UNIVERSITAT OSNABRUCK

Ungleiche Chancen in der Bildung, Ungleichheiten in der
Gesundheit: Einflussfaktoren, Wechselwirkungen und
Ansatzpunkte im Kindes- und Jugendalter

Prof. Dr. Birgit Babitsch | Abteilung New Public Health, IGB, Universitit Osnabriick

UNIVERSITAT OSNABRUCK

Ubersicht

Ein etwas anderer Einstieg ...
Bildung =» Gesundheit
Bildung € Gesundheit
Bildung €=» Gesundheit

= Konsequenzen fir das Bildungssystem

= .. ein etwas anderer Ausstieg
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... EIN ETWAS ANDERER EINSTIEG

m
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* Familien? * Perspektiven

CHANTAL & GRETA

e Schule? * Gesundheit

* Beruf? « Gesundheitsverhalten?
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Subjektive Vorstellungen

Personliche Erfahrungen
(Fach-)Wissen
Beobachtung des Alltages

* Angste
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BILDUNG =» GESUNDHEIT
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Zwischeniibersicht

= Aktuelle sozialepidemiologische Daten
= Ein Ansatz zur Erklarung sozial bedingter Ungleichheit
= Komplexe und , neue” Konzepte
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AKTUELLE DATEN
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Bildung & Gesundheit | 3. Klasse
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Signifikante Unterschiede, Angaben in Prozent; Babitsch et al. 2016
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Migration und Gesundheit | 3. Klasse oo

100%

90%

80,0%

80%

4
70% 67,8% 68,4%

60%

53,4%
50% | Migrationshintergrund

H Kein Migrationshintergrund
40%

10%

0% -+

Subjektive Gesundheit [Ausgezeichnet/Sehr gut] Sportliche Aktivitat in einem Verein

Signifikante Unterschiede, Angaben in Prozent; Babitsch et al. (2016)
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KiGGS)

Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey

Kinder. und
{KIGGS) 2003 - 2006:

Kinder und Jugendiiche mit Migrations-
hintergrund in Deutschland

S © Syvinger

http//www.kiggs-studie.de/deutsch/ergebnisse/kiggs-welle-1/basispublikation.html
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Studie zur Gesundheit von Kindern

Sozialer Status & Gesundheit | KiGGS """
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Abb. 3 A Allgemeiner Gesundheitszustand (,mittelmaBig” bis,sehr schlecht”) nach sozioskonomi-
schem Status und Alter (n=10.346)

Lampert et al. 2014
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Studie zur Gesundheit von Kindem

Sozialer Status & Gesundheit | KiGGS """

Tab. 2 ,Sport treiben’, ,Im Sportverein aktiv’, WHO-Empfehlung erfiilit* — Hiufigkeit nach Geschlecht und Sozialstatus in Prozent (95 %Kot

denzintervall) (KIGGS Welle 1)
Variable Geschlecht Sozialstatus
Niedrig Mittel Hoch
Treibt Sport Madchen 62,0(553-68.2) 78,0 (75,8-80,0) 86,5 (83,9-88,7)
n=10.039 Jungen 70,4 (64,3-75,8) 78,8 (76,6-80,8) 87,7 (85,6-89,6)
Gesamt 66,4(61,7-70,8) 784 (76,8-79,9) 87,1(85,4-88,6)
Im Sportverein aktiv Madchen 36,0 (30,0-42,4) 50,7 (56,9-62,5) 70,1 (66,5-73,4)
n=10.013 Jungen 48,7 (42,3-55,2) 62,2(59,5-64,9) 77,9 (75,0-80,5)
Gesamt 428(385-47.2) 61,0(58,9-63,0) 41 {71,7-763)
WHO-Empfehlungen erfullt Madchen 28,5 (226-353) 243(220-267) 269(24,2-299)
n=9998 Jungen 280(23,2-334) 30,0(27,5-32.5) 02(273-333)
Gesamt 783(242-327) 27,1 (253-290) 286 (26,6-30,7)

Manz et al. 2014
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Studie zur Gesundheit von Kindem

Sozialer Status & Gesundheit | KiGGS """
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Fig. 2 Secondhand smoke (SHS) exposure at home by sodiceconomic status (SES) among 0- to 6-year-old children in Germany

Kuntz & Lampert 2016
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BiIdungsunterschiede in der
Gesundheit | 3. Klasse

Erfiillen der schulischen Anforderungen Mittelwert p-Wert
Niedrige Bildung 73,89

ki Mittlere Bildung 78,21 0,000

(N=1.075) (Kruskal-Wallis)

Hohe Bildung 83,40

MiEration Migrationshintergrund 74,09 0,000

=1. PO . U-Test

(=il Kein Migrationshintergrund 80,75 (U-Test)

Signifikante Unterschiede, Mittelwerte; Babitsch et al. 2016
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Sozialer Status & Gesundheit

Das eigene Wohlbefinden: nicht alle Kinder
in Deutschland sind gleich zufrieden mit ihrem Leben ‘world Vision
Basis: Kinder im Alter von 6 bis 11 Jahren in Deutschland (Angaben in %) Zukunft fiir Kinder!

LWie zufrieden ich insgesamt mit meinem Leben bin*

7

Sehr positiv
® Oberschicht
= Obere Mittelschicht
= Mittelschicht
= Untere Mittelschicht

Pasitiv = Unterschicht

Neutral bis sehr
negativ

World Vision Studie 2013
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Zwischenfazit

= Soziale Ungleichheit steht in engem Zusammenhang mit
Gesundheit (resp. Krankheit)
=>» starke Evidenzlage

= Bildung ist eine der zentralen sozialen Determinanten fir
Gesundheit

= Wirkungskette ist interdependent und umfasst soziale,
lebensstil- und gesundheitsbezogene Einflussfaktoren

UNIVERSITAT

Bildung und Gesundheit | Empirische Befunde

= Hoéhere Morbiditat

= Hohere Mortalitat

= Hohere Gesundheitsbelastungen

= Geringere Ressourcen

= 2. T. hohere lebensstil-bezogene
Gesundheitsrisiken

= Schlechteren Zugang zu
gesundheitsrelevanten
Informationen
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Sozialer Status & Gesundheit

Herkunft prigt - Herkunft entscheidet

World Vision
Basis: Kinder im Alter von 6 bis 11 Jahren in Deutschland (Angaben in %) Zukunft far Kinder!
Welche Kinder welchen Schulabschluss anstreben
 itur

= Realschuie
= Hauptschule

mWe nicht

Uterschicht  Untere Mitielschicht  Mttsischint  Obere Mitieischicht  Obsrschicnt
- (oberste
(unterste Herkunftsschicht der Eltern Bildungsschicht)

Bildungsschicht)
World Vision Studie 2013
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Soziale Risikolagen in Deutschland

Abb. A4-2: Kinder im Alter von unter 18 Jahren im Jahr 2014 nach Risikolagen in der
Familienform fiir ausgewahlte Familienformen und Kinder mit Migrations-
hintergrund (in %)
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, Mikrozensus 2014 > Tab. A4-3web
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Risiken und Ressourcen | Psychische Gesundheit

high
resources

medium-high
resources

low-medium
resources

Percentage of adolescents with different
availability of resources

low resources

0 risks 1 risk 2risks 3 risks >3risks
Number of risk factors present
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Risiken und Ressourcen | Psychische Gesundheit
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Fig. 4 Mental health problems in adolescents with different numbers of risk factors and low/medium/high availability of resources (n = 1433)
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Gesundheitliche Ungleichheit | Modell

‘ Soziale Ungleichheit }<__

(Unterschiede in Wissen, Macht, Geld und Prestige)

Unterschiede in der

Unterschiedein den Unterschiede in den
et gesundheitlichen
(2.B. physische i Er 3 . hVersTrg:n;;P ot
Belastungen am Arbeitsplatz) (2.B. soziale Unterstiitzung, (2.8, Zahnersatz, Arzt-Patient
Grunflachenin der

i
‘ (2.B. Frndhrung, Rauchen, Compliance) ‘

|

Gesundheitliche Ungleichheit
(Unterschiede in Morbiditat und Mortalitat)

Abb.3 Modell zur Erklirung gesundheitlicher Ungleichheit nach Elkeles und Mielck (1997)
und Mielck (2000, 2005)
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Zwischeniibersicht

= Habitus Konzept und soziale Klassen
= |ebenslauf-Perspektive und Embodiment
= Verwirklichungschancen

13
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Kulturelles Kapital Folgen bei Armutslagen:
=>» Besitz von kulturellen Gitern => Defizite in der familidren
= Bildungstitel Erziehung

=>» Nicht ausgeschoépfte

Symbolisches Kapitel Bildungspotentiale

=> Sprache, Stil, Kleidung > Niedrice Bild itel
Verhalten Niedrige Bildungstite
= Wenig einflussreiches Netz

Soziales Kapital sozialer Beziehung

> Netz sozialer Beziehungen
& =>» Mangel in der grundlegenden

Okonomisches Kapital Lebensfiihrung

> Einkommen & Wohlstand => Einschrankungen/Aus-schluss
sozialer Teilhabe

Embodiment

= Konzept aus der Ungleichheitsforschung (Pierre Bourdieu)

= Beriicksichtigung in der Gesundheitsforschung (Nancy
Krieger)

= Krankheit, Behinderung und Tod verkorperte
(biologische) Expressionen der Bedingungen sind, unter
denen ,Organismen’ leben: Wie wir die Welt verkérpern,
hdngt von unserer biologischen Konstitution ab, aber was
wir in unserem Korper manifestieren, ist Ausdruck unserer
sozialen und historischen Erfahrungen tiber den
Lebenslauf.” (Richter 2013: 23)

14



duBere Realitat

\

Gesellschaft

Richter 2013
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Lebenslaufbezogene Forschung | analyse

Ui My Lifeline (Interlocking Trajectories)

/////////////////

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Age in years

Assuming that you live until at least 80 years of age, chart how you think your life course trajectory will
look. Write in major events and transitions at the appropriate ages. To get a picture of the interlocking
trajectories of your lifeline, you may want to write family events and transitions in one color, educational

events and transitions in another, occupational events and transitions in another, and health events and
transitions in another.

Hutchison 2007: 15

15
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Lebenslaufbezogene Forschung | Grundannahmen

m The Relationship of Person, Environment, and Time

Environment

Social Physical
Movements Environment

Person
G i Biological Cult
ommunities Psychclogical uiture
Spiritual
Formal ‘QMJ m Social

Organizations

Institutions &
Social Structure

Constants, Time
Trends,

Cycles, Shifts Life

Events

Families

Hutchison 2007: 9
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Annahmen | Lebenslaufforschun

= Akkumulation von Risiken
= Akkumulation von Risiken
= Kumulation von Risiken

= Kritische Lebensphasen

Biologische Programmierung

= Soziale Mobilitat
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Verwirklichungschancen/ Capabilites

,Das Konzept versteht unter Verwirklichungschancen

die Moglichkeiten oder umfassenden Fahigkeiten
(,capabilities”) von Menschen, ein Leben flihren zu
konnen, flr das sie sich mit guten Griinden entscheiden
konnten und das die Grundlagen der Selbstachtung

nicht in Frage stellt.”

(BMAS, 2013, S. 436, Bundesregierung 2005, S. 9; Sen 2000, S. 29)

SNABRUCK

Gesellschaftlich
bedingte

Potentiale
(z.B. politische
Freiheiten, soziale
Sicherheit)
Guter/ Naturalien
(objektivierte
materielle
Ressourcen)
\ Individuelle
Potenziale
(Gesundheit,
Bildung, etc.)

Capabilities Achieved

Functionings
Verwirklichungs-
chancen (Verwirklichung

Lebensentwiirfen)

/7

Theoretischer Hintergrund

Graphische Darstellung des ,,Capability Approaches”

17



Verwirklichungschancen/ Capabilites

=  Anti-Paternalistisch angelegt, trotz des Bezugs auf die
realen individuellen Beddrfnisse.

. Individuum- und zugleich kontextorientiert.

=  Kompetenzbestimmung alleine reicht nicht aus!

» Gleiche Kompetenzen kdnnen bei ungleicher
Ressourcenverteilung (soziale, strukturelle Bedingungen) zu
Ungerechtigkeiten fuhren.

» Gleiches gilt fur gleiche Ressourcen bei ungleicher
Kompetenzausstattung. (sittingmayergziegler 2012, 5. 27 )

=  Kompetenzen und Ressourcen miissen erfasst werden.

UNIVERSITAT| |

BILDUNG € GESUNDHEIT

18
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Zwischeniibersicht

= |nklusion und Anforderungen an Bildungssysteme

= Ein Aspekt: Kinder mit Hilfebedarf in Bildungssystemen

Reha-Versorgungsstudie

= Stichprobe qualitativer Studienteil:

65 Experten/-innen aus den Bereichen medizinische Versorgung (Arzte/-
innen, Physio-, Ergotherapie, Pflege), Kostentrager (privat, gesetzl.),
Leistungserbringer (Hersteller, Handler), Schulen und Kindergarten, Eltern
sowie weitere Akteure

Erhebungszeitraum: Mai 2013 bis Oktober 2013

= Stichprobe quantitativer Studienteil:

Befragung TK-versicherter Eltern von Kindern mit speziellem
Versorgungsbedarf

1.584 Familien wurde ein Fragebogen zugesandt

Ricklauf 49,5 % (784 Fragebdgen)

Erhebungszeitraum: Mai 2014 — November 2014

Babitsch et al. 2016

19



Reha-Versorgungsstudie

= Hilfsmittel werden haufig an mehreren Orten genutzt; 59,2 % (n=748)
werden auch in Schulen/Kindergérten eingesetzt

= |nitiiert werden nur wenige (6,9 %, n=520) Hilfsmittel von
Schulen/Kindergarten

= Schulen/Kindergarten werden am Prozess der Hilfsmittelversorgung
beteiligt. Bei der Kontakthaufigkeit im Versorgungspross stehen sie an
vierter Stelle (nach Orthopéadietechniker/-in, Krankenkasse und
Niedergelassene/-r Physiotherapeut/-in)

= Nur wenige (6 %,n=746) Hilfsmittelversorgungen waren
Zweitversorgungen (Folgeversorgung 49,9 %, n=746, Erstversorgung
44,1 % n=746

Babitsch et al. 2016

Reha-Versorgungsstudie

= Hilfsmittel stellen eine zentrale Voraussetzung fir die Inklusion der
Kinder/Jugendlichen dar

= Die Inklusion steigert den Bedarf an Hilfsmitteln (auch an
Zweitversorgungen)

= Rahmenbedingungen, in denen die Inklusion zurzeit stattfindet,
werden haufig als problematisch beschrieben und kénnen nicht allein
durch Hilfsmittel ausgeglichen werden

= Wunsch nach Ausbau von ortlichen und personellen Ressourcen

= Durch die Inklusion riickt das Thema , Teilhabe“ als Versorgungsziel
verstarkt in den Fokus

= Es werden mehr SchulungsmafRnahmen im Umgang mit Hilfsmitteln

fir Lehrer/-innen und Mitschiler/-innen bendtigt
Babitsch et al. 2016

20
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Bildung und Gesundheit | Ansatzpunkte

Enges Zusammenspiel von
,Bildung’ und ,Gesundheit’

Bildungs- und Verwirklichungschancen
Gesundheitsférderung
Health Literacy

PH- und Versorgungsforschung

Gesundheitssystemgestaltung

21
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Zwischeniibersicht

Praventionsangebote in den unterschiedlichen
Lebenswelten

Konzepte fiir Lebenswelten

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres
MaR an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie
damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befdhigen. Um ein umfassendes
korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es
notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bediirfnisse
befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen
sowie ihre Umwelt meistern bzw. verandern kdnnen. In diesem Sinne ist die
Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltaglichen Lebens zu
verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht fir ein
positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und

individueller Ressourcen fir die Gesundheit betont wie die korperlichen
Fahigkeiten.

WHO 1986

22
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Gesundheitsforderung in Settings

Krankenhaus 7
Hochschule 9
Institution fiir spezifische Bevélkerungsgruppen 270
Berufsschule 0. a. 480 ‘
Forderschule 571

Hauptschule 774'
Anderes Setting 995 '

Stadtteil/Ort 1149 '

Altenheim 1.421 ‘
Kindergarten/Kindertagesstatte
Gesamtschule 1.518 5.664

Realschule 1.625 -

Gymnasium 2.489

Grundschule 5958

MDS 2015
UNIVERSITAT| L) JOSNABRUCK
Gesundheitsforderung in Settings | Inhalte
Bewegunz [N 665 (56 %)
Emihrung I 753 (63 %)
Starkung psychischer Ressourcen [ NN 370 (32 %)
Stressreduktion/Entspannung MMM 454 (38 %)
Gesundheitsgerechter Umgang [ 445 (37 %)

miteinander

Suchtmittelkonsum: mehrere 0 260%)
Einzelthemen

JSuchtmittelkonsum: B 23 (2 %)
Férderung der Nichtrauchens®

.Suchtmittelkonsum: Umgang 1 24 (2 %)
mit Alkohel/Konsumreduzierung”

Verkehrssicherheit I 22 (2 %)

Sexualpadagogik [N 118 (10 %)
(Aufllarung, Verhiitung)
Gesunde Umwelt [N 97(8 %)
MDS 2015
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Gute Ansatze

Frihe Hilfen
= Gute, gesunde KiTa
= Gute, gesunde Schule

Gesundheitsférderung in Kommunen

& UK NRW DAK

UNIVERSITAT |OSNABRUCK

Ay 1‘.
Nachhaltiger Lern- und
Transparente Entwicklungsprozess
Informations politik
Verbesserung der
Was ist Problemfiihigkeit
Organisaiorische Organisations- WK BAK
Verankerung entwicklung?
(OE) Beteiligung der
Betroffenen
Arbeiten an konkreten )
Fragen und Problemen Hilfe zur

Selbsthilfe



UNIVERSITAT OSNABRUCK

THINK GLOBAL ....

UNIVERSITAT OSNABRUCK

Millenium Development Goals | United Nations

. s

ERADICATE PROMOTE GENDER
EXTREME POVERTY  ACHIEVE UNIVERSAL .:d‘t:}?t D

REDUCE
AND HUNGER PRIMARY EDUCATION  EMPO! - CHILD MORTALITY

IMPROVE MATERNAL
HEALTH

UN 2000, 2015

25
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Millenium Development Goals | United Nations

OSNABRUCK

NROLN
PRIMARY E
N DEVI OPIN
A ¢ A »

Global out-of-school children
of primary school age

2000 AAAAAARAAR i

Primary school net
enrolment rate
insub-Saharan Africa

80%

60%

40%

20%

0

2o AR >

million

80%

60%
52%

1990 2000 2015

UN 2000, 2015

ACT LOCAL ....
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GesundheitsCampus Osnabriick

Universitit Osnabriick Hochschule Osnabriick
Vemetzte Region Stadt Osnabriick

. Modeliregion
GesundheitsCampus Osnabriick Patientensicherheit
Bildungsregion

Bistum Osnabriick
Kirchenkreis

Leitmotiv ,,Gesundheitsversorgung neu gestalten”

UNIVERSITAT OSNABRUCK

EIN ETWAS ANDERER AUSBLICK ....
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Entwicklungsaufgaben (nach Hurrelmann 2006)

Kinder
= Emot. Grundvertrauen
= Entw. Intelligenz
= Entw. motor./sprachl.
Fahigkeiten
= Entw. soz. Kompetenz

UNIVERSITAT |OSNABRUCK

Bildung

1)

2)

3)
4)
5)

,Bedeutungsubersicht

a) das Bilden; Erziehung

b) das Gebildetsein; das Ausgebildetsein;
erworbenes Allgemeinwissen

c) (seltener) gutes Benehmen

a) das Bilden; das Formen

b) das Bilden

c) das Bilden; Schaffung

d) das Bilden

das Sichbilden; Entstehung

Form, Gestalt

(Sprachwissenschaft) Gebildetes
(besonders von jemandem gebildetes
Wort)“

Jugendliche

Intellekt. und soziale
Kompetenz

Eigene Geschlechtsrolle
Partnerschaft

Kultur- und Konsumentenrolle
Entw. Norm- und Wertesystem

Kulturelles Kapital

1. Inkorporiertes kulturelles Kapital

2. Objektiviertes kulturelles Kapital

3. Institutionalisiertes kulturelles Kapital

28



7R
UNIVERSITAT| LJ JOSNABRUCK

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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