie an
Hochschulen mit akademischem Abschluss.

1985

Zweite Novellierung des Krankenpflegegesetzes: 
Nähere Beschreibung von Zielen und Struktur der 
Ausbildung, Einführung neuer Berufsbezeichnungen 
„Krankenpflegehelfer“, „Krankenpflegehelferin“ sowie 
„Kinderkrankenpfleger“.

2004

2017

Dritte Novelierung des Krankenpflegegesetzes. 
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger. 

 Abb. 1.2  Überblick über die Entwicklung der Ausbildung der pädiatrischen Pfl ege. 
[L143]

 Tab. 1.1  Berufsbezeichnungen im Wandel der Zeit.

Jahr Berufsbezeichnung
1938 Säuglings- und Kleinkinderschwester

1957 Kinderschwester

1965/1985 Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfl eger

2004 Gesundheits- und Kinderkrankenpfl egerin/Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfl eger

ab 2020 Pfl egefachfrau/Pfl egefachmann mit Vertiefung Kind
oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfl egerin/Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfl eger
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 1.1.3   Aktuelle Lage der Ausbildung in Deutschland
In den 1990er-Jahren beginnen die Diskussionen um eine grundlegen-
de Reform der Pfl egeausbildung. Seitdem soll eine generalistische Aus-
bildung eingeführt und an die Pfl ege in Europa angepasst werden. 
Außerdem soll die Ausbildung den weit gestreuten Einsatzmöglichkei-
ten Rechnung tragen und den Wechsel zwischen unterschiedlichen Tä-
tigkeitsbereichen ermöglichen.

Im Juli 2017 bahnt das „Gesetz zur Reform der Pfl egeberufe“ die We-
ge zu dieser generalistischen Ausbildung, die die Berufe Kranken-, Kin-
derkranken- und Altenpfl eger zusammenführt. Die Umsetzung des 
Gesetzes beginnt 2020: Die bisher im Alten- und im Krankenpfl egege-
setz getrennt geregelten Pfl egeausbildungen werden in einem neuen 
Pfl egeberufegesetz (Pfl BG)  zusammengeführt. Alle Auszubildenden 
zum Kranken-, Kinderkranken- und Altenpfl eger erhalten eine ge-
meinsame, generalistisch ausgerichtete Ausbildung, in der sie einen 
Vertiefungsbereich (Krankenpfl ege, Altenpfl ege, Kinderkrankenpfl e-
ge) in der Praxis wählen. Am Ende wird der Berufsabschluss mit dem 
Titel „Pfl egefachfrau“ bzw. „Pfl egefachmann“ erworben. Die Urkunde 
über die Erlaubnis zum Führen der Berufsbezeichnung enthält einen 
Hinweis auf den Vertiefungseinsatz.

Neben der generalistischen Ausbildung gibt es die Möglichkeit, den 
Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpfl ege sowie in der 
Altenpfl ege zu machen.

Ergänzend zur berufl ichen Pfl egeausbildung, wird es das Pfl egestu-
dium geben. In den letzten Jahrzehnten wurden Stimmen laut, die eine 
verstärkte Akademisierung der Pfl egeberufe fordern. Seit 2004 besteht 
die Möglichkeit, den „Bachelor of Nursing“ im Rahmen eines Studiums 
zu erwerben. Seitdem werden zunehmend mehr Studiengänge angebo-
ten, die grundständig oder dual angelegt sind. Mit dem Pfl egeberufege-
setz vom 17.7.2017 wird diese Möglichkeit auch gesetzlich geregelt. Er-
gänzend zur berufl ichen Ausbildung, können auf diesem Weg die Be-
rufszulassung und der akademische Grad erworben werden. Damit soll 
sichergestellt werden, dass pfl egewissenschaft liches Wissen in die Pfl e-
gepraxis Eingang fi ndet. Zusätzlich bestehen schon seit längerer Zeit 
die Studiengänge zum Pfl egepädagogen bzw. zum Pfl egemanager.

1.1.4   Berufsfelder der Kinderkrankenpfl ege
Der klassische Tätigkeitsort einer Pfl egeperson in der Pädiatrie ist nach 
wie vor die Klinik: Es gibt Kinderkrankenhäuser,  Allgemeinkranken-
häuser mit Abteilungen für Kinder- und Jugendmedizin und Kliniken, 
bei denen Kinder auf Allgemeinstationen versorgt werden. Pädiatri-
sche Pfl egepersonen können außerdem in Fachkliniken für Kinder 
arbeiten, wie z. B. in kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen 
oder Fachkliniken für bestimmte Erkrankungen (z. B. Asthma bron-
chiale, Allergien, Rheuma), ebenso in Rehabilitationskliniken und Ta-
geskliniken für akut und/oder chronisch kranke Kinder und Jugendli-
che.

Weniger im Blickpunkt der berufl ichen Tätigkeit stehen Kurheime 
für Mutter und Kind, Gesundheitsämter, Betreuungseinrichtungen für 
schwerstbehinderte Kinder und Jugendliche und integrative Einrich-
tungen wie Kindergärten und Horte, aber auch Schulen.

Die Kinderpsychiatrie ist ein eigenständiger Arbeitszweig, ebenso 
wie die zunehmende Anzahl an spezialisierten Kinderhospizen. Pädia-
trisch geschulte Pfl egefachpersonen sind auch in der Lage, die ambu-
lante Versorgung von kranken Kindern im häuslichen Bereich vorzu-
nehmen, und sie können Kinderärzte in der Praxis unterstützen.

Da sich das Fachgebiet mit Patienten im Alter zwischen 0 und 18 
Jahren beschäft igt, die Patienten jedoch auch älter sein können, stellt 
sich bei der Wahl des Arbeitsplatzes die Frage, mit welcher Altersgrup-

pe die Pfl egekraft  bevorzugt arbeiten möchte: z. B. mit Frühgeborenen 
oder ob sie auf der chirurgischen Abteilung Kinder im jugendlichen 
Alter versorgen möchte.

Weiterbildungen sind in vielen Fachbereichen möglich, z. B. in der 
pädiatrischen Intensiv- und Anästhesiepfl ege. Es können z. B. auch 
eine onkologische Zusatzqualifi kation erworben oder spezielle Aufga-
ben, z. B. die Still- und Laktationsberatung oder die Trauerbegleitung 
für Kinder übernommen werden.

 SPICKZETTEL
Kinderkrankenpfl ege
Die Grundlagen für die Berufsausbildung zur Kinderkrankenschwes-
ter/zum Kinderkrankenpfl eger werden im 19. Jahrhundert gelegt. Es 
werden Kinderkrankenpfl egeschulen und Kinderkrankenhäuser er-
richtet. Strukturierte Ausbildungen werden Anfang des 20. Jahrhun-
dert auf den Weg gebracht, der Umfang der Ausbildungszeiten und 
Berufsbezeichnungen ändern sich im Verlauf der Zeit, die Ausbil-
dung wird auch an die internationalen Gegebenheiten angepasst. 
Seit 2004 lautet die Berufsbezeichnung „Gesundheits- und Kinder-
krankenpfl eger“. Ab 2020 erfolgt die Ausbildung in einer gemeinsa-
men, generalistisch ausgerichteten Ausbildung. Ergänzend zur be-
rufl ichen Pfl egeausbildung, wird es das Pfl egestudium geben. 

1.2   Sozialpädiatrie
Die Sozialpädiatrie  [2] beschäft igt sich mit den äußeren Einfl üssen auf 
die Gesundheit und Entwicklung im Kindes- und Jugendalter. Dazu ge-
hören z. B. die Prävention, Behandlung und Rehabilitation sowie Be-
dingungen und Faktoren, die gegeben sein müssen, damit bei einem 
kranken Patienten das Leben bewältigt und die Teilhabe an der Gesell-
schaft  gelingen kann.

1.2.1   Epidemiologie
Die Epidemiologie  ist eine wissenschaft liche Disziplin, die sich mit der 
Verbreitung und den Ursachen von gesundheitsbezogenen Zuständen 
und Ereignissen in der Bevölkerung befasst. Untersucht werden auch 
die physikalischen, chemischen, psychischen und sozialen Faktoren 
der Krankheiten und Störungen. Für das Auft reten und die Verbrei-
tung von Krankheiten gibt es wichtige Beobachtungsgrößen, wie z. B. 
die Inzidenz und Prävalenz (s. u.). Die Epidemiologie untersucht 
außerdem Faktoren, die zur Gesundheit und Krankheit beitragen, und 
legt damit die quantitative Basis vieler Maßnahmen, die im Interesse 
der Gesundheit der Bevölkerung unternommen werden.

Als Pfl egeperson ist es für den eigenen berufl ichen Alltag von Bedeu-
tung, auch wissenschaft liche Erkenntnisse zu berücksichtigen. Dieses 
Wissen, ausgedrückt in Daten, Zahlen und Statistiken, kann spezifi sche 
Fragen beantworten, Entwicklungen beobachten und die pfl egerischen 
Interventionen auf dem neuesten Stand der Wissenschaft  halten. Inter-
essante Fragen können in diesem Zusammenhang sein:
• Wie häufi g tritt eine bestimmte Erkrankung bei Kindern auf?
• Welche Kinder erkranken?
• Welche Lebensumstände der Kinder spielen eine Rolle beim Entste-

hen dieser Krankheit?
Die Prävalenz  gibt Auskunft  darüber, wie viele Personen aus einer be-
obachteten Gruppe von Menschen zu einem defi nierten Zeitpunkt von 
einer bestimmten Krankheit betroff en sind. Der Wert zeigt an, wie viele 
Kinder zu einem bestimmten Zeitpunkt z. B. an Typ-1- oder Typ-2-Dia-
betes erkrankt sind. Die Prävalenz eignet sich zur Abschätzung des 
Versorgungsbedarfs.
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Die Inzidenz  hingegen gibt die Anzahl der Neuerkrankungen einer 
Krankheit in einem Jahr an (Neuerkrankungsrate) und zeigt z. B. auf, 
bei wie vielen Kindern 2018 die Diagnose Typ-1- und Typ-2-Diabetes 
gestellt wurde. Sie sagt etwas aus über die Häufi gkeit des Neuauft retens 
von Erkrankungen, gibt aber auch Hinweise auf das Erkrankungsrisi-
ko. Das Erfassen von jährlichen Neuerkrankungen einer bestimmten 
Erkrankung ist sinnvoll, um z. B. die Wirksamkeit von Präventionspro-
grammen überprüfen oder den Bedarf planen zu können.

Die Morbidität  beschreibt die Häufi gkeit einer Erkrankung in einer 
Bevölkerungsgruppe: Sie verweist z. B. darauf, wie viele Frühgeborene, 
die unter der 30. Schwangerschaft swoche geboren wurden, an einer 
RSV-Infektion (  5.7) innerhalb des ersten Lebensjahres erkranken. 
Damit wird die Gesundheit einer Gruppe von Menschen beschrieben. 
Zur Beurteilung werden die Prävalenz und Inzidenz hinzugezogen.

Informationen können beim Statistischen Bundesamt [3] und im In-
formationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes [4] 
abgerufen werden. Hier gibt es Daten zur alters- und krankheitsspezi-
fi schen Mortalität, aber auch zu den für die Pädiatrie bedeutsamen Kri-
terien Säuglingssterblichkeit und Müttersterblichkeit, die Rückschlüsse 
auf Lebensverhältnisse und die medizinische Versorgung eines Landes 
zulassen.

Die Zahl zur Säuglingssterblichkeit (  Abb. 1.3) beschreiben, wie 
viele von den Lebendgeborenen innerhalb des ersten Lebensjahres ver-

sterben. Die Müttersterblichkeit (  Abb. 1.4) gibt an, wie viele Mütter 
während der Geburt oder innerhalb von sechs Wochen nach Beendi-
gung der Schwangerschaft  versterben.

 Die Mortalität  (Sterberate ) gibt Auskunft  über die Anzahl der Ge-
storbenen in einem Zeitraum, z. B. während eines Kalenderjahrs, und 
in einem bestimmten Gebiet, z. B. Bundesrepublik oder Bundesland. 
Für die Kinderkrankenpfl ege ist es interessant, die Sterberate in den 
verschiedenen Altersgruppen der Kinder zu kennen. Dabei fallen zwei 
Gipfel auf – und zwar im Säuglingsalter und im Jugendalter.

1.2.2   Gesundheitsberichte über Kinder und 
Jugendliche
Regelmäßig werden vom Robert Koch-Institut (RKI) Daten zum Ge-
sundheitszustand von Kindern und Jugendlichen als Grundlage für die 
Gesundheitspolitik erhoben. Sie geben wertvolle Hinweise über den 
aktuellen Stand und/oder über die Entwicklungen der Gesundheit in 
Deutschland.

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE)  des Bundes am Robert 
Koch-Institut [5] ist das Medienorgan, welches auf Bundesebene die 
Erkenntnisse und Daten zum Gesundheitszustand sammelt, sortiert 
und veröff entlicht.

Eine Studie im Rahmen des Gesundheitsmonitorings des Robert 
Koch-Instituts ist z. B. die Studie zur Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS   Tab. 1.2). Die Basiserhebung 
fand 2003 bis 2006 unter dem Namen Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey  statt. Seit 2009 wird die Studie als Langzeitstudie weiter-
geführt.  Dabei werden wiederholt bundesweit repräsentative Daten zur 
Gesundheit der Kinder- und Jugendlichen erhoben. So werden z. B. die 
Gesundheitskompetenz von Jugendlichen gemessen, Befragungen zum 
Ernährungsverhalten durchgeführt, familiäre und versorgungsspezifi -
sche Einfl ussfaktoren auf die Entstehung, den Verlauf und die Auswir-
kungen von psychischen Störungen, Adipositas und allergischen Er-
krankungen erhoben. Zur Informationsfi ndung werden sowohl Befra-
gungen durchgeführt als auch medizinische Untersuchungen, Tests 
und Laborwerte herangezogen. Außerdem wird eine bestimmte Kohor-
te von Kindern und Jugendlichen der Basiserhebung wiederholt, bis 
zum Erwachsenenalter untersucht, sodass Ursachen und Bedingungen 
gesundheitlicher Veränderungen im Lebenslauf analysiert werden 
können.

Die Ergebnisse werden in zahlreiche Publikationen, wie in den Kin-
der- und Jugendberichten, den Ausführungen zur Lebensphasenspezi-
fi schen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, aber 
auch in Strategien zur Förderung der Kindergesundheit und Planungen 

im 1. Lebensjahr Gestorbene

davon

in den ersten 7 Tagen

nach dem 7. bis einschließlich 
28. Tag
nach dem 28. Tag bis einschließlich
12. Lebensmonat

Gestorbene Säuglinge 2013 2014 2015 2016 2017

2 250 2 284 2 405 2 698 2 566

1 173 1 310 1 352 1 516 1 406

355 298 348 402 380

722 676 705 780 780

Gestorbene Säuglinge nach der Lebensdauer

Säuglingssterblichkeit

 Abb. 1.3  Entwicklung der Säuglingssterblichkeit von 2013–2017. [L143]

 Abb. 1.4  Entwicklung der Müttersterblichkeit von 1980 bis 2015.

 Tab. 1.2  Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land.

Studie Inhaltliche Schwerpunkte
KiGGS-Basiserhebung
2003–2006

Gesundheitsstatus, Gesundheitsverhalten, Le-
bensbedingungen, Schutz- und Risikofaktoren, In-
anspruchnahme von Leistungen des Gesundheits-
systems

KiGGS Welle 1
2009–2012

körperliche Gesundheit, psychische Gesundheit, 
Gesundheitsverhalten sowie Rahmenbedingun-
gen für Gesundheit (bio-psycho-soziale Umwelt)

KiGGS Welle 2
2014–2017

Gesundheitsstatus, Gesundheitsverhalten, Le-
bensbedingungen, Schutz- und Risikofaktoren 
und Inanspruchnahme von Leistungen des Ge-
sundheitssystems
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1
für Angebote zur Prävention und Gesundheitsförderung aufgenom-
men.

 Der 1992 begonnene Datenpool Erhebungseinheit für seltene pädiat-
rische Erkrankungen im Kindesalter (ESPED) dokumentiert seltene 
und/oder plötzlich auft retende ungewöhnliche Erkrankungen im Kin-
des- und Jugendalter (z. B. pädiatrischer Schlaganfall, neonataler 
Schlaganfall und Sinusvenenthrombose SVT) und dient der Gewin-
nung von bundesweiten Daten außergewöhnlicher pädiatrischer Er-
krankungen.

1.2.3   Gesundheitsförderung, Prävention und 
Rehabilitation
Die Sozialpädiatrie  befasst sich neben der Epidemiologie auch mit der 
Gesundheitsförderung, der Prävention und der Rehabilitation.

Gesundheitsförderung
Die Ottawa-Charta  legte 1986 fest, dass Gesundheitsförderung  darauf 
abzielt, allen Menschen ein höheres Maß an Selbstbestimmung über 
ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer Ge-
sundheit zu befähigen. Dies soll erreicht werden durch:
• Entwicklung einer gesundheitsfördernden Gesamtpolitik
• Schaff ung gesundheitsfördernder Lebenswelten
• Unterstützung gesundheitsfördernder Gemeinschaft saktionen
• Förderung der Entwicklung persönlicher Kompetenzen
• Neuorientierung der Gesundheitsdienste
Das europäische Rahmenkonzept „Gesundheit 2020“ bestätigt und ak-
tualisiert die Konzepte der Ottawa-Charta.

Prävention
Bei der Prävention  (  Abb. 1.5) geht es um die Vermeidung bzw. die 
Vorbeugung von Krankheiten durch Beeinfl ussung bzw. Reduktion der 
krankheitsspezifi schen Risikofaktoren. Unterschieden werden die For-
men der Prävention nach dem Zeitpunkt sowie nach der Zielgröße der 
Intervention.
• Zeitpunkt der Prävention:

– Primärprävention
– Sekundärprävention
– Tertiärprävention

• Zielgröße der Intervention:
– Verhaltensprävention, was eine Krankheitsvermeidung durch 

Änderung des Verhaltens bedeutet
– Verhältnisprävention, was eine Krankheitsvermeidung durch 

Änderung der gesellschaft lichen Verhältnisse, z. B. durch Maß-
nahmen, die durch den Gesetzgeber festgelegt werden, wie die 
Anschnallpfl icht im Auto.

Primärprävention
Bei der Primärprävention  geht es darum, die Gesundheit zu erhalten 
bzw. das Auft reten von Erkrankungen durch verschiedene Maßnah-
men zu verhindern. Wenn sich diese Maßnahmen an Einzelne richten, 
besteht die Möglichkeit der Verhaltensprävention oder der Verhältnis-
prävention, indem die Lebensumstände angepasst werden.
• Ein Beispiel für die Verhaltensprävention  ist die Beratung zur Un-

fallverhütung im Kindesalter (  2.6.4). Informationen über Gefahren-
quellen, z. B. im Haushalt, sollen helfen, Unfälle zu vermeiden, denn 
in einem bestimmten Lebensalter können alltägliche Situationen zum 
Risiko werden, wie z. B. Tischdecken oder ungesicherte Töpfe auf dem 
Herd, die heruntergezogen werden können. Die Beratung soll die Auf-
merksamkeit der Eltern für solch gefährlichen Situationen schärfen.

• Bei der Verhältnisprävention  durch den Gesetzgeber wird hin-
gegen festgelegt, dass z. B. Kindersitze im Auto für alle verpfl ichtend 
sind oder Medikamente mit kindersicheren Verschlüssen ausgestat-
tet werden müssen. Auch spezifi sche Maßnahmen wie Impfungen, 
Ernährung, Stillförderung, Allergieprävention oder SIDS-Prophyla-
xe gehören zur Primärprävention.

Sekundärprävention
Die Sekundärprävention  beschäft igt sich mit der Früherkennung bzw. 
dem Fortschreiten einer Erkrankung. Dazu gehören z. B. Screenings 
und Vorsorgeuntersuchungen, wie das Neugeborenen-Screening, die 
transitorisch evozierten otoakustischen Emissionen (TEOAE), Ultra-
schalluntersuchungen zur Verlaufskontrolle einer Hüft dysplasie oder die 
Früherkennungsuntersuchungen (U-Untersuchungen  2.1.2).

Tertiärprävention
Bei der Tertiärprävention  geht es um das Verhindern des Fortschrei-
tens der Erkrankung, insbesondere der Chronifi zierung und des Auf-

 Abb. 1.5  Übersicht über Prävention und Rehabilitation, bezogen auf die pädiatrische Pfl ege. [L143, Fotos: J787]
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tretens von vermeidbaren Komplikationen. Bei vielen chronischen 
Krankheiten wie Epilepsie oder Typ-1-Diabetes liegt das Behandlungs-
ziel insbesondere darin, die Verschlechterung der Krankheit aufzuhal-
ten, damit die Betroff enen ein möglichst normales Leben führen kön-
nen. Die Erkrankungsfolgen können durch Rehabilitationsmaßnah-
men gemindert und die Ressourcen gestärkt werden.

Rehabilitation
Die Rehabilitation  (  Abb. 1.5) umfasst alle Maßnahmen, die akut 
oder chronisch Kranken, behinderten Menschen oder von Behinde-
rung Bedrohten eine möglichst große Autonomie ermöglichen. Dazu 
gehört die Teilnahme am sozialen Leben, die Teilnahme an Bildung 
und am Arbeitsleben. Bei der Rehabilitation werden vier Bereiche 
unterschieden:
• Medizinische Rehabilitation: Sie hat das Ziel, die körperliche und 

geistige Gesundheit des Kindes wiederherzustellen. Eine Chronifi -
zierung der Erkrankungen soll verhindert oder vermindert werden.

• Soziale Teilhabe: Erreicht werden soll die soziale Integration. Dazu 
gehören neben der störungsfreien Kommunikation und dem barrie-
refreien Wohnen auch der Zugang zu Behörden, soziale Kontakte 
und Teilnahme an öff entlichen Veranstaltungen, wie z. B. Kino. Ziel 
ist es, ein möglichst selbstbestimmtes Leben führen zu können.

• Teilhabe am Arbeitsleben: Bei Jugendlichen ist die Eingliederung 
in das Arbeitsleben ein wichtiges Th ema. Berufsvorbereitende Maß-
nahmen und Erstausbildungen in Berufsbildungswerken unterstüt-
zen den Übergang in das Berufsleben.

• Teilhabe an Bildung: Es werden Hilfen zu einer Schulbildung v. a. 
im Rahmen der allgemeinen Schulpfl icht angeboten. Aber auch die 
Möglichkeit des Besuches einer weiterführenden Schule gehört da-
zu.

 Seit November 2009 gibt es eine Verfahrensabsprache zwischen der 
Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV Bund) und den Spitzen-
verbänden der gesetzlichen Krankenkassen (GKV), da beide Leistungs-
erbringer für die Rehabilitation bei Kindern und Jugendlichen zustän-
dig sind. Während für die GKV die Wiederherstellung der Gesundheit 
eines Kindes im Vordergrund steht, ist es Ziel der DRV Bund, die spä-
tere Arbeitsfähigkeit herzustellen und durch rehabilitative Maßnah-
men diese Arbeitsfähigkeit für später aufzubauen und/oder zu erhal-

ten. Die familienorientierte Rehabilitation (FOR) bezieht die ganze Fa-
milie während einer vier- bis manchmal sechswöchigen Rehabilita-
tionsmaßnahme mit ein. Das gesamte System Familie wird durch drei 
therapeutische Teams (medizinisches Team, sporttherapeutisches und 
psychosoziales Team) multifaktoriell medizinisch sach- und fachge-
recht therapiert und betreut.

Die International Classifi cation of Functioning, Disability and 
Health (ICF)  ist eine Klassifi kation der  Weltgesundheitsorganisation, 
welche die Sozialgesetzgebung im Bereich der Rehabilitation und Be-
hinderung beeinfl usst hat. Während die Internationale Klassifi kation 
der Krankheiten (ICD)  Gesundheitsprobleme (Krankheiten,  Gesund-
heitsstörungen, Verletzungen usw.) einstuft , dient die ICF als einheit-
liche und standardisierte Sprache zur Beschreibung des funktionalen 
Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen Beeinträchti-
gung und der relevanten Umgebungsfaktoren eines Menschen. Mit der 
ICF können die bio-psycho-sozialen Aspekte von Krankheitsfolgen 
unter Berücksichtigung der Kontextfaktoren systematisch erfasst wer-
den. Die WHO gibt auch eine von der ICF abgeleitete Klassifi kation für 
Kinder und Jugendliche heraus, die ICF-CY (Internationale Klassifi ka-
tion der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern 
und Jugendlichen). Sie berücksichtigt die Besonderheiten in Entwick-
lung befi ndlicher Funktionen und die besonderen Lebenswelten von 
Kindern und Jugendlichen.

 SPICKZETTEL
Prävention, Rehabilitation
In der Ottowa-Charta ist seit 1986 festgelegt, dass durch Gesund-
heitsförderung die Gesundheit der Menschen gestärkt werden soll.
Bei der Prävention, insbesondere bei der Primärprävention, geht es 
um die Vermeidung bzw. die Vorbeugung von Krankheiten durch 
Beeinfl ussung bzw. Reduktion der krankheitsspezifi schen Risiko-
faktoren. Die Sekundärprävention beschäftigt sich mit der Früh-
erkennung einer Erkrankung, die Tertiärprävention mit der Chronifi -
zierung und dem Auftreten von vermeidbaren Komplikationen.
Die Rehabilitation umfasst alle Maßnahmen, die akut oder chro-
nisch Kranken, behinderten Menschen oder von Behinderung Be-
drohten eine möglichst große Autonomie ermöglichen. 

r 
-
-
-
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-
-
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Kinder sind keine kleinen Erwachsene.

Entwicklung: Genetische Einflüsse und 
Umwelteinflüsse haben Auswirkungen 
auf die Entwicklung eines Kindes.

Krankheitskonzepte: die Vorstel-
lung von Kindern zu einer Krankheit 
hängt von deren Lebensalter ab.

Transition: Übergang der Versorgung von 
chronisch erkrankten Kindern und 
Jugendlichen ins Erwachsenenalter.

Verletzungsprävention: Kinder sind 
neugierig und erkunden die Welt. 
Bestimmte Maßnahmen sollen sie vor 
Unfällen und Verletzungen schützen.

Vorsorgeuntersuchungen: Untersu-
chungen in regelmäßigen Abstän-
den, um die Entwicklung eines 
Kindes zu beurteilen. Diese werden 
von einem Kinderarzt durchgeführt 
und von den Krankenkassen 
bezahlt, sind aber nicht verpflich-
tend. Das Ergebnis der Untersu-
chung wird im Vorsorgeheft des 
Kindes dokumentiert.

Kind im Krankenhaus: Kinder sollten 
nur dann in ein Krankenhaus aufgenom-
men werden, wenn eine Versorgung zu 
Hause oder in einer Tagesklinik nicht 
möglich ist (EACH-Charta Artikel 1).

Vernachlässigung und Misshandlung: 
Dazu zählen körperliche Vernachlässigung, 
direkte Gewalteinwirkung und emotionale 
Vernachlässigung bzw. Misshandlung.

Operation: Eine geplante Operation 
sollte nur dann stattfinden, wenn sich 
das Kind in einem guten Allgemeinzu-
stand befindet und keine Symptome 
einer Erkrankung bestehen.

Patientenedukation: Informieren, 
Anleiten, Schulen und Beraten. Eltern 
und Kinder sollten sowohl gemein-
same, aber auch gesonderte Angebote 
erhalten.

Frühe Hilfen: Angebot zur Unterstüt-
zung von Familien hinsichtlich der 
Entwicklung des Kindes bis zum 
dritten Lebensjahr.

Wussten Sie schon ...
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 2.1   Entwicklung des gesunden Kindes
Genetische Einfl üsse und Umwelteinfl üsse haben Auswirkungen auf 
die Entwicklung eines Kindes. Entsprechend verläuft  sie sehr indivi-
duell. Gerade im frühen Kindesalter gibt es eine weite Spannbreite.

2.1.1   Entwicklung während der verschiedenen 
Altersstufen
Der Weg eines Kindes  von seiner Geburt bis ins Erwachsenenalter ist 
geprägt von Reifung und Entwicklung. Abgesehen davon gibt es zur 
Beurteilung und zur Kontrolle der Entwicklung hinsichtlich individuel-
ler Verzögerungen oder möglicher Auff älligkeiten sehr unterschiedli-
che Meinungen. Diese können wie folgt charakterisiert werden:
• Das Modell einer hierarchisch strukturierten Entwicklung folgt 

dem Konzept, dass jeder Schritt zu einem bestimmten Zeitpunkt in 
einer vorgegebenen Reihenfolge stattzufi nden hat. Weicht das beob-
achtete Kind von dieser Struktur auch nur geringfügig ab, gilt die 
Entwicklung als pathologisch. Geprägt wurde dieses Bild einer hier-
archisch-linear strukturierten Entwicklung von Arnold Gsell. Bis 
heute greifen viele Testverfahren, welche die kindliche Entwicklung 
beurteilen, auf diese Sichtweise zurück.

• Im Gegensatz dazu betonen andere Konzepte eine individuelle, va-
riabel verlaufende und an die Gegebenheiten angepasste Entwick-
lung des Kindes. Die Vertreter dieser Th eorie sehen Umweltbedin-
gungen, das soziale Umfeld und seine Folgen einschließlich der ge-
netischen, motorischen, kognitiven, sozialen und kulturellen Vor-
aussetzungen des Kindes als Faktoren an, welche die Entwicklung 
des Kindes beeinfl ussen. Eine Beurteilung wird damit komplex und 
im hohen Maße individuell, da zusätzlich noch die Erfahrungen des 
Kindes und seine Lernbereitschaft  mit einbezogen werden müssen.

Eine Vermischung dieser beiden Sichtweisen bildet die Realität ver-
mutlich am besten ab. Um dies zu erreichen, entwickelten Michaelis et 

al. [1, 2] das Konzept der Grenzsteine der Entwicklung. 2013 über-
arbeitete die Gruppe das Konzept grundlegend und kritisch.

Grenzsteine der Entwicklung
Die Grenzsteine  werden  defi niert als die Entwicklungsziele, welche ein 
Kind in einem vorgegebenen Alter zu erreichen hat, wenn es in einer 
bestimmten Kultur aufwachsen kann. Der Zeitpunkt wird dadurch 
charakterisiert, dass 90–95 % der Kinder dieses Kulturkreises ebendie-
se Entwicklung vollzogen haben. Die ausgewählten Grenzsteine sind 
unerlässliche Durchgangsstadien der kindlichen Entwicklung. Kinder 
sollten als „Spätentwickler“ bezeichnet werden, wenn ein Entwick-
lungsziel nicht zum Grenzsteinalter erreicht wurde. Es sollte nach den 
möglichen Ursachen der verzögerten Entwicklung gesucht werden.

Das Grenzstein-Prinzip bietet also die Möglichkeit, bei der hohen 
zeitlichen, qualitativen und individuellen Variabilität von Entwick-
lungsprozessen solche Kinder herauszufi nden, die in ihrer Entwicklung 
gefährdet sind.

Grenzsteine als Warnfunktion
Die Grenzsteine haben Warnfunktion und stellen keine Diagnose 
dar, sollten aber eine intensive weitere Beobachtung und evtl. eine 
Entwicklungsdiagnostik veranlassen.

Erreicht werden die gesetzten Grenzsteine über Grenzpfade. Dieser 
Begriff  wurde gewählt, damit die Flexibilität und Individualität des 
Prozesses noch mal deutlich gemacht werden kann: Ein Pfad passt sich 
den vorliegenden Umweltgegebenheiten an.

Im Konzept der Grenzsteine [1, 2] sind folgende Lebensbereiche 
wegweisend für die Beobachtung und Kontrolle der kindlichen Ent-
wicklung:
• Körpermotorik
• Hand- und Fingermotorik

6 Wochen 3 Monate 9 Monate

12  Monate 14 Monate

5 Monate

10 Monate 18 Monate

 Abb. 2.1  Meilensteine der Entwicklung. [L190]
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• Körperbewusstheit
• Sprache und Entwicklung des Sprechens
• Kognition
• Soziale Kompetenz
• Emotionale Kompetenz
• Ich-(Selbst-)Struktur
• Selbstständigkeit
Es liegen Tabellen mit Grenzsteinen vor, die unterschiedliche Alters-
stufen abbilden (  Anhang). In  Tab. 2.1 werden als Beispiele Grenz-
steine im Alter von 18 Lebensmonaten, am Ende des 3. Lebensjahres 
und am Ende des 5. Lebensjahres parallel aufgezeigt, um die Verände-
rungen im jeweiligen Entwicklungspfad kenntlich zu machen. Die Zeit-
punkte sind keine willkürliche Altersfestlegung, sondern markieren 
bedeutsame Entwicklungsphasen (  Abb. 2.1).
• Mit 18 Monaten soll ein Kind alle Ziele erreicht haben, die ein Säug-

ling zu bewältigen hat.
• Mit 3 Jahren sollte das Kind einen gewissen Grad an Autonomie 

und Selbstständigkeit erreicht haben. Die Sprache sollte fl üssig und 
die soziale Kompetenz in den Anfängen vorhanden sein.

• Kurz vor der Einschulung muss die Entwicklung nochmals genauer 
betrachtet werden. Zeigt das Kind die Fähigkeiten, den schulischen 
und sozialen Anforderungen gewachsen zu sein? Also ist auch der 
Altersbereich mit fast 6 Jahren wichtig.

 Meilensteine der Entwicklung
Als andere Art der Beurteilung der Entwicklung im Kindesalter dient 
das Konzept der Meilensteine  (  Abb. 2.1).  

Während das Konzept der Grenzsteine die vollzogene Entwicklung 
von 90–95 % der Kinder eines Kulturkreises als Bezugsgröße hat, ver-
gleichen die Meilensteine 50 % aller Kinder. Haben sie eine bestimmte 
Entwicklung vollzogen, gilt der Meilenstein als erreicht. Hierbei be-
rücksichtigt das Konzept nicht die hohe individuelle Variabilität. Es ist 
zur Beurteilung einer spezifi schen Entwicklung wenig geeignet [1, 2].

Entwicklungsaufgaben nach Havighurst
Das von dem amerikanischen Erziehungswissenschaft ler und Soziolo-
gen R. J. Havighurst  in der Mitte der 1950er-Jahre entwickelte Konzept 
der Entwicklungsaufgaben beschreibt zahlreiche Lernaufgaben für 
neun Lebensperioden über die gesamte Lebenszeit eines Menschen, de-
ren Bewältigung Entwicklung erfordert. Von diesen Entwicklungsauf-
gaben fi nden sechs im Kindes- und Jugendalter statt (  Tab. 2.2). Jede 
dieser Aufgaben wird als ein Bindeglied im Spannungsfeld zwischen 
individuellen Bedürfnissen und gesellschaft lichen Anforderungen defi -
niert.

Die Entwicklungsaufgaben fi nden sich überwiegend in drei Lebens-
bereichen, in den
• biologisch-physiologischen Bedürfnissen des Menschen, z. B. in der 

Pubertät,
• Aufgaben, die aus der Gesellschaft  heraus an die Person gestellt wer-

den, z. B. Berufsausbildung, sowie
• höheren Zielen, also Werten oder ethisch-moralischen Vorstellungen.
Die erfolgreiche Bewältigung der Entwicklungsaufgabe führt zu Zufrie-
denheit, Erfolg und Weiterentwicklung. Das Nicht-Bewältigen führt zu 
Schwierigkeiten bei der Bewältigung späterer Aufgaben. [3]

 Tab. 2.1  Grenzsteine der Entwicklung (nach Michaelis [1, 2]).

18 Lebensmonate 3. Lebensjahr Ende des 5. Lebensjahrs
Körpermotorik • Freies Gehen, Gleichgewicht sicher

• Treppensteigen mit Nachstellschritten
• Festhalten an Erwachsenenhand oder Ge-

länder

• Absprung mit beiden Beinen von Treppe 
möglich

• Stabiles Gleichgewicht
• Laufen mit Armschwung
• Hindernissen kann ausgewichen werden

• Das Kind kann Treppensteigen im Wechsel-
schritt ohne Festhalten

• Ballspielen (Fangen und Werfen) ist mit 
ganzem Körpereinsatz möglich

Hand- und 
Fingermotorik

• Objekte werden nach Auff orderung aus
der Hand gegeben

• Objekte werden auch wieder aufgehoben
• Zeigefi nger wird gezielt zum Manipulieren 

eingesetzt

• Seiten werden einzeln umgeblättert
• 3-Fingerspitzgriff  wird bei kleinen Gegen-

ständen eingesetzt

• Basteln ist gelernt, auch Schereneinsatz
• Malen alltäglicher Dinge, z. B. Haus, Baum, 

Mensch ist möglich
• Erste Schreibfähigkeiten sind vorhanden

Sprache • Symbolsprache
• Einwortsprache

• 3–5-Wort-Sätze
• Buchstaben, Laute und Konsonanten 

werden präzise artikuliert

• Erfahrungen können sinnhaft und zeitlich 
korrekt berichtet werden

• Das Kind verwendet noch eine einfache 
grammatikalische Struktur

• Aussprache ist fehlerfrei

Kognitive 
Entwicklung

• Bauklötzchenturm wird gebaut
• Bücher werden betrachtet, Bekanntes 

wiedererkannt
• Eigenbeschäftigung 20–30 Minuten

• Imitiert die Erwachsenen
• Erklärt gemalte Bilder
• Kontinuierliches Spielen ist für ca. 

30 Minuten möglich

• Gattungsoberbegriff e sind bekannt, z. B. 
Pfl anzen und Tiere können anhand von 
 Bildern zugeordnet werden

• Das Kind kennt die Farben und kann sie be-
nennen

Soziale 
 Entwicklung

• Kinder spielen für sich, nicht gemeinsam, 
aber gerne in Gesellschaft

• Nein kann als Verbot zugeordnet werden

• Kind beginnt im Haushalt zu helfen
• Gemeinsames Spielen mit anderen ist 

für eine halbe Stunde möglich
• Tauschen von Spielzeug wird vorgenom-

men

• Das Kind ist zum gerechten Teilen fähig
• Besuche zwischen den Kindern beginnen
• Das Kind kann sich an Spielregeln halten
• Gemeinsames Spielen mit anderen ist 

möglich

Emotionale 
 Entwicklung

• Kontakt zu Bezugspersonen ist stabil
• Aufenthalt bis zu 2 Stunden ohne Bezugs-

personen bei bekannten Personen ist 
möglich

• Gemeinsam mit bekannten Personen ist 
eine Trennung von den Bezugspersonen 
sogar über Stunden möglich

• Trennung von den Bezugspersonen ist auch 
über Nacht möglich, Anwesenheit anderer 
bekannter Menschen sollte aber gewähr-
leistet sein

• Kind kann von durchlebten Erfahrungen 
 berichten, auch wenn sie nicht positiv 
 waren
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Laut Havighurst könnten nicht bewältigte Aufgaben zwar zu einem 
späteren Zeitpunkt nachgeholt werden, es bedeutet für die Person je-
doch wesentlich mehr Anstrengung und Aufwand, als wenn die Ent-
wicklung zum vorgesehenen Zeitpunkt erledigt werden konnte.

 2.1.2   Beurteilung der Entwicklung bis zum 
Erwachsenenalter
Die Entwicklung eines Kindes  wird regelmäßig durch einen Kinderarzt 
beurteilt. Dazu sind in Deutschland in festgelegten Abständen Vorsor-
geuntersuchungen  (  Tab. 2.3), die U-Untersuchungen , geplant. In-
halt und Durchführung dieser Checks werden vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) festgelegt [4]. Sie werden von den Krankenkassen 
bezahlt, sind aber nicht verpfl ichtend. Das Ergebnis der Untersuchung 
wird im Vorsorgeheft  des Kindes (auch Gelbes Heft  genannt  Abb. 2.2) 
vermerkt.

 Tab. 2.3  In Deutschland vorgesehene Vorsorgeuntersuchungen.

Name Zeitpunkt Entwicklungsneurologische Untersu-
chungen und Maßnahmen

U1 10.–15. Lebens-
minute

APGAR ermitteln, Nabelschnur-pH erfassen, 
Reifegrad beurteilen, Geburtsverletzungen und 
äußerliche Fehlbildungen ausschließen, Gabe 
der Vitamin-K-Prophylaxe (  3.1.1)

U2 3.–10. Lebens-
tag

Untersuchung „von Kopf bis Fuß“: Herzgeräu-
sche und Fehlbildungen ausschließen, Hör-
screening durchführen, Hyperbilirubinämie 
(  3.4.6), Kontrolle aller (Sinnes-)Organe und 
der Muskulatur

U3 4.–5. Lebens-
woche

Verhaltensmuster beurteilen, Neugebore-
nen-Refl exe überprüfen, Hüftultraschall wird 
durchgeführt, Informationen über den plötzli-
chen Kindstod (SIDS), evtl. erste Impfung

U4 3.–4. Lebens-
monat

Physische und geistige Entwicklung als Schwer-
punkt: Störungen von Muskeltonus und Koordi-
nation, Fixieren von Gegenständen und Perso-
nen, Reaktion auf Geräusche, Augenuntersu-
chung, um Schielen oder Linsentrübungen zu 
erkennen, Überprüfung der Fontanellengröße

U5 6.–7. Lebens-
monat

• Bewegungsstörungen und geistige Entwick-
lung als Schwerpunkt, Beobachtung der 
kindlichen Verhaltensweisen: Blickkontakt, 
Reaktion auf akustische Reize; Interaktion zu
den Eltern

• Motorik: Kopfkontrolle sollte vollendet sein, 
Drehen von Rücken- in Bauchlage und umge-
kehrt; gezieltes Greifen sollte möglich sein; 
Hörprüfung mittels Kleinaudiometer; Augen-
untersuchung, um Schielen oder Linsentrü-
bungen zu erkennen

• Je nach Entwicklungszustand gibt Arzt Hin-
weise auf den Beginn der Mundhygiene

U6 10.–12. Lebens-
monat

• Körperkoordination als Schwerpunkt
• Sinnes- und Sprachentwicklung: Reaktion 

auf leise Geräusche, Silbenverdopplung
• Motorik: Beginn mit Stehen, Pinzettengriff ;

Fremdeln

U7 21.–24. Lebens-
monat

• Motorik: Gangbild, freies Vor- und Rückwärts-
gehen, Treppensteigen, Aufrichten aus der 
 Hocke, schnelles Laufen, achten auf Fuß-, 
Bein-, Wirbelsäulendeformitäten, Becken-
schiefstand

• Verhaltensauff älligkeiten werden erfragt

U7a 34.–36. Lebens-
monat

• Erkennen von Entwicklungsauff älligkeiten;
besonders geachtet wird auf die Eltern- Kind-
Interaktion; mindestens 3-Wort-Sätze sollten 
gesprochen werden, das Kind kennt seinen 
Namen und spricht in der Ich-Form

• das Steigen von 2 Stufen im Erwachsenen-
schritt sollte möglich sein; Zuhören ist möglich

• Als-ob-Spiele und gemeinsames Spielen mit 
gleichaltrigen Kindern sind möglich

U8 46.–48. Lebens-
monat

• Verhaltensauff älligkeiten: Enkopresis, Enure-
sis, Trotzreaktionen, Konzentrationsschwie-
rigkeiten, Stereotypien, Schlafstörungen, Ag-
gressivität

• Sprachstörungen: altersentsprechende Spra-
che, Stottern, Dyslalie, Dysarthrie; Bespre-
chung der Kindergartenfähigkeit; eingehen-
de Seh- und Hörprüfung Abb. 2.2  Im Gelben Heft 

werden die Ergebnisse der 
Vorsorgeuntersuchungen 
festgehalten. [X354]

 Tab. 2.2  Entwicklungsaufgaben nach Havighurst im Kindes- und Jugendalter.  

Entwicklungs-
phasen

Entwicklungsaufgaben

Frühe Kindheit
0–2 Jahre

• Anhänglichkeit (social attachment)
• Objektpermanenz
• Sensomotorische Intelligenz und schlichte Kausalität
• Motorische Funktionen

Kindheit
2–4 Jahre

• Selbstkontrolle (v. a. motorische)
• Sprachentwicklung
• Fantasie und Spiel
• Verfeinerung motorischer Funktionen

Schulübergang 
und frühes 
Schulalter
5–7 Jahre

• Geschlechtsrollenidentifi kation
• Einfach moralische Unterscheidungen treff en
• Konkrete Operationen
• Spiel in Gruppen
• Planung eines Tages

Mittleres Schul-
alter
6–12 Jahre

• Soziale Kooperation
• Selbstbewusstsein (fl eißig, tüchtig)
• Erwerb der Kulturtechniken (Lesen, Schreiben etc.)
• Spielen und Arbeiten im Team

Adoleszenz
13–17 Jahre

• Körperliche Reifung
• Formale Operationen
• Gemeinschaft mit Gleichaltrigen
• Übernahme der männlichen/weiblichen Geschlechts-

rolle

Jugend
18–22 Jahre

• Autonomie von den Eltern
• Identität in der Geschlechtsrolle
• Internalisiertes moralisches Bewusstsein
• Berufswahl
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