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Ausgangslage: gesundheitliche Ungleichheit in

Kinder- und Jugendgesundheit
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*Kuntz B et al. (2018): Soziale Unterschiede im Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Querschnlttergebnlsse .
aus KiGGS Welle 2. Journal of Health Monitoring 3(3) DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-076, Robert Koch-Institut, Berlin [/ ”




Ausgangslage: gesundheitliche Ungleichheit in
Kinder- und Jugendgesundheit

AUS AUS
sportwissenschaftlicher . . .
Sicht — starke (somal)pg_d?]goglscher
Icht

Fokussierung auf
medizinische-
biologische
Faktoren

Fokussierung auf
Ressourcen und
Starken




Fragestellung

Wie kdnnen Kinder und Jugendliche aus sozial schwacher
gestellten Familien bei Gestaltung gesundheitsrelevanter
Lebensstile mithilfe von psychosozialen Schutzfaktoren
unterstitzt werden?




Methode: Konstrukt der
gesundheitsrelevanten Lebensstile*

Theoriegeleitete Lebensstiltypologie

Korperlich-sportliche Aktivitat an Medienkonsum
Tagen in der Woche (PC & TV Nutzung in Minuten am Tag)

Clusterbildung und Clusteranalyse
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Operationalisierung psychosozialer Schutzfaktoren
entlang der Lebensstildimensionen
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Ergebnisse

Verteilungsmuster gesundheitsrelevanter Lebensstilmerkmale
Gesamt n=11/0
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Ergebnisse
Korperliche Gesundheitsfaktoren (Laufleistung und BM|)

Guter korperlicher Fitness (Laufleistung)
»in den sportlich-aktiven Cluster bei ca. 46% bis 48% der Kinder

»in den sportlich-inaktiven Clustern bei ca. 22% bis 23% der
Kinder

Verbreitung von Adipositas und Ubergewicht (BMI)
»in den sportlich-aktiven Cluster bei ca. 25% bis 32% der Kinder

»in den sportlich-inaktiven Clustern bei ca. 36% bis 40% der
Kinder




Ergebnisse
Gesundheitliches Befinden und
Akzeptanz eines gesundheitsfordernden Verhaltens

,Jch wirde mich als ,fit’ bezeichnen.”

»in den sportlich-aktiven Cluster bei ca. 61% bis 66% der Kinder
»in den sportlich-inaktiven Clustern bei ca. 33% bis 44% der Kinder

,Um gesiuinder zu leben und mich besser zu fuhlen, werde ich
zuklinftig mehr Sport treiben.”

»in den sportlich-aktiven Cluster bei ca. 77% bis 82% der Kinder
»in den sportlich-inaktiven Clustern bei ca. 57% bis 63% der Kind%r/




Ergebnisse
Soziale Unterstiitzung durch Familie

,Meine Familie ist mir wichtig.”
»in den sportlich-aktiven Clustern bei ca. 96% bis 97% der Kinder
»in den sportlich-inaktiven Clustern bei ca. 93% bis 97% der Kinder

,Wenn ich Probleme habe, kann ich jederzeit mit meiner Familie dariuiber
sprechen.”

»in den sportlich-aktiven Clustern bei ca. 83% bis 88% der Kinder

»in den sportlich-inaktiven Clustern bei ca. 74% bis 81% der Kinder

»Ich verstehe mich gut mit meinen Geschwistern.”

»in den sportlich-aktiven Clustern bei ca. 63% bis 69% der Kinder

»in den sportlich-inaktiven Clustern bei ca. 50% bis 59% der Kinder




Ergebnisse
Aspekte der schulischen Umwelt

»Ich gehe gerne zur Schule und fiuhle mich dort wohl.”

»in den sportlich-aktiven Cluster bei ca. 50% bis 58% der Kinder

»in den sportlich-inaktiven Clustern bei ca. 41% bis 57% der Kinder

,Die Lehrer und Schiller an meiner Schule respektieren sich gegenseitig.”

»in den sportlich-aktiven Cluster bei ca. 39% bis 50% der Kinder

»in den sportlich-inaktiven Clustern bei ca. 39% bis 43% der Kinder

»ES gibt gute und viele Bewegungsmaoglichkeiten in Pausen und Freistunden.”
»in den sportlich-aktiven Cluster bei ca. 48% bis 53% der Kinder

»in den sportlich-inaktiven Clustern bei ca. 40% bis 44% der Kinder




Fazit

» Protektive Resilienzfaktoren ,Korperlicher Fitness” und
,Bewegung im Alltag” als ,,gesundheitsstiftende”
Lebensstilmerkmale im gesundheitsrelevanten Verhalten

»Personale, familidare und soziale Schutzfaktoren stehen in
Wechselwirkung mit kdrperlich-sportlicher Aktivitat und sind
wirksame Gesundheitsressourcen

»korperlich-aktive Kinder sind gegeniiber den belastenden
Umwelt/Umfeld Situationen resilienter

»gut ausgepré$te Schutzfaktoren vermindern negativer Einfluss
den Lebensstilfaktor korperliche Aktivitat

vom Stress au




Fragestellung

Wie kdnnen Kinder und Jugendliche aus sozial schwacher
gestellten Familien bei Gestaltung gesundheitsrelevanter
Lebensstile mithilfe von psychosozialen Schutzfaktoren
unterstitzt werden?




Ausblick

Gesundheitsfordernde Settings in Sozialisationsraumen von Kindern und
Jugendlichen

»Gesundheitsfordernde Schule mit Partizipationsmoglichkeiten fir Eltern
und Schulerinnen und Schiler selbst.

» Elternhaus =2 Verantwortlichkeit von Familie und Gesellschaft, den
Kindern gute Lebenschancen flr eine positive Entwicklung zu schaffen.

»MaBnahmen und Programme, die auf den Bedarf und die BedUtrfnisse der
Kinder angepasst und geplant sind.

»Jugend- und Sportvereine als Kooperationspartner der Schulen.

»Verbindliche sportliche Zusatzangebote im Nachmittagsbereich mit dem
Ziel, Spall an Bewegung zu vermitteln.
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