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Gesundheit sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher

Zusammenfassung:

Inwieweit besteht ein Zusammenhang zwischen sozialer Benachteiligung und schlechteren
Gesundheitschancen bei Kindern und Jugendlichen? Studien belegen einen Einfluss der so-
zialen Stellung auf die Chancen gesund aufzuwachsen: Je niedriger der soziale Status, desto
hoher ist das Risiko flr schlechtere Gesundheitschancen. Das Arbeitspapier stellt die Er-
gebnisse verschiedener Studien zum Zusammenhang von Gesundheit und sozialer Lage bei
Kindern und Jugendlichen vor und gibt einen Einblick in mogliche Handlungsansatze.
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Der bundesweite Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit wurde 2003
von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) initiiert.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Hintergrund

In Deutschland sind die Chancen auf ein gesundes Aufwachsen ungleich verteilt
(RKI, 2018 & BMG, 2010). Wahrend die meisten Kinder und Jugendlichen gesund
aufwachsen, haben 15 bis 20 Prozent deutlich schlechtere Gesundheitschancen.

Sie leben unter schwierigeren sozialen Bedingungen, sind starkeren gesundheitlichen
Risikofaktoren ausgesetzt und verfligen Uber geringere Bewéltigungsressourcen
(BMG, 2010; RKI, 2018).

Neben anderen bestimmen vor allem soziale Einflussfaktoren, wie die Einkommens-
lage und der Berufsstatus der Eltern, die Bildungsmoglichkeiten des Kindes sowie die
Wohn- und Umweltbedingungen die Gesundheit eines Kindes oder Jugendlichen
(WHO, 2004). Doch auch das Geschlecht, die ethnische Herkunft, das Alter, das
Wohnumfeld oder eine Behinderung sind wichtige Dimensionen im Zusammenhang
des gesundheitlichen Outcomes junger Menschen (WHO, 2012).

»Gesundheit und Wohlbefinden von Heranwachsenden hangen in hohem Mal3e mit ihren ge-
sellschaftlichen Chancen zusammen. Ungleiche Lebensbedingungen beeinflussen die kdrper-
liche, psychische und soziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen.®

- (13. Kinder- und Jugendbericht 2009: 33)

Fakten zur Kinder- und Jugendarmut in Deutschland

21 Prozent aller Kinder in Deutschland leben dauerhaft oder wiederkehrend in Ar-
mutslagen (Bertelsmann Stiftung, 2017).

Wer ist besonders gefahrdet?

Die Unter-Dreijahrigen tragen das hdchste Armutsrisiko aller Kinder. (Bertels-
mann Stiftung, 2012) Je junger das Kind, desto héher das Armutsrisiko (DKHW,
2018)

2015 lebten fast zwei Millionen Kinder unter 18 Jahren, also 14,7 Prozent, von der
Grundsicherung nach SGB Il (,Hartz-IV*). 2017 stieg der Anteil auf tber zwei Millio-
nen Kinder unter 18 Jahren (bpb, 2017)

Kinder aus kinderreichen Familien (Paarhaushalte mit drei und mehr Kindern) und
Haushalten von Alleinerziehenden tragen ein besonders hohes Armutsrisiko
(DKHW, 2018). Zudem sind Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund von Armut
bedroht (Bertelsmann Stiftung, 2017).

Vor allem Jugendliche, junge Erwachsene und Personen in Haushalten von Alleiner-
ziehenden verfugen Uber ein relativ geringes Einkommen (BMAS, 2017).
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Zielgruppen im Uberblick

besonders junge und kinderreiche Familien

Familien mit einem alleinerziehenden Elternteil

Familien mit Migrationshintergrund

Familien mit gesundheitlichen Belastungen

(z.B. Eltern mit psychischen oder Abhangigkeitserkrankungen)
sozial isolierte Familien

Ubergange in den Lebensphasen

Ein besonderes Augenmerk sollte auf Ubergange zwischen den Lebensphasengelegt werden.

Phase rund um die Schwangerschaft

Eintritt in den Kindergarten

Ubergang zwischen Kindergarten und Grundschule

Ubergang zwischen Grundschule und weiterfiihrender Schule

Berufsfindung und Einstieg ins Berufsleben
Hier liegen die Chancen fiir eine gelungene Personlichkeitsentwicklung, aber auch das Risi-
ko des Scheiterns eng beieinander, verbunden mit entsprechenden positiven wie negativen
Gesundheitseffekten. Diese Herausforderungen stellen sich allen Familien, sozial benachtei-

ligte Familien haben jedoch aufgrund eingeschrankter Ressourcen zusatzliche Hirden zu
bewaltigen.

Soziale Benachteiligung und schlechtere Gesundheitschancen

Soziale Benachteiligung und schlechte Gesundheitschancen bei Kindern und Jugendlichen
bedeuten:

Soziale Benachteiligung und schlechte Gesundheitschancen konnen bedeuten:

Gesundheits-
Chance auf probleme,
einen guten psychische und Bewaltigungs-
Bildungs- soziale AufFillig- ressourcen
abschluss kelten Im friihen
Kindesalter

Risiko fiir ein
Risiko fUr Aufwachsen Unfalthdufigkeit
Obergewicht unter umwelt- im Strafien-
und Adipositas bezogenen verkehr
Belastungen

Risiko fiir Inanspruch-
Soziale psychische und nahme
Teilhabe Verhaltens- drztlicher
auffilligkeiten Lelstungen

Quelle: Eigene Darstellung
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Gesundheitsprobleme sowie psychische und soziale Auffalligkeiten treten bereits im
fruhen Kindesalter auf (RKI, 2018).

Eingeschrankte Moglichkeiten, personale Ressourcen (wie z.B. eine hohe Selbst-
wirksamkeitserwartung oder Gesundheitskompetenz) zu entwickeln sowie auf soziale
und familiare Ressourcen zurtickzugreifen (RKI, 2010).

Einschréankungen der sozialen Teilhabe (Bertelsmann Stiftung, 2017)

Hoheres Risiko, psychische und Verhaltensauffalligkeiten zu entwickeln. Bei-
spielsweise wird ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-Storung) deutlich
haufiger bei Kindern mit niedrigem sozialem Status als bei Kindern mit hohem sozialem
Status diagnostiziert (6,0% zu 2,9%). Unter Betrachtung der geschlechtlichen Unter-
schiede wird deutlich, dass Jungen mit 19,1 % haufiger Anzeichen fur psychische Auf-
falligkeiten zeigen als Madchen (14,5%) (RKI, 2018).

Seltenere Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen und zahnérzt-
lichen Kontrolluntersuchungen (RKI, 2015)

Hoheres Risiko, an Ubergewicht und Adipositas (starkes Ubergewicht) zu leiden:
Jungen aus sozial benachteiligten Familien weisen eine 4,1-fach hohere Adipositas-
Haufigkeit auf und M&dchen eine 4,4-fach hdhere Wahrscheinlichkeit an Adipositas zu
leiden, als die Jungen und Madchen aus Familien mit soziobkonomisch hoherem Sta-
tus (RKI, 2018)

Hohere Wahrscheinlichkeit, unter umweltbezogenen Belastungen aufzuwach-
sen: Beispielsweise sind Kinder und Jugendliche mit niedrigem sozio6konomischem
Status viermal so haufig einer hauslichen Rauchbelastung durch Passivrauchen aus-
gesetzt wie Kinder und Jugendliche mit hohem sozio6konomischem Status (26,4 % zu
8,2 %) (GBE, 2015). Hinzu kommt, dass besonders Familien mit niedrigem sozialem
Status an stark befahrenen Haupt- und Durchgangsstralien wohnen und damit erheb-
lichen Larm- und Gesundheitsbelastungen ausgesetzt sind. Krankheiten wie Bronchi-
tis, Lungenentziindung und Nasennebenhohlenentziindung bei Kindern stehen nach-
weislich mit einem erhéhten Autoverkehr in benachteiligten Wohnlagen in Zusammen-
hang (Gottschalk et al., 2011)

Hoheres Risiko, im Stralenverkehr einen Unfall zu haben: Der Anteil der Kinder
und Jugendlichen, die einen Stralenverkehrsunfall hatten, belauft sich bei Heranwach-
senden mit niedrigem Sozialstatus auf 11% und bei Heranwachsenden mit hohem Sta-
tus auf 5% (RKI, 2010).

Geringere Chancen, einen guten Bildungsabschluss zu erwerben (DKHW, 2018;
BMAS, 2017)

Freizeitverhalten von Kindern vor dem Schuleintritt; Seltenere Teilnahme an aul3er-
hauslichen Aktivitdten (BMAS, 2017).
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Handlungsansatze: Was ist zu tun?

Um der gesundheitlichen Ungleichheit bei Kindern und Jugendlichen zu begegnen, stellen
Maflinahmen der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung eine entscheidende Stra-
tegie dar.

Es gibt bereits zahlreiche Ansétze, den Folgen sozialer Ungleichheit entgegen zu treten, z.B.
im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe, Jugendsozialarbeit und in den letzten Jahren
verstarkt durch Unterstitzungsangebote im Rahmen der Frihen Hilfen. Aber auch der
Rechtsanspruch auf einen Kita-Platz ab dem 3. Lebensjahr, Entwicklungen in den Bil-
dungsprogrammen der Lander und Schulreformen sowie Programme wie z.B. Soziale Stadt
bieten die Moglichkeit, die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in schwieriger sozialer
Lage zu verbessern.

Aufgabe der Gesundheitsforderung ist es, sich starker mit den bereits bestehenden Ansét-
zen und Anbietern zu vernetzen und dazu zu motivieren, das Thema ,Gesundheit” in die
Aktivitaten zu integrieren. Die zentralen Herangehensweisen, um nachhaltige Wirksamkeit
von Angeboten sicherzustellen, sind die Ressourcenorientierung und die Partizipation so-
wie die Verankerung in Lebenswelten (,Settings“). Eine groRe Anzahl von Beispielen guter
Praxis (» ,Good Practice®, www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice) zeigt in
vielfaltiger Weise, wie dies gelingen kann. Gesundheitsférderung sollte als eine Quer-
schnittsaufgabe gemeinsames Ziel fachlichen Handelns sein.

Handlungsansatze zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit von Kindern
und Jugendlichen sollten im Sinne integrierter kommunaler Strategien (,Praventionskette®)
Angebote entlang des Lebenslaufs miteinander verzahnen und so ein tragfahiges Netz unter-
stutzender Maf3nahmen in Kommunen weben. Je friiher die Angebote einsetzen, desto eher
sind sie in der Lage, Ressourcen zu starken, Risiken zu minimieren und neue Perspektiven
aufzuzeigen. Dabei ist es wichtig, fur jede Lebensphase und deren spezielle Herausforderun-
gen spezifische Angebote zu entwickeln und die Ubergange zwischen den Lebensphasen in
den Blick zu nehmen.

Mit Hilfe der Erfahrungen aus den Good Practice-Projekten hat der Kooperationsverbund all-
gemeine, aber auch auf die jeweiligen Lebensphasen und Ubergénge abgestimmte Hand-
lungsempfehlungen und Umsetzungsstrategien zur Verbesserung der Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in schwieriger sozialer Lage geblindelt. Die vom Beratenden Arbeits-
kreis des Kooperationsverbundes entwickelten zwélf Good Practice-Kriterien dienen dabei
als Qualitdtswegweiser, um Angebote auf die Bedurfnisse der Zielgruppe abzustimmen. Die
Handlungsempfehlungen werden im Rahmen des kommunalen Partnerprozesses "Ge-
sundheit fur alle” umgesetzt.



http://www.sozialestadt.de/programm/
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/good-practice-programme/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/handlungsempfehlungen/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/handlungsempfehlungen/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?id=partnerprozess
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?id=partnerprozess
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Kontakt

Geschéftsstelle des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit bei Ge-
sundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Pia Neumeier
E-Mail: neumeier@gesundheitbb.de
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