
„Auswirkungen von Armut und 

anderen belastenden Lebenslagen in 

der frühen Kindheit“

Prof. Dr. Silke Birgitta Gahleitner - www.gahleitner.net



1.Bestandsaufnahme

2.Handlungsbedarf

3.Fragen

Übersicht



1.Bestandsaufnahme

2.Handlungsbedarf

3.Fragen

Wo sind wir?



Was heißt bio-psycho-sozial?

Unabhängig vom Reichtum eines Landes, abhängig

von der herrschenden Ungleichheit in einer 

Gesellschaft, steigt die Mortalitätsrate 

(Wilkinson & Pickett, in press; 

vgl. auch Schmid, 2009)



Center for Disease Control

Was bewirkt vorzeitige Sterblichkeit?

20 % biologische Prädisposition
20 % Umwelt (physische, chemische)
10 % Krankheiten
50 % Lebensumstände und Lebensweisen

(CDC 1984, zit. n. 
Schmid, 2009)



WHO ‚treatment gap‘

Berichte der WHO (1946-2001) zeigen auf:

� psychosoziale Faktoren als wichtigen Mediator

zwischen Benachteiligung und Gesundheit (vgl. 

auch Mielck, 2005)

� Versorgungs-Defizite auf Seiten der sozialen 

Komponente (vgl. auch Homfeldt & Sting, 2006)

� Entwicklung von adäquaten Versorgungsformen 

nötig (vgl. auch Großmaß, 2006; Pauls, 2004)



ACE-Studie (Felitti, 2002)



ACE-Studie (Felitti, 2002)
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Trauma, Bindung und Gehirn



Komplexes Trauma verursacht

… ein ausgeklügeltes System vielfältiger 

somatischer, psychischer und sozialer 

Symptome

(Perry, ESTD 2010)



‚Besondere soziale Schwierigkeiten’

� Körperliche, psychische bzw. psychosomatische Erkrankungen 

und Behinderungen (PTSD etc.), aber auch …

� (Dauer-) Arbeitslosigkeit oder Armutslagen

� gesundheitliche Gefährdung, u. a. durch dauernde 

Retraumatisierungen, Diskriminierungen

� soziale Bindungslosigkeit und Isolation

� Alkoholgefährdung oder –krankheit

� Stigmatisierung aufgrund sozialer Lage oder Vorstrafen

� unzureichende oder unsichere Unterkunft

� Wohnungslosigkeit oder drohende Wohnungslosigkeit

� Mittellosigkeit

� etc. etc.



KiGGS

� Die Häufigkeit psychischer Auffälligkeiten verteilt 

sich sozial ungleich. „Während lediglich 8,1 % der 

Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus 

Merkmale psychischer Auffälligkeiten zeigten, 

waren dies bei Familien mit mittlerem 

Sozialstatus 13.4 %, in Familien mit niedrigem 

Sozialstatus sogar 23,2 % ihrer Kinder und damit 

fast drei Mal so viele wie bei Familien mit hohem 

Sozialstatus“ (Schlack & Hölling, 2009).

Krank-
heiten

Soziale
Einfluss-
faktoren



Berlin



Berlin



Beispiel TWG‘s



Was wirkt …

… ist das umfassende Angebot mehrerer Hilfen -

mit den Eltern wie deren Kindern - mit der 

Chance Veränderungsprozesse aus dem 

geschützten Raum sorgsam in den Lebensalltag 

zu befördern

»Na ich würde sagen, dieses ganze Programm … 

dieser ganze Aufenthalt dort, das Zusammenspiel mit 

den Erziehern, den Jugendlichen – insgesamt positiv. 

Man wurde gefördert« „ (Bewohner Claus)
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Adäquate Unterstützung …

… in der jeweiligen 

Lebenssituation muss 

effektiv eine 

Verbesserung der 

psychosozialen 

Passung unterstützen:

� bzgl. Gesundheit und 

Krankheit

� in den verschiedenen 

Dimensionen des 

menschlichen 

Lebens

� in der vorhandenen 

gesellschaftlichen 

Chancenstruktur



13. Kinder- und Jugendbericht 

� „die gesundheitsbezogene Chancengleichheit

verschlechtert sich vor allem für sozioökonomisch 

benachteiligte Bevölkerungsgruppen“ (S. 161), 

� „soziale und gesundheitliche Ungleichheit verstärken 

sich somit wechselseitig“ (S. 161)

� momentane Lage eine Lage aus 

„auseinanderklaffenden Zuständigkeiten“ (S. 13)

� „multimodale Versorgungsnetze sind nötig“ (S. 16)

(BT-Drs. 16/12860, 2009) 



Bifokale Versorgung

(Pauls, 2004, 2008)



… bedeutet adäquat Verstehen

1. operationalisierbare Diagnostik

2. biographische Diagnostik (rekonstruktiv)

3. Sozial- und Lebenswelt-Diagnostik (Passung)

� Psychosoziale Diagnose (mehrdimensionale 

Problem- und Ressourcenmatrix; zum konkreten 

Vorgehen Pauls, 2004; Gahleitner, Schulze & Pauls, 

2009)



Interventionsperspektive Sozialer Arbeit

Psychologische Interventionsperspektive

© Copyright Helmut Pauls (2004)
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… und adäquat Behandeln
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