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Ausgangslage: gesundheitliche Ungleichheit in 
Kinder- und Jugendgesundheit 
 schlechterer allgemeiner  Gesundheitszustand  
und häufiger gesundheitsbezogene 
Einschränkungen*

 erhöhte statistische Chance von psychischen 
Auffälligkeiten oder von ADHS betroffen zu sein* 

 ungesunde Ernährung, seltener Sport, häufig 
übergewichtig oder adipös**

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

**Kuntz B et al. (2018): Soziale Unterschiede im Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen in Deutschland –
Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2. Journal of Health Monitoring 3(2) DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-067, Robert Koch-Institut, Berlin 



Ausgangslage: gesundheitliche Ungleichheit in 
Kinder- und Jugendgesundheit 

Aus 
sportwissenschaftlicher 

Sicht – starke 
Fokussierung auf 
medizinische-

biologische  
Faktoren

Aus 
(sozial)pädagogischer 

Sicht 
Fokussierung auf 
Ressourcen und 

Stärken



Fragestellung

Wie können Kinder und Jugendliche aus sozial schwächer 
gestellten Familien bei Gestaltung gesundheitsrelevanter 
Lebensstile mithilfe von psychosozialen Schutzfaktoren 

unterstützt werden?



Methode: Konstrukt der 
gesundheitsrelevanten Lebensstile*

Körperlich-sportliche Aktivität an 
Tagen in der Woche

Medienkonsum
(PC & TV Nutzung in Minuten am Tag)

Theoriegeleitete Lebensstiltypologie

Clusterbildung und Clusteranalyse

Dimension II
Gesundheitsverhalten

Dimension III
Gesundheitsorientierung

Dimension IV
Umwelt/Umfeld 

Faktoren

Dimension I
Körperliche 

Gesundheitsfaktoren

*Abel T, Buddeberg C, Duetz M (2004): Gesundheitsrelevante Lebensstile. In: Buddeberg C (Hg.): Psychosoziale Medizin. Springer Verlag, 
Heidelberg, S. 295-306



Operationalisierung psychosozialer Schutzfaktoren 
entlang der Lebensstildimensionen

Körperliche 
Gesundheitsfaktoren
BMI und Laufleistung

Protektiver 
Resilienzfaktor

Körperlicher Fitness

Dimension II
Gesundheitsverhalten

Dimension III
Gesundheitsorientierung

Dimension IV
Umwelt/Umfeld 

Faktoren

Dimension I
Körperliche 

Gesundheitsfaktoren

Aktiver/inaktiver 
Schulweg

Protektiver 
Resilienzfaktor

Bewegung im Alltag

Gesundheitliches Befinden 
und Akzeptanz eines 

gesundheitsfördernden 
Verhaltens

Personale Schutzfaktoren
Positive Wahrnehmung  der 
eigenen Person

Familiäre, soziale und 
schulische Umwelt

Familiäre und
soziale Schutzfaktoren
Unterstützung durch 
Familie und Freunde



Ergebnisse
Verteilungsmuster gesundheitsrelevanter Lebensstilmerkmale
Gesamt n=1170

Cluster 1
41%

Cluster 2
22%

Cluster 3
21%

Cluster 4
16%

Sportlich-aktive 
Gering-

Mediennutzer

Sportlich-aktive 
Viel-Mediennutzer*

Sportlich-inaktive 
Gering-

Mediennutzer*

Sportlich-inaktive 
Viel-Mediennutzer

*Ottevaere C et al. (2011): Clustering patterns of physical activity, sedentary and dietary behavior among European adolescents: The HELENA 
study. BMC Publ Health11:328 (HELENA: Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence)



Ergebnisse
Körperliche Gesundheitsfaktoren (Laufleistung und BMI)
Guter körperlicher 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 Übergewicht (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 gesundheitsfördernden Verhaltens

„Ich würde 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 gesünder zu leben und mich besser zu fühlen, werde ich 
zukünftig 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 Kinder



Ergebnisse
Soziale Unterstützung 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 darüber 
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 fühle 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 Schüler 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 Bewegungsmöglichkeiten 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 „Körperlicher Fitness“ und 
„Bewegung im Alltag“ als „gesundheitsstiftende“ 
Lebensstilmerkmale im gesundheitsrelevanten Verhalten

Personale, familiäre und soziale Schutzfaktoren stehen in 
Wechselwirkung mit körperlich-sportlicher Aktivität und sind 
wirksame Gesundheitsressourcen 
körperlich-aktive Kinder sind gegenüber den belastenden 

Umwelt/Umfeld Situationen resilienter
gut ausgeprägte Schutzfaktoren vermindern negativer Einfluss 

vom Stress auf den Lebensstilfaktor körperliche Aktivität 



Fragestellung

Wie können Kinder und Jugendliche aus sozial schwächer 
gestellten Familien bei Gestaltung gesundheitsrelevanter 
Lebensstile mithilfe von psychosozialen Schutzfaktoren 

unterstützt werden?



Ausblick
Gesundheitsfördernde Settings in Sozialisationsräumen von Kindern und 

Jugendlichen
Gesundheitsfördernde Schule mit Partizipationsmöglichkeiten für Eltern
und Schülerinnen und Schüler selbst.
 Elternhaus Verantwortlichkeit von Familie und Gesellschaft, den 
Kindern gute Lebenschancen für eine positive Entwicklung zu schaffen.
Maßnahmen und Programme, die auf den Bedarf und die Bedürfnisse der 
Kinder angepasst und geplant sind.
Jugend- und Sportvereine als Kooperationspartner der Schulen.
Verbindliche sportliche Zusatzangebote im Nachmittagsbereich mit dem 
Ziel, Spaß  an Bewegung zu vermitteln. 



www.wortwolken.com
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