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Social parenting

Welche Verantwortung kann Gesellschaft 
in der frühen Kindheit übernehmen

Internationales Symposium
Kindheit und Gesellschaft V

Bregenz 2011

Klaus Vavrik
Österreichische Liga für Kinder- und Jugendgesundheit

Was brauchen Kinder und Jugend?

Stabilität und Sicherheit  
(emotionale Verwurzelung)

Perspektive und Zuversicht 
(Entwicklungsmöglichkeit) 

� Potential-Entfaltung

Klaus Vavrik

Was erwarten wir von Eltern?

Ungeteilte Annahme

Unzweifelhaften Schutz

Umfassende Fürsorge

Uneingeschränkte Würde

Beziehungsregulatoren: Rhythmus, Wärme, Konstanz, Resonanz

Klaus Vavrik
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Neuronale Plastizität

• Das menschliche Baby kommt mit dem geringst
determinierten Gehirn aller Lebewesen zur Welt. 

• Dies macht es zu Beginn des Lebens extrem hilflos 
und schutzbedürftig. 

• Dieser scheinbare evolutionäre Nachteil wandelt sich 
aber durch die extreme Lern- u. Anpassungsfähigkeit 
zum entscheidenden Vorteil.

Klaus Vavrik
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Bindung

In dieser großen Abhängigkeit braucht es zum 
Überleben des Individuums wie auch der Art ein 
System klarer und dauerhafter Verbundenheit.

Klaus Vavrik

Bindungstheorie
� Angeborenes („archaisches“) Bedürfnis

� Angst und Trennung (= Stress) aktiviert

� Körperliche Nähe und affektive Resonanz 
beruhigen >

� „Sicherer Hafen“

� Pflegesystem

� Feinfühligkeit

� Erkundung

Klaus Vavrik

Video

Klaus Vavrik

Die „Macht“ der Bindung
Kinder organisieren ihr Verhalten und Denken so, dass 
sie ihre spezifische Bindung zu einer Bindungsperson 
möglichst aufrechterhalten. Dies ist der Schlüssel zu 
ihrem körperlichen und psychischen Überleben .

Sichere Bindung schafft einen „sicheren inneren Hafen“ 
und angemessene Affektregulation („Resilienz“).

Sichere Bindung ist die Voraussetzung, dass ein Kind 
seine Umwelt lebendig erforschen und sich selbst 
effektiv wirksam und handelnd erfahren kann.

Klaus Vavrik

Wie lernt das Gehirn?
• Die Hirnentwicklung ist ein 
- nutzungsabhängiger, d.h. erfahrungsorientierter
- sich selbst organisierender und 
- durch die Interaktion mit der Außenwelt 

gelenkter Prozess!!!

• Kein Gehirn eines anderen Lebewesens ist durch 
Erfahrungen derart formbar (Vorbilder!).

• Diese Muster sind extrem stabil.
Klaus Vavrik

Neuronale Plastizität

Klaus Vavrik
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Psychosozialer Risikoscore (M. Laucht)

• Broken-Home der Mutter
• Sehr frühe oder späte Schwangerschaft
• Belastete Partnerschaft (getrennt, geschieden, 

dissonante Paarbeziehung, alleinerziehend)
• Geringe Wohnfläche
• Armut(-sgefährdung), geringes Familieneinkommen
• Niedriger Bildungsstand der Eltern
• Psychische oder chronische physische Krankheit von 

Kindeseltern oder Geschwister
• Gewalt in der Familie

Klaus Vavrik

Folgen psychosozialer Risiken

� signifikante Zunahme von

� kognitiven (22,1% bei 11j.) und

� sozial-emotionalen (36,1% bei 11j.)

Entwicklungsstörungen.

Klaus Vavrik
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Kumulation von Risikofaktoren
und psychische Entwicklung (Mannheimer 
Longitudinalstudie, M. Laucht)
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Entwicklungsgeschichten

• Kinder und Jugendliche mit Entwicklungs- oder 
Gesundheitsbeeinträchtigungen haben eine 
Entwicklungsgeschichte dorthin, und um diese 
Entwicklungsgeschichten müssen wir uns primär und 
so früh wie möglich kümmern. Nicht erst die manifeste 
Symptomatik behandeln. 

• Dies ist ein grundsätzliches Kinderrecht , schützt 
Human- und Sozialkapital und ist volkswirtschaftlich 
sinnvoll, weil erzielte Effekte über die ganze weitere 
Lebensspanne wirksam sind (SROI 8-10).

Klaus Vavrik

„Frühe Hilfen“
Psychosoziales Frühwarn- und Hilfesystem

� Erkennen und Erfassen von Familien mit 
Risikokonstellation

� Recht(früh)zeitiges Angebot von Hilfen

� Präventionsdilemma

� Enge Vernetzung von Gesundheits- und 
Jugendwohlfahrtsangeboten

� Prävention < > Intervention
Klaus Vavrik

Ansatzpunkte Früher Hilfen (Auswahl, M. Paul)

Frühförderung
Neuntes Sozialgesetzbuch 

SGB IX (§30, §56)

Frühe Hilfen

Kinder- und 
Jugendhilfe

Achtes Sozialgesetzbuch        
SGB VIII

Gesundheits-
wesen

Fünftes Sozialgesetzbuch 
SGB V (§24, §26)

Schwanger-
schaftsberatung
Schwangerschaftskonfliktgesetz 

SchKG

Klaus Vavrik
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Langzeiteffekte Frühe Hilfen
55% Rückgang von Kindesmissbrauch bis 
zum Alter von 17 Jahren

Anteil Fremdunterbringungen halbiert

45% erniedrigte Kriminalitätsrate bis 18 J.

40% weniger Nachhilfebedarf und 
Klassenwiederholungen bei 15 j.

>> Schulbildung und Berufsqualifizierung

< Inanspruchnahme finanzieller Hilfen

Klaus Vavrik

Status Quo in Österreich 1
Geburtenrate sinkt kontinuierlich

130.000 (1965) > 90.000 (1990) > 78.000 (2005)
1,3 Kinder / Frau > Anspruch der Perfektion

Gebäralter steigt kontinuierlich (auf derzeit 29,5 J.) 
Geburten über 40 1.663 (2001) > 2.838 (2009): deutlicher 
Anstieg > kindgerechte Lebenswelt?

Reproduktionsmedizin und Folgen
MG, FG 11,1%, FB, Pränataldiagnostik, Kaiserschnittrate 
30% > max. 60%, keine Rechtsposition, „Schaden Kind“

> Würden die Kinder das so wollen?
Klaus Vavrik
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Kinder und Jugendliche …

…. befinden sich zunehmend im 
Spannungsfeld zwischen

� überwertiger Wunscherfüllung
� Schadensfall !

Klaus Vavrik

Status Quo in Österreich 2
Sozialer Status sinkt mit jedem Kind:

90.000 Kinder leben in Armut, 240.000 in Armutsgefährdung
21% (3 K. u.m.), 11% (2 K), 9% (1 K), 27% AlleinerzieherInnen

Scheidungsrate:
Gesamt 48%, Wien 60%, ¼ davon < 5 Jahre, Obsorgestreit
124.000 Familien sind allein erziehend (112 M, 12 V)

Krippe und Kindergarten > Qua(l/n)tität?
52% KiGa-Pädag. ohne Diplom, Krippenverhältniszahlen

35% Lehrer erschöpft, 20% Burn-Out, 50% vorz. Ruhestand
Freies KiGa-Jahr für wen?

Klaus Vavrik

Ernährung:
Wunsch und Wirklichkeit

Klaus Vavrik

Evolution? 

Klaus Vavrik

Mobilitätskreis im Wandel
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Erfahrungslernen - Spiegelneurone

Klaus Vavrik
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Medienkonsum und Gewalt

Klaus Vavrik

Der Befund: Österreich 2009/10

� 27% der 15-Jährigen rauchen regelmäßig
� 30% zw. 13 - 15 J. zumindest 2x betrunken

� mit 25% höchste Gewalterfahrungsrate Europas
� 15,8% der B. > 4,5 Std. tägl. mit PC-Spielen
� 11% > 3 Std. TV-Konsum tägl.

� 20% leiden an Übergewicht oder Essstörung
� 17,5% haben eine vom Arzt diagnostizierte 
chronische Erkrankung oder Behinderung

Klaus Vavrik

UNICEF 2010    OECD 2009

20

Gesundheitsausgaben in westlichen OECD-Ländern in Prozent
BNP pro Kopf gegliedert für die Altersgruppen bis 30 Jahre 
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Resümee
Das „Gefährdungsprofil “ der österreichischen Kinder 
und Jugendlichen zeigt zunehmende Belastungen.

Burschen sind derzeit stärker betroffen (zeigen weniger 
Lebenskompetenz, schlechtere Bildungsdaten)

Unsere „biologische Ausstattung“ hat keinen „Autopilot- “ 
und keinen „Schlaraffenland-Modus “ > Kulturleistung

Es werden Mehrkosten von 1,6 Mrd. jährlich bis 2030, 
dann Steigerung auf 3,7 Mrd. bis 2050 errechnet.

Klaus Vavrik

Eltern und Umfeld
Eltern und persönliches Umfeld habe eine 
Schlüsselfunktion bei der Entwicklung von 
Lebensstil und Gesundheit ihrer Kinder!

Gesellschaft : die aktiv Elternschaft unterstützt, 
fehlende Ressourcen bei Bedarf ersetzt und dort 
wo notwendig, stellvertretend Verantwortung 
übernimmt („Es braucht ein Dorf …“).

Rahmen : Politik der Zuversicht
Klaus Vavrik

Vorbildwirkung? Zuversicht?
• Aktienmärkte, Immofinanz, Lehmann-Brothers, 

Griechenland, …
• „survival of the fittest“ > 

„only the strong survive“

• „Wo woar mei Leistung?“
• „Ich habe 23.901.- Euro Schulden.“
• Mensch primär als Konsument wahrgenommen 

(„Vorglühen“, flat rate, all you can eat, …)

Klaus Vavrik
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Lebensbewältigung

• Vertrauen in sich selbst
• Vertrauen in die Anderen

• Vertrauen in die Welt
Klaus Vavrik

Social parenting

Klaus Vavrik

Die Österreichische Liga 
für Kinder- und Jugendgesundheit
… ist eine Vernetzungs- und Kooperationsplattform
für Fachgesellschaften und Berufsverbände sowie 
Anbieter von Gesundheitsleistungen, welche im Bereich 
der Kinder- und Jugendgesundheit tätig sind. 
… möchte die Bewusstheit über den Wert der 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen stärken und 
die gesellschaftliche Verantwortung deutlich machen.
… fordert gesunde und förderliche Lebensräume , die 
Stärkung von Elternschaft und Partizipation von 
Kindern und Jugendlichen ein.

Klaus Vavrik

Berichte zur Lage der Kinder- und 
Jugendgesundheit in Österreich 2010/11

���$����
	!��
���
����#
��$��

40

Plattform Elterngesundheit
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