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Zusammenfassung: Eine gut entwickelte Gesundheits-
kompetenz entspricht nicht nur der Fahigkeit, gesund-
heitsforderliche Entscheidungen zu treffen. Vielmehr
umfasst sie weitere gesundheitsrelevante Lebenskompe-
tenzen. Da sich die meisten dieser Kompetenzen bereits in
den ersten Lebensjahren bilden, ist die Unterstiitzung von
kleinen Kindern und ihren Familien von grosser Bedeu-
tung fiir die Entwicklung der Gesundheitskompetenz. Bei
benachteiligten Familien sind die Effekte dieser friihen
Unterstiitzung besonders stark.

Schliisselworter: frithe Kindheit; Gesundheit; Gesund-
heitskompetenz; Pravention; Systemtheorie.

Abstract: Well-developed health literacy not only corre-
sponds to the ability to make health promoting decisions.
It also comprises numerous health-relevant life-compe-
tencies. Since most of these competencies develop in early
childhood the support of little children and their families
is of utmost importance. The effects of this early support
are especially strong in socially disadvantaged families.
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Einleitung

Wie andere Begriffe und Konzepte rund um die Gesund-
heit — den Gesundheitsbegriff selbst eingeschlossen [1]
— er6ffnet auch ,Gesundheitskompetenz‘ einigen Inter-
pretationsspielraum. Als Ausgangspunkt der folgenden
Ausfiihrungen zum Zusammenhang von Gesundheits-
kompetenz und friiher Kindheit soll die viel zitierte Defi-
nition von Kickbusch [2] dienen:
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»Gesundheitskompetenz ist die Fihigkeit des Einzelnen, im tdg-
lichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf
die Gesundheit auswirken — zu Hause, in der Gesellschaft, am
Arbeitsplatz, im Gesundheitssystem, im Markt und auf politischer
Ebene.“

Nach dieser Definition ist Gesundheitskompetenz eine
kognitive Kompetenz, denn eine Entscheidung ist eine
bewusste Wahl fiir (oder gegen) etwas und zwar — und
das ist besonders wichtig — vor dem Hintergrund anderer
Wahlméglichkeiten [3]. Nun gibt es jedoch viele gesund-
heitsrelevante Verhaltensweisen, die zwar mit dem
Konzept der (Gesundheits-)Kompetenz in Verbindung
gebracht werden konnen, aber nicht ausschliesslich auf
bewusste Entscheidungen zuriickzufiihren sind. Viel-
mehr basieren sie auf Gewohnheiten und manifestieren
sich oft unbewusst: das tagliche Bewegungsverhalten,
die Routinen bei der Erndhrung und beim Einkaufen, die
Gestaltung von Sozialkontakten oder der Umgang mit
Stress auslosenden Herausforderungen. Damit stellt sich
die Frage nach den Entwicklungsbedingungen und - eng
damit verbunden — die Frage nach den Verdnderungs-
moglichkeiten von Gesundheitskompetenz.

Gesundheitskompetenz als Struktur

Systemtheoretisch wird Gesundheitskompetenz wie jede
andere Kompetenz als Struktur psychischer und kor-
perlicher Systeme gesehen [4]. Strukturen definieren
die Moglichkeiten, die in einem System in Hinblick auf
seine Auseinandersetzung mit der Umwelt zur Verfiigung
stehen [5]. In jedem Moment bilden die Systemstruk-
turen die Basis fiir Informationsgewinne, die sich aus
diesen Umweltkontakten ergeben. Aufgrund der gewon-
nenen Informationen konnen sich Strukturverdnderun-
gen ergeben. Diese Strukturanpassungen entsprechen
Lernprozessen in psychischen Systemen, die bisweilen
bewusst, in vielen Fillen aber auch unbewusst erfolgen.
In korperlichen Systemen wie dem Gehirn, erfolgt die
Strukturanpassung in Form der Formierung und Modi-
fizierung neuronaler Netzwerke und damit ohne jeden
Bezug auf das Bewusstsein.
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Strukturaufbau von Beginn an

Dieser Prozess — der Informationsgewinn im Kontakt mit
der Umwelt und die Anpassung der Systemstrukturen —
beginnt bei einem Kind im Mutterbauch und setzt sich fort
bis zum Tod. So zeigt die Neurobiologie, dass schon ein
Fotus {iber seinen Kontakt mit dem Fruchtwasser lernt,
unterschiedliche Geschmacksrichtungen zu unterschei-
den, und dass diese Unterscheidungsfahigkeit sich auf
erndhrungsbezogene Vorlieben nach der Geburt auswirkt
[6]. Im Verlauf des weiteren Lebens kommen zu dieser Aus-
gangsbedingung zahllose weitere Umwelteinfliisse dazu,
die das spatere Erndhrungsverhalten beeinflussen: die
vorgesetzte Nahrung, die familidren Erndhrungsgewohn-
heiten, das Erndhrungsverhalten der Peers, die Werbung,
das Nahrungsmittelangebot im Detailhandel etc.. Die
Kompetenz einer erwachsenen Person, sich gesund zu
erndhren, resultiert entsprechend aus unzdhligen Erfah-
rungen und Einfliissen, die sich aus dem Kontakt mit der
Umwelt ergeben und nicht nur aus rein rationalem Ent-
scheiden fiir oder gegen die ,gesunde Wahl‘.

Die Entwicklung der Gesundheit-
skompetenz in der friihen Kindheit

Wie das Erndhrungsverhalten basieren auch das Bewe-
gungsverhalten, die Pflege von Sozialkontakten, das
Stressmanagement, der Konsum von Suchtmitteln und
viele weitere gesundheitsrelevante Einflussfaktoren auf
unzdhligen bewussten und unbewussten Erfahrungen,
die im Zuge der Auseinandersetzung mit der Umwelt
bereits in der friihesten Kindheit gemacht werden und
Folgen fiir die psychosoziale und gesundheitliche
Entwicklung haben. Zu diesen lebensstil-bezogenen
Aspekten der Gesundheitskompetenz kommen zahlrei-
che Lebenskompetenzen wie die Selbstwirksamkeits-
erwartung [7], die Selbstregulationsfahigkeit [8], die
Sozialkompetenz [9], die Risikokompetenz [10] oder die
kognitive Intelligenz [11], die einen direkten oder indirek-
ten Einfluss auf die Gesundheit haben und als Elemente
der Gesundheitskompetenz gesehen werden konnen. Alle
diese Kompetenzen sind im 5. Lebensjahr in betrdchtli-
chem Ausmaf} ausgebildet. Natiirlich bleiben sie auch
im weiteren Leben verdnderbar, aber mit zunehmendem
Alter wird die Stabilitat des Strukturgeflechts immer
grosser. Darum ist es so schwierig, sich und andere zu
dndern [12], was durchaus auch fiir die Gesundheitskom-
petenz gilt.
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Investition in die friihe Kindheit

Die Bemiihungen, die Gesundheitskompetenz von
erwachsenen Personen zu verbessern, sind trotz ein-
geschrankter Verdnderungsmoglichkeiten wichtig; sie
diirfen aber nicht der einzige Zugang zur Férderung der
Gesundheitskompetenz sein. Von besonderer Bedeutung
sind alle Maflnahmen, die darauf ausgerichtet sind, junge
Familien (in all ihren Erscheinungsformen) bei ihren
Bemiihungen zu unterstiitzen, ihren Kindern einen mog-
lichst giinstigen Einstieg ins Leben zu erméglichen. Dazu
gehoren nicht nur qualitativ hochstehende und kosten-
giinstige Angebote der familienergdnzenden Kinderbe-
treuung, sondern auch strukturelle Mafinahmen, z.B. im
Bereich der Verkehrs- und Siedlungspolitik: Wenn sich
kleine Kinder ohne standige Beaufsichtigung im offentli-
chen Raum (etwa einer Wohnsiedlung) aufhalten konnen,
dann bewegen sie sich hdufiger, haben mehr Sozialkon-
takte und sind unabhéngiger von ihrem primaren Bezugs-
personen. Dadurch verbessern sich ihre motorischen
Fahigkeiten, ihre Sozialkompetenz und ihre Selbstdndig-
keit, was fiir den Eintritt ins Schulsystem und ihr weiteres
Leben von einiger Bedeutung ist [13]. Auf Unterstiitzung
in diesen und andern Lebensbereichen sind vor allem
sozial benachteiligte Familien angewiesen, was sich
auch in der Erkenntnis spiegelt, dass sozio-6konomisch
schwicher gestellte Personen {iber unterdurchschnittlich
entwickelte Gesundheitskompetenz und Gesundheit ver-
fiigen. In diesem Sinn entspricht ein Ausbau der Friihen
Forderung nicht nur einer sozial-, wirtschafts- und inte-
grationspolitischen, sondern insbesondere auch einer
unverzichtbaren gesundheitspolitischen Investition [14].
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