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Auf einen Blick

Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

in Deutschland — kurz KiGGS genannt —ist die erste bundes-
weit reprasentative Untersuchung zur gesundheitlichen Lage
der heranwachsenden Generation. Durch ihren langfristigen
Zuschnitt zahlt KiGGS zu den international aussagekraftigsten
Studien dieser Art. Bereits zwischen 2003 und 2006 hatten
sich in ganz Deutschland uiber 17.000 Jungen und Madchen
gemeinsam mit ihren Eltern an einer umfangreichen Basis-
erhebung beteiligt. Von 2009 bis 2012 erfolgte nun eine
erste, telefonische Folgebefragung (KiGGS1) — ausgewahlte
Ergebnisse fir die Altersgruppen von o bis 17 Jahren stellt
diese Broschiire vor.

Demnach verfiigen die allermeisten Kinder und Jugendlichen
hierzulande liber eine gute oder sogar sehr gute allgemeine
Gesundheit. Eine groBe Mehrheit treibt in der Freizeit Sport
und spielt bis zum Grundschulalter fast taglich im Freien;
zugleich verbringen viele Jugendliche mit der Nutzung von

Bildschirmmedien mehrere Stunden pro Tag. Die Haufigkeit
von Unfallverletzungen ist gegenuiber der KiGGS-Basisstudie
insgesamt unverandert geblieben. Erstmals erhoben wurden
die Quoten fiir die Impfung gegen HPV —etwa jedes zweite
Madchen von 14 bis 17 Jahren ist mittlerweile gegen die krebs-
auslosenden Humanen Papillomviren geimpft.

Nach wie vor hoch fallt die Belastung durch allergische
Erkrankungen aus; knapp ein Sechstel der Kinder und
Jugendlichen ist aktuell von Heuschnupfen, Neurodermitis
oder Asthma betroffen. Positiv lasst sich ein erheblicher

Rlckgang der Raucherquoten unter Jugendlichen verzeichnen.

Allerdings trinkt ein Teil von ihnen regelmaRig viel Alkohol.
Zudem ist der Obst- und Gemtiseverzehr bei der Mehrzahl
der Jungen und Madchen eher gering.

Gerade die langfristigen gesundheitlichen Risikofaktoren
unterscheiden sich im Kindes- und Jugendalter je nach
soziookonomischer Lage. In der sozialen Herkunft von
Kindern und Jugendlichen liegt dadurch eine bedeutende
EinflussgroRRe fiir ihre Gesundheit im spateren Leben.

DIE GESUNDHEIT VON
KINDERN UND JUGENDLICHEN
IN DEUTSCHLAND - 2013



Was bedeuten Gesund-
heit und Krankheit fiir
Kinder und Jugendliche
selbst? Fiinf Madchen
und Jungen aus Berlin

haben sich mit dem
Thema auseinander-
gesetzt —und bemerkens-
werte Zeichnungen dazu
geschaffen (Seiten 6, 16,
22, 28, 36).
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Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer
von KiGGS, liebe Leserinnen und Leser!

Was genau bedeutet es, gesund zu
sein? Und welche Einfliisse wirken
sich dabei in Kindheit und Jugend
unter den heutigen gesellschaftlichen
Bedingungen aus?

Langst ist unstrittig, dass die Ent-
wicklung von Kindern und Jugend-
lichen sowie ihre Chancen auf ein
Leben in guter Gesundheit nicht nur
durch korperliche und psychische
Faktoren, sondern auch durch das
familidre und soziale Umfeld gepragt
werden. Gesundheit in einem um-
fassenden Sinn ist Ergebnis bio-
logischer, psychischer und sozialer
Zusammenhange.

Um langfristig gesund zu bleiben,
braucht ein Mensch die Fahigkeit,
immer wieder neue Anforderungen
zu bewaltigen und sich mit ihnen in
Einklang zu bringen. In einer Gesell-
schaft, in der der Druck der Schul-
und Arbeitswelt im Alltag vieler
Familien spurbar wird, ist indes stets
auch mit Stérungen zu rechnen, die
einer gesunden, harmonischen Ent-
wicklung entgegenstehen.

Dabei beeintrachtigen Gesundheits-
und Entwicklungsprobleme von Kin-
dern und Jugendlichen nicht nur ihr
aktuelles Wohl. Sie kénnen vielmehr
auch anhaltende Stoérungen im
Erwachsenenalter zur Folge haben. In
jungen Jahren werden Weichen fiir

die spatere Gesundheit — und damit
auch die gesellschaftlichen Teilhabe-
moglichkeiten — gestellt. Es ist daher
von hoher Bedeutung, durch eine friih
einsetzende Pravention und Gesund-
heitsférderung gesundheitliche Schutz-
faktoren bei Heranwachsenden zu
starken und Risiken zu minimieren.

In jungen Jahren werden Weichen
fiir die gesundheitliche Lage im
Erwachsenenalter gestelit.

Wie steht es beispielsweise um das
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
oder die Mediennutzung unter Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland?
Welche Krankheiten sind heutzutage
haufig? Welche Bedeutung besitzen
die oft genannten ,neuen” Belastun-
gen, etwa Verhaltens- oder Sprach-
entwicklungsprobleme? Wie gesund
und fit fiuhlen sich Madchen und
Jungen insgesamt?

Die Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland —
kurz KiGGS - hilft solche Fragen
zu klaren. KiGGS ist Teil eines vom
Robert Koch-Institut durchgefiihrten
langfristigen Gesundheitsmonitorings
in der Bevolkerung und zahlt zu
den international aussagekraftigsten
Untersuchungen dieser Art. Erstmals
von 2003 bis 2006 fand eine bundes-

weite Erhebung unter mehr als
17.000 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern von o bis 17 Jahren statt —
mit dem Ziel, die korperliche, psychi-
sche und soziale Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen umfassend
zu beschreiben. Anhand der Ergeb-
nisse wurde eine Vielzahl von wissen-
schaftlichen Beitragen erarbeitet.
Die Bundesregierung leitete daraus
Strategien und Handlungsempfeh-
lungen fiir die Férderung der Kinder-
und Jugendgesundheit ab.

Sechs Jahre danach, von 2009 bis
2012, erfolgte nun eine erste, tele-
fonische Wiederholungsbefragung
(KiGGS1). Das Robert Koch-Institut
interviewte erneut alle erreichbaren
und teilnahmebereiten Familien von
damals. Mit dabei waren auch die
seinerzeit 12- bis 17-jdhrigen Jugend-
lichen — inzwischen junge Erwachsene
im Alter von 18 bis 24 Jahren. Aul3er-
dem wurden viele Familien mit
Vorschulkindern neu in die Studie
aufgenommen. Insgesamt nahmen
Uber 12.000 Mddchen und Jungen
mit ihren Eltern sowie gut 4.000
junge Frauen und Manner an der
Folgebefragung teil.

KiGGS beleuchtet individuelle
Gesundheitsverldufe — ebenso wie
gesamtgesellschaftliche Trends.

Dadurch lassen sich nicht nur indivi-
duelle Gesundheitsverlaufe bei den
ehemaligen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern bis heute nachverfolgen.
Ebenso ist es moglich, ein Gesamtbild
von den jlingsten gesundheitlichen
Veranderungen in der heranwachsen-

Heike Holling ist Projektleiterin am
Robert Koch-Institut fiir die bundesweiten
Wiederholungserhebungen von KiGGS.

den Generation zu gewinnen. Diese
Erkenntnisse werden helfen, die
Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen weiter zu verbessern.

Wir mochten uns ganz herzlich bei
lhnen und Euch, liebe Studienteil-
nehmerinnen und Studienteilnehmer,
fir die Teilnahme an der KiGGSi-
Erhebung bedanken. Erst durch diese
Bereitschaft ist das Vorhaben moglich
geworden. Die folgenden Seiten
prasentieren auf allgemein verstand-
liche — und hoffentlich ebenso unter-
haltsame — Art wichtige Ergebnisse
fir die Altersgruppen von o bis 17
Jahren. Wir wiirden uns freuen, wenn
Sie uns auch zukiinftig behilflich
sind, wenn es darum geht, die Gesund-
heit von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in Deutschland
zu beschreiben. «
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) Mit Freunden am See sein,
Sport treiben, sich sonnen, kurze
Gesprache genieBen — dabei fiihlt
man sich gesund. «

Clara, 17 Jahre

GESUNDHEITLICHES
WOHLERGEHEN

Das allgemeine Befinden von Kindern und Jugendlichen lasst sich
erstaunlich leicht messen. Die aktuellen Ergebnisse zeigen: Den
allermeisten Madchen und Jungen in Deutschland geht es gut.
Im Jugendalter stehen sie sogar besser da als vor sechs Jahren.

Die Nachricht ist fraglos positiv:
Den allermeisten Madchen und
Jungen in Deutschland geht es gut —
und vielen von ihnen sogar sehr
gut. Das zeigt die aktuelle KiGGS1-
Studie, die damit das bekannter-
mafRen hohe Niveau des gesund-
heitlichen ~ Wohlergehens unter
Kindern und Jugendlichen hierzu-
lande bestatigt.

»,Beim gesundheitlichen Allgemein-
befinden schneiden Heranwachsende
in Deutschland in internationalen
Vergleichen gut ab — und unsere
jetzigen Ergebnisse untermauern
diesen Befund“, kommentiert die
Gesundheitsforscherin Ute Ellert vom
Robert Koch-Institut. Zusammen mit
ihren Kolleginnen und Kollegen
wertet sie die Daten der KiGGSi-
Erhebung zum subjektiven Wohlbe-
finden und zur gesundheitlichen
Lebensqualitat aus.

Bei der Erhebung waren die Eltern
aller Madchen und Jungen bis 17 Jahre
gefragt worden: ,Wie wirden Sie
den Gesundheitszustand Ihres Kindes
im Allgemeinen beschreiben?“ Jugend-
liche ab dem elften Lebensjahr gaben
zudem eine eigene Einschatzung
ihres Befindens ab.

Das Resultat: 94 Prozent der inter-
viewten Eltern stufen den allgemei-
nen Gesundheitszustand ihrer Kinder
als gut oder sehr gut ein, und immer-
hin 89 Prozent der 11- bis 17-Jahrigen
kommen auch selbst zu diesem
Urteil. Nur eine Minderheit bewertet
das generelle Befinden als mittel-
maRig, schlecht oder sehr schlecht.

Das subjektive Befinden ist ein gutes
MaR der gesundheitlichen Situation
Bereits die einfache Frage nach
der Einschatzung des Gesundheits-
zustands — Experten sprechen kurz
von subjektiver Gesundheit — fiihrt
zu erstaunlich aussagekraftigen Ant-
worten. ,Die subjektive Gesundheit
ist ein sehr sensibles und umfassendes
MaR fiir die eigene gesundheitliche
Situation®, bekraftigt Ellert. So werden
von den Befragten selbst typischer-
weise korperliche Krankheiten und
physische Fitness, aber genauso das
emotionale Wohlergehen und soziale
Aspekte mit in die Bewertung einbe-
zogen. Aus Erhebungen unter Erwach-
senen weilR man, dass die Selbstein-
schatzung der Gesundheit sogar die
Lebenserwartung teilweise vorher-
sagt. In vielen Bevélkerungsstudien

der Eltern
schatzen die
Gesundheit
ihrer Kinder
als gut oder
sehr gut ein.
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Kérperliches,
aber auch
emotionales und
soziales Wohl-
befinden ist Teil
der Gesundheit.

hat sich das subjektive Allgemein-
befinden daher als feste MessgroRe
etabliert. Darlber hinaus wurde bei
KiGGS1 eine Reihe von detaillierteren,
derzeit noch in Auswertung begriffe-
nen Angaben zur gesundheitlichen
Lebensqualitat erhoben.

Ein gutes soziales Umfeld wirkt
sich nachhaltig positiv auf den
Gesundheitszustand aus.

Wahrend sich aus den bisherigen Re-
sultaten ein glinstiges Gesamtbild
der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen abzeichnet, ist gleich-
zeitig klar, dass verschiedene Faktoren
das Wohlergehen deutlich mindern
konnen. Chronische Krankheiten wie
Asthma beispielsweise, wiederkeh-
rende Schmerzen, aber auch Angste
und psychische Auffalligkeiten wir-
ken sich im Kindes- und Jugendalter
oft negativ auf die Lebensqualitat
aus. Ebenso beeintrachtigen Schlaf-
probleme oder schulische Schwierig-
keiten das gesundheitliche Wohlbe-
finden. Umgekehrt weilR man, dass
ein stabiles soziales Umfeld, ein
vertrauensvolles Verhaltnis zu den

8 | Gesundheitliches Wohlergehen

Eltern oder auch eine groBere Zahl
guter Freunde einen nachhaltig posi-
tiven Einfluss besitzt.

»,Daraus ergeben sich auch Ansatz-
punkte fir die Gesundheitsforde-
rung und Pravention®, unterstreicht
Ellert. Auf der wHand liege etwa,
dass Kinder, die unter einer chroni-
schen Krankheit und gleichzeitig un-
ter Schulproblemen leiden, einer be-
sonderen Unterstiitzung bedirfen.
Die subjektive Gesundheit gebe
dabei wichtige Hinweise, welche
Madchen und Jungen besonders ge-
fahrdet sind und ob moglicherweise
versteckte Belastungen bestehen.

Schul- oder Selbstwertprobleme
beeintrachtigen das Befinden
Bemerkenswert ist, dass sich die Ein-
schatzung des allgemeinen Gesund-
heitszustands mit steigendem Alter
der Kinder und Jugendlichen — wenn
auch nur geringfiigig — verschlechtert.
Vermutlich habe dies damit zu tun,
dass manche gesundheitlichen
Schwierigkeiten erst im Laufe der Jah-
re auftreten, sagt Ellert. Auch sei die
schulische Situation gerade im Ju-
gendalter mitunter belastend. Zudem

80%

60%
5478 52,9

41,1
40% 39,0
20%
5’5 573
0%
sehr gut gut

diirfte ein bei manchen Jugendlichen
noch ungefestigtes Selbstwertgefiihl
die subjektive Gesundheit verringern.

Die Gesundheit von Jugendlichen
hat sich zuletzt verbessert

Die Auseinandersetzung mit sich
selbst wahrend der Pubertat scheint
ebenso ein Grund dafiir zu sein, dass
Jugendliche ihren Gesundheitszustand
meist fiir weniger gut halten als ihre
Eltern. Madchen neigen dabei sogar
noch zu einer tendenziell schlechteren
Bewertung der eigenen Gesundheit
als Jungen. Eine Erklarung hierfiir liegt
in haufigeren Schmerzen und in
Beschwerden bei der Menstruation,
aber wahrscheinlich auch in einem
negativeren Kérperselbstbild. So hat-
ten Detailanalysen der KiGGS-Basis-
erhebung von 2003 bis 2006 gezeigt,
dass sich 11- bis 17-jahrige Madchen
deutlich haufiger als gleichaltrige
Jungen als zu dick empfinden —selbst
wenn sie es objektiv nicht sind —und
diese Uberzeugung wiederum die Le-
bensqualitat reduziert.

sInsgesamt bietet sich trotz alledem
aber auch fiir Jugendliche ein sehr
positives Bild“, stellt Ellert klar.

Allgemeiner Gesundheitszustand bei o- bis 17-Jahrigen

Der GroRteil der o- bis
17-jahrigen Madchen und
Jungen ist bei sehr guter
oder guter Gesundheit,
lediglich einer Minder-
heit geht es schlecht
(Auskuinfte der Eltern).

0,6 0,5 0,1 0,1

mittelmaRig schlecht sehr schlecht

Der Anteil der 11- bis 17-Jahrigen, die
ihre Gesundheit selbst als gut oder
sehr gut bezeichnen, habe sich in den
sechs Jahren seit der KiGGS-Basiser-
hebung sogar um einige Prozent-
punkte erh6ht — ein zwar moderater,
aber statistisch bedeutsamer und
auch durch internationale Vergleichs-
daten belegbarer Trend. Unterm
Strich ist die subjektive Gesundheit
von Jugendlichen in Deutschland
heute so gut wie selten zuvor.

Madchen

Jungen

Was heil3t eigentlich ,,gesund“?
Bestimmt warst du schon einmal krank.
Man ist dann schlapp, hat oft Fieber oder
Schmerzen. Aber woher weiRt du, wann du
wieder gesund bist? Klar: Die Schmerzen
sind dann weg und das Fieber auch. Aber zum
Gesundsein gehort noch mehr. Wer richtig
gesund ist, fihlt sich fit und voller Energie.
Er kann meistens gut schlafen. Er ist nicht
angstlich oder traurig. Und er kommt mit
seinen Eltern und Freunden zurecht. Mit
einem Wort: Man ist richtig gesund, wenn
man sich rundherum wohlfuihlt.

I
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WIE WURDE DIE KiGGS-STUDIE GEMACHT?

KiGGS- m= -
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Mit einem speziellen Zufalls-
verfahren wurden bundes-
weit 167 Orte ausgewahlt

KiGGS- '

Wiederholungs-

erhebung (KiGGS1)
2009—2012 ()

Mithilfe der Einwohnermel-
dedamter aktualisierte das RKI

EHEMALIGE die Adressdaten der ehemals
STUDIEN- Teilnehmenden. Die Kinder
TEILNEHMER

und Jugendlichen von damals
waren inzwischen 6 bis 24
Jahre alt
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b
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NEUE
STUDIEN-
TEILNEHMER
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Uber die Einwohnermelde- Das Robert Koch-Institut (RKI) lud

amter erfolgte die Ziehung daraufhin 26.787 Familien in Deutsch-
einer Stichprobe der land zur Studienteilnahme ein

ortlichen Bevolkerung .

° w  od i Interessierte Familien

' erklarten in einer Riick-

o N\ antwort ihre Einwilligung
" & | B

. ©

11.995 ehemalige Teilnehmerinnen
und Teilnehmer willigten in die
Wiederholungserhebung ein

Die RKI-Geschaftsstelle lud
zur erneuten Teilnahme ein

Fir Kinder von o bis 6
Jahren wurde an denselben
Orten liber die Einwohner-
meldeamter eine neue
Stichprobe gezogen e

| =
fhid <}

4.455 Kinder
und ihre Eltern
konnten neu in
die Studie aufge-
nommen werden

Die ausgewahlten Familien
erhielten ein Einladungs-
schreiben vom RKI

Von 2003 bis 2006 fiihrte das Robert Koch-Institut erstmals eine bundesweit reprasentative Unter-
suchung zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen durch, kurz KiGGS genannt. Nun erfolgte
eine erste Wiederholungserhebung. Die nachstehende Grafik erklart die wichtigsten Schritte.

Madchen und Jungen von
o bis 17 Jahren und ihre
Eltern beteiligten sich an der
KiGGS-Basiserhebung.
Sie umfasste neben einer
Befragung auch Labor-
analysen und korperliche
Untersuchungen vor Ort.

Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene beteiligten sich insge-
samt an der erneuten Erhebung,
darunter 12.368 Madchen und Jungen
von o bis 17 Jahren. Im Gegensatz zur
KiGGS-Basisstudie handelte es
sich bei KiGGS1 um eine reine

Telefonbefragung. ﬁ‘

o
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»Guten Tag, Frau Miiller, mein
Name ist Meier vom Robert Koch-
Institut. Wir befragen zurzeit
Kinder, Jugendliche und Eltern
zum Thema Gesundheit.“

Die Telefon-

befragung
(KiGGS1)

42 geschulte Interviewerinnen

. vy »,Hallo, wir haben Ihren Anruf
und Interviewer tatigten von

schon erwartet. Wir konnen

Die computergestiitzten

2009 bis 2012 rund 150.000
Anrufe, um Termine zu verein-
baren und Interviews zu fiihren

das Interview beginnen.“

Interviews umfassten rund
180 Fragen zu korperlichen
Krankheiten und psychischem

o0 0 }
Die Daten und Telefon-

nummern der Teilnehmer-
familien wurden in eine
Software im Telefonlabor
des RKI eingespeist

Befinden, Verhaltensweisen
und Risikofaktoren,
Lebensumfeld und

sozialer Lage.

Jedes Interview dauerte 30 bis
40 Minuten. Fur Kinder bis
zehn Jahre wurden nur die
Eltern, ab dem elften Lebens-
jahr auch die Jugendlichen
selbst befragt

o000 0600000000

Die
Auswertung
(KiGGS1)
veroffentlicht. Diese
Broschiire stellt aus-
gewahlte Resultate fiir

die Altersgruppen von
o bis 17 Jahren vor.

Die Erhebungsdaten C.................>o< 00000000000
wurden ohne Klarnamen Das RKI priifte die .

(pseudonymisiert) ins epide- Daten auf ihre
miologische Datenzentrum Qualitat und bereitete

des RKI iibertragen sie statistisch auf

} Die Ergebnisse werden

Auch fiir externe Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler
werden die Datensatze in
Zukunft zur Verfuigung gestellt

Die Teilnehmenden er-
hielten als Dankeschon
einen Einkaufsgutschein

Seit 2013 erfolgen
themenspezifische
Auswertungen durch
Fachleute des RKI
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Die soziale Herkunft von Kindern und Jugendlichen kann noch im spateren Leben ihre
Gesundheit beeinflussen. Umso wichtiger ist eine friih einsetzende und nachhaltige
Pravention, wie Thomas Lampert im Gesprach argumentiert.

Herr Lampert, die sozialen
Lebensbedingungen nehmen
bekanntermalen Einfluss
auf die Gesundheit von
Erwachsenen. Bestimmt die
soziale Lage von Eltern auch
das gesundheitliche Wohl
ihrer Kinder?

Unbedingt, der Einfluss ist hier
mindestens genauso grof3 —
wenn nicht sogar groRer.

Wie meinen Sie das?

Kinder und Jugendliche
durchlaufen vielfaltige
Entwicklungsprozesse,
sowohl in kérperlicher wie
psychischer Hinsicht. Gesund-
heitliche Storungen in dieser
Zeit kdnnen nicht nur das
aktuelle Wohl der Heran-
wachsenden beeintrachtigen.
Es werden vielmehr auch
Weichen fiir die Gesundheit
in spateren Lebensphasen
gestellt. Und die soziale
Situation, in der Kinder
aufwachsen, spielt hierbei
eine ganz maf3gebliche Rolle.

In der KiGGS-Studie und
anderen Untersuchungen
wird meist vom sozialen

Status gesprochen. Was
genau ist damit gemeint?

Der Sozialstatus gibt die
Position einer Familie auf der
sozialen Stufenleiter wieder.
Um ihn zu bestimmen, ziehen
wir das Haushaltsnettoein-
kommen, die berufliche
Stellung und den Bildungs-
hintergrund der Eltern heran.
Diese Informationen ergeben
zusammen einen sehr
aussagekraftigen Index.

Was heildt das konkret?

Uns frappiert immer wieder
der Einfluss, den Statusunter-
schiede bereits vor der Geburt
ausliben. So lasst sich belegen,
dass Frauen mit eher niedri-
gem Sozialstatus wahrend
der Schwangerschaft haufi-
ger rauchen, was bei ihren
Kindern zu langfristigen
Schadigungen fihren kann,
etwa einem erhohten
Asthma-Risiko. Deutlich

»Die Bedeutung der sozialen Herkunft ist
grof3 — aber sie ist nicht schicksalhaft.”

Sind Kinder aus Elternhausern
mit niedrigem Sozialstatus
beispielsweise ofter krank?
Das nicht unbedingt. Gerade
bei den akuten Erkrankungen,
etwa den Atemwegs- oder
Magen-Darm-Infektionen,
finden sich nach den KiGGS-
Daten keine grof3en Differen-
zen zwischen Kindern besser
und schlechter gestellter
Familien. Bei den langfristi-
gen gesundheitlichen Risiko-
faktoren gibt es dagegen
deutliche soziale Unterschiede.

auseinander geht die Schere
auch beim schweren Uberge-
wicht, der Adipositas, die bei
sozial benachteiligten Jungen
und Madchen viel verbreiteter
ist. In spateren Lebensphasen
kann dies einem Diabetes
oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen Vorschub leisten.

Sind solche Zusammenhange
letztlich ein Effekt der materi-
ellen Lebensbedingungen?

Es liegt auf der Hand, dass ein
enger finanzieller Handlungs-
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spielraum oft Auswirkungen
auf die Gesundheit besitzt,
zum Beispiel durch eine
schlechtere Wohnsituation.
Dennoch lasst sich der
Zusammenhang zwischen
sozialer und gesundheitlicher
Ungleichheit nicht bloB auf
die Einkommensverhaltnisse
reduzieren. Ein geringes
Einkommen kann teilweise
durch eine gute Bildung der
Eltern kompensiert werden.
So ist Bildung meist mit
einem groReren Gesundheits-
wissen verkniipft, was sich
beispielsweise in besseren
Erndhrungsgewohnheiten
oder starkerer sportlicher
Aktivitat niederschlagen
kann.

Wirken sich bei materieller
Benachteiligung nicht auch
psychosoziale Faktoren aus?
Zweifellos. Eltern, die mit
ihrer eigenen Lebenssituation
zu kampfen haben, kénnen
ihren Kindern haufig nicht die
gleiche Zeit widmen und auch
nicht die gleiche emotionale
Sicherheit geben wie Vater
und Mutter mit einer posi-
tiven Lebensperspektive.
Tatsachlich beobachten wir,
dass Jungen und Madchen
aus benachteiligten Familien
deutlich anfalliger fir

Entwicklungsstérungen und
psychische Probleme sind.

Steht und fallt die Chance
auf ein gesundes Leben also
insgesamt mit der sozialen
Herkunft?

Die Bedeutung der sozialen
Herkunft ist groR — aber nicht
schicksalhaft. Zum einen sind
die Zusammenhange nicht
fiir samtliche Krankheiten
gleich. Allergische Erkrankun-
gen wie Heuschnupfen oder
Neurodermitis beispielsweise
finden sich haufiger in gut
situierten Familien. Zum
anderen lassen sich sozial
schwierige Startbedingungen
durch Pravention und Gesund-
heitsforderung teilweise
ausgleichen — sofern diese
frih genug einsetzen und
nachhaltig sind.

Sie spielen auf die Rolle von
Kitas und Schulen an.

Man darf deren Rolle nicht
Uberstrapazieren. Zum Abbau
von sozialer und gesundheit-
licher Ungleichheit sind immer
auch allgemeine familien-
oder beschaftigungspolitische
MafRnahmen notwendig. Aber
Kitas und Schulen kénnen in
der Tat Impulse geben, etwa
in Form von Bewegungs-

oder Sprachférderung. Ganz

PD Dr. Thomas Lampert ist
Soziologe und Leiter der
Gesundheitsberichterstattung
am Robert Koch-Institut.

generell sollten alle Kinder
und Jugendlichen eine mog-
lichst gute friihkindliche und
schulische Bildung bekommen.

Weil Bildung gleichzeitig
Gesundheitsschutz ist?
Richtig, davon gehen wir

aus. Bemerkenswert ist zum
Beispiel, dass Jungen und
Madchen auf dem Gymnasium
weniger rauchen und seltener
adipos sind als etwa Haupt-
schiiler. Zudem kann schuli-
sche Bildung gerade auch
Kindern aus benachteiligten
Familien personliche Erfolgs-
erlebnisse vermitteln und
zum Aufbau psychischer und
sozialer Ressourcen beitragen
—was sie wiederum weniger
anfallig fir spatere Gesund-
heitsrisiken macht. Eine gute
Schulbildung ist eben nicht
nur eine Investition in die
berufliche Laufbahn. Sie hilft
auch, ein Leben in Gesundheit
fiihren zu kénnen.

,Bei den gesundheitlichen Risikofaktoren gibt es deutliche soziale Unterschiede“ | 15



99 |ch gehe jede Woche zwei Stunden
schwimmen, ich fahre viel Fahrrad und
spiele viel FulRball. Ich liebe Sport, weil

es Spall macht und ich gut bin. «“
Bogdan, 8 Jahre

SPORT UND SPIEL

Die grolRe Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen in Deutschland
treibt Sport, und die allermeisten spielen bis zum Alter von

zehn Jahren regelmaRig im Freien. Allerdings sind gerade sozial
benachteiligte Madchen seltener in ihrer Freizeit sportlich aktiv.

Sie sind ein ebenso schoner wie
wichtiger Teil von Kindheit und Ju-
gend, der Sport und das Spiel. Nicht
nur die korperliche Entwicklung brin-
gen sportliche Aktivitdit und das
Spielen im Freien voran. Sie besitzen
auch fir das emotionale und
soziale Wohlergehen vielfdltige posi-
tive Effekte. Sport und Spiel gehdren
untrennbar zu einem gesunden Auf-
wachsen dazu.

Die erfreuliche Botschaft von KiGGS:
Die grofRe Mehrzahl der Jungen und
Madchen hierzulande treibt Sport —
und die meisten spielen zumindest
bis zum Ende des Grundschulalters
auch regelmaRig im Freien.

So ergab die bundesweite Befragung,
dass 78 Prozent der Kinder und Ju-
gendlichen zwischen 3 und 17 Jahren
sportlich aktiv sind (wobei sich die
Quote auf die sportliche Betatigung
in der Freizeit bezieht, der Kita- und
Schulsport also nicht mitgezahlt ist).
Vier Flinftel der Sporttreibenden wei-
sen ein wochentliches Sportpensum
von mindestens zwei Stunden, ein
gutes Viertel —Jungen o6fter als Mad-
chen — sogar von fiinf oder mehr
Stunden auf. Darlber hinaus bewe-
gen sich von den 3- bis 10-Jahrigen

insgesamt 77 Prozent mehr als fiinf-
mal pro Woche beim Spielen an der
frischen Luft.

»Auch heutzutage haben Sport und
Spiel offensichtlich einen hohen Stel-
lenwert im Kindes- und Jugendalter®,
bekraftigt Kristin Manz, die mit ihren
Kolleginnen und Kollegen am Robert
Koch-Institut die KiGGS1-Daten zur
korperlichen und sportlichen Aktivitat
analysiert. Die Ergebnisse sind nicht
zuletzt deshalb von grof3em Interesse,
weil sie zusammen mit den Angaben
zur Medien- und Computernutzung
(siehe Seite 36) einen Einblick in das
aktuelle Freizeitverhalten von Kin-
dern und Jugendlichen bieten.

Wahrend Vorschulkinder eher
spielen, sind Altere stirker
sportlich aktiv — zumeist im Verein.

Ganz generell scheint sich die Art der
korperlichen Aktivitdit mit Beginn
der Grundschulzeit zu verschieben.
So sind nach Auskunft der Eltern unter
den 3- bis 6-jahrigen Kindern ledig-
lich zwei Drittel (66 Prozent) sport-
lich aktiv, allerdings spielen in diesem
Alter gut vier Fiinftel (82 Prozent)
nahezu taglich im Freien.

der Jungen und
Madchen von
3 bis 17 Jahren
sind in ihrer
Freizeit sport-
lich aktiv.

Sport und Spiel | 17
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Wer treibt derzeit Sport?

Die grolRe Mehrheit der Madchen
und Jungen ist sportlich aktiv

(Angaben ohne Berticksichtigung
von Kita- und Schulsport). Bei

kleineren Kindern fallt die Sport-
beteiligung geringer aus, ebenso
bei Madchen von 14 bis 17 Jahren.
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Auch wenn beispielsweise das Schwimmen unter Jungen und Madchen dhnlich beliebt ist, zeigen
sich beim Sport durchaus geschlechtstypische Muster: Rund die Halfte der sportlich aktiven Jungen
spielt FuBball, Mddchen dagegen bewegen sich eher zu Musik — etwa bei Gymnastik oder Tanz.

Bei den 7- bis 10-Jahrigen sinkt die
hohe Frequenz des Spielens dann
merklich ab, die Sportbeteiligung da-
gegen steigt an. In vielen Fallen wird
dabei der Sport im Sportverein ausge-
libt: 60 Prozent aller 3- bis 17-jahrigen
Jungen und Madchen in Deutschland
treiben Sport im Verein, bei den
7- bis 10-Jahrigen sind es sogar
66 Prozent.

Verschiedene Studien legten inzwi-
schen nahe, dass Sport und Bewegung
die kindliche Entwicklung nachhaltig
fordern, kommentiert Manz. Bei-
spielsweise habe sportliche Aktivitat
bereits in jungen Jahren einen positiven
Einfluss auf Korpergewicht, Skelett-
und Muskelsystem. ,,Nach derzeitigem
Wissen kann Sport in der Kindheit so-
gar vor manchen Krankheiten im Er-

wachsenenalter schiitzen®, sagt Manz.

»Die kindliche Bewegungserfahrung
geht auch mit dem Aufbau des
Selbstbewusstseins einher.”

Daneben seien die psychischen und
psychomotorischen Effekte von Sport
und Spiel kaum zu {berschatzen.
»Die kindliche Bewegungserfahrung
und der SpaB an der Bewegung
gehen nicht nur mit steigender kor-
perlicher Leistungsfahigkeit einher,
sondern auch mit dem Aufbau
des Selbstbewusstseins®, unterstreicht
Manz. Hinzu kdmen — gerade bei den
Mannschaftssportarten — das Schlie-
Ben von Freundschaften und das Erler-
nen von Regeln und Riicksichtnahme.
Auch Detailanalysen der KiGGS-
Basiserhebung von 2003 bis 2006
legen nahe, dass es einen Gesamtzu-

sammenhang zwischen korperlicher
Aktivitdt, Gesundheitszustand und
Wohlbefinden gibt.

Kinder aus schlechter gestellten
Familien treiben weniger Sport

Laut den derzeitigen Empfehlungen
sollten sich Kinder und Jugendliche
taglich mindestens eine Stunde bei
mittlerer bis hoher Anstrengung be-
wegen, wobei dies neben dem Sport
und Spiel in der Freizeit beispiels-
weise auch das morgendliche Fahrrad-
fahren zur Kita oder den Schulsport
umfasst. Die aktuellen KiGGS1-Daten
zu diesem Gesamtniveau der korper-
lichen Aktivitdit im Kindes- und
Jugendalter befinden sich derzeit in
Auswertung.

Schon jetzt l3sst sich allerdings sa-
gen, dass unter den 3- bis 10-Jahrigen
der Vereinssport und das Spielen im
Freien heute genauso weit ver-
breitet sind wie zum Zeitpunkt

Spiel und Sport
gehen gerade
bei kleineren
Kindern oft
ineinander (ber.
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Langst ist der
FuBball — trotz
seiner grolen
Bedeutung unter
Jungen — keine
rein mannliche
Domane mehr.

20 | Sport und Spiel

der KiGGS-Basiserhebung. Zumin-
dest dieser Befund weist nicht
darauf hin, dass sich Kinder in
den letzten Jahren immer weniger
bewegen wiirden.

Zur gezielten Bewegungsforderung
gehort, den jeweiligen Vorlieben bei
der Sportart entgegenzukommen.

Gleichwohl seien nach den Ergebnis-
sen der KiGGS1-Studie bestimmte
Gruppen von Heranwachsenden
durchaus zu wenig aktiv, fugt
Manz hinzu. So falle bei Kindern
aus sozial benachteiligten Familien,
insbesondere bei den Madchen, die
sportliche Freizeitaktivitat erheblich
geringer aus als im Schnitt — ein
bereits durch die KiGGS-Basisstudie
ebenso wie internationale Erhebungen
belegtes Phanomen. Eine mogliche
Erklarung dafir liege darin, dass

sich weniger gut situierte Familien
die Gebihren fir Sportvereine
schlicht nicht immer leisten konn-
ten, sagt Manz. Zudem seien sich
Eltern mit geringerem Bildungs-
hintergrund moglicherweise weni-
ger bewusst, wie wichtig sportlich-
spielerische Aktivitat im Kindesalter
tatsachlich ist.

Programme zur Bewegungsforde-
rung miissten dementsprechend auf
die Bediirfnisse dieser Zielgruppen
zugeschnitten sein, argumentiert
Manz. Dies bedeutet beispielsweise,
dass Kosten fiir Kursangebote niedrig
und Anfahrtswege kurz gehalten
werden sollten.

Zu einer gezielten Pravention und
Bewegungsforderung gehort indes
ebenso, den individuellen Vorlieben
bei der Sportart entgegenzukommen.
Auch hierzu liefert die KiGGS1-
Erhebung reprasentative Ergebnisse.

Neue Trends: FuBBball bei Mddchen,
Kampfsport bei Grundschiilern

Wie die Resultate zeigen, ist bei Jun-
gen die beliebteste Sportart mit
Abstand der FuRball, wahrend sich
Madchen eher zu Musik bewegen —
beispielsweise bei Ballett oder
Streetdance.

Neben diesen recht traditionellen
Mustern brachte die KiGGS1-Studie
allerdings auch unkonventionellere
Trends der jiingeren Zeit zutage.
So haben Kampfsportarten wie zum
Beispiel Judo oder Karate inzwischen
selbst bei Jungen im Grundschulalter
vergleichsweise groBe Beliebtheit
gewonnen. Nicht minder bemerkens-
wert: Immerhin 14 Prozent der
sportlich aktiven Madchen zwischen
11 und 17 Jahren gaben als eine
ihrer ausgeilibten Sportarten das
FuRballspielen an. -

Klassisch und beliebt:

Das Schwimmen ist bei
Jungen, aber auch Madchen
ein verbreiteter Sport.

Woher kommt das Wort ,,Sport“?
FuBball, Turnen, Schwimmen, Tanzen: All
das und noch viel mehr ist Sport. Bestimmt
treibst du auch irgendeinen Sport. Das Wort
»Sport“ stammt aus dem Englischen.
Es ist urspriinglich eine Abkiir-
zung fiir ,disport® Das bedeutet
in der englischen Sprache so
viel wie Zerstreuung oder
Vergniigen. Das heit, dass
Sport auch immer etwas mit
Spal’ zu tun hat. In friiheren
Zeiten konnten Ubrigens nur
wohlhabende Leute Sport trei-
ben. Nur sie hatten genug Zeit
und MuRe, sich bei sportlicher
Aktivitat zu vergniigen.
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UNFALLE UND
VERLETZUNGEN

Unfallverletzungen sind bei Kindern und Jugendlichen typische
Gesundheitsprobleme — und einer der wichtigsten Griinde

fur eine Behandlung im Krankenhaus. Haufigster Unfallort

ist nach wie vor die hausliche Umgebung.

Prellungen, Knochenbriiche, Haut-
wunden: Nahezu jedes Kind erfahrt
im Zuge des Aufwachsens die eine
oder andere Verletzung. Dies wird
durch die KiGGS1-Studie mit prazisen
Zahlen belegt. Knapp 16 Prozent
der 1- bis 17-jahrigen Jungen und
Madchen, so das Hauptresultat, erlit-
ten allein im Jahr vor der Erhebung
mindestens eine arztlich behandelte
Unfallverletzung. Schadigungen durch
tatliche Gewalt sind dabei nicht
mitgezahlt.

»Die gesundheitliche Bedeutung von
Verletzungen ist fraglos hoch®,
bewertet die Gesundheitsforscherin
Anke-Christine Sal$ vom Robert Koch-
Institut den Befund. Gegenliber der
KiGGS-Basisstudie von 2003 bis 2006
sei die Unfallquote insgesamt unver-
andert; Jungen verungliickten auch
heute etwas haufiger als Madchen.
Tatsachlich gehdren Unfallverlet-
zungen — neben etwa allergischen
Erkrankungen, Infektionen oder
psychischen Problemen —zu den wohl
typischsten Gesundheitsstorungen in
Kindheit und Jugend.

Dabei hat jedes Alter sein Gefahren-
profil. Wie bereits die KiGGS-Basis-
erhebung gezeigt hat, verletzen sich

Kinder bis vier Jahre meist bei
Stiirzen, wahrend in hoheren Alters-
gruppen zunehmend auch Zusam-
menstéle Bedeutung gewinnen.
,,Mit dem wachsenden Aktionsradius
von Kindern verdndern sich die
konkreten Umstande und Orte von
Unfallen“, beschreibt Safl. Fallen
Zweijahrige typischerweise zu Hause
etwa von Bett oder Treppe, verun-
gliicken Siebenjahrige bereits haufig
beim Toben in Schule oder Hort.

Ebenso variieren die Verletzungs-
folgen: Offene Wunden sind laut
KiGGS besonders haufig bei kleine-
ren Kindern. Spater riicken Prellun-
gen, Zerrungen und Verrenkungen
immer starker in den Vordergrund.
Auch die Knochenbriiche spielen erst
ab dem Schulalter eine gréBere Rolle.

Die motorische Reife beeinflusst
die Art kindlicher Verletzungen
Grundsatzlich diirfte dabei die Ent-
wicklung von Bewegungssicherheit
und Koordination die Art und Haufig-
keit kindlicher Verletzungen mit
bestimmen. Als Indikator der motori-
schen Reife, so Sal3, lasse sich etwa
die Schwimmfahigkeit heranziehen,
die bei der KiGGS1-Studie erstmals

der Jungen und
Madchen von
1 bis 17 Jahren
erleiden im
Verlauf eines
Jahres eine
behandlungs-
bedirftige
Unfallverletzung.

Unfélle und Verletzungen | 23



Der Gipsverband
gehort auch heute
zu den hdufigen
Behandlungs-
formen bei
Knochenbriichen
im Kindesalter —
angewendet wird
die Methode seit
Mitte des 19. Jahr-
hunderts.

bundesweit erfragt wurde. Demnach
haben die heute 1- bis 17-Jahrigen
das Schwimmen im Schnitt mit
sechseinhalb Jahren gelernt — sozial
besser gestellte Jungen und Madchen
bereits friiher, sozial benachteiligte
dagegen deutlich spater. Bemerkens-
wert ist zudem, dass zumindest ein
kleiner Teil der heutigen Jugendlichen
gar nicht schwimmen kann, was
entsprechend die Gefahr von Bade-
unfallen erhoht.

Freilich ist nicht jede Unfallverletzung
gravierend. Platzwunden oder Muskel-
zerrungen etwa lassen sich in der
Regel ohne groRen Aufwand behan-
deln und heilen meist folgenlos ab.
Andererseits ist klar, dass manche
Unfélle eine intensive Therapie erfor-
derlich machen. Laut KiGGS1 wird
etwa jede achte arztlich behandelte
Unfallverletzung stationdr im Kran-
kenhaus versorgt. Insgesamt gehoren
die Verletzungen nach Zahlen des
Statistischen Bundesamts in den
Altersgruppen von o bis 19 Jahren
zu den hdufigsten Griinden fir
einen Krankenhausaufenthalt tiber-
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haupt, mit jahrlich um die 280.000
Klinikeinweisungen in Deutschland.
Gehirnerschiitterungen, gefolgt von
Knochenbriichen an Armen und
Beinen, sind dabei die wichtigsten
Diagnosen.

Bei den schwersten, todlichen
Unfillen lasst sich seit vielen Jahren
ein Riickgang verzeichnen.

Immerhin l3sst sich bei den schwers-
ten, todlichen Unféllen ein deutlicher
Riickgang verzeichnen. Nach der amt-
lichen Todesursachenstatistik kamen
hierzulande im Jahr 2001 insgesamt
497 Jungen und Madchen von o bis 14
Jahren durch eine Unfallverletzung
ums Leben, 2011 waren es 244. Bei
den 15- bis 19-Jahrigen sank die Zahl
von 954 auf 417. Auch fir die Unter-
gruppe der todlichen Verkehrsunfille,
die gerade bei Jugendlichen stark ins
Gewicht fallen, ist seit Langem eine
ricklaufige Entwicklung zu beobach-
ten. Ganz generell scheint das allge-
meine Verletzungsrisiko auf 6ffentli-
chen Verkehrswegen in letzter Zeit

100%

80%

60%

40%

20%

0%
1-2 Jahre

3-6 Jahre  7-10Jahre

—— ZuHause

—— Betreuungs- oder

Bildungseinrichtung

Sporteinrichtung

Offentl. Verkehrswege

- = = Im Freien
(Park, See etc.)

11-13 Jahre 14-17 Jahre

Ungllicke geschehen in friihen Jahren meist zu Hause — wachst der kindliche
Aktionsradius, kommen vermehrt andere Unfallorte ins Spiel.

weiter gesunken zu sein. Ereigneten
sich der KiGGS-Basiserhebung zufolge
noch tiber zwolf Prozent der Unfall-
verletzungen auf StraBen und 6ffent-
lichen Wegen, sind es laut KiGGS1
mittlerweile nur noch acht Prozent.
Verkehrsberuhigte Zonen und Tempo-
limits, aber auch die Nutzung von
Kinderfahrradhelmen diirften mit zu
dieser verringerten Verletzungsquote
beigetragen haben, vermutet Saf.

Umgekehrt jedoch ist die — ohnehin
bereits hohe — Bedeutung der Unfalle
im hauslichen Umfeld in den vergan-
genen Jahren gestiegen. So gehen den
KiGGS1-Ergebnissen zufolge inzwischen
knapp die Halfte (44 Prozent) aller be-
handlungsbediirftigen Verletzungen,
bei den 1- bis 2-Jahrigen sogar 85 Pro-
zent, auf einen Hausunfall zuriick —
gerade hier liege enormes Praventions-
potenzial, unterstreicht SaB. Verschie-
dene einfache MalRlnahmen hatten
dabei einen nachweislichen Nutzen.
Zu den simplen, aber entscheidenden
Vorkehrungen gegen Unfille zu Hause
zdhlen beispielsweise die stete Auf-
merksamkeit fir Kinder auf dem

Wickeltisch, das Anbringen von Siche-
rungen fiir Treppen, Fenster und Tiren,
die Verwendung von Steckdosen-
schutz-Einsatzen und Herdschutzgit-
tern sowie ein sorgsames Wegraumen
von Messern, Scheren, Reinigungs-
mitteln und Medikamenten.

Wozu macht man einen Gips?
Kennst du jemanden, der schon

einmal einen Gipsverband hatte?

Oder hattest du selbst schon mal

einen Gips? Dann weif3t du, dass ein
Gips vor allem bei Knochenbriichen
angelegt wird, zum Beispiel an einem
gebrochenen Arm oder FuR. Gipsver-
bande werden beretis seit etwa 150

@\

Jahren von Arzten verwendet. Sie haben eine
einfache Aufgabe: Sie sorgen dafiir, dass der

gebrochene Knochen nicht mehr bewegt
werden kann und Ruhe bekommt. Denn dann

repariert er sich ganz von selbst und wachst

nach einigen Wochen wieder zusammen.
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»Wir sind mit der HPV-Impfung auf einem

guten Weg — aber noch nicht am Zie

I“

Etwa jedes zweite Mddchen zwischen 14 und 17 Jahren ist gegen Humane Papillomviren geimpft,
die im spateren Leben mitunter Gebarmutterhalskrebs auslosen. Die Impfung kénnte die
Krebsentstehung tatsachlich verhindern, wie Christina Poethko-Miiller im Interview erlautert.

Frau Poethko-Miiller, seit 2007
wird fiir alle Madchen von 12
bis 17 Jahren eine Impfung
gegen Humane Papillomviren
oder kurz HPV moglichst vor
dem ersten Geschlechtsver-
kehr empfohlen. Bekannter-
mafen sind bestimmte HPV-
Typen sexuell Ubertragbar
und konnen bei einer langfris-
tigen Infektion zu Gebarmut-
terhalskrebs fiihren. KiGGS1
liefert jetzt erstmals bundes-
weite Zahlen zum Anteil der
geimpften Madchen —wie
hoch fallt er aus?

Zuverldssig konnen wir das fiir
die 14- bis 17-jahrigen Madchen
sagen. Hier sind 53 Prozent
mindestens einmal und

40 Prozent dreimal —also
vollstandig — gegen HPV
immunisiert.
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Ist das ein guter Erfolg?

Wir sind mit der HPV-Imp-
fung auf einem guten Weg —
aber noch nicht am Ziel. Es
dauert natiirlich immer eine
Weile, bis sich eine neue
Impfung durchsetzt. Ange-
sichts des recht kurzen
Zeitraums ist die Impfquote
nicht so schlecht. Aber um die
Krankheitsfalle in der Bevol-
kerung deutlich zu reduzie-
ren, ist eben nicht eine Quote
von 40 oder 50, sondern
wahrscheinlich von mindes-
tens 8o Prozent notwendig.

Wieso nicht 100 Prozent?
100 Prozent waren nattirlich
optimal. Aber neben dem
individuellen Impfschutz gibt
es auch die sogenannte
Herden-Immunitat. Sind

Anteil der gegen HPV geimpften Maddchen

55,6

45,9

7771 10der 2
Impfdosen
2,8 . vollstandige

Impfung
(3 Impfdosen)

14 Jahre 15Jahre 16 Jahre 17Jahre

genuigend viele Personen in
der Bevolkerung gegen einen
Erreger immun, wird seine
Verbreitung gehemmt und
auch fiir die Ungeimpften
sinkt die Wahrscheinlichkeit,
sich anzustecken. Um dies fiir
die wichtigsten krebserregen-
den HPV-Typen zu erreichen,
miissen nach derzeitigem
Wissen vier von fiinf Mad-
chen die Vakzine erhalten.

Was genau ist ausschlag-
gebend, dass sich etwa eine
15-Jahrige gegen HPV impfen
[asst?

Ganz praktisch gesehen gibt
es einen engen Zusammen-
hang mit den ersten Frauen-
arztbesuchen. Madchen, die
bereits Kontakt zu einer
gynakologischen Praxis
hatten, sind nach unseren
Daten auch wesentlich
haufiger immunisiert.

Weil sie in der Arztpraxis
entsprechend beraten
werden.

Manche Jugendliche sind
vermutlich bereits vorher
Uber HPV informiert und auch
zur Impfung entschlossen.
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Allerdings ist bekannt, dass
Madchen vor allem wegen
Fragen zur Verhiitung oder zu
Menstruationsbeschwerden
zum ersten Mal zum Frauen-
arzt gehen. HPV taucht dann
sozusagen als Nebenthema
auf. Hierbei haben Arztinnen
und Arzte in der Tat eine
entscheidende Beratungs-
funktion.

Zumal Minderjahrige in
bestimmten Fallen sogar
allein in die Impfung ein-
willigen kénnen.

Richtig. Prinzipiell ist es zwar
sicher vorzuziehen, dass
sowohl die Jugendlichen wie
ihre Eltern umfassend Uber die
— Uibrigens sehr sichere — Imp-
fung aufgeklart und damit
einverstanden sind. Aber die
deutsche Rechtsprechung
erlaubt durchaus, dass Minder-
jahrige ohne elterliche Zustim-
mung in eine medizinische
Malinahme einwilligen — unter
der Voraussetzung, dass sie
deren Tragweite verstehen.
Man geht davon aus, dass dies
in der Regel ab dem Alter von
16 Jahren der Fall ist.

Hangt die Entscheidung fir
eine HPV-Immunisierung
nicht auch damit zusammen,
dass im Jugendalter sexuelle
Fantasien aufkommen und

erste sexuelle Erfahrungen
gemacht werden und damit
gleichzeitig ein Schutzbediirfnis
gegenuber sexuell Gbertragba-
ren Erkrankungen entsteht?
Das Thema Sex besitzt fraglos
grolRe Bedeutung. Wir haben
die Studienteilnehmerinnen
hierzu zwar nicht direkt
befragt. Wie die KiGGS1-Daten
jedoch zeigen, sind Mddchen
mit hohem Sozialstatus — die
im Schnitt spater ihren ersten
Geschlechtsverkehr haben
und auch spater erstmals zum
Frauenarzt gehen — seltener
gegen HPV geimpft als ihre
Altersgenossinnen aus weniger
gut situierten Familien.
Daneben sehen wir allerdings
noch andere Zusammenhange.
Soist die Impfquote in Ost-
deutschland deutlich héher als
in Westdeutschland. Vermut-
lich spielt hier die in der
ostdeutschen Gesellschaft tiber
viele Jahre generell hchere
Impfbereitschaft eine Rolle.

Die HPV-Impfung wurde
anfangs in den Medien, aber
auch von einigen Wissen-
schaftlern kritisiert, insbeson-
dere weil bei Einflihrung der
recht teuren Impfstoffe noch
nicht vollig klar war, ob sie
langfristig wirklich Krebs
verhiiten. Was lasst sich heute
dazu sagen?

Die Arztin und Epidemiologin

Dr. Christina Poethko-Mdiller wertet am
Robert Koch-Institut die KiGGS-Daten
zu Impfungen und Infektionen aus.

Der Gebarmutterhalskrebs
entsteht Gber einen Zeitraum
von durchschnittlich 15 Jahren
—daher gibt es naturgemaf
auch heute noch keinen
endgiiltigen Beweis dafiir,
dass die Krebsraten durch die
Impfung sinken. Neuere
Studien aus Australien und
Danemark, wo die Impfquoten
uiber 70 Prozent liegen, zeigen
bei Mddchen jedoch bereits
einen Riickgang von Krebsvor-
stufen und von sogenannten
Genitalwarzen. Die unange-
nehmen Warzen entstehen
ebenfalls durch HPV und
konnen durch einen der
beiden verfiigbaren Impfstof-
fe verhindert werden. In
Australien gehen sogar bei
den nicht geimpften jiingeren
Mannern die Genitalwarzen
zuriick, quasi als Nebeneffekt
der bevélkerungsweiten
Impfung von Madchen.
Unterm Strich spricht derzeit
alles dafiir, dass eine breit
angelegte Immunisierung
gegen HPV von hohem
Nutzen ist. -
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Ich habe schon einiges versucht, um meine Neurodermitis zu bekdmpfen. Bisher hat nichts

geholfen. Aber ich gebe die Hoffnung nicht auf, dass auch diese Krankheit heilbar ist. {4
Margarete, 13 Jahre

ALLERGISCHE

ERKRANKUNGEN

Heuschnupfen, Neurodermitis und Asthma zahlen in Kindheit
und Jugend zu den haufigsten Storungen der Gesundheit —und
sind oft stark belastend. Der jahrzehntelange Aufwartstrend bei
den Allergien hat inzwischen jedoch spiirbar nachgelassen.

Triefende Nase, tranende Augen,
Hautjucken oder Atemnot: Allergische
Beschwerden kommen meist rasch —
und stellen nicht selten eine emp-
findliche Belastung dar. Bei ganz
unterschiedlichen Erkrankungen
konnen allergische Reaktionen im
Spiel sein. Die bekanntesten — und
haufigsten — sind Heuschnupfen,
Neurodermitis und Asthma.

Die erhohte Reaktionsbereitschaft
des Immunsystems besitzt eine
entscheidende Bedeutung.

»Aufgrund ihrer Verbreitung zahlen
diese Erkrankungen zu den groBten
Gesundheitsproblemen bei Kindern
und Jugendlichen, urteilt die Allergie-
Expertin Roma Schmitz, die zusam-
men mit ihren Kolleginnen und
Kollegen am Robert Koch-Institut die
entsprechenden KiGGS1-Ergebnisse
auswertet.

Demnach waren in den zwolf Mona-
ten vor der Erhebung insgesamt gut
neun Prozent der Kinder und Jugend-
lichen zwischen o und 17 Jahren von
Heuschnupfen, sechs Prozent von
Neurodermitis und vier Prozent von
Asthma betroffen.

Fasst man die drei Leiden zusammen,
so zeigt sich, dass aktuell fast ein
Sechstel (16 Prozent) der Kinder und
Jugendlichen hierzulande mindes-
tens eine allergische Erkrankung auf-
weist. Der Anteil fillt dabei unter
Jungen (17 Prozent) etwas hoher aus
als unter Madchen (14 Prozent).
Wahrend sich die einzelnen Er-
krankungen in Entstehung und
Verlauf durchaus voneinander unter-
scheiden, haben sie gleichwohl
manches gemeinsam. So werden
Heuschnupfen, Neurodermitis und
allergisches Asthma auch als atopi-
sche Krankheiten bezeichnet, da bei
allen dreien eine erhohte allergische
Reaktionsbereitschaft des korper-
eigenen Immunsystems — eine so-
genannte Atopie — eine wichtige Rolle
spielt. Bestimmte Antikorper gegen
eigentlich harmlose Substanzen aus
der Umwelt (Allergene) sind dabei
von besonderer Bedeutung fiir den
Krankheitsprozess. Allerdings gibt es
beim Asthma auch nichtallergische
Erkrankungsformen.

Freilich sagt der bloBe Befund eines
atopischen Leidens noch nichts tber
dessen Schwere aus. Mitunter ver-
laufen die Erkrankungen milde und

der Kinder
und Jugend-

lichen sind

aktuell von
Heuschnupfen,
Neurodermitis
oder Asthma

betroffen.

Allergische Erkrankungen | 29



Frithling und
Sommer sind oft
Zeiten intensiven
Naturerlebens —
fiir Pollenallergiker
jedoch haufig

mit Belastungen
verbunden.
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sind gut behandelbar, in anderen
Fallen handelt es sich um deutlich
gravierendere Gesundheitsprobleme.
So konnen etwa starkes Asthma,
aber auch ausgepragter Heuschnup-
fen oder schwerere Formen von

Neurodermitis mit teils qualenden
Juckreizattacken die Betroffenen er-
heblich beeintrachtigen.

Viele westliche Lander weisen einen
hohen Anteil von Allergikern auf
Gerade fir die Neurodermitis gilt,
dass sie sich im Laufe der Kindheit
nicht selten wieder verliert. Laut
KiGGS ist das ebenso als atopisches
Ekzem oder atopische Dermatitis be-
zeichnete Leiden — anders als Heu-
schnupfen oder Asthma — vor allem

eine Erkrankung der Kleinstkinder.
Rund acht Prozent der Madchen und
Jungen zwischen o und 2 Jahren sind
aktuell davon betroffen.

Ungeachtet der individuellen Verlaufs-
varianten fallt indes ein generelles
Phdnomen auf: die erhebliche Zunah-
me der Allergien in den letzten Jahr-
zehnten. ,Seit den 1970er-Jahren ist
ein kontinuierlicher Aufwartstrend
zu beobachten gewesen®, bestatigt
Schmitz. Beispielsweise sei die Zahl
der Menschen mit Asthma hierzu-
lande allein in den 1980er-Jahren auf
das Doppelte gestiegen. Heute weisen
viele westliche Industriestaaten, aber
etwa auch manche Lander Latein-
amerikas einen hohen Anteil von
Allergikern auf.

30%

20%

10%

lllustrierte Fakten

BELASTUNG DURCH ALLERGIEN

10,2

6

Haufigkeit allergischer Erkrankungen

3 57

D Madchen
D Jungen

Wie verbreitet sind die

allergischen Krankheiten?
16,7

Die Grafik zeigt, welcher
14,4

Anteil der o- bis 17-Jahrigen
im Jahr vor der KiGGS1-
Erhebung von Heuschnupfen,
Neurodermitis oder Asthma
3,5 bzw. von mindestens einer
dieser Erkrankungen
betroffen war.

Heuschnupfen Neurodermitis

mind. 1
Erkrankung

Asthma

ohne
Allergie

Anteile in Prozent é

Allgemeiner
Gesundheitszustand

I:l sehr gut
I:l gut
I:l mittelmaRig

I:l schlecht

D sehr schlecht

mind. einer
allergischen
Krankheit

Allergische Erkrankungen vermindern das gesundheitliche Wohlergehen

Bei Kindern und Jugendlichen, die aktuell von einer Allergie betroffen
sind, ist das Allgemeinbefinden laut Auskunft der Eltern deutlich seltener
»sehr gut, dagegen haufiger ,mittelmaRig* oder ,schlecht®.



Das Aufwachsen auf dem Bauernhof konnte das Allergierisiko senken —vermutlich
aufgrund eines verstarkten Kontakts mit bestimmten Mikroben in der friihen Kindheit.

Diese Wachstumsdynamik bei den
Erkrankungszahlen habe sich mittler-
weile allerdings deutlich abge-
schwacht, betont Schmitz. Seit der
KiGGS-Basiserhebung von 2003 bis
2006 ist die Anzahl der Kleinkinder
mit Heuschnupfen und Asthma zwar
noch weiter gestiegen, bei gréReren
Kindern jenseits des sechsten
Lebensjahrs und bei Jugendlichen
blieben die Erkrankungsraten aber
anscheinend stabil. Auch der Uber-
proportionale Anstieg, der in den
1990er-Jahren im Osten Deutsch-
lands spilirbar gewesen sei und dort
zur Angleichung der Allergiehaufig-
keiten an das Niveau im Westen ge-
fuhrt habe, lasse sich heute nicht
mehr ausmachen, bemerkt Schmitz.
Inzwischen gehen insgesamt nicht
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wenige Fachleute davon aus, dass sich
die Erkrankungszahlen auf hohem,
aber konstantem Niveau einpendeln
kénnten.

Verdnderte Lebensbedingungen

gelten als Mitursachen der Allergien
Warum sich Allergien tiberhaupt derart
verbreitet haben, ist bis heute nicht
vollstandig klar. Man weiB, dass
bei atopischen Erkrankungen wie
Heuschnupfen, Neurodermitis oder
Asthma die erbliche Veranlagung
entscheidenden Stellenwert besitzt.
So verdoppelt sich laut KiGGS das Er-
krankungsrisiko eines Kindes, wenn
bereits ein Elternteil von einer Atopie
betroffen ist. Allerdings lasst sich
durch diese genetische Komponente
der Aufwartstrend bei den Allergien

binnen einiger Jahrzehnte nicht er-
klaren, vielmehr gelten veranderte
Lebensbedingungen und Umweltfak-
toren als Mitursachen der Entwicklung.
Verschiedenen Hypothesen zufolge
konnten beispielsweise eine erhchte
Pollenbelastung, vermehrte Umwelt-
chemikalien, gewandelte Erndhrungs-
gewohnheiten oder modifizierte Er-
krankungsmuster bei Infektionen von
Bedeutung sein.

Das Erkrankungsrisiko eines Kindes
verdoppelt sich, wenn bereits ein
Elternteil betroffen ist.

Tatsdchlich scheint die Auseinander-
setzung des Organismus mit einer
Bandbreite von mikrobiellen Erre-
gern in der friihen Kindheit eine
wichtige Rolle fiir den Aufbau eines
stabilen Immunsystems und die Ver-
meidung allergischer Erkrankungen
zu spielen. Spezielle Allergiestudien
ebenso wie die KiGGS-Basiserhebung
legen nahe, dass etwa das Aufwach-
sen auf einem Bauernhof, das Vor-
handensein alterer Geschwister oder
auch eine friih einsetzende Betreuung
in einer Kindertagesstatte das Aller-
gierisiko senkt — was auf einen
verstarkten Kontakt mit bestimmten,
vermutlich oft harmlosen Mikroorga-
nismen zuriickgehen konnte. Ein
verminderter Mikrobenkontakt im
Kindesalter dagegen wiirde nach
diesem Modell, das auch als Hygiene-
Hypothese bekannt ist, allergie-
fordernd wirken.

,Die  moglichen Zusammenhange
kénnen dank KiGGS auf Bevolke-
rungsebene analysiert werden®,

kommentiert Schmitz. Mithilfe der
erhobenen Daten wollen die RKI-
Fachleute einerseits langfristige
Erkrankungstrends erkennen und be-
werten — in einem nachsten Schritt
andererseits aber auch Hypothesen
zu Schutz- und Risikofaktoren iiber-
prifen: Welche Rolle spielt das Auf-
wachsen in landlicher Umgebung fir
das Allergierisiko? Besitzt langeres
Stillen im Sduglingsalter einen schiit-
zenden Effekt? Hangen atopische
Krankheiten bei Kindern mit dem Zi-
garettenkonsum Schwangerer zusam-
men? Solche Informationen kénnten
dann auch eine gezielte Pravention
ermoglichen — und zumindest einen
Teil der allergischen Erkrankungen
in Zukunft verhindern helfen. -

Was ist ein Heuschnupfen?

Vielleicht kennst du das: Die Nase lauft und
die Augen jucken. Das passiert immer im
Friihling oder Sommer, wenn der Bliitenstaub
von Pflanzen in der Luft fliegt. Das nennt man

dann Heuschnupfen. Heuschnupfen

ist eine Allergie. Das heiBt, dass
der Bliitenstaub eine tibermalige
Abwehrreaktion im Korper hervor-
ruft. Deshalb lauft dann die Nase
und jucken die Augen. Friiher
dachte man ubrigens, dass manche
Menschen den Staub von Heu
nicht vertragen — daher kommt
der Name ,Heuschnupfen®.

Allergische Erkrankungen | 33
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Alkoholerfahrungen im Jugendalter

Rauchen und Trinken
Beide Verhaltensweisen
gehoren zu den wichtigsten
gesundheitlichen Risiko-
faktoren tiberhaupt. Im

Jugendalter angenommene
Gewohnheiten konnen
dabei den spateren Alkohol-
und Tabakkonsum
vorzeichnen.

Haufigkeit des Tabakkonsums bei
rauchenden Jugendlichen

5,6

38,0

2

Alkohol- und Tabakkonsum



MEDIEN UND

COMPUTER

Die meisten 11- bis 17-jahrigen Madchen und Jungen verbringen
mit der Nutzung von Bildschirmmedien einen betrachtlichen Teil
ihrer Zeit. Neben PCs und Internet spielt dabei das Fernsehen

nach wie vor eine fuhrende Rolle.

Langst sind elektronische Medien
aus dem Alltag nicht mehr wegzu-
denken. Computer und Internet bei-
spielsweise werden von Kindern und
Jugendlichen zum Spielen und fiir den
Austausch mit Freunden in sozialen
Netzwerken genutzt, aber ebenso
um Schulaufgaben zu erledigen, nach
Informationen fiir die Ausbildung zu
suchen oder sich einfach beim Surfen
die Zeit zu vertreiben. Medien sind
Teil der Normalitat.

Dies bestatigt auch die aktuelle
KiGGS1-Studie, die Daten zum Medien-
verhalten der Jugendlichen in ganz
Deutschland bereitstellt. Demnach
investieren die meisten Madchen
und Jungen zwischen 11 und 17 Jahren
in die Nutzung von Bildschirmmedien
einen betrachtlichen Teil ihres Tages.

Jungen sehen mehr fern —

Madchen nutzen starker Handys
,Heute bestimmen elektronische
Medien das Leben von Jugendlichen
in einem ganz erheblichen Maf3e",
bekraftigt Robert Schlack, der am
Robert Koch-Institut die Auswertung
der KiGGS1-Daten zur Mediennutzung
betreut. Bei der Erhebung waren die
1- bis 17-Jahrigen gefragt worden:

.Wie lange beschdftigst du dich
durchschnittlich pro Tag mit folgen-
den Dingen: Fernsehen und Video;
Spielkonsole; Computer und Inter-
net; Handy?“

Die Ergebnisse zeigen: Jeder siebte
Jugendliche verbringt mehr als drei
Stunden taglich mit Fernsehen und
Videoschauen — ebenso viele sitzen
langer als drei Stunden am Computer.
Etwas weniger Zeit entfillt auf
Spielkonsolen: Knapp ein Fiinftel der
11- bis 17-jahrigen Jungen und Mad-
chen spielt mehr als eine Stunde am
Tag, etwas mehr als die Halfte ge-
braucht die Gerate dagegen gar nicht.
Besonders klar wird die Bedeutung
von Medien indes, wenn man die
Nutzungszeiten fiir Fernseher, Spiel-
konsolen und Computer addiert. So
verwenden 65 Prozent der Jugendli-
chen taglich mehr als zwei, 34 Pro-
zent mehr als vier und 15 Prozent
sogar lber sechs Stunden auf die Be-
schaftigung mit diesen drei Bild-
schirmmedien. In der Gruppe der
Intensivnutzer finden sich weitaus
ofter Jungen als Madchen — wobei
mannliche Jugendliche zwischen
14 und 17 Jahren den Spitzenwert
halten: 26 Prozent von ihnen bringen

der
Jugendlichen
nutzen Bild-
schirmmedien
fir mehr als
vier Stunden
pro Tag.
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Gerade unter
jugendlichen
Médchen besitzt
das Handy als

Kommunikations-

medium enorme
Bedeutung.

jeden Tag liber sechs Stunden mit
bildschirmgestiitzten Medien zu.
»Bemerkenswerterweise spielt dabei
das Fernsehen fiir die Jugendlichen
nach wie vor eine groBe Rolle®, be-
obachtet Schlack. Gut zwei Drittel
der 11- bis 17-Jahrigen in Deutschland
schauen taglich uber eine Stunde
fern. Ausgedehnte Nutzungszeiten
von mehr als drei Stunden pro Tag
sind indes unter Jungen deutlich hau-
figer als unter Madchen. Umgekehrt
liegt die Sache bei Handys: Hier ste-
chen vor allem weibliche Jugendliche
zwischen 14 und 17 Jahren durch eine
intensive Nutzung hervor.

»Es gibt eine zeitliche Konkurrenz
zwischen Mediennutzung und
korperlicher Aktivitat.”

Aufschlussreich ist, dass sich dagegen
fir die Computer- und Internet-
nutzung keinerlei  Unterschiede
zwischen Jungen und Madchen aus-
machen lassen. ,,Computer und In-
ternet besitzen inzwischen in fast
allen Lebensbereichen enorme Be-
deutung — ganz unabhangig vom
Geschlecht®, konstatiert Schlack.
Durch die rasante Verbreitung von
Smartphones und Tablet-Computern,
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aber auch durch giinstige Datentarife
sei weiterhin mit steigenden Inter-
net-Nutzungsraten zu rechnen. Dies
werde sich vermutlich nicht nur bei
14- bis 17-Jahrigen bemerkbar machen
— auf die laut KiGGS1 die starkste
Mediennutzung unter den Jugendli-
chen entfallt —, sondern zunehmend
auch die jlingeren Altersgruppen
betreffen.

Freilich birgt dieser Trend gesund-
heitliche Risiken. So kann ein aus-
gepragter Mediengebrauch etwa
Schlafstérungen und Ubergewicht
begiinstigen. ,Es besteht eine zeit-
liche Konkurrenz zwischen der
Beschaftigung mit Bildschirmmedien
und korperlicher Aktivitat”, bemerkt
Schlack. Bereits die KiGGS-Basis-
erhebung von 2003 bis 2006 hat ge-
zeigt, dass Jugendliche mit intensivem
Mediengebrauch 6fter zu Bewegungs-
mangel und Adipositas neigen.
Allerdings missen Mediennutzung
und korperliche Aktivitdt einander
nicht ausschlieRen. Bekannt ist, dass
manche Jungen und Mddchen mit
starkem Mediengebrauch gleichzei-
tig viel Sport treiben. ,,Die Beschafti-
gung mit Bildschirmmedien ist nicht
schon von sich aus schadlich®, betont
Schlack. Vielmehr komme es auf Art

e *
O @

Maédchen

Q- Gl
Q-

o o

Anteile in Prozent

und Umfang der Nutzung sowie
die sonstigen Verhaltensgewohn-
heiten und Lebensumstande an.

Soziale Netzwerke verlangen eine
besondere Medienkompetenz
Beispielsweise kdnne das hohe Infor-
mationsangebot im Internet zu Ab-
lenkung oder zum Aufschieben von
Arbeitsaufgaben fiihren, sagt Schlack.
Zudem brachten soziale Netzwerke
potenzielle Gefahren mit sich. ,Nicht
alle Jugendlichen kénnen die Folgen
abschatzen, die die Preisgabe von
personlichen oder sogar intimen
Informationen im Internet mitunter
hat“, unterstreicht Schlack. Eltern
sollten daher mit ihren Kindern Ulber
einen verantwortungsvollen Umgang
mit Medien sprechen und Regeln fiir
die Mediennutzung vereinbaren.
Noch auf einen anderen Punkt weist
die KiGGS1-Studie hin: Dass sozial
benachteiligte Madchen und Jungen
im Schnitt deutlich mehr Zeit mit
elektronischen Medien verbringen.
Ob sich dies als zusatzlicher gesund-
heitlicher Risikofaktor auswirkt —
moglicherweise zusammen mit ande-
ren Aspekten des Lebensstils wie
der Ernahrung oder der korperlichen

- mehr als 4 Stunden

mehr als 6 Stunden

Aktivitat — solle die weitere Auswer-
tung der Erhebungsdaten klaren hel-
fen, sagt Schlack. Die KiGGS-Studie
erlaube, auch solche komplexen Zu-
sammenhdnge zu erschliefen — und
dadurch die Auswirkungen der Medien
auf die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen genauer zu verstehen.

=

©

bis zu 1 Stunde
mehr als 1 Stunde
mehr als 2 Stunden

mehr als 3 Stunden

==
g Z mehr als 5 Stunden

\

Wie funktioniert das Internet?

Das Internet besteht aus Millionen
von Computern auf der ganzen Welt.
All diese Computer sind miteinander
verbunden. Auch wenn du selbst an
einem Computer sitzt und dich im
Internet einloggst, bist du Teil dieses
gigantischen Netzes. Damit das
funktioniert, muss dein Computer
zum Beispiel liber ein Modem an die

Telefonleitung angeschlossen sein.

Durch die Leitung lassen sich E-Mails,
Fotos, Videos und viele andere Daten hin-
und herschicken. Die Daten flieSen dann liber
Computer-Knotenpunkte und dicke Glas-
faserkabel in der Erde und auf dem Meeres-
boden um die ganze Welt.
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