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Die allgemeine Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Die allgemeine Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland — Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle2 und Trends

Abstract

In KiGGS Welle 2 schitzen Eltern den allgemeinen Gesundheitszustand ihrer 3- bis 17-jahrigen Kinder zu 95,7 % als sehr
gut oder gut ein. Dieser Anteil ist in allen Altersgruppen héher als bei der KiGGS-Basiserhebung. Der Anteil von Kindern,
fur die eine sehr gute Gesundheit angegeben wird, ist in der Altersgruppe der 3- bis 6-Jahrigen am héchsten und sinkt
mit zunehmendem Alter. Bei 14- bis 17-Jahrigen liegt der Anteil der Madchen mit sehr guter Gesundheit deutlich unter
dem der Jungen. Weiterhin besteht ein ausgepragter sozialer Gradient: Der Anteil der Eltern, die die allgemeine Gesundheit
ihrer Kinder als sehr gut oder gut einstufen, ist umso grofier, je hoher der Sozialstatus der jeweiligen Familie ist. Dieses
Ergebnis verdeutlicht die Notwendigkeit gesamtgesellschaftlicher Strategien zur Reduzierung gesundheitlicher
Ungleichheiten sowie den Bedarf an zielgruppenspezifischen Angeboten der Pravention und Gesundheitsférderung.

W ALLGEMEINER GESUNDHEITSZUSTAND - KINDER UND JUGENDLICHE - SUBJEKTIVE GESUNDHEIT - GESUNDHEITSMONITORING

Hintergrund

Ein guter allgemeiner Gesundheitszustand ist eine wichti-
ge Ressource, um die zahlreichen Entwicklungsaufgaben
des Kindes- und Jugendalters erfolgreich zu bewiltigen.
Umgekehrt kann ein guter Gesundheitszustand — einem
breiten Verstandnis von Gesundheit folgend — auch als
Ergebnis einer erfolgreichen Bewiltigung von Entwicklungs-
aufgaben verstanden werden. Friih eintretende Gesund-
heitsbeeintrichtigungen kénnen sich von der Kindheit tiber
die Jugendphase bis in das Erwachsenenalter hinein fort-
setzen und die Entstehung und Verfestigung langfristiger
Gesundheitsprobleme begtinstigen [1].

Die subjektive Einschitzung des allgemeinen Gesund-
heitszustandes ist ein fester Bestandteil vieler Gesundheits-
surveys und wird mit Hilfe einer einfachen Frage erhoben.
Diese kurze und globale Einschatzung des eigenen oder

das Kind betreffenden Gesundheitszustandes ist ein kom-
plexer Gesundheitsindikator, da sowohl objektive als auch
subjektive Gesundheitsaspekte eingehen und auch der Zeit-
horizont nicht vorgegeben ist. Dennoch konnte fiir Erwach-
sene wiederholt gezeigt werden, dass die selbsteinge-
schatzte Gesundheit ein guter Pradiktor fur spatere
Morbiditat, vermehrte Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen und Mortalitét ist [2, 3]. Auch bei Kindern und
Jugendlichen korreliert die selbsteingeschatzte Gesundheit
mit korperlichen und psychischen Krankheiten, dem psy-
chischen und sozialen Wohlbefinden, dem Gesundheits-
verhalten und der Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen [4, 5]. Studien zum prognostischen Wert des
Indikators der allgemeinen Gesundheit bei Kindern und
Jugendlichen sind jedoch noch rar. Fiir Deutschland konnte
mit den Daten der KiGGS-Kohorte gezeigt werden, dass
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sowohl die Selbsteinschatzung der allgemeinen Gesund-
heit von Jugendlichen einen Vorhersagewert fiir das spa-
tere Auftreten chronischer Erkrankung und die Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen hat, als auch die
Elternangaben wichtige Hinweise auf die Entwicklung des
Gesundheitsstatus in spateren Jahren geben [6].

Indikator und Methodik

Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland (KiGGS) ist Bestandteil des Gesundheits-
monitorings am Robert Koch-Institut. KiGGS beinhaltet wie-
derholt durchgefuhrte, fiir Deutschland reprasentative Quer-
schnitterhebungen bei Kindern und Jugendlichen im Alter
von o bis 17 Jahren (KiGGS-Querschnitt). Nach Durchfth-
rung der Basiserhebung als Untersuchungs- und Befragungs-
survey (2003—2006) und von KiGGS Welle1 als reiner Befra-
gungssurvey (2009—2012) fand die KiGGS Welle 2 von 2014
bis 2017 als kombinierter Untersuchungs- und Befragungs-
survey statt.

Eine ausflhrliche Darstellung der Methodik findet sich
in den Beitrdgen Neue Daten fur Taten. Die Datenerhebung
zur KiGGS Welle2 ist beendet in Ausgabe S3/2017 sowie
Querschnitterhebung von KiGGS Welle 2 — Teilnehmen-
dengewinnung, Response und Reprasentativitat in Ausgabe
1/2018 des Journal of Health Monitoring [7, 8].

In KiGGS Welle 2 wurde die Einschitzung der Eltern zum
allgemeinen Gesundheitszustand ihrer o- bis 17-jahrigen
Kinder sowie die Selbsteinschatzung von den 11- bis 17-
Jahrigen in einem schriftlich ausgefiillten Fragebogen erfasst
[7]. Darin wurde entsprechend einer von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) empfohlenen Formu-
lierung [9] die Frage gestellt: ,Wie wiirden Sie den

Gesundheitszustand lhres Kindes im Allgemeinen beschrei-
ben?“ bzw. ,,Wie wiirdest du deinen Gesundheitszustand
im Allgemeinen beschreiben?“. Die Antwortskala war ftinf-
stufig angelegt: , sehr gut“, , gut®, ,mittelmafig“, ,schlecht*,
,sehr schlecht”.

Im Folgenden werden die Angaben der Eltern zum all-
gemeinen Gesundheitszustand von 3- bis 17-jahrigen Kin-
dern herangezogen, da diese — anders als die Selbstanga-
ben von ilteren Kindern und Jugendlichen — fir die
gesamte Altersspanne von 3 bis 17 Jahren zur Verfligung
stehen. Die Analysen basieren auf giiltigen Daten fiir 13.315
Heranwachsende (6.682 Madchen, 6.633 Jungen). Im vor-
liegenden Beitrag wurde fiir die Darstellung der Haufig-
keiten (Pravalenzen) die fuinfstufige Antwortskala zum
einen zu drei Kategorien zusammengefasst (durch Zusam-
menfassung von ,mittelmiaflig”, ,schlecht und ,sehr
schlecht“ zu einer Kategorie) und stratifiziert nach
Geschlecht, Alter und soziockonomischem Status (SES)
[10] dargestellt. Zum anderen wurden fur den Vergleich
zwischen der KiGGS-Basiserhebung und KiGGS Welle 2
auch die Antwortkategorien ,,sehr gut“ und ,gut” zusam-
mengefasst. Diese Analysen wurden nach Alter und
Geschlecht stratifiziert.

Die Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfak-
tor durchgefiihrt, der Abweichungen der Stichprobe von der
Bevolkerungsstruktur hinsichtlich Alter in Jahren, Geschlecht,
Bundesland, Staatsangehdorigkeit sowie Bildungsverteilung
der Eltern (Mikrozensus 2013 [11]) korrigiert.

Es wird von einem statistisch signifikanten Unterschied
zwischen Gruppen ausgegangen, wenn der unter Bertick-
sichtigung der Gewichtung und des Surveydesigns berech-
nete p-Wert kleiner als 0,05 ist.
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Mehr als 95% der Eltern
schitzen in KiGGS Welle2
den allgemeinen Gesund-
heitszustand ihrer 3- bis
17-jahrigen Kinder als sehr
gut oder gut ein. Dieser
Anteil ist in allen Alters-
gruppen héher als bei der
KiGGS-Basiserhebung.

Tabelle 1

Privalenz des elternberichteten allgemeinen
Gesundheitszustandes nach Geschlecht,
Alter und soziookonomischem Status
(n=6.682 Midchen, n=6.633 Jungen)
Quelle: KiIGGS Welle2 (2014—2017)

Journal of Health Monitoring 2018 3(1)

Die allgemeine Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Ergebnisse und Einordnung

Anhand der Elternangaben haben 95,7% der Kinder und
Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren eine sehr gute
oder gute Gesundheit. Werden alle Altersgruppen zusam-
men betrachtet, unterscheidet sich weder der Anteil mit
sehr guter noch der mit guter Gesundheit signifikant nach
Geschlecht. Alters- und geschlechtsspezifische Unterschie-
de zeigen sich jedoch bei Betrachtung der flinfstufigen Ant-
wortkategorien, insbesondere fiir die sehr gute Gesundheit.

Bei beiden Geschlechtern ist der Anteil von Kindern, fiir
die eine sehr gute Gesundheit angegeben wird, in der
Altersgruppe der 3- bis 6-Jahrigen am héchsten und sinkt
mit zunehmendem Alter (Tabelle 1). Bis zum Alter von 10
Jahren schitzen Eltern von Madchen im Vergleich zu Jun-
gen die allgemeine Gesundheit ihrer Kinder haufiger als
sehr gut ein.

Wie schon in den Jahren 2003 bis 2006 [12, 13] liegt in
der Gruppe der Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 Jahren

Sehr gut Gut | MittelmiRig/Schlecht/Sehr schlecht
% (95 %-K1) % (95 %-KI) % (95 %-Kl)
Médchen (gesamt) 58,0 (56,1-59,9) 37,9 (36,3-39,7) 4,0 (3,4-4,7)
Altersgruppe
3-6 Jahre 67,0 (63,3-70,5) 30,2 (27,0-33,6) 2,7 (1,7-4,4)
7-10 Jahre 63,9 (60,7-67,0) 33,4  (30,4-36,5) 2,7 (1,9-3,7)
11-13 Jahre 57,0 (53,7-60,3) 39,5 (36,3-42,7) 35 (2,5-4,9)
14-17 Jahre 45,3 (42,2-48,3) 480  (44,8-51,2) 6,8 (5,3-8,5)
Sozioékonomischer Status
Niedrig 50,4  (45,6-55,2) 42,8  (38,3-47,5) 6,8 (5,1-9,0)
Mittel 56,7  (54,6-58,8) 39,4 (37,4-41,4) 3,9 (3,2-4,6)
Hoch 71,3 (68,7-73,8) 27,6 (25,2-30,2) 1,0 (0,6-1,7)
Jungen (gesamt) 56,2 (54,2-58,1) 39,2 (37,3-41,2) 4,6 (3,8-5,5)
Altersgruppe
3-6 Jahre 61,9  (58,5-65,2) 340 (30,8-37,4) 4,1 (2,9-5,8)
7-10 Jahre 56,5 (53,2-59,8) 39,1  (35,9-42,4) 43 (3,0-6,4)
11-13 Jahre 54,0 (50,5-57,5) 40,8  (37,5-44,2) 5,2 (3,7-7,3)
14-17 Jahre 52,4  (48,8-56,0) 42,8  (39,3-46,5) 4,8 (3,3-6,9)
Soziobkonomischer Status
Niedrig 46,7  (42,4-511) 44,8  (40,2-49,4) 8,5 (6,2-11,6)
Mittel 56,0  (53,7-58,3) 39,7 (37,4-42,1) 4,2 (3,4-5,2)
Hoch 66,1  (63,3-68,9) 322 (29,6-35,0) 1,6 (1,0-2,5)
Gesamt (Médchen und Jungen) 57,1 (55,6-58,5) 38,6 (37,3-40,0) 43 (3,8-4,9)
KI=Konfidenzintervall
||« [10]>]

FACT SHEET



Journal of Health Monitoring

Der Anteil von Kindern,

fiir die eine sehr gute
Gesundheit angegeben
wird, ist in der Altersgruppe
der 3- bis 6-)ahrigen am
héchsten und sinkt mit
zunehmendem Alter.

Der allgemeine Gesundheits-
zustand von 14- bis 17-jahrigen
Madchen wird im Vergleich
zu Jungen von den Eltern
deutlich seltener als sehr

gut eingeschatzt.
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der Anteil der Madchen mit sehr guter Gesundheit (45,3 %)

deutlich unter dem der Jungen (52,4 %). In dieser Alters-

gruppe ist bei Madchen im Vergleich zu Jiingeren nicht nur
der Anteil mit sehr guter Gesundheit geringer als der mit

guter Gesundheit, sondern auch der Anteil mit nur mittel-

mafiiger oder schlechter Gesundheit liegt deutlich tber
dem jungerer Madchen (Tabelle 1). Bei Jungen zeigt sich
zwar wie bei Madchen ein Riickgang des Anteils mit sehr
guter Gesundheit, allerdings steigt gleichzeitig vor allem
der Anteil derer mit gut eingeschitzter Gesundheit, sodass

bei Jungen die Gruppe mit nur mittelméafiger oder schlech-
ter Gesundheit tber die Altersgruppen hinweg nur gering-

fugig zunimmt (Tabelle 1).
Fir die Gruppe der Jugendlichen unterstiitzen damit

auch die aktuellen Elternangaben zur allgemeinen Gesund-

heit den bereits aus der KiGGS-Basiserhebung in Bezug
auf die Selbstangaben der Jugendlichen bekannten Befund:

14- bis 17-jdhrige Madchen schatzen im Vergleich zu Jun-
gen ihren Gesundheitszustand deutlich haufiger als mit-

telmafiig bis sehr schlecht ein [14]. Auch in den aktuellen

Daten der KiGGS Welle 2 Idsst sich dieser Unterschied zwi-
schen den Selbsteinschatzungen von jugendlichen Mad-

chen und Jungen wieder ablesen (Daten nicht gezeigt).
Damit zeigt sich in den Daten der KiGGS-Studie fur
Deutschland uiber die Jahre ein auch fiir andere Linder
berichtetes Phanomen: Wahrend Madchen und Jungen bis
zu einem Alter von 13 Jahren ihre Gesundheit gleich haufig
als mittelmafig oder schlecht bewerten, liegt dieser Anteil
im Jugendalter bei Madchen etwa doppelt so hoch wie bei
Jungen [1]. Diskutierte Erklarungsansatze berticksichtigen

die Tatsache, dass in der Pubertit die Entwicklungsaufga-

ben nicht nur insgesamt komplexer, sondern auch

geschlechtsspezifischer werden und bei Madchen und Jun-
gen mit verschiedenen physiologischen und psychischen
Belastungen verbunden sind [15]. Auflerdem wird auf
geschlechtsspezifische Unterschiede in der Wahrnehmung
und Bewiltigung von Anforderungen und Belastungen ver-
wiesen [16, 17].

Daruiber hinaus machen die Daten der KiGGS Welle 2 wie
bereits die Daten der vorherigen Erhebungen der KiGGS-Stu-
die deutlich, dass die Chancen fiir ein Aufwachsen in sehr
guter oder guter Gesundheit nicht gleich verteilt sind: Bei
Méidchen wie bei Jungen besteht weiterhin ein sehr ausge-
prigter sozialer Gradient zwischen Kindern aus Familien
mit hohem, mittlerem und niedrigem Sozialstatus. Dem-
zufolge ist der Anteil der Eltern, die den allgemeinen
Gesundheitszustand ihrer Kinder als sehr gut oder gut ein-
stufen, umso grofier, je hoher der Sozialstatus der jeweili-
gen Familie ist [10].

Uber die letzten zehn Jahre zeigen die Daten der KiGGS-
Studie mit ihren drei Erhebungszeitpunkten KiGGS-Basis-
erhebung, KiGGS Welle1 und KiGGS Welle 2 deutlich eine
zunehmend positive Elterneinschitzung der allgemeinen
Gesundheit fur die groRe Mehrheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland [13]. Im Vergleich zur KiGGS-
Basiserhebung ist dieser Anteil in KiGGS Welle 2 noch hoher
(Abbildung 1 und Abbildung 2). Eine differenzierende Ana-
lyse der subjektiven und objektiven Anteile dieses Trends
ist mit der selbsteingeschatzten Gesundheit selbst jedoch
nicht moglich [18, 19]. Wichtig wird hier die Gesamtschau
der Entwicklungen von in KiGGS erhobenen Indikatoren
zur kérperlichen und psychischen Gesundheit, zur gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat und zu Lebensumstidnden
sein, die wertvolle Informationen fiir ein umfas-
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Abbildung 1

Privalenz elternberichteter sehr guter oder
guter allgemeiner Gesundheit nach Alter

im Vergleich zwischen KiGGS-Basiserhebung
(n=7.173) und KiGGS Welle2 (n=6.682)

fiir 3- bis 17-jahrige Mddchen

Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006),
KiGGS Welle2 (2014-2017)

Der Anteil der Eltern, die den
allgemeinen Gesundheits-
zustand ihrer Kinder als sehr
gut oder gut einstufen, ist
umso gréfier, je hoher der
Sozialstatus der jeweiligen
Familie ist.

Abbildung 2

Pravalenz elternberichteter sehr guter oder
guter allgemeiner Gesundheit nach Alter im
Vergleich zwischen KiGGS-Basiserhebung
(n=7.457) und KiGGS Welle2 (n=6.633)

fiir 3- bis 17-jahrige Jungen

Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003—2006),
KiGGS Welle2 (2014-2017)
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sendes Gesundheitsmonitoring im zeitlichen Verlauf
(Trend) geben werden. Ohne Zweifel jedoch bleibt die sub-
jektive Gesundheit ein wichtiger integrativer Indikator zur
Erfassung der gesundheitlichen Lage bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland, wie schon die nach
Geschlecht, Alter und Sozialstatus differenzierten Auswer-
tungen verdeutlichen. So unterstreicht der in den aktuellen
Daten abzulesende Befund, dass Eltern mit niedrigem Sozi-
alstatus deutlich haufiger als Eltern mit mittlerem und
hohem Sozialstatus zu einer mittelmafigen, schlechten
oder sehr schlechten Bewertung der Gesundheit ihrer

100 - Anteil (%)
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Kinder gelangen, die Notwendigkeit gesamtgesellschaftli-
cher Strategien zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleich-
heiten sowie den Bedarf an zielgruppenspezifischen Ange-
boten der Pravention und Gesundheitsférderung [10].

Insgesamt liefern die bevélkerungsbasierten Quer-
schnittdaten von KiGGS Welle2 Angaben zur aktuellen
Gesundheitslage und den Faktoren, mit denen Gesundheit
und Gesundheitsverhalten zusammenhiangen, und ermég-
lichen die Beurteilung von Entwicklungen tber die Zeit.
Offen bleiben Fragen nach Faktoren, die trotz schwieriger
sozialer und gesundheitlicher Entwicklungsbedingungen
eine gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
hin zu jungen Erwachsenen férdern und wo Ansatzpunkte
fur zielgruppenspezifische Interventionen liegen kénnten.
Zur Beantwortung dieser Fragen werden Auswertungen der
aktuellen Befragungs- und Untersuchungsdaten der wie-
derholt kontaktierten Teilnehmenden der KiGGS-Kohorte
sowie eine Weiterfuhrung der KiGGS-Kohorte in Zukunft
beitragen kénnen.
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Datenschutz und Ethik

KiGGS Welle 2 unterliegt der strikten Einhaltung der daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
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beziehungsweise ihre Sorgeberechtigten wurden tber die
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formed consent).
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