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Armutsentwicklung in Deutschland
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Entwicklung der Armutsrisikoquote im Zeitraum 1992-2010 ROBERT KOCH gm
Datenbasis: Sozio-oekonomisches Panel 1992-2010
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Armutsrisiko im regionalen Vergleich ron “"Cf’gf“

Quelle: Mikrozensus 2010
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Entwicklung gruppenspezifischer Armutsrisikoquoten KOEEED ECER P
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Datenbasis: Sozio-oekonomisches Panel 2000-2010
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Auswirkungen auf die Lebenssituation

von Kindern
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UNICEF-Studien ,,Child Poverty in Rich Countries* RoBERT KOCH&}TUT
2005 und 2012

,Kinderarmut lasst sich nicht nur am
Einkommen festmachen. Neben dem
Mangel an materiellen Dingen fehlt es
oft an Zuwendung, Erziehung und
Bildung. [...] Sie leben haufiger in
beengten Wohnverhaltnissen, in
vernachlassigten Stadtteilen mit
schlechten Schulen und unzu-
reichenden sozialen Angeboten.
Mangelhafte Ausbildung und folglich
schlechte Berufschancen [...]
zementieren Armutsbiografien.”

(UNICEF 2005)
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Dimensionen von Kinderarmut ROBERT ROCH IIONSleT:UT

Arme Familien, arme Kinder

Auswirkungen der Armut auf Kinder und Jugendliche

Materielle Soziale Kulturelle Gesundheitliche
Unterversorgung Defizite Unterversorgung Probleme

bei Kleidung, Wenig Teilhabe am | Defizite in der geisti- | Schlechte Erndhung,
Wohnen, gesellschaftlichen | gen und sprachlichen | schlechte Gesund-
Nahrung, ... Leben, wenig soziale | Entwicklung, in der heitsvorsorgung,
Kontakte, geringe so- | Bildung und bei kultu- | haufiger kdrperlich
ziale Kompetenzen. | rellen Kompetenzen. | und psychisch krank.

Quelle: Hock/Holz/Wiistendirfer 2000
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Bildungsbeteiligung nach Hochschulabschluss des Vaters x

(,,Bildungstrichter®)
Datenbasis: HIS-Studienanfangerbefragungen 2007/08
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Folgen von Armut fur die Lebenschancen o
(,,Armutsspirale*)

Frithe, hdufig uber-
forderte Elternschaft
» neue Armutslagen

Keine Einmiindung
in einen Beruf
« Risikoverhalten™

“von Leistungen
« Gesundheit
« Forderungen

g/ Armut\_

« Mangelerfahrungen

4 S
N tckzug Beeintrichtigung
Niedriger Schulerfo « GroBe sozialer der Bildungschancen
VB B el - Netzwerke™ - '« Funktionsstérungen

« sozial - Kitabesuch « Sprachkompetenz
» Konzentrationsfahigkeit

Quelle: Thomas Altgeld, Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V., Grafik IKK Bundesverband
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Design und Methodik der

KiGGS-Studie
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Design der | ﬁ ﬁ;f@E -Studie X

« Bundesweite Querschnittserhebung zur At i,

gesundheitlichen Lage von Kindern und s e m:m'“; :;w;
Jugendlichen AR &
* Reprasentative Stichprobe, n=17.641 ¢ m“:-::;,,‘;;’f’:mlmt “:M:%m
o e e 1 :?..,-_ TN
« Teilnahmequote: 66,6% “&-%E&m e {ETME“M:“:}:
- Altersbereich 0-17 Jahre I.r».«w. ﬂéﬂ.%““m:m
* 167 Untersuchungsorte in ganz Deutschland = mfff:m“lr = 9
- Feldphase: Mai 2003 bis Mai 2006 Z*% "“mmﬁ" e
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Erhebungsprogramm X

Befragung mit Selbstausfiillfragebogen Untersuchungsverfahren
Allgemeine korperliche Entwicklung Sehtests

Krankheiten, Beschwerden, Schmerzen Blutdruck- und Pulsmessung
Unfallverletzungen, Behinderungen Motoriktests

Psychisches Wohlbefinden Hautuntersuchung
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat )
Gesundheitsverhalten An’fhropometne
Medikamentenkonsum I?elfestatus

Impfstatus Arztliches Interview

Arztinanspruchnahme Labordiagnostik

Lebensbedingungen, soziales Umfeld
Soziodemographie

Altersgerechte Abstimmung der Erhebungsthemen und -instrumente: Sauglings- und Kleinkindalter (0-2 Jahre),
Vorschulalter, (3-6 Jahre), Grundschulalter (7-10 Jahre), Pubertat (11-13 Jahre) und Jugendalter (14-17 Jahre).
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Modularer Aufbau der KiGGS-Studie RN

/ Motorik-Modul \

Mo
\ Mom

RKI/Stifterverband

Teilstichprob \/ BMFSFJ
eilstichprobe:
2.863 Teilnehmer / EEEEE Teilstichprobe:

Q.529 Teilnehmer/
RKI/BMG/BMBF
17.641 Teilnehmer/
m(inder-Umwelt-Survey\ /
Umwelt Erndhrungs-
Bundes f Modul \

Landermodul Schleswig-HoIstem

Fiir Mensch und Umwelt Nﬁw_ll Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,
dee Landcs Seneswioroaan P
BMU/UBA BMELV
Teilstichprobe: Teilstichprobe: Landesstichprobe:
1.790 Teilnehmer / 2.506 Teilnehmer 1.931 Teilnehmer

Gesund aufwachsen fiir alle! Delmenhorst, 18. Juni 2014 PD Dr. Thomas Lampert Robert Koch-Institut




ROBERT KOCH INSTITUT

X

Zentrale Ergebnisse
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Subjektiv eingeschatzter allgemeiner Gesundheitszustand X

Instrument

,Wie wurden Sie den Gesundheitszustand

Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben?”

(Antwortkategorien: ,sehr gut®, ,gut,

,mittelImafig®, ,schlecht”, ,sehr schlecht®)

Allgemeiner Befund

. 40% der Eltern bewerten den allgemeinen Gesundheitszustand ihres Kindes als ,sehr gut®,
weitere 50% als ,gut”

. Gesundheit von Kindern (3-10 Jahre) wird besser beurteilt als die Gesundheit von
Jugendlichen (11-17 Jahre)

. Jugendliche beurteilen ihnre Gesundheit etwas schlechter als ihre Eltern

. Geschlechtsunterschiede zeigen sich nur im Selbstbericht der Jugendlichen, zu Ungunsten
von Madchen
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Kinder und Jugendliche mit ,mittelmaRiger” bis ,sehr schlechter " " gm
allgemeiner Gesundheit (Elternangaben)
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Erfassung korperlicher Erkrankungen in KiGGS X

Elternbefragung Arztliches Interview

&
A4

Akute Erkrankungen Kinderkrankheiten Chronische Krankheiten
Erkéltung, grippaler Infekt Keuchhusten Asthma
Angina Masern Heuschnupfen
Krupp/Pseudokrupp Mumps Neurodermitis
Herpesinfektion Roteln Obstruktive Bronchitis
Akute Bronchitis Windpocken Herzkrankheit
Lungenentzindung Scharlach Epileptische Anfalle
Otitis media Schilddrisenkrankheiten
Durchfall, Erbrechen Diabetes
Blasen-/Harnwegsentziindung Anamie
Bindehautentziindung Skoliose

Migrane

Quelle: Kamtsiuris et al. 2007
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12-Monats-Pravalenz atopischer Erkrankungen bei Kindern roRERTROCE g“”
und Jugendlichen
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Quelle: Schlaud et al. 2007
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Psychische und Verhaltensauffalligkeiten X

Instrument

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ,

\ & Gesamtproblemwert):

”"konze
Mrjg, . e
err%z’b 4 Verhaltensprobleme, emotionale Probleme, Hyperaktivitat,
né’em
of ?appel,g . Probleme mit Gleichaltrigen und prosoziales Verhalten

Allgemeiner Befund

. 9% der Jungen und 5% der Madchen sind als psychisch oder verhaltensauffallig

einzustufen
. Jugendliche (11-17 Jahre) sind etwas haufiger betroffen als Kinder (3-10 Jahre)

. Eltern machen haufiger Angaben zu psychischen und Verhaltensauffalligkeiten als die

Jugendlichen selbst
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Psychische und Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern ROpRRT RocH BTUT
und Jugendlichen (Elternangaben)
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Verdacht auf Essstorungen X

46 ' Fragen zum Essverhalten -‘
Instrument

SCOFF-Fragebogen: Screening-

Ubergibst du dich, wenn du dich unangenehm voll fiihlst: instrument zur ldentifikation von

Machst du dir Sorgen, weil du manchmal . R
nicht mit dem Essen aufhdren kannst? Verdachtsfallen auf Essstorungen

Hast du in der letzten Zeit mehr als wie Magersucht und Bulimie
6 kg in 3 Monaten abgenommen?

Findest du dich zu dick, wihrend andere dich zu diinn finden?

Wirdest du sagen, dass Essen dein Leben sehr beeinflusst?

Allgemeiner Befund
. 22% der Jugendlichen wurden hinsichtlich ihre Essverhaltens als auffallig identifiziert
. Madchen sind haufiger betroffen als Jungen (29% vs. 15%)

. Bei Madchen nehmen die Verdachtsfalle im Laufe der Adoleszenz zu, bei Jungen ab

Gesund aufwachsen fiir alle! Delmenhorst, 18. Juni 2014 PD Dr. Thomas Lampert Robert Koch-Institut




Verdacht auf Essstérungen bei Jugendlichen (Selbsturteil) RN
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Ubergewicht und Adipositas X

4

Instrument

Korpermesswerte: Korpergewicht und Korpergrofie
Body-Mass-Index (BMI) = Gewicht in kg / Grofde in m?
Abgrenzung von Ubergewicht und Adipositas geman
der Referenzdaten von Kromeyer-Hauschild:

. Ubergewicht BMI > 90. Perzentil

. Adipositas BMI > 97. Perzentil

Allgemeiner Befund

. 15% der Kinder und Jugendlichen sind Ubergewichtig, 6% sogar adipos

. Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas nimmt im Altersgang zu

. Jungen und Madchen sind gleichermalien betroffen

. Im Vergleich zu den in den Jahren 1985-99 erhobenen Referenzdaten hat sich der Anteil

der adiposen Kinder und Jugendlichen verdoppelt
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Adipositas bei Kindern und Jugendlichen (Messwerte) ropRERoeH gm
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Ergebnisse zu weiteren Gesundheitsoutcomes X
Alter Odds ratio’
Einschrankung der allgemeinen Gesundheit 3-17 1,87
Psychische und Verhaltensauffalligkeiten 3-17 3,83
Adipositas 3-17 3,05
Verdacht auf Essstérungen 11-17 1,93
ADHS 3-17 2,27
Gewaltaustbung 11-17 2,07
Sportliche Inaktivitat 3-10 3,49
Rauchen 11-17 2,42
Passivrauchexposition 11-17 3,33
Obst- und Gemusekonsum (nicht taglich) 3-17 2,03
Zahneputzen (weniger als 2-mal am Tag) 11-17 2,42

' Risiko eines Gesundheitsproblems bzw. einer Gesundheitsgefahrdung in der niedrigen im Verhaltnis zur
hohen Statusgruppe bei Kontrolle fir Alter, Geschlecht, Wohnregion (Ost/West) und Migrationshintergrund

Gesund aufwachsen fiir alle! Delmenhorst, 18. Juni 2014 PD Dr. Thomas Lampert Robert Koch-Institut
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Ergebnisse vertiefender

Forschungsvorhaben
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Frihkindliche Pragung der Gesundheitschancen RN

Zentrale Fragestellungen

. Welche Bedeutung kommt perinatalen
und fruhkindlichen Einflussfaktoren fur
die Gesundheitschancen im weiteren
Lebenslauf zu?

. Inwieweit sind bezuglich dieser Faktoren
soziale Unterschiede festzustellen?

Gesund aufwachsen fiir alle! Delmenhorst, 18. Juni 2014 PD Dr. Thomas Lampert Robert Koch-Institut



Perinatale und friihkindliche Einflussfaktoren der Gesundheit " KOCHaTUT
(Elternangaben)
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Bedeutung von Gesundheitsressourcen X

Zentrale Fragestellungen

. Welche Bedeutung kommt familiaren,
sozialen und personalen Ressourcen flr
die Gesundheit von Jugendlichen zu?

. Kann eine gute ,Ressourcenausstattung”
die nachteiligen Effekte eines niedrigen
Sozialstatus auf die Gesundheit
vermindern?

Gesund aufwachsen fiir alle! Delmenhorst, 18. Juni 2014 PD Dr. Thomas Lampert Robert Koch-Institut



Verhaltensauffalligkeiten bei Jugendlichen aus Familien o "OCHET“T
mit niedrigem Sozialstatus nach Ressourcenverfugbarkeit
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Schulbildung und Gesundheitschancen X

Zentrale Fragestellungen

. Hat die Schulbildung unabhangig vom
Sozialstatus einen Einfluss auf die
Gesundheit der Heranwachsenden?

. Verbessern sich die Gesundheitschancen
von Jugendlichen aus sozial benachteiligten
Familien, wenn sie den Sprung auf ein
Gymnasium schaffen?

Gesund aufwachsen fiir alle! Delmenhorst, 18. Juni 2014 PD Dr. Thomas Lampert Robert Koch-Institut
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Zusammenhang zwischen Sozialstatus, Schulbildung X
und Gesundheit bei Jugendlichen

< Jugendliche aus Familien mit niedrigem Sozialstatus,
die eine Hauptschule besuchen, haben die
schlechtesten und Jugendliche aus Familien mit
hohem Sozialstatus, die auf ein Gymnasium gehen,
die besten Gesundheitschancen

< Schaffen Jugendliche aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus den Sprung auf ein Gymnasium, druckt
sich dies in deutlich verbesserten Gesundheits-
chancen aus (,,Positive Effekte intergenerationaler
Aufwartsmobilitat*)

< BeiJugendlichen aus Familien mit hohem
Sozialstatus, die eine Hauptschule besuchen, ist eine
Verringerung der Gesundheitschancen festzustellen
(,,Negative Effekte intergenerationaler
Abwartsmobilitat®)

GBE des Bundes 20. Februar 2013 Thomas Lampert Robert Koch-Institut
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Fazit und Ausblick
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Kernaussagen X

*  Mehrheit der Kinder und Jugendlichen in Deutschland wachst
gesund auf

*  Gesundheitsprobleme kommen bei Kindern und Jugendlichen aus
Familien mit niedrigem Sozialstatus verstarkt vor, variieren aber
auch zwischen der mittleren und hohen Statusgruppe

%  Weichen fur gesundheitliche Entwicklung werden fruh gestellt;
Belastungen und Probleme konnen sich nachhaltig auswirken

% Zum Teil bestehen spezifischen Versorgungsbedarfe bei Kindern
und Jugendlichen aus sozial benachteiligten Familien

% Neben der Senkung von Belastungen sollte die Starkung von
Ressourcen zentraler Bestandteil der Pravention und Gesund-
heitsforderung im Kindes- und Jugendalter sein

Gesund aufwachsen fiir alle! Delmenhorst, 18. Juni 2014 PD Dr. Thomas Lampert Robert Koch-Institut
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=== - welle 1 o

Ziel: Bereitstellung aktueller Querschnittsdaten zur gesundheitlichen Lage von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland sowie langsschnittliche Weiterverfolgung
der Teilnehmer an der Basiserhebung (KiGGS-Kohorte)

Studiendesign

« Bundesweite telefonische Wiederbefragung der KiGGS-
Teilnehmer (Langsschnitt)

» Aufstockung durch jungere Jahrgange (Querschnitt, Trend)

» Altersbereich: 0-17 Jahre (Querschnitt, Trend), 6-24 Jahre
(Langsschnitt)

» Reprasentative Stichprobe, n=12.368 (Querschnitt)

. Fe|dphase: Mai 2009 bis Juni 2012 Computergestiitzte Telefoninterviews (CATI)
durch geschulte Interviewer

Gesund aufwachsen fiir alle! Delmenhorst, 18. Juni 2014 PD Dr. Thomas Lampert Robert Koch-Institut
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Fortfuhrung der KiGGS-Studie: Langsschnitt X

Entwicklungsverlaufe

21-24

18 - 20

15-17

/ 12 - 14

9-11 / 9-11
6-8 6-8

Alter (in Jahren)

3-5 3-5
0-2 0-2
2003-2006 2009-2012
KiGGS Basis KiGGS Welle 1
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Fortﬁjhrung der KiGGS'StUdie: QuerSChnitt ROBERT KOCH INOSTjTUT

Trendanalysen

=
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KiGGS Basis KiGGS Welle 1
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Fortfuhrung der KiGGS-Studie X

KiIGGS
KiGGS

§ Untersuchung
Ki Welle 1
E EEEEE IGGS Welle 0-17 Jahre (QS)
£ Befragung 11-28 Jahre (LS)
5 0-17 Jahre (QS)
= KiGGS Basis
< 6-24 Jahre (LS)
Befragung +
Untersuchung
0-17 Jahre
2003-2006 2009-2012 2014-2016
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Korrespondenzadresse:

PD Dr. Thomas Lampert

Robert Koch-Institut

Leiter FG27 Gesundheitsberichterstattung
General-Pape-Str. 62-66, 12101 Berlin
E-mail: t.lampert@rki.de

Internet: www.rki.de
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Veroffentlichung der Ergebnisse KiGGS Welle 1 X
=3
% Ergebnisbroschire

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(RKI, November 2013)

Basispublikation
Bundesgesundheitsblatt 57(7), Juli 2014

Faktenblatter
Daten und Fakten zu ausgewahlten Themen
(RKI, GBE, Juli-Dezember 2014)
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Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung X

Basispublikation
Bundesgesundheitsblatt 50(5/6), Mai/Juni 2007

GBE Beitrag

Gesundheitliche Ungleichheit bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (RKI 2010)

Gesundheitspolitisches Transferkonzept
Erkennen — Bewerten — Handeln (RKI, BZgA 2008)
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Beitrage zur Gesundheits- und Sozialberichterstattung X

Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitliche Ungleichheit bei Kindern und Jugendlichen
in Deutschland (RKI 2010)

Erkennen — Bewerten — Handeln (RKI, BZgA 2008)

Kinder- und Jugendberichterstattung

Expertise und Sonderauswertungen fur den 13. Kinder-
und Jugendbericht (DJI 2010)

Armuts- und Reichtumsberichterstattung

Expertise fur den 4. Armuts- und Reichtumsbericht
der Bundesregierung (BMAS 2013)
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Politischer Transfer der KiGGS-Ergebnisse X

Strategie der Bundesregierung
Forderung der Kindergesundheit (BMG 2008)

@]

Nationales Gesundheitsziel

Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Ernahrung
(BMG 2010)

Cosumd subwachvn Lebenskompatent. ewsspang. Eahiung
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Kinderarmut im regionalen Vergleich ROBERT KOCI:{INSTITUT

Armutsgefahrdete Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren
in den Regierungsbezirken rd

Armutsgefahrdungsquote Schleswig-Holstein
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Quelle:
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Kinderarmut im internationalen Vergleich ROBERT KOCHaTUT
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Definition des (relativen) Armutsrisikos R X e

Definition der (relativen) Armutsrisikoquote
gemal EU-Vereinbarung:

Anteil der Personen in Haushalte, deren Netto-
Aquivalenzeinkommen weniger als 60% des
gesellschaftlichen Mittelwerts (Median) betragt.

Berechnungsgrundlage:

Haushaltsnettoeinkommen dividiert durch die Summe der personenbezogenen

Bedarfsgewichte (Haushaltsvorstand = 1; jede weitere Person ab 15 Jahre = 0,5; jede weitere
Person unter 15 Jahre = 0,3)

Armutsrisikogrenzen:

Einpersonenhaushalt: 993 Euro
Partnerhaushalt ohne Kinder: 1489 Euro
Partnerhaushalt mit zwei Kindern: 2085 Euro
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