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Medizinische Befunde und Versorgungsbedarfe

▪Bei 28,7 % (3910) der untersuchten Kinder wurde mindestens 

ein medizinischer Befund festgestellt 

Darunter

▪33,0 % (1274) waren bereits in ärztlicher Behandlung

▪34,0 % (1345) erhielten eine Überweisungsempfehlung durch 

den KJGD an den niedergelassenen Kinder- und Jugendarzt 
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Chronisch kranke Kinder

▪Bei 5,0 % der Kinder (n = 501) wurde eine chronische 

Erkrankung festgestellt und nur etwas mehr als die Hälfte 

dieser Kinder war in ärztlicher Behandlung. 

▪Bei rund einem Drittel der chronisch kranken Kinder (n=170) 

stellte der KJGD einen weiteren medizinischen 

Versorgungsbedarf fest und empfahl eine fachärztliche 

Behandlung.

▪KiGGS (Folgebefragung 2009-2012) 

✓9% der unter 3 Jährigen zeigen laut Elternangabe eine 

chronische gesundheitliche Beeinträchtigung
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Evidenz für Benachteiligung 

chronisch kranker Kinder



Schlussfolgerung

✓Die Brandenburger Ergebnisse zeigen einen hohen 

gesundheitlichen Unterstützungsbedarf von kleinen Kindern in 

Kitas

✓Bei Kindern von Alleinerziehenden und nicht erwerbstätigen 

Eltern  ist dieser Unterstützungsbedarf deutlich höher

✓Eine gesundheitliche Verlaufsbeobachtung bzw. Begleitung ist 

bei rund 20 % der Kinder notwendig

✓Die Kindergesundheitsfachkraft wäre ein hilfreicher „Kümmerer“ 

vor Ort 
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Um wen geht es primär, wie ist die Dimension?

4.578.900 Kinder unter 6 Jahren zum 1.3.2016 (destatis 12/2017) 

im Vergleich 2011:4.063.900

Betreuungsquote von Kindern unter 1 Jahr im Mittel 2,5 %,

(range: 1,6 bgis 4,7 %); davon 0,7 % in Kindertagespflege; ganz

frühe Betreuung wird vorwiegend und in etwa gleichbleibend

häufig von bildungsnahen Familien in Anspruch genommen;

54.871 Kindertageseinrichtungen in BRD zum 1.3.2016: 

davon ca. 21.000 kleine Einrichtungen bis 44 Kinder



Ungleiche Chancen im Zugang

zu Frühkindlicher Bildung

Hoher Bildungsstand

und deutschsprachig

Niedriger  Bildungsstand / 

Keine Angabe

und deutschsprachig

Niedriger  Bildungsstand / 

Keine Angabe

und anderssprachig

Anteil der Kinder (je Familientyp), die als unter Zweieinhalbjährige in die Kita kommen



Alarm: kein Kita-Besuch wegen

eines Gesundheitsproblems!

 Im Herbst 2016 führten die Bertelsmann-Stiftung und infratest

dimap eine Befragung durch.

2% von 4.437 befragten Eltern gaben an, dass „ihr Kind 

gesundheitlich nicht in der Lage“ sei, eine Kita zu besuchen!

Extrapoliert auf eine Grundgesamtheit von 4.578.900 Kindern 

im Alter von 1-6 in Deutschland sind das  91.578 Kinder! 

Inklusion und Teilhabe – eine Illusion????



Die Tennessee-Studie (Chetty et al. 7/2010) 
untersuchte Kindergruppen, die sozioökonomisch äußerst ähnlich waren und 

konnte zeigen, dass mit der Qualität der pädagogischen Programme in der Kita 

ein deutlich besserer späterer Schulerfolg verbunden ist.

Review von Barnett (36 Studien!):
„The costs for good ECCE would be offset over time by reductions in social

problems that cost the society far more each year.“

Deutsches Institut für Wirtschaftsforschung (DIW) 
hat in einer 4/2014 veröffentlichten Studie nicht die Kompetenzen, sondern die 

Gesundheit institutionell betreuter Kinder in den Fokus genommen, die als 

zentraler Faktor für die altersgerechte Bewältigung von Entwicklungsaufgaben 

gilt. Fazit: Die Strukturqualität hat maßgeblichen Einfluss auf die Entwicklung 

der kindlichen Gesundheit zwischen 3 und 6 Jahren.

Frühe Betreuung:

ökonomischer und gesundheitlicher Nutzen



Auf dem Gipfel der Erkenntnis:

Zahlen, Daten, Fakten sind wichtig, aber nicht alles



FBBE* – was ist neu?
(*Frühe Bildung, Betreuung und Erziehung)

„Gute-Kita-Gesetz“ seit 
Januar 2019 

neue 
Betreuungsformen

(Kindertagespflege; 
Familienzentren)

quantitativer U 3-
Ausbau

Fokussierung auf 
Sprache und 
Entwicklung:

Vorläuferfähigkeiten für 
schulischen Lernerfolg

Präventionsgesetz:

Beratungspflicht zu 
Impfungen vor Kita-

Aufnahme



Entwicklungsförderung = Bildung!

 in unserem Kontext: bei elementarer Bedeutung der Familie als 

Bildungs- und Sozialisationsinstanz zunehmende Wertigkeit 

institutioneller Förderung

Unterstützung bei der Bewältigung von Entwicklungsaufgaben 

(physisch, psychisch, bezogen auf Alltagskompetenzen, 

emotionale und soziale Basisfertigkeiten)

Anwendung von Gesundheitspädagogik: körperlich, seelisch, 

kognitiv, funktionell, psychosozial



High Scope Perry Preschool Study: 

„positive effects of high quality programs for children born in poverty; 

evidence for positive effects on children‘s readiness for school, educational

success“ etc.

Review von Barnett (36 Studien!): Zielgrößen IQ und Schulerfolg:

 „Programs...can produce boosts in IQ equivalent to about 8 IQ points.“

 „Early childhood care and education (ECCE) can produce sizable

improvements in school success.“

 „Preschool programs can mean the difference between failing and passing, 

regular or special education, or staying out of trouble.“

 „Disadvantaged children – and among them girls – show greater benefit.“

 „The nation need to go ahead with public support for ECCE.“

Frühe Betreuung:

Langzeiteffekte auf kognitive Entwicklung



Investitionen

…….sind nötig

• Analyse der Bedarfsdaten

…….sind möglich 

• Blick auf die politische Situation

• Analyse des Betreuungssystems: am besten 
nicht punktuell, sondern systemisch 
(Effektstärken, Nachhaltigkeit) 



Kindergesundheitsfachkraft (KGFK)

vor Ort könnte helfen…….

Abdecken individueller Bedarfe

Systemische / systembezogene 
Unterstützung



Exemplarische Alltagssituationen

 fachliches in den Blick Nehmen von Kindern, die in den 

Stunden zuvor Fieber und Beeinträchtigungen entwickelt 

haben (Entlastung von Eltern und Erziehern)

Versorgung von kleinen und größeren Verletzungen; 

Einschätzen und Umsetzen von Weiterverweisung

Klärung der Voraussetzungen für Medikamentengabe in der 

Kita bzw. Umsetzung

Unterstützung des Managements bei Ausbruch von akuten 

Infektionskrankheiten in der Einrichtung



Themen- und Aufgabenfelder

➢Kita als Lern-, Spiel- und Lebensort (Betreuung, Förderung, 

frühe Bildung)

➢Kita als Organisationsstruktur und Setting

➢Kita im Quartiersbezug

➢Hygiene und Infektionsschutz

➢Unfallsicherheit

➢Ernährung, Gemeinschaftsverpflegung

➢Zahn-/Mundgesundheit

➢systematische Gesundheitsförderung im Setting, das Setting 

nutzend



Kriterium: Wohlbefinden!



Möglicher Einsatz der KGFK in Netzwerken

Kooperationszir-
kel; Frühe Hilfen

Kinder psych. 
Kranker Eltern

Flüchtlingskinder

minderjährige 
unbegleitete 
Flüchtlinge

Kindeswohlge-
fährdung;Kinder-
schutzambulanz

Runde Tische 
Kindergesund-

heit z.B. mit Ki.-u. 
Jugendärzten



Voraussetzungen:

Fachliche Qualifikation Basis Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflege + Curriculum (z-B. 
sozialmed. Assistenz; Familien- und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege

Strukturelle Anbindung an Kinder- und 
Jugendgesundheitsdienst (ÖGD) als kommunaler 
Netzwerkpartner der Jugendhilfe

Integration in das pädagogische Team (vor Ort, 
Träger, Fachberatung)



Expertise

➢Fachlichkeit (Sozialpädiatrie)

➢gutachterliche Kompetenz

Netzwerk mit

➢Akteuren Gesundheit

➢Akteuren Soziales, 

Jugendhilfe, Bildung

qualitätsgesicherte Daten 

mit Bevölkerungs- und 

Gemeinwesenbezug

Möglichkeit zur aufsuchenden 

Tätigkeit (gesetzliche 

Grundlagen)

Präsenz vor Ort (im Sozialraum, 

in Institutionen etc.) 

Sinnvolle Anbindung an den

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst



Einsatz der KGFK in der Gesundheitsförderung

➢fachliche konzeptionelle oder aktive Unterstützung der  Einrichtung / 

der Kommune bei eigenen Impulsen oder Anliegen

➢ bedarfsbezogen eigene Aktivitäten unter Nutzung der  

multidisziplinären Möglichkeiten des ÖGD, der oft vorhandenen 

Multiprofessionalität des KJGD, der Vernetzungsstrukturen und des 

Gemeinwesenbezugs

➢ „seismografisches“ Erfassen von Trends und sich entwickelnden 

Bedarfen (Prävention!)

➢ Evaluation / Surveillance /  Monitoring



Beispiel: Verhaltensprävention und 

Gruppenprophylaxe Mundgesundheit 

❖ Prophylaxeaktivitäten, z.T. mit Arbeitskreisen 

Zahngesundheit auf örtlicher Ebene, begleiten systematische

Untersuchungen der Zahngesundheitsdienste

❖ Zahngesundheitsparameter sind nachgewiesener Maßen 

Indikatoren für elterliche Fürsorge (Verantwortungsübernahme 

für Gesundheit des Kindes, Präventionsorientierung) 

❖ erhöhte Aufmerksamkeit und NACHSORGE bei Kita-Kindern 

mit Versorgungsbedarfen; Ausloten und Umsetzen von 

Unterstützungsbedarf 



Präventionsarbeit kann Spaß machen! 



Curricula: klassische Bildungsinhalte?

Quizshowwissen? Gesundheitskompetenz!



Stärkung der 

Gesundheitskompetenz 

in der Familie

umfasst das Wissen, die Motivation und die 

Fertigkeiten, gute (evidenzbasierte) 

Gesundheitsinformationen zu finden, zu 

verstehen, zu beurteilen und 

handlungspraktisch anzuwenden

 Selbstverantwortung und Teilhabe!

 im Kontext lebenslanger Lern- und 

Sozialisationsprozesse

❖Themen?

❖Methoden?

❖(Bündnis-)Partner und Kooperationen?



Elternarbeit der KGFK: 

Erziehungspartnerschaft

 im individuellen Bezug (Abdecken von Pflege- u. 

Gesundheitsbedarfen, Unterstützen und Begleiten, Veranlassen 

ggf. notwendiger medizinischer Maßnahmen, Vermitteln, etc.)

 in der Unterstützung von pädagogischem Personal und 

Multiplikatoren

durch Erreichen von ElternGRUPPEN bei Veranstaltungen 

unterschiedlichster Art (klassische Elternabende, 

Gesundheitstage, Spielfeste z.B. mit 

Bewegungsförderangeboten etc.)

Präventives Gesundheitsverhalten und Gesundheitskompetenz 

der Eltern fördern- über Kinder! (z.B. Händewaschprojekt)



Allianzen: gemeinsame Verantwortung!

„education“

Erziehungspartnerschaften für Gesundheit, Bildung,…..

Erziehungspartnerschaften in der Kommune, im 

Gemeinwesenbezug

Erziehungspartnerschaften über institutionelle Grenzen 

hinweg (Jugendhilfe, Gesundheitswesen, Soziale Systeme 

etc.)

Erziehungspartnerschaften multiprofessionell und auf 

Augenhöhe

Erziehungspartnerschaften unter Nutzung aller Instrumente 

(z.B. aufsuchende Unterstützung, Ehrenamt, Patensysteme)

Erziehungspartnerschaften MIT Eltern, FÜR Eltern

Erziehungspartnerschaften im Kinderschutz: Familien 

ergänzende oder ersetzende Maßnahmen nur nach erfolgtem 

Versuch und bei Scheitern



Meine wichtigsten Visionen:

 1. Der Zugang zu FBBE ist nicht selektiv.

 2. In Einrichtungen der FBBE arbeiten Erzieher und Erzieherinnen, die auf ihre 

Aufgaben hinreichend vorbereitet und dafür qualifiziert sind. Eine Erhöhung 

des Anteils männlicher Erzieher ist durch Attraktivitätssteigerung des 

Berufsbilds vorangebracht, einer „Verweiblichung“ der Frühpädagogik wird 

entgegengewirkt.

 3. Gesundheitsfachkräfte ergänzen die Gesundheitsfürsorge und  bringen 

Prävention vor Ort voran, fachlich angebunden und unterstützt durch den 

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.

 4. Es gelingt Zusammenarbeit zwischen Professionen, Institutionen und 

Hilfesystemen auf Augenhöhe – zum Wohle der Kinder und Familien, aber 

auch der „Profis“ in den Systemen.



Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit

www.kreis-re.de

u.horacek@kreis-re.de

Gesundheitsamt Kreis 

Recklinghausen

Tel. 02316 / 53 41 33

http://www.kreis-re.de/
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