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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 standigen
Anderungen.

Einsatzgebiete von Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/innen:

vor allem in der Klinik, aber auch in
Kurheimen, in der ambulanten und
hauslichen Pflege, in Kinderhospi-

zen und in der Kinder- und Jugend-

psychiatrie.

Péddiatrie: Kinderheilkunde. Das Wort
stammt aus dem Griechischen. Die
Herkunftsworte sind paidos ,,Kind“ und
iatreia ,Heilung, drztliche Behandlung®.

Sozialpddiatrie: beschéftigt sich mit den
duBeren Einfliissen auf die Gesundheit
und Entwicklung der Kinder und Jugend-
lichen.

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

Prdvention: Vermeidung bzw. die
Vorbeugung von Krankheiten durch
Beeinflussung bzw. Reduktion der
krankheitsspezifischen Risikofaktoren.
Man unterscheidet primare, sekundére
und tertidre Pravention.

Rehabilitation: Manahmen, die akut oder
chronisch Kranken, behinderten Menschen
odervon Behinderung Bedrohten, eine
moglichst grofie Autonomie erméglichen.
Dazu gehort die Teilnahme am sozialen
Leben, die Teilnahme an Bildung und am
Arbeitsleben. Die familienorientierte Reha-
bilitation (FOR) bezieht die ganze Familie
mit ein.




Die Geschichte der Kinderkrankenpflege ist eng verbunden mit der his-
torischen Entwicklung der Krankenpflege und des Hebammenwesens.
Aber auch die medizinischen Entwicklungen hatten immer wieder
Auswirkungen auf die Padiatrie.

Uberblick iiber die Entwicklung der Pidiatrie > Abb. 1.1

Uberblick iiber die Entwicklung der Ausbildung der pidiatrischen Pflege
- Abb.1.2

Bereits im alten Agypten gibt es Hinweise auf die spezielle Pflege von
Kindern. Vertiefende Kenntnisse tiber die Aufgaben einer Hebamme
und die Pflege von Neugeborenen finden sich in den Schriften von So-
ranus von Ephesus im ersten nachchristlichen Jahrhundert.
Neunhundert Jahre spiter verfasst der persische Arzt Rhazes das erste
lateinische Buch, das sich ausschliefSlich mit Erkrankungen im Kindes-
alter beschaftigt. Erweitert wird dieses Werk in den Jahren 1472, 1473
und 1485, als drei Lehrbiicher iiber Kinderkrankheiten gedruckt wer-
den, eines sogar in deutscher Sprache.

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

1722 fithrt Theodor Zwinger, ein Arzt aus der Schweiz, den Begriff
der Padiatrie ein. Das Wort stammt aus dem Griechischen - die Her-
kunftsworte paidos ,Kind“ und iatreia ,Heilung, drztliche Behandlung“
- ergeben das Wort Kinderheilkunde.

Das Wissen iiber die unterschiedlichen Erkrankungen erhalten die
Arzte damals hauptsichlich iiber ihre eigene Beobachtung, wissen-
schaftlich fundierte Untersuchungen sind noch nicht moglich.

In Paris wird 1802 das ,,Hospital des enfants malades (Hospital fiir
kranke Kinder) eroffnet. Wann es die erste Kinderklinik in Deutsch-

land gibt, ist nicht eindeutig nachzuvollziechen. Bereits 1702 ist eine
Krankenstube fiir Waisenkinder in Berlin nachweisbar. 1863 schliefSen
sich Biirger in Hannover zusammen, um einen Verein zum Wohle ar-
mer und kranker Kinder zu griinden. 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 eroffnet das Kinderkrankenhaus
an der Charité in Berlin offiziell, die Anfinge lassen sich nicht mehr
genau bestimmen.

Das 19. Jahrhundert ist fiir die (Weiter-)Entwicklung der Pflege rich-
tungsweisend, da wahrend dieser Epoche die Grundlagen fiir die Be-
rufsausbildung gelegt werden. Amalie Sieveking eréffnet Mitte des
Jahrhunderts eine Privatschule fiir Krankenpflege in Hamburg, Pastor
Theodor Fliedner griindet 1836 die erste protestantische Krankenpfle-
geschule in Kaiserswerth mit theoretischer und praktischer Ausbildung
einschliellich eines Abschlussexamens. In der gleichen Zeit werden an
mehreren Orten in Europa weitere Kinderkrankenhduser errichtet.

1847 erkennt Ignaz Semmelweis, ,Retter der Miitter®, dass eine gute
Hiandehygiene die Entstehung des Kindbettfiebers deutlich einddm-
men kann.

1894 wird Otto Heubner an der medizinischen Fakultt der Konigli-
chen Friedrich-Wilhelms-Universitit in Berlin als ordentlicher Profes-
sor fiir die Kinderheilkunde eingesetzt. Er hat zuvor bereits an der
Leipziger Universitit einen eigenstandigen Lehrstuhl fiir Padiatrie zu
etablieren versucht, da er durch seine praktische Tétigkeit 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 Ubersicht darf an dieser Stelle die Zeit des
Zweiten Weltkrieges bzw. der NS-Zeit nicht verschwiegen werden. Die
Pflegenden sind damals in wenige Berufsorganisationen unterteilt, eine
Mitgliedschaft ist verpflichtend. Vermittelt wird ein Menschenbild, das
dem der damaligen Machthaber entsprach: So ist die Sichtweise auf
viele Patienten, unter anderem auf geistig und korperlich behinderte
Kinder, keinesfalls wohlwollend, liebevoll und beschiitzend, sondern

1. Jhd. 1472-1485: 1630: 1751: 1829:
Soranus von Ephesus, drei Lehrbucher tber erste Entbindungs- erste Entbindungs- Charité eroffnet das Kinderkrankenhaus.
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Kinderheilkunde. erscheinen, eines sogar Hétel Dieu in Paris. in Géttingen. Ignaz. SemmalEs, Raier ey Miie?. e
in deutscher Sprache. dass eine gute Handehygiene die Entstehung des
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Uberblick iiber die historische Entwicklung der Padiatrie. [L143]




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 willkiirlichen Quilereien auszusetzen. An diesen Taten sind nicht
nur Arzte, sondern auch Pflegepersonen beteiligt. Den Héhepunkt er-
reichen diese Graueltaten mit der Durchfithrung strukturierter Eutha-
nasie-, also Totungsprogramme. Eine Untergruppe der sogenannten
»14“-Programme ist die Kindereuthanasie. Die ,,Kinderfachabteilun-
gen“ sind tiber das gesamte Deutsche Reich verstreut.

Einige auflergewdhnliche und furchtlose Menschen stellen sich
gegen das NS-Regime und dessen Gedankengut, z.B. die Oberinnen
Zerwer und Albrecht. Sie begriinden 1928 auch den ,,Reichsverband fiir
Sauglings- und Kleinkinderschwestern®, der 1934 durch das damalige
politische Regime wieder aufgelost wird.

Erste allgemeine, staatliche Verordnungen zur
Priifung von einjahrig ausgebildeten

1907 Sauglingsschwestern

Ausbildungszeit fiir Sauglings- und Kinderpflegerinnen
wird auf zwei Jahre erhéht
1923

Krankenpflegegesetz tritt in der Bundesrepublik
Deutschland in Kraft.

1957 Ausbildung 3 Jahre, zur Kinderschwester

Erste Novellierung des Krankenpflegegesetzes, jetzt
Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger
1965

Griindung des Arbeitskreises fiir Kinderkrankenpflege
(AKK), aus dem sich 1991 der ,Berufsverband fiir Kinder-
krankenschwestern und Kinderkrankenpfleger e. V. (BKK)*
entwickelt. 2000 erfolgt die Umbenennung in ,Berufsverband

1
i Kinderkrankenpflege Deutschland e. V. (BeKD)".

Zweite Novellierung des Krankenpflegegesetzes:
Nahere Beschreibung von Zielen und Struktur der

Ausbildung, Einfihrung neuer Berufsbezeichnungen
+Krankenpflegehelfer”, ,Krankenpflegehelferin“ sowie

1985 ,Kinderkrankenpfleger®.

Dritte Novelierung des Krankenpflegegesetzes.
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkranken-

2004 pflegerin und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger.

Pflegeberufereformgesetz; Kernstlick: Einfiihrung der
generalistischen Pflegeausbildung an Berufsfachschulen
zur ,Pflegefachfrau” bzw. zum ,Pflegefachmann” sowie an

2017  Hochschulen mit akademischem Abschluss.

Uberblick iiber die Entwicklung der Ausbildung der pddiatrischen Pflege.
[L143]

Um eine strukturierte Ausbildung der Pflegenden zu schaffen, werden
am 31.3.1917 in den ersten allgemeinen, staatlichen Verordnungen die
Priifungen von einjihrig ausgebildeten Sduglingsschwestern verein-
bart [1]. 1923 wird die Ausbildungszeit fiir Sduglings- und Kinderpfle-
gerinnen auf zwei Jahre erhoht und es wird festgelegt, dass Auszubil-
dende bei der Priifung mindestens 20 Jahre alt sein miissen. Ende der
1930er-Jahre gelten als Voraussetzungen zum Ausbildungsbeginn, dass
die Betreffende die Volksschule abgeschlossen haben und mindestens
18 Jahre alt sein muss. Der Umfang des theoretischen Unterrichts be-
trigt 200 Stunden.

Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges trat in der damaligen Bun-
desrepublik Deutschland am 15.7.1957 das erste Krankenpflegegesetz
in Kraft. Die Ausbildung in der Pflege betrigt nun drei Jahre, zundchst
zwei Jahre Theorie und Praxis, daran schlieft sich ein sogenanntes An-
erkennungsjahr an. Spéter betrdgt die Ausbildung ohne das Anerken-
nungsjahr volle drei Jahre. Die Theorie umfasst 400 Stunden Unter-
richt. Auch die Berufsbezeichnungen werden gedndert und geschiitzt.
Statt wie bisher ,,Sduglings- und Kleinkinderschwester® tragen die Ab-
solventinnen den Titel Kinderschwester.

Das Krankenpflegegesetz erfihrt 1965 eine Revision: Die Anzahl der
theoretischen Stunden wird auf 1.200 Stunden in drei Jahren erhoht
und die ,Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Krankenschwes-
tern, Krankenpfleger und Kinderkrankenschwestern® wird verabschie-
det. Ausbildungsvoraussetzung ist mindestens die mittlere Reife. Auch
das Abschlussexamen wird staatlich reglementiert. Durch diese Veran-
derungen wird die Ausbildung zur/zum Kinderkrankenschwester/
Kinderkrankenpfleger in Deutschland an die internationalen Gege-
benheiten angepasst.

Aus berufspolitischer Perspektive ist ein wichtiger Meilenstein die
Griindung des Arbeitskreises fiir Kinderkrankenpflege (AKK) im Jahr
1980, aus dem sich 1991 der ,Berufsverband fiir Kinderkranken-
schwestern und Kinderkrankenpfleger e.V. (BKK)“ entwickelt. 2000
erfolgt die Umbenennung in ,Berufsverband Kinderkrankenpflege
Deutschland e. V. (BeKD)“.

Auch die Berufsbezeichnung (= Tab.1.1) wird immer wieder den
neuesten Entwicklungen angepasst. Seit 2004 lautet sie Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger. Die Ausbildung in der Pflege erfolgt integrativ, also in en-
ger Zusammenarbeit von Krankenpflege und Kinderkrankenpflege,
damit Synergieeffekte sinnvoll ausgenutzt werden konnen. Auflerdem
sollen in beiden Ausbildungsrichtungen Menschen aller Altersstufen
beachtet werden. Die padiatrische Erstausbildung und die eigenstindi-
ge Berufsbezeichnung bleiben erhalten.

Berufsbezeichnungen im Wandel der Zeit.

1938 Sauglings- und Kleinkinderschwester

1957 Kinderschwester

1965/1985 | Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger

2004 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

ab 2020 Pflegefachfrau/Pflegefachmann mit Vertiefung Kind

oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger



PROFESSION KINDERKRANKENPFLEGE

1.1.3 Aktuelle Lage der Ausbildung in Deutschland

In den 1990er-Jahren beginnen die Diskussionen um eine grundlegen-
de Reform der Pflegeausbildung. Seitdem soll eine generalistische Aus-
bildung eingefithrt und an die Pflege in Europa angepasst werden.
Auflerdem soll die Ausbildung den weit gestreuten Einsatzmaoglichkei-
ten Rechnung tragen und den Wechsel zwischen unterschiedlichen T4-
tigkeitsbereichen ermaoglichen.

Im Juli 2017 bahnt das ,,Gesetz zur Reform der Pflegeberufe® die We-
ge zu dieser generalistischen Ausbildung, die die Berufe Kranken-, Kin-
derkranken- und Altenpfleger zusammenfiihrt. Die Umsetzung des
Gesetzes beginnt 2020: Die bisher im Alten- und im Krankenpflegege-
setz getrennt geregelten Pflegeausbildungen werden in einem neuen
Pflegeberufegesetz (PIBG) zusammengefiihrt. Alle Auszubildenden
zum Kranken-, Kinderkranken- und Altenpfleger erhalten eine ge-
meinsame, generalistisch ausgerichtete Ausbildung, in der sie einen
Vertiefungsbereich (Krankenpflege, Altenpflege, Kinderkrankenpfle-
ge) in der Praxis wahlen. Am Ende wird der Berufsabschluss mit dem
Titel ,,Pflegefachfrau® bzw. ,,Pflegefachmann® erworben. Die Urkunde
iiber die Erlaubnis zum Fithren der Berufsbezeichnung enthalt einen
Hinweis auf den Vertiefungseinsatz.

Neben der generalistischen Ausbildung gibt es die Méglichkeit, den
Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie in der
Altenpflege zu machen.

Erginzend zur beruflichen Pflegeausbildung, wird es das Pflegestu-
dium geben. In den letzten Jahrzehnten wurden Stimmen laut, die eine
verstirkte Akademisierung der Pflegeberufe fordern. Seit 2004 besteht
die Méglichkeit, den ,Bachelor of Nursing® im Rahmen eines Studiums
zu erwerben. Seitdem werden zunehmend mehr Studiengénge angebo-
ten, die grundstandig oder dual angelegt sind. Mit dem Pflegeberufege-
setz vom 17.7.2017 wird diese Moglichkeit auch gesetzlich geregelt. Er-
ginzend zur beruflichen Ausbildung, konnen auf diesem Weg die Be-
rufszulassung und der akademische Grad erworben werden. Damit soll
sichergestellt werden, dass pflegewissenschaftliches Wissen in die Pfle-
gepraxis Eingang findet. Zusitzlich bestehen schon seit lingerer Zeit
die Studienginge zum Pflegepadagogen bzw. zum Pflegemanager.

1.1.4 Berufsfelder der Kinderkrankenpflege

Der klassische Titigkeitsort einer Pflegeperson in der Pidiatrie ist nach
wie vor die Klinik: Es gibt Kinderkrankenhiuser, Allgemeinkranken-
hauser mit Abteilungen fiir Kinder- und Jugendmedizin und Kliniken,
bei denen Kinder auf Allgemeinstationen versorgt werden. Padiatri-
sche Pflegepersonen konnen auflerdem in Fachkliniken fiir Kinder
arbeiten, wie z. B. in kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen
oder Fachkliniken fiir bestimmte Erkrankungen (z.B. Asthma bron-
chiale, Allergien, Rheuma), ebenso in Rehabilitationskliniken und Ta-
geskliniken fiir akut und/oder chronisch kranke Kinder und Jugendli-
che.

Weniger im Blickpunkt der beruflichen Tétigkeit stehen Kurheime
fiir Mutter und Kind, Gesundheitsamter, Betreuungseinrichtungen fiir
schwerstbehinderte Kinder und Jugendliche und integrative Einrich-
tungen wie Kindergdrten und Horte, aber auch Schulen.

Die Kinderpsychiatrie ist ein eigenstdndiger Arbeitszweig, ebenso
wie die zunehmende Anzahl an spezialisierten Kinderhospizen. Padia-
trisch geschulte Pflegefachpersonen sind auch in der Lage, die ambu-
lante Versorgung von kranken Kindern im héuslichen Bereich vorzu-
nehmen, und sie konnen Kinderérzte in der Praxis unterstiitzen.

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

6

pe die Pflegekraft bevorzugt arbeiten mochte: z. B. mit Frithgeborenen
oder ob sie auf der chirurgischen Abteilung Kinder im jugendlichen
Alter versorgen méchte.

Weiterbildungen sind in vielen Fachbereichen moglich, z.B. in der
padiatrischen Intensiv- und Anisthesiepflege. Es konnen z.B. auch
eine onkologische Zusatzqualifikation erworben oder spezielle Aufga-
ben, z.B. die Still- und Laktationsberatung oder die Trauerbegleitung
fiir Kinder tibernommen werden.

SPICKZETTEL

Kinderkrankenpflege

Die Grundlagen fiir die Berufsausbildung zur Kinderkrankenschwes-
ter/zum Kinderkrankenpfleger werden im 19. Jahrhundert gelegt. Es
werden Kinderkrankenpflegeschulen und Kinderkrankenh&user er-
richtet. Strukturierte Ausbildungen werden Anfang des 20. Jahrhun-
dert auf den Weg gebracht, der Umfang der Ausbildungszeiten und
Berufsbezeichnungen dndern sich im Verlauf der Zeit, die Ausbil-
dung wird auch an die internationalen Gegebenheiten angepasst.
Seit 2004 lautet die Berufshezeichnung ,,Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger®. Ab 2020 erfolgt die Ausbildung in einer gemeinsa- ‘
men, generalistisch ausgerichteten Ausbildung. Ergdanzend zur be-
ruflichen Pflegeausbildung, wird es das Pflegestudium geben.

1.2 Sozialpddiatrie

Die Sozialpadiatrie [2] beschiftigt sich mit den duferen Einfliissen auf
die Gesundheit und Entwicklung im Kindes- und Jugendalter. Dazu ge-
horen z.B. die Pravention, Behandlung und Rehabilitation sowie Be-
dingungen und Faktoren, die gegeben sein miissen, damit bei einem
kranken Patienten das Leben bewiltigt und die Teilhabe an der Gesell-
schaft gelingen kann.

1.2.1 Epidemiologie

Die Epidemiologie ist eine wissenschaftliche Disziplin, die sich mit der
Verbreitung und den Ursachen von gesundheitsbezogenen Zustinden
und Ereignissen in der Bevolkerung befasst. Untersucht werden auch
die physikalischen, chemischen, psychischen und sozialen Faktoren
der Krankheiten und Storungen. Fiir das Auftreten und die Verbrei-
tung von Krankheiten gibt es wichtige Beobachtungsgrofien, wie z.B.
die Inzidenz und Prévalenz (s.u.). Die Epidemiologie untersucht
auflerdem Faktoren, die zur Gesundheit und Krankheit beitragen, und
legt damit die quantitative Basis vieler Mafinahmen, die im Interesse
der Gesundheit der Bevolkerung unternommen werden.

Als Pflegeperson ist es fiir den eigenen beruflichen Alltag von Bedeu-
tung, auch wissenschaftliche Erkenntnisse zu beriicksichtigen. Dieses
Wissen, ausgedriickt in Daten, Zahlen und Statistiken, kann spezifische
Fragen beantworten, Entwicklungen beobachten und die pflegerischen
Interventionen auf dem neuesten Stand der Wissenschaft halten. Inter-
essante Fragen kénnen in diesem Zusammenhang sein:

» Wie héufig tritt eine bestimmte Erkrankung bei Kindern auf?

» Welche Kinder erkranken?

o Welche Lebensumstinde der Kinder spielen eine Rolle beim Entste-
hen dieser Krankheit?

Die Privalenz gibt Auskunft dariiber, wie viele Personen aus einer be-

obachteten Gruppe von Menschen zu einem definierten Zeitpunkt von

einer bestimmten Krankheit betroffen 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 Prévalenz eignet sich zur Abschitzung des

Versorgungsbedarfs.
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Sauglingssterblichkeit

Gestorbene Sauglinge nach der Lebensdauer

Gestorbene Sauglinge 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
im 1. Lebensjahr Gestorbene 2250|2284 | 2405|2698 | 2566
davon
in den ersten 7 Tagen 1173 | 1310 | 1352 | 1516 | 1406

nach dem 7. bis einschlieBlich
28. Tag

nach dem 28. Tag bis einschlieRlich
12. Lebensmonat

355 298 | 348 | 402 | 380

722 | 676 | 705 | 780 | 780

Abb. 1.3 Entwicklung der Sduglingssterblichkeit von 2013-2017. [L143]

Miittersterblichkeit in Deutschland, West- und Ostdeutschland,
1980 bis 2015

Gestorbene Mitter je 100.000 Lebendgebarene

24

== Fritheres

—— Deutschland
%, ige DDR/O:

o T T
2004 2007 2010 2013

1880 1583 1986 1989 1992: 1855 1998 2001
*bis 1997 Friheres Bundesgebiet, ab 1995 ahne Berlin
* bis 1997 Gebiet der ehemaligen DDR, ab 1998 Ostdeutschland einschliefiich Berlin

Datenguelle: Statistisches Bundesamt, Berachnunger: BiB © BB 2017

Abb. 1.4 Entwicklung der Mittersterblichkeit von 1980 bis 2015.

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 {iber die Haufigkeit des Neuauftretens
von Erkrankungen, gibt aber auch Hinweise auf das Erkrankungsrisi-
ko. Das Erfassen von jihrlichen Neuerkrankungen einer bestimmten
Erkrankung ist sinnvoll, um z. B. die Wirksamkeit von Praventionspro-
grammen iiberpriifen oder den Bedarf planen zu konnen.

Die Morbiditit beschreibt die Haufigkeit einer Erkrankung in einer
Bevolkerungsgruppe: Sie verweist z. B. darauf, wie viele Frithgeborene,
die unter der 30. Schwangerschaftswoche 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 Pravalenz und Inzidenz hinzugezogen.

Informationen konnen beim Statistischen Bundesamt [3] und im In-
formationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes [4]
abgerufen werden. Hier gibt es Daten zur alters- und krankheitsspezi-
fischen Mortalitit, aber auch zu den fiir die Padiatrie bedeutsamen Kri-
terien Sauglingssterblichkeit und Miittersterblichkeit, die Riickschliisse
auf Lebensverhaltnisse und die medizinische Versorgung eines Landes
zulassen.

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

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

Die Mortalitit (Sterberate) gibt Auskunft iiber die Anzahl der Ge-
storbenen in einem Zeitraum, z.B. wihrend eines Kalenderjahrs, und
in einem bestimmten Gebiet, z. B. Bundesrepublik oder Bundesland.
Fir die Kinderkrankenpflege ist es interessant, die Sterberate in den
verschiedenen Altersgruppen der Kinder zu kennen. Dabei fallen zwei
Gipfel auf - und zwar im Sauglingsalter und im Jugendalter.

1.2.2 Gesundheitsberichte iiber Kinder und
Jugendliche

Regelmifig werden vom Robert Koch-Institut (RKI) Daten zum Ge-
sundheitszustand von Kindern und Jugendlichen als Grundlage fiir die
Gesundheitspolitik erhoben. Sie geben wertvolle Hinweise iiber den
aktuellen Stand und/oder iiber 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 verdffentlicht.

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-
gefiithrt. Dabei werden wiederholt bundesweit reprasentative Daten zur
Gesundheit der Kinder- und Jugendlichen erhoben. So werden z. B. die
Gesundheitskompetenz von Jugendlichen gemessen, Befragungen zum
Ernahrungsverhalten durchgefiihrt, familidre und versorgungsspezifi-
sche Einflussfaktoren auf die Entstehung, den Verlauf und die Auswir-
kungen von psychischen Storungen, Adipositas und allergischen Er-
krankungen erhoben. Zur Informationsfindung werden sowohl Befra-
gungen durchgefithrt als auch medizinische Untersuchungen, Tests
und Laborwerte herangezogen. Auflerdem wird eine bestimmte Kohor-
te von Kindern und Jugendlichen der Basiserhebung wiederholt, bis
zum Erwachsenenalter untersucht, sodass Ursachen und Bedingungen
gesundheitlicher Verdnderungen im Lebenslauf analysiert werden
konnen.

Die Ergebnisse werden in zahlreiche Publikationen, wie in den Kin-
der- und Jugendberichten, den Ausfithrungen zur Lebensphasenspezi-
fischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, aber
auch in Strategien zur Férderung der Kindergesundheit und Planungen

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

Studie | Inhaltliche Schwerpunkte

KiGGS-Basiserhebung | Gesundheitsstatus, Gesundheitsverhalten, Le-

2003-2006 bensbedingungen, Schutz- und Risikofaktoren, In-
anspruchnahme von Leistungen des Gesundheits-
systems

KiGGS Welle 1 kérperliche Gesundheit, psychische Gesundheit,

2009-2012 Gesundheitsverhalten sowie Rahmenbedingun-
gen fiir Gesundheit (bio-psycho-soziale Umwelt)

KiGGS Welle 2 Gesundheitsstatus, Gesundheitsverhalten, Le-

2014-2017 bensbedingungen, Schutz- und Risikofaktoren
und Inanspruchnahme von Leistungen des Ge-
sundheitssystems
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fiir Angebote zur Pravention und Gesundheitsférderung aufgenom-
men.

Der 1992 begonnene Datenpool Erhebungseinheit fiir seltene pddiat-
rische Erkrankungen im Kindesalter (ESPED) dokumentiert seltene
und/oder plotzlich auftretende ungewdhnliche Erkrankungen im Kin-
des- und Jugendalter (z.B. pédiatrischer Schlaganfall, neonataler
Schlaganfall und Sinusvenenthrombose SVT) und dient der Gewin-
nung von bundesweiten Daten auflergewdhnlicher padiatrischer Er-
krankungen.

1.2.3 Gesundheitsforderung, Pravention und
Rehabilitation

Die Sozialpadiatrie befasst sich neben der Epidemiologie auch mit der
Gesundheitsforderung, der Pravention und der Rehabilitation.

Gesundheitsférderung

Die Ottawa-Charta legte 1986 fest, dass Gesundheitsférderung darauf
abzielt, allen Menschen ein hoheres Maf an Selbstbestimmung tiber
ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Stirkung ihrer Ge-
sundheit zu befahigen. Dies soll erreicht werden durch:

« Entwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik

o Schaffung gesundheitsfordernder Lebenswelten

« Unterstiitzung gesundheitsfordernder Gemeinschaftsaktionen

o Forderung der Entwicklung personlicher Kompetenzen

* Neuorientierung der Gesundheitsdienste

Das europdische Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020 bestatigt und ak-
tualisiert die Konzepte der Ottawa-Charta.

Pravention

Bei der Pridvention (= Abb. 1.5) geht es um die Vermeidung bzw. die
Vorbeugung von Krankheiten durch Beeinflussung bzw. Reduktion der
krankheitsspezifischen Risikofaktoren. Unterschieden werden die For-
men der Pravention nach dem Zeitpunkt sowie nach der Zielgrofle der
Intervention.

o Zeitpunkt der Privention:

o Zielgrofie der Intervention:
- Verhaltensprivention, was eine Krankheitsvermeidung durch
Anderung des Verhaltens bedeutet
- Verhiltnisprivention, was eine Krankheitsvermeidung durch
Anderung der gesellschaftlichen Verhiltnisse, z. B. durch Maf-
nahmen, die durch den Gesetzgeber festgelegt werden, wie die
Anschnallpflicht im Auto.

Primédrprédvention

Bei der Primérprivention geht es darum, die Gesundheit zu erhalten

bzw. das Auftreten von Erkrankungen durch verschiedene Mafinah-

men zu verhindern. Wenn sich diese Mafinahmen an Einzelne richten,
besteht die Moglichkeit der Verhaltenspravention oder der Verhaltnis-
prévention, indem die Lebensumstande angepasst werden.

« Ein Beispiel fiir die Verhaltensprivention ist die Beratung zur Un-
fallverhiitung im Kindesalter (=2.6.4). Informationen tiber Gefahren-
quellen, z. B. im Haushalt, sollen helfen, Unfille zu vermeiden, denn
in einem bestimmten Lebensalter konnen alltdgliche Situationen zum
Risiko werden, wie z. B. Tischdecken oder ungesicherte Topfe auf dem
Herd, die heruntergezogen werden konnen. Die Beratung soll die Auf-
merksamkeit der Eltern fiir solch geféhrlichen Situationen schirfen.

o Bei der Verhiltnispriavention durch den Gesetzgeber wird hin-
gegen festgelegt, dass z. B. Kindersitze im Auto fiir alle verpflichtend
sind oder Medikamente mit kindersicheren Verschliissen ausgestat-
tet werden miissen. Auch spezifische Mafinahmen wie Impfungen,
Erndhrung, Stillférderung, Allergiepravention oder SIDS-Prophyla-
xe gehoren zur Primarpréivention.

Sekundarprdvention

Die Sekundirprivention beschaftigt sich mit der Fritherkennung bzw.
dem Fortschreiten einer Erkrankung. Dazu gehoren z.B. Screenings
und Vorsorgeuntersuchungen, wie das Neugeborenen-Screening, die
transitorisch evozierten otoakustischen Emissionen (TEOAE), Ultra-
schalluntersuchungen zur Verlaufskontrolle einer Hiiftdysplasie oder die
Fritherkennungsuntersuchungen (U-Untersuchungen -2.1.2).

- Primdrpréivention Tertidrpravention

- Sekundérpravention Bei der Tertidrpriavention geht es um das Verhindern des Fortschrei-

— Tertidrpravention tens der Erkrankung, insbesondere der Chronifizierung und des Auf-
Primarpravention Sekundarpravention Tertidrpravention Rehabilitation

Verhaltenspravention Verhaltnispravention z. B. Vorsorgeunter- z. B. Verhindern von z. B. die soziale

z. B. Sicherheitsvorkeh-
rungen im Haus

z. B. gesetzliche
Bestimmungen

suchungen

Komplikationen bei chro-
nischen Erkrankungen

Integration bei
Beeintrachtigung

Abb.1.5 Ubersicht iiber Priavention und Rehabilitation, bezogen auf die pédiatrische Pflege. [L143, Fotos: }787]
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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 Betroffenen ein moglichst normales Leben fithren kon-
nen. Die Erkrankungsfolgen konnen durch Rehabilitationsmafinah-
men gemindert und die Ressourcen gestarkt werden.

Rehabilitation

Die Rehabilitation (= Abb.1.5) umfasst alle Mafinahmen, die akut
oder chronisch Kranken, behinderten Menschen oder von Behinde-
rung Bedrohten eine moglichst grofle Autonomie erméglichen. Dazu
gehort 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 korperliche 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

gehoren neben der storungsfreien Kommunikation und dem barrie-

refreien Wohnen auch der Zugang zu Behorden, soziale Kontakte
und Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen, wie z. B. Kino. Ziel
ist es, ein moglichst selbstbestimmtes Leben fithren zu konnen.

o Teilhabe am Arbeitsleben: Bei Jugendlichen ist die Eingliederung
in das Arbeitsleben ein wichtiges Thema. Berufsvorbereitende Maf3-
nahmen und Erstausbildungen in Berufsbildungswerken unterstiit-
zen den Ubergang in das Berufsleben.

o Teilhabe an Bildung: Es werden Hilfen zu einer Schulbildung v.a.
im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht angeboten. Aber auch die
Maglichkeit des Besuches einer weiterfithrenden Schule gehort da-
zu.

Seit November 2009 gibt es eine Verfahrensabsprache zwischen der

Deutschen Rentenversicherung Bund (DRV Bund) und den Spitzen-

verbanden der gesetzlichen Krankenkassen (GKV), da beide Leistungs-

erbringer fiir die Rehabilitation bei Kindern und Jugendlichen zustin-
dig sind. Wahrend fiir die GKV die Wiederherstellung der Gesundheit
eines Kindes im Vordergrund steht, ist es Ziel der DRV Bund, die spa-
tere Arbeitsfihigkeit herzustellen und durch rehabilitative Mafinah-
men diese Arbeitsfahigkeit fiir spater aufzubauen und/oder zu erhal-

ten. Die familienorientierte Rehabilitation (FOR) bezieht die ganze Fa-
milie wahrend einer vier- bis manchmal sechswochigen Rehabilita-
tionsmafinahme 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 Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) ist eine Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation,
welche die Sozialgesetzgebung im Bereich der Rehabilitation und Be-
hinderung beeinflusst hat. Wahrend die Internationale Klassifikation
der Krankheiten (ICD) Gesundheitsprobleme (Krankheiten, Gesund-
heitsstorungen, Verletzungen usw.) einstuft, dient die ICF als einheit-
liche und standardisierte Sprache zur Beschreibung des funktionalen
Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen Beeintrichti-
gung und der relevanten Umgebungsfaktoren eines Menschen. Mit der
ICF kénnen die bio-psycho-sozialen Aspekte von Krankheitsfolgen
unter Berticksichtigung der Kontextfaktoren systematisch erfasst wer-
den. Die WHO gibt auch eine von der ICF abgeleitete Klassifikation fiir
Kinder und Jugendliche heraus, die ICF-CY (Internationale Klassifika-
tion der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen). Sie beriicksichtigt die Besonderheiten in Entwick-
lung befindlicher Funktionen und die besonderen Lebenswelten von
Kindern und Jugendlichen.

SPICKZETTEL

Pravention, Rehabilitation

In der Ottowa-Charta ist seit 1986 festgelegt, dass durch Gesund-
heitsforderung die Gesundheit der Menschen gestarkt werden soll.
Bei der Prévention, insbesondere bei der Primdrpradvention, geht es
um die Vermeidung bzw. die Vorbeugung von Krankheiten durch
Beeinflussung bzw. Reduktion der krankheitsspezifischen Risiko-
faktoren. Die Sekunddrpravention beschaftigt sich mit der Friih-
erkennung einer Erkrankung, die Tertidrpravention mit der Chronifi-
zierung und dem Auftreten von vermeidbaren Komplikationen.

Die Rehabilitation umfasst alle MaBnahmen, die akut oder chro- ‘
nisch Kranken, behinderten Menschen oder von Behinderung Be-
drohten eine moglichst grofie Autonomie ermaglichen.
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Kinder sind keine kleinen Erwachsene.

Entwicklung: Genetische Einfliisse und
Umwelteinfliisse haben Auswirkungen
auf die Entwicklung eines Kindes.

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

Transition: Ubergang der Versorgung von
chronisch erkrankten Kindern und

Jugendlichen ins Erwachsenenalter.

Verletzungspravention: Kinder sind
neugierig und erkunden die Welt.
Bestimmte MaBnahmen sollen sie vor
Unféllen und Verletzungen schiitzen.

Vorsorgeuntersuchungen: Untersu-
chungen in regelmafiigen Abstén-
den, um die Entwicklung eines
Kindes zu beurteilen. Diese werden
von einem Kinderarzt durchgefiihrt
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
moglich ist (EACH-Charta Artikel 1).

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

Vernachldssigung und Misshandlung:
Dazu zdhlen korperliche Vernachlassigung,
direkte Gewalteinwirkung und emotionale
Vernachladssigung 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.
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2.1 Entwicklung des gesunden Kindes

Genetische Einfliisse und Umwelteinfliisse haben Auswirkungen auf
die Entwicklung eines Kindes. Entsprechend verlduft sie sehr indivi-
duell. Gerade im frithen Kindesalter gibt es eine weite Spannbreite.

2.1.1 Entwicklung wdhrend der verschiedenen
Altersstufen

Der Weg eines Kindes von seiner Geburt bis ins Erwachsenenalter ist
gepragt von Reifung und Entwicklung. Abgesehen davon gibt es zur
Beurteilung und zur Kontrolle der Entwicklung hinsichtlich individuel-
ler Verzogerungen oder moglicher Auffilligkeiten sehr unterschiedli-
che Meinungen. Diese kénnen wie folgt charakterisiert werden:

« Das Modell einer hierarchisch strukturierten Entwicklung folgt
dem Konzept, dass jeder Schritt zu einem bestimmten Zeitpunkt in
einer vorgegebenen Reihenfolge stattzufinden hat. Weicht das beob-
achtete Kind von dieser Struktur auch nur geringfiigig ab, gilt die
Entwicklung als pathologisch. Geprigt 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 zuriick.

Im Gegensatz dazu betonen andere Konzepte eine individuelle, va-
riabel verlaufende und an die Gegebenheiten angepasste Entwick-
lung des Kindes. Die Vertreter dieser Theorie sehen Umweltbedin-
gungen, das soziale Umfeld und seine Folgen einschliefilich der ge-
netischen, motorischen, kognitiven, sozialen und kulturellen Vor-
aussetzungen des Kindes als Faktoren an, welche die Entwicklung
des Kindes beeinflussen. Eine Beurteilung wird damit komplex und
im hohen Mafe individuell, da zusitzlich noch die Erfahrungen des
Kindes und seine Lernbereitschaft mit einbezogen werden miissen.
Eine Vermischung dieser beiden Sichtweisen bildet die Realitit ver-
mutlich am besten ab. Um dies zu erreichen, entwickelten Michaelis et

6 Wochen 3 Monate

Kann Kopf in Bauchlage
kurzzeitig anheben

Hebt den Kopf in Bauchlage tber
langere Zeit an

_‘\ ,/“' -
Al
10 Monate 12 Monate
Sitzt frei und krabbelt Lauft mit
Festhalten
an einer
Hand

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

Grenzsteine der Entwicklung

Die Grenzsteine werden definiert 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 ausgewéhlten Grenzsteine sind
unerlissliche Durchgangsstadien der kindlichen Entwicklung. Kinder
sollten als ,Spatentwickler bezeichnet werden, wenn ein Entwick-
lungsziel nicht zum Grenzsteinalter erreicht wurde. Es sollte nach den
moglichen Ursachen der verzogerten Entwicklung gesucht werden.

Das Grenzstein-Prinzip bietet also die Mdoglichkeit, bei der hohen
zeitlichen, qualitativen und individuellen Variabilitit von Entwick-
lungsprozessen solche Kinder herauszufinden, die in ihrer Entwicklung
gefahrdet 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 iiber Grenzpfade. Dieser
Begriff wurde gewihlt, damit die Flexibilitit und Individualitdt 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 fiir die Beobachtung und Kontrolle der kindlichen Ent-
wicklung:

o Korpermotorik
» Hand- und Fingermotorik

5 Monate 9 Monate

Steht mit Unter-
stutzung

Sitzt mit Unterstiitzung

Steht ohne
Unterstlitzung

P F .l

&y AL

E‘3. || ,r"'h ‘,/f
SR [ :

i of S

I‘._], o | .\.1\

i I\j) D

Abb.2.1 Meilensteine der Entwicklung. [L190]
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2.1 ENTWICKLUNG DES GESUNDEN KINDES

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

Korpermotorik

| 18 Lebensmonate

» Freies Gehen, Gleichgewicht sicher

» Treppensteigen mit Nachstellschritten

o Festhalten an Erwachsenenhand oder Ge-
lander

| 3. Lebensjahr

© Absprung mit beiden Beinen von Treppe
moglich

Stabiles Gleichgewicht

Laufen mit Armschwung

Hindernissen kann ausgewichen werden

| Ende des 5. Lebensjahrs

» Das Kind kann Treppensteigen im Wechsel-
schritt ohne Festhalten

Ballspielen (Fangen und Werfen) ist mit
ganzem Korpereinsatz moglich

Hand- und
Fingermotorik

Objekte werden nach Aufforderung aus
der Hand gegeben

Objekte werden auch wieder aufgehoben
Zeigefinger wird gezielt zum Manipulieren
eingesetzt

Seiten werden einzeln umgeblattert

L]

standen eingesetzt

3-Fingerspitzgriff wird bei kleinen Gegen-

Basteln ist gelernt, auch Schereneinsatz
Malen alltaglicher Dinge, z.B. Haus, Baum,
Mensch ist moglich

Erste Schreibfdhigkeiten sind vorhanden

personen bei bekannten Personen ist

sogar tiber Stunden moglich

Sprache * Symbolsprache © 3-5-Wort-Sétze o Erfahrungen kdnnen sinnhaft und zeitlich
» Einwortsprache » Buchstaben, Laute und Konsonanten korrekt berichtet werden
werden prdzise artikuliert » Das Kind verwendet noch eine einfache
grammatikalische Struktur
o Aussprache ist fehlerfrei
Kognitive * Bauklotzchenturm wird gebaut o Imitiert die Erwachsenen » Gattungsoberbegriffe sind bekannt, z. B.
Entwicklung » Biicher werden betrachtet, Bekanntes o Erkldrt gemalte Bilder Pflanzen und Tiere kdnnen anhand von
wiedererkannt o Kontinuierliches Spielen ist fiir ca. Bildern zugeordnet werden
» Eigenbeschaftigung 20-30 Minuten 30 Minuten moglich » Das Kind kennt die Farben und kann sie be-
nennen
Soziale » Kinder spielen fiir sich, nicht gemeinsam, | ¢ Kind beginntim Haushalt zu helfen o Das Kind ist zum gerechten Teilen fahig
Entwicklung aber gerne in Gesellschaft * Gemeinsames Spielen mit anderen ist » Besuche zwischen den Kindern beginnen
* Nein kann als Verbot zugeordnet werden fiir eine halbe Stunde moglich » Das Kind kann sich an Spielregeln halten
» Tauschen von Spielzeug wird vorgenom- | « Gemeinsames Spielen mit anderen ist
men moglich
Emotionale » Kontakt zu Bezugspersonen ist stabil * Gemeinsam mit bekannten Personen ist | e Trennungvon den Bezugspersonen ist auch
Entwicklung » Aufenthalt bis zu 2 Stunden ohne Bezugs- | eine Trennung von den Bezugspersonen iber Nacht moglich, Anwesenheit anderer

bekannter Menschen sollte aber gewdhr-

moglich

leistet sein

Kind kann von durchlebten Erfahrungen
berichten, auch wenn sie nicht positiv
waren

o Korperbewusstheit

o Sprache und Entwicklung des Sprechens

» Kognition

o Soziale Kompetenz

» Emotionale Kompetenz

o Ich-(Selbst-)Struktur

o Selbststindigkeit

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 Verénde-

rungen im jeweiligen Entwicklungspfad kenntlich zu machen. Die Zeit-

punkte sind keine willkiirliche Altersfestlegung, sondern markieren

bedeutsame Entwicklungsphasen (- Abb.2.1).

« Mit 18 Monaten soll ein Kind alle Ziele erreicht haben, die ein Sdug-
ling zu bewiltigen hat.

 Mit 3 Jahren sollte das Kind einen gewissen Grad an Autonomie
und Selbststindigkeit erreicht haben. Die Sprache sollte fliissig und
die soziale Kompetenz in den Anfingen vorhanden sein.

 Kurz vor der Einschulung muss die Entwicklung nochmals genauer
betrachtet werden. Zeigt das Kind die Fahigkeiten, 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).

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

Entwicklungsaufgaben nach Havighurst

Das von dem amerikanischen Erziehungswissenschaftler und Soziolo-
gen R.J. Havighurst in der Mitte der 1950er-Jahre entwickelte Konzept
der Entwicklungsaufgaben beschreibt zahlreiche Lernaufgaben fiir
neun Lebensperioden iiber die gesamte Lebenszeit eines Menschen, de-
ren Bewiltigung Entwicklung erfordert. Von diesen Entwicklungsauf-
gaben finden sechs im Kindes- und Jugendalter statt (= Tab.2.2). Jede
dieser Aufgaben wird als ein Bindeglied im Spannungsfeld zwischen
individuellen Bediirfnissen und gesellschaftlichen Anforderungen defi-
niert.
Die Entwicklungsaufgaben finden sich tiberwiegend in drei Lebens-
bereichen, in den
« biologisch-physiologischen Bediirfnissen des Menschen, z.B. in der
Pubertit,
» Aufgaben, die aus der Gesellschaft heraus an die Person gestellt wer-
den, z.B. Berufsausbildung, sowie
o hoheren Zielen, also Werten oder ethisch-moralischen Vorstellungen.
Die erfolgreiche Bewaltigung der Entwicklungsaufgabe fiihrt zu Zufrie-
denheit, Erfolg und Weiterentwicklung. Das Nicht-Bewiltigen fithrt zu
Schwierigkeiten bei der Bewiltigung spdterer Aufgaben. [3]
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Tab.2.2 Entwicklungsaufgaben nach Havighurst im Kindes- und Jugendalter.

Entwicklungs-

phasen

PADIATRISCHE VERSORGUNG

Entwicklungsaufgaben

Name

Zeitpunkt

Tab.2.3 In Deutschland vorgesehene Vorsorgeuntersuchungen.

Entwicklungsneurologische Untersu-
chungen und Mafinahmen

16

Abb.2.2 Im Gelben Heft
werden die Ergebnisse der
Vorsorgeuntersuchungen

monat

Friihe Kindheit » Anhénglichkeit (social attachment) U1 10.-15. Lebens- | APGAR ermitteln, Nabelschnur-pH erfassen,
0-2 Jahre * Objektpermanenz minute Reifegrad beurteilen, Geburtsverletzungen und
» Sensomotorische Intelligenz und schlichte Kausalitat duBerliche Fehlbildungen ausschlieRen, Gabe
* Motorische Funktionen der Vitamin-K-Prophylaxe (=+3.1.1)
Kindheit o Selbstkontrolle (v.a. motorische) u2 3.-10. Lebens- | Untersuchung ,von Kopf bis FuB“: Herzgerdu-
2-4 Jahre * Sprachentwicklung tag sche und Fehlbildungen ausschliefen, Hor-
* Fantasie und Spiel screening durchfiihren, Hyperbilirubinamie
o Verfeinerung motorischer Funktionen (=3.4.6), Kontrolle aller (Sinnes-)Organe und
Schuliibergang | ¢ Geschlechtsrollenidentifikation der Muskulatur
und friihes e Einfach moralische Unterscheidungen treffen U3 4.-5. Lebens- Verhaltensmuster beurteilen, Neugebore-
Schulalter » Konkrete Operationen woche nen-Reflexe tiberpriifen, Hiiftultraschall wird
5-7 Jahre * Spielin Gruppen durchgefiihrt, Informationen tiber den plotzli-
* Planung eines Tages chen Kindstod (SIDS), evtl. erste Impfung
Mittleres Schul- | » Soziale Kooperation U4 3.-4. Lebens- Physische und geistige Entwicklung als Schwer-
alter o Selbstbewusstsein (fleiRig, tlichtig) monat punkt: Stérungen von Muskeltonus und Koordi-
6-12 Jahre » Erwerb der Kulturtechniken (Lesen, Schreiben etc.) nation, Fixieren von Gegenstanden und Perso-
» Spielen und Arbeiten im Team nen, Reaktion auf Gerdusche, Augenuntersu-
Adoleszenz o Kérperliche Reifung chung, um _$chielen oder Linsentriibungen zu
13-17 Jahre » Formale Operationen erkennen, Uberpriifung der Fontanellengrofie
* Gemeinschaft mit Gleichaltrigen us 6.-7. Lebens- » Bewegungsstérungen und geistige Entwick-
o Ubernahme der mannlichen/weiblichen Geschlechts- monat lung als Schwerpunkt, Beobachtung der
rolle kindlichen Verhaltensweisen: Blickkontakt,
Jugend » Autonomie von den Eltern Reaktion auf akustische Reize; Interaktion zu
18-22 Jahre o Identitét in der Geschlechtsrolle den Eltern
 Internalisiertes moralisches Bewusstsein » Motorik: Kopfkontrolle sollte vollendet sein,
» Berufswahl Drehen von Riicken- in Bauchlage und umge-
kehrt; gezieltes Greifen sollte moglich sein;
. .. . 1e . Horpriifung mittels Kleinaudiometer; Augen-
Laut Havighurst kénnten nicht bewiltigte Aufgaben zwar zu einem untersuchung, um Schielen oder Linsentril-
spateren Zeitpunkt nachgeholt werden, es bedeutet fiir die Person je- bungen zu erkennen
doch wesentlich mehr Anstrengung und Aufwand, als wenn die Ent- * Je nach Entwicklungszustand gibt Arzt Hin-
wicklung zum vorgesehenen Zeitpunkt erledigt werden konnte. weise auf den Beginn der Mundhygiene
ué 10.-12. Lebens- | » Korperkoordination als Schwerpunkt
2.1.2 Beurteilung der Entwicklung bis zum monat . Sinne.s— und ?prachen?wicklung: Reaktion
auf leise Gerdusche, Silbenverdopplung
Erwachsenenalter » Motorik: Beginn mit Stehen, Pinzettengriff;
Die Entwicklung eines Kindes wird regelmifig durch einen Kinderarzt Fremdeln
beurteilt. Dazu sind in Deutschland in festgelegten Abstinden Vorsor- | U7 21.-24. Lebens- | « Motorik: Gangbild, freies Vor- und Riickwarts-
geuntersuchungen (= Tab.2.3), die U-Untersuchungen, geplant. In- monat gehen, Treppensteigen, Aufrichten aus der
halt und Durchfiihrung dieser Checks werden vom Gemeinsamen Bun- Hocke, schnelles Laufen, achten auf Fug-,
& R Bein-, Wirbelsdulendeformitaten, Becken-
desausschuss (G-BA) festgelegt [4]. Sie werden von den Krankenkassen schiefstand
bezahlt, sind aber nicht verpflichtend. Das Ergebnis der Untersuchung « Verhaltensauffilligkeiten werden erfragt
wird im Vorsorgeheft des Kindes (auch Gelbes Heﬂ genannt > Abb.2.2) U7a 34.-36. Lebens- | » Erkennen von Entwicklungsauffalligkeiten;
vermerkt. monat besonders geachtet wird auf die Eltern-Kind-
Interaktion; mindestens 3-Wort-Satze sollten
gesprochen werden, das Kind kennt seinen
Namen und spricht in der Ich-Form
o das Steigen von 2 Stufen im Erwachsenen-
schritt sollte moglich sein; Zuhoren ist moglich
o Als-ob-Spiele und gemeinsames Spielen mit
gleichaltrigen Kindern sind moglich
us 46.—-48. Lebens- | » Verhaltensauffdlligkeiten: Enkopresis, Enure-

sis, Trotzreaktionen, Konzentrationsschwie-
rigkeiten, Stereotypien, Schlafstérungen, Ag-
gressivitat

Sprachstérungen: altersentsprechende Spra-
che, Stottern, Dyslalie, Dysarthrie; Bespre-
chung der Kindergartenfahigkeit; eingehen-
de Seh- und Horprifung

festgehalten. [X354]
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