Fortbildung

Gesundheitsrisiko Krippenbetreuung Bindungsfiguren eine herausragende
Rolle. Die Forschung hat gezeigt, dass

o . auch sekunddre Bindungspersonen

We n n Kl e I n kl n d e r Sauglingen und Kleinkindern Sicherheit

vermitteln kénnen, was aus evolutiond-

o o rer Perspektive Sinn macht, da ein Aus-

C h ro n I S C h g eSt reSSt S I n d fall der Eltern auf diese Weise kompen-

siert werden kann. Neue Studien zeigen

aber, dass Ansitze, die aus politischen

oder 6konomischen Griinden systema-

tisch auf die Befriedigung von Bin-

dungsbediirfnissen durch Sekundérbin-

dungspersonen setzen, erhebliche Risi-
Vorschulische Bildungsangebote konnen Kindern den Schulstart ken beinhalten.

erleichtern. Neue entwicklungspadiatrische Erkenntnisse missen Auf physiologischer Ebene ist die

wichtigste Aufgabe der Bindungsbezie-
jedoch starker als bisher in die konkrete Ausgestaltung friiher Bildung hung d%e effekﬁ%,e Regulation kingdlicher

und Betreuung einflieBen, um Gesundheitsrisiken fiir die Kinder sowie Affekt- und Stressbelastungen. Seit
Belastungen des spateren schulischen Lernumfelds zu vermeiden. Stressbelastungen durch die Bestim-
mung von Cortisol im Speichel auch bei
Kindern vereinfacht objektiv messbar
D as sogenannte Kinderférderungs-  genden Werke der deutschen Bindungs-  geworden sind, hat sich in zahlreichen
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gesetz (KiF6G) von 2007 kénnte  forschung [12]. Psychische Sicherheitist ~ Studien gezeigt, dass sich die Stressregu-

sich als gravierender Irrtum der  eine wichtige Sdule der Personlichkeits-  lation im familidren und auflerfamilia-
Rechtsgeschichte erweisen. Die Absen-  bildung, der seelischen Gesundheitund  ren Rahmen altersabhéngig unterschei-
kung des Regelalters fiir aulerfamilidare =~ - iiber die elementare Schiene der Psy-  det [26,27]. Jejiinger Kinder sind, desto
Betreuung von bisher drei auf jetzt ein ~ chosomatik — auch unserer krperlichen  stirker stehen sie in auflerfamilidrer

Jahr verschiebt die Bewiltigung famili- ~ Gesundheit. Dass die ersten Lebensjahre Gruppenbetreuung, selbst bei hoher Be-
arer Trennungsaufgaben in einen Alters-  hierfiir entscheidende Grundlagenlegen,  treuungsqualitit, unter chronischem
bereich, in dem Bindungssicherheiteine  ist in der Wissenschaft inzwischen un-  Stress. Dies ist erkennbar an der anhal-

der wichtigsten, wenn nicht die wich-  bestritten. tenden Aktivierung der Hypothalamus-
tigste Determinante kindlicher Gesund- Bindungssicherheit beruht auf fein-  Hypophysen-Nebennieren-Achse (HPA-
heit darstellt. fihliger Wahrnehmung kindlicher  Achse) mit ansteigenden Cortisolwerten

Stresssignale und einer prompten, ver-  im Tagesverlauf [23, 24, 26] (Abb. 1).
Bindung und Stressregulation lasslichen und angemessenen Reaktion

,Bindungen - das Gefiige psychischer Si- seitens der erwachsenen Fiirsorgeperson.  Effekte chronischer

cherheit“ ist der Titel eines der grundle-  Die Eltern spielen hierbei als primire ~ Stressbelastung

Eine chronische Aktivierung der HPA-
Achse finden wir bei Erwachsenen unter
Maximalanforderungen im Arbeitsalltag
oder bei drohendem Burnout [13]. Wel-
che Auswirkungen haben analoge Stress-
belastungen bei Kleinkindern?

Hohe Cortisolspiegel bei Krippenkin-
dern reduzieren zum Beispiel die Pro-
duktion von sekretorischem IgA iiber
die Schleimhaute [28]. Dies erklart die
seit langem beobachtete erh6hte Anfil-
ligkeit von Krippen- und jungen Kinder-
gartenkindern fiir Virusinfektionen.
Wir haben uns daran gewdhnt, dieses
Phénomen als vermeintlich unumgéng-
liche Begleiterscheinung zur Kenntnis
zu nehmen. Welches hohe subjektive
Leidenspotenzial sich hinter haufigen,
fieberhaften Infekten verbirgt, verdran-
AuBerfamilidre Gruppenbetreuung setzt Kinder unter drei Jahren unter Stress. gen wir dabei gerne.
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Ferner sind komplexe endokrinologi-
sche, kardiovaskuldre und immunologi-
sche Folgeerscheinungen, zum Beispiel
eine erhohte Rate an Neurodermitis, be-
kannt [5].

Chronisch erhohte Cortisolspiegel ha-
ben dariiber hinaus ein neurotoxisches
Potenzial. Insbesondere das limbische
System, Teil des sozialen Gehirns, ist
hierfiir anfillig. Eine der stressempfind-
lichsten Hirnstrukturen ist der prafron-
tale Kortex (PFC) [1, 11, 15]. Der PFC ist
die strukturelle Grundlage fiir unsere
Exekutivfunktionen (Aufmerksamkeits-
lenkung, Konzentrationsausdauer, Im-
pulskontrolle) sowie fiir Feinfiihligkeit,
Empathie, Angstmodulation und mora-
lisches Empfinden und damit fiir h6chs-
te zivilisatorische Leistungen [7]. Finden
sich entsprechende Stérungen dieser
Funktionen bei krippenbetreuten Kin-
dern?

Krippen und sozioemotionale
Entwicklung

Es kann mittlerweile als gut abgesichert
angesehen werden, dass der zeitliche
Umfang frithkindlicher Gruppenbetreu-
ung mit impulsiven und dissozialen Ver-
haltensauftilligkeiten korreliert [14, 17,
25]. In der NICHD-Studie, der metho-
disch aufwendigsten Studie zur frithen
Betreuung, werden Vorschulkinder, die
schon frith und umfangreich auflerfa-
milidr betreut wurden, mit familidr be-
treuten Kindern verglichen. Es wurde -
weitgehend unabhingig von der Betreu-
ungsqualitit — eine zehnfach erh6hte In-
zidenz aggressiver Verhaltensauffillig-
keiten im klinischen Risikobereich (T-
Werte der Child Behavior Checklist {iber
60) beobachtet [3]. Der hiufig zitierte
Hinweis, dass zunéchst keine Zunahme
kinderpsychiatrischer Diagnosen ver-
zeichnet wurde, kann dabei nicht beru-
higen. Es ist bekannt, dass subklinische
Auffalligkeiten fiir Kind und Gesell-
schaft, auch aufgrund ihrer Haufigkeit,
oft eine stirkere Belastung bedeuten als
eine iiberschaubare und gezielt behan-
delte Zahl klinisch erkrankter Individu-
en.

Die Ergebnisse der bisher vornehm-
lich aus dem angloamerikanischen
Raum stammenden Betreuungsstudien
wurden kiirzlich auch durch eine zent-
raleuropdische Studie untermauert.
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Abb. 1: Mittler Cortisolspiegel von Kindern,
die in Krippen und die zuhause betreut
wurden, im Vergleich [26]

Eine internationale Arbeitsgruppe ana-
lysierte Daten des Ziiricher Projekts zur
sozialen Entwicklung von mehr als
1.000 Kindern (z-proso). Die Studie
zeichnete sich unter anderem durch ein
qualitativ hochwertiges Messinstrument
(multiinformant SBQ) und eine extensi-
ve multivariate Analyse aus. Es zeigte
sich, dass der zeitliche Umfang auflerfa-
milidrer Gruppenbetreuung im Klein-
kindalter nicht nur mit aggressivem Ver-
halten und ADHS, sondern auch mit
angstlich-depressiven Ziigen bei den Sie-
benjahrigen korrelierte. Die Effektstdr-
ken zeigten sich, wie in der NICHD-Stu-
die, geringer als diejenigen ungiinstigen
elterlichen Erziehungsverhaltens (,,nega-
tive parenting®), jedoch grofler als fiir
andere etablierte Risikofaktoren wie El-
terntrennung nach Geburt, Alleinerzie-
hungsstatus oder Armut [2].

Konsequenzen fiir die Schule

Die genannten Verhaltensmuster bergen
eine nicht zu unterschitzende Hypothek
fiir den Schulunterricht der Primarstufe.
Sie konnen in der Regel nicht durch an-
dere Schiiler kompensiert werden, son-
dern neigen im Gegenteil zu einer kon-
tagiosen Ausbreitung im Sinne sozialer
Ansteckung [10]. Die Exposition gegen-
iiber aggressiven Peers zu Schulbeginn
fiihrt spéter auch zu vermehrtem Prob-
lemverhalten in der mittleren Kindheit
[4]. Aus einer aktuellen reprisentativen
Umfrage unter Schiilerinnen und Schii-
ler ist bekannt, dass unter den drei be-

lastendsten Faktoren in der Schule St6-
rung des Unterrichts (49%) und Mob-
bing (37%) durch Mitschiiler genannt
werden [22]. Auch fiir die Inklusion von
Schiilern mit Behinderungen und fiir
das Burnout-Risiko bei Lehrkriften sind
derartige Verhaltensziige als Risiko ein-
zustufen [21].

Andererseits ist bekannt, dass friih-
kindliche Bildung das spitere schulische
Lernvermogen verbessern kann, sofern
ein konsequent hohes Qualititsniveau
eingehalten wird. Wihrend im Kinder-
gartenalter (vier bis sechs Jahre) dariiber
hinaus auch eine Korrelation zwischen
Betreuungsdauer und kognitiven Leis-
tungen gefunden wird, ldsst sich im
Krippen- beziehungsweise Daycare-Al-
ter (bis drei Jahre) keine Beziehung zwi-
schen Besuchsdauer und spéteren Lern-
leistungen erkennen [19].

Die (geringen) Effektstirken hoher
Betreuungsqualitit in Bezug auf besse-
res Lernvermogen und hoher Betreu-
ungsdauer in Bezug auf beeintrichtig-
tes Sozialverhalten sind identisch, so
dass hier zundchst keine Priorisierung
von Konsequenzen ableitbar ist. Aus
pédiatrischer Sicht hat allerdings die
Korrelation der Betreuungsdauer mit
Stressbelastung, Infekthdufung und
Verhaltensauffilligkeiten hohere Rele-
vanz, da sie gesundheitliche Risiken be-
schreibt. Bei der grundsitzlich wiin-
schenswerten Verbesserung schulischer
Lernleistungen geht es hingegen eher
um die Optimierung von Humankapi-
tal.

Empfehlungen zur
Krippenbetreuung
Die NICHD-Studie leitet aus ihren Be-
funden in uniibertroffener Klarheit drei
knappe Empfehlungen fiir aulerfamili-
dre Betreuung von Kindern bis drei Jah-
ren ab [18]:
— Steigerung der Betreuungsqualitat,
—Reduktion der Betreuungsdauer,
—starkere Forderung und Unterstiit-
zung elterlicher Erziehung.
Fiir den deutschen Sprachraum wurde
diese Leitlinie unter Beriicksichtigung
der Erkenntnisse der Stressforschung in
Form der Bielefelder Empfehlungen ad-
aptiert und konkretisiert (Tabelle 1).
Die beschriebenen Zusammenhange
bedeuten fiir Kinder- und Jugendairzte,
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Tabelle 1

Die Bielefelder Empfehlungen

(entwicklungsmedizinisch evidenzbasiert) [8]

1. Gruppentagesbetreuund fiir unter Dreijahrige muss hohe Qualitatsanforderungen erfiillen.
Fiir Standards wird auf das Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin (DGSPJ) verwiesen (www.dgspj.de)

2. Folgende Alters- und Mengenbegrenzungen werden empfohlen:
_ Keine Gruppentagesbetreuung bei unter Zweijéhrigen.
_ Zwischen dem zweiten und dritten Geburtstag maximal halbtdgige Gruppentagesbetreuung

(bis 20 Std./Woche).

_ Abdrei Jahren bis ganztdgige Gruppentagesbetreuung mdglich, je nach individueller Disposition

3. Elterliche Betreuung sollte insbesondere in den ersten drei Lebensjahren gezielt unterstiitzt und

gefordert werden.

dass eine Anamnese regelmiflig auch
Fragen zur (geplanten) aulerfamilidren
Betreuung, deren Umfang und Qualitat
sowie der beobachteten Reaktionen des
Kindes beinhalten muss. Ferner muss
eine praventive Beratung aller Eltern
hinsichtlich der benannten Risiken von
Gruppenbetreuung bei unter Dreijahri-
gen erfolgen.

Unterprivilegierte Familien und ihre
Kinder benétigen besondere Zuwen-
dung und Unterstiitzung. Familidren
Stressbelastungen muss durch ausdiffe-
renzierte Systeme frither Hilfen und frii-
her, familienzentrierter Férderung ent-
gegengewirkt werden. Kinder aus diesen
Familien sind aber mindestens ebenso
sensibel gegeniiber zusatzlichen Stress-
belastungen durch zu frithe und zu um-
fangreiche auflerfamilidre Gruppenbe-
treuung wie Kinder aus stabilen Famili-
en. Krippenbetreuung ist kein geeigneter
Ersatz fiir ein Versagen von Sozial- und
Familienpolitik [6, 9].

Stressforschung

Frithkindliche Stressbelastungen erfah-
ren derzeit in der neurobiologischen
Forschung eine grundlegende Neube-
wertung. Es wird deutlich, dass so unter-
schiedliche Noxen wie korperliche Miss-
handlung, sexueller Missbrauch oder
emotionale Vernachlissigung vergleich-
bar schadliche Auswirkungen auf das
Gehirn haben. Verschiedene Formen
nicht artgerechter Entwicklungsbedin-
gungen fithren bei Kleinkindern zu ei-
nem Mangel an Sicherheits- und Gebor-
genheitsgefithl mit chronischer Uberak-
tivierung der HPA-Achse. Durch die
jetzt verfiigbaren objektiven Messme-
thoden haben wir die Méglichkeit, un-
sere Entwicklungstheorien hinsichtlich
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friher Betreuung zu iuberpriifen und
historische Fehleinschitzungen zu kor-
rigieren.

Dr. Eamon McCrory, Psychologe am
University College London, formuliert
in einem aktuellen Forschungsreview
zur Neurobiologie und Genetik von
Misshandlung und Belastungen im Kin-
desalter: ,Diese Befunde zeigen, dass si-
gnifikante Unterbrechungen miitterli-
cher Fiirsorge im sehr jungen Alter mit
Funktionsstérungen der HPA-Achse
einhergehen. Zeit und Dauer der Tren-
nung sind wichtige Faktoren. Schadliche
Auswirkungen sind typischerweise bei
fritheren und lingeren Trennungen zu
erwarten. Und er fihrt fort: ,Fort-
schritte in Neurowissenschaften und
Genetik dndern derzeit rapide unseren
Blickwinkel auf frithe Belastungen. Sie
eroffnen eine neurobiologisch infor-

|
Fazit fiir die Praxis

__Jejunger Kinder in auBerfamiliarer
Gruppenbetreuung sind, desto
héher ist bei ihnen das Risiko einer
chronischen Uberaktivierung der
HPA-Achse.

__ Bei Krippenkindern reduziert sich auf
Grund hoher Cortisolspiegel die
Produktion von sekretorischem IgA
Uiber die Schleimhaute.

_ Hohe Cortisolspiegel induzieren
komplexe endokrinische, kardio-
vaskuldre und immunologische
Folgeerscheinungen und haben
neurotoxisches Potenzial.

— Eine Anamnese sollte regelhaft Fra-
gen zur aullerfamiliaren Betreuung,
deren Umfang und Qualitat sowie zu
beobachteten Reaktionen des
Kindes beinhalten.

mierte Sicht auf unsere Entwicklung, die

das Potenzial hat, unsere Sozialpolitik,
die gesellschaftliche Wahrnehmung von

Verletzung und unsere Ansitze zu Inter-
vention und Prévention zu verdndern®
[16].

Jack Shonkoff, Kinderarzt, Professor
an der Harvard Universitit und Vorsit-
zender des Nationalen Wissenschafts-
rats fiir Kindesentwicklung der USA,
iiberschrieb seinen kiirzlich in ,,Science®
erschienenen Grundsatzartikel zur
Frithpadagogik mit dem Titel ,,Protec-
ting Brains, Not Simply Stimulating
Minds® [20]. Die sozialen Gehirne unse-
rer jiingsten Kinder sind kostbar. Sie zu
schiitzen, muss — gemeinsam mit den
Nachbardisziplinen Pddagogik und Psy-
chologie - eines unserer dringendsten
Anliegen werden.

»Call for Action”

Die Kindermedizin in Deutschland ist
aufgefordert, diese Zusammenhénge in
ihren Empfehlungen fiir Eltern und Po-
litik zu berticksichtigen und durch eige-
ne entwicklungsmedizinische und neu-
robiologische Forschung im Bereich
frithkindlicher Betreuung weiter zu kla-
ren und auszudifferenzieren. Der Deut-
schen Akademie fir Kinder- und Ju-
gendmedizin kommt die Aufgabe zu, die
notwendigen Aktivititen der beteiligten
Fachgesellschaften anzuregen und zu
koordinieren. ,,Primum nil nocere” ist
keine unverbindliche Empfehlung.
Wenn wir gebotene Riickschliisse aus
vorhandenen Ergebnissen unterlassen,
machen wir uns gegeniiber unseren
Schutzbefohlenen schuldig.
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