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Ubersicht Gber den Vortrag

e Uberblick Uiber die KiGGS-Studie

« Vorstellung der KiGGS-Ergebnisse

— Gesundheit von Kindern und Jugendlichen:

allgemeine Gesundheit, Ubergewicht, psychische Auffalligkeiten,
atopische Erkrankungen

— Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen:
korperliche Aktivitat, Tabakkonsum

— Gesundheitsverhalten der Eltern:
Rauchen in der Wohnung, Inanspruchnahme von
Friherkennungsuntersuchungen

— Einflussfaktoren:
Sozialstatus, Migrationsstatus, Familienform, Familienklima

e Bundesweite Strategien zur Forderung der Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen
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KiGGS: Uberblick Uiber die Studie

° Bed e utu n g VO n KI G G S e II""JI:J?;lr:iu?LTlllllr;::-:::;I:.’"- FI03.3000
— bundesweit reprasentative Studie B e .

— Alter: 0-17 Jahre “' )
— breites Spektrum an Gesundheits- S
themen und Einflussgrof3en A
o o )
e Basiserhebung M
— Untersuchungszeitraum: 2003 — 2006 #===2%

— 167 Studienzentren e T )
— Teilnehmer(innen): n = 17.641 :

(6.895 Jungen & 8.656 Madchen)
— Teilnahmequote: 66,6%

e Ausbau zur Kohortenstudie

— Untersuchungszeitraum 1. Follow up:
2009 - 2012
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KiGGS-Basiserhebung 2003-2006: EHE@E

Untersuchungsdesign

Schriftliche Befragung der Medizinische Untersuchungen
Eltern und der und Tests g

Jugendlichen

von 11-17

ey

Jahren - g
Computergestutztes arztliches Blut- und
Elterninterview e Urinprobe

B
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KIGGS: Themenfelder

« Allgemeine korperliche Entwicklung
e Akute und chronische Krankheiten
e Schmerzen

e Behinderungen

e Unfallverletzungen

* Psychisches Wohlbefinden

e Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
» Gesundheitsverhalten

e Arztinanspruchnahme
 Medikamentenkonsum, Impfstatus
e Soziale Lebensbedingungen

e Soziodemografie
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KiGGS-Welle 1 2009 — 2012: HEE
Untersuchungsdesign

Telefonische Befragung
» Eltern (0-17 Jahre)
» Jugendliche (11-17 Jahre)
» Junge Volljahrige (18-24 Jahre)
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KiGGS: Zusatzliche Module

ROBERY EOUH INSTITUT
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Modul psychische Gesundheit
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Ergebnisse
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Subjektiver allgemeiner Gesundheitszustand

 Messinstrument (gemafld Empfehlung der WHO):
,Wie wirden Sie den Gesundheitszustand lhres Kindes
Im Allgemeinen beschreiben?”

» ,Sehr gut” } .
,gut

e gut”

o , mittelmanig”

o ,schlecht” ~hicht gut*

e sehr schlecht”

e 92 7% der Eltern schatzen die Gesundheit Ihres Kindes
als ,gut” oder ,sehr gut” ein.
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Nicht gute Gesundheit (Elterneinschatzung) H@E
nach Familienform

Familienform: B Kernfamilie W Alleinerziehende [ Stieffamilie

20%
15% 14%
13%
10%
7%
5% —
0% —
0-10 Jahre 11-17 Jahre 0-10 Jahre 11-17 Jahre
Jungen Madchen

Kongress ,Familien starken — Vielfalt erméglichen” Mainz, 16.09.2010 Petra Rattay




Nicht gute Gesundheit (Elterneinschatzung) H@E
nach Sozialstatus T

Sozialstatus: M niedrig W mittel T hoch

20%

15%

11%
11%

10%

8%

5%

0-10 Jahre 11-17 Jahre 0-10 Jahre 11-17 Jahre

0%

Jungen Madchen
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Nicht gute Gesundheit (Elterneinschatzung) H@E
nach Migrationsstatus L

W Migrant(in) W Nicht-Migrant(in)

20%

16%

15%

10%

5%

0%
0-10 Jahre 11-17 Jahre 0-10 Jahre 11-17 Jahre

Jungen Madchen

Kongress ,Familien starken — Vielfalt ermoglichen” Mainz, 16.09.2010




Nicht gute Gesundheit (Elterneinschatzung) ﬂ @5
nach Familienklima

W starke Defizite W geringe Defizite [1keine Defizite

20%
0 16%
15% 16%
15%
11%
10%
5% 4% 4% .
0% |
0-10 Jahre 11-17 Jahre 0-10 Jahre 11-17 Jahre
Jungen Madchen
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Ubergewicht

e Messinstrument: Body Mass Index (kg/m?)

e Vergleichsmal3stab fur Deutschland (AGA):
Perzentil-Referenzwerte nach Kromeyer-Hausschild

— Ubergewicht: BMI > 90. Perzentile
— Adipositas: BMI > 97. Perzentile

« Ubergewicht (3-17 Jahre): 15,0%
o Adipositas (3-17 Jahre): 6,3%
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Ubergewicht nach Familienform

30%

20%

1. 00/

Familienform: B Kernfamilie W Alleinerziehende [ Stieffamilie

21%

25%

20%

1U70

0%
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Ubergewicht nach Sozialstatus

Sozialstatus: M niedrig W mittel T hoch

30%
27%
20%
10%
0% —
3-10 Jahre 11-17 Jahre 3-10 Jahre 11-17 Jahre
Jungen Madchen
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Ubergewicht nach Migrationsstatus

W Migrant(in) W Nicht-Migrant(in)

30%

23%

20%

1004
1U70

0%
3-10 Jahre 11-17 Jahre 3-10 Jahre 11-17 Jahre

Jungen Madchen
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Psychische und Verhaltensauffalligkeiten

e Messinstrument: ,Strengths and Difficulties
Questionnaire” (SDQ)

— emotionale Probleme (Angstlichkeit und Depressivitat)\

— aggressiv-dissoziales Verhalten . Gesamt-
— Unaufmerksamkeit / Hyperaktivitét wert

— Probleme mit Gleichaltrigen )

= keine Diagnose, sondern lediglich Anhaltspunkte fur
psychische Auffalligkeiten

 14,7% der Kinder und Jugendlichen tragen ein
erhohtes Risiko fur psychische Auffalligkeiten
— 7,2%: auffallig
— 7,5%: grenzwertig auffallig
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Psychische und Verhaltensauffalligkeiten H@E
(Elternangabe) nach Familienform

Familienform: B Kernfamilie W Alleinerziehende [ Stieffamilie

40%
32%
30%
30% 29%
26%
22%
19%

20% 17%
10% |

0% —

3-10 Jahre 11-17 Jahre 3-10 Jahre 11-17 Jahre
Jungen Madchen
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Psychische und Verhaltensauffalligkeiten H@E
(Elternangabe) nach Sozialstatus R

Sozialstatus: M niedrig W mittel T hoch

40%
30%
30%
23% —
20% T
10%
0% —
3-10 Jahre 11-17 Jahre 3-10 Jahre 11-17 Jahre
Jungen Madchen
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Psychische und Verhaltensauffalligkeiten HEE
(Elternangabe) nach Migrationsstatus

W Migrant(in) W Nicht-Migrant(in)

40%

30%

27%

20%

10%

0%
3-10 Jahre 11-17 Jahre 3-10 Jahre 11-17 Jahre

Jungen Madchen
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Psychische und Verhaltensauffalligkeiten HEE
(Elternangabe) nach Familienklima

W starke Defizite W geringe Defizite [1keine Defizite

50%

47%

40%

37%

30%

20%

10%

3-10 Jahre 11-17 Jahre 3-10 Jahre 11-17 Jahre

0%

Jungen Madchen
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Atopische Erkrankungen

 Messinstrument: ,Hat oder hatte Ihr Kind jemals
folgende Krankheit? Wenn ja, wurde diese Krankheit
von einem Arzt festgestellt?“ (Lebenszeitpravalenz)
— Heuschnupfen
— Neurodermitis Atopische Erkrankung
— Asthma bronchiale
* Lebenszeitpravalenz
— Heuschnupfen: 10,7%
— Neurodermitis: 13,1%

— Asthma bronchiale: 4,7%
— atopische Erkrankung insg.: 22,6%
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Atopische Erkrankung nach Sozialstatus

Sozialstatus: M niedrig W mittel [Jhoch

40%
3296 33%
30%
30% 28%
©
T
S 20%
s 20% —
N
2
2
g
10% |
0% —
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Atopische Erkrankung nach Migrationsstatus

W Migrant(in) B Nicht-Migrant(in)

40%

32%

30%

20%

Lebenszeitpravalenz

10%

0%
0-10 Jahre 11-17 Jahre 0-10 Jahre 11-17 Jahre

Jungen Madchen
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Gesundheitsverhalten

Korperliche Aktivitat

e Messinstrument:

— 3-10 Jahre: ,Wie haufig treibt Ihr Kind Sport (in oder auf3erhalb
eines Vereins)?“ (Elternangabe)

— 11-17 Jahre: ,\Wie oft bist du in deiner Freizeit korperlich aktiv
(z.B. Sport, Fahrrad fahren usw.), so dass du richtig ins
Schwitzen kommst oder aul3er Atem bist?“ (Selbstangabe)

Tabakkonsum

e Messinstrument:
— 11-17 Jahre: ,Rauchst du zurzeit?* (Selbstangabe)
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iIGGS

Kaorperliche Inaktivitat nach Familienform
~ . ‘ . ~ EOBERT BOL !‘;J)‘r-lll
B Kernfamilie M Alleinerziehende [ Stieffamilie A
nie nie nie nie
sportlich  aktiv korperlich  aktiv sportlich aktiv korperlich aktiv
25%
20% 19%
15% 14% o
10% - —
5% —
0% —
3-10 Jahre 11-17 Jahre 3-10 Jahre 11-17 Jahre
Jungen Madchen
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Korperliche Inaktivitat nach Sozialstatus T
3 RO f\_7}l-lll
Sozialstatus: M niedrig W mittel [Jhoch :
nie nie nie nie
sportlich  aktiv korperlich  aktiv sportlich aktiv korperlich aktiv
25% Pe
20%
20%
15%
10%
10% -
5% —
0% —
3-10 Jahre 11-17 Jahre 3-10 Jahre 11-17 Jahre
Jungen Madchen
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Tabakkonsum nach Alter und Geschlecht

B Jungen W@ Méadchen

50%

43% 43%
42%

40%

30%

20%

Anteil der aktuellen Raucher(innen)

10%

1% 2% 2%
0

0%
11 12 13 14 15 16 17
Alter
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Tabakkonsum (14-17 Jahre) ﬂ GS
nach Familienform und Sozialstatus

B Kernfamilie B hoher Sozialstatus -

M Alleinerziehende [0 mittlerer Sozialstatus

[ Stieffamilie [ niedriger Sozialstatus

50%
45%
41%
39% 39% 39%
0
= 40% 36%
=
c 33%
E 30%
S 30% —
&G 26%
c
Q 22%
g
£ 20% —
S
)
©
E
z 10% —
0%
Jungen Madchen Jungen Madchen
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Tabakkonsum (14-17 Jahre) nach Rauchverhalten HEE
von Eltern und Freund(inn)en B

MW Eltern rauchen W Freunde rauchen
M Eltern rauchen nicht [ Freunde rauchen nicht
50%
45%
43%
- 40%
C
(]
c
=
j
S 30%
©
x
C
9
e
£ 20%
<
o
©
T 11%
£ 10% —
0% —
Jungen Madchen Jungen Madchen
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Gesundheitsverhalten der Eltern

Passivrauchexposition

 Messinstrument: ,Wird in der Gegenwart Ihres Kindes
In der Wohnung geraucht?”

Inanspruchnahme der U-Untersuchungen

e Messinstrument: ,Welche Friherkennungsunter-
suchungen haben Sie fur Ihr Kind in Anspruch
genommen?”
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Passivrauchexposition (Rauchen in der Wohnung) EEE
nach Familienform und Sozialstatus

3 EOL f\J}l-lll
B Kernfamilie B hoher Sozialstatus :
W Alleinerziehende [ mittlerer Sozialstatus
[ Stieffamilie [ niedriger Sozialstatus
60%
52% 52% 52%
50% 48%
42% 41%
40%
35%
30% —
23% 22%
20% L
10% 0
| I :
0%
0-10 Jahre 11-17 Jahre 0-10 Jahre 11-17 Jahre
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Vollstandige Inanspruchnahme der HEE
U-Untersuchungen (3-17 Jahre / U1-U7)

o
W Kernfamilie W hoher Sozialstatus X
M Alleinerziehende I mittlerer Sozialstatus m Nicht-Migrant(in)
[ Stieffamilie [ niedriger Sozialstatus [ Migrant(in)
81% o 81%
0
0
80% 6% 7495 74%
67%
60%
40%
20%
0%
Familienform Sozialstatus Migrationsstatus
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Zusammenfassung der KiIGGS-Ergebnisse

e Die grolde Mehrheit der Kinder und Jugendlichen
wachst gesund auf.

o Zentrale Gesundheitsprobleme:
— Bewegungsmangel und Ubergewicht
— psychische Erkrankungen und Verhaltensauffalligkeiten
— chronische Erkrankungen, insb. allergische Erkrankungen
— Risikoverhalten im Jugendalter (Tabakkonsum, Rauschtrinken
etc.)
e Bereits im Kindes- und Jugendalter zeigen sich
deutliche Unterschiede in der Gesundheit nach
— Familienform,
— Sozialstatus der Familie,
— Migrationshintergrund der Familie,
— Gesundheitsverhalten der Eltern,
— Familienklima.
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Bundeswelte Strategien
zur Forderung der Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen
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Public Health Action Cycle

Assessment:
Erfassung und Analyse
gesundheitlicher
Problemlagen

Evaluation:
Bewertung der umgesetzten
Strategien und Malinahmen

Policy Formulation:
Entwicklung von Strate-
gien und Mal3hahmen

Assurance:
Umsetzung der Strate-
gien und Mal3nhahmen

Quelle: US Institute of Medicine 1988
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Nationale Strategien zur Forderung der ﬂ 3GS
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen
e Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen:

Lebenskompetenz, Bewegung, Ernahrung“ (2003 /
2010)

« Kooperationsverbund ,Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten® (2003)

o Aktionsprogramm ,Nationales Zentrum Fruhe Hilfen flr
Eltern und Kinder und soziale Frihwarnsysteme*
(20006)

e Strategie der Bundesregierung zur FOrderung der
Kindergesundheit (2008)

« Nationaler Aktionsplan ,IN FORM — Deutschlands
Initiative fur gesunde Ernahrung und Bewegung* (2008)
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Strategie zur Forderung der Kindergesundheit: ﬂ EE
Priorisierung von Gesundheitszielen

 Gesundheitsforderung in Kindertagesstatte, Schule und
Mehrgenerationenhausern

o FoOrderung der Gesundheit von Kindern mit sozialbedingt
ungunstigen Gesundheitschancen

 Fdrderung der gesunden psychischen Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen

o Starkung der kind- und familiengerechten Stadtentwicklung
« Stopp der Zunahme von Ubergewicht bei Kindern

* Verringerung des Auftretens von Essstorungen bei Kindern
und Jugendlichen

 Verminderung des Rauchens, Rauschtrinkens und
Cannabiskonsums bei Kindern und Jugendlichen

» Steigerung der Durchimpfung
* Pravention von Kinderunfallen
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Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen: ﬂ 3GS
Lebenskompetenz, Bewegung, Ernahrung*

Setting

— Familie / Umfeld
— Kindertagesstatten
— Schulen

Oberziele

— Die Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen ist erhoht,
Belastungen sind reduziert.

— Bewegung von Kindern und Jugendlichen ist geférdert,
Bewegungsmangel ist reduziert.

— Ein gesundes Ernahrungsverhalten bei Kindern und
Jugendlichen wird gefdrdert, Fehlernahrung ist reduziert.

Tellziele
Strategien und Malsnhahmen zur Zielerreichung
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Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen® ﬂ EE
ZIEL 8: Forderung von Bewegung im Setting Schule

 Exemplarische Teilziele

— Verankerung von Bewegung in den Strukturen und Routinen
der Schule

— Starkung der Kompetenzen der Lehrkrafte zur FGrderung der
motorischen Entwicklung

— Rhythmisierung des Schulalltag: Unterscheidung zwischen
Unterrichtssituationen und Pausen zur Erholung

— Angebot von geschlechter- und kultursensiblen
Bewegungsanlassen flr jede Altersstufe

— Reduzierung der Unfall- und Verletzungsgefahr

 Exemplarische Strategien und Mal3nahmen
— Verbesserung der Aus- und Fortbildung der Lehrkrafte

— Bewegungsforderung nicht nur im Sportunterricht, sondern in
der Alltagsgestaltung der Schule

— Einbezug von aul3erschulischen Partnern zur
Bewegungsforderung

— FOrderung der Bewegungsfreude im Sportunterricht
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Kooperationsverbund ,Gesundheitsforderung ﬂ EE
bel sozial Benachtelligten“:  Good Practice

o Bereitstellung von ,,Good Practice"-Kriterien
— Nachhaltigkeit
— Niedrigschwelligkeit
— Beteiligung der Zielgruppe
— Empowerment: Befahigung und Qualifizierung der Zielgruppe

— Setting-Ansatz: Verkntpfung von Verhaltens- und
Verhaltnispravention

— Integriertes Handlungskonzept / ,,Capacity-Building*

e Datenbank fur Projekte zur Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteliligten

* Auszeichnung von ,Good Practice“-Projekten
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Zum Welterlesen ...
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= Gesundheitsberichterstattung und Epidemiologie
= Gesundheitsberichte
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Vielen Dank!
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