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Der Einflussder Familie auf die Gesundheit und Bildungslauf-
bahn von Kindern

Susanne Seyda, September 2009

Der Grundstein fir einen hohen Humankapitalstand in Form von Bildung und Ge-
sundheit wird bereits in der Kindheit gelegt. Bildungschancen und Gesundheitszu-
stand hangen stark von den familiaren L ebensverhéltnissen ab. Dazu zéhlen das Ein-
kommen, tellweise der Bildungsstand der Eltern und auch das Gesundheitsver halten
in der Familie. Psychische Auffalligkeiten, Rauchen und ein hoher Fernsehkonsum
beeintrachtigen nicht nur den subjektiven Gesundheitszustand des Kindes, sondern
senken auch die Wahrscheinlichkeit, dass es spater einmal ein Gymnasium besucht.
Ferner bestehen enge Wechselwirkungen zwischen der Gesundheit und der Bildung
der Kinder. Gesunde Kinder lernen schneller. Dagegen entwickelt sich der Nach-
wuchs, der im Kleinkindalter an chronischen Erkrankungen wie Anédmie oder Epi-
lepsie leidet, langsamer und hat dadurch schlechtere Chancen, spater das Gymnasi-
um zu besuchen. Der umgekehrte Zusammenhang gilt aber ebenso. Gebildetere Kin-
der leben gesiinder. So rauchen Jugendliche, die die Hauptschule besuchen, haufiger
als Schiler in den anderen Schulformen. Dies gilt selbst nach Bertcksichtigung des
Rauchverhaltensder Eltern.

Gesundheit und Bildung als Telle des Humankapitals

Zum Humankapital eines Menschen gehort nicht nur seine Bildung, sondern ebenso seine
Gesundheit. Sie ist eine wesentliche Voraussetzung fur die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben und die Austibung einer beruflichen Tétigkeit. Aus volkswirtschaftlicher Sicht ist
eine gute Humankapital ausstattung der Menschen wichtig, um den Wohlstand in einer wis-
sensbasierten Volkswirtschaft wie der deutschen zu sichern. Dartiber hinaus sind Men-
schen mit hohem Humankapital — Bildung und Gesundheit — seltener auf Transferzahlun-
gen angewiesen und entlasten die sozialen Sicherungssysteme. So betragt die Arbeitslosen-
quote von Hochqualifizierten 4,1 Prozent, die von Geringqualifizierten hingegen 26 Pro-
zent (Reinberg/Hummel, 2007). Daten der Gminder Ersatzkasse belegen ein deutlich er-
hohtes Arbeitsosigkeitsrisiko in Abhéngigkeit von Dauer und Art der registrierten Krank-
schreibung (Hollederer, 2002). Kontrolliert man die Einfllisse des Alters und des ausgelib-
ten Berufs, ist fir Manner mit sechs bis unter zwolf Wochen Krankschreibungsdauer in-
nerhalb von drei Jahren das Risiko der Langzeitarbeitslosigkeit zweimal hoher als fir ihre
Kollegen, diein diesem Zeitraum nicht durchgangig krankgeschrieben waren.
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Die Humankapitalentwicklung von Kindern und Jugendlichen hangt von einer Vielzahl
von Einflussfaktoren ab (Grossman, 2000). Neben genetischen Faktoren wird in der Litera-
tur insbesondere die Bedeutung der familidren Einflussfaktoren fur die Humankapital ent-
wicklung der Kinder diskutiert. Ubersicht 1 stellt diese schematisch dar.

Ubersicht 1

Deter minaten der Humankapitalbildung

Angeboren_e Gesundheit der Eltern G@ndhatwe_rhalten
Gesundheit in der Familie
Gesundheitsfaktoren
Gesundheit
und
Bildung
*
\ |
Familigre Sozi odkonomische Einkommen/
Schutzfaktoren SRR Faktoren Erwerbstétigkeit
Soziale Personale Bildun Haushaltsgroide /
Schutzfaktoren Schutzfaktoren 9 Herkunft
Queélle: Institut der deutschen Wirtschaft Kéln g4/ nstitut der deutschen

Wirtschaft Kéin

Soziodkonomische Faktoren

Es gibt mehrere Griinde anzunehmen, dass zwischen dem Einkommen der Familie und der
Gesundheit der Kinder ein Zusammenhang besteht. Erstens steht mit zunehmendem Ein-
kommen mehr Geld fur Bildungs- und Gesundheitsausgaben zur Verfligung. Zweitens be-
einflusst ein niedriger soziodkonomischer Status nicht nur die Mittel, die man zur Verfi-
gung hat, sondern auch, wofir man diese einsetzt. Eltern mit niedrigem Einkommen haben
moglicherweise andere Préferenzen hinsichtlich der Gesundheit ihrer Kinder und/oder an-
dere Ansichten dartber, welcher kdrperliche Zustand noch als gesund bewertet wird (Cur-
rie, 2008). Drittens korreliert das Gesundheitsverhalten der Eltern (bei spiel sweise Rauchen,
Ubergewicht, Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen der Kinder) mit dem Familienein-
kommen. Viertens kann die Einkommensverteilung eine Rolle spielen, da die Zugehorig-
keit zu unteren Einkommensklassen unter Umstéanden mit einer hdheren Stressbelastung
verbunden ist (Coneus/Spief3, 2008). Funftens beeinflusst das Einkommen die soziaen
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Teillhabemdglichkeiten und damit auch die Gefahr der Segregation (Hurrelmann/
Andresen/Arbeitsgemeinschaft Infratest, 2007).

Neben dem Einkommen kommt dem Bildungsstand der Eltern eine wichtige Funktion zu.
Studien aus den USA zeigen, dass sich der Bildungsstand der Mutter positiv auf das Ge-
burtsgewicht und die Dauer der Schwangerschaft auswirkt (Currie/Moretti, 2003). Zudem
hat er positive Effekte auf die kognitiven Fahigkeiten und ist mit einem geringeren Risiko
verbunden, verhatensauffélig zu werden (Carneiro/Meghir/Parey, 2007). Diese Befunde
legen nahe, dass auch hierzulande die Férderung der Kinder durch die Eltern in einem rela
tiv engen Zusammenhang zu deren eigenem Bildungsstand steht. Eltern, die Bildung selber
fUr wichtig erachten, werden auch ihren Kindern die Bedeutung von Bildung nahebringen.
Besitzen sie ein hohes schulisches oder berufliches Bildungsniveau, fallt es ihnen zudem
leichter, ihre Kinder bel Lernproblemen auch fachlich zu unterstitzen (Anger/
Plinnecke/Seyda, 2006). Der Bildungsstand beeinflusst dartiber hinaus auch die Hohe des
Einkommens, das durch eine Erwerbstétigkeit erzielt werden kann und dem Haushalt zur
Verfigung steht. Schliefdlich ist ein htherer Bildungsstand in der Regel mit einem besseren
Stand der gesundheitlichen Aufklarung verbunden.

Alle folgenden Analysen basieren auf dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
des Robert Koch-Instituts. An der KiGGS-Studie haben zwischen Mai 2003 und Mai 2006
insgesamt 17.641 Jugendliche im Alter von null bis 17 Jahren sowie deren Eltern teilge-
nommen (Kurth, 2007). Ziel dieses bundesweiten Befragungs- und Untersuchungssurveys
war es, erstmals umfassende und bundesweit reprasentative Daten zum Gesundheitszustand
von Kindern und Jugendlichen zu erheben. Kinder, Jugendliche und Eltern wurden schrift-
lich befragt und die Heranwachsenden zusétzlich kérperlich untersucht. Die Befragung
wurde mittels Fragebtgen durchgefiihrt, die von den Eltern und ab dem elften Lebengahr
auch von den Kindern und Jugendlichen auszufillen waren. Die nachfolgenden Ergebnisse
beziehen sich auf Kinder und Jugendliche zwischen elf und 17 Jahren, da erst ab dem voll-
endeten elften Lebengahr die Selbsteinschétzung des subjektiven Gesundheitszustandes
vorliegt und Angaben Uber familidre, personale und soziale Schutzfaktoren erhoben wur-
den.

In Abbildung 1 ist der Zusammenhang zwischen der Bildung der Mutter und der Gesund-
heit der Kinder in Deutschland dargestellt. Als Gesundheitsindikator wurde der subjektive
Gesundheitszustand gewahlt. Die Kinder und Jugendlichen wurden gebeten, ihren subjek-
tiven Gesundheitszustand auf einer Skala von eins (sehr schlecht) bis funf (sehr gut) zu
bewerten. Kinder, deren Mtter Uber einen hohen Bildungsstand verfligen, schreiben sich
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tendenziell auch einen besseren Gesundheitszustand zu. So schétzen Kinder, deren Mitter
einen Universitétsabschluss aufweisen, mit 11,2 Prozent ihren subjektiven Gesundheitszu-
stand am seltensten a's ,, mittelméldig oder schlechter ein. Dagegen wird diese Auffassung
von knapp 20 Prozent der Kinder vertreten, deren Mtter keinen Berufsabschluss haben.

Abbildung 1

Gesundheitszustand der Kinder und Bildungsstand der Mutter
Gewichtete Angaben in Prozent

Universitat 64,3 _
Fachhochschule/l ngenieurschule 65,1 194
Fachschule 61,7 _
Berufs-/Handelsschule 63,4 _
Duale Berufsausbildung 62,5 _
Andere Ausbildung 63,9 205
Kein beruflicher Abschluss 59,8 207
0% 20% 40% 60% 80% 100%
= MittelmaRig oder schlechter =1 Gut m Sehr gut

Kinder zwischen elf und 17 Jahren s mtuth d?{ gelutschen
i itschaft Koln
Quéllen: KiGGS; Institut der deutschen Wirtschaft Kéln

Neben dem Familieneinkommen und dem Bildungsstand der Eltern zdhlen das Alter, das
Geschlecht, der Migrationshintergrund und auch der Wohnort zu den soziodkonomischen
Einflussfaktoren, da in den einzelnen Bundesldndern unterschiedliche Bildungssysteme
vorliegen, von denen unterschiedlich starke Einflisse auf die Schullaufbahn der Kinder
und Jugendlichen ausgehen kénnen.

Gesundheitsfaktoren

Der Gesundheitszustand der Kinder ist abhéngig von angeborenen oder erworbenen Behin-
derungen und (chronischen) Erkrankungen. Zudem spielt die Gesundheit der Eltern eine
wichtige Rolle. Genetische und pranatale Einflusse prégen ebenso die korperliche und see-
lische Verfassung des Kindes wie die Folgen einer eingeschrankten Betreuung und gerin-
gen Forderung, wenn die Eltern selber krankheitsbedingt gehandikapt sind (Ca
se/Lubotsky/Paxson, 2002, 1324). Die Gesundheitszustéande von Eltern und Kindern korre-
lieren ferner, weil eine Familie Uber einen langeren Zeitraum in demselben Umfeld lebt
und damit denselben Einfllssen ausgesetzt ist.

4
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Eltern Uben schlief3dlich durch ihr eigenes Verhalten einen bedeutenden Einfluss auf die Ge-
sundheit der Kinder aus. Sie entscheiden Uber eine gesunde Lebensweise, indem sie unge-
sundes Verhaten wie Rauchen und Alkoholkonsum unterlassen, und Uber den Umfang der
medi zinischen Versorgung (Coneus/Spief3, 2008). Tabelle 1 zeigt, dass Kinder, deren Mt-
ter rauchen, selbst relativ haufig rauchen. Der Anteil der jugendlichen Raucher ist in dieser
Gruppe mit 29,6 Prozent doppelt so hoch wie in der Gruppe der Jugendlichen, deren Mt-
ter nicht rauchen. Ein @hnlicher Zusammenhang gilt fir das gleichzeitige Vorhandensein
von Ubergewicht bei Kindern und Mittern, was auch auf das Essverhalten zurtickzufiihren
ist. Die Unterschiede sind sowohl beim Rauchen als auch beim Ubergewicht anhand des
Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstests auf dem 1-Prozent-Niveau signifikant. Das Gesund-
heitsverhalten umfasst zudem auch sportliche Aktivitéten, Alkoholkonsum, Medienkon-
sum, Erndhrungsgewohnheiten, Schlafdauer und die Teilnahme an V orsorgeuntersuchun-
gen fur Kinder.

Tabellel

Gesundheitsver halten von Eltern und Kindern
Gewichtete Angaben in Prozent

Kind raucht nicht Kind raucht
Mutter raucht nicht 84,9 151
Mutter raucht 70,4 29,6
Kind ist nicht Ubergewichtig Kind ist bergewichtig
Mutter ist nicht Gbergewichtig 87,9 12,1
Mutter ist ibergewichtig 74,7 25,3
Kinder zwischen elf und 17 Jahren. §a7 sttt der deutschen

Wirtschaft Kol
Quellen: KiGGS; Ingtitut der deutschen Wirtschaft Koin e

Schutzfaktoren

Neuere Studien zur Gesundheit befassen sich nicht mehr nur mit Risikofaktoren und Aus-
|6sern fur Erkrankungen, sondern beziehen auch sogenannte Schutzfaktoren mit ein. Diese
schitzen die Gesundheit, indem sie bel Kindern und Jugendlichen die Widerstandskraft
gegenlber Stressoren starken (Antonovsky, 1987). Die Schutzfaktoren kdnnen nach Erhart
et a. (2007) in drei Gruppen eingeteilt werden:

(1) Die familiaren Schutzfaktoren oder die familidre Unterstiitzung spiegeln das Famili-
enklima wider, das heil3t den familidren Zusammenhalt und das Erziehungsverhalten der
Eltern. Sie versuchen abzubilden, inwieweit sich die Eltern um ihre Kinder kimmern und
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sich fur die Belange der Kinder interessieren. Hierzu zahlt auch die Zeit, die gemeinsamen
Gesprachen und fur das Losen von Problemen, zum Beispiel in der Schule, gewidmet wird.

(2) Personale Schutzfaktoren umfassen die Personlichkeitsmerkmale der Jugendlichen.
Dazu z8hlen der Kohérenzsinn, der das Gefuhl von Handhabbarkeit, Verstehbarkeit und
Sinnhaftigkeit einer Situation oder Aufgabe umfasst, und der dispositionelle Optimismus.
Dispositionell bedeutet hier, dass der Personlichkeit eine optimistische Sichtweise inne-
wohnt, die die Wahrnehmung und V erarbeitung von Aul3enei nflGissen strukturiert.

(3) Zu den sozialen Schutzfaktoren zahlt vor allem die von Gleichaltrigen und Erwachse-
nen erfahrene oder verfligbare soziale Unterstiitzung. Ist sie vorhanden, kann sie zum einen
sedlisch entlastend wirken und zum anderen zur Foérderung der individuellen Kompetenzen
beitragen. Die soziae Unterstitzung beschrankt sich nicht nur auf das Wohnumfeld, son-
dern auch auf die Schule, da die Zusammensetzung der Lerngruppen einen Einfluss auf den
Lernerfolg der einzelnen Gruppenmitglieder austibt (Peer-Effekt).

In der KiGGS-Studie wurde das Ausmal} der Schutzfaktoren auf einer mehrstufigen Ant-
wortskala erfasst. Die Itemwerte wurden so kodiert, dass hthere Werte eine bessere Unter-
stitzung und gunstigere Personlichkeitsmerkmale anzeigen. Die Einzelantworten wurden
aggregiert und in Werte zwischen null und 100 transformiert. Ein geringer Schutz wird
vermutet, wenn die standardisierten Werte der Schutzfaktoren im unteren Quartil der Ver-
teilung liegen. Liegen die Werte in den beiden mittleren Quartilen, wird von einem durch-
schnittlichen Schutz gesprochen, das oberste Quartil impliziert dann besonders gute Vor-
aussetzungen im familidren und sozialen Umfeld sowie bel den Personlichkeitsstrukturen.

Determinanten fur gute Gesundheit

Es stellt sich die Frage, welche Rolle die oben genannten Einflussfaktoren fir beide Seiten
der Humankapital bildung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland spielen und wel-
che Wechsalwirkungen zwischen Bildungsniveau und Gesundheitszustand bestehen. Als
Gesundheitsvariable wurde der subjektiv empfundene Gesundheitszustand auf einer Skala
von eins (sehr schlecht) bis finf (sehr gut) ausgewahlt. Das Ausmal? des Einflusses der ver-
schiedenen Faktoren wird anhand einer geordneten logistischen Regression geschétzt. Ein
Wert grol3er eins steht fir einen positiven Effekt, Werte kleiner eins hingegen fir eine ne-
gative Wirkung des jeweiligen Einflussfaktors.
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Tabelle 2
Deter minanten des Gesundheitszustands von Jugendlichen
Geordnete logistische Regression
Gesundheitszustand
(1=sehr schlecht
bis 5=sehr gut)

Soziodkonomische und soziodemogr afische Faktoren

Aquivalenzeinkommen in 100 Euro (monatlich)

1,014* (0,0086)

Bildung der Mutter (in Jahren)

0,949*** (0,0183)

Bildung des Vaters (in Jahren) 1,023 (0,0185)
Geschlecht (0=Mé&dchen, 1=Junge) 1,418*** (0,1170)
Migrationshintergrund ? (O=mit Migrationshintergrund, 1=ohne Migrationshintergrund) | 0,982 (0,1530)
Gesundheitsfaktoren

Niedriges Geburtsgewicht (<2.500g) (O=nein, 1=ja) 1,028 (0,1750)
Besuch aller empfohlenen V orsorgeuntersuchungen (bis zum Alter von 5 Jahren) 0,940 (0,0876)
Psychisch auffallig? 0,657** (0,1300)
Psychisch grenzwertig? 0,783 (0,1480)
Behinderung (O=nein, 1=ja) 0,683 (0,2050)

Chronisch krank (O=nein, 1=ja)

0,515** (0,0594)

Jugendlicher ist ibergewichtig (O=nein, 1=ja)

0,476*** (0,0546)

Mindestens einmal wdchentlich Sport (0=nein, 1=ja)

1,511*** (0,1680)

Fernsehkonsum mehr als 3 Stunden pro Tag (0=nein, 1=ja)

0,870* (0,0735)

Jugendlicher raucht (O=nein, 1=ja)

0,622*** (0,0657)

Regelmaidiger Alkoholkonsum (O=nein, 1=ja) 0,992 (0,1000)
Fehlender Schiaf (O=nein,1=ja) 0,922 (0,0800)
Fleisch 6fter als ein- bis zweimal pro Woche® 1,163* (0,1030)
Fleisch seltener als ein- bis zweimal pro Woche® 1,027 (0,0978)
Mindestens einmal téglich frisches Obst (O=nein, 1=ja) 1,063 (0,0856)
Mindestens einmal t&glich frisches Gemiise (O=nein, 1=ja) 0,882 (0,0822)
Mutter raucht (O=nein, 1=ja) 0,981 (0,0903)
Vater raucht (O=nein, 1=ja) 1,001 (0,0846)
Mutter ist Ubergewichtig (O=nein, 1=ja) 0,905 (0,0728)
Vater ist Ubergewichtig (O=nein, 1=ja) 0,998 (0,0790)

Schutzfaktoren

Gymnasium (O=nein, 1=ja)

1,216** (0,1030)

Mangel nde familiare Unterstitzung”

0,765*** (0,0741)

Uberdurchschnittlich gute familidre Unterstiitzung”

1,361*** (0,1310)

Ungiinstige Personlichkeitsmerkmale”

0,669*** (0,0612)

Uberdurchschnittlich giinstige Personlichkeitsmerkmale”

1,552** (0,1630)

Mangel nde soziale Unterstiitzung® 0,903 (0,0907)
Uberdurchschnittlich hohe soziale Unterstiitzung® 1,335%** (0,1280)
Fallzahl 3193
Pseudo-R? 0,0769

Odds-ratios. Standardfehler in (). Nicht aufgefihrte weitere Kontrollvariablen: Alter der Kinder und Dum-
myvariablen firr das Bundesland. ***= Signifikanz auf 1-Prozent-Niveau. **=Signifikanz auf 5-Prozent-
Niveau. *=Signifikanz auf 10-Prozent-Niveau. 1) Migranten sind Kinder, die selbst aus einem anderen Land
zugewandert sind und von denen mindestens ein Elternteil nicht in Deutschland geboren ist oder von denen
beide Eltern zugewandert oder nichtdeutscher Staatsangehorigkeit sind. 2) Referenz: psychisch normal.

3) Referenz: Fleisch ein- bis zweimal pro Woche. 4) Referenz: durchschnittliche familidre Unterstiitzung.

5) Referenz: durchschnittlich guinstige Personlichkeitsmerkmale. 6) Referenz: durchschnittliche soziale Un-
terstiitzung.

Qudlen: KiGGS; Institut der deutschen Wirtschaft Koln

=27% Institut der deutschen
Wirtschaft Kéin
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Tabelle 2 zeigt, dass von den soziodkonomischen Faktoren das Einkommen lediglich in ei-
nem schwach signifikant positiven Zusammenhang mit dem subjektiven Gesundheitszu-
stand des Kindes steht. Vertiefende Analysen zeigen, dass dieser Einfluss insbesondere
durch Unterschiede in der Gesundheitseinschdtzung zwischen Kindern der obersten Ein-
kommensklasse (4.000 Euro und mehr) und jenen in den anderen Einkommensgruppen
entsteht. Zwischen der untersten und mittleren Einkommensklasse zeigen sich keine signi-
fikanten Unterschiede beim Gesundheitszustand. Der Bildungsstand der Multter |&sst eine
gesundheitsbeeintrachtigende Wirkung vermuten. Dabel handelt es sich jedoch um ein sta
tistisches Artefakt. Esist die Folge einer vergleichsweise geringen Anzahl von Mittern mit
Fachhochschulausbildung, deren Kinder ihren Gesundheitszustand a's schlechter einschét-
zen als andere Kinder. Bleiben diese Mtter und Kinder in der Analyse unberiicksichtigt,
so zeigt sich kein bedeutsamer Zusammenhang zwischen dem Bildungsstand der Mutter
und der Gesundheit ihrer Kinder. Auch die Qualifikation des Vaters spielt keine signifikan-
te Rolle. Kinder, die das Gymnasium besuchen, haben eine um ein gutes Funftel héhere
Chance, einen besseren Gesundheitszustand aufzuweisen, als die Kinder, die Haupt-, Real-
oder Mittel schulen besuchen. Auch Jungen halten sich signifikant haufiger fir gestinder al's
Mé&dchen.

Es bestétigt sich die Vermutung, dass psychisch auffallige Kinder und Jugendliche oder
solche mit chronischen Erkrankungen ihre Gesundheit signifikant haufiger als schlechter
einschéatzen als andere. Auch das eigene Gesundheitsverhalten beziehungsweise dessen
vermutete Folgen haben die erwarteten Wirkungen: Wer sich regelmaldig korperlich-
gportlich betétigt, fihlt sich ebenso gestinder wie Nichtraucher und Jugendliche, die mehr
als ein- bis zweimal pro Woche Fleisch verzehren. Ubergewicht und auch haufiger Fern-
sehkonsum gehen signifikant haufiger mit einem schlechteren subjektiven Gesundheitszu-
stand einher. Das Gesundheitsverhalten der Eltern steht erstaunlicherweise in keinem di-
rekten Zusammenhang mit der Gesundheit der Kinder. Gleichwohl kann ein indirekter Ein-
fluss bestehen, wenn Jugendliche gesundheitsschédliche Angewohnheiten ihrer Eltern
Ubernehmen.

Tabelle 2 bestétigt ferner die zentrale Rolle der Schutzfaktoren. Wer sich in der Familie
oder im soziden Umfeld Uberdurchschnittlich stark unterstiitzt und bestétigt fuhlt, fuhlt
sich ebenso gesiinder wie die Kinder und Jugendlichen, die optimistischer sind. Dagegen
fuhlen sich jene stérker in ihrer Gesundheit beeintréchtigt, die einen Mangel an Unterstit-
zung erfahren oder pessimistischer sind.
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Ein vertiefender Blick auf den Zusammenhang zwischen dem Einkommen der Eltern und
ihrem Gesundheitsverhalten zeigt zudem, dass sich Eltern aus der unteren Einkommens-
klasse weniger gesundheitsbewusst verhalten als Eltern aus der oberen Einkommensklasse
(Abbildung 2). Eltern der unteren Einkommensklasse rauchen haufiger, sind haufiger tber-
gewichtig und nehmen die Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder seltener in Anspruch. Die
Unterschiede sind anhand des Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstests auf dem 1-Prozent-
Niveau signifikant.

Abbildung 2

Gesundheitsver halten und Einkommen
Gewichtete Angaben in Prozent

83,3
66,9
52,5 52,6 9.1
47,1 ' ’
28,7
l - I : I

82,3
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Ubergewichtig Ubergewichtig Vorsorge-
untersuchungen
far Kinder

| Unterste Einkommensklasse (<1.000 Euro) 1 Oberste Einkommensklasse (>4.000 Euro)

Eltern mit Kindern von elf bis 17 Jahren. Monatliches Nettosinkommen des Haushaltes. W it der deutschen
Quéllen: KiGGS; Institut der deutschen Wirtschaft Kéln

Deter minanten fur gute Bildungschancen

Als abhangige Variable fur die Bildung wurde der Besuch eines Gymnasiums gewahlt,
denn die Schulwahl hat weitreichende Implikationen fir den Kompetenzerwerb, die weite-
re Bildungslaufbahn und die spateren Verdienstmdglichkeiten (Jenkins/Schluter, 2002,
4 ff.). Um den Einfluss der verschiedenen Faktoren zu messen, wird mittels einer einfachen
logistischen Regression die Chance geschétzt, dass ein Kind das Gymnasium besucht. Die-
ser bivariate Ansatz ist erforderlich, weil in den ostdeutschen Bundeslandern kein drei-
gliedriges Schulsystem besteht, sondern in der Regel nur Mittelschule und Gymnasium
existieren.
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Tabelle3

Deter minanten der Bildungschancen von Kindern
L ogistische Regression

Gymnasium
(O=nein, 1=ja)

Soziodkonomische und soziodemogr afische Faktoren
Aquivalenzeinkommen in 100 Euro (monatlich) 1,050*** (0,0010)
Bildung der Mutter (in Jahren) 1,212*** (0,0290)
Bildung des Vaters (in Jahren) 1,195*** (0,0250)
Entwicklung wahrend Vorschul zeit langsamer” 0,442*** (0,0955)
Entwicklung wahrend der Vorschulzeit rascher” 2,838*** (0,4300)
Geschlecht (0=Mé&dchen, 1=Junge) 0,626*** (0,0576)
Migrationshintergrund ? (O=mit Migrationshintergrund, 1=chne Migrationshintergrund) |1,576** (0,2840)
Gesundheitsfaktoren
Gesundheitszustand (1=sehr schlecht bis 5=sehr gut) 1,166** (0,0873)
Niedriges Geburtsgewicht (<2.500g) (O=nein, 1=ja) 0,530*** (0,1110)
Besuch aller empfohlenen V orsorgeuntersuchungen (bis zum Alter von 5 Jahren) 1,105 (0,1210)
Psychisch auffallig? 0,613** (0,1250)
Psychisch grenzwertig® 0,480*** (0,0993)
Jugendlicher ist ibergewichtig (O=nein, 1=ja) 0,940 (0,1140)
Mindestens einmal wdchentlich Sport (0=nein, 1=ja) 0,947 (0,1210)
Fernsehkonsum mehr als 3 Stunden pro Tag (O=nein, 1=ja) 0,684*** (0,0680)
Jugendlicher raucht (O=nein, 1=ja) 0,408*** (0,0527)
Regelmaidiger Alkoholkonsum (O=nein, 1=ja) 1,086 (0,1340)
Fehlender Schiaf (O=nein,1=ja) 1,065 (0,1060)
Mutter raucht (O=nein, 1=ja) 0,757*** (0,0782)
Vater raucht (O=nein, 1=ja) 0,805** (0,0768)
Mutter ist Ubergewichtig (O=nein, 1=ja) 0,767*** (0,0692)
Vater ist Ubergewichtig (O=nein, 1=ja) 0,803** (0,0745)
Schutzfaktoren
Mangel nde familiare Unterstitzung” 0,982 (0,1070)
Uberdurchschnittlich gute familidre Unterstiitzung” 0,945 (0,1050)
Ungiinstige Personlichkeitsmerkmale” 1,044 (0,1070)
Uberdurchschnittlich giinstige Personlichkeitsmerkmale” 0,868 (0,1050)
Mangel nde soziale Unterstiitzung © 0,977 (0,1008)
Uberdurchschnittlich hohe soziale Unterstiitzung” 0,903 (0,1010)
Fallzahl 3193
Pseudo-R? 0,2450

Odds-ratios. Standardfehler in (). Nicht aufgefihrte weitere Kontrollvariablen: Alter der Kinder und Dummy- g7 \nstitut der devtschen
variablen fur das Bundesland. ***= Signifikanz auf 1-Prozent-Niveau. **= Signifikanz auf 5-Prozent-Niveau.

*= Signifikanz auf 10-Prozent-Niveau. 1) Normale Entwicklung wahrend Vorschulzeit. 2) Migranten sind

Kinder, die selbst aus einem anderen Land zugewandert sind und von denen mindestens ein Elternteil nicht in

Deutschland geboren ist oder von denen beide Eltern zugewandert oder nichtdeutscher Staatsangehorigkeit

sind. 3) Referenz: psychisch normal. 4) Referenz: durchschnittliche familiére Unterstiitzung. 5) Referenz:

durchschnittlich glinstige Personlichkeitsmerkmale. 6) Referenz: durchschnittliche soziale Unterstiitzung.

Qudlen: KiGGS; Institut der deutschen Wirtschaft Koln

Der soziotkonomische Hintergrund beeinflusst signifikant die Chance, dass ein Kind oder
Jugendlicher das Gymnasium besucht (Tabelle 3). Die vorliegenden Schéatzungen bestéti-
gen die Befunde, die zum Beispiel auch in den PISA-Untersuchungen zu finden sind. Ein
hohes Bildungsniveau der Eltern erhoht die Chance auf einen Besuch des Gymnasiums.
Dies gilt ebenso fur das weibliche Geschlecht, das Fehlen eines Migrationshintergrundes
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und eine rasche Entwicklung in der Vorschulzeit. Man erkennt ferner, dass auch ein hhe-
res Familieneinkommen mit gréf3eren Bildungschancen der Kinder verbunden ist.

Tabelle 3 belegt zudem die Wechselwirkungen zwischen Gesundheitszustand und Bil-
dungsniveau der Kinder. Jugendliche, die ihren Gesundheitszustand insgesamt als besser
bewerten, haben eine hohere Chance, das Gymnasium zu besuchen. Zudem scheinen sogar
langfristige Gesundheitsaspekte die Bildungschancen zu beeinflussen. Ein Geburtsgewicht
von weniger als 2.500 Gramm gilt als Pradiktor fir eine schlechte Gesundheit des Neuge-
borenen. So ist die Sterblichkeit von Neugeborenen mit niedrigem Geburtsgewicht héher
und ihre intellektuelle und soziale Entwicklung verlauft langsamer (Brooks-
Gunn/Klebanov/

Duncan, 1996). Kinder, die mit weniger as 2.500 Gramm zur Welt kommen, haben eine
um fast die Halfte geringere Chance, das Gymnasium zu besuchen, als schwerere Neugebo-
rene. Ferner gehen psychische Auffaligkeiten, ein Uberméal3iger Fernsehkonsum und Rau-
chen mit einer geringeren Chance einher, an einer Schule unterrichtet zu werden, die zur
Hochschulreife fuhrt. Im Unterschied zum subjektiven Gesundheitszustand beeintréchtigt
gesundheitsschadliches Verhalten der Eltern signifikant die Bildungschancen der Kinder.
Die Schutzfaktoren spielen hingegen keine Rolle.

Gute Gesundheit fordert Bildungschancen

Die Ergebnisse der beiden Regressionsrechnungen legen die Interdependenzen zwischen
Schulbesuch und Gesundheitszustand offen. Dieser Befund steht im Einklang mit auslandi-
schen Studien, die ebenfalls einen Zusammenhang zwischen der Bildung der Kinder und
ihrem Gesundheitszustand finden (vgl. fir einen Uberblick Currie, 2008). Dabei sind zwei
Wechselwirkungen zwischen der Gesundheit und der Bildung méglich: Zum einen ist
denkbar, dass kranke Kinder schlechter lernen und deshalb haufiger auf die Hauptschule
gehen. Zum anderen ist es auch vorstellbar, dass weniger gebildete Kinder einen schlech-
teren Gesundheitszustand aufweisen, weil zum Beispiel an Haupt- oder Real schulen weni-
ger gesundheitsrelevantes Wissen vermittelt wird als an den Gymnasien.

Lange Krankheitsphasen in der Kindheit kénnen sich negativ auf die Schullestungen aus-
wirken, wenn die Betroffenen Uber einen langeren Zeitraum in der Schule fehlen und Un-
terrichtsstoff verpassen. Zudem gibt es Erkrankungen, die in erster Linie durch giftige Sub-
stanzen — zum Beispiel Alkoholmissbrauch in der Schwangerschaft oder Blel in der Nah-
rung — ausgel 6st werden und die die kognitive Leistungsfahigkeit reduzieren, da sie zu or-
ganischen Schaden des Hirns mit Folgen wie Mudigkeit, Kopfschmerzen und Konzentrati-
onsstérungen fuhren (Currie, 2008). Ein groRRerer Effekt auf die schulischen Leistungen

11
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wird den psychischen Auffélligkeiten zugeschrieben. Viele Fahigkeiten, die Heckman
(2007) als nicht-kognitive Fahigkeiten bezeichnet — Ausdauer beim Lésen von Problemen,
Disziplin, Konzentration oder Mativationsfahigkeit —, kénnen aus medizinischer Sicht
auch als Determinanten von psychischer Gesundheit aufgefasst werden. Kinder, denen die-
se Fahigkeiten fehlen, gelten als psychisch aufféllig und haben haufiger Lernschwierigkei-
ten in der Schule. Gesundheitliche Beeintréchtigungen in der Kindheit kénnen langfristige
Folgen fur das Bildungsniveau und den Sozialstatus im Erwachsenenalter haben. Neuere
Forschungsarbeiten sehen daher in der Gesundheit der Kinder einen wesentlichen Erklé&
rungsbeitrag fur die intergenerationelle Transmission von Bildung und soziodkonomi-
schem Status (vgl. fiir eine Ubersicht Currie, 2008).

Um den Zusammenhang zwischen Gesundheitszustand in der Kindheit und dem spéteren
Bildungserfolg zu ermitteln, wurden fur 13 Erkrankungen, unter denen die Kinder zu ei-
nem frilheren Zeitpunkt gelitten hatten, multivariate Regressionen berechnet (Ubersicht 2).
Dabel werden Kinder, bel denen in der friihen Kindheit (unter drei oder sieben Jahren) eine
bestimmte Krankheit zum ersten Mal auftrat, mit denjenigen verglichen, die von dieser
nicht betroffen waren. Als abhangige Variablen fir den Bildungsstand der Kinder wurden
die Entwicklung in der Vorschulzeit und die schulischen Leistungen aus Sicht der Eltern
(subjektive Indikatoren) und die Frage, ob die Einschulung zurlickgestellt wurde (objekti-
ver Indikator), einbezogen. Wie bereits gezeigt, hat die Entwicklung in der Vorschulzeit
einen grofRen Einfluss auf die Schullaufbahn. Kinder, die sich wahrend der Vorschulzeit
schneller entwickeln as im Durchschnitt, weisen eine mehr als 2,8-mal so hohe Chance
auf, das Gymnasium zu besuchen, wie Kinder, die sich normal entwickeln. Auch der Zeit-
punkt der Einschulung ist ein geeigneter Pradiktor fur die Wahl der weiterfihrenden Schu-
le. Kinder, die von der Einschulung zuriickgestellt werden, haben eine nicht einmal halb so
grofRe Chance auf den Besuch eines Gymnasiums wie andere Kinder (nicht dargestellt).

Ubersicht 2 zeigt, dass bei acht der 13 untersuchten Erkrankungen ein signifikanter Zu-
sammenhang mit mindestens einem der drei Bildungsindikatoren besteht. Anamie, Epilep-
sie, Herzerkrankungen, Lungenentziindung, Skoliose und spastisch obstruktive Bronchitis
wirken sich negativ auf die Entwicklung der Kinder bereits in der Vorschulzeit aus. Drel
dieser Erkrankungen (Anamie, Epilepsie und Skoliose) erhdhen auch die Wahrscheinlich-
keit fir eine Zurtickstellung von der Einschulung. Diesbeziglich wirkt sich auch Migrane
negativ aus. Die von den Eltern eingeschétzten Schulleistungen sind signifikant schlechter,
wenn die Kinder im Vorschulalter an Andmie, einer Lungenerkrankung oder Diabetes er-
krankt waren. Dagegen besteht kein Zusammenhang zwischen dem Besuch einer bestimm-
ten Schulform und einer Erkrankung im Vorschulater. Gleichwohl kann ein indirekter Ef-
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fekt von Krankheiten vorliegen, da eine schlechtere Entwicklung in der Vorschulzeit und
eine Zurlckstellung von der Einschulung mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit verbun-
den sind, das Gymnasium zu besuchen.

Ubersicht 2

Zusammenhang zwischen Erkrankungen im Vorschulalter und
der Entwicklung der Kinder

Entwicklung wéhrend Einschulung zurtick- | Einschétzung der
der Vorschulzeit gestellt Schulleistungen (7- bis
10-Jahrige)
Andmie Vorhanden Vorhanden Vorhanden
Asthma
Epilepsie Vorhanden Vorhanden
Herzerkrankungen Vorhanden
Heuschnupfen
Lungenentziindung Vorhanden Vorhanden
Migréane Vorhanden
Mittelohrentziindung
Neurodermitis
Schilddrisenerkrankungen
Skoliose Vorhanden Vorhanden
Spastisch obstruktive Bron- Vorhanden
chitis
Zuckerkrankheit Vorhanden
M ultivariate Regressionen. Kontrollvariablen: Bildung der Eltern, Geschlecht, Alter, Kindergartenbe- W it der deutschen

suchsdauer in Jahren, Kindergartenbesuchsdauer in Jahren quadriert, niedriges Geburtsgewicht.
Qudlen: KiGGS; Institut der deutschen Wirtschaft Koln

Gute Bildung erhoht das Gesundheitsbewusstsein

Der Bildungsstand der Eltern beeinflusst die Gesundheit der Kinder Uber zwei Kande: das
gesundheitsrelevante Wissen, das an die Kinder weitergegeben wird, und die Vorbildfunk-
tion der Eltern. Mit zunehmendem Alter wird das personliche Gesundheitsverhalten des
Kindes auch mehr und mehr durch Spielkameraden, Freunde, andere Vorbilder und die
Schule beeinflusst. Zum einen sind Aufklarung tber Gesundheit und gesundheitsbewuss-
tes Verhaten Unterrichtsinhalte, zum anderen finden in der Klasse Sozialisationsprozesse
statt, in denen die Kinder und Jugendlichen — positiven wie negativen — Peer-Effekten aus-
gesetzt sind. Esist daher die Hypothese plausibel, dass Kinder, die mehr Uber gesundheits-
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bewusstes Verhaten wissen und sich an gesundheitsbewussten Vorbildern orientieren kon-
nen, gestinder sind.

Bei der Uberprifung dieser Hypothese ergeben sich methodische Probleme. Es I&sst sich
anhand der vorliegenden Daten nicht messen, in welchem Umfang die Kinder und Jugend-
lichen in den Schulen Uber das Thema Gesundheit aufgeklart werden. Ihr Wissensstand
Uber gesundheitshewusstes Verhaten bleibt dadurch im Unklaren. Auch ein direkter Ver-
gleich zwischen Kindern unterschiedlichen Bildungsstandes hilft nicht. Greift man auf die
Art der weiterfihrenden Schule zuriick, so vermischt sich der Effekt des Unterrichts erstens
mit dem Einfluss der elterlichen Bildung, denn die Wahl der weiterfihrenden Schule ist
nicht unabhangig von der Herkunftsfamilie. Kinder, deren Eltern Uber eine hohe Bildung
verfligen, besuchen haufiger das Gymnasium als Kinder aus bildungsfernen Familien.
Zweitens ist der Beitrag des Unterrichts nicht zu trennen von den Peer-Effekten. Die Mit-
schiler stammen haufig aus dem gleichen sozialen Umfeld, sodass sich hier Effekte der
Schule (Lerneffekte) mit Effekten der sozialen Herkunft vermischen.

Um dennoch eine Antwort auf die Frage zu finden, inwieweit Bildung gesundheitliches
Verhalten fordert, wird die Frage gestellt, ob Hauptschiler bel ahnlichem Gesundheitsver-
halten der Eltern eine schlechtere Gesundheit aufweisen al's Gymnasiasten. Auf diese Wei-
se lassen sich die Effekte der familidren Herkunft von den Effekten trennen, die in der
Schule (Unterricht und Peer-Effekte) wirken. Dabei stellt sich auch die Frage, ob positive
Effekte der Peers und der Schule negative Effekte des Elternhauses ausgleichen kénnen.

In Abbildung 3 sind die Anteile der rauchenden und nicht rauchenden Jugendlichen in den
einzelnen Schulformen in Abhéngigkeit vom Rauchverhalten der Eltern dargestellt. Es zei-
gen sich drel Besonderheiten: Erstens rauchen Kinder, deren Eltern rauchen, in allen Schul-
formen haufiger als der Nachwuchs von Nichtrauchern. Zweitens sind die Unterschiede
zwischen Kindern von Nichtrauchern und Kindern von Rauchern bei den Hauptschilern
groRer als bei Schilern anderer Schulformen. Drittens rauchen Jugendliche auf der Haupt-
schule haufiger a's ihre Mitschiler in Realschulen und Gymnasien, und zwar unabhéngig
davon, wie sich die Eltern verhalten. Das heil3t, dass auch Kinder von Nichtrauchern haufi-
ger rauchen, wenn sie statt einer Realschule oder eines Gymnasiums eine Hauptschule be-
suchen. Dies impliziert, dass die Schule und die dort wirkenden Peer-Effekte das individu-
elle Gesundheitsverhalten beeinflussen konnen. Gleichwohl muss einschrankend hinzuge-
flgt werden, dass nur die Unterschiede zwischen Hauptschule und Gymnasium signifikant
sind. Ahnliche Befunde finden sich fir die Ubergewichtigkeit, wobei hier nur die Unter-
schiede zwischen Haupt- und Real schule signifikant sind (nicht dargestellt).
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Abbildung 3

Rauchen, Rauchver halten der Eltern und Schulform
Gewichtete Angaben in Prozent

35,2
27,6
16,5 14,5
10
Hauptschule Realschule Gymnasium
m Antell jugendlicher Raucher, Eltern rauchen
Anteil jugendlicher Raucher, Eltern rauchen nicht
Queéllen: KiGGS; Ingtitut der deutschen Wirtschaft Kéln W it der deutschen

Schlussfolger ungen

Die Anaysen mit den KiGGS-Daten zeigen, dass die Familie grof3en Einfluss auf die Ent-
wicklung der Kinder hat. Ebenso wie der Bildungsstand hangt auch der Gesundheitszu-
stand von der familidren Herkunft ab. Zudem konnten die Wechselwirkungen zwischen der
Gesundheit und den Bildungschancen der Kinder aufgezeigt werden. Kranke Kinder lernen
schlechter, und gebildetere Kinder Ieben gesundheitsbewusster. Diese Wechselwirkungen
koénnen als problematisch erachtet werden, denn die Startchancen sind sowohl hinsichtlich
der Bildung als auch der Gesundheit unterschiedlich, woraus ein Teufelskreis entstehen
kann. Auch das Einkommen und das Gesundheitsverhaten der Eltern spielen eine Rolle fir
die Humankapitalentwicklung der Kinder. Man kann daher sagen, dass neben der Bildung
auch die Gesundheit einen Transmissionsmechanismus fur die ,, Vererbung* des soziooko-
nomischen Status an die nachfolgende Generation darstellt.

Die Diskussion uber Startchancengerechtigkeit, die nach der Verdffentlichung der PISA-
Ergebnisse begonnen hat, sollte auch unter dem Gesichtspunkt der gesundheitlichen Chan-
cengerechtigkeit gefuihrt werden. Der Befund zeigt einen deutlichen Bedarf an politischen
Malinahmen, um mehr Startchancengerechtigkeit zu erreichen. Fur den Staat lohnen sie
sich, denn eine Reduktion von Benachteiligungen wirkt sich langfristig positiv auf die Aus-
gaben im Gesundheitsbereich, aber auch in den anderen sozialen Sicherungssystemen aus.
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*kk

Families' influence on the health and education of children

Human capital includes education and health. Based on data from the Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) — Children and Adolescents Health Survey, the article
finds that the opportunities of higher education and better heath are both influenced by
family background, i.e. income, education and health behavior. Smoking, mental health
problems and television consumption have a negative impact on the individual hedth
status and the probability of attending upper secondary school (Gymnasium). The study
also examines the interaction between health and educational attainment. First, it finds that
healthy children learn better. Children who suffer of anaemia or epilepsy in their early
childhood develop slower and consequently have lower chances to attend a Gymnasium.
The second finding is that better educated children live healthier. Children who only visit
the lowest level of secondary school (Hauptschule) have a higher probability of smoking,
even after controlling for parental smoking habits.
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