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Gliederung

Teilnabe am gesellschaftlichen Leben fir alle Kinder und
Jugendlichen

Teilhabe Menschenrecht

Konkrete Ausgestaltung?

Ve

e der Prozess zu mehr Teil habe und | n

Fazit

&
& et
Ogna0O




. Teilhabe am gesellschaftlichen Leben - uneingeschrankt

Kinder wollen dazugehdren
sie wollen Gleichaltrige treffen und Freundschaften pflegen i

jeden Tag, auf dem Schulhof, nach der Schule, unterwegs
auf Klassenfahrten ¢&

€. und zwar unabh2ngig davon, ob sie

- auf einen Rollstuhl angewiesen sind,

- seh- oder horbehindert sind,

- chronisch erkrankt, entwicklungsverzogert oder geistig behindert sind,
- Schwierigkeiten haben, sich zu konzentrieren und still zu sitzen,

-die AZwischent°nef in der Kommuni kat i o
verstehen und nachvollziehen kdnnen,

- ihre Gefihle nicht steuern kénnen,
- sich schnell angegriffen fiihlen und aggressiv werden

A alle Kinder und Jugendlichen, auch diejenigen, die behindert oder
von Behinderung bedroht sind bzw. unter psychischen Problemen
und Stoérungen leiden
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Dazugehoren!

Bessere Tellhabe fiir traumatisierte und psychisch belastete
Kinder und Jugendliche

Deutsche Gesellschaft flir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotheraple e.V.
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. aber auch: Armut verhindert Entwicklung und Teilhabe

14 Familien in prekiren Situationen
Jirg M. Fegert, Saliine Walper

Familien gestalten ihren Alltag unter schr unterschiedlichen Lebensbedingungen.
Zahlreiche Risikafakraren wie eine sehr frilhe Familiengriindung im Teenage-
Alter, die Geburt eines behinderten Kindes oder die chronische Erkrankung eines
Familienmitglieds (=3 13), Gewalt in der Partnerschaft, das mehr oder minder
konflikthafte Ende der elterlichen Partnerschaft, schwerwiegende Erziehungspro-
bleme, dic in Gewalt und Vemachlissigung eskalieren kénnen, aber auch der
Mangel an finanzicllen Ressourcen zur Sicherung der dkonomischen Basis kén-
nen das Familienklima und die individuellen Entwicklungschancen der einzel-
nen Familienmitglieder Gberschatten, Wesentliche Aufgabe der Sozialberichier-
stattung (== 3} ist es, auch iber die Verbreitung solcher Prablemlagen in Famili-
en zu informieren, um die Instrumente der Familienpolitik (=2 5), der Steuer-
und Sozialpolitik (== 7) und speziell die Angebote der Familienberatung (==
12.5) entsprechend justieren zu kénnen.

Wenn won Famileen pr‘ckiil‘en Situationen die Rede ist, so ist der Fokus zu-
meist aul finanzielle Problemlagen von Familien gerichtet, dic durch Arbeitslo-
sigkeit oder Miedrigeinkommen entstehen und thren Niederschlag in schlechren
Wohnverhiltnissen oder anderen Merkmalen eines weiter gefassten Begriffs von
Armut Anden kéinnen (Bien, Weidacher 2004). MNeben den Belastungen von Fa-
milien in Armut sollen hier aber auch exemplarische Probleme in der Gestaltung Familie, Wissenschaft, Politik
von Bezizhungen in der Familie aufgegriffen werden, dic das Recht von Kindern ¢
auf cine Firderung ihrer Entwicklung und auf Erziehung zu einer eigenverant-
wortlichen und gemeinschaftsfihigen Persénlichkeit auf besonders naheliegende

Ein Kompendium der Familienpolitik

) . Herausgegeben vom
Weise gefihrden (siche § 1 des KTHG). ichen Beirat fur Famil beim
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Managing Editor

Prof. em. Dr. Dr. Siegfried Keil

14,1 Familien tn Aramt

.00 W ist Armme?

Betrachtet man die Lebensverhilmisse in Deutschland, so haben sich sozio-
skanomische Unterschicde in der jiingeren Vergangenheit durch den strukeurel-
lenn Wandel aul dem Arbeitsmarlkt, die wintschaftlichen Transformationsprozesse
im Zuge der deutschen Vereinigung und die neve Sozialgesetzgebung seit dem 1.
Januar 2005 (Hartz 1V) verschirfe. Schon Ende der 1990er Jahre verdiente das
ohere Finftel der Einkommensbezieher etwa das Vierfache dessen, was das unte-
re Fianftel nach Hause trug (BMAS 2001). Diese Unterschiede haben sich seither
eher verschirft. Gleichwohl ist in Deutschland absalute Armut im Sinne einer
Gelihrdung existentieller Grundbedirfnisse zur Sicherung des Uberlebens selten




KiGGS: soziobkonomischer Status, Lebensqualitat

Erfassung von soziobOkonomischem Status

Bildung eines Index aus Angaben der Eltern zu Bildungsniveau,
beruflicher Stellung und Haushaltsnettoeinkommen

A Kinder aus Familien mit niedrigem sozioGkonomischem
Status weisen haufiger einen mittelmal3igen bis sehr
schlechten allgemeinen Gesundheitszustand auf

Lampert, T. et al. (2014). Messung des soziotkonomischen Status in der KiGGS-Studie. Bundesgesundheitsblatt, 57:
762-770




KiGGS: Gesundheitliche Auswirkungen von Armut

Kinder aus armen Familien leiden haufiger an:

korperlichen Erkrankungen (z.B. Adipositas)
psychischen Erkrankungen (z.B. ADHS-Diagnose)

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatssyndrom (ADHS):
Lebenszeitprivalenzen einer ADHS-Diagnose und von
ADHS-Verdachtsfillen bei 3- bis 6-jahrigen Madchen und
Jungen nach Sozial- und Migrationsstatus sowie nach Regi-

on, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut, KIGGS, Elternangaben

Studienpopulation
Merkmale

Diagnose  Verdacht auf

von ADHS ADHS
Jungen 2,4% : 7,2% :
Madchen 0,69% | 4,7% |
Niedriger Sozialstatus 2,8% | 10,4 % |
Mittlerer Sozialstatus 1,3% | 5,7% |
Hoher Sozialstatus 0,99% | 2,9% |
Migrant 1,6% | 6,0% |
Nicht-Migrant 1,5% | 6,0% |
Ost 2,2% | 8,1% |
West 1,4% | 5,6% |
Gesamt 1,5% | 6,0% |

Prozent
15

10

Adipositas

Ubergewicht
einschliefilich
Adipositas

I Niedriger sozialer Status
I Mittlerer sozialer Status

I Hoher sozialer Status

Quelle: KiGGS Survey, 2008




. Medizinischer Fortschritt: Entsolidarisierung bei
ABehinderungsschicksali Soziale Ris|
Gesundheit




