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Universelle, qualitativ hochwertige Friihkindheitsprogramme, die auf das
Bediirfnis reagieren, bessere und chancengleichere Ergebnisse in der
Kindheit und in spateren Lebensjahren zu fordern

Das Problem

Die Umwelt, die ein Kind erlebt, von der vorgeburtlichen Zeit bis zur friihen Kindheit, hat einen
groRRen Einfluss auf die spateren Chancen im Lebenslauf (1). Eine liebevolle, mitfiihlende, flrsorgliche
und stimulierende Umgebung unterstiitzt die positive Entwicklung in den frilhen Lebensjahren,
wahrend Probleme auf dieser Stufe ernsthafte negative Auswirkungen auf die Entwicklung der
Kognition, Kommunikation und Sprache sowie soziale und emotionale Fahigkeiten haben kénnen (2).
Der Erwerb dieser Fahigkeiten tragt zu vielen Chancen im spateren Leben bei, einschlieRlich
Gesundheit und Wohlbefinden, Bildung, Partizipation am sozialen und wirtschaftlichen Leben und
verminderte Kriminalitdt (3-5). Eltern und Familien kommt eine Schlisselrolle bei der Bildung einer
unterstitzenden Umgebung zu. was fiir diejenigen mit Schwierigkeiten verbunden sein kann, die mit
Widrigkeiten konfrontiert sind — zum Beispiel als das Resultat eines Lebens in Armut, geringe
Kontrolle tiber das tagliche Leben, oder begrenzte Fahigkeiten, Wissen oder Kapazitaten.

Indizien fiir die Auswirkungen sozialer Ungleichheiten wahrend der friihen Kindheit auf Gesundheit
und Entwicklung kommen hauptsachlich aus Studien in einer kleinen Zahl von Landern innerhalb und
aulerhalb Europas. Uber die GroRe des Effekts von sozialen Ungleichheiten in der Kindheit auf die
Gesundheit und Entwicklung in spateren Lebensjahren in verschiedenen Kontexten ist nur wenig
bekannt. Das gleiche gilt fir die Kenntnis der Wirkungsmechanismen in verschiedenen Kontexten
und den Einfluss von Programmen und politischen Losungen, die darauf abzielen, die genannten
sozialen Ungleichheiten zu verringern.

In DRIVERS durchgefiihrte
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Abbildung: Gradient des Ubergewichtsrisikos im Alter von
4-8 Jahren durch Bildungsniveau der Mutter, basierend
auf Geburtsjahrgangen (Kohorten) in zehn europaischen

Landern’.
Anmerkung: Der Steigungsindex der Ungleichheit ist ein Mal3 des sozialen Gradienten unter Verwendung von
eines Gesundheitsindikators, in diesem Falle, wieviel die Tatsache, dass man tibergewichtig Geburtskohortendaten aus 12
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niedrigen Bildungsniveau geboren wurden,
spater schlechtere  Gesundheitswerte
aufwiesen, obwohl das Ausmall des
Zusammenhangs je nach Gesundheitsindikator und dem jeweiligen Land variierte. Mehrere soziale
Faktoren, darunter niedriges Haushaltseinkommen, ungiinstige Wohnlage und die psychologische
Stressbelastung der Mutter, schienen den Pfad zu schlechter Gesundheit zu beeinflussen. (7).

bis zu den am wenigsten, basierend auf der statistischen Analyse der Beziehung zwischen

libergewichtigen Kindern und miitterlicher Bildung.
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Losungen

Die Veranderung der verschiedenen Qualitdaten von frihkindlichen Erfahrungen, welche zu sozialen
Ungleichheiten in der menschlichen Entwicklung fiihren, kann auf verschiedenen Wegen erreicht
werden (8). Im friihen Kindesalter auftretende Probleme sind nicht unveranderlich, aber sie sind
schwierig und mit zunehmendem Alter nur schwer und kostenintensiv zu beheben.

Die beste Losung besteht darin, jedem Kind einen guten Start ins Leben zu ermdglichen. Dies
erfordert umfangreiche Malinahmen in verschiedenen Politikfeldern: Unterstlitzung von Eltern und
Familien, qualitativ hochwertige friihkindliche Bildung und Betreuung, gute Gesundheitsfiirsorge in
der pra- und postnatalen Phase, zusammen mit fairer Beschaftigungspolitik und angemessener
sozialer Sicherung von Familien (9). Die erforderlichen Politikinhalte und Dienstleistungen miissen
auf soziale und wirtschaftliche Bediirfnisse zugeschnitten werden (7-10) und das Wissen, die
Fertigkeiten und Fahigkeiten von Eltern anerkennen (9, 11). Sie missen auf koordinierte Weise durch
eine explizite, mehrdimensionale und integrierte Strategie bereitgestellt werden (12).

Welche Anhaltspunkte gibt es aus EU-Mitgliedstaaten fiir die Arten von Eingriffen, die Gesundheit
und Entwicklung wahrend der Zeit der friihen Kindheit verbessern? Diese Frage wurde in einer
systematischen Uberpriifung als Teil von DRIVERS erforscht (8). Positive Ergebnisse wurden bei
Interventionen festgestellt, welche die elterlichen Fahigkeiten erhdhten (wie zum Beispiel die
Verbesserung des miutterlichen oder vaterlichen Selbstwertgefiihls, die Vermeidung misshandelnder
Erziehungsmethoden einschlieRlich von Fiirsorge und Kompetenzentwicklung, und die Beteiligung
der Eltern in der Schule) sowie diejenigen, die Tagesbetreuung sowie Sprachtherapien und
psychologische Therapien fir Kinder anbieten. Das Angebot von zusatzlicher, intensiver
Unterstlitzung der Eltern, das Bereitstellen von Hausbesuchen und die Entwicklung der Kompetenz
von Kindern und Eltern schienen zu positiven Ergebnissen beizutragen. Programme zur Elternschaft
und Kindererziehung, die eine gesunde Umgebung und gesunde Verhaltensweisen férdern, scheinen
bei der Verbesserung der Gesundheit und des Wohlergehens des Kindes besonders effektiv zu sein
(112). Je friher diese Programme angeboten werden, desto besser sind die Ergebnisse. Idealerweise
umfassen die Interventionen Besuche wahrend der Schwangerschaft und Unterstiitzung, die
unmittelbar nach der Geburt beginnt (6, 9).

Um die aktive Beteiligung der Eltern in den relevanten Programmen der friihen Jugendjahre zu
gewahrleisten, sollten die Eltern Unterstiitzung und Informationen erhalten, um zu verstehen, wie sie
zur optimalen Entwicklung ihrer Kinder beitragen kdnnen. Sie sollten auch in die Lage versetzt
werden, ihre eigenen Fertigkeiten zu verbessern, um so ihre Fahigkeit zu starken, beim Lernen und
bei der Entwicklung ihrer Kinder zu helfen (2, 12).

Die meisten Interventionen konzentrieren sich zurzeit auf die bedirftigsten Familien, es fehlt ihnen
aber an ausreichender Reichweite liber die Bevolkerung hinweg, um das Sozialgefille auszugleichen.
Wenn sie universal sind, werden sie normalerweise nicht mit der Intensitdt durchgefiihrt, die
erforderlich ist, um die Gesundheit und die Entwicklung von Kindern mit héheren Bedirfnisniveaus
zu verbessern. Eine starkere Betonung sollte daher darauf gelegt werden, Interventionen zu
etablieren, Gberwachen und evaluieren, die: 1) universell sind und 2) die besonders Bedirftigen
beriicksichtigen.

Wenn nachhaltige  Verbesserungen bei der Gesundheit und dem Abbau von
Gesundheitsungleichheiten erreicht werden sollen, sind Fiihrungskrafte erforderlich, um
bereichsiibergreifende Zusammenarbeit zwischen sozialen und medizinischen Sektoren zu fordern
und das Angleichen frihkindlicher Entwicklungschancen zu einer Prioritat Uber verschiedene
Politikbereiche hinweg zu machen.



Handlungsmaoglichkeiten

Durchfiihrung von Interventionen , welche die Befunde des DRIVERS-Projektes auf lokaler
Ebene umsetzen.

Konzentration auf Gerechtigkeitsthemen und Befunde von DRIVERS als Bestandteile von
Berichten, die vom EU-Programm fiir Beschaftigung und Soziale Innovation erstellt werden.
Nutzung des Europdischen Fonds flr regionale Entwicklung (EFRE) und des Européischen
Sozialfonds (ESF), um Interventionen fir frihkindliche Gesundheit und Entwicklung in
Bereichen sozialer Benachteiligung umzusetzen. Zwanzig Prozent der gesamten ESF-Mittel
mussen von den Mitgliedstaaten der sozialen Inklusion zugeteilt werden, was Fordermittel
gegen Kinderarmut und friihkindliche Bildungs- und Flirsorge-Interventionen einschliel3en
kénnte.

Umsetzung der EG-Empfehlung fiir die Investition in Kinder auf nationaler Ebene (13) in die
Praxis, zum Beispiel durch nationale Reformprogramme.

Aufnahme von ,Kindern mit dem Risiko der Armut oder sozialen Ausgrenzung’ in das
Verzeichnis der Sozial- und Beschaftigungs-Indikatoren, was als Teil des ,Europaischen
Semesters” bericksichtigt wird.

Unterstltzung von Initiativen auf EU-Niveau fiir die Rechte des Kindes, wie zum Beispiel die
EU-Agenda (iber die Rechte des Kindes.

Forderung von harmonisierten Geburtskohorten-Studien in ganz Europa, um die Variationen
besser zu verstehen, die in den lebenslangen Auswirkungen der friihen
Kindheitsbedingungen auf Gesundheit und Entwicklung auftreten, als Teil von ,Horizont
2020“. Diese sollten sich auf die Verteilungsgerechtigkeit und Lander konzentrieren, in denen
akuter Handlungsbedarf besteht, die Evidenzlage aber dirftig ist.

Anmerkungen

Dieser Schriftsatz beruht auf einem Dokument, das vom DRIVERS-Projekt erstellt wurde (14).
DRIVERS wird von EuroHealthNet koordiniert und hat Férderung aus dem Siebten Rahmenprogramm
der Europaischen Union (FP7/2007-2013) unter der Fordernummer 278350 erhalten.
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