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Definition

Der Terminus Pravention (lat. praevenire) ist dem
Wortursprung nach gleichbedeutend mit den
Bezeichnungen Vorbeugung oder Verhitung.
Der Begriff findet auch international Verwendung
(engl. prevention).

,Prdvention versucht, durch gezielte Interventions-
malinahmen das Auftreten von Krankheiten oder
unerwtinschten physischen oder psychischen Zu-
stdnden weniger wahrscheinlich zu machen bzw. zu
verhindern oder zumindest zu verzégern.”

(Leppin 2014, 36)

Als multidisziplinares Arbeitsfeld wurde Praven-
tion von verschiedenen Disziplinen, wie der Me-
dizin, der Psychologie oder der (Heil-)Pddagogik
gepragt. So entstand u.a. eine Vielzahl spezifi-
scher (evaluierter) Konzepte und Forschungsme-
thoden. Da Pravention von vielen Professionen zu
unterschiedlichen Zwecken eingesetzt wird und

die unterschiedlichen Herangehensweisen nicht
unbedingt aufeinander abgestimmt sind (z.B.
padagogische vs. medizinische Praventionsmals-
nahmen), fUhrte dies bisher allerdings haufig zu
einem nur wenig trennscharfen Profil (Leppin
2014). Die Schaffung der genuin interdisziplinciren
Identitdt von Prévention bleibt somit weiterhin
wichtige Aufgabe der Akteure aus den verschie-
denen Disziplinen (vgl. ebd.).

Klassifikation von
PraventionsmafSnahmen

Zur Unterscheidung von Angeboten der Praven-
tion greift man haufig auf die Stufen der Praven-
tion nach Caplan (1964) zurlck. Diese Einteilung
im Sinne eines biindigen Mehrebenenmodells hat
sich im Fachdiskurs durchgesetzt (vgl. Tabelle 1).
Im Einzelfallist es jedoch teilweise schwierig, Mal3-
nahmen gezielt diesen Bereichen zuzuordnen, da
die Ubergange flieRend sind.

Tab. 1: Préaventionsmafinahmen im Kindesalter in Anlehnung an die Klassifikation nach Caplan (1964)

Primare Pravention

Sekundare Pravention

Tertidre Pravention

B richtetsich an alle Kinder/Eltern |m

B Zeitpunkt: vordem Eintreten einer
Krankheit/einer Entwicklungs- u
beeintrachtigung

B Malnahmen: proaktives Vorgehen,
u.a. Information, Aufklarung

B Zielstellung: Verhinderung un- =
gunstiger Entwicklungsverlaufe/
Minimierung des Risikos des Ein-
tretens einer Erkrankung ]

® z.B. U-Untersuchungen, Impf-
empfehlungen

gruppen

verhindern

Late Talkern

richtet sich an ausgewahlte Risiko- | ®

Zeitpunkt: sobald Indizien eines
Risikos fur das Auftreten einer =
Entwicklungsbeeintrachtigung/
Krankheit vorliegen
Malnahmen der Friiherkennung, | ®
Fruherfassung und friihzeitige
Beratung; proaktiv/reaktiv u
Zielstellung: drohende Entwick-
lungsstérungen/Erkrankungen

B z.B. Elterntraining mit Eltern von

richtet sich spezifisch an einzelne
Kinder mit Entwicklungssto-
rungen/Erkrankungen
Zeitpunkt: es liegt bereits eine
Erkrankung/ein Unterstitzungs-
bedarf vor

Malnahmen: reaktiv; Heil- und
Folgebehandlung, ,Rehabilitation”
Zielstellung: Verbesserung der
Symptomatik, Verhinderung von
Begleit- und Sekundarstérungen
B z.B. Physiotherapie fur ein Kind
mit ICP
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Unter primdirer Privention werden proaktive, uni-
verselle Mal3nahmen verstanden, die sich an alle
richten und verhindern sollen, dass ungunsti-
ge Entwicklungsverldufe/Krankheiten Uberhaupt
auftreten.

MaBnahmen der sekunddren Prévention richten
sich in diesem Verstandnis selektiv an eine umris-
sene Zielgruppe - i.d.R. Risikogruppen fir das
Auftreten von Erkankungen/Entwicklungssto-
rungen. Hierbei stehen die Friherkennung und
die Verringerung von Lern- und Entwicklungs-
rickstanden im Fokus.

Werden MalRnahmen der terticiren Préivention ein-
gesetzt, dann sind dies spezifische Unterstt-
zungsangebote bei bereits vorliegenden mani-
festen Storungen. Diese richten sich spezifisch an
einzelne Kinder und haben zum Ziel, vorliegende
Symptomatik zu verbessern und mogliche Folge-
und Begleitstérungen zu verhindern.

Man unterscheidet zudem direkte MaBnahmen
der Verhaltensprévention (Verdnderung des indi-
viduellen Verhaltens - z. B. bei Bewegungsarmut)
und Manahmen der Verhdltnisprévention (Veran-
derung der sozialen, konomischen oder kulturel-
len Umweltbedingungen), die indirekt Einfluss
auf das jeweilige Kind haben.

Auf der Basis zunehmender Kenntnisse Gber die
Entwicklungsverldufe von Kindern und maoglicher
Beeintrachtigungen wurden fiir unterschiedliche
Entwicklungsbereiche und Altersstufen Préven-
tionsprogramme konzipiert (und teilweise auch
erfolgreich evaluiert). ,Préventionsprogramme
wollen Risikofaktoren vermeiden, in ihrer Wirkung
entscharfen und kontrollieren” (Petermann/Pe-
termann 2011, 197). Entsprechende Programme
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liegen schwerpunktmalig flr die Bereiche sozial-
emotionale, sprachliche oder kognitive Entwick-
lung vor. Durch die Umsetzung dieser sollen,
vorwiegend im Sinne sekundarer Pravention, fir
einzelne Kindergruppen Entwicklungsverldufe
unterstitzt, Ressourcen der Kinder oder der be-
treffenden Familien gestarkt werden. Fiir einen
Uberblick der inzwischen vielféltig vorliegenden
Forderprogramme fr den Vorschulbereich, aber
auch fur die Grundschule sei auf Hasselhorn/
Schneider (2016) verwiesen.

Die Frihfoérderung Ubernimmt vielfaltige und
weitreichende Aufgaben der sekundédren und ter-
tidren Pravention im Kindesalter (Friiherkennung
und Frihférderung fur Kinder mit Behinderungen/
von Behinderungen bedrohten Kindern) — aller-
dings haufig ohne diesen Terminus auch explizit
zu verwenden.
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