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Arm und krank?
Risiko- und Resilienzforschung

Nurnberg, den 20.11. 2007

Dr. Antje Richter, Landesvereinigung fur Gesundheit
Niedersachsen e.V.



Armut stellt die unterste und zugleich
welt reichendste Form von
Benachtelligung dar. Sie schrankt die

Handlungsspielrau
gravierend ein uno
gleichberechtigte

me des Menschen
schlieldt eine
ellhabe an den

Aktivitaten und Lebensbedingungen
der Gesellschaft aus.
Armut hat Unterversorgung in

wesentlichen Lebe
Folge.
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Quelle: Holz/Richter/Wuistendorfer/Giering: Zukunftschancen fir Kinder. Berechnungen des ISS.



Bessere Chancen fiir Akademikerkinder

Im Vergleich it einem Facharbeiterkind ist die Wahrscheinlichkeit, dap ein
Akademikerkind das Gymnasium besucht, um den angebenen Faktor héher -

bei gleichen Fahigkeiten"
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Deutschiland

. Brandenburg D 2,4 insgesamt: 4,0

Niedersachsen I 2.6

Berlin I 2,7

Hessen I 2, 7

Sachsen I 2.0

Bremen I .

Schleswig-Holstein I 2. o

Thiiringen I ;.2
. Mecklenburg-Vorpommern NG :-

Saarland D 3.

Hamburg I 3

Nordrhein-Westfalen
Baden-Wirttemberg
Rheinland-Pfalz
Sachsen-Anhalt
Bayern

1) Vergleich bei finfzehnjdhrigen Schiilern.
Ouelle: Leibniz-Institut fiir die Padagogik der Naturwissenschaften (IPN, Kiel), Pisa 2003 - Ergebnisse des zweiten Landervergleichs,
Zusammenfassung (2005) / F.A.Z.-Grafik Heumann
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Informationsdefizite

Sozial Benachteiligte wissen wenig tber

- Risikoverhalten und die Bewaltigung von
gesundheitlichen Problemen

- Gesundheitsforderung allgemein und die
Umsetzung von Empfehlungen in den Alltag

- Die Regelversorgung und die relevanten
Ansprechpartner

- Bedarfe von Kindern und Jugendlichen und
besondere Fordermdoglichkeiten

. |hre Rechte.
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Gesundheitliche Einschrankungen sozial
benachteliligter Madchen und Jungen

w W W W W

Sehen und Hdren
Sprachentwicklung
Bewegungskoordination
Bewaltigungsverhalten

Erndhrung(-sverhalten),
Zahnerkrankungen und
Ubergewicht

Teillnahme an
Friherkennungsunter-
suchungen

Impfbereitschaft
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Armut und Ernahrung

§ Arme Kinder nehmen haufiger Limonaden, Chips und Fast-Food-
Produkte zu sich als andere und leiden entsprechend haufiger an
Ubergewicht.

§ Arme Kinder erhalten weniger gesunde Lebensmittel und haben
schlechtere Verzehrgewohnheiten. Sie essen weniger Vollkornbrot,
Obst und Gemuse.

§ Verzehr von frischem Obst und Gemduse ist eindeutig
einkommensabhangig.

§ Ernahrung ist mit 20-25% einer der gréf3ten Einzelposten im
Haushaltsbudget armerer Haushalte

§ Mutter aus Armutshaushalten versuchen die armutsbedingten
Belastungen soweit wie moglich von ihren Kindern fernzuhalten,
iIndem sie selbst auf vieles (auch auf eigene Nahrung) verzichten.
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Forschungsinstitut flr Kinderernahrung
Dortmund (FKE)

e Die Lebensmittelkosten
" crurire s (Discounter) fur ein Kind im Alter
SRS T wnonh NI W von 4-6 Jahren(10-12 J.) liegen
R bei mind. 3,14 Euro (4,65 Euro).

kostf

Erwachsene 100 %) '.r.un 1 .a
Kind 2-3 Jahre (60 %) 208,20 L) 157 237 0,18 /7,44 ° Mlt dem derzeltlgen
Kind L Jahre D% 0820 e 28 11 a87/-10,22 -
e Ernahrungsbudget kann auch
Kind 1314 Jahre |80 %I 1760 101 142 6,78 -1,84 /28,16 be| pre|SbeWUSStem Verhalten
Kind 15-12 Jshes (80 %] 27740 102 142 .06 244 /4350 . .

eine gesunde Kost nicht

| Tad, &: Regeiletstung des Arbeitslosengeldes 1] LALG A} and Lebensmiltetkosien dor Optimierien Mischinst re aI iS i e rt We rd e n

e Zur Finanzierung der Kosten der
Schulernahrung muss der
gesamte Regelsatz (78,66,-) zur
Deckung herangezogen werden.

Quelle: Erndhrungsumschau 9/2007
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Soziale Benachteiligung und Morbiditat

Verkehrsunfalle bel Kindern im Vorschulalter

SES der Eltern
*Niedriger Status *Mittlerer Status *Hoher Status

eUnfall Pravalenz *1.75% *1.25% *1.0%

*\Wohnen an Haupt-

° 0 ° (0) ° 0
verkehrsstraRen 28% 21% 17%

N = 32.200, Schuleingangsuntersuchung in Brandenburg, 1994

Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen des Landes Brandenburg. Zur Gesundheit der Schulanféanger im Land
Brandenburg. 1997; und: Ellsaler G. Gesundheit von Schulanféangern, 1998.
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Sozialstatusbedingte Unterschiede in der
Mortalitat

* Im Vergleich zur hochsten Einkommensgruppe
sterben in der niedrigsten Einkommensgruppe
doppelt so viele Manner und Frauen, bevor sie das
65. Lebensjahr erreicht haben.

e Das Mortalitatsrisiko von Mannern und Frauen aus
der niedrigsten Einkommensgruppe ist im Vergleich
zur hochsten Einkommensgruppe um den Faktor 2,7
bzw. 2,4 erhoht.

e Die Differenz zwischen der héchsten und der
niedrigsten Einkommensgruppe betrug bei
Mannern 10,8 Jahre und bel Frauen 8,4 Jahre.



Als Risikofaktor wird ein Merkmal
bezeichnet, das bel einer Gruppe von
Individuen auf die dieses Merkmal zutrifft,
die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
einer Storung im Vergleich zu einer
unbelasteten Kontrollgruppe erhoht.



Als Risikofaktor bezeichnet man .......

Bedingungen und Variablen, die die
Wahrscheinlichkeit positiver oder sozial
erwunschter Verhaltensweisen senken oder mit
einer hoheren Wahrscheinlichkeit negativer
Konsequenzen einhergehen.

Die Wahrscheinlichkeit einer Stérung...

ISt erhoht, aber nicht determiniert; d.h.
Risikofaktoren mtssen nicht zwangslaufig zu einer
negativen Entwicklung fuhren.
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Kaual-Studie

Prof. Emmy E. Werner et al.

§ Begleitung einer Geburtskohorte (1955) der Insel Kauai (N=698)
§ Langsschnittstudie (p.p., 2., 10., 18. und 30. Lebensjahr)

§ Nutzung zahlreicher Datenquellen: Verhaltensbeobachtungen;
Befragungen der Mutter, Kinder, Lehrerinnen; Schul-, Polizei-,
Krankenhausakten; psychologische und medizinische Tests

§ Untersuchung mit einem interdisziplindren Team
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Kaual-Studie
Prof. Emmy E. Werner et al.

§ Urspringliches Ziel: Erfassung der negativen Auswirkungen
biologischer und psychosozialer Risikofaktoren; Definition: 4
oder mehr Risikofaktoren bis zum 2. Lebensjahr = ,Risikokind*

§ die Mehrheit entwickelt Lern- und Verhaltensstérungen

§ aber: ein Drittel der Risikokinder (42 Madchen und 30 Jungen)
entwickelten sich normal © ,invulnerable® Kinder



Resilienz

Unter Resilienz versteht man die
psychischen Widerstandskrafte von
Kindern gegenuber biologischen,
psychologischen und psychosozialen
Entwicklungsrisiken.



Resilienz umfasst...

§ eine positive, gesunde Entwicklung trotz
hohem Risiko-Status

§ die bestandige Kompetenz unter
extremen Stressbedingungen

§ die positive bzw. schnelle Erholung von
traumatischen Erlebnissen.
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Was schutzt ?

§ eine warme, enge § das Ausmalfl an
Beziehung zu Selbstwertgefiihl und
B"égﬂgztggrssgr']ner Selbstvertrauen

§ die kognitiven § Das Gefuhl von
Fahigkeiten des Selbstwirksamkeit
Individuums

§ Korperliche
Gesundheitsressourcen

§ ein aktiver
Problembewaltigungsstil
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Was schutzt ?

§ das Geschlecht - wobei
sich entscheidende
Wirkungen nicht per se
entwickeln, sondern erst
In Interaktion mit anderen
entfalten

§ das Ausmald an
wahrgenommener
sozialer Unterstitzung

§ Erfolg und Leistung nicht
nur durch gute
Schulnoten, sondern
auch durch soziale
Aktivitaten, die
Verantwortung und
Kreativitat erfordern
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Geschlechtsspezifische Unterschiede -
abhangig von anderen Faktoren

§ Zusammenwirken von § Madchen verfligen eher tber
- Geschlecht und personale Ressourcen als
Jungen (Temperament,
Leb_ ensalter o Problemlosefertigkeiten,
§ Erziehungsorientierungen Selbstwertgefihl)
In der Familie § Fur Jungen ist soziale

Unterstitzung durch andere
Menschen besonders wichtig

§ Geschlecht, Armut und Bewaltigung

§Madchen im Kindesalter profitieren sehr von
Bewaltigungsfahigkeiten der Mutter

§Madchen kdnnen eher soziale Unterstutzung mobilisieren
(Netzwerkbildung)

§Madchen verfigen eher Uber aktives Problembewaltigungs-
verhalten
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Wirkung von Schutzfaktoren — abhangig
vom Geschlecht und Alter

= Alter - Méadchen

Jungen

Kleinkind Umgangliches Temperament

Hbheres Bildungsniveau,

positive miutterliche Interaktion,
familiare Stabilitat

Mittlere Kindheit | (nonverbale) Problemltsefahigkeiten
und das Rollenvorbild einer Mutter mit
Schulabschluss und Berufstatigkeit

Emotionale Unterstlitzung durch die
Familie, Anzahl der Kinder in der
Familie, Anzahl Erwachsener auf3erhalb
des Haushaltes mit denen das Kind
gerne verkehrt

Spéate Jugend Hohe Selbstachtung, internale
Kontrolliberzeugung, und realistisches
Bildungsziel

(nach Petermann u.a. 1998)

Vorhandensein eines Lehrers als
Mentor oder Rollenvorbild und
regelmafdige Aufgaben und
Verantwortung im Familienalltag
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Faktor Alter

Entwicklungsiubergéange - bei Armut besonders belastend

§ Schwangerschaft, Geburt
- biologische Risiken wie niedriges Geburtsgewicht
§ Ubergang Kita — Grundschule

- psychosoziale Risiken im familiaren und schulischen
Bereich

§ Pubertat

- psychosoziale Risiken im familiaren und schulischen
Bereich



Faktor Alter
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Entwicklungsiubergange - Resilienz trotz zahlreicher
Aufgaben und erhohter Anforderungen

§ Sauglingszeit: Sicheres Bindungsverhalten

- Weniger angeborene Temperamentseigenschaften als
Folge positiver oder negativer Erziehungsreaktionen

§ Schulalter: Soziokulturelle Ressourcen

- Altersangemessenes Kommunikationsvermdgen, gutes
Sprach- und Lesevermogen, Impulskontrolle, etc.

§ Jugendalter: Soziale Kontakte



Schutzfaktorgruppen

§ Personlichkeitsmerkmale des Kindes

§ Merkmale der engeren Umgebung des
Kindes

§ Merkmale des aul3erfamiliaren
Stutzsystems

(nach Garmezy)



Caritas Hort im
.Haus des Lebens"

Kinderschutzbund Brake

Kirchen

Kindergruppe

AWO Beratungsstelle
Schiilerhilfe

Schiilerhilfe, Ferienpass,

Beratungsstelle, Hort, Kinderbiro,

Begu
Begegnungsstatte,Kinder
gruppe, FulRballgruppe

Spiel/Sportplatze
Schwimmbad

Add

B 98

INYYYYYVYYYY

Gleichaltrige

KIND
612

Multikulturelle Kindergruppe
4
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Vereine: Sport z.B.

Turnen, FuRball
Handball

Vereine: Kultur
Jugendgruppe
Niederdtsch. Bihne

Vereine: Freizeit
Jugendfeuerwehr,
Schiitzenverein

I

Kreismusikschule

Stadtische
oder
katholische

Bibliothek

Spielmannzug

Familie (aul3er Eltern u.
Geschwister), wie
Grol3eltern,

andere Verwandte

Grundschulen

~wilde" Spielplatze
z.B. Kaje,
Bahngleise,
Sieltief,
Lnnenstadt”

Quelle: Antje Richter: Wie erleben und bewaltigen Kinder Armut? Aachen 2000



Caritas Hort im

,Haus des Lebens*

Kirchen
Kindergruppe

AWO Beratungsstelle
Schilerhilfe

Begegnungsstatte
Kindergruppe,
FuR3ballgruppe

Spiel/Sportplatze
Schwimmbad

Addddd

Kinderschutzbund Brake
Beratungsstelle, Hort, Kinderbro,
Schdlerhilfe, Multikulturelle

Vereine: Sport z.B.
Turnen, Ful3ball

LAMDESVEREINIGUNG

FOK GESUNDHEIT :
MIFRFRSACHSEH P | 55

M AAAAA

Gleichaltrige

Kindergruppe Handball
A AdAA4A
N=3 \ l Vereine: Kultur
N=6 Jugendgruppe
N=1 Niederdtsch. Biihne
Vereine: Freizeit
Jugendfeuerwehr
Schitzenverein
A 98 N2 Kreismusikschule
KIND
N=20
612
Nt Stadtische
oder
katholische
Bibliothek

N=21

Spielmannzug

Familie (aul3er Eltern u.
Geschwister) wie
Groleltern und andere
Verwandte

Grundschulen

~wilde* Spielplatze
z.B. Kaje,
Bahngleise, Sieltief,
»Innenstadt"

Quelle: Antje Richter: Wie erleben und bewaltigen Kinder Armut? Aachen 2000




Strategien der Gesundheltsforderung

§ Gesellschaftsbezogene Strategien —
,verhaltnisorientierung*

§ Individuenbezogene Strategien —
“Verhaltensorientierung®
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Strategien der Gesundheltsforderung

§ Gesellschaftsbezogene Strategien — ,Verhaltnisorientierung*
§ + Individuenbezogene Strategien —“Verhaltensorientierung*

= Settingorientierte Gesundheitsforderung

_
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	Höheres Bildungsniveau,positive mütterliche Interaktion, familiäre Stabilität Umgängliches TemperamentKleinkind

