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Abbildung 12.1: Entwicklungsstorungen bei Einschilern und Einschilerinnen nach sozialem Status

Soralstatus hoch M Sozialstatus mittel B Sozialstatus niedrig

Sehstnngen
Sprach-, Sprech-, Stimmsténngen

Horstomngen

‘Wahmehmungs-, psychomot orische
Storungen, Teilleistungsschwache

Intellektuslie
Entwidelungsverzigerung

Emaotionale und sozale 5toungen

Paychiatrische Auttalligkeiten

0 5 10 15 20
Quelle: Landesgesundheitsamt Brandenburg (2005)

Quelle: Landesgesundheitsamt Brandenburg, 2005
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Tabelle 12.1: Verbreitung ausgewahlter chronischer Krankheiten bei Einschilern und Einschiile-
rinnen nach sozialem Status (je 1.000 untersuchter Kinder).

Sozialstatus

niedrig mittel hoch
Fehler und Erkrankungen des Herzens 191 197 15,9
Ierebrale Anfallsleiden 6,4 47 1,9
Diabetes mellitus 2,4 0,9 0,9
Elr:rr;;iélgzgen und Anomalien der Nieren und 9,00 8.4 9.4
Bronchitisches Syndrom 4.4 319 372
Asthma bronchiale 18,6 21,6 213
Allergische Rhinitis 972 18,1 215
Neurodermitis t6,0 742 89.0
Kontaktdermatitis 2.2 i3 39
Psoriarsis, Ichtyosis 2.0 0.7 0.4
Andere chronische Ekzeme 33 2.1 14

Quelle: Landesgesundheitsamt Brandenburg (2005)

Quelle: Landesgesundheitsamt Brandenburg, 2005
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Familiarer Wohlstand und Gesundheit Kinder und Jugendlicher
Im Alter von 11 bis 15 Jahren, HBSC-Studie (,Health Behaviour
In School-aged Children’)

131
miadrige mentals Gesundhail 171
I 2.2
19,6
2 oder mebhr psychosomatische Beschwerden 21,1

familiarer Wohlstand hoch
niadrige Lebanszufriedenhait 17 familiarer Wohlstand mitial

. o miamiliarer W ohistand niedrig

Dbergewicht 11.1

11.5
nagative Selbsteinschatzung der Gesundhait 12,6

17,9

Quelle: Moor, 1. Erklarung gesundheitlicher Ungleichheiten im Jugendalter. Die Bedeutung materieller/struktureller, verhaltensbezogener und psychosozialer Ansétze. Masterthesis 2010
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Negatives Gesundheitsverhalten
Zusammenhang zwischen Bildung und Tabakkonsum

Abbildung 12.2: Tabakkonsum von 15- bis 16-Jahrigen nach besuchter Schulform
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Quelle: BMGS (2004), Datenbasis: ESPAD-Studie 2003

Quelle: Lampert/ Richter, 2009
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Morbiditat flr Herzinfarkt nach Berufsstatus
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Abbildung 2:  Kumuherte Morbiditéitsraten fiir Herzinfarkt be1 40- bis 69-

Jdhrigen Ménnem und Frauen; Datenbasis: Gmiinder Ersatzkasse
1990-2003 (Voges et al. 2004)

Quelle: Lampert/ Kroll, 2008



SPD

Prof. Dr. Karl Lauterbach MdB E%EE%%K*GS

Krankenstand und Lebensunterhalt
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Quelle: Hollederer, A. , 2012: Gesundheit und Krankheit in Bund, Land NRW und desen Kommunen. Ergebnisse des Mikrozensus 2009.
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Age adjusted survival over 28 years of follow-up of women and men aged 45-64 years and who never smoked or
currently smoked at recruitment in social classes | + [l and IV + V.
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Quelle: Gruer L et al. BMJ 2009;338:bmj.b480
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