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Die Teilnehmer am bundesweiten
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS) erhalten eine Informationsbro-
schiire iiber die wichtigsten Aussagen
dieser Studie. Unter Federfithrung der
Journalistin Ulrike Hempel haben die
Mitarbeiter des Robert Koch-Instituts ihr
Versprechen an die Probanden eingeldst,
sie auf allgemeinverstiandliche Art und
Weise dariiber zu informieren, welche
Erkenntnisse aus den erhobenen Daten
gewonnen werden konnten.

Die Broschiire ist mit einem Vorwort
der Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt und einer Danksagung des Pri-
sidenten des Robert Koch-Instituts, Prof.
Dr. Reinhard Kurth, versehen.

Der Parlamentarische Staatssekre-
tar des BMG, Rolf Schwanitz, wird die
Broschiire am 10. Dezember 2006 am
Robert Koch-Institut der Offentlichkeit
vorstellen. An diesem Tag ist das Robert
Koch-Institut eine der ausgewahlten In-
stitutionen von ,,Deutschland - Land der
Ideen®.

Neben den Themen, zu denen bereits
auf einem offentlichen Symposium am
25.9.2006 Ergebnisse vorgestellt wur-
den (siehe Abstracts im Heft 10/2006 des
Bundesgesundheitsblatts), sind in diesem
Biichlein weitere wichtige Themen popu-
larwissenschaftlich aufgearbeitet. Diese
zusitzlichen, bislang noch nicht veroffent-
lichten Ergebnisse werden hier ebenfalls
in Form von Abstracts publiziert.

Zur Gesamtschau der Basisergebnisse
von KiGGS (siehe auch http://www.kiggs.
de) wird das Doppelheft Mai/Juni 2007

B.-M. Kurth
Robert Koch-Institut, Berlin, BRD

Informationen fiir
Teilnehmer der

KiGGS-Studie

des Bundesgesundheitsblatts genutzt
werden.

Subjektive Gesundheit
M. Lange, E. Erdmann

Die Selbsteinschitzung des allgemeinen
Gesundheitszustands gilt bei Kindern
und Jugendlichen als wichtiger Pradiktor
fiir die Inanspruchnahme von Versor-
gungsleistungen. Eine negative Selbstein-
schitzung der Gesundheit ist damit ein
Hinweis auf gesundheitliche Defizite.

Methoden. In der KiGGS-Studie wur-
den die Teilnehmer der Altersgruppe 11—
17 Jahre (N=6813) im Kinderfragebogen
um eine Selbsteinschétzung ihres Gesund-
heitszustands gebeten (,Wie wiirdest du
deinen Gesundheitszustand im Allgemei-
nen beschreiben?“). Unabhéngig davon
sollten die Eltern aller Studienteilnehmer
(o-17 Jahre, N=17.641) im Elternfragebo-
gen den allgemeinen Gesundheitszustand
ihres Kindes beurteilen (,Wie wiirden Sie
den Gesundheitszustand Thres Kindes im
Allgemeinen beschreiben?*). Die Antwort-
optionen waren jeweils ,,sehr gut®, ,,gut®,
»mittelmaflig®, ,schlecht oder ,sehr
schlecht®.

Ergebnisse. 23 % der befragten 11- bis 17-
Jahrigen bewerten ihren allgemeinen Ge-
sundheitszustand als ,,sehr gut“ und 62 %
als ,,gut®. Damit geben insgesamt 85 % eine
positive Wertung ab, wihrend 14,5 % ihren
Gesundheitszustand als mittelmafig und
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0,6 % als ,,schlecht” oder ,,sehr schlecht®
bezeichnen. Geschlechtsunterschiede sind
nicht signifikant. Im Altersgang nimmt
der Anteil der ,Sehr-gut“-Wertungen
von 27,9 % bei den 11-Jahrigen auf 21,7 %
bei den 17-Jahrigen ab. Befragte aus Fami-
lien mit niedrigem Sozialstatus bewerten
ihren Gesundheitszustand seltener mit
»sehr gut® (19,7 %) als diejenigen aus Fa-
milien mit hohem Sozialstatus (26,6 %).
Befragte mit Migrationshintergrund ge-
ben haufiger die Wertung ,,mittelmafig*
ab (19,2 %) als Probanden ohne Migrati-
onshintergrund (13,5 %).

Die Eltern schitzen den allgemeinen
Gesundheitszustand ihres Kindes eben-
falls tiberwiegend als positiv (,,gut oder
»sehr gut®) ein, wobei dieser Anteil im
Altersverlauf jedoch von 97,1 % (o-2 Jah-
re) auf 90,8 % (14-17 Jahre) sinkt. In der
Gruppe der 11- bis 17-Jdhrigen bewerten
die Eltern den allgemeinen Gesundheits-
zustand haufiger als ,,sehr gut (32,5 %)
als die Kinder und Jugendlichen selbst
(23,0 %).

Schlussfolgerung. Sowohl die Elternur-
teile als auch die Selbsteinschitzungen
deuten auf eine gute gesundheitliche
Lage der Heranwachsenden hin, jedoch
sind Gruppenunterschiede nach Alter,
Sozialstatus und Migrationshintergrund
zu beobachten. Inwieweit dies mit Un-
terschieden in der korperlichen und see-
lischen Gesundheit einhergeht, wird in
vertiefenden Auswertungen untersucht
werden.
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Self-rated general state of health
M. Lange, F. Erdmann

The subjective self-rating of someone’s
general state of health is regarded as an
important predictor of their utilization of
health care. A negative self-rating would
therefore indicate health deficiencies.

Methods In the German Health In-
terview and Examination Survey for
Children and Adolescents (KiGGS),
participants aged 11-17 years (n = 6,813)
were asked via a questionnaire to assess
their general state of health (‘How would
you describe your health in general?’). In
addition, the parents of all the children
in the study (aged o-17 years, n = 17,641)
were asked, in a separate questionnaire, to
judge their child’s general state of health
(“How would you describe your child’s
health in general?”). Both had to choose
from the following options: ‘very good,
‘good;, ‘fair; ‘poor’ or ‘very poor.

Results Among the 11-17 year olds,
23.0 % rate their health as ‘very good’ and
62.0 % as ‘good. Altogether, 85.0 % give a
positive rating, with only 14.5 % characteri-
zing their health as ‘fair’ and 0.6 % as ‘poor’
or ‘very poor. Differences between the
sexes are not significant. With increasing
age, the proportion of ‘very good’ ratings
decrease from 27.9 % in the 11 year olds to
21.7 % in the 17 year olds. Those from fami-
lies with a low socio-economic status are
less likely to rate their health as ‘very good’
(19.7 %) than those from families with a
high socio-economic status (26.6 %). The
children of migrants are more likely to rate
their health as ‘fair’ (19.2 %) than those
lacking this background (13.5 %).

Parents’ evaluation of their child’s
health is also predominantly positive
(‘good’ or ‘very good’), but this proporti-
on decreases according to age from 97.1 %
(for o-2 year olds) to 90.8 % (for 14-17
year olds). The parents of 11-17 year olds
were more likely to judge their health to
be ‘very good’ (32.5 %) than the children
themselves (23.0 %).

Conclusion Both the opinions given
by parents and the self-ratings suggest

that adolescents are in good health; how-
ever, there are differences relating to age,
socio-economic status and migration
background. Further research will show
whether this results in differences in phys-
ical and mental health.

Key words

health survey - children - adolescents -
self-assessed health

Unfallverletzungen bei Kindern
und Jugendlichen

H. Kahl

Unfallverletzungen stellen eines der
grofiten Gesundheitsrisiken fir Kinder
ab dem 1. Lebensjahr dar, wobei die Da-
tenerfassung zu Unfallverletzungen im
Kindes- und Jugendalter in Deutschland
liickenhaft ist. Die Befragung zu Unfillen
und zu unfallverhiitenden Mafinahmen
im Rahmen des bundesweiten Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)
erweitert bisherige Kenntnisse iiber alters-
und geschlechtsspezifische Unfallgefihr-
dungen und trégt dazu bei, Risikofaktoren
und Zielgruppen fiir die Unfallpravention
zu identifizieren.

Methoden. Im Elternfragebogen wurden
die Eltern (N=17.226) nach Unfillen des
Kindes in den vorangegangenen 12 Mo-
naten gefragt, die eine drztliche Behand-
lung erforderten. Bei mehreren Unfillen
im Erhebungszeitraum wurden weitere
Informationen nur zum aktuellsten Er-
eignis beziiglich Unfallort, Unfallursache
und Verletzungsfolgen erfasst. Zum Tra-
gen von Schutzbekleidung beim Fahrrad-
fahren und Inline-Skaten wurden neben
den Eltern auch die ilteren Kinder und
Jugendlichen selbst befragt (N=7581).
Das Mitfahren mit einem alkoholisierten
Autofahrer innerhalb des vergangenen
Monats wurde ausschliefilich bei Kindern
und Jugendlichen ab 11 Jahren erhoben.

Ergebnisse. Nach Elternangaben haben
16 % der Kinder und Jugendlichen in
den letzten 12 Monaten mindestens einen
Unfall, davon 57 % zu Hause oder in der
Freizeit, 27 % in Betreuungs-/Bildungsein-
richtungen und 12 % im Straflenverkehr,
jeweils auf den letzten Unfall bezogen. Ab
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einem Alter von 3 Jahren sind grundsétz-
lich mehr Jungen als Méadchen betroffen.
Im Altersgang nehmen die Unfille zu
Hause ab, die Freizeitunfille zu. Der An-
teil von Unfillen im Betreuungs- und Bil-
dungsbereich steigt von 19 % im Vorschul-
bereich auf 32 % im Schulbereich, auch der
Anteil der Straflenverkehrsunfille nimmt
von 11 % bei 7- bis 10-Jahrigen auf 16 %
bei 14- bis 17-Jdhrigen zu. Stiirze aus der
Hohe und in der Ebene stellen anteilma-
ig die insgesamt haufigste Unfallursache
dar. Dieser Anteil nimmt im Altersverlauf
von 76 % bei Kleinkindern auf 56 % bei
den Jugendlichen ab. In der Rangfolge
der Unfallursachen folgt mit einem Anteil
von 22 % der Zusammenprall oder Zu-
sammenstofd mit Gegenstinden bzw. Per-
sonen. Mit 12 % sind Verbrennungen und
Verbrithungen bei den o- bis 2-jahrigen
Kindern die altersspezifisch bedeutsamste
Unfallursache. Prellungen, Verrenkungen
und Zerrungen sind die haufigsten Unfall-
folgen (37 %), gefolgt von offenen Wun-
den (32 %) und Knochenbriichen (22 %).
Unfallverhiitende Mafinahmen werden
mit dem Alter deutlich seltener getroffen.
Nach Elternangaben tragen unter den 3-
bis 6-jahrigen Kindern noch 9o % einen
Schutzhelm beim Fahrradfahren und 92 %
bzw. 89 % Schoner bzw. einen Schutzhelm
beim Inline-Skaten, im Vergleich zu nur
15 % und 50 % bzw. 16 % bei den 14- bis 17-
Jahrigen. Eigene Angaben der 11- bis 17-
Jahrigen zum Tragen von Schutzkleidung
lagen insgesamt jeweils deutlich unter den
Einschétzungen der Eltern. Autofahrten
mit einem alkoholisierten Autofahrer in-
nerhalb des letzten Monats wurden von
11 % der Jungen und 12 % der Madchen im
Alter von 14-17 Jahren angegeben.

Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse des
Surveys zu Unfillen sind wichtig, um
Schwerpunkte fiir die Unfallpravention
abzuleiten, und unterstiitzen die derzeitige
Diskussion um die Weiterentwicklung der
Kinderunfallprivention in Deutschland.
Schwerpunkte betreffen die Unfille im
Heim- und Freizeitbereich und als heraus-
ragende Altersgruppe das Sduglings- und
Kleinkindalter. Bei élteren Kindern und
Jugendlichen sind die Aktivititen in der
Verkehrserziehung zu verstirken, insbe-
sondere was das Tragen von Schutzbe-
kleidung beim Fahrradfahren und Inline-



Skaten betrifft sowie Autofahrten mit
alkoholisierten Fahrern.

Schliisselwérter
Gesundheitssurvey - Kinder - Jugendliche -
Unfille - Unfallverhiitung

Accidental injuries among
children and adolescents

H. Kahl

Injuries from accidents represent one of
the most important health risks for child-
ren and adolescents over the age of 12
months, although the data collection on
such injuries in Germany is fragmentary.
The survey of accidents and preventative
measures within the German Health Inter-
view and Examination Survey for Child-
ren and Adolescents (KiGGS) should
improve knowledge of specific age and
gender injury risks, and help to identify
risk factors and risk groups for accident
prevention.

Methods Parents (n=17,226) were as-
ked by means of a questionnaire about
the most recent accident in the previous
12 months for which their child required
treatment by a doctor: where it occurred,
its cause and the type of injury sustained.
Besides their parents, children and ado-
lescents aged 11-17 years were also asked
about precautionary measures when rid-
ing a bicycle or roller blading (n=7,581).
Only this latter group were asked about
traveling with drivers who are drunk.

Results According to the parental da-
ta, 16 % of children and adolescents have
had at least one accident in the previous
12 months; with respect to these most re-
cent accidents, 57 % occurred at home or
during leisure activities, 27 % at childcare
or educational facilities, and 12 % as a re-
sult of road accidents. Boys are at grea-
ter risk than girls over the age of 3 years.
Accidental injuries occurring at home
decrease, whereas injuries during leisure
activities increase with age. Between the
ages of 7 and 17 schools become promi-
nent accident locations and rise as a pro-
portion from 19 % at childcare facilities
to 32 % at schools; road accidents rise as
a proportion from 11 % among 11-13 year
olds to 16 % among 14-17 year olds. The
most frequent cause of injury is falling

from a height or on a level surface, which
accounts for 76 % of accidents among
o-2 year olds, declining to 56 % among
14-17 year olds. The next most frequent
cause, at 22 %, is collision with objects or
people. Other causes vary with age: burns
account for 12 % of injuries to infants aged
0-2, but older children are at less risk.
Bruises, dislocations and sprains are the
most frequent injuries (37 % of children
and adolescents), followed by open skin
wounds (31 %) and bone fractures (22 %).
The use of protective equipment decreases
with age. Of children aged 3-6 years, 90 %
wear a helmet when riding a bicycle; this
decreases to 15 % in 14-17 year olds. In
relation to roller blading, the use of pro-
tective pads decreases from 92 % to 50 %
in the same age groups, and helmet use
drops from 89 % to 16 %. In 11-17 year
olds, the self-reported use of protective
equipment was well below the parents’
assessment. In the month preceding the
survey, 11 % of boys and 12 % of girls aged
14-17 had traveled at least once with a dri-
ver who was drunk.

Conclusion The study results for acci-
dental injuries are important to identify
essential interventions for injury preven-
tion and further the debate regarding in-
jury prevention measures for children and
adolescents. Accident prevention needs
to focus on domestic and leisure-related
injuries, especially those involving pre-
school children. For children of school
age, activities in the traffic education have
to improve: the advice to always wear a
helmet and protective equipment for cer-
tain activities should be reinforced, and
the risks of traveling with a drunk driver
made clear.

Key words
health survey - children - adolescents -
injuries - injury prevention

Verhaltensprobleme und -starken

M. Erhart, H. Holling, R. Schlack,
U. Ravens-Sieberer

Psychische Probleme im Kindes- und Ju-
gendalter stellen gesundheitliche Beein-
trachtigungen mit z. T. schwerwiegenden
Konsequenzen fiir das individuelle Wohl-
befinden sowie die alltdgliche und soziale
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Funktionsfahigkeit dar. Haufig sind diese
Probleme auch mit starken Belastungen
fiir das soziale Umfeld verbunden. Unter-
schieden werden Probleme mit sich selbst
(Angste, Depressivitit) und Probleme im
Umgang mit anderen (Aufmerksamkeits-
defizit und Hyperaktivitit, aggressives
oder dissoziales Verhalten).

Methoden. Insgesamt 7604 Kinder und
Jugendliche im Alter von 11-17 Jahren
sowie 7466 Eltern beantworteten im
Rahmen des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey (KiGGS) den Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), der
Verhaltensauffilligkeiten und Starken
in den Bereichen emotionale Probleme,
Hyperaktivitat, Verhaltensprobleme, Pro-
bleme mit Gleichaltrigen und prosoziales
Verhalten erfasst.

Ergebnisse. Bei ca. 19 % der Mddchen (M)
und 16 % der Jungen (J) liegen im Selbst-
bericht Hinweise auf Verhaltensauffallig-
keiten bzw. emotionale Probleme vor. Den-
noch verfiigen 89 % tiber ein addquates
prosoziales Verhalten. Die haufigsten Pro-
blembereiche sind nach dem Selbstbericht
Hyperaktivititsprobleme (M=8 %, J]=9 %),
Verhaltensprobleme (M=5 %, J=6 %) und
emotionale Probleme (M=7 %, J=2 %).
Deutlich sind die geschlechtsspezifischen
Unterschiede bei emotionalen Problemen.
Etwa 12 % der Befragten mit hohem sozio-
O6konomischem Status (SES), 17 % der mit
mittlerem SES und 21 % der mit niedrigem
SES zeigen im Selbstbericht Hinweise auf
psychische Probleme. Kinder mit Migra-
tionshintergrund sind haufiger betroffen
als Kinder von Nicht-Migranten. Prinzi-
piell machen die Eltern haufiger Angaben
(28 %) zu psychischen Problemen der
Kinder als diese selbst (17 %). Nach dem
Selbstbericht sind Altere ofter (18 %) von
Verhaltensproblemen betroffen als Jiin-
gere (16 %).

Schlussfolgerungen. Die Resultate beto-
nen die Notwendigkeit, beginnende psy-
chische Probleme friihzeitig zu erkennen
und ihnen préiventiv zu begegnen. Insbe-
sondere nur schwer erreichbare Gruppen,
wie z. B. sozial benachteiligte oder Kinder
mit Migrationshintergrund, miissen hier-
bei beriicksichtigt werden.
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Strengths and difficulties

M. Erhart, H. Holling, R. Schlack,
U. Ravens-Sieberer

Mental health problems in children and
adolescents constitute health impairments
with major implications regarding indivi-
dual wellbeing as well as daily and social
functioning. In addition, these problems
often burden the social partners of the
individual. Mental health problems can
be divided into internal problems (fears,
depressive moods) and problems with
others (attention deficit & hyperactivity,
aggressive and dissocial behaviors).

Methods Within the German Health
Interview and Examination Survey for
Children and Adolescents (KiGGS), a to-
tal of 7,604 children and adolescents aged
11-17 years and 7,466 parents answered the
Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) which assesses behavioral pro-
blems and strengths in the areas emoti-
onal problems, hyperactivity, behavioral
problems, peer problems and prosocial
behavior.

Results The self reports of approxima-
tely 19 % girls (G) and 16 % boys (B) hints
on behavioral or emotional problems,
respectively. However 89 % (self report)
showed adequate prosocial behavior. Most
prevalent problem areas are hyperactivity
problems (G=8 %, B=9 %), behavioral
problems (G=5 %, B=6 %) and emotional
problems (G=7 %, B=2 %). These results
show gender specific differences in emo-
tional problems. The self reports of appro-
ximately 12 % of the respondents with high
socio-economic status (SES), 17 % of those
with middle SES and 21 % of those with
low SES hinted at mental health problems.
Migrants are more frequently affected as
non-migrants. Generally, parents more of-
ten (28 %) report mental health problems
than the children themselves (17 %). Ac-
cording to their self reports, adolescents
are more frequently affected (18 %) than
children (16 %).

Conclusion Results point at the need
for early detection and prevention of
commencing mental health problems.

Especially the noneasily accessible groups
like those with low socio-economic status
or migrants have to be considered.

Key words
health survey - children - adolescents -
SDQ - mental health

Ernahrungsverhalten von Kindern
und Jugendlichen

G.B.M. Mensink, C. Kleiser

Informationen zur Erndhrung von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland
stammten bisher tiberwiegend aus re-
gionalen Studien, die hiufig nur einen
schmalen Altersbereich oder spezielle
Situationen (z. B. in Kindertagesstitten)
untersuchten. Mit dem Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurvey (KiGGS) sind
erstmals bundesweit reprasentative Da-
ten zum Erndhrungsverhalten der 1- bis
17-Jahrigen verfiigbar.

Methoden. Mit einem Verzehrshéufig-
keitsfragebogen wurde der Lebensmittel-
konsum ,,in den letzten Wochen* erfasst.
Der Bogen liegt in einer Variante adres-
siert an die Eltern der 1- bis 10-Jdhrigen
und einer fiir die 11- bis 17-Jahrigen selbst
vor. Inhaltlich sind beide Versionen
identisch. Die dargestellten Ergebnisse
beruhen auf Daten von 7215 Jungen und
6943 Madchen im Alter von 3-17 Jahren.

Ergebnisse. Milch, Sifte und Mineralwas-
ser trinkt jeweils etwa die Hélfte, Leitungs-
wasser etwa ein Viertel, Erfrischungsge-
tranke (wie Cola, Limonade und Eistee)
etwa ein Drittel der 3- bis 17-Jahrigen tag-
lich. Etwa 12 % der Jungen und 14 % der
Midchen geben an, lediglich 2- bis 3-mal
im Monat oder seltener Milch zu trinken.
Zirka 43 % der Teilnehmer essen mindes-
tens einmal taglich WeiSbrot, Graubrot
oder Brotchen. Vollkornbrot, Vollkorn-
brotchen oder Schwarzbrot werden von
34 % taglich konsumiert. 24 % essen tig-
lich Friihstiickscerealien. Fisch, Obst und
Gemiise sind wichtige Bestandteile einer
ausgewogenen Ernahrung. Fast ein Vier-
tel isst jedoch lediglich einmal im Monat
Fisch, 13 % sogar nie. Etwa 47 % der Jungen
und 55 % der Midchen essen mindestens
einmal téglich frisches Obst. Werden alle
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Zubereitungsarten (gekocht oder roh) zu-
sammengefasst, dann isst etwas mehr als
die Hilfte taglich Gemiise. Mehr als 8o %
essen tdglich Obst oder Gemiise. Jedoch
verzehrt nur ein Drittel mindestens 2-mal
taglich und weniger als 3 % ofter als 5-mal
am Tag Obst oder Gemiise.
Lebensmittel, die allgemein aus ge-
sundheitlicher Sicht eher unerwiinscht
sind, wie Fast Food, Chips und Suflig-
keiten, zéhlen bei Kindern und Jugend-
lichen zu den beliebtesten Speisen. Jedoch
essen lediglich 19 % der Jungen und 10 %
der Madchen mindestens einmal pro Wo-
che Fast Food wie Bratwurst, Currywurst,
Hamburger oder Déner Kebab. Schokola-
de wird von 16 % und andere Stifligkeiten
werden von 19 % der Jungen und Midchen
mindestens einmal tdglich gegessen.

Schlussfolgerungen. Kinder und Jugend-
liche essen insgesamt weniger Brot und
Getreideprodukte, Gemiise, Obst, Milch-
produkte, Fisch und Beilagen wie Kar-
toffeln, Nudeln oder Reis als empfohlen
(z. B. vom Forschungsinstitut fiir Kinder-
erndhrung). Dagegen ist der Konsum von
Siiftigkeiten, fetten Snacks und gesiifsten
Getranken zu hoch. Die Ergebnisse unter-
streichen die Notwendigkeit, Kinder und
deren Eltern schon friih iiber eine gesun-
de Erndhrungsweise aufzuklaren und da-
fiir zu sensibilisieren.

Schliisselworter
Gesundheitssurvey - Kinder - Jugend-
liche - Lebensmittelkonsum - Erndhrung

The eating habits of children and
adolescents

G. B. M. Mensink, C. Kleiser

Information about the diet of children and
adolescents in Germany has, until now,
mainly been derived from regional stu-
dies, which often only investigate a nar-
row age-band or specific situations (e.g.
at daycare centers). The German Health
Interview and Examination Survey for
Children and Adolescents (KiGGS) pro-
vides the first national, representative data
about the eating habits of 1-17 year olds.
MethodsFood frequency questionnaires
were used to assess food consumption
‘in recent weeks. The questionnaire was



made available in two versions: one aimed
at the parents of 1-10 year olds and the
other directly at 11-17 year olds. Both
versions were identical in content. The
results below are based on data from 7,215
boys and 6,943 girls aged between 3 and 17.

Results About half of the participants
drink milk, fruit juice and mineral water
every day, respectively, a quarter drink
tap water, and a third drink soft drinks
(such as cola, lemonade and iced tea).
12 % of boys and 14 % of girls reported
that they drank milk less than four times
a month. Around 43 % of participants eat
either white or brown bread or bread rolls
at least once a day. Whole wheat bread,
whole wheat rolls or coarse rye bread
are consumed by 34 % every day. 24 %
eat breakfast cereals daily. Fish, fruit and
vegetables are important elements in a
balanced diet. However, about a quarter
eat fish just once a month, and 13 % not at
all. 47 % of boys and 55 % of girls eat fresh
fruit at least once a day. When all prepara-
tion methods (cooked or raw) are collated,
just over half of participants eat vegetables
every day. More than 8o % eat fruit or ve-
getables daily. However, only a third eat
fruit or vegetables at least twice a day, and
less than 3 % more than five times.

Types of food that are in general un-
desirable from a health perspective, such
as fast food, crisps and sweets, are suppos-
edly favored by children and adolescents.
However, only 19 % of boys and 10 % of
girls eat hamburgers, fried sausages or
kebabs at least once a week. All together,
16 % of boys and girls eat chocolate, and
19 % other kinds of sweets, at least once
a day.

Conclusions In general, children and
adolescents consume less bread and cereal
products, vegetables, fruit, dairy products,
fish, and servings of potatoes, pasta and
rice than recommended (for instance by
the Research Institute of Child Nutrition).
In contrast, consumption of sweets, fatty
snacks and sweet drinks is too high. The
results underline the need for children
and their parents to be informed relatively
early about healthy nutrition, to increase
awareness.

Key words
health survey - children - adolescents -
food consumption - utrition

Tabakkonsum und Passivrauchen
T. Lampert, M. Thamm

Das Rauchen ist nachweislich ein zentraler
Risikofaktor fiir eine Vielzahl chronischer
Krankheiten und Beschwerden, u.a.
Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebser-
krankungen. Je frither mit dem Rauchen
begonnen wird, desto gravierender sind
die Folgen fiir die Gesundheit und desto
schwieriger fillt es spéter, das Rauchen
wieder aufzugeben. Kinder und Jugend-
liche stehen deshalb im Mittelpunkt von
Mafinahmen und Programmen der Ta-
bakpravention. Um diese zielgerichtet
planen und umsetzen zu konnen, sind
reprasentative Daten zum Rauchverhal-
ten der heranwachsenden Generation
erforderlich, die u. a. durch den Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey des Robert
Koch-Instituts bereitgestellt werden.

Methode. Am Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey (KiGGS) haben zwi-
schen Mai 2003 und Mai 2006 insgesamt
17.641 Jungen und Méadchen und deren
Eltern teilgenommen. Die Fragen zum
Rauchen richteten sich an Jugendliche
im Alter von 11-17 Jahren (N=6813). Da-
bei sollten die Jugendlichen angeben, ob
sie rauchen, wie regelmiflig und wie viel
sie rauchen und in welchem Alter sie mit
dem Rauchen angefangen haben. Um
auch Aussagen iiber die Passivrauchbe-
lastung treffen zu konnen, wurden die Ju-
gendlichen gefragt, wie hiufig sie sich in
Riumen aufhalten, die verraucht sind. Die
ersten Auswertungen zielten darauf, das
Rauchverhalten und die Passivrauchbela-
stung differenziert nach Alter, Geschlecht
und Sozialstatus zu beschreiben.

Ergebnisse. Im Alter von 11-13 Jahren
ist der Anteil der Jungen und Médchen,
die rauchen, mit 3-4 % noch relativ ge-
ring. Von den 14- bis 17-Jahrigen rauchen
aber bereits 31 % der Jungen und 32 % der
Midchen. 21 % der Jungen und Madchen
dieser Altergruppe gaben sogar an, tag-
lich zu rauchen. Besonders stark ist das
Rauchen bei Jugendlichen mit niedrigem
Sozialstatus verbreitet: Bei den 14- bis
17-Jéhrigen greifen 36 % der Jungen und
39 % der Méddchen aus sozial schwicheren
Familien zumindest gelegentlich zur Zi-
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garette im Vergleich zu 26 % der Jungen
und 22 % der Madchen aus sozial besser
gestellten Elternhdusern. Von den Jugend-
lichen, die selbst nicht rauchen, sind mehr
als ein Viertel mehrmals in der Woche
Tabakrauch ausgesetzt, etwa ein Fiinftel
sogar fast jeden Tag. Wie beim Rauchen,
so zeigt sich auch fiir die Passivrauchbe-
lastung, dass Jugendliche mit niedrigem
Sozialstatus verstarkt betroffen sind.

Schlussfolgerungen. Bereits die ersten
Ergebnisse des Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys verdeutlichen, dass in
Deutschland nach wie vor ein grofier An-
teil der Jugendlichen raucht oder durch
Tabakrauch belastet wird. Dadurch wird
die Notwendigkeit von Interventionen zur
Verhinderung des Einstiegs ins Rauchen
und zum Schutz vor Tabakrauch unter-
strichen, die bereits bei Kindern ansetzen
miissen.

Schliisselworter
Gesundheitssurvey - Kinder - Jugendliche -
Rauchen - Passivrauchen

Tobacco consumption and passive
smoking

T. Lampert, M. Thamm

Smoking is, demonstrably, a key risk fac-
tor for a multitude of chronic diseases
and complaints, including cardiovascular
diseases, respiratory diseases and cancer.
The earlier smoking begins, the more
serious the consequences for health be-
come, and the more difficult it is to quit.
Children and adolescents are therefore
central to measures and programs aimed
at preventing tobacco use. To keep plan-
ning and implementation on target, repre-
sentative data on smoking patterns among
young people is required. This informa-
tion is provided by the German Health
Interview and Examination Survey for
Children and Adolescents.

Methods Between May 2003 and May
2006, 17,641 boys and girls participated
in the German Health Interview and
Examination Survey for Children and
Adolescents (KiGGS). The smoking-rela-
ted questions were directed at 11-17 year
olds (n = 6,813). They were asked to say
whether they smoked and, if so, how re-
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gular and extensive their smoking was,
and at what age they had begun. In order
to assess their exposure to environmental
tobacco smoke (ETS), they were asked
how often they were present in smoke-
filled rooms. Initial analysis concentrated
on smoking patterns and exposure to ETS
in relation to age, sex and socio-economic
status (SES).

Results Of those aged 11-13, the propor-
tion of smokers is, at 3-4 %, still relatively
low. Among 14-17 year olds, 31 % of boys
and 32 % of girls already smoke. Of this
age group, 21 % report smoking every day.
Smoking is particularly common among
adolescents with a low socio-economic
status; of the 14-17 year olds, 36 % of boys
and 39 % of girls from families with a low
SES smoke at least the occasional cigaret-
te, compared with 26 % of boys and 22 %
of girls from families with a high SES. Mo-
re than a quarter of non-smoking adoles-
cents are exposed to ETS several times a
week, with one-fifth exposed almost daily.
As with smoking, exposure to ETS shows
adolescents with a low SES to be the worst
affected.

Conclusion The early results from the
German Health Interview and Exami-
nation Survey for Children and Adole-
scents already make it clear that a large
proportion of adolescents in Germany
either smoke or are exposed to ETS. This
underlines the importance of intervening,
from childhood onward, to prevent initial
tobacco use and protect against ETS.

Key words
health survey - children - adolescents -
smoking - passive smoking

Mundgesundheitsverhalten
L. Schenk, H. Knopf

Obwohl die Kariesprivalenz bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland zuriick-
gegangen ist, sind nach wie vor zu viele
Kinder von Karies betroffen. Dabei ist
diese Krankheit weitgehend durch indivi-
duelles Mundgesundheitsverhalten beein-
flussbar. Anhand der Daten des Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)
sollen die Pravalenz sowie soziale Ein-
flussfaktoren ausgewihlter Aspekte des
Mundgesundheitsverhaltens bestimmt

werden, um Risikogruppen zu identifizie-
ren und Risikopotenziale aufzuzeigen.

Methode. In der bundesweiten KiGGS-
Studie wurden {iber einen Zeitraum von
insgesamt 3 Jahren 17.641 Kinder und
Jugendliche im Alter zwischen o und
17 Jahren reprisentativ fiir Deutschland
untersucht. Die Analysen basieren auf den
Angaben der Eltern bzw. Jugendlichen zur
Héufigkeit des Zahneputzens, zur Inan-
spruchnahme zahnérztlicher Kontrolle
sowie zur Anwendung von Medikamenten
zur Kariesprophylaxe. Die Daten wurden
im Rahmen einer schriftlichen Befragung
und eines drztlichen Interviews erfasst.

Ergebnisse. 29 % der befragten Kinder
und Jugendlichen putzen nur einmal tig-
lich oder seltener die Zahne. Dieses Zahn-
putzverhalten weist einen Sozialstatusgra-
dienten auf (niedrig: 31 %, mittel: 28 %,
hoch: 22 %) und ist bei Kindern mit Mig-
rationshintergrund (45 %) hiufiger festzu-
stellen als bei Kindern ohne Migrations-
hintergrund (26 %). 16 % der Kinder und
Jugendlichen nehmen weniger als einmal
im Jahr eine Vorsorgeuntersuchung beim
Zahnarzt in Anspruch. Auch hier zeigen
sich Unterschiede beziiglich des Sozial-
status (niedrig: 20 % vs. hoch: 14 %) sowie
Unterschiede in Abhangigkeit vom Mig-
rationsstatus (Migranten: 25 % vs. Nicht-
Migranten: 14 %). Nach Angaben der
Eltern wenden 34 % der Kinder im Alter
von o-2 und 6 % im Alter von 3-6 Jahren
Arzneimittel mit der Indikation Kari-
esprophylaxe an. Relevante Unterschiede
lassen sich zwischen Migranten (4 %) und
Nicht-Migranten (7 %) feststellen.

Schlussfolgerungen. Bei fast einem Drit-
tel der Kinder und Jugendlichen muss
das Mundgesundheitsverhalten als nicht
optimal eingeschitzt werden. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass vor allem ein schicht-
und kulturspezifischer Praventionsbedarf
besteht. Um Ansatzpunkte fiir wirksame
Praventionsangebote aufzuzeigen, bedarf
es einer systematischen Untersuchung der
Griinde fiir diese Verhaltensdifferenzen.

Schliisselworter
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Oral hygiene
L. Schenk, H. Knopf

Although the prevalence of caries among
children and adolescents in Germany has
declined, too many children are still af-
fected by a disease which is directly linked
to personal behavior. Using data from the
German Health Interview and Examina-
tion Survey for Children and Adolescents
(KiGGS), the prevalence of selected fea-
tures of oral hygiene can be established,
together with relevant social factors, so
that risk groups can be identified and risk
potentials determined.

Methods During the national KiGGS
survey, 17,641 children and adolescents
aged o-17 years, and representative of the
population in Germany, were examined
over a period of three years. The evaluation
was based on information provided by eit-
her parents or adolescents on how regular-
ly they brushed their teeth, how often they
had a dental check-up, and whether they
used prophylactic supplements against ca-
ries. This data was gathered via a written
survey and an interview with a doctor.

Results Of the children and adolescents
surveyed, 29 % brush their teeth once a
day or less. This behavior is differentiated
by socio-economic status (low: 39 %; me-
dium: 28 %; high: 22 %) and was more fre-
quent among children from migrant fami-
lies (45 %) than non-migrants (26 %). 16 %
of children and adolescents have a dental
check-up less than once a year, with dif-
ferences related to socio-economic status
again emerging (low: 20 %; compared to
high: 14 %) alongside differences linked to
migration status (migrants: 25 %; against
non-migrants: 14 %). According to the pa-
rental data, 34 % of children aged o-2, and
6 % aged 3-6, took prophylactic tablets di-
rected at caries prevention. A correspon-
ding difference is found between migrants
(4 %) and non-migrants (7 %).

Conclusion Among almost a third of
children and adolescents, standards of
oral hygiene have to be considered as be-
low optimal. The results show that, above
all, there is a need for socio-economically
and culturally specific preventive action.
Developing effective preventive measures
will require systematic investigation of the
reasons for these differences in behavior.
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Inanspruchnahme von
Friiherkennungsuntersuchungen
im Kindesalter

P. Kamtsiuris, R. Schlack

Allgemein gilt das Kindes- und Jugendal-
ter als Lebensphase eines guten gesund-
heitlichen Zustands. Vor diesem Hinter-
grund sind die Prévention und friihzeitige
Erkennung von Entwicklungsstérungen
und Erkrankungen in diesem Alter von
grofler Bedeutung. Diesem Zweck dienen
u. a. die Vorsorgeuntersuchungen U1-Ug
fiir das Kindesalter bis zum 6. Lebensjahr.
Die Untersuchungen gehéren nach § 26
Abs. 1 SGB V zum Leistungskatalog der
Gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKYV). Mit den im Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey (KiGGS) erhobenen
Daten zur Inanspruchnahme von Friih-
erkennungsuntersuchungen lisst sich die
Frage beantworten, wie vollstindig das
Angebot der Fritherkennungsuntersu-
chungen genutzt wird.

Methoden. Im Rahmen von KiGGS wur-
den die Eltern schriftlich tber die Teil-
nahme an den Fritherkennungsuntersu-
chungen Ui-Up fiir ihr Kind befragt. Da-
bei hatten die Eltern die Méglichkeit, das
gelbe U-Heft ihres Kindes als Gedacht-
nisstiitze zu verwenden. Im Folgenden
wird die Inanspruchnahme der Untersu-
chungen U3-Ug betrachtet, da die ersten
beiden Fritherkennungsuntersuchungen
U1 und U2 meist in der Geburtsklinik
erfolgen und damit bei nahezu allen Kin-
dern durchgefiihrt wurden. In die Analyse
wurden alle Teilnehmer einbezogen, die
nach 1989 in Deutschland geboren sind
und das 6. Lebensjahr vollendet hatten
(N=7352).

Ergebnisse. 81 % der Kinder und Jugend-
lichen haben vollstindig an allen Friiher-
kennungsuntersuchungen (U3-Upy) teilge-
nommen, 16 % nur teilweise. Weitere 3 %
sind nie bei einer Vorsorgeuntersuchung
gewesen. Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern, zwischen Stadt und Land so-

wie zwischen den Geburtsjahrgangen gibt
es nicht. Kinder aus dem Osten Deutsch-
lands haben mit 75 % seltener an allen Un-
tersuchungen (U3-Uy) teilgenommen als
Kinder aus Westdeutschland (82 %). Kin-
der aus Familien mit niedrigem Sozial-
status sowie solche mit Migrationshinter-
grund nahmen durchschnittlich seltener
alle Fritherkennungsuntersuchungen
wahr (72 % bzw. 56 %). 14 % der Kinder
mit Migrationshintergrund haben sogar
nie an einer Fritherkennungsuntersu-
chung teilgenommen. Bei einem Teil der
in Deutschland geborenen Kinder und
Jugendlichen mit Migrationshintergrund
kann aber angenommen werden, dass
bei ihnen im Ausland dhnliche Untersu-
chungen durchgefiithrt wurden. Weitere
Unterschiede bestanden dariiber hinaus
hinsichtlich des Alters der Mutter zum
Zeitpunkt der Geburt des Kindes und
der Geschwisterkonstellation: Kinder von
Miittern, die zum Zeitpunkt der Geburt
jiinger als 25 Jahre (Inanspruchnahmerate
74 %) oder alter als 36 Jahre (Inanspruch-
nahmerate 75 %) waren sowie Kinder mit
alteren Geschwistern (77 %) nahmen die
Fritherkennungsuntersuchungen U3-Ug
seltener vollstindig wahr als der Durch-
schnitt.

Schlussfolgerungen. Ziel der Friith-
erkennungsuntersuchungen ist es, bei
der Entdeckung von Gesundheits- oder
Entwicklungsstérungen moglichst rasch
eine Therapie oder Férdermafinahme
einzuleiten, um ein betroffenes Kind vor
langfristigen Folgen fiir eine gesunde und
altersgeméfle Entwicklung zu bewahren.
Im Sinne einer Vorsorge, die alle Kinder
erreicht, ist es notwendig, Familien mit
niedrigem Sozialstatus, Familien mit Mi-
grationshintergrund sowie éltere und sehr
junge Miitter bzw. Familien mit mehreren
Kindern noch stirker zur Teilnahme an
den Vorsorgeuntersuchungen zu ermuti-
gen.
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Utilization of early recognition
screening in childhood

P. Kamtsiuris, R. Schlack

Childhood and adolescence are consi-
dered to be periods of life characterized
by a good state of health. Against this
background, the prevention or early de-
tection of development problems and
diseases is of great importance. For this
purpose, among others, early recognition
screenings U1 to Ug are performed until
the age of six. These screenings are part
of the legal framework of statutory health
insurance (according to §26 (1) of the fifth
social code of law, SGB V); however, they
are themselves voluntary. The data on ear-
ly recognition screening provided by the
German Health Interview and Examina-
tion Survey for Children and Adolescents
(KiGGS) can be used to determine how
fully the offer of screening programs is
utilized.

Methods The parents of KiGGS child-
ren filled in a questionnaire that included
questions on U1 to Ug screening partici-
pation. They were able to use the yellow
examination booklet of their child as a re-
minder. Subsequent analysis focused on
the utilization of the examinations U3 to
Uo, as the first two screenings, U1 and U2,
are generally conducted in the maternity
clinic and therefore cover almost all child-
ren. All those born after 1989 and at least
6 years old were included in the analysis
(n=7352).

Results 81 % of the children and adoles-
cents fully participated in the screenings
(U3 to Uyg), and 16 % partially. Another
3 % never attended an early recogniti-
on screening. No differences related to
gender, degree of urbanization and birth
cohort were observed. Children in Eastern
Germany were less likely (75 %) to have ta-
ken part in all screenings than children in
Western Germany (82 %). Children from
families with a low socio-economic status,
or with history of migration, also partici-
pated less often in all screenings (72 % and
56 %, respectively). 14 % of those from
migrant families underwent no early re-
cognition screening at all; some, however,
may have participated in screening pro-
grams in their countries of origin. Further
differences were observed concerning the
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age of the mother and the situation regard-
ing siblings: children with mothers who
were younger than 25 at the time of their
child’s birth (screening utilization 74 %) or
older than 36 (screening utilization 75 %),
together with children with older siblings,
participated less often in all the screenings
from U3-Ug than average.

Conclusion The aim of early recogniti-
on screening is to begin therapy or an ear-
ly intervention program as soon as health
or development problems are detected,
so the affected children can avoid lasting
consequences for their health and main-
tain appropriate development for their
age. To protect all children, it is necessary
to encourage families with a low socio-
economic status or a history of migration,
and those with younger or older mothers,
or several children, to participate more in
early recognition screening.

Key words
health survey - children - adolescents -
early recognition screening - utilization
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Zahl der neu diagnostizierten
HIV-Infektionen stabilisiert sich
auf hohem Niveau

Mit 1197 neu diagnostizierten HIV-Infek-
tionen im ersten Halbjahr 2006 stabilisiert
sich die Zahl der HIV-Neudiagnosen auf
dem hohen Niveau der beiden vorange-
gangenen Halbjahre 2005 (1254 bzw. 1232
HIV). Die Zahl der Neudiagnosen liegt
damit zwar circa 50 % hoher als in den
Jahren 1999-2001, in denen der bisherige
Tiefpunkt der Neudiagnosezahlen erreicht
worden war, steigt aber derzeit nicht wei-
ter an.,Das zeigt, dass hohe Meldebereit-
schaft, differenzierte Datenanalysen und
zielgruppengenaue Aufkldrung nach wie
vor unverzichtbar sind”, betont Reinhard
Kurth, Prasident des Robert Koch-Instituts.
Der neue Halbjahresbericht mit umfang-
reichen Daten zu HIV-Infektionen und
AIDS-Erkrankungen ist am 31.10.2006 im
Epidemiologischen Bulletin des Robert
Koch-Instituts veroffentlicht worden und
auf den RKI-Internetseiten abrufbar
(www.rki.de).

Manner, die Sex mit Mdannern haben,
stellen mit 62 % der Neudiagnosen die
groBte Gruppe. Personen, die ihre HIV-In-
fektion durch heterosexuelle Kontakte er-
worben haben und nicht aus Landern mit
hohen HIV-Raten stammen, (Hochprava-
lenzlénder) stellen mit 17 % die zweitgroR-
te Betroffenengruppe. Die meisten dieser
Infektionen fanden in Deutschland statt.
Bei den heterosexuellen Mannern, die
sich im Ausland angesteckt haben (33 %),
wurden als Infektionsregionen in erster
Linie Stidostasien und am zweithdufigsten
Subsahara-Afrika genannt, wahrend sich
die im Ausland infizierten Frauen (19 %)
iberwiegend in Subsahara-Afrika infiziert
haben.

Erfreulicherweise waren unter den
7 entdeckten Mutter-Kind-Ubertra-
gungen keine, die auf eine fehlende
Testung der Mutter in einer Schwan-
gerschaft in Deutschland seit Anfang
2005 zuriickzufiihren ware. Anfang 2005
hatte das Robert Koch-Institut in einem
Schreiben an alle niedergelassenen
Frauendrzte in Deutschland darauf
hingewiesen, dass allen Schwangeren
ein HIV-Test im Rahmen der Schwanger-
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schaftsvorsorgeuntersuchungen empfohlen
werden sollte.

Die Gesamtzahl der seit Beginn der Epide-
mie an das AIDS-Fallregister am RKI berich-
teten am Vollbild AIDS erkrankten Personen
steigt auf 24.620. Es gibt jedoch erhebliche
regionale Unterschiede bei der Vollstandig-
keit der Meldung von AIDS-Erkrankungen. Da
die Erfassung von AIDS-Féllen und Todesfal-
len bei HIV-Infizierten wertvolle Hinweise auf
Probleme in der klinischen Versorgung geben
kann, sollten alle in der Versorgung von
HIV- und AIDS-Patienten titigen Arzte AIDS-
Félle und Todesfélle bei HIV-Infizierten an
das (freiwillige) AIDS-Fallregister am Robert
Koch-Institut melden.

Wird eine HIV-Infektion nicht rechtzeitig
beim Auftreten gesundheitlicher Probleme
diagnostiziert, kann sich der klinische Zu-
stand der Patienten so weit verschlechtern,
dass eine dann schlieBlich nach erfolgter HIV-
Diagnose eingeleitete Behandlung zu spat
beginnt und der Tod des Patienten damit
nicht mehr verhindert werden kann. Die Ana-
lyse zeigt, dass etwa ein Drittel der Todesfélle
moglicherweise auf das zu spéte Erkennen
einer HIV-Infektion zuriickzufiihren sind.

Weitere Informationen: www.rki.de >
Infektionskrankheiten A-Z > HIV

Quelle: RKI, Redaktion: Springer Verlag



