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»,Gesund aufwachsen® — verspielt
Deutschland seine Ressourcen?

Unsere Gesundheitspolitiker behaupten gerne und oft, Deutschland hdtte ,.eines der besten Gesundheitssysteme
der Welt“. Aber was heifst das, und wie kann das belegt und tberpriift werden? Kann man das iiberhaupt
tiberpriifen und gibt es fiir die Gesundheit einer Gesellschaft Indikatoren? Was macht iiberhaupt eine gute
Gesundheit aus? Sind es KenngrofSen wie Sduglingssterblichkeit, Durchimpfungsrate, die Inanspruchnahme der
Vorsorgeangebote oder die Lebenserwartung der Bevélkerung?

Bernhard Stier

ichtiger als die Beantwortung
Wdieser Fragen anhand der doch
sehr willkiirlich gewéahlten Pa-

rameter, ist es auf die gesundheitsbeein-
flussenden Faktoren einzugehen. Dabei
ergeben sich zahlreiche Interaktionen mit
den soziodemografischen Bedingungen,
dem Bildungsstand, den kulturellen und
auch den geschlechtsspezifischen Be-
sonderheiten. Hierin spiegeln sich die
Faktoren unter denen ,Gesundheit” sich
entwickeln und stattfinden kann. Schnell
wird spitestens dann aber deutlich, wo
sich noch reichlich Potential zur Verinde-
rung im Hinblick auf Verbesserung eines
gesunden Aufwachsens ergibt.

Definition von Gesundheit

,Gesundheit ist der Zustand des voll-
stindigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur
das Freisein von Krankheit und Gebre-
chen. Das Erreichen des héchstmégli-
chen Gesundheitsniveaus ist eines der
Grundrechte jedes Menschen, ohne Un-
terschied der ethnischen Zugehérigkeit
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[original: ,race“], der Religion, der po-
litischen Uberzeugung, der wirtschaft-
lichen oder sozialen Stellung (Praambel
der WHO-Verfassung, S.1).“ Klaus Hur-
relmann definierte 2010 Gesundheit als:
»Zustand des objektiven und subjektiven
Befindens einer Person, der gegeben ist,
wenn diese Person sich in den physischen,
psychischen und sozialen Bereichen ihrer
Entwicklung im Einklang mit den eige-
nen Méglichkeiten und Zielvorstellungen
und den jeweils gegebenen dufleren Le-
bensbedingungen befindet (Hurrelmann
2010).“Mit diesen Definitionen bekommt
die Gesundheit des Einzelnen nicht nur
eine personliche, sondern auch eine ge-
sellschaftliche Dimension.

Deutlich teurer als die Férderung und
Erhaltung der Gesundheit ist der Ver-
such, Gesundheit wiederherzustellen, die
sog. kurative Medizin. Je friiher die For-
derung und Erhaltung beginnt, desto ge-
ringer sind die aufzuwendenden Kosten.
James Heckman — Nobelpreistrager fiir
Okonomie - sagt es deutlich (Heckman
und Masterov 2007): ,,Frithe Férderung
mit hoher Qualitdt kann nicht nur die
Féihigkeit der Kinder steigern — sie kann
sogar die Produktivitit einer ganzen
Gesellschaft nach oben treiben®. Darum
ist es wichtig im Sinne guter Pravention
zu fragen, welche Faktoren es sind, die
»gesundes Aufwachsen” entscheidend
beeinflussen? Diese ,Stellschrauben® des
~gesunden Aufwachsens” gilt es positiv
zu beeinflussen und zu gestalten. Auf vier
bedeutsame ,Stellschrauben“ soll hier
niher eingegangen werden. Es sind dies:
1. die Bildungsvoraussetzungen
2. Geschlechtsspezifische Besonderhei-

ten im Hinblick auf Gesundheit/Ge-

sundheitsverhalten
3. der Migrationshintergrund
4. der Sozio6konomischer Status/Armut
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Faktor ,,Gesundes Aufwachsen® —
Bildungsvoraussetzungen

In dem Entwurf der UN-Menschen-
rechtskommission, die die allgemeine
Erklairung der Menschenrechte ver-
fasste (1948) werden in Artikel 25 das
Menschenrecht auf Gesundheit und in
Artikel 26 das Recht auf Bildung fiir je-
dermann formuliert. ,Wihrend Gesund-
heit jedoch als Selbstzweck angesehen
werden kann, ist Bildung eher ein Mittel
zum Zweck, zumindest in der Variante,
in der es in sozial- epidemiologischen
Daten — durch formale Bildung und das
Verfiigen iiber bestimmte Kulturtechni-
ken wie Lesen und Schreiben — operati-
onalisiert wird. Bildung ist also in dieser
Variante ein Mittel, um bestimmte Ziele
zu erreichen” (Sahrai und Bittlingmay-
er 2017). Bildung und Gesundheit sind
eng miteinander verkniipft. Man kénnte
formulieren: Ohne Bildung schlechtere
Gesundheit, aber schlechtere Gesundheit
fihrt auch oft zu schlechterer Bildung
und einhergehend damit zu einem nied-
rigeren SozioSkonomischen Status. Dar-
tiber hinaus ist Bildung das Fundament
unserer Demokratie.

»Mit Blick auf die PISA- Ergebnisse hat
in Deutschland eine weit reichende Re-
formdiskussion eingesetzt, die vor allem
darauf gerichtet ist, Hemmnisse abzu-
bauen, die der Verbesserung von Schiiler-
leistungen entgegenstehen. U.A. betrifft
dies die ,wirksame Férderung bildungs-
benachteiligter ~ Kinder, insbesondere
auch der Kinder und jugendlichen mit
Migrationshintergrund®. So steht es ge-
schrieben in der OECD-Veréffentlichung
»Bildung auf einen Blick“ von vor 22 Jah-
ren (2002). Was hat sich seither getan?

In der frithen Bildung kam es zwar zu
einem fortschreitenden Ausbau bei den
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Kindertageseinrichtungen, aber der An-
stieg der Zahl der pidagogisch Titigen
in Kindertageseinrichtungen reicht in
Westdeutschland noch immer nicht zur
zukiinftigen Bedarfsdeckung aus. Zudem
gibt es grofie regionale Unterschiede bei
der Angebotsqualitat und -ausgestaltung.
Die Teilhabe an Friiher Bildung ist nach wie
vor sozial selektiv. Die zentrale Bildungs-
aktivitét ist sozial ungleich verteilt und fa-
miliale Unterstiitzungsangebote der Fri-
hen Hilfen werden sozial selektiv genutzt.
Auch die Bildungsbeteiligung und der Bil-
dungserfolg im Schulalter sind bestindig
von sozialen Ungleichheiten geprégt. So
verlassen am Ende ihrer Schulzeit wieder
mehr Jugendliche die allgemeinbildenden
Schulen ohne Abschluss und sind mit er-
heblichen Barrieren fiir die Einmiindung
in eine berufliche Ausbildung konfron-
tiert. Mit Ausnahme eines kurzen Corona-
pandemie bedingten Riickgangs hat sich
die entsprechende Abgangsquote seit ih-
rem Tiefststand 2013 von 5,7 auf 6,9 % im
Bundesdurchschnitt dabei stetig erhoht.
Zwar hat es geringfiigige steigende Aus-
gaben fiir Bildung gegeben, doch fiihrte
dies keinesfalls zu einer Bedarfsdeckung.
»Bezieht man die Bildungsausgaben auf
das Bruttoinlandsprodukt (BIP), so stieg
der Anteil in den letzten 10 Jahren ledig-
lich um 0,2 Prozentpunkte“. Im Ergeb-
nis zeigt sich also, dass die gestiegenen
Investitionen in das Bildungssystem
weiterhin nicht ausreichen, um den vor-
handenen und in den letzten 10 Jahren
deutlich gestiegenen Bedarf zu decken
(Autor:innengruppe  Bildungsberichter-
stattung , 2024). Auffillig bleibt die Per-
sistenz geringer Bildungsbeteiligung jun-
ger Erwachsener aus Familien mit formal
gering qualifizierten Eltern. Die Bildung
der Eltern beeinflusst aber die Gesundheit
ihrer Kinder sogar lebenslang.

Statt friih die individuellen Fihig-
keiten von Schiilerinnen und Schiilern
zu unterstiitzen, wird in Deutschland
nach wie vor viel Geld fiir Klassenwie-
derholungen, Nachhilfeunterricht und
separate Férderung ausgegeben — und
vergeudet (Asperger 2023). Darunter lei-
det nicht nur die individuelle Bildungs-
férderung, sondern auch die gesund-
heitliche Selbsteinschitzung und der
gesundheitliche Status der Schiiler- und
Schiilerinnen. So zeigen die Ergebnisse
der HBSC-Studie 2009/10 — 2022 (Moor
et al. 2024) ,.eine weitere Fortschreibung
soziodkonomischer Ungleichheiten im
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Kindes- und Jugendalter hinsichtlich der
Gesundheit und des Gesundheitsverhal-
tens. Ein niedrigerer Bildungsstatus ist
statistisch haufiger mit unzureichender
bzw. ungesunder Ernihrung, geringerer
sportlicher Aktivitit und mangelnder
Bewegung sowie gesundheitsschidigem
Verhalten (z.B. verstirkter Alkoholge-
nuss) verbunden. In Folge dessen finden
sich in Verbindung mit einem niedrigen
soziobkonomischen  Status hiufiges
Ubergewicht resp. Adipositas, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen,  Schlaganfille
und Diabetes mellitus. Bildung, so las-
sen sich diese Erkenntnisse zusammen-
fassen, ist eine zentrale Investition in das
Leistungs- und Arbeitsvermégen eines
Menschen. ,Bildung dient der Persén-
lichkeitsentwicklung und dem Erlernen
von Kérperpflege, psychischer Entspan-
nung und sozialer Fertigkeiten. Die Aus-
prigung und Stirkung dieser Kompe-
tenzen wirkt sich auf die individuelle Le-
benszufriedenheit und auf diesem Weg
auch auf die gesundheitliche Lebensqua-
litat aus” (Hurrelmann 2017).Die Frauen
sind den Mannern bildungsmifig inzwi-
schen voraus. Sie sind es aber auch, die
die familidre und soziale Arbeit mafgeb-
lich in Deutschland iibernehmen, nicht
selten mit paralleler Berufstatigkeit. Das
zeigt eine DJI-Studie. Die Miitter sind
nach wie vor der Dreh- und Angelpunkt
der Familie und leisten téglich ca. 2.5h
mehr unbezahlte Sorgearbeit und erle-
digen den Hauptanteil der Hausarbeit
und der Kinderbetreuung (Gerum et al.
2020). Die Teilzeitarbeit der Miitter — das
Modell des hauptverdienenden Vaters
und der zuverdienenden Mutter hat sich
weiter gefestigt (OECD Starting Strong
2017). Daran konnte bislang auch das
Elterngeld und der KiTa-Ausbau nicht
allzu viel dndern. Viter hingegen tragen
nach wie vor die Hauptlast des familidren
Einkommens - die umso mehr die (alte)
Verpflichtung fiihlen, fiir die finanzielle
Ausstattung der Familie, und damit auch
fir ihren sozialen Status, mafigeblich
verantwortlich zu sein.Sehr bedenklich
ist es im Zusammenhang mit Bildungs-
motivation, dass zunehmend mehr Ar-
beitnehmer der Meinung sind, dass sich
Leistung nicht lohnt und allein das El-
ternhaus lber die soziale Zukunft ent-
scheidet (Wischmeyer 2024). Der Glaube
sich durch Leistung verbessern zu kén-
nen ist aber eine Grundvoraussetzung
fiir verstirktes Engagement.
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Faktor ,,Gesundes Aufwachsen*
- Geschlechtsspezifische
Besonderheiten

Nach den Ergebnissen der aktuellen
Sterbetafel 2020/22 betrug die Lebens-
erwartung neugeborener jungen 78,3
und die der Mddchen 83,2 Jahre (Destatis
2024).

Genderaspekte in Privention und Ver-
sorgung war Thema eines Symposiums
der Bundespsychotherapeutenkammer
(BPtK), welches am 16.Mai 2019 in Berlin
stattfand. In seiner BegriiSungsanspra-
che stellte Dr. Dietrich Munz, Prisident
der BPtK dazu fest: “Privention und Ver-
sorgung sollten einen Beitrag leisten,
die gesundheitliche Chancengleichheit
von Midchen und Jungen zu verbessern.
Deshalb miissen wir kritisch priifen, ob
Geschlechterunterschiede bereits ausrei-
chend berticksichtigt werden, und wenn
nicht, geeignete Manahmen entwickeln,
um das zu erreichen” (BPtK-Symposium
2019). In den letzten zwei Jahrzehnten
hat die Aufmerksamkeit, wie Unter-
schiede des biologischen Geschlechts
(Sex) und des sozialen Geschlechts (Gen-
der) Gesundheit und Gesundheits- und
Krankheitsverhalten beeinflussen, stetig
zugenommen. Dies zeigt sich u.A. in ei-
ner wachsenden Zahl an Untersuchun-
gen lber das AusmaR, die Persistenz und
die Art der geschlechtsspezifischen Un-
gleichheiten bei verschiedenen Gesund-
heitsergebnissen. In der KIGGS Welle 2
Untersuchung fanden sich z.B. bei Mid-
chen keine auffilligen Altersunterschie-
de. Hingegen scheinen Jungen ab einem
Alter von 14 bis 17 Jahren deutlich selte-
ner psychisch auffillig zu sein, als Jungen
im Alter von 3 bis 13 Jahren (Kuntz et al.
2018). Dies betrifft sowohl die ambulan-
te wie die stationdre Versorgung. Durch
reine Unterschiede im biologischen Ge-
schlecht l3sst sich dies nicht erklaren. Hier
spielt der Unterschied im sozialen Ge-
schlecht eine entscheidende Rolle. ,,Jun-
gen kimpfen mit den Monsterpuppen,
Médchen bringen sie ins Bett“ — bringt es
der BPtK-Vizeprasident Peter Lehndorfer
aufden Punkt (ebenda BPtK-Symposium).
Biologisches und soziales Geschlecht pra-
gen nicht nur das Gesundheitsverhalten,
sondern haben auch Auswirkungen auf
die Krankheitspravalenz.

Geschlechtsspezifische Unterschiede
ergeben sich sowohl bei der Morbiditat
und Mortalitdt als auch bei Krankheits-
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verldufen sowie der Nutzung priventiver
Angebote. Geschlechtersensible Pers-
pektiven miissen daher zum Standard in
Gesundheitsférderung und Prévention
gehéren, ,,um die Passung von Interven-
tionen zu erhéhen und gesundheitliche
Ungleichheit zu reduzieren (Urban 2021).

Viele Studien weisen auf einen Riick-
gang mentaler Gesundheit bei Jugendli-
chen hin. Dabei ist wenig bekannt tiber
die zeitliche Entwicklung. In einer gro-
Ren, multiethnischen bevélkerungsba-
sierten Kohortenstudie wurde ein signi-
fikanter Anstieg der Inzidenz und Préva-
lenz diagnostizierter Depressionen und
Angstzustinde ohne Depression von
2017 bis 2021 und von vor bis wihrend
der COVID-19-Zeit bei Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen doku-
mentiert. Diese Anstiege fanden sich in
allen Alters-, Geschlechts- ethnischen
Zugehdrigkeitsgruppen, unabhingig
vom geschdtzten Haushaltseinkommen,
dem Gewichtsstatus und den Komorbi-
ditatsuntergruppen. Die Ergebnisse un-
terstreichen den steigenden Bedarf im
offentlichen Gesundheitswesen und im
Gesundheitswesen (iberhaupt, um die
psychische Gesundheitskrise bei Jugend-
lichen zu bekdmpfen (Xiang et al. 2024).
Die Studie belegt einmal mehr die Daten,
die diesbzgl. auch in Deutschland erho-
ben wurden (Reif F et al. 2023 / Barmer-
Analyse 2024 | Hanewinkel et al 2024).
Leider zeigen sie alle auch sehr deutlich
die Problematik des Genderbias — Mid-
chen scheinen deutlich hiufiger von der
Diagnose ,,Depression bzw. ,,Angst“ be-
troffen zu sein. Im Kontrast dazu stehen
die Erhebungen des Sozialberichtes 2024.
Danach wurden Eingliederungshilfen im
»Jahr 2022 zu 71% von Jungen oder jun-
gen Minnern und nur zu 29% von Mad-
chen bzw. jungen Frauen in Anspruch ge-
nommen“ (N6then 2024, S.83).

»Wir wissen schon lange, dass es ge-
schlechtsspezifische Unterschiede bei
Depressionen gibt. Aber hierzu sind
weitere Analysen erforderlich, um die
Wirkzusammenhénge noch besser zu
verstehen®, so sagte Prof. Dr. Ch. Staub,
Vorstandsvorsitzender der Barmer bei
einer Vorstellung der aktuellen Auswer-
tung des BARMER Institut fiir Gesund-
heitssystemforschung (bifg) am 23-10-24
in Berlin (Barmer-Analyse 2024). Es ist
bekannt, dass in der Lebensphase der Pu-
bertit mafigeblich die Auseinanderset-
zung mit dem eigenen Kérper und den
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gesellschaftlichen  Geschlechterbildern
stattfindet. So sinkt die Zufriedenheit
mit dem Kérper bei beiden Geschlech-
tern. Madchen betrifft dies mehr als
Jungen. Traditionelle Geschlechterrollen
wiederum betonen mit Bezug zum Kor-
per Attraktivitit beim weiblichen, Stirke
und Uberlegenheit beim minnlichen Ge-
schlecht (Finne et al. 2020). Dies bedeutet
fur die Madchen die Frage nach der Ent-
wicklung ,,der eigenen Weiblichkeit“ und
bei Jungen die Frage nach der Entwick-
lung der ,eigenen Minnlichkeit und fiir
beide insgesamt die Verortung als sexuel-
les Wesen. Vielfiltigen Einfliissen unter-
liegend hat dies entscheidenden Einfluss
u.a. auf die Einstellung zur eigenen Ge-
sundheit. Fiir Mddchen nimmt die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine geringe Zufrieden-
heit mit dem eigenen Aussehen deutlich
mit dem Alter wie auch einem ansteigen-
den BMI zu (ebenda S.45). Ein geringerer
familidren Wohlstand verstarkt dies zu-
satzlich. Bei Jungen zeigt sich die Unzu-
friedenheit mit dem eigenen Kérper ver-
starkt in der 1. Halfte der Pubertit. Der
vor allem in der 2. Hilfte der Pubertit
stattfindende Pubertdtswachstumsspurt
und die auch erst in dieser Zeit deutlich
werdenden muskuldren Verdnderungen
fuhren dann wieder zur Verbesserung
der Kérperzufriedenheit. Ebenso wie bei
Médchen ist auch bei Jungen, in etwas
geringerem Mafle aber dennoch signifi-
kant, eine traditionelle Geschlechterrol-
lenorientierung mit der negativen Kor-
perzufriedenheit korreliert (ebenda S.46).
Jungen entfremden sich zudem ab der
Pubertit zunehmend dem Gesundheits-
system — insbesondere bei psychischen
Erkrankungen. Dazu gehéren - durch
die ,normative Vorstellung” von Méann-
lichkeit - die Entwicklung eines weniger
ausgepragten Korperbewusstseins und
der Selbstaufmerksamkeit sowie die ho-
here Symptomtoleranz. Dies betrifft u.a.
Depressionen und Angstzustinde. Sie
entwickeln dabei depressionsuntypische
externalisierende Verhaltensweisen wie
Aggressivitat, Irritabilitit und Risiko-
sowie Suchtverhalten. Kennzeichnend
ist auch eine erhéhte Suizidrate. Jungen
sind spatestens ab der Pubertit ,,anders
depressiv* als Midchen. Das fiihrt dazu,
dass es in der Pubertit scheinbar zu ei-
nem spiirbaren Riickgang der Diagnose
sDepression“  bzw. ,Angstzustinden”
kommt. Das externalisierte Verhalten der
Jungen leitet von der Diagnose weg und
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die gingigen diagnostischen ,Checklis-
ten“ sind wenig geeignet und auf Jun-
gen unzureichend fokussiert. Insgesamt
verdeutlichen all diese Untersuchungen
die komplexen und kontextspezifischen
Beziehungen zwischen Gesundheits- und
Geschlechternormen,  wirtschaftlichen
Bedingungen und sozialen Praktiken, die
detailliertere Analysen erfordern, um tie-
fere kontextuelle Einblicke in die zugrun-
de liegenden Faktoren zu erhalten, die
gesundheitliche Unterschiede antreiben
(Patwardhan et al. 2024).

Traditionelle Geschlechterrollen haben
nicht nur passager Konsequenzen fiir die
Kérperzufriedenheit und dem Wohlbefin-
den beider Geschlechter, sondern gehen
auch mit negativen Auswirkungen fiir die
Gesundheit und das Gesundheitsverhal-
ten, besonders bei Jungen, einher. Wie aus
der Sinusstudie 2024 hervorgeht (Calm-
bach et al. 2024), wirken Geschlechterste-
reotype weiter fort. Beim Thema ,Rollen-
bilder und Zuschreibungen® konnte die
Studie sich ein gewisser Bildungs- und
Geschlechterunterschied ~ nachweisen:
~Festgefligte Geschlechtsidentititen und
Rollenbilder lassen sich vor allem unter
Jungen mit formal niedriger Bildung (vor
allem traditionell-biirgerliche Jugend-
liche) ausmachen, nicht selten gepaart
mit religissen Uberzeugungen (sowohl
christlich wie auch muslimisch). Diese
Jugendlichen haben ein sehr traditionel-
les bindres Rollenbild verinnerlicht und
bewerten dieses positiv* (ebenda S.223).
Erfolge — oder Misserfolge - in der Schule
haben dariiber hinaus zusétzlich starken
Einfluss auf die eigene Gesundheitsein-
schitzung bei Jungen wie auch der Mid-
chen. (Kuntz et al. 2018). ,,Eine stirkere
Gleichstellung der Geschlechter kénnte
bereits im Jugendalter einem positiven
Kérperbild als bedeutsamen Indikator
des Wohlbefindens dienen. Dabei sollte
ein Hinterfragen stereotyper Rollenvor-
stellungen, welches als eine Siule der
Privention von Kérperbildproblemen bei
Médchen vorgeschlagen wurde, auch bei
Jungen zukiinftig stirker bedacht wer-
den” (Finne et al. 2020).

Faktor ,,Gesundes Aufwachsen® -
Migrationshintergrund

Deutschland ist ein Einwanderungs-
land. ,Wir brauchen einen Neuanfang in
der Migrationspolitik, der einer moder-
nen Einwanderungsgesellschaft gerecht
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wird “ (Faeser 2023). Im Jahr 2023 hatten
in Deutschland 43,1 Prozent aller Kinder
unter fiinf Jahren einen Migrationshinter-
grund (bpb — kurz und knapp 2024).Da-
mit sind Menschen mit Migrationshinter-
grund ein wichtiger Teil unserer Gesell-
schaft (Straub et al. 2024). Zwischen 2005
und 2022 hat sich der Anteil von Kindern
mit Migrationshintergrund von 30% auf
42 % deutlich erhoht (Autor:innengruppe
Bildungsberichterstattung 2024).

Dabei ist die Kategorie ,Migrations-
hintergrund“ duferst heterogen in ihrer
Zusammensetzung. Trotzdem ,gibt es
verbindende Elemente, die Personen mit
»Migrationshintergrund“ von anderen
abheben: Sie alle verbindet jeweils direkt
oder indirekt die Herausforderung, sich
in einer neuen Gesellschaft zurechtzufin-
den sowie ein Leben zwischen zwei oder
mehreren Kulturen zu fiihren“ (Lochner
und Jahnert 2020). Nicht nur die Art der
Zuwanderung (z.B. ,Gastarbeiter Anwer-
bung”, Familiennachzug, Asylzuwande-
rung oder Fluchtzuwanderung) sowie der
Aufenthaltstitel bestimmen in starkem
Mafle eine gelingende Integration in die
,heue Heimat“, sondern es sind dies auch
die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten
Zuwanderungsgruppe und die Grofe
der ethnischen Gemeinschaft, die ,in
der Integrationsforschung als eine rele-
vante Ausgangsbasis flir eine gesamtge-
sellschaftliche Integration gesehen wird*
(ebenda, S. 32).

Die zu Hause gesprochene Sprache
und die soziokonomische Lebenssitu-
ation der Familie haben einen entschei-
denden Einfluss auf die Lebenslagen von
Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen mit Migrationshintergrund
(Lochner und Jihnert 2020, S. 44). Dar-
tiber hinaus hat das Bildungsniveau der
Eltern entscheidenden Einfluss auf die
Schulleistungen und den Werdegang ih-
rer Kinder (s.0.). Insbesondere in der fri-
hen Kindheit und vor allem bei Kindern
unter drei Jahren liegt die Bildungsbetei-
ligung der Bevélkerung mit Migrations-
hintergrund durch Besuch einer Kinder-

betreuungseinrichtung deutlich unter
dem Niveau der Bevélkerung ohne Mig-
rationshintergrund. Allerdings steigt mit
zunehmendem Alter der Anteil der Kinder
mit Migrationshintergrund, die eine Kita
besuchen. Mit fiinf Jahren lag er 2022 bei
82 % (keine Angaben fiir 2013). Z.T. deut-
liche Unterschiede fanden sich bei Ju-
gendlichen im Alter von 15 Jahren bei der
Bildungsbeteiligung zwischen den Jahren
2013 und 2022, insbesondere bei den
Madchen mit Migrationshintergrund. Bei
ihnen stieg der Anteil derer, die ein Gym-
nasium besuchen, von 30 auf 38 %. Aller-
dings war er bei gleichaltrigen Midchen
ohne Migrationshintergrund im Jahr
2022 mit 47 % deutlich héher. Ahnliche
Unterschiede gab es, auf niedrigerem Ni-
veau, bei ménnlichen Jugendlichen. ,Die
Befunde spiegeln hohe Bildungsaspira-
tionen innerhalb der Gruppe mit Migra-
tionshintergrund, aber auch bestehende
Hiirden beim Ubergang ins Gymnasium
wider” (Straub et al. 2024). Rund 894.000
der bundesweit 3,1 Millionen Kinder un-
ter sechs Jahren in Kindertagesbetreuung
(29 %) hatten 2023 einen Migrationshin-
tergrund, das heifit, sie hatten mindes-
tens einen Elternteil mit ausldndischer
Herkunft (Heilmann und Seidel 2024). In
manchen Bundeslandern sind dies lber
40% (2022: 40,3% der Kinder unter 5
Jahren — bpb), in manchen Grofistidten
sogar Uber 50%. Die Globalisierung der
Lebenswelten ist lingst Alltag geworden.

Die Alterspyramide zeigt es deutlich:
vor allem die Kinder und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund ohne Mig-
rationserfahrung tragen wesentlich zur
Verjiingung unserer Gesellschaft bei und
werden — bei gelingender Integration —
zur Stiitzung unserer Wirtschaftskraft
und zur Erhaltung unser aller Wohnstand
viel einbringen kénnen (Petschel 2021,
S.35).Aber die Bevdlkerung mit Migrati-
onshintergrund hat im Vergleich zur Be-
volkerung ohne Migrationshintergrund
noch immer schlechtere Bildungs- und
Arbeitsmarktchancen. Bei ihnen bestehen
weiterhin deutliche einwanderungsbe-
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zogene Unterschiede im Bildungsstand
nach Zuzugsalter (Autor:innengruppe Bil-
dungsberichterstattung 2024, S.7 ). Diese
Ungleichheiten setzen sich logischer Wei-
se auch im weiteren Berufsleben fort.

»Seit vielen Jahren schwankt die Ar-
mutsgefihrdungsquote in Deutschland
um die 16 Prozent. Mit gut 28 Prozent
ist dieses Risiko fiir Menschen mit Mig-
rationsstatus um einiges héher. Armuts-
gefihrdung hat weitreichende Folgen fiir
die Fragen von Gesundheit, Bildung und
Lebensfiihrung insgesamt. Die Spaltung
zwischen Arm und Reich in Deutschland
ist leider eine Konstante” (AWO Ansicht
1/23), S.8).

Die  kirzlich  erschienene  PISA
2022-Studie attestiert Deutschland ei-
nen starken Nachholbedarf, wenn es um
die gleichberechtigte Bildungsteilhabe
geht. ,,Uber 20 Jahre nach dem sog. PISA-
Schock gilt auch weiterhin: Kinder- und
Jugendliche mit Migrationshintergrund
besuchen seltener eine KiTa und sind an
Hauptschulen iiber- und an Gymnasien
unterreprisentiert. (Sachversténdigen-
rat fir Integration und Migration 2024,
S.1).Damit ist der Grundstein bei diesem
stetig wachsenden Bevélkerungsanteil
gelegt fiir schlechtere Voraussetzungen
um ,gesund aufzuwachsen®. Kulturelle
Vielfalt ist eigentlich ein Reichtum! Doch
findet dies ausreichend Berticksichtigung
in den Curricula?

Fortsetzung folgt

] Literatur als Zusatzmaterial

https://www.kinder-undjugend-
arzt.de/literaturverzeichnis

Korrespondenzadresse:
Dr. Bernhard Stier
Kinder- und Jugendarzt
Willhéden 68
22587 Hamburg
Red.: MA
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»,Gesund aufwachsen® — verspielt
Deutschland seine Ressourcen?

TEIL 2

In der letzten Ausgabe (KJA 02/25) wurden die Einfliisse von unterschiedlichen Bildungsvoraussetzungen,
geschlechtsspezifischen Besonderheiten und Migrationshintergrund auf die Gesundheit unserer Kinder und
Jugendlichen beleuchtet. In dieser Ausgabe geht um weitere Einflussfaktoren, deren Zusammenhdnge und wie

gesundes Aufwachsen gelingen kann.

Bernhard Stier

,Gesundes Aufwachsen* -
Sozialer Status / Armut

Mehr als jedes 5. Kind in Deutschland
ist aktuell von einer finanziellen Risikola-
ge betroffen und lebt damit unterhalb der
Armutsgefihrdungsgrenze. Gegeniiber
2013 ist der Anteil der von dieser Risiko-
lage betroffenen Kinder in Deutschland
von 19 % auf 22 % gestiegen; damit han-
delt es sich um die am hiufigsten anzu-
treffende Risikolage (Autor:innengruppe
Bildungsberichterstattung 2024).

Auch in einem reichen Land wie
Deutschland besteht ein enger Zusam-
menhang zwischen der sozialen und
gesundheitlichen Lage der Bevélkerung.
Diese gesundheitliche  Ungleichheit
kommt zum Ausdruck unter anderem
in einem deutlich erhdhten Risiko bei
gesundheitlichen Risikofaktoren (z.B.
Rauchen, Ubergewicht), fiir chronische
Krankheiten (z.B. Diabetes mellitus,
Herzkreislauf-Erkrankungen), Beschwer-
den und Funktionseinschrinkungen und
auch insgesamt bei Lebensqualitdt und
-erwartung in den sozial benachteiligten
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Bevélkerungsgruppen. Dazu passt auch

die aktuelle Analyse der OECD 2024: ,In

Deutschland ist die durchschnittliche

Lebenserwartung trotz massiver Inves-

titionen in den Gesundheitssektor mit

81,2 Jahren erstmals unter den Mittel-

wert der Europdischen Union (EU) ge-

sunken® (aerzteblatt.de vom 18.11.24).

Bei der Erkldrung gesundheitlicher Un-

gleichheiten wird zumeist zwischen zwei

grundlegenden Hypothesen unterschie-
den:

a. Der sozio-Gkonomische Status beeinflusst
den Gesundheitszustand (,,Armut macht
krank®).

b. Der Gesundheitszustand beeinflusst den
sozio-6konomischen Status (,Krankheit
macht arm®).

Fir Deutschland wird von dem Uber-
wiegenden Teil der Studien zu diesem

Thema die 1. These préferiert.
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Nationale wie internationale Studien
zeigen immer wieder den Zusammenhang
zwischen dem soziodkonomischen Status,
Bildung und Gesundheit auf. Deutschland
liegt beim PISA-Index des wirtschaftlichen,
sozialen und kulturellen Status (ESCS) un-
terhalb des OECD-Durchschnitts der Lan-
der mit einem hohen Grad an Fairness
bezogen auf den sozioskonomischen Hin-
tergrund (OECD 2023, S.123).

Knapp 2,1 Millionen Kinder und Jugend-
liche unter 18 Jahren waren in Deutsch-
land 2023 armutsgefihrdet. Das entsprach
einer Quote von 14% (Destatis 2023/2024).
Armut ist ein wesentlicher Faktor negati-
ver Beeinflussung gesunder Entwicklung.
Den Ansatz zur Férderung einer gesunden
Entwicklung zeigt die Abbildung:

el

Gosas

Culture

Social determinants of health and the
pathways to health and illness (Brunner
und Marmot 2006, S.9) — (Zeichnung
entnommen Stier 2019)

Dabei liegt der Fokus auf der friihen
Lebensphase und dem Aufwachsen in
kulturellen und sozialen Zusammenhan-
gen. Vor dem Hintergrund der Veran-
derung von gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen, vor allem aufgrund von
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schwierigen sozialen Lebensumstinden,
haben Entwicklungs- und Verhaltenssto-
rungen sowie psychische Auffilligkeiten
zugenommen. Dabei werden in allen
Altersphasen mehr Jungen als Midchen
von ihren Eltern als psychisch- und ver-
haltensauffillig eingeschétzt. , Die Ergeb-
nisse aus KiGGS Welle 2 zeigen, dass sozi-
al benachteiligte Kinder und Jugendliche
einen schlechteren allgemeinen Gesund-
heitszustand und hiufiger gesundheits-
bezogene Einschrinkungen aufweisen.
Wihrend die sozialen Unterschiede in der
Verbreitung von Asthma bronchiale und
Heuschnupfen weniger stark ausgepragt
sind, kommen sie im Hinblick auf psychi-
sche Probleme ausgesprochen deutlich
zum Tragen® (Kuntz et al. 2018, S.27).

Die Ergebnisse der HBSC-Studie
2009/10 bis 2022 (Moor et al. 2024) fanden
weiterhin gesundheitliche Ungleichheiten
hinsichtlich des Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhaltens. Gerade dieses Verhalten
wird im familidren Kontext erlernt. Dies
bedeutet auch ein Fortschreiben von un-
gesunden Verhaltensweisen iiber Genera-
tionen hinweg (ebenda S. 99). Gerade im
friihen Kindesalter erfolgt die entscheiden-
de Weichenstellung und hat u.a. erhebliche
neurobiologische Konsequenzen (,There is
nothing happens in life without leaving a
trace” — Stier 2019, S.60).Vor diesem Hin-
tergrund ist jedes Kind, welches in Armut
in unserem Land aufwichst, ein Kind in
Armut zu viel. Das richt sich spiter mit ei-
nem Vielfachen von Interventionsnotwen-
digkeiten und Kosten (ebenda, S.60). Die
soziale Schere geht immer weiter ausein-
ander und die Kinderarmut steigt. Armut
birgt die Gefahr der generationentibergrei-
fenden Gestaltung neuer Armutslagen und
fiihrt sogar zu deren Potenzierung.

Was haben diese Faktoren
miteinander gemeinsam? (siche
auch Teil I in der vorherigen
Ausgabe des KiJu-Arzt)

Sie beschreiben Ungleichheiten. Diese
erzeugen gesundheitliche Ungleichheit
und beeinflussen ,gesundes Aufwach-
sen entscheidend. In der Auflésung die-
ser Ungleichheiten liegt der Schliissel fiir
ein erfolgreiches Deutschland auch in der
Zukunft. Dies wird fiir die gesundheitliche
Zukunft und damit auch fiir die Innova-
tions- und Produktionskraft unseres Lan-
desim 21. Jahrhundertvon entscheidender
Bedeutung sein. Das bedeutet: ein Staat,

bvEk,.

der die Gesundheit seiner Bevélkerung
im Blick hat, bietet die besten Voraus-
setzungen dafuir, die soziokonomischen
Lebensumstinde entscheidend zu beein-
flussen, wenn er dabei diese vier wichtigen
Faktoren fiir ,gesundes Aufwachsen® fo-
kussiert (Bildung, geschlechtsspezifische
Besonderheiten, Migrationshintergrund,
sozialer Status/Armut).

A '.

i
eit neu denken
M‘\G‘mm Wu:mm-"!
)
Was miissen wir indern?

Grundsitzlich kénnen alle Eltern — un-
abhingig von den dufleren Rahmenbe-
dingungen — in Eigenverantwortung viel
fiir ein gesundes Familienleben tun (Tem-
pelmann et al. 2022, S.23):

- Bewusst gemeinsame Zeit mit den
Kindern einplanen und verlisslich ein-
halten. Dazu gehért mindestens eine
gemeinsame Mahlzeit am Tag

- Rituale und verléssliche Regeln hel-
fen sehr das Familienleben zu struktu-
rieren und den Kindern Sicherheit und
Geborgenheit zu vermitteln

« Vorlesen, gemeinsames Spielen und
gemeinsame Aktivititen helfen sehr,
den Kindern Zuneigung und Wertschit-
zung zu vermitteln und ihnen dabei das
Geflihl von Sicherheit zu geben, ganz
unabhingig davon, dass damit auch So-
zialkompetenz erlernt werden kann.

. Die gesundheitlichen AuRerungen
und Signale des Kindes sollten im-
mer ernst genommen werden. Signale
ernst nehmen zeigt Fiirsorge, nimmt
Angste und schafft eine Atmosphire
des Vertrauens.

- Eltern—gerade die Viter sind hierbei ge-
fragt — sollten auch auf ihre eigene Ge-
sundheit achten und damit Vorbild sein.
Die Pflege der Gesundheit und das
Achten auf den eigenen Kérper kann so
zur Selbstverstindlichkeit heranreifen.

« Kinder sollten schon friih an das sozi-
ale Umfeld herangefiihrt werden. Dies

KINDER- UND JUGENDARZT
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geschieht, indem sie mit den Erwach-
senen von Klein auf an soziale Kontak-
te erfahren und erleben.

- Die ganze Familie sollte bewusst medi-
enfreie Zeiten planen und erleben.

Das reicht aber nicht aus, denn es ist da-
von auszugehen, dass es —wie schon aufge-
zeigt —stark von der Bildungssituation und
den zeitlichen Kapazititen in der Familie
abhingt, wie die Umsetzung erfolgt. Daher
ist es unbedingt erforderlich Mafinahmen
zur Férderung der Gesundheitskompetenz
(GK) anzubieten. Dazu ein Beispiel:

»Kinder spielend stirken” ist das Motto
eines mehrfach ausgezeichneten Priventi-
onsprogramms KIKS UP (www.kiksup.de).
Unter diesem Leitgedanken entwickelt
KIKS UP Priventionsprogramme, die die
Bereiche psychosoziale Gesundheit, Be-
wegungsférderung sowie Erndhrungsbil-
dung und Genussschulung vereinen. Die
Programme verbinden durch aufeinander
aufbauende und gut verzahnte Mafinah-
men Kita, Grundschule und Betreuung
sowie Familien mit einem ganzheitlichen
Praventionskonzept. Mit dieser Strategie
zahlt KIKS UP bundesweit zu den Vorrei-
tern erfolgreicher, zeitgeméafer Prévention
— seit nunmehr 20 Jahren.!

Friihkindliche Betreuung —
Auf den Anfang kommt es an

Grundlage jeder gesunden Entwick-
lung ist eine stabile emotionale Bezie-
hung in der Familie. Hier kommt der
Vater-Sohn-Kommunikation in  ihrer
identifikatorischen Funktion eine sehr
grofle Bedeutung zu. Zu fordern ist also
mehr Einbeziehung der Viter in die Be-
treuung und Erziehung (z.B. auch minn-
liche Erzieher!!). Elternzeit heifit nicht nur
Mutterzeit, sondern genauso Vaterzeit.
Dies muss dringend angegangen wer-
den — nicht nur exemplarisch und unsys-
tematisch. Gerade beim Vorliegen von
Belastungen ist der Einbezug der Viter
sehr wichtig und kommt der ganzen Fa-
milie zugute. In einer Gesellschaft, in der
neue familidre Strukturen eher zur Regel
denn zur Ausnahme geworden sind und
auch alleinerziehende Viter und Miitter
zum Alltag gehéren, ist es nicht mehr
tolerabel, dass Viter wie Miitter nicht
gleichwertig als tragende Saulen der Er-
ziehung gesehen und ideell und finanziell
existenzsichernd unterstiitzt werden. Ei-
ne veraltete rollenfixierte Familienpolitik
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ist nicht mehr akzeptabel. Ein existenzsi-
cherndes Grundeinkommen fiir Familien
ist im Hinblick auf die sonst spiter im
vielfach héheren Maf anfallenden Kos-
ten eine absolut notwendige Zukunftsin-
vestition (Stier 2019, S.60).Das Netzwerk
der friihen Hilfen sollte flichendeckend
als Plattform ausgebaut werden (https://
www.fruehehilfen.de/) (Stichwort: Erzie-
hungspartnerschaft). Dafiir bedarf es al-
lerdings grundsitzlich einheitlicher Qua-
litdtsstandards und Profile.

Was ist besonders zu beachten?

Kinder mit Migrationshintergrund
brauchen eine besonders gute Betreu-
ungsqualitit. Der frihe Eintritt von Kin-
dern mit Migrationshintergrund und Kin-
dern in prekirer sozialer Lage in auflerfa-
milidre Betreuung muss stirker geférdert
werden. Die Nationale Untersuchung zur
Bildung, Betreuung und Erziehung in der
friihen Kindheit (kurz NUBBEK-Studie)
konnte zeigen: Unabhdngig von der pi-
dagogischen Qualitit in Familie und au-
Rerfamilidrem Betreuungssetting geht ein
fritherer Eintritt in die aufSerfamilidre Be-
treuung bei den zweijihrigen Kindern mit
besseren Entwicklungskennwerten in den
Bereichen Kommunikationsverhalten und
Alltagsfertigkeiten einher. Bei den Vierjih-
rigen sagt ein friiherer Eintritt in die au-
Rerfamilidre Betreuung bessere Werte im
rezeptiven Wortschatz, im Kommunikati-
onsverhalten und im Sozialverhalten vor-
aus (Tietze et al. 2012). Leider zeigt die ak-
tuelle Untersuchung des DJI (Menzel und
Scholz 2022), dass ,,in allen untersuchten
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Kommunen, wenngleich in unterschiedli-
chem Mafle, Zugénge zu (hoch- wertigen)
Betreuungsangeboten fiir manche Famili-
en erschwert sind. Dies liegt in der Regel
daran, dass Zugangsméglichkeiten an viel-
filtige Voraussetzungen seitens der Fami-
lien gekniipft sind, wie z.B. deren finan-
zielle Ressourcen, sprachliche Fihigkeiten,
die Mobilitdt der Eltern oder auch deren
Erwerbsstatus. Familien in benachteilig-
ten Lebenslagen bringen entsprechende
Voraussetzungen in der Regel seltener mit
und sehen sich daher mit vielfiltigen Zu-
gangshiirden konfrontiert (ebenda S. 32).
Hier bedarf es konkreter linderiibergrei-
fender Qualititsstandards, die mit Unter-
stiitzung des Bundes — wie im ,,Gute KiTa-
Gesetz (Das GUTE KITA GESETZ 2019)“
schon beschrieben - entsprechend die an-
gemerkten Zugangshemmnisse abbauen.
Hierin muss weiterhin verstarkt investiert
werden.

Kita als Frithwarnsystem

Bei entsprechender Schulung (siehe
Fritzprojekt — http://www.hilfe-fuer-fritz.
de) kann der Bildungsort »Kita« als Friih-
warnsystem fuir die Notwendigkeit ,friiher
Hilfen dienen. Die Kinder — z.B. aus res-
sourcenarmen Familien -, die einer verliss-
lichen und ihrem Bedarf entsprechenden
Unterstiitzung besonders bediirfen, wer-
den leider immer noch in vielen Fillen be-
nachteiligt. Die Lebensumstinde im Klein-
kindalter, die Potenziale eines Kindes durch
gute Bildungs-, Betreuungs- und Erzie-
hungsangebote zu férdern, haben viel mit
den anschliefenden Schulbiografien, den
individuellen Gewinn- und Verlustbilan-
zen formaler Bildung sowie den spiteren
Ubergingen in die berufliche Bildung und
in den Arbeitsmarkt zu tun. Hierzu muss:
+ ein lebens- und liebenswertes KiTa

-Umfeld als Basisvoraussetzung im

Blick sein
- der zugesicherte KiTa-Platz fur jedes

Kind umgesetzt werden
« schon in KiTa (und dann Schule) Ge-

sundheitsférderung mit praxisnahem

Bezug z.B. zum Thema Erndhrung

und Bewegung zum festen Bestandteil

werden

- die Ausbildung der Erzieher/Innen
auch im Hinblick auf die Gesundheits-
férderung deutlich verbessert werden,
mit deutlicher Anhebung des Niveaus
und besserer Honorierung der zu leis-
tenden Arbeit
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- die Qualitdt padagogischer Arbeit und
Prozesse in den Einrichtungen gestei-
gert werden sowie...

« die Gruppenstirke in den Einrichtun-
gen unbedingt verringert werden und
der Personalschliissel - gerade auch in
der U3-Betreuung 3 (5):1 — gewihrleis-
tet werden

Schon die friihkindliche Entwicklungs-
férderung sollte hohen Qualititsstan-
dards unterliegen. Aulerdem muss das
Berufsbild attraktiver fiir Manner werden.
Dies kann nur durch gute finanzielle Aus-
stattung und Anreize gelingen.

Besonders betrifft dies die Baustelle
Inklusion. Mit den bisherigen Ressourcen
ist diese kaum zu schultern und wertvolle
Zeit zur frithen und erfolgversprechen-
den Forderung geht verloren. Misslin-
gende Inklusion aber macht krank!

Wie gelingt Schule fiir Alle?

Von Gesundheit bis zu Risikolagen und
Gewalt an Schulen ist das Schulklima von
entscheidendem Einfluss. Chancengleich-
heit und der Individuation von Kindern
missen ebenfalls in ihrem Kontext gese-
hen werden. ,,Ein gutes Schulklima und ein
hohes Mafl an Mitwirkungsméglichkeiten
erweist sich als ein wichtiger Faktor fiir ein
gesundes Aufwachsen®. Schlechte Schulen
machen Schiilerinnen, Schiiler und auch
die Lehrerinnen und Lehrer krank!

Sinnvoll ist ein individualisierender,
fehlerfreundlicher und ermutigender
Unterricht (Tandler und Dalbert 2020).
Tandler und Dalbert zeigten, dass positive
Lehrerwahrnehmungen die zukiinftigen
Leistungen der Schiiler erhéhten, wah-
rend negative Lehrerwahrnehmungen
die unmittelbaren und zukiinftigen Lern-
und Leistungsziele reduzierten. Dariiber
hinaus erklirte eine positive Wahrneh-
mung der Lehrkrifte die Unterschiede
in den Ergebnissen der Schiiler zwischen
den Klassen, wahrend die negative Wahr-
nehmung der Lehrer die Unterschiede in
den Ergebnissen der Schiiler zwischen
den Schulen erklarte. Wichtiger als spek-
takuldre und aufwendige Mafinahmen ist
die Umgestaltung des schulischen Alltags
nach geschlechtergerechten Gesichts-
punkten. Dazu gehért die Verankerung
von Jungen- und Midchenarbeit als ein
Baustein von gendersensibler Pidagogik
als Querschnittsaufgabe in den Schulpro-
filen. Die Lehrkrifte brauchen mehr Un-

bvEk;.



terstiitzung in Form von Aus- und Wei-
terbildungen in Genderkompetenz.

Die Beschiftigung mit den Themen
»Erndhrung, Bewegung, Musik, Sucht und
Risikoverhalten” (Module der ,Gesunden
Schule®) sollte sich wie ein roter Faden
durch den Lehrplan ziehen. Die Schulen
haben bzgl. des ,,gesunden Aufwachsens”
eine Schliisselfunktion als gesundheitser-
ziehende Instanz. Chancengleichheit fiir
Jungen und Madchen im Bildungssystem
fihrt zu erfolgreicheren Schulabschliis-
sen von Jungen und Midchen mit nach-
folgend besseren Berufschancen etc. Es
erfordert gemeinsame Anstrengungen
von Sozial-, Gesundheits-, Bildungs- und
Familienpolitik, damit das Ziel der Chan-
cengerechtigkeit erreicht werden kann.

Wie kénnen wir Gesundes
Aufwachsen neu denken?

Sich einsetzen fiir die Belange von Kin-
dern und Jugendlichen als vulnerable aber
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zukunftstragende Gruppe macht gesund-

heitspolitisch und soziodkonomisch Sinn.

Wir brauchen dafiir:

- Eine Kindergrundsicherung (,Wege aus
der Armut®)

« Mehr Chancengerechtigkeit - die sozia-
le Schieflage und Nachteile durch Mig-
rationshintergrund ausgleichen

- Ein Gendergerechtes Bildungs- und
Gesundheitssystem (fiir Jungen und
Médchen gleichermafien)

« Ein friihes und qualifiziertes Einsetzen
der ,,Friihen Hilfen“

« Mehr Bildungsgerechtigkeit durch In-
tegration von Kindern und Jugendli-
chen mit Migrationshintergrund

« Eine deutliche Qualitdtssteigerung in
Kindergirten und Schulen — dabei fo-
kussieren auf die Stirken und nicht auf
die Schwiachen der Kinder!

- Ein gesundes Lernumfeld

- Institutionstibergreifende Gesund-
heitserziehung => Stirkung von ,,Schu-
le und Gesundheit“ von Anfang an!

KINDER- UND JUGENDARZT
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Die Férderung von Chancengerechtig-
keit und besseren Bildungsvoraussetzun-
gen sowie die Verhinderung von Armut
ist weiterhin die ,alles entscheidende”
nationale Aufgabe. Die Gesellschaft als
Ganzes trigt Verantwortung fiir die ge-
sunde Entwicklung der Kinder und Ju-
gendlichen. Nicht nur die wirtschaftliche,
sondern auch die gesundheitliche Uber-
lebensfihigkeit einer Gesellschaft im
21. Jahrhundert hingt von dem Gelingen
dieser Umsetzung ab.

https://www.kinder-undjugend-
arzt.de/literaturverzeichnis

Korrespondenzadresse:
Dr. Bernhard Stier ist Kinder- und Ju-
gendarzt und 'Mitglied des Beirates von
KIKS UP, bstier@t-online.de
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