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Zusammenfassung:

Gesundheitliche Ungleichheiten sind nicht nur im Erwachsenenalter, sondern auch in den
frithen Lebensjahren vorhanden. Kinder die bei Eltern mit einem Migrationshintergrund oder
einem Hauptschulabschluss aufwachsen, versterben frither und haben héufiger gesundheitli-
che Probleme. Sozialpolitische Interventionen zielen darauf, die kindliche Gesundheit von der
sozialen Stellung der Eltern zu 16sen und ein gutes Aufwachsen unabhingig von den sozialen
Gegebenheiten zu ermoglichen. Aufgrund unzureichender Datenlagen existieren zum Einfluss
der Eltern und zum Einfluss des Wohlfahrtsstaates allerdings weiterhin Forschungsliicken.

Die Originalbeitrdge meiner kumulativen Dissertation beziehen sich auf die Erklarung (Ein-
fluss der Eltern) und Verringerung (Einfluss des Wohlfahrtsstaates) gesundheitlicher Un-
gleichheit in der frithen Kindheit. Die tibergeordnete Schnittstelle bildet das miitterliche Hu-
mankapital (gesundheitsbezogene Wissensbestinde). Fragestellungen zur Erklarung gesund-
heitlicher Ungleichheit sind in den Artikeln ,,Ethnic Inequality in Preterm Birth* (Becker und
Stolberg 2013) und ,,Gesundheitliche Ungleichheit zum Lebensbeginn. Zum Einfluss der miit-
terlichen Bildung auf die Wahrscheinlichkeit einer Friihgeburt (Stolberg und Becker 2015)
enthalten. Im Vordergrund stehen die Fragen, inwiefern 6konomische, kulturelle und soziale
Ressourcen, ferner miitterliche Uberzeugungen oder miitterliche Verhaltensweisen wihrend
der Schwangerschaft zu einem besseren Verstindnis des migrationsspezifischen oder bil-
dungsspezifischen Frithgeburtsrisikos beitragen. Die zwei Artikel ,,/nvesting in Children,
Monitoring Parents: Parenting Support in the Changing German Welfare State* (Ostner und
Stolberg 2015) und ,,Converging Interventions? Social Investment Elements in Child Health
Care Strategies in Germany, Sweden and the United Kingdom” (Stolberg 2017) handeln von
der Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit. Sie beinhalten die Fragestellungen, welche
wohlfahrtsstaatlichen Vorstellungen in der Elternbildung vorherrschen, und inwiefern Ange-
bote der Gesundheitsvorsorge geeignete Strategien zur Reduzierung von gesundheitlichen
Ungleichheiten enthalten. Theoretisch erfolgen Riickgriffe auf materielle, psychosoziale und
kulturell-verhaltensbezogene Erklarungsansitze (siehe hierzu Townsend und Davidson 1982;
Bartley 2004), Bourdieus Habitustheorie (1983; 1987), die pddagogische Interventionsform
nach Franz-Xaver Kaufmann (1982; 2005) und der sozialinvestive Ansatz nach den Leitlinien
der Europdischen Union (2013). Die empirischen Zugénge erfolgen quantitativ und qualitativ.

Die Ergebnisse zeigen, dass Miitter von zentraler Bedeutung fiir die Gesundheit ihrer Kinder
sind. Geringe Ressourcen und gesundheitsriskante Uberzeugungen oder Verhaltensweisen,
gelten theoretisch und zum Teil empirisch als Erkldrung fiir eine nachteilige Kindesgesund-
heit (Studie 1 und 2). Wohlfahrtsstaatliche Vorstellungen enthalten jenen Grundsatz, dass die
Elternbildung sehr friith anzusetzen hat und Unterstiitzungsleistungen besonders sozial be-
nachteiligten Miittern zur Verfiigung stehen sollen (Studie 3). Strategien zur Verringerung
von gesundheitlichen Unterschieden sind in etablierten Angeboten der Gesundheitsvorsorge
enthalten (Studie 4). Zukiinftige Herausforderungen lassen sich mit Blick auf die Viter erken-
nen, die sowohl bei der Erkldrung als auch bei der Verringerung gesundheitlicher Ungleich-
heiten nur wenig Beachtung erfahren.



