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Gesundheit sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher

Ungleiche Gesund-
heitschancen

bei Kindern und
Jugendlichen

= In Deutschland sind die Chancen
auf ein gesundes Aufwachsen un-
gleich verteilt (RKI & BZgA, 2008).
Wahrend die meisten Kinder und Ju-
gendlichen gesund aufwachsen, ha-
ben 15 bis 20% deutlich schlechte-
re Gesundheitschancen.

der Kinder und
Jugendlichen in

Deutschland
haben schlechtere
Gesundheitschancen.

= Sie leben unter schwierigeren sozi-
alen Bedingungen, sind starkeren
gesundheitlichen Risikofaktoren ausgesetzt und verfiigen Uber geringere
Bewaltigungsressourcen (» BMG, 2010; RKI & BZgA, 2008; BMG, 2008).

= Neben anderen bestimmen vor allem soziale Einflussfaktoren, wie die Ein- Soziale
. . - . Determinanten von
kom menslage und der Berufsstatus der Eltern, die Bildungsmaoglichkeiten Gesundheit

des Kindes sowie die Wohn- und Umweltbedingungen die Gesundheit ei-
nes Kindes oder Jugendlichen (» WHO, 2004).

»,Gesundheit und Wohlbefinden von Heranwachsenden hdngen in hohem Mal3e
mit ihren gesellschaftlichen Chancen zusammen. Ungleiche Lebensbedingungen
beeinflussen die kérperliche, psychische und soziale Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen.” (13. Kinder- und Jugendbericht 2009: 33)

Fakten zur Kinderarmut in Deutschland

= Im Vergleich der Altersgruppen zeigt sich, dass Kinder und Jugendliche Armutsfisli('§°dv°"
am haufigsten von Armut bedroht sind. 2009 waren 17,5 % der unter 4 Jugend';c:;:

18jahrigen von Armut gefahrdet. (» Statistisches Bundesamt, 2011).

Jedes siebte Kind unter 15 Jahren lebt von der = Die Unter-Dreijahrigen tra-

Grundsicherung nach SGB II. gen das hochste Armutsrisi-
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ko allerKinder. (» Bertelsmann
Stiftung, 2012)
'.',lal\'.','il\'.','il\'.'llil\'.','il\'.','il\.:,'il\'.',lil\'.','al\':,'il\ = 2011 lebte jedes siebte Kind
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Il (,Hartz-IV*). Das sind ca.
1,6 Millionen Kinder und Ju-
gendliche (» Schneider, Stil-
ling & Woltering, 2012).

= Kinder aus kinderreichen Familien (Paarhaushalte mit drei und mehr  Werist befs%ngetr’s)
Kindern) und Haushalten von Alleinerziehenden tragen ein besonders getanraet
hohes Armutsrisiko. (» Schneider, Stilling & Woltering, 2012).
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Armutsbedingte
Entbehrungen
bei Kindern und
Jugendlichen

Ursachen und
Wirkungen von
Armut

= Nahezu jedes 11. Kind erfahrt alltagliche Entbehrun-
gen, da es seinen Eltern an finan ziellen Mitteln fehlt. Am
haufigsten mangelt es Kindern an regelmafigen Freizeit-
aktivitaten (6,7 %), gefolgt von dem Verzicht auf eine tag-
liche warme Mahlzeit (4,9 %) und dem Fehlen eines ruhi-
gen Platzes fur Hausaufgaben (4,4 %). (» UNICEF, 2012)

= Besonders haufig kommt es zu Entbehrungen bei den
Kindern, wenn die Eltern arbeitslos sind (42,2 %) und
wenn die Eltern einen niedrigen Bildungsabschluss
haben (35,6 %). Aber auch das Aufwachsen in einem
Alleinerziehendenhaushalt (23,8 %) und in Familien mit
Migrationshintergrund (16,7 %) kann Mangelerfahrungen
fur die Kinder mit sich bringen. (» UNICEF, 2012)

Die Armutsspirale

,Kinder und Jugendliche stellen in unserem Land mittlerweile diejenige Altersgrup-
pe dar, die am héufigsten von Armut bedroht ist. Dies kann sich infolge vielféltiger
Wechselwirkungen auf ihre soziale und gesundheitliche Entwicklung auswirken.
Kinder und Jugendliche in Armut tragen ein erhdhtes Risiko einer unglinstigen
Gesundheitsbiographie.“ (Robert Koch-Institut 2008: 7)

Armut fihrt zu Mangelerfahrungen und schrankt die soziale Teilhabe sowie ein
selbstbestimmtes Leben erheblich ein (» Bertelsmann Stiftung, 2010). Um die Armut
und die damit verbundenen Folgen zu verbergen, ziehen sich viele der betroffenen
Familien aus dem gesellschaftlichen Leben zuriick. Das kann zur Folge haben, dass
die Einbindung in soziale Netzwerke (z.B. in der Nachbarschaft) abnimmt, der Kita-
Besuch vermieden wird und die Familien seltener von Unterstlitzungsangeboten

. erreicht werden. Dies
verstirkt _ wiederum

Friihe, hdufig iiber- ol
Inanspruchnahme forderte Elternschaft den Trend zum Ruck

Keine Einmiindung von Leistungen * neue Armutslagen
in einen Beruf -- Gesundheit ! il 2ug.
e Risikoverhalten e Forderungen
Mit dem Eintritt in die

Armut @ S.Chule .SII’.1d .dle.se
* Magglerramtngen-4g Kinder hinsichtlich ih-
—_d

- rer Bildungschancen,
Riickzug . .
* Grofe sozialer bedingt durch Funkti-

Netzwerke - .

* Kitabesuch Beeintrachtigung der onsstorungen, gerin-
Niedriger Schulerfolg Bildungschancen
Oleistu[ngsbezogen ‘Funkt?:)nsstﬁrungen gere SpraCh kompe‘
® sozia e Sprachkompetenz :
® Konzentrationsfdhigkeit tenzen und/oder eine

Quelle: Thomas Altgeld, L ini; fiir it Ni hsene. V. Vermlnderte Konzent_
rationsfahigkeit, bereits beeintrachtigt. Misserfolge in der Schule und schlielilich
ein schlechter Schulabschluss kénnen die Folge sein, haufig mit der Konsequenz,
dass der Eintritt in den Beruf kaum gelingt. Die Armutsspirale kann schlieflich in

eine frihe und haufig Uberfordernde Elternschaft minden.
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Soziale Benachteiligung und schlechte Gesundheitschancen bei
Kindern und Jugendlichen bedeuten:

= Gesundheitsprobleme sowie psychische und soziale Auffalligkeiten tre-  Auswirkungen auf
die Frihkindliche

ten bereits im friithen Kindesalter auf (» RKI, 2008). Entwicklung

= Eingeschrankte Moglichkeiten, personale Ressourcen (wie z.B. eine E"twiia‘:e';':ggr‘é::
hohe Selbstwirksamkeitserwartung oder Gesundheitskompetenz) zu
entwickeln sowie auf soziale und familidre Ressourcen zurtickzugreifen
(» RKI, 2010).

= Einschrankungen der sozialen Teilhabe (» Bertelsmann Stiftung, 2010)

= Hoheres Risiko, psychische und Verhaltensauffélligkeiten zu entwi-  Auswirkungen auf
ckeln: Beispielsweise wird ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats- dle psychlsche

Gesundheit
Stoérung) deutlich haufiger bei Kindern mit niedrigem sozialem Status als bei
Kindern mit hohem sozialem Status diagnostiziert (2,8 zu 0,9%). Noch deut-
licher ist dies beim Verdacht auf ADHS (10,4 % zu 2,9 %) (» RKI, 2008) und
beim Verdacht aufeine Essstérung (Jungen: 19,9 % zu 9,0; Madchen: 35,7 %
zu 22,6 %) (» RKI, 2010).
Inanspruchnahme

= Seltenere Inanspruchnahme von arztlichen Leistungen (» Kurth, 2008) érztlicher Leistungen

= Hoheres Risiko, an Ubergewicht und Adipositas (starkes Ubergewicht) o6 Ri_Si::’ a:
I n

zu leiden: FUr die Altersgruppe der 14- bis 17-Jahrigen betragt der Anteil eA?,?;Z,';ta:zu

von Jugendlichen aus sozial benachteiligten Familien mit Adipositas 14 % leiden

und ist damit fast dreimal so hoch wie bei Jugendlichen mit hohem Sozial-
status (» RKI, 2008; Kurth, 2008).

= Hohere Wahrscheinlichkeit, unter umweltbezogenen Belastungen Wohn-und Umwelt-
aufzuwachsen: Beispielsweise sind Kinder und Jugendliche mit niedrigem bedingungen
sozioOkonomischem Status viermal so haufig einer hauslichen Rauchbe-
lastung durch Passivrauchen ausgesetzt wie Kinder und Jugendliche mit
hohem sozio6konomischen Status (25,4 % zu 6,2 %). Hinzu kommt, dass
besonders Familien mit niedrigem sozialem Status (27,8 %) an stark be-
fahrenen Haupt- und Durchgangsstralen wohnen und damit erheblichen
Larmbelastungen ausgesetzt sind. Bei Familien mit mittlerem oder hohem
sozialen Status trifft das nur auf 12,8 % zu (» RKI & BZgA, 2008).

m Hoheres Risiko, im StraBenverkehr zu verunfallen: Der Anteil der Kin- Unfélle im
der und Jugendlichen, die im StraRenverkehr verunfallt sind, belauft sich Straenverkehr
bei Heranwachsenden mit niedrigem Sozialstatus auf 11% und bei Heran-
wachsenden mit hohem Status auf 5 % (» RKI, 2010).

= Geringere Chancen, einen guten Bildungsabschluss zu erwerben. Bildungsabschiuf
(» Bertelsmann Stiftung, 2012)

Handlungsansatze: Was ist zu tun?

Um der gesundheitlichen Ungleichheit bei Kindern und Jugendlichen zu begeg-
nen, stellen MaRnahmen der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung
eine entscheidende Strategie dar.
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Es gibt bereits zahlreiche Ansatze, 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 Friihen Hilfen. Aber auch der Rechtsanspruch auf einen Kita-Platz ab dem
3. Lebensjahr, Entwicklungen in den Bildungsprogrammen der Lander und Schul-
reformen sowie Programme wie z.B. Soziale Stadt oder IN FORM bieten die Mdg-
lichkeit, die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in schwieriger sozialer Lage
zu verbessern.

Aufgabe der Gesundheitsforderung ist es, sich starker mit den bereits beste-
henden Ansatzen 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 Ressour-
cenorientierung und die Partizipation sowie die Verankerung in Lebenswelten
(,Settings®). Eine grolie 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. Der 13. Kinder-
und Jugendbericht ist hierflr ein zentraler Anknipfungspunkt (» BMFSFJ, 2009).

Handlungsansatze zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit
von Kindern und Jugendlichen sollten im Sinne integrierter kommunaler Stra-
tegien (,Praventionskette®) Angebote entlang des Lebenslaufs miteinander ver-
zahnen und so ein tragfahiges Netz unterstitzender MalRnahmen in Kommunen
weben. Je friher die Angebote einsetzen, desto eher sind sie in der Lage, Res-
sourcen 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.

Zum Weiterlesen

Wie den in diesem Papier dargestellten Herausforderungen begegnet werden und
ein gesundes Aufwachsen fur alle Kinder ermoglicht werden kann, kdnnen Sie

= im Papier ,Integrierte kommunale Strategien als Beitrag zur Verbesserung
gesundheitlicher Chancengleichheit fur Kinder und Jugendliche® nach-
lesen. Dort erhalten Sie Informationen zu integrierten Strategien flr ein
gesundes Aufwachen.

= Hintergrinde zum kommunalen Partnerprozess ,Gesund aufwachsen
fur alle!* und wie Sie sich beteiligen kénnen, kdnnen Sie im Infopaket 1
(» als PDF-Datei zu bestellen bei Gesundheit Berlin-Brandenburg)

nachlesen.
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Kontakt

Ihre Ansprechpartnerin ist Dr. Antje Richter-Kornweitz.
Tel.: 0511-388118933
E-Mail: antje.richter@gesundheit-nds.de
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