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Evidence-based policy making

Frithkindliche Gesundheitsférderung und

Humankapitalbildung

Medizinische Versorgung und Gesundheitsmalnahmen in jungen Jahren
fordern nicht nur die Kindesgesundheit, sondern auch das Humankapital
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RELEVANZ DES THEMAS

Ungtlinstige Rahmenbedingungen in der frihen Kindheit
(von der Empfangnis bis zum fiinften Lebensjahr) fiihren
nachweislich zu schlechterer Gesundheit und geringeren Bil-
dungsleistungen im Erwachsenenalter. Konnen friihzeitige
medizinische Versorgung und MaBnahmen der 6ffentlichen
Gesundheit dem entgegenwirken? Aktuelle Forschung legt
nahe, dass beides tatsichlich jenseits der Gesundheitsef-
fekte auch den langfristigen Bildungserfolg steigert, sogar
den anderer Familienmitglieder. Auf Basis dieser Erkennt-
nisse lassen sich Strategien zum Abbau wirtschaftlicher Un-
gleichheit entwickeln.

WICHTIGE RESULTATE

Pro

© Eine Reihe von medizinischen Behandlungen
und offentlichen GesundheitsmaRBnahmen in der
frihen Kindheit fordern die Gesundheit bis ins
Erwachsenenalter.

© Beide Arten von MalBnahmen tragen zu besseren
Bildungsergebnissen bei.

© Da Risikokinder besonders profitieren, lasst sich
auf diese Weise Ungleichheit abbauen.

© Die Vorteile von frithkindlichen Interventionen schei-
nen sich auch auf Geschwisterkinder zu tibertragen.

© Die politische Diskussion sollte sich mehr auf die
Qualitat und die Dauer der Schwangerschafts-
betreuung als auf die bloRe Zahl der pra- oder
postnatalen Untersuchungen konzentrieren.

KERNBOTSCHAFT DES AUTORS

Quelle: Berechnungen mit OECD-Daten von 2012. Online unter: http://stats.oecd.org/
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Anteil von Neugeborenen mit
geringem Geburtsgewicht (%)
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Geburtsgewicht und Anzahl der Bildungsjahre
sind negativ korreliert
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Contra

© Fur Nichtrisikokinder sind die Befunde zu den Vor-
teilen medizinischer Interventionen nicht eindeutig.

@ Waihrend die Gesundheitseffekte 6ffentlicher
Gesundheitsprogramme zum Teil umfassend do-
kumentiert sind, ist zu den Humankapitaleffekten
wenig bekannt.

© Es bedarfweiterer Forschung zu den genauen Wir-
kungszusammenhdangen frihkindlicher Gesund-
heitsmalBnahmen.

@ Ebenso ist zusatzliche Forschung notwendig, um
die Wechselwirkungen zwischen den Effekten me-
dizinischer Versorgung und 6ffentlicher Gesund-
heitsvorsorge zu verstehen.

Frahkindliche medizinische Behandlungen und offentliche Gesundheitsprogramme verbessern das Leben von Kindern und
reduzieren die Kindersterblichkeit. Fiir Risikokinder gibt es liberzeugende Belege, dass solche MaRBnahmen nicht nur die
Gesundheit férdern, sondern auch den spateren Bildungserfolg. Bei der Gestaltung der Manahmen sollte die Politik die
abweichenden Reaktionen verschiedener Bevolkerungsgruppen auf 6ffentliche Gesundheitsprogramme berticksichtigen.
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