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iIGGS

Subjektive Gesundheit

Einleitung

Die subjektive Einschitzung des allgemeinen Gesund-
heitszustands ist ein fester Bestandteil der meisten
Gesundheitssurveys (Lange et al. 2007). Sie umfasst
neben der korperlichen Gesundheit auch Aspekte des
psychischen und sozialen Wohlbefindens sowie der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit (Erhart et al.
2009). Ein guter allgemeiner Gesundheitszustand gilt
als wertvolle Ressource, um die zahlreichen Entwick-
lungsaufgaben des Kindes- und Jugendalters erfolgreich
zu bewiltigen (Currie et al. 2012). Aus der Literatur sind
Zusammenhinge zwischen der subjektiven Gesundheit
sowie dem Gesundheitsverhalten und der Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen bekannt (Vingilis et
al. 2007; Foti, Eaton 2010).

Indikator

In KiGGS Welle 1 wurde die Einschitzung der Eltern
zum allgemeinen Gesundheitszustand ihrer Kinder
sowie die Selbsteinschitzung von den u- bis 17-J4hri-
gen erhoben (Lampert et al. 2014). Entsprechend einer
von der WHO empfohlenen Formulierung (de Bruin et
al. 1996) wurde gefragt: »Wie wiirden Sie den Gesund-
heitszustand Thres Kindes im Allgemeinen beschrei-
ben?« bzw. »Wie wiirdest du deinen Gesundheitszu-
stand im Allgemeinen beschreiben?«. Die Antwortskala
war fiinfstufig angelegt: »sehr gut«, »gut«, »mittelmi-
Rig«, »schlecht«, »sehr schlecht«. Im Folgenden wer-
den die Angaben der Eltern herangezogen, da diese
fiir die gesamte Altersspanne von 3 bis 17 Jahren zur
Verfiigung stehen.

In der Abbildung wird der Anteil der Midchen und
Jungen in verschiedenen Altersgruppen dargestellt,
deren Gesundheit von ihren Eltern als mittelmifig,
schlecht oder sehr schlecht eingestuft wird. Die Tabellen
geben die Hiufigkeitsverteilungen auf Basis der funf
urspriinglichen Antwortkategorien wieder. Dabei wird
nach Geschlecht, Alter und Sozialstatus differenziert.

Kernaussagen

» Mit 93,6 % schitzt die tiberwiegende Mehrheit
der Eltern den allgemeinen Gesundheitszu-
stand ihrer Kinder als »sehr gut« oder »gut«
ein.

» Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit
einem mittelmifligen oder schlechteren allge-
meinen Gesundheitszustand liegt bei 6,4 %,
wobei weniger als 1% der Eltern zu einer
»schlechten« oder »sehr schlechten« Beurtei-
lung gelangen.

» In keiner Altersgruppe zeigen sich statistisch
bedeutsame Unterschiede zwischen Madchen
und Jungen.

» Etwa 5% der Midchen und Jungen im Vor-
schul- und im Grundschulalter weisen ihren
Eltern zufolge einen mittelmafligen oder
schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand
auf. Mit Beginn des Jugendalters steigt dieser
Anteil sowohl bei Madchen als auch bei Jungen
bis auf rund 9 % in der Altersgruppe der 14- bis
17-Jahrigen an.

» Mit 10,6 % im Vergleich zu 3,2 % weisen Kinder
und Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus
deutlich haufiger als Gleichaltrige aus der
hohen Statusgruppe einen mittelmifligen oder
schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand
auf. Dies gilt fiir Madchen und Jungen
gleichermaflen.

Einordnung der Ergebnisse

Die tiberwiegende Mehrheit der Kinder und Jugend-
lichen in Deutschland wichst gesund auf. Dies spie-
gelt sich in der elterlichen Bewertung des allgemei-
nen Gesundheitszustands ihrer Kinder wider. Uber-
wiegend wird der Gesundheitszustand als »sehr gut«
oder »gut« eingeschitzt. Signifikante Unterschiede
zwischen Midchen und Jungen zeichnen sich den
Elternangaben zufolge nicht ab. Aus der KiGGS-Ba-
siserhebung ist bekannt, dass Jugendliche selbst zu
einer etwas schlechteren Einschitzung ihres allgemei-
nen Gesundheitszustands gelangen als ihre Eltern.
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Zudem schitzen 14- bis 17-jdhrige Madchen im Ver-
gleich zu Jungen ihren Gesundheitszustand signifikant
hiufiger als mittelmifig bis sehr schlecht ein (RKI,
BZgA 2008). Die Ergebnisse der aktuellen Welle der
HBSC-Studie belegen, dass 15-jihrige Madchen ihren
eigenen Gesundheitszustand schlechter bewerten als
gleichaltrige Jungen, wiahrend sich bei den 11- und
13-Jdhrigen keine signifikanten Geschlechtsunter-
schiede abzeichnen (HBSC-Team Deutschland 20m).
Die mit dem Alter zunehmenden Geschlechtsunter-
schiede in der subjektiven Gesundheitseinschitzung
von Jugendlichen lassen sich in den meisten Teilneh-
merlindern der HBSC-Studie beobachten (Currie et al.
2012). Die Tatsache, dass Eltern mit niedrigem Sozi-
alstatus am hiufigsten zu einer negativen Bewertung
der Gesundheit ihrer Kinder gelangen, unterstreicht
den Bedarf an zielgruppenspezifischen Angeboten der
Privention und Gesundheitsférderung.

Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung
sowie methodische Erlduterungen sind auf der
Internetseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.de
zu finden sowie bei Lange et al. (2014).
Weiterfiihrende Ergebnisse zur subjektiven
Gesundheit finden sich bei Lampert et al. (2014).
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Abbildung 1

Anteil der Miadchen und Jungen, deren allgemeiner Gesundheitszustand von ihren Eltern als
»mittelmaig«, »schlecht« oder »sehr schlecht« beurteilt wird

Prozent
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Gesamt

Tabelle 1

7-10

11-13

1417
Alter in Jahren

I Midchen

I Jungen

Haufigkeitsverteilung der elterlichen Einschitzung des allgemeinen Gesundheitszustands von 3- bis 17-jahrigen Midchen nach Alter und Sozialstatus

Sehr gut Gut Mittelmafig Schlecht Sehr schlecht
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Madchen 52,4 (50,0-549)| 41,0 (389-432)| 57 (49-67)| 07  (04-11)| 02  (01-04)
Alter
3-6 Jahre 59,1 (549-631) | 356 (319-394)| 47 (31-72)| 04, (©02-1)| 02 (00-13)
7-10 Jahre 59,6 (55.0-64,1) | 361 (31,8-40,6) 36, (26-51) 06,  (02-15) 01, (00-04)
11-13 Jahre 53,1 (489-572) | 396 (359-435) 66, (46-9)5) 06, (01-26) 00, (00-04)
1417 Jahre 394 (356-433) | 514 (47,6-552) 80 (61-102) 10 (04-25) 03, (0,1-12)
Sozialstatus
Niedrig 432 (367-50,0)| 468 (410-527) 84, (56-125) 16 (06-39) - -
Mittel 51,5 (48,6-543) | 420 (39,5-44,6) 57, (47-69) 05  (03-11) 03, (01-07)
Hoch 64,5 (609-67,9) | 323 (29,1-35,) 31, (22-43) 01, (00-05) - -
Gesamt (Médchen und Jungen) 51,7 (49,9-53,4) | 42,0 (40,4-43,6) 56, (50-64) 0,6  (0,4-09) 01  (0,1-03)

Tabelle 2

Haufigkeitsverteilung der elterlichen Einschitzung des allgemeinen Gesundheitszustands von 3- bis 17-jdhrigen Jungen nach Alter und Sozialstatus

Sehr gut Gut Mittelmafig Schlecht Sehr schlecht
% (95%K)| % (95%K)| % (95%K)| % (95%K)| % (95%KI)
Jungen 50,9 (489-52,9)| 42,9 (41,0-44,9) 55 (46-66) 05  (03-1,0) 01, (00-04)
Alter
3-6 Jahre 52,7 (488-566)| 423 (387-461)[ 41 (27-61)| 09  (04-17) - -
7-10 Jahre 56,5 . (52,8-60,2) 38,1 . (34,5-41,9) 53 . (3,6-7,8) 0,1 . (0,0-0,4) -, -
11-13 Jahre 472 (434-511)| 466 (42,7-50,6) 50, (36-69) 08,  (03-22) 04, (01-17)
1417 Jahre 469 (43,5-503)| 451 (41,6-486) 74 (57-96) 06, (0,1-22) 00, (0,0-03)
Sozialstatus
Niedrig 396 (341-454) | 492 (433-552)[ 100, (7,1-14,)) 09, (03-3,0) 03, (00-19)
Mittel 52,1 (49,7-544) | 427 (40,4-45,1) 47 (38-59) 05, (03-10) - -
Hoch 60,2 (575-629)| 365 (340-392) 27 (20-37) 04, (0,1-10) 02, (0,0-07)
Gesamt (Madchen und Jungen) 51,7 (49,9-53,4) | 42,0 (40,4-43,6) 56, (50-64) 0,6  (0,4-09) 01, (01-03)
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