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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

Kinder und Jugendliche sind das Herz einer Familie, ihr Wohlbe-
finden spielt im Familienleben eine groBe Rolle. Die Gesundheit

in der Kindheit und Jugend bildet die Grundlage fir ein gesundes
Leben im Erwachsenenalter. Das wissen viele Eltern — und setzen
sich mit verschiedenen Gesundheitsthemen auseinander, um ihren
Kindern ein gesundes Aufwachsen zu ermdglichen.

Fir uns als Gesundheits- und Familienkasse war dies der Anlass,
die Kinder- und Jugendgesundheit erstmalig aus einer anderen
Perspektive in den Blick zu nehmen. Fir den Kindergesundheits-
atlas haben wir eine umfassende Studie durchgefiihrt, die den
Fokus auf die Sicht der Eltern im Rheinland und in Hamburg legt.
Die Ergebnisse der représentativen Befragung zeigen: Viele
Eltern sorgen sich um die Gesundheit ihrer Kinder, weil bereits
eine Erkrankung diagnostiziert wurde, weil sie eine Erkrankung
ihrer Kinder vermuten oder weil sie eine solche fiir die Zukunft
beflirchten.

Basierend auf diesen Erkenntnissen wollen wir Familien noch
gezielter darin unterstiitzen, den Grundstein fiir eine gesunde
Zukunft und ein erfiilltes Leben ihrer Kinder zu legen. Entschei-
dend ist, die Gesundheitskompetenz der Eltern zu stérken und
ihnen das notige Wissen zur korperlichen, psychischen und
sozialen Gesundheit an die Hand zu geben.

Die ganzheitliche Gesundheitsférderung von Kindern und
Jugendlichen ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und
kann nur gelingen, wenn alle zusammenwirken. Wir méchten
dieser Verantwortung gerecht werden, indem wir die Anliegen
und Bediirfnisse von Familien ernst nehmen und sie in allen
Bereichen ihrer Gesundheit begleiten - ein Leben lang.

Ihre AOK Rheinland/Hamburg

Kindergesundheitsatlas + September 2024

Vorwort



Kapitel 2:

Zentrale
Ergebnisse

,Gesundheit ist nicht alles, aber
ohne Gesundheit ist alles Nichts.”

(Arthur Schopenhauer)
Dieses zumeist dem deutschen Philo- sondere chronische Erkrankungen, also
sophen Arthur Schopenhauer zugeord- Erkrankungen, die lange andauern, sich
nete Zitat verdeutlicht, wie gerade bei langsam entwickeln und schwer oder gar
ernsthaften Erkrankungen die Wahr- nicht geheilt werden kdonnen, haben einen
nehmung der Lebensqualitét und des starken Einfluss auf die Wahrnehmung
Gesundheitszustands leiden kann. Insbe- des Gesundheitszustands (Noeker, 2022).

4 Kindergesundheitsatlas - September 2024

Bei Kindern und Jugendlichen kommen nicht nur
Sorgen um die Einschrénkungen in der Gegen-

wart, sondern auch um zukinftige Entwicklungen

in Partnerschaft, Ausbildung/Beruf, Freizeit und
Selbststdndigkeit hinzu. Diese emotionalen und
motivationalen Aspekte fihren dazu, dass haufig
auch die psychische Gesundheit von korperlichen
Beschwerden beeintréchtigt wird (Noeker, 2022). Eine
friihe und individuelle Behandlung von chronischen
Erkrankungen ist demnach wichtig, denn sie kann
das Risiko fir mogliche negative Folgen verringern
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2024; Erskine

et al., 2016). Daher ist es relevant, Informations- und
Unterstiitzungsangebote fir Eltern von betroffenen
Kindern mdéglichst niedrigschwellig anzubieten. Vor
diesem Hintergrund beschdaftigt sich die vorliegende
Studie intensiv mit der Perspektive der Eltern von
chronisch erkrankten Kindern und Jugendlichen und
erfragt deren Angste, Sorgen, Informationsbedarfe
und gewlinschten Informationskandle. Dabei beriick-
sichtigt die Studie auch die Perspektive der Eltern,
denen (noch) keine konkrete Diagnose einer chroni-
schen Erkrankung ihrer Kinder vorliegt, sondern die
diese (bislang) nur vermuten. So liefern die Ergeb-
nisse ein ganzheitliches Bild der Bedtirfnisse aller
Eltern im Rheinland und in Hamburg, die sich mit
chronischen Erkrankungen ihrer Kinder auseinan-
dersetzen, und helfen, Informations- und Unterstit-
zungsangebote bedarfsgerecht bereitzustellen.

Innerhalb dieser Studie wurden 5.000 Eltern von

0- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen aus
dem Rheinland und aus Hamburg gefragt, ob ihr
Kind zu 20 verschiedenen chronischen Erkrankungen
eine Diagnose erhielt, ob die Eltern eine Erkrankung
vermuten, aber keine Diagnose vorliegt, oder ob weder
Diagnose noch Vermutung vorliegen. Die Auswahl
der 20 in der Studie abgefragten chronischen Erkran-
kungen erfolgte im Vorfeld u. a. auf Basis der Haufig-
keit ihres Auftretens (Prdvalenz) laut Routinedaten
der AOK Rheinland/Hamburg (s. Kapitel 4, Methodi-
sches Vorgehen).

Das folgende Kapitel stellt die zentralen Ergeb-
nisse der Studie mit Fokus auf chronische Erkran-
kungen dar. Dabei behandelt der erste Abschnitt
die Perspektive aller betroffenen Eltern - also
derjenigen, deren Kind eine Diagnose fir eine chro-
nische Erkrankung erhielt, und derjenigen, die
lediglich vermuten, dass ihr Kind eine chronische
Erkrankung hat. Im zweiten Abschnitt werden
diese beiden Gruppen getrennt betrachtet.
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Der Kindergesundheitsatlas betrachtet zudem

zehn der 20 erfragten chronischen Erkrankungen in

separaten Kapiteln (s. Tab. 2.1.1). In diesen Kapiteln

wird auf Erkrankungen mit besonderer Relevanz,

z. B. weil Eltern und Kinder besonders stark belastet
sind, eingegangen.

Neben chronischen Erkrankungen behandelt der
Kindergesundheitsatlas weitere Aspekte der Gesund-
heit, des Verhaltens sowie der Lebensumstdnde von
Kindern und Jugendlichen, die jeweils in separaten
Kapiteln dargestellt und eingeordnet werden.

Tab. 2.1.1: Uberblick aller abgefragten

chronischen Erkrankungen, inkl. Hinweis
auf das jeweils zugehdrige Kapitel

Chronische Erkrankung Kapitel
Psychische Erkrankungen, Person-
lichkeits- und Verhaltensstérungen 51
Entwicklungsstorungen 5.2
ADHS 5.3
Adipositas/starkes Ubergewicht 5.4
Nahrungsmittelallergien/ 55
-unvertraglichkeiten
Heuschnupfen 5.6
Asthma/chronische Bronchitis 5.7
Neurodermitis/Dermatitis 5.8
Akne/chronische Hautausschldge 5.9
Migrdne 5.10
Chronische Entzlindung der Nasen-
schleimhaut oder des Rachens
Deformitdt der Extremitditen =
Epilepsie -
Skoliose =
Intelligenzstérungen -
Diabetes =
Substanzsucht -
Chronische Darmentziindung =
Angeborener Herzfehler -
Sehschwdche/Sehstorung =
Kindergesundheitsatlas -+ September 2024 5



Kapitel 2 | Zentrale Ergebnisse

Perspektiven der Eltern von
Kindern mit diagnostizierter oder
vermuteter chronischer Erkran-
kung - gemeinsame Betrachtung

Von welchen chronischen
Erkrankungen berichten die Eltern?

Insgesamt ist jedes zweite Kind (50 %) im Alter
von 0 bis 17 Jahren aus dem Rheinland und

aus Hamburg laut Aussage der Eltern von einer
der abgefragten chronischen Erkrankungen
betroffen. Von den abgefragten chronischen
Erkrankungen hat Sehschwdche/Sehstérung
die héchste Pravalenz: 15 Prozent der befragten
Eltern geben an, dass ihr 0- bis 17-jahriges Kind
daran (vermutlich) erkrankt ist (s. Abb. 2.1.1).

Psychische Erkrankungen, Persénlichkeits- und Ver-
haltensstérungen (13 %), Entwicklungsstérungen,
Heuschnupfen, ADHS und Neurodermitis/Dermatitis

(je 10%) folgen danach. Dabei ist zu beachten, dass
einige der abgefragten chronischen Erkrankungen
erst ab einem bestimmten Alter diagnostiziert werden
kénnen. So wurden ADHS, Adipositas/starkes Uberge-
wicht, Migrdne, Intelligenzstérungen und Diabetes nur
fur Kinder ab drei Jahren untersucht und Substanz-
sucht nur fur 14- bis 17-jdhrige Kinder und Jugendliche.

Frage: Ist bei lhrem Kind aktuell eine oder mehrere
der folgenden chronischen kérperlichen oder psychi-
schen Krankheiten, Allergien oder Gesundheits-
probleme diagnostiziert? Haben Sie bei einer oder
mehreren dieser Krankheitsbilder die ernsthafte
Vermutung, dass Ihr Kind an dieser erkranken kénnte
oder bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?

Abb. 2.1.1: Anteile diagnostizierter und vermuteter (aber nicht diagnostizierter) chronischer Erkrankungen

Darstellung Anteile Erkrankung bei Kind diagnostiziert + Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.
Basis: n = 5.000 /'n = 4.163 (nur 3- bis 17-jahrige Kinder) / 2n = 1.079 (nur 14- bis 17-jéhrige Kinder)

Sehschwdiche/Sehstérung B 5%

Psychische Erkrankungen, Persdnlich- o
keits- und Verhaltensstérungen I 130

Entwicklungsstérungen - 10%
Heuschnupfen B 0%
ADHS! B 0%

Neurodermitis/Dermatitis - 10%

Nahrungsmittelallergien/
. . 9%
-unvertraglichkeiten L °

Akne/chronische Hautausschldge - 6%
Asthma/chronische Bronchitis M 5%
Migréine' M 5%
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Adipositas/starkes Ubergewicht‘ - 5%
Intelligenzstérungen’ . 4%

Deformitdit der Extremitdten B 3%

Skoliose M 3%

Substanzsucht? B 3%

Angeborener Herzfehler [l 3%
Chronische Entziindung der Nasen-

) B 3%
schleimhaut oder des Rachens

Epilepsie 2%

Diabetes' I 2%

Chronische Darmentziindung B 2%

Uber alle Altersgruppen hinweg sind Jungen etwas
hdufiger von den in dieser Studie erfragten 20
chronischen Erkrankungen betroffen (52 %) als
Médchen (48 %). Dabei unterscheidet sich vor allem
die Prévalenz von ADHS (12% bei Jungen, 7% bei
Madchen) und Entwicklungsstérungen (12 %/9 %).

Mit dem Alter der Kinder und Jugendlichen steigt
nicht nur der Anteil an Betroffenen (s. Abb. 2.1.2),
sondern auch die durchschnittliche Anzahl an chro-
nischen Erkrankungen (im Schnitt 2,2), von denen

die Eltern mindestens vermuten, dass ihr Kind davon
betroffen ist (s. Abb. 2.1.3). Laut Aussagen der Eltern
liegt bei den 37 Prozent betroffener 0- bis 2-Jahriger
eine Diagnose oder Vermutung fiir durchschnittlich
1,9 der abgefragten chronischen Erkrankungen vor

- am haufigsten wird in dieser Altersgruppe Neuro-
dermitis/Dermatitis (12 %) vermutet bzw. diagnosti-
ziert. Die 49 Prozent der betroffenen 3- bis 6-Jdhrigen
sind im Schnitt von 2,2 chronischen Erkrankungen
betroffen — hier wurden insbesondere Entwicklungs-
stérungen (14 %), Neurodermitis/Dermatitis (12 %) und

Abb. 2.1.2: Von chronischen Erkrankungen
Betroffene nach Altersgruppen und Geschlecht

Darstellung Anteile Erkrankung bei Kind diagnostiziert +
Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

S

(n = 5.000)

0 bis 2 Jahre

(n = 837)
3bis 6 Janre
7b.s(1no=J;r1ur5§
11 bis 3 Jamre
b

mdnnlich
(n = 2.559)

weiblich

(n =2.433)
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Sehschwdche/Sehstérung (12 %) vermutet bzw. diag-
nostiziert. Jedes zweite Kind (51%) im Alter von 7 bis 10
Jahren ist laut Aussage der Eltern im Schnitt von 2,2
chronischen Erkrankungen betroffen — am héwfigsten
kommen in dieser Altersgruppe Sehschwdiche/
Sehstdrung (14 %) sowie psychische Erkrankungen,
Persoénlichkeits- und Verhaltensstérungen (14 %) vor.
Bei den 11- bis 13-Jdhrigen sind ebenfalls 51 Prozent
der Kinder laut Aussage der Eltern von im Schnitt 2,3
chronischen Erkrankung betroffen - am héufigsten von
Sehschwdche/Sehstérung (18 %). Psychische Erkran-
kungen, Persodnlichkeits- und Verhaltensstérungen

(14 %) sowie Heuschnupfen (12 %) betreffen ebenfalls
mehr als jedes zehnte Kind in dieser Altersgruppe. Bei
den 60 Prozent der von einer chronischen Erkrankung
betroffenen 14- bis 17-Jéhrigen liegt im Schnitt fir

2,4 Erkrankungen eine Diagnose bzw. eine Vermu-
tung vor. Insbesondere Sehschwdche/Sehstérung
(21%), psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstdrungen (17 %) sowie Heuschnupfen (17 %)
treten innerhalb dieser Altersgruppe hdaufig auf.

Abb. 2.1.3: Anzahl von chronischen Erkran-
kungen nach Altersgruppen und Geschlecht

Darstellung der durchschnittlichen Anzahl an Diagnosen +
Vermutungen je Kind. Basis: nur, wenn Kind betroffen ist

gesamt
(n = 2.513)
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(n =312)
3pi e
7o jo s
e
e T
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(n=1.332)
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(n =1174)
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Das Auftreten eines chronischen Krankheitsbildes
zeigt nicht nur einen Zusammenhang mit dem Alter
des Kindes, sondern auch mit dem Auftreten verschie-
dener weiterer chronischer Erkrankungen. Dies nennt
man Komorbiditdt, d. h. zu einer Grunderkrankung
kommt eine weitere Diagnose dazu, die eigene Auswir-
kungen auf die erkrankte Person hat, aber trotzdem im
Zusammenhang mit der ersten Diagnose stehen kann.

Innerhalb dieser Studie werden folgende chronische
Erkrankungen hdufig gemeinsam von den Eltern
angegeben:

+ 37% der Eltern, deren Kind von einer psychischen
Erkrankung, Persdnlichkeits- oder Verhaltenssté-
rung betroffen ist, geben an, dass ihr Kind auch von
ADHS betroffen ist.

- 34% der Eltern, deren Kind von Skoliose betroffen
ist, geben an, dass ihr Kind auch von einer Defor-
mitdt der Extremitdten betroffen ist.

- 27 % der Eltern, deren Kind von Neurodermitis/
Dermatitis betroffen ist, geben an, dass ihr Kind
auch von Akne/chronischen Hautausschlagen
betroffen ist.

+ 24 % der Eltern, deren Kind von einer Entwicklungs-
storung betroffen ist, geben an, dass ihr Kind auch
von einer Intelligenzstérung betroffen ist.

Diese Angaben der Eltern weisen zum einen auf eine
Néhe und Uberlappung der einzelnen Krankheitsbilder
hin, zum anderen aber auch darauf, dass die Eltern die
Begrifflichkeiten nicht eindeutig zuordnen konnten.
Beispielsweise zdhlt ADHS zu den psychischen Erkran-
kungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen,
weshalb eine gemeinsame Angabe durch die Eltern
wabhrscheinlich ist.

Unabhdngig davon, ob verschiedene chronische
Erkrankungen gemeinsam auftreten oder nicht,
schdtzen Eltern von Kindern, fur die flir mindestens
eine der abgefragten chronischen Erkrankungen ein
Verdacht oder eine Diagnose besteht, den Gesund-
heitszustand ihres Kindes signifikant weniger gut

ein (45% sehr gut) als Eltern von Kindern, bei denen
weder eine Diagnose noch ein Verdacht fur eine der
abgefragten chronischen Erkrankungen besteht (66 %,
s. Abb. 2.1.4).
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Abb. 2.1.4: Anteile sehr guter Gesundheits-
zustand (nach WHO) des Kindes nach
Auftreten chronischer Erkrankungen

Darstellung des Anteiles sehr gut.
Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

keine chronischen Erkrankungen
diagnostiziert oder vermutet
(n =2.487)

mind. eine chronische
Erkrankung diagnostiziert
’-‘ oder vermutet (n = 2.513)

Frage: Wie wirden Sie den derzeitigen Gesundheits-
zustand |hres Kindes im Allgemeinen beschreiben?
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Besonders kritisch schdtzen Eltern von Kindern, die
von Asthma/chronischer Bronchitis betroffen sind,
den Gesundheitszustand ihres Kindes ein (lediglich
31% sehr gut), im Vergleich zu Eltern, deren Kind
nicht von dieser Erkrankung betroffen ist (57 %).
Ebenso unterscheidet sich die elterliche Wahr-
nehmung des Gesundheitszustands von Kindern,

die von Adipositas/starkem Ubergewicht betroffen
sind (30 % sehr gut), signifikant von der elterli-

chen Einschétzung des Gesundheitszustands von
Kindern, die davon nicht betroffen sind (55 %,). Bei
zwei weiteren Erkrankungen wird eine Differenz von
Uber 20 Prozentpunkten in der Wahrnehmung des
Gesundheitszustands des Kindes erreicht: Ist ein Kind
von psychischen Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen betroffen, dann schatzen ledig-
lich 35 Prozent der Eltern den Gesundheitszustand
als sehr gut ein, ist das Kind davon nicht betroffen,
sind es 59 Prozent. Ahnliches zeigt sich bei ADHS: Ist
das Kind betroffen, schdtzen 35 Prozent der Eltern
den Gesundheitszustand des Kindes als sehr gut
ein, ist das Kind nicht betroffen, sind es 56 Prozent.

Die hdufigsten der in dieser Studie abgefragten
chronischen Erkrankungen sind Sehschwdche,
psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen, Entwicklungsstérungen,
Heuschnupfen, ADHS und Neurodermitis. Die Préva-
lenz der abgefragten chronischen Erkrankungen
hdngt hdufig vom Alter des Kindes ab - insbesondere
bei psychischen Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen, Sehschwdche/Sehstérung und
Heuschnupfen.

Aber auch das Geschlecht des Kindes ist relevant.
So sind laut Aussage der Eltern Jungen etwas
héufiger von ADHS und Entwicklungsstérungen
betroffen als Mddchen. Eltern von Kindern mit
chronischen Erkrankungen schdtzen den Gesund-
heitszustand ihrer Kinder deutlich schlechter ein
als Eltern von nicht betroffenen Kindern. Dies gilt
besonders bei Asthma, Adipositas/starkem Uberge-
wicht, psychischen Erkrankungen, Personlichkeits-
und Verhaltensstdrungen sowie ADHS.

Kindergesundheitsatlas

- September 2024
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Wie geht es den Eltern von
betroffenen Kindern?

Personlicher Wissensstand und
allgemeiner Informationsbedarf

Bei der Betrachtung der Angaben aller 5.000
befragten Eltern - also auch derjenigen, deren Kind
nicht betroffen ist - zeigt sich, dass 27 Prozent
ihren personlichen Wissensstand zu einer chro-
nischen Erkrankung als sehr hoch oder eher hoch
einschdtzen (s. Abb. 2.1.5). Vergleichsweise hoch
wird das Wissen zu Heuschnupfen (36 %), Adipo-
sitas/starkem Ubergewicht (34 %) und Nahrungs-
mittelallergien/-unvertréglichkeiten (32 %) einge-
schatzt. Wenn das Kind betroffen ist, ist der Anteil
an Eltern, die ihr Wissen als sehr hoch oder eher
hoch einschétzen, groBer (48 %), als bei Eltern nicht
betroffener Kinder.

Auf die Frage, wie hoch der personliche Bedarf

eingeschditzt wird, zu einer chronischen Erkrankung

mehr oder besser informiert zu sein, gaben - unab-

hdngig davon, ob das Kind betroffen ist oder nicht
- 17 Prozent aller befragten Eltern einen sehr hohen

Der personliche Wissensstand zu chronischen
Erkrankungen wird von Eltern betroffener Kinder

oder eher hohen Informationsbedarf an (s. Abb. 2.1.5). deutlich héher eingeschdtzt als von Eltern, deren

Dies trifft vor allem auf psychische Erkrankungen,

Kind nicht betroffen ist. Dieser erh6hte Wissens-

Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen (27 %) und stand fiihrt aber scheinbar keineswegs zu einer
Entwicklungsstdrungen (23 %) zu. Wenn das Kind von Sdttigung des Informationsbedarfs. Denn auch
der Erkrankung betroffen ist, steigt der Informations-  dieser wird von Eltern betroffener Kinder als deut-
bedarf der Eltern im Schnitt um 18 Prozentpunkte auf lich hdher eingeschdtzt als von Eltern, deren Kind

35 Prozent.

10

nicht betroffen ist.

Abb. 2.1.5: Personlicher Wissensstand und Informationsbedarf nach Betroffenheit des Kindes

Dargestellt werden die Antwortoptionen sehr hoch + eher hoch, Mittelwert aller abgefragten chronischen Erkrankungen.

Wissensstand I 5 %

Informationsbedarf _ 35%

alle Eltern . Eltern mit betroffenem Kind (mind. eine chronische Erkrankung vermutet oder diagnostiziert)
(n = 5.000) (n =2.513)

Frage: Wie hoch schdtzen Sie lhren persénlichen Wissensstand bezliglich dieser Themen ein? / Wie hoch schétzen Sie Ihren
persdnlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Detailanalysen fiir Eltern von Kindern mit
Diagnose oder Verdacht

Bei allen weiteren Analysen dieses Abschnitts
werden ausschlieBlich die Angaben von Eltern
betrachtet, die beziiglich der jeweiligen chronischen
Erkrankung bei ihrem Kind von einer Diagnose oder
einem Verdacht berichten. Dabei werden die folgend
aufgefihrten Erkrankungen aufgrund ihres geringen
Auftretens und der daraus resultierenden niedrigen
Fallzahl von den Analysen ausgeschlossen: chro-
nische Entziindung der Nasenschleimhaut oder des
Rachens, Epilepsie, Intelligenzstérungen, Diabetes,
Substanzsucht, chronische Darmentziindung, ange-
borener Herzfehler. Daher beziehen sich die Detail-
analysen in diesem Abschnitt auf 13 statt auf 20
chronische Erkrankungen.

Belastungen von Kind und Eltern durch die Erkrankung
Jedes dritte Elternteil, bei dessen Kind eine

der abgefragten chronischen Erkrankungen
diagnostiziert ist oder vermutet wird, schatzt

die Belastung des Kindes (32 %) sowie die eigene
Belastung (34 %) durch die Erkrankung des Kindes
als sehr stark bzw. eher stark ein (s. Abb. 2.1.6).

Kapitel 2 | Zentrale Ergebnisse

Abb. 2.1.6: Belastung der Kinder und Eltern
durch die chronische Erkrankung des Kindes

Darstellung der Anteile sehr stark + eher stark.
Basis: n = 2.450 (nur Eltern von Kindern mit Diagnose
oder Verdacht einer der abgefragten chronischen
Erkrankungen)

| 3 2 o/
e
/ Belastung des
betroffenen Kindes

34% |

Belastung der Eltern

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete)
Erkrankung?

Kindergesundheitsatlas -+ September 2024
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Bei fiinf von 13 der hier betrachteten chronischen
Erkrankungen schdtzen Eltern ihre eigene Belastung
hoéher ein als die ihres Kindes, z. B. bei ADHS und
Entwicklungsstdrungen (s. Tab. 2.1.2). Im Gegenzug
wird die Belastung des Kindes bei drei Erkrankungen -
Migréine, Akne/chronischer Hautausschlag und
Heuschnupfen - etwas héher eingeschatzt als die
eigene Belastung.

Einige der abgefragten chronischen Erkrankungen
gehen mit zunehmendem Alter des Kindes mit einer
starkeren wahrgenommenen Belastung fir das

Kind einher, wdhrend die Belastung fir die Eltern
abnimmt. Dies trifft zum Beispiel auf Nahrungsmit-
telallergien-/unvertréglichkeiten und Neurodermitis/
Dermatitis zu. Wiederum gibt es Erkrankungen, bei
denen die wahrgenommene Belastung sowohl fir die
Kinder als auch die Eltern mit dem Alter der Kinder
tendenziell steigt, wie etwa bei psychischen Erkran-
kungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen.

Je nach chronischer Erkrankung schétzen Eltern
teils die eigene Belastung und teils die Belastung
des Kindes als héher ein. Dabei hdngt die Wahr-
nehmung von eigener Belastung und Belastung des
Kindes auch - je nach Erkrankung - mit dem Alter
des Kindes zusammen. Vor allem bei psychischen
Erkrankungen, Persdnlichkeits- und Verhaltens-
storungen nehmen Eltern von dlteren Kindern und
Jugendlichen die eigene und die Belastung des
Kindes als stdrker wabhr.
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Tab. 2.1.2: Differenzen zwischen der Belastung

des Kindes und der Belastung der Eltern nach
chronischer Erkrankung

Belastung
ADHS -
Entwicklungsstérungen --
Adipositas/starkes Ubergewicht =
Skoliose -
Psychische Erkrankungen, Person- )
lichkeits- und Verhaltensstorungen
Deformitat der Extremitdten +/-
Nahrungsmittelallergien/ /-
-unvertraglichkeiten
Asthma/chronische Bronchitis +/-
Sehschwdche/Sehstorung +/-
Neurodermitis/Dermatitis +/-
Migréane +
Akne/chronische Hautausschlége +
Heuschnupfen +
--- Belastung bei Eltern + Belastung bei Kind
viel stérker (A<-20%P) eher starker (A>5%P)
--  Belastung bei Eltern ++ Belastung bei Kind

stéirker (A<-10%P) stdrker (A>10%P)

- Belastung bei Eltern +++ Belastung bei Kind
eher stérker (A<-5%P) viel stérker (A>20%P)

+/- Belastung auf
gleichem Niveau

Dargestellt wird die Tendenz der Differenz (A) zwischen

der Belastung fiir das Kind und der Belastung fiir die Eltern -
je chronischer Erkrankung und bezogen auf die Angaben
sehr hoch + eher hoch

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete)
Erkrankung?

Sorgen und Angste von Eltern

Eltern von betroffenen Kindern und Jugendlichen
haben in Bezug auf die Erkrankung des Kindes am
héufigsten die Sorge, dass sich die Erkrankung
verschlimmern kénnte (im Schnitt 43% stimme voll
und ganz zu + stimme eher zu, s. Abb. 2.1.7) und
dass eine dauerhafte Beeintréchtigung des Kindes
entstehen kdnnte (42 %). Weitere elterliche Sorgen
sind die Angst vor sozialer Benachteiligung (29 %),
Bedenken, ob man selbst ausreichend informiert ist,
wie man dem Kind am besten hilft (29 %), die eigene
Uberforderung (23 %) und das Gefiihl von Mitschuld
an der Erkrankung des Kindes (16 %).

In Summe sind diese Angste und Sorgen am
stdrksten bei Eltern ausgeprdgt, deren Kind

von psychischen Erkrankungen, Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen, Adipositas/starkem
Ubergewicht, ADHS oder Entwicklungsstérungen
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betroffen ist. Am wenigsten Sorgen machen sich
Eltern von Kindern mit (vermuteter) Sehschwéche/
Sehstérung oder (vermutetem) Heuschnupfen.

Auch die verstdrkte Auseinandersetzung der Eltern
mit verschiedenen Angsten und Sorgen in Bezug auf
bestimmte chronische Erkrankungen ist abhéngig
vom Alter des Kindes. Beispielsweise cuBern Eltern
von O- bis 2-jahrigen Kindern mit (vermuteter)
Neurodermitis/Dermatitis hdufiger die Sorge, dass
sich die Erkrankung des Kindes verschlimmern kdnnte
(72 % stimme voll und ganz zu + stimme eher zu), als
Eltern dlterer Kinder mit dieser (vermuteten) Erkran-
kung. Im Gegenzug ist die Angst vor Verschlimmerung
bei Eltern von 14- bis 17-Jéhrigen, die (vermutlich)

von psychischen Erkrankungen, Persdnlichkeits-

und Verhaltensstérungen betroffen sind, deut-

lich hdher (58 %) als in jingeren Altersgruppen.

Abb. 2.1.7: Sorgen und Angste von Eltern betroffener Kinder

Darstellung der Anteile stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.
Basis: n = 2.450 (nur Eltern von Kindern mit Diagnose oder Verdacht einer der abgefragten chronischen Erkrankungen)

Ich weiB3 genau, an wen bzw. wohin ich mich in Bezug
auf eine bestmdgliche gesundheitliche Versorgung
meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung erhdilt, die es bendtigt.

@

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung meines
Kindes verschlimmern kdnnte.

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintréichtigungen fiir mein Kind entstehen kénnen.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch die
Erkrankung sozial benachteiligt wird.

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
manchmal Gberfordert.

Ich fuihle mich (mit-)schuldig an der
Erkrankung meines Kindes.

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten

@

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Im Zusammenhang mit den erfassten Angsten und
Sorgen wurde gefragt, ob die Eltern sich sicher sind,
dass ihr Kind die bestmégliche gesundheitliche
Versorgung erhdlt und ob sie genau wissen, an wen
bzw. wohin sie sich diesbezliglich wenden kdnnen. Im
Schnitt stimmte jedes zweite Elternteil, bei dessen
Kind eine Diagnose oder ein Verdacht fir eine der
betrachteten chronischen Erkrankungen vorliegt,
zu, dass sein Kind die bestmoégliche gesundheitliche
Versorgung erhdlt (56 % stimme voll und ganz zu +
stimme eher zu) und dass bekannt ist, an wen bzw.
wohin man sich diesbeziiglich wenden kann (58 %).
Demgegenliber stehen also 44 bzw. 42 Prozent

der Eltern, die sich dessen nicht sicher waren.

Auch in Bezug auf diese beiden Aspekte sind

vor allem Eltern von Kindern mit (vermuteten)
psychischen Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen, (vermutetem) ADHS und
(vermuteten) Entwicklungsstdrungen diejenigen,
die am hdufigsten Orientierung und Hilfe beno-
tigen. In Bezug auf Sehschwdche/Sehstorung,
Heuschnupfen oder Asthma/chronischer Bron-
chitis werden diese Sorgen seltener geduBert.

Zudem zeigen sich auch hier deutliche Alters-
effekte: Eltern von jliingeren Kindern mit (vermu-
teter) Sehschwdche/Sehstdrung und (vermuteten)
psychischen Erkrankungen, Personlichkeits-

und Verhaltensstorungen wissen seltener, an
wen sie sich wenden kdnnen, als Eltern dlterer
Kinder mit gleichem Erkrankungsbild.

Insbesondere Eltern von Kindern, die von psychi-
schen Erkrankungen, Verhaltens- und Person-
lichkeitsstorungen sowie ADHS betroffen sind,
haben besonders stark ausgeprdgte I'ingste und
Sorgen. Zudem fehlt es diesen Eltern an Orientie-
rung - insbesondere, weil sie glauben, dass ihr
Kind nicht bestmdglich gesundheitlich versorgt
wird. Eltern von Kindern, die eher von korperlichen
Erkrankungen betroffen sind, wie Heuschnup-
fen, Asthma oder Akne, diuBern seltener Angste
und Sorgen. Wenn Angste und Sorgen auftreten,
dann tendenziell eher bei jiingeren Kindern.

Spezifische Informations- und Unterstiitzungs-
bedarfe und gewiinschte Informationskandile

Die vorausgehenden Ergebnisse zeigen, dass bei
Eltern von (vermutlich) chronisch erkrankten Kindern
und Jugendlichen spezifische Informations- und
Unterstitzungsbedarfe bestehen (s. Abb. 2.1.8). Dabei
ist bei allen betrachteten chronischen Erkrankungen
besonders der Bedarf an Informationen zur Auswahl
von und zum Zugang zu spezifischen medizinischen
und therapeutischen Behandlungen (z. B. zu Fach-
arztinnen und -arzten, Spezialkliniken sowie zu
Therapeutinnen und Therapeuten) am stdrksten (im
Schnitt 40 % sehr stark + eher stark). Daneben sind
den Eltern von betroffenen Kindern und Jugendlichen
Informationen und Unterstiitzung beziiglich Ursa-
chen, Krankheitsverlauf, Behandlungs- und Therapie-
maoglichkeiten (34 %), mdglicher finanzieller Unter-
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stitzung, wie Kosteniuibernahmen von Behandlungen
(31%) und passender Angebote und Leistungen der
Kranken- und Pflegeversicherung (31%) wichtig.

Vereinzelt werden je nach Erkrankungsbild des Kindes
besondere Informations- und Unterstiitzungsbedarfe
angegeben: Der Bedarf an Informationen und Unter-
stltzung hinsichtlich des Themas RehabilitationsmaB-
nahmen, Férderangebote und Integrationshilfen ist
bei Eltern von Kindern mit (vermuteten) Entwicklungs-
stérungen (37 %) oder Adipositas/starkem Uber-
gewicht (37 %) besonders hoch. Eltern von Kindern
mit ADHS-Diagnose oder -Verdacht haben einen
vergleichsweise starken Bedarf beztiglich der Orga-
nisation des Alltagslebens mit der Erkrankung (42 %)
informiert bzw. unterstiitzt zu werden.

Abb. 2.1.8: Spezifische Informations- und Unterstiitzungsbedarfe von Eltern betroffener Kinder

Darstellung der Anteile sehr stark + eher stark.

Basis: n = 2.450 (nur Eltern von Kindern mit Diagnose oder Verdacht einer der abgefragten chronischen Erkrankungen)

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen
und therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu
Fachdrzten, Spezialkliniken, Therapeuten

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdglichkeiten

Passende Angebote und Leistungen der
Kranken- und Pflegeversicherung

Mégliche finanzielle Unterstiitzung,
z. B. Kosteniibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

Anlauf- und Beratungsstellen fir Eltern
chronisch kranker Kinder

Méglichkeiten der Entlastung und
Selbsthilfe fir Eltern kranker Kinder

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kandlle, liber die sich Eltern von betroffenen
Kindern am hdufigsten Informations- und Unter-
stlitzungsangebote wiinschen, sind Kinderarzt- und
Facharztpraxen (64 % bzw. 60 %, s. Abb. 2.1.9). Nach
Arztinnen und Arzten méchten Eltern von Kindern mit
Verdacht oder Diagnose einer chronischen Erkrankung
Uber verschiedene Kontaktkandile der Krankenkasse
entsprechende Informations- und Unterstlitzungs-
angebote erhalten - vor allem tUber Apps und Inter-
netangebote der Krankenkasse (je 36 %). Jedes vierte
Elternteil eines betroffenen Kindes (24 %) wiirde auf
eine personliche oder telefonische Beratung bei der
Krankenkasse zurlickkommen.

Je nach Alter des betroffenen Kindes variiert auch
der elterliche Wunsch, ob Informations- und Unter-
stitzungsangebote lieber in Facharzt- oder Kinder-
arztpraxen angeboten werden sollten: Je dlter das
betroffene Kind — unabhdngig von der Erkrankung
-, desto hdufiger wiinschen sich die Eltern Informa-
tions- und Unterstlitzungsangebote bei der Fach-
drztin bzw. beim Facharzt. Besonders deutlich wird
dies bei Sehschwdéiche/Sehstérung: Eltern von 0- bis
2-jahrigen Kindern mit Verdacht oder Diagnose einer
Sehschwdche/Sehstérung hatten entsprechende
Informationen in 72 Prozent der Fdille gern von der

Kinderdrztin bzw. dem Kinderarzt. Bei Eltern

von betroffenen 14- bis 17-Jéhrigen méchten nur
33 Prozent diese Informationen von der Kinderdrztin
oder dem Kinderarzt, aber dafiir wiinschen sich

70 Prozent Informationen und Unterstiitzung von
der Fachdirztin bzw. dem Facharzt.

Eltern von Kindern mit chronischen Erkrankungen
wiinschen sich entsprechende Informations- und
Unterstiitzungsangebote vor allem in Kinder- und
Facharztpraxen. Bei bestimmten Erkrankungen wie
Akne/chronischem Hautauschlag bevorzugen sie
Fachdrztinnen bzw. Fachdrzte gegeniiber Kinder-
drztinnen bzw. Kinderdrzten. Zudem sind Apps

und Internetangebote der Krankenkassen beliebte
Informationsquellen, gefolgt von persénlicher oder
telefonischer Beratung. Der Wunsch nach Ange-
boten von Fachdrztinnen bzw. Fachérzten nimmt
mit dem Alter der betroffenen Kinder zu. Innerhalb
dieser Kandile sind Informationen zur Auswahl von
und Zugang zu spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen die am hdufigsten
gewiinschten.

Abb. 2.1.9: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote von Eltern

betroffener Kinder

Basis: n = 2.450 (nur Eltern von Kindern mit Diagnose oder Verdacht einer der abgefragten chronischen Erkrankungen)

Kinderarzt

Facharzt

Internetangebot der Krankenkasse

Apps der Krankenkasse

Personliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Offentliche Institutionen

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

Selbsthilfegruppen

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes unterbreitet

werden? (Mehrfachnennung méglich).
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Fazit: Jedes zweite Elternteil beschaftigt sich mit
mindestens einer der abgefragten chronischen Erkran-
kungen, weil diese beim eigenen Kind diagnostiziert ist
oder vermutet wird. Dennoch schatzen nicht einmal die
Halfte dieser Eltern ihren personlichen Wissensstand als
hoch ein und jedes dritte Elternteil hat Bedarf, mehr oder
besser informiert zu sein. Dies zeigt die hohe Relevanz
von Informationsangeboten fiir Eltern mit chronisch
kranken Kindern. Aber auch jedes fiinfte Elternteil ohne
betroffenes Kind bekundet Bedarf an Informationen.

Dabei bringen unterschiedliche Erkrankungen auch
unterschiedliche Schwerpunkte hinsichtlich des Infor-
mationsbedarfs, aber auch der Sorgen, Angste und

Belastungen von Eltern und Kindern mit sich. Eine allge-
meine Informationskampagne wiirde nur im ersten Schritt
helfen, Informations- und Wissensbedarfe von Eltern zu
schlieBen. Im zweiten Schritt ist es wichtig, sich mit Eltern
von betroffenen Kindern auseinanderzusetzen und erkran-
kungsspezifische Angebote zu entwerfen. Denn Eltern von
Kindern mit ADHS haben zum Teil natiirlich ganz andere
Sorgen und Angste als Eltern von Kindern mit Heuschnupfen.
Auffallig ist der geringe Anteil an Eltern, die wissen, an

wen bzw. wohin sie sich wenden konnen. Dies deutet darauf
hin, dass Eltern haufig das Gefiihl haben, alleingelassen

zu werden. Niedrigschwellige Informations- und Unter-
stiitzungsangebote sind eine gute Moglichkeit, um diese
Eltern zu erreichen. Es zeigt sich, dass vor allem Kranken-
kassen bei den Informations- und Unterstiitzungsangeboten
eine wichtige Rolle spielen. Neben Arztinnen und Arzten
sehen die Eltern die Krankenkasse als zentrale Insti-

tution der Wissensvermittlung und mochten, dass diese
Informationen Uber verschiedene Kanale bereitstellt.

Kindergesundheitsatlas + September 2024
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Perspektiven von Eltern mit
diagnostizierten Kindern

im Vergleich zu Eltern mit
vermutlich erkrankten Kindern

Im Gegensatz zu vielen anderen Untersuchungen,
wie beispielsweise der KIGGS-Studie (Welle 2, 2017),
werden in der vorliegenden Studie auch jene Eltern
bericksichtigt, die lediglich vermuten, ihr Kind
kdnnte von einer chronischen Erkrankung betroffen
sein. In dem Zuge werden im folgenden Abschnitt
die Anforderungen, Angste und Sorgen sowie Infor-
mationsbedarfe der Eltern, deren Kind schon dia-
gnostiziert und ggf. auch schon in Behandlung ist,
denen der Eltern gegentibergestellt, die diese Dia-
gnose lediglich vermuten. Ziel ist es herauszustellen,
welche (unterschiedlichen) Informations- und Unter-
stlitzungsangebote beide Elterngruppen bendtigen,
um die bestmdgliche gesundheitliche Versorgung
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des Kindes zu gewdhrleisten. Dabei riicken vor allem
Eltern, die nur vermuten, dass ihr Kind erkrankt ist,
in den Vordergrund, da diese ggf. noch gar keine
Ansprechpersonen im Gesundheitssystem haben
und demnach mehr oder andere Hilfe bendtigen.

Wie auch schon im ersten Abschnitt dieses Kapi-
tels werden zundchst alle 5.000 befragten Eltern
von O- bis 17-Jéhrigen in den Fokus genommen,
wobei ADHS, Adipositas/starkes Ubergewicht,
Migrane, Intelligenzstorungen und Diabetes nur
fur Kinder ab drei Jahren untersucht werden
und Substanzsucht nur fir 14- bis 17-jahrige
Kinder und Jugendliche betrachtet wird.

Von welchen chronischen
Erkrankungen berichten die Eltern?

Knapp 3 von 10 Elternteilen (31%) geben an,
dass ihr Kind vermutlich von mindestens einer
der abgefragten chronischen Erkrankungen
betroffen ist (s. Abb. 2.2.1). Dabei spielt das Alter
eine vergleichsweise untergeordnete Rolle: So
duBern 28 Prozent der Eltern von 0- bis 2-Jdhrigen
mind. eine Vermutung, bei 3- bis 6-Jahrigen

sind es 34 Prozent, bei den 7- bis 10-J&hrigen

32 Prozent, bei 11- bis 13-Jdhrigen 30 Prozent

und 32 Prozent bei den 14- bis 17-Jahrigen. Eine
klare Tendenz ist damit nicht ersichtlich. Auch
der altersgruppenunabhdngige Unterschied nach
Geschlecht des Kindes ist nicht signifikant.
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Ebenfalls ca. 3 von 10 Elternteilen (32 %) geben an,
dass ihr Kind fiir mindestens eine der abgefragten
chronischen Erkrankungen eine Diagnose erhielt.
Dieser Anteil steigt signifikant mit dem Alter des
Kindes: Wahrend nur 16 Prozent der Eltern von

0- bis 2-Jdhrigen angeben, dass ihr Kind mind.

eine diagnostizierte chronische Erkrankung hat,
sind es bei den 3- bis 6-Jéthrigen schon 26 Prozent,
bei den 7- bis 10-Jahrigen 33 Prozent, bei den

11- bis 13-Jahrigen 37 Prozent und bei den 14- bis
17-Jéhrigen 45 Prozent. Zudem geben - alters-
gruppenunabhdngig - Eltern von Jungen signifi-
kant haufiger an, dass ihr Kind mind. eine Diagnose
erhielt (33%) als Eltern von Madchen (30%).

Abb. 2.2.1: Anteile diagnostizierter und vermuteter (aber nicht diagnostizierter) chronischer Erkrankungen

(n = 5.000) 31%
(n = 837) 28%
(n=1172) 34%
7 bis 10 Jahre - 33%
(n =1.115) 32%
11 bis 13 Jahre - 37%
(n=797) 30%

14 bis 17 Jahre
(n =1.079) 32%

45%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

mannlich
(n =2.559)

33%
2%

€

weiblich _ 30%
(n =2.433) 30%

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

Frage: Ist bei Ihrem Kind aktuell eine oder mehrere der folgenden chronischen kdrperlichen oder psychischen Krankheiten,
Allergien oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert? Haben Sie bei einer oder mehreren dieser Krankheitsbilder die ernsthafte
Vermutung, dass |Ihr Kind an dieser erkranken kénnte oder bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?
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Insgesamt geben 13 Prozent der Eltern an, dass

sie mindestens eine der abgefragten chronischen
Erkrankungen bei ihrem Kind vermuten und mindes-
tens eine der abgefragten chronischen Erkran-
kungen bei ihrem Kind schon diagnostiziert wurde
(s. Abb. 2.2.2). Es besteht also eine Schnittmenge
zwischen Eltern von Kindern mit diagnostizierter
Erkrankung und Eltern mit vermutlich erkranktem
Kind. Dies ist vor allem bei Analysen zu Komorbidi-
tdten und dem Gesundheitszustand zu beachten.

Abb. 2.2.2: Anteile (vermutlich) betroffener Kinder

Des Weiteren berichten 18 Prozent aller befragten
Eltern, dass sie eine der abgefragten chronischen
Erkrankungen bei ihrem Kind vermuten, aber keine
dieser Erkrankungen bei ihrem Kind diagnostiziert
wurde. SchlieBlich geben 19 Prozent der Eltern an,
dass sie keine der abgefragten chronischen Erkran-
kungen bei ihrem Kind vermuten, aber mindestens
eine dieser Erkrankungen bei ihrem Kind diagnosti-
ziert wurde. Diese Zahlen zeigen: Durch die zusdtz-
liche Betrachtung von Eltern, die bei ihrem Kind
ernsthaft eine der abgefragten chronischen Erkran-
kungen vermuten, vergroBert sich die Gruppe der
betroffenen Eltern von 32 % auf 50 %.

Dargestellt werden die Anteile der Kinder mit mind. einer Diagnose sowie mit mind. einer Vermutung fiir die 20 abgefragten

chronischen Krankheitsbilder.

von Diagnose und/oder
Vermutung betroffen

von Diagnose
betroffen

nur Diagnose

ausschlieBlich von
Vermutung betroffen

Diagnose und
Vermutung

Frage: Ist bei lhrem Kind aktuell eine oder mehrere der folgenden chronischen kdrperlichen oder psychischen Krankheiten,
Allergien oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert? Haben Sie bei einer oder mehreren dieser Krankheitsbilder die ernsthafte
Vermutung, dass Ihr Kind an dieser erkranken kdnnte oder bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?
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Bei den 20 in der vorliegenden Studie untersuchten
chronischen Erkrankungen gibt es teilweise deutliche
Unterschiede zwischen dem Anteil an Eltern, die
lediglich vermuten, ihr Kind ist von dieser betroffen,
und dem Anteil an Eltern, deren Kind eine Diagnose
erhielt (s. Abb. 2.2.3). Erkrankungen, bei denen der
Anteil an Eltern mit Verdacht den Anteil mit Dia-
gnose Ubersteigt, sind unter anderem Substanzsucht
(0,5% Diagnose/2,8% mit Verdacht), chronische
Entziindung der Nasenschleimhaut und des Rachens
(0,7%/2,0%), Migréne (1,4 %/3,6 %), chronische Darm-
entzliindung (0,5 %/1,2%) und Epilepsie (0,7 %/1,2 %).
Bei Sehschwdche/Sehstérung (10,5 %/4,6 %), ange-
borenem Herzfehler (1,7%/1,1 %), Neurodermitis/

Abb. 2.2.3:
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Dermatitis (5,4 %/4,3 %), Heuschnupfen (5,7 %/4,6 %)
und Asthma/chronischer Bronchitis (3,1%/2,6 %)
Ubersteigt der Anteil der Eltern, deren Kind eine
Diagnose erhielt, den Anteil an Eltern, die diese
chronische Erkrankung bei ihrem Kind nur vermuten.

Uber alle betrachteten Altersgruppen und
Geschlechter hinweg bleibt der Anteil an Eltern,
die vermuten, dass ihr Kind von einer chronischen
Erkrankung betroffen ist, stabil. Im Gegenzug
steigt der Anteil an Kindern mit Diagnose einer
chronischen Erkrankung mit dem Alter des Kindes.
Auch das Geschlecht ist ein Indikator: Jungen
erhielten haufiger Diagnosen als Mdédchen.

Anteile diagnostizierter und vermuteter (aber nicht diagnostizierter) chronischer Erkrankungen

Basis: n = 5.000 / 'n = 4.163 (nur 3- bis 17-jahrige Kinder) / 2n = 1.079 (nur 14- bis 17-jéhrige Kinder)

.. . 10,5 %
Sehschwdche/Sehstérung H6%
Psychische Erkrankungen, Persénlich- l 5,3%
keits- und Verhaltensstérungen 7,4%
. . 51%
Entwicklungsstérungen l 5.3%
5,7%
Heuschnupfen ' 4,6%
41%
| )
ADHS l 59%
e e 5,4%
Neurodermitis/Dermatitis ' 43%
Nahrungsmittelallergien/ I 3,7%
-unvertréglichkeiten 9%

2,8%

Akne/chronische Hautausschlége 33%

Asthma/chronische Bronchitis 6%

1,4%
3,6%

Migréine!

I 31%
2

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

N - . 1,7%
1 ,
Adipositas/starkes Ubergewicht L 29%
. . 1,5%
1 '
Intelligenzstorungen l 21%
- o 1,3%
Deformitat der Extremitdten l 21%
. 1,2%
Skoliose L 23%
0,5%
2 )
Substanzsucht h 28%
O,
Angeborener Herzfehler ]’70/0
11%
Chronische Entziindung der Nasen- h 0,7%
schleimhaut oder des Rachens 2,0%
. . 0,7%
Epilepsie l 12%
. 0,7%
! )
Diabetes l 1%
. . 0,5%
Chronische Darmentziindung h 12%

Frage: Ist bei lhrem Kind aktuell eine oder mehrere der folgenden chronischen kdrperlichen oder psychischen Krankheiten,
Allergien oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert? Haben Sie bei einer oder mehreren dieser Krankheitsbilder die ernsthafte
Vermutung, dass |hr Kind an dieser erkranken kdnnte oder bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?
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Eine Besonderheit der vorliegenden Studie ist die
Betrachtung der Perspektive von Eltern, die ledig-
lich vermuten, dass ihr Kind eine der abgefragten
chronischen Erkrankungen hat. Bei genauerer
Betrachtung ihrer Angaben wird deutlich, dass
haufig mehr als eine Erkrankung vermutet wird
(im Schnitt 1,9) - hier bezeichnet als vermutete
Komorbiditét. Dabei werden folgende chronische
Erkrankungen hdufig zusammen vermutet:

- 39 Prozent der Eltern, die bei ihrem Kind eine
chronische Darmentziindung vermuten, vermuten
auch Adipositas/starkes Ubergewicht.

- 29 Prozent der Eltern, die bei ihrem
Kind eine Deformitdt der Extremitdten
vermuten, vermuten auch Skoliose.

- 26 Prozent der Eltern, die bei ihrem Kind
Asthma/chronische Bronchitis vermuten,
vermuten auch eine chronische Entziindung
der Nasenschleimhaut oder des Rachens.

‘e

e
<

. .
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- 25 Prozent der Eltern, die Neurodermitis/
Dermatitis bei ihrem Kind vermuten, vermuten
auch Akne/chronische Hautausschldage.

- 21 Prozent der Eltern, die psychische Erkran-
kungen, Personlichkeits- und Verhal-
tensstorungen bei ihrem Kind vermuten,
vermuten auch Entwicklungsstérungen.

Auch hier wird, wie bereits im ersten Abschnitt dieses
Kapitels, deutlich, dass die vermuteten Komorbidi-
tdten symptomatisch eng zusammenhdéngen. Ebenso
verdeutlicht es aber auch die Wahrnehmung der
Eltern. Da es sich hier um Vermutungen der Eltern
und nicht um Diagnosen von Arztinnen bzw. Arzten
handelt, weisen diese Zusammenhdnge auch darauf
hin, dass es den Eltern schwerfdallt, die Erkran-
kungen bzw. Begrifflichkeiten zu differenzieren.

Dass es wichtig ist, sich auch um Eltern von Kindern
mit vermuteten Erkrankungen zu kiimmern, wird
mit Blick auf den Gesundheitszustand dieser Kinder
deutlich. Denn sowohl Kindern, die laut Eltern eine
Diagnose erhielten und bei denen keine weitere
Erkrankung vermutet wird (47 % sehr guter Gesund-
heitszustand) als auch Kindern, die laut Eltern nur
vermutlich an einer chronischen Erkrankung leiden
und keine Diagnose fir eine weitere Erkrankung
erhielten (50 %), geht es gesundheitlich schlechter
als Kindern, die nicht von einer chronischen
Erkrankung betroffen sind (66 %, s. Abb. 2.2.4).

Am kritischsten schdtzen Eltern den Gesund-
heitszustand ihres Kindes ein, wenn dieses fir
mind. eine der abgefragten chronischen Erkran-
kungen eine Diagnose erhielt und zusdatzlich
mind. eine weitere der abgefragten chroni-
schen Erkrankungen vermutet wird (38 %).

Am seltensten geht es, laut Aussage der Eltern,
Kindern mit Adipositas-Diagnose gesundheit-

lich sehr gut (23 %). Etwas besser - wenngleich
immer noch nicht gut - wird der Gesundheitszu-

Abb. 2.2.4:
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stand von Kindern mit vermutetem Asthma/chro-
nischer Bronchitis (27 %) wahrgenommen. Auch der
Gesundheitszustand von Kindern mit der Diagnose
einer psychischen Erkrankung, Personlichkeits-
und Verhaltensstérung (26 %), einer Intelligenz-
stérung (29 %) oder einer Entwicklungsstérung
(30%) wird nur von knapp mehr als jedem vierten
bzw. dritten Elternteil als sehr gut beurteilt.

Jedes dritte Elternteil gibt an, dass sein Kind ver-
mutlich von einer chronischen Erkrankung betroffen
ist. Diesen Kindern geht es laut Aussage ihrer Eltern
gesundheitlich schlechter als Kindern, bei denen
eine Erkrankung weder vermutet wird noch diag-
nostiziert ist. Dennoch werden diese Eltern und ihre
Kinder meist - gerade, weil keine Diagnose vorliegt
und sie ggf. auch nicht in érztlicher Behandlung
sind - vom Gesundheitssystem nicht beriicksichtigt.

Anteil sehr guter Gesundheitszustand (nach WHO) des Kindes nach Art der Betroffenheit des Kindes

Darstellung des Anteiles sehr gut. Basis: 0- bis 17-jcthrige Kinder

keine chronischen Erkrankungen mind. eine chronische Erkrankung
diagnostiziert oder vermutet (n = 2.487) diagnostiziert, keine vermutet (n = 942)
mind. eine chronische Erkrankung vermutet, mind. eine chronische Erkrankung diagnosti-

keine diagnostiziert (n = 919)

ziert und mind. eine chronische Erkrankung

vermutet (n = 653)

Frage: Wie wiirden Sie den derzeitigen Gesundheitszustand lhres Kindes im Allgemeinen beschreiben?
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Wie geht es den Eltern von Kindern
mit vermuteter Erkrankung im
Vergleich zu Eltern von Kindern mit
diagnostizierter Erkrankung?

Personlicher Wissensstand und
allgemeiner Informationsbedarf

Fir die Vergleiche auf Erkrankungsebene werden
Aussagen von Eltern, deren Kind eine Diagnose
erhielt, und Aussagen von Eltern, die lediglich
vermuten, ihr Kind ist erkrankt, betrachtet.
Aufgrund zu geringer Fallzahl (n<30) in Bezug

auf einige Erkrankungen werden diese fur die
weiteren Betrachtungen ausgeschlossen: Subs-
tanzsucht, chronische Darmentziindung und
Diabetes. Der folgende Abschnitt bezieht sich daher
auf 17 statt auf 20 chronische Erkrankungen.

Eltern von Kindern, die eine Diagnose erhielten,
schdtzen ihren eigenen persodnlichen Wissensstand
héher ein (60% sehr hoch + eher hoch) als Eltern,

die nur die chronische Erkrankung bei ihrem Kind
vermuten (35 %, s. Abb. 2.2.5). Letztere schétzen ihren
personlichen Wissensstand eher auf dem Niveau

von Eltern ein, die weder eine Erkrankung vermuten,
noch ein diagnostiziertes Kind haben (26 %).

Besonders deutlich unterscheidet sich die Einschat-
zung des eigenen Wissens - zwischen Eltern, deren
Kind eine Diagnose erhielt, und Eltern, die lediglich
vermuten, dass ihr Kind erkrankt ist - bei ADHS,
Intelligenzstérungen und angeborenem Herzfehler.
Bei diesen Erkrankungen schdtzen Eltern mit diagno-
stiziertem Kind ihr Wissen zur Erkrankung um bis zu
38 Prozentpunkte héher ein als Eltern mit vermut-
lich erkranktem Kind. Nur bei zwei der 17 betrach-
teten chronischen Erkrankungen unterscheidet sich
die Einschdtzung des personlichen Wissensstands
zwischen Eltern mit diagnostiziertem und Eltern mit
vermutlich erkranktem Kind nicht signifikant vonein-
ander: chronische Entziindung der Nasenschleimhaut
oder des Rachens und Epilepsie.
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Abb. 2.2.5: Personlicher Wissensstand der
Eltern nach Betroffenheit des Kindes

Dargestellt werden die Antwortoptionen sehr hoch +
eher hoch, Mittelwert aller abgefragten chronischen
Erkrankungen.

26 %

keine chronischen Erkrankungen diag-
nostiziert oder vermutet (n = 2.487)

60%

mind. eine chronische Erkrankung
diagnostiziert (n = 1.582)

35%

mind. eine chronische Erkrankung
vermutet (n = 1.551)

Frage: Wie hoch schdtzen Sie lhren personlichen
Wissensstand bezliglich dieser Themen ein?

Auch den Bedarf, mehr oder besser zur betreffenden
chronischen Erkrankung informiert zu sein, schdtzen
Eltern von Kindern mit Diagnose hoher ein (40 %
sehr hoch + eher hoch) als Eltern von Kindern mit
vermuteter Erkrankung (31%) oder Eltern, deren
Kind nicht betroffen ist (16 %, s. Abb. 2.2.6).

Bei einigen chronischen Erkrankungen, wie psychi-
schen Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhal-
tensstoérungen, Adipositas/starkem Ubergewicht,
angeborenem Herzfehler, Neurodermitis/Dermatitis
und Intelligenzstdrungen, ist der Informations-
bedarf von Eltern mit diagnostizierten Kindern

im Vergleich zu Eltern mit vermutlich erkrankten
Kindern um bis zu 16 Prozentpunkte hdher. Bei acht
der 17 betrachteten chronischen Erkrankungen gibt
es hingegen keinen signifikanten Unterschied im
Informationsbedarf. Dies bezieht sich vor allem
auf Erkrankungen wie Sehschwdéiche/Sehstorung,
Heuschnupfen, Akne/chronischer Hautausschlag
und Nahrungsmittelallergien/-unvertréglichkeiten.

Abb. 2.2.6: Personlicher Informationsbedarf
der Eltern nach Betroffenheit des Kindes

Dargestellt werden die Antwortoptionen sehr hoch +
eher hoch, Mittelwert aller abgefragten chronischen
Erkrankungen.

16 %

keine chronischen Erkrankungen diag-
nostiziert oder vermutet (n = 2.487)

40 %

mind. eine chronische Erkrankung
diagnostiziert (n = 1.582)

31%

mind. eine chronische Erkrankung
vermutet (n = 1.551)

Frage: Wie hoch schdtzen Sie Ihren persénlichen Bedarf
ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder
besser informiert zu sein?
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Eltern, deren Kind eine Diagnose zu einer der abge-
fragten chronischen Erkrankungen erhielt, schdtzen
ihren personlichen Wissensstand und ihren per-
sonlichen Informationsbedarf hoher ein als Eltern,
die eine chronische Erkrankung bei ihrem Kind
vermuten. Das zeigt, dass bei diesen Eltern trotz
des hoheren Wissens noch Bedarf nach weiteren
Informationen besteht.

Eltern mit vermutlich erkranktem Kind hingegen
schdtzen ihren personlichen Wissensstand und
ihren personlichen Informationsbedarf zwar
niedriger ein als Eltern mit diagnostiziertem Kind,
dennoch besteht auch bei ihnen ein vergleichswei-
ser hoher Informationsbedarf. In Kombination mit
dem geringeren Wissen deutet dies darauf hin, dass
diese Eltern vor allem grundlegende Informationen
zur Erkrankung wie ggf. zur Diagnose bendtigen.
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Detailanalysen fiir Eltern von Kindern
mit Diagnose oder Verdacht

Bei allen weiteren Analysen dieses Abschnitts
werden ausschlieBlich die Angaben von Eltern
betrachtet, die beziglich der jeweiligen chronischen
Erkrankung bei ihrem Kind von einer Diagnose oder
einem Verdacht berichten. Dabei werden die folgend
aufgefihrten Erkrankungen aufgrund ihres geringen
Auftretens und der daraus resultierenden niedrigen
Fallzahl von den Analysen ausgeschlossen: chroni-
sche Entzlindung der Nasenschleimhaut oder des
Rachens, Epilepsie, Intelligenzstérungen, Diabetes,
Substanzsucht, chronische Darmentziindung, ange-
borener Herzfehler. Die Ausfiihrungen in diesem
Abschnitt beziehen sich daher auf 13 statt auf 20
chronische Erkrankungen.

Die im Folgenden dargestellten Durchschnittswerte
beziehen sich auf die Angaben zu allen 13 betrach-
teten chronischen Erkrankungsbildern. Es gehen also
die chronischen Erkrankungen gleich gewichtet in

die Ubergeordneten Werte ein. Dies hat den Vorteil,
dass auch Eltern, deren Kinder von einer niedrigpré-
valenten Erkrankung betroffen sind, eine Stimme
erhalten und die Durchschnittswerte nicht nur primdr
jene Eltern reprdsentieren, deren Kinder von einer
hochpréivalenten Erkrankung betroffen sind.

Belastung von Kind und Eltern durch die Erkrankung
26 Prozent der Eltern, die eine der betrachteten
chronischen Erkrankungen bei ihrem Kind vermuten,
nehmen eine sehr starke oder eher starke Belas-

tung fir das Kind wahr (s. Abb. 2.2.7). Wenn eine

der betrachteten chronischen Erkrankungen laut
Aussage der Eltern beim Kind diagnostiziert wurde,
dann nehmen 39 Prozent der Eltern eine sehr starke
oder eher starke Belastung bei ihrem Kind wahr.

Etwa vier von zehn Eltern (39 %) von Kindern mit
Diagnose geben an, dass die eigene Belastung durch
die Erkrankung des Kindes sehr hoch bzw. eher hoch
ist. Bei Eltern mit vermutlich erkrankten Kindern sind
es fur die betrachteten Erkrankungen im Schnitt drei
von zehn Elternteilen (30 %).
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Abb. 2.2.7: Belastung der Kinder und Eltern
nach Art der Betroffenheit des Kindes

Dargestellt wird der Mittelwert der Anteile sehr hoch
+ eher hoch. Basis: Eltern von Kindern mit Diagnose
oder Verdacht mind. einer der abgefragten chronischen

Erkrankungen

Belastung fiir — 39%
das Kind 26%

der Eltern 30%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 1.459)

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber
vermutet (n = 1.461)

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete)
Erkrankung?

Vor allem Eltern mit Kindern, die eine Diagnose

fur psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen erhielten, nehmen die eigene und
die Belastung des Kindes viel stérker wahr als Eltern,
die diese Erkrankung bei ihrem Kind lediglich vermuten
(s. Tab. 2.2.1). Auch bei Adipositas/starkem Uberge—
wicht und Entwicklungsstérungen ist die Belastung
von Eltern und Kind bei Diagnose deutlich héher. Im
Gegenzug ist die Belastung der Eltern bei vermutetem
Asthma/chronischer Bronchitis des Kindes stdrker als
bei der Diagnose dieser Erkrankung.

Eltern von Kindern mit Diagnose verspiiren eine
stdrkere eigene und kindbezogene Belastung als
Eltern mit vermutlich erkrankten Kindern. Dennoch
nimmt ein Viertel aller Eltern mit vermutlich
erkrankten Kindern eine starke Belastung des
Kindes wabhr.
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Tab. 2.2.1: Differenzen zwischen der Belastung
der Kinder und Eltern bei Diagnose und der Belas-

tung der Kinder und Eltern bei Vermutung, nach
chronischer Erkrankung

Belastung
Kind Eltern
ADHS ++ S

Adipositas/starkes

.. . +++ +++
Ubergewicht
Akne/chronische Hautaus-

. ++ +/-
schlage
Asthma/chronische Bronchitis +/- --
Deformitct der Extremitdten +++ +
Entwicklungsstorungen ++ +++
Heuschnupfen ++ +
Migréine - +/-
Nahrungsmittelallergien/

. . . ++ ++

-unvertraglichkeiten
Neurodermitis/Dermatitis ++ +
Psychische Erkrankungen,
Persoénlichkeits- und Verhal- +H+ +++
tensstorungen
Sehschwdche/Sehstérung +/- +/-
Skoliose ++ +/-

--- Belastung bei Vermutung + Belastung bei Diagnose
viel stérker (A<-20%P) eher starker (A>5%P)

--  Belastung bei Vermutung ++ Belastung bei Diagnose
starker (A<-10%P) stdarker (A>10%P)

- Belastung bei Vermutung +++ Belastung bei Diagnose
eher stérker (A<-5%P) viel stérker (A>20%P)

+/- Belastung auf gleichem
Niveau

Dargestellt wird die Tendenz der Differenz (A) zwischen der
Belastung bei Diagnose und Vermutung - jeweils unterschieden
nach Belastung fiir das Kind und die Eltern, je chronischer
Erkrankung und bezogen auf die Angaben sehr hoch + eher hoch.

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete)
Erkrankung?
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Sorgen und I'ingste von Eltern

Jedes zweite Elternteil (50 % stimme voll und ganz
zu + stimme eher zu) eines Kindes mit vermuteter
chronischer Erkrankung gibt an zu wissen, an wen
bzw. wohin man sich in Bezug auf die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung des Kindes wenden kann
(s. Abb. 2.2.8). Eltern von einem Kind mit Diagnose
stimmen dem in 68 Prozent der Fdlle zu. Auch der
Aussage, dass das Kind die bestmdgliche gesund-
heitliche Versorgung erhdilt, die es benétigt, stimmen
Eltern mit diagnostiziertem Kind haufiger zu (64 %)
als Eltern mit vermutlich erkranktem Kind (48 %).

Bei insgesamt sechs der 13 betrachteten chroni-
schen Erkrankungen stimmen Eltern von Kindern
mit diagnostizierter Erkrankung beiden Aussagen

signifikant haufiger zu als Eltern mit vermutlich
erkranktem Kind. Dies betrifft Entwicklungssto-
rungen, ADHS, psychische Erkrankungen, Person-
lichkeits- und Verhaltensstérungen, Heuschnupfen,
Sehschwdche/Sehstérung und Nahrungsmittelaller-
gien/-unvertraglichkeiten.

Des Weiteren haben Eltern von Kindern mit diagnos-
tizierten Erkrankungen etwas haufiger die Sorge,

dass eine dauerhafte Beeintrdchtigung fir das Kind
entsteht (48 %) als Eltern mit vermutlich erkranktem
Kind (38 %). Auch die Angst vor Verschlimmerung der
Erkrankung ist bei Eltern von Kindern mit diagnosti-
zierter Erkrankung etwas starker ausgeprégt (47 %)
als bei Eltern mit vermutlich erkranktem Kind (41%,).

Abb. 2.2.8: Sorgen und Angste von Eltern nach Art der Betroffenheit des Kindes

Dargestellt wird der Mittelwert der Anteile stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.
Basis: Eltern von Kindern mit Diagnose oder Verdacht mind. einer der abgefragten chronischen Erkrankungen

Ich weiB genau, an wen bzw. wohin ich mich in Bezug
auf eine bestmdgliche gesundheitliche Versorgung
meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung erhdlt, die es benétigt.

68 %

64 %

S

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintréichtigungen fiir mein Kind entstehen kdnnen.

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung meines
Kindes verschlimmern kénnte.

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch die
Erkrankung sozial benachteiligt wird.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
manchmal Uberfordert.

Ich fiihle mich (mit-)schuldig an der
Erkrankung meines Kindes.

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 1.459)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten
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48%

)

47 %

31%

28%

25%

@ 16%

Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 1.461)

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten

Bei einigen der betrachteten chronischen Erkran-
kungen Ubersteigt der Anteil sich sorgender Eltern
mit vermutlich erkranktem Kind den Anteil sich
sorgender Eltern von Kindern mit einer diagnosti-
zierten Erkrankung. Beispielsweise sind die Angst

vor sozialer Benachteiligung, die eigene Uberforde-
rung sowie Bedenken, nicht ausreichend informiert zu
sein, bei Eltern mit vermutlich an Asthma/chronischer
Bronchitis erkranktem Kind signifikant stérker ausge-
prégt als bei Eltern, deren Kind dafiir eine Diagnose
erhielt.

Eltern mit vermutlich erkranktem Kind wissen
seltener, wo sie Hilfe erhalten und an wen sie sich
wenden konnen. Sie haben zum Teil ebenso starke
Angste und Sorgen wie Eltern von Kindern mit
diagnostizierter Erkrankung.
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Spezifische Informationsbedarfe und -kandle
Bezliglich des Wunsches nach spezifischen Informa-
tionen und Unterstlitzungen gibt es Gbergreifend nur
geringfligige Unterschiede zwischen Eltern von Kindern
mit diagnostizierter Erkrankung und Eltern mit vermut-
lich erkranktem Kind (s. Abb. 2.2.9).

Nur bei einzelnen chronischen Erkrankungen geben
Eltern mit diagnostiziertem Kind signifikant haufiger
an, dass Informations- und Unterstitzungsbedarfe
bestehen. Insbesondere bei psychischen Erkran-
kungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen,
Entwicklungsstorungen und Adipositas/starkem
Ubergewicht ist der Informations- und Unterstiit-
zungsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnosti-
zierter Erkrankung hoher als der Bedarf von Eltern
mit vermutlich erkranktem Kind.

Abb. 2.2.9: Spezifische Informations- und Unterstiitzungsbedarfe von Eltern nach

Art der Betroffenheit des Kindes

Dargestellt wird der Mittelwert der Anteile sehr stark + eher stark.
Basis: Eltern von Kindern mit Diagnose oder Verdacht mind. einer der abgefragten chronischen Erkrankungen

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen
und therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu
Fachdrzten, Spezialkliniken, Therapeuten

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdéglichkeiten

Mégliche finanzielle Unterstiitzung,
z. B. Kosteniibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Passende Angebote und Leistungen der
Kranken- und Pflegeversicherung

RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

Anlauf- und Beratungsstellen fir Eltern
chronisch kranker Kinder

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Mdglichkeiten der Entlastung und
Selbsthilfe fir Eltern kranker Kinder

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

. Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 1.459)

39% ¢

35%

34%

33%

33%

28% @

27%

26 %

21% €

Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 1.461)

Frage: Wie stark schdéitzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Bei beiden Elterngruppen - Eltern von Kindern mit
diagnostizierter Erkrankung und Eltern mit vermutlich
erkranktem Kind - sind Kinderdrztinnen bzw. Kinder-
Grzte und Fachdrztinnen bzw. Fachdrzte die beiden am
hdufigsten genannten Kandile fir Informations- und
Unterstitzungsangebote (s. Abb. 2.2.10). Wenngleich

Beziiglich des Wunsches nach spezifischen Infor-
mations- und Unterstiitzungsbedarfen unterschei-
den sich Eltern von Kindern mit diagnostizierter
Erkrankung und Eltern mit vermutlich erkranktem
Kind nur geringfiigig. Wenngleich Eltern von Kin-
dern mit diagnostizierter Erkrankung sich diese
Informations- und Unterstiitzungsangebote etwas
hdufiger bei der Fachérztin bzw. dem Facharzt

sich Eltern von Kindern mit diagnostizierter Erkrankung
etwas hdufiger (66 %) Informations- und Unterstiit-
zungsangebote in der Facharztpraxis wiinschen als
Eltern mit vermutlich erkranktem Kind (56 %). Auch
Apps und Internetangebote der Krankenkasse werden
von Eltern mit diagnostiziertem Kind haufiger genannt.

wiinschen, sind dennoch fiir beide Gruppen medizi-
nische Einrichtungen die erste Wahl. Die Kranken-
kasse stellt mit ihren Online-Angeboten, wie Apps
und Internetangeboten, fiir jedes dritte Elternteil
mit vermutlich erkranktem Kind und vier von zehn
Eltern von Kindern mit diagnostizierter Erkrankung
eine wichtige Informationsquelle dar.

Abb. 2.2.10: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote von

Eltern nach Art der Betroffenheit des Kindes

Dargestellt wird der Mittelwert.

Basis: Eltern von Kindern mit Diagnose oder Verdacht mind. einer der abgefragten chronischen Erkrankungen

Kinderarzt

Facharzt

Apps der Krankenkasse

Internetangebot der Krankenkasse

Personliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Offentliche Institutionen

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

Selbsthilfegruppen

64%
66 %

66 %

100%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 1.459) @ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 1.461)

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes unterbreitet

werden? (Mehrfachauswahl méglich).
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Fazit: Jedes dritte Elternteil berichtet

von dem ernsthaften Verdacht auf
mindestens eine der abgefragten chroni-
schen Erkrankungen. Umso wichtiger ist es,
den Eltern dieser Kinder, die - hinsichtlich
der vermuteten Erkrankung - noch nicht

im Gesundheitssystem erfasst sind und
ggf. noch keine arztliche Hilfe erhalten,
eine Stimme zu geben und ihnen die Hilfe
anzubieten, die sie und das Kind bendtigen,
um gesundheitlich bestmoglich versorgt zu
sein. Denn dass es diesen Kindern gesund-
heitlich schlechter geht als Kindern, bei
denen eine chronische Erkrankung weder
vermutet wird noch diagnostiziert ist, zeigt
diese Studie.

Zudem wissen die Eltern von Kindern mit
vermuteter chronischer Erkrankung seltener,
an wen bzw. wohin sie sich wenden konnen,
und vermuten haufiger, dass ihr Kind nicht
bestmoglich gesundheitlich versorgt wird.
Umso wichtiger ist es, dass genau diesen
Eltern spezifische Informations- und Unter-
stutzungsangebote unterbreitet werden - die
sie genauso stark einfordern wie Eltern mit
diagnostiziertem Kind.

Kindergesundheitsatlas + September 2024




Kapitel 2 | Zentrale Ergebnisse

»

Gesamtfazit

Die vorliegende Analyse zeigt, dass sich 50 Prozent
der Eltern mit mindestens einer chronischen Erkran-
kung ihres Kindes auseinandersetzen - in 19 Prozent
der Fdille liegt dabei mind. eine Diagnose aber kein
weiterer Verdacht vor, in 13 Prozent der Fdlle liegt
sowohl mind. eine Diagnose als auch mind. ein ernst-
hafter Verdacht vor und in weiteren 18 Prozent der
Fdlle liegt mind. ein ernsthafter Verdacht aber keine
weitere Diagnose vor. Durch die Berlicksichtigung von
Eltern mit einem ernsthaften Verdacht vergroBert
sich also die zu adressierende Gruppe der Eltern im
Rheinland und in Hamburg um weitere 18 Prozent -
eine Gruppe von Eltern, die bislang in den gdngigen
Gesundheitsstatistiken nicht auftaucht. Und dass
sich die Berlicksichtigung der Eltern mit einem ernst-
haften Verdacht einer chronischen Erkrankung ihres
Kindes lohnt, zeigt der Blick auf ihre Sorgen: Diese
Eltern wissen - im Vergleich zu Eltern mit diagnos-
tiziertem Kind - seltener, an wen sie sich wenden
kénnen und sind seltener davon lberzeugt, dass ihr
Kind die bestmdgliche gesundheitliche Versorgung
erhailt.

Unabhdngig davon, ob eine Diagnose oder nur ein
Verdacht einer chronischen Erkrankung des Kindes
vorliegt, berichten Eltern von einer hohen Belas-
tung fur sich selbst und das Kind. Diese fdllt je nach
Erkrankung teils hoher fir das Kind und teils héher
fir das Elternteil aus.
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Auch wird von ernsthaften Sorgen und Angsten
berichtet. Uber alle Erkrankungen hinweg sind die
Angst, dass sich die Erkrankung verschlimmern
kénnte sowie die Sorge vor einer dauerhaften Beein-
trdchtigung des Kindes am stdrksten ausgepragt.
Diese zeigen sich am deutlichsten bei psychischen
Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen, Adipositas/starkem Ubergewicht, ADHS und
Entwicklungsstorungen des Kindes. Zudem zeigt
sich aber auch, dass je nach chronischer Erkrankung
Sorgen und Angste unterschiedlich stark ausgeprégt
sind — bspw. die Angst vor sozialer Benachteiligung
des Kindes, die vor allem bei ADHS berichtet wird.

Dartiber hinaus verdeutlichen die Studienergebnisse,
dass Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder
vermuteter chronischer Erkrankung groBen Bedarf

an Informationen und Unterstilitzung haben, der

je nach spezifischer Erkrankung stark variiert. Nur
eine Minderheit dieser Eltern flhlt sich ausreichend
informiert, und viele wiinschen sich mehr und bessere
Informationen. Dabei zeigen auch Eltern nicht betrof-
fener Kinder groBes Interesse an Informationen

Uber chronische Erkrankungen. Besonders auffdllig
ist, dass viele Eltern nicht wissen, an wen sie sich
wenden kdnnen. Zudem spielen - neben Arztinnen
und Arzten - insbesondere Krankenkassen fiir die
Eltern eine wichtige Rolle bei der Bereitstellung von
Informationen und Unterstiitzung.

ON

O

Handlungsempfehlungen

Gezielte Informationskampagnen:
Neben allgemeinen Informationen
sollten spezifische Informationsan-
gebote fiir verschiedene chronische
Erkrankungen entwickelt werden, um
den unterschiedlichen Bedurfnissen
und Sorgen der Eltern gerecht zu
werden.

Niedrigschwellige
Unterstiitzungsangebote:

Es sollten leicht zugdngliche Informa-
tions- und Unterstlitzungsangebote
bereitgestellt werden, um Eltern

das Gefuhl zu geben, nicht allein
gelassen zu werden.

Rolle der Krankenkasse als
Informationsgeber/-libermittler:
Krankenkassen sollten ihre Rolle

als zentrale Informationsquelle
ausbauen und Uber verschiedene, vor
allem digitale, Kandile zielgerichtete
Informationen anbieten.

Aufklérung iiber Anlaufstellen:

Es muss mehr Aufklarung dartiber
geben, wohin sich Eltern wenden
kénnen, um Unterstiitzung und
Informationen zu erhalten. Dies

kann durch Informationsbroschiiren,
Online-Portale und Beratungshotlines
erfolgen.

OIIﬂ?
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Unterstiitzung fiir Eltern

mit Verdacht:

Eltern, die bei ihrem Kind eine chro-
nische Erkrankung nur vermuten,
sollten ebenfalls gezielte Unterstit-
zung und Informationen erhalten,
um sicherzustellen, dass ihre Kinder
frihzeitig und bestmoglich gesund-
heitlich versorgt werden.

Feedback von betroffenen

Eltern einholen:

RegelmadBiger Austausch mit

Eltern von betroffenen Kindern ist
notwendig, um deren spezifische
Bedirfnisse besser zu verstehen und
gezielte MaBnahmen zu entwickeln.

Durch diese MaBnahmen kénnen
Informationsliicken geschlossen, das
Vertrauen der Eltern gestdrkt und
die gesundheitliche Versorgung der
Kinder verbessert werden.
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Zielsetzung der Studie

Gesundheitliche Einschréinkungen beeinflussen die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt von Kindern
und Jugendlichen negativ (Ellert et al.,, 2014) und
sowohl kdrperliche als auch psychische Probleme in
der Kindheit tragen zu einem schlechteren Gesund-
heitszustand im Erwachsenenalter bei (Delaney,
2012). Eltern spielen dabei eine zentrale Rolle fir die
Gesundheit ihrer Kinder — die Gesundheitskompetenz
von Eltern und die Gesundheit ihrer Kinder hdngen
zusammen (Batool et al., 2022). Vor dem Hintergrund
dieser nicht nur gegenwdirtigen, sondern insbesondere
auch zukunftsgerichteten Relevanz zéhlen Fami-
lien mit Kindern schon seit jeher zu den Kernziel-
gruppen der gesetzlichen Krankenversicherung.

Mit Uber drei Millionen Versicherten ist die

AOK Rheinland/Hamburg die gréBte Kranken-
versicherung in Nordrhein-Westfalen und die
zweitgroBte in Hamburg. Gerade Familien mit
Kindern im Alter von O bis 17 Jahren sind stark
unter den Versicherten der AOK Rheinland/Hamburg
vertreten. Aus dieser Position erwdchst eine groBBe
Verantwortung fur die aktive Einflussnahme auf
Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern im
Rheinland und in Hamburg, fiir deren Ubernahme
eine genaue Kenntnis der Gesundheitssituation
der Kinder vonnoten ist.

Mit dem Gesundheitsreport berichtet die AOK
Rheinland/Hamburg bereits in regelmdaBigen
Abstdnden bezogen auf Kinder- und Jugendgesund-
heit u. a. Pravalenzen ausgewdhlter chronischer
Erkrankungen auf Basis von Routinedaten der

AOK Rheinland/Hamburg. Neben den tatsdchlichen
Prévalenzen sind fiir eine Krankenversicherung
jedoch auch von Eltern bisher nur vermutete und
moglicherweise drohende Erkrankungen von hoher
Bedeutung - vor allem dann, wenn sich Eltern zu
diesen Krankheitsbildern nicht ausreichend infor-
miert fiihlen und Unterstitzungsangebote nicht
kennen. Die Eltern sind die fiur die Kinder wichtigsten
Personen fiir die Gestaltung der gesundheits-
relevanten Lebensbedingungen. lhre Gesundheits-
kompetenz stellt in diesem Kontext eine wesentliche
Determinante fur Gesundheit und Wohlbefinden der
Kinder dar, insbesondere wenn sie dazu beitrdgt,
mogliche gesundheitliche Beeintrdchtigungen

der Kinder friihzeitig richtig einzuordnen und
angemessene MaBnahmen zu ergreifen oder einzu-
leiten. Um die Situation der Familien umfassender
abbilden und die Eltern gezielter unterstiitzen zu
kénnen, ist es darlber hinaus wichtig, krankheits-
bezogene Belastungen fur Kinder und Eltern sowie
Angste und Sorgen der Eltern im Falle einer Diag-
nose oder eines Krankheitsverdachts zu erfassen.
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Im Kindergesundheitsatlas werden neben den nach
Angaben der Eltern diagnostizierten Erkrankungen
auch die bisher nur vermuteten oder moglicherweise
drohenden Erkrankungen der Kinder konkret in den
Blick genommen. Fur 15 akute und 20 chronische
Krankheitsbilder werden in der vorliegenden Studie
subjektiver Wissensstand und Informationsbedarf
der Eltern aufgenommen und im Fall diagnostizierter

Berichtsaufbau

Der vorliegende AOK-Kindergesund-
heitsatlas fiir das Rheinland und
Hamburg 2024 verfolgt vor den
geschilderten Hintergriinden und in
Ergéinzung zum Gesundheitsreport
dabei im Wesentlichen vier Ziele:

]

36

Die Dokumentation des Gesund-
heitszustandes der Kinder im Alter
von 0 bis 17 Jahren im Rheinland
und in Hamburg aus Sicht der
Eltern insgesamt sowie konkret
bezogen auf 15 akute und 20 chro-
nische Krankheitsbilder,

die Abbildung des auf diese Krank-
heitsbilder bezogenen Wissens-
standes der Eltern sowie konkreter
Informations- und Unterstlitzungs-
bedarfe im Fall einer Krankheits-
diagnose oder -vermutung,

die Darstellung der emotionalen
Herausforderungen, die mit einer
Diagnose oder einem Krank-
heitsverdacht einhergehen:
Belastungen fir Kinder und Eltern
sowie die Angste und Sorgen der
Eltern, und

die Ableitung des Handlungs-
bedarfs fur gesetzliche Kranken-
versicherungen fir einen
verbesserten Zuschnitt von
Versorgungsangeboten auf die
Bedirfnisse von Eltern mit Kindern
sowie die Stérkung ihrer Gesund-
heitskompetenz.

Kindergesundheitsatlas - September 2024

oder vermuteter Erkrankungen dariiber hinaus Sorgen
und Angste der Eltern sowie deren konkreten Informa-
tions- und Unterstiitzungsbedarfe erfragt. Auf dieser
Basis ergibt sich liber die Dokumentation der bereits
gestellten Diagnosen ein um maogliche Erkrankungs-
potenziale ergdnztes Bild, welches zu einer Schéarfung
der Handlungsprioritéten beitragen kann. Auf Basis
des Kindergesundheitsatlas wird es gesetzlichen
Krankenversicherungen maoglich, Eltern potenziell
erkrankter Kinder handlungslenkende Informations-,
Orientierungs- und Unterstitzungsangebote an die
Hand zu geben, die dazu beitragen, dass potenzielle
Erkrankungen frihzeitig erkannt und behandelt
werden. Gleichzeitig kann eine hhere Gesund-
heits- und Einschdtzungskompetenz der Eltern dazu
beitragen, potenzielle Krankheitssymptome besser
einordnen zu kénnen. In der Folge kann das Gesund-
heitssystem zielgerichteter in Anspruch genommen
und dadurch méglicherweise entlastet werden.

Eingerahmt wird der beschriebene inhaltliche Kern
des Kindergesundheitsatlas um die Aufnahme des
kérperlichen und psychischen Wohlbefindens der
Kinder im Rheinland und in Hamburg aus Sicht
ihrer Eltern entlang wesentlicher Indikatoren der
Kinder- und Jugendgesundheit, wie der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitéit, gesundheitlichen und
psychischen Beschwerden sowie Fragestellungen
zum Gesundheits- und Risikoverhalten (u. a. Konsum,
Bewegung). Daneben stellen das Mediennutzungs-
verhalten sowie potenzielle Angste und psychische
Belastungen der Kinder und Jugendlichen weitere
Schwerpunkte des Kindergesundheitsatlas dar.

Der erste Teil dieses Berichts befasst sich zuncichst
mit der Zusammenfassung der relevantesten Ergeb-
nisse und den daraus folgenden Handlungsfeldern.
Danach geht es um die Rahmenbedingungen der
Studie in Form von Hintergrund und Zielsetzung
(Kapitel 3). Die Beschreibung der Methodik folgt
anschlieBend in Kapitel 4. Insbesondere das Stich-
probendesign, die Durchflihrung der Studie, die
Datenauswertung, die zum Einsatz kommenden
zentralen Analysekonzepte und eine Beschreibung
der Stichprobe stehen hier im Fokus.

In den Kapiteln 5 bis 10 werden Ergebnisse der Studie
dargestellt - in Kapitel 5 zundéichst die Ergebnisse
zu zehn chronischen Erkrankungen bzw. Krankheits-
clustern, in Kapitel 6 zu allgemeinen Indikatoren
der korperlichen und psychischen Gesundheit und in
Kapitel 7 zu funf akuten Symptomen. Kapitel 8 fasst
das Gesundheits-, Konsum-, und Mediennutzungs-
verhalten zusammen, Kapitel 9 das Wohlbefinden
in Betreuungs- und Bildungseinrichtungen sowie
Mobbing und Kapitel 10 die emotionale Belastung
durch gesellschaftliche Herausforderungen.
AbschlieBend werden in Kapitel 11 Limitationen

der Studie transparent gemacht.
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Stichproben-
design

Zielgruppe der dem Kindergesundheitsatlas zugrunde
liegenden Befragung sind erwachsene Personen mit
im Rheinland und in Hamburg wohnhaften Kindern im
Alter von 0 bis 17 Jahren, fir die sie allein verantwort-
lich, Uberwiegend verantwortlich oder mit einem
anderen Elternteil mindestens zu gleichen Teilen
verantwortlich sind. Eine repréisentative Grund-
gesamtheit der deutschsprachigen Wohnbevdlkerung
in Privathaushalten im Rheinland und in Hamburg,

in denen Kinder in Haushalten mit der angegebenen
Konstellation leben, wurde angestrebt. Die hierfiir
erhobene Quotenstichprobe ist reprdsentativ nach
Alter, Geschlecht und Wohnort der Kinder auf Ebene
der Regionaldirektionen der AOK Rheinland/Hamburg
sowie nach Bildungsabschluss der Eltern auf Ebene der
Regionaldirektionen, um ein detailgetreues Abbild der
Familien im Rheinland und in Hamburg zu erzeugen.

Gemessen an der GréBe der Grundgesamtheit und
unter Zugrundelegung eines Stichprobenfehlers von
flnf Prozent sowie eines Vertrauensintervalls von

95 Prozent ergibt sich ein Mindestnettostichproben-
umfang von ca. 385 Personen der oben genannten
Zielgruppe. Mit der Zielsetzung, Auswertungen auf
Ebene unterschiedlicher Teilzielgruppen zu ermog-
lichen (z. B. nach Alter der Kinder, auf regionaler Ebene,
nach akuten und chronischen Indikationen) wurde

die Nettostichprobe fiir das Rheinland und Hamburg
entsprechend der methodischen Méglichkeiten auf
5.000 Interviews maximiert. Damit stehen fir die
nachfolgend dokumentierten Auswertungen jeweils
statistisch belastbare Mengengeriste zur Verfligung.

Die Sicherstellung der Reprdsentativitéit der Stichprobe
erfolgt auf Grundlage des Mikrozensus, Quotierung
und Gewichtung erfolgten durch zwei Kreuzquoten.
Die erste Quote bezieht sich auf den Wohnort der
Kinder auf Ebene der Regionaldirektion, ihr Geschlecht
sowie ihr Alter und die zweite Quote auf den Wohnort
der Kinder auf Ebene der Regionaldirektion sowie den
Bildungsabschluss der Eltern. Fir die regionale Quotie-
rung und Gewichtung wurden durch das IMK Institut
bei den Statistischen Landesdmtern Sonderaus-
wertungen des Mikrozensus 2022 angefordert.
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Durchfuhrung
der Befragung

Der Kindergesundheitsatlas wurde tber eine Online-
Befragung unter Einsatz der Online-Panels bilendi,
cint und dynata realisiert. Die einbezogenen Online-
Panels zeichnen sich durch eine qualitdtsgesicherte
Rekrutierung der Panelteilnehmenden aus, die sowohl
auf Online- als auch auf Offlinekandle setzt und sich
an der soziodemografischen Bevolkerungsstruktur
orientiert.

Potenzielle Befragungsteilnehmende wurden durch
die Online-Panels zu einem computergestiitzten
Web-Interview (CAWI) eingeladen, das in der Online-
Befragungsumgebung des IMK Instituts stattfand.
Im Vorfeld der Erhebung wurde das Frageinstrument
einem ausfiihrlichen Pretest unterzogen. Durch das
IMK Institut erfolgten sowohl eine fortlaufende
Quotensteuerung als auch Qualitéits- und Plausibili-
tatsprifungen der einlaufenden Datensdtze. Fehler-
hafte, unvollstéindige und nicht plausible Datensdtze
wurden ausselektiert und Nacherhebungen tiber die
Panelbetreiber beauftragt.

Als Befragungsteilnehmende kamen diejenigen in
den Online-Panels Registrierten in Betracht, die
allein verantwortlich, tberwiegend verantwort-
lich oder mit einem anderen Elternteil mindestens
zu gleichen Teilen verantwortlich fur die Erziehung
eines Kindes oder mehrerer Kinder sind. Traf dies auf
mehrere Kinder zu, wurde fir die Befragungsteil-
nehmenden eines ihrer Kinder zufdllig ausgewdhlt,
um die nachfolgende Befragung ausschlieBlich

auf dieses Kind zu beziehen. Dieses Kind war im
Weiteren determinierend fur die Erfiillung der defi-
nierten Quotierung. Die befragten Personen werden
im Folgenden als Eltern bezeichnet, was leibliche
Eltern, Stiefeltern, Adoptiveltern sowie rechtliche
Betreuerinnen und Betreuer umfasst.

Die Befragung erfolgte im Zeitraum vom 7. Februar
2024 bis 17. Mérz 2024 (ca. 6 Wochen). Die Durch-
fihrungsdauer fiir das Ausfiillen der Onlinebefragung
betrug im Mittel 20 Minuten.
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Datenauswertung

Im Anschluss an die Befragungsdurchfiihrung
wurden die Erhebungsdaten auf Vollstdndigkeit
und Plausibilitét gepruft, zu lickenhafte sowie
zu unplausible Datensdtze wurden geldscht.

Auf der Grundlage eines fortlaufenden Qualitdits-
managements fiel die notwendige Datenberei-
nigung zum Erhebungsende lediglich marginal
aus. Ein Oversampling der Stichprobe stellte den
Erhalt der anvisierten Nettostichprobe von 5.000
Befragungen sicher.

Uber die Quotierung war es nicht hinsichtlich aller
Aspekte moglich, die Repréisentativitdt der Stich-
probe zu gewdhrleisten. Abweichungen bei Alter
und Geschlecht des Kindes sowie beim Bildungs-
abschluss der Eltern wurden im Nachgang durch eine
Gewichtung korrigiert, wobei der Gewichtungsfaktor
einen Maximalwert von vier lediglich in Einzelféllen
erreichte. Im Fall des Merkmals Migrationshintergrund
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war methodenbedingt eine Erfullung der Quoten-
vorgaben nicht mdglich (s. Limitationen, Kapitel 11).

AnschlieBend wurden die Befragungsdaten mithilfe
von Statistik-Software systematisch aufbereitet und
ausgewertet. In einem ersten Auswertungsschritt
wurden deskriptive Héwufigkeitsverteilungen zu allen
Fragen sowie Lage- und StreuungsmaBe in Bezug

auf die erhobenen Merkmale ermittelt. Des Weiteren
wurden deskriptive bivariate Verfahren genutzt, um
Zusammenhdnge zwischen Merkmalskombinationen
zu identifizieren (z. B. via Kreuztabellierungen). In
einem ndchsten Schritt wurde mit geeigneten Testver-
fahren (z. B. Chi-Quadrat-Test) geprift, ob zwischen
bestimmten Haufigkeitsverteilungen statistisch signi-
fikante Unterschiede bestehen. Die Ergebnisse werden
im Folgenden gerundet dargestellt. Durch nicht sicht-
bare Nachkommastellen kdnnten sich deshalb bspw.
Abweichungen zu 100 Prozent ergeben.
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Verwendete Konzepte

Regionaldirektionen

Die Regionaldirektionen (RDs) der AOK Rheinland/
Hamburg sind die Grundlage der Quotierung nach
Wohnort und werden beim Berichten von regio-
nalen Unterschieden bezliglich des Auftretens der
Erkrankungen aufgegriffen. Es handelt sich um zehn
Verwaltungsgebiete im Rheinland und in Hamburg.

Erkrankungsbilder

Teilnehmende werden zundchst zum Auftreten
von 15 akuten und 20 chronischen Krankheitsbildern
befragt (s. Seite 42 und 43).

Sie geben zu jedem akuten Krankheitsbild an,

- ob die Erkrankung bei ihrem Kind in den letzten
zwolf Monaten festgestellt/vermutet und ein
Arzt aufgesucht wurde,

- ob die Erkrankung bei ihrem Kind in den letzten
zwolf Monaten festgestellt/vermutet, aber kein
Arzt aufgesucht wurde,

- oder ob die Erkrankung ihr Kind in den letzten
12 Monaten nicht betraf.

Zusatzlich geben sie fur alle akuten
Krankheitsbilder an,

- wie sie ihren persdnlichen Wissensstand liber
dieses Krankheitsbild einschdtzen

- und wie sie ihren personlichen Bedarf einschdtzen, zu
diesem Thema mehr oder besser informiert zu sein.

Im Anschluss beantworten die Eltern vertiefende
Fragen zum Belastungsempfinden, zu ihren Sorgen
sowie zu ihrem Informations- und Unterstitzungs-
bedarf in Bezug auf die akuten Krankheiten, die laut
ihrer Angabe bei ihrem Kind in den letzten zwolf
Monaten festgestellt/vermutet wurden. Um die
Lénge des Fragebogens zu begrenzen, machen sie
diese Angaben zu maximal einer akuten Erkrankung,
auch wenn ihr Kind von mehreren betroffen war.

Zudem geben die Eltern zu jedem chronischen
Krankheitsbild an,

- ob bei ihrem Kind eine aktuelle Diagnose dieser
Erkrankung vorliegt,

- ob sie diese Erkrankung bei ihrem Kind vermuten -
dies umfasst Fdlle, in denen keine Diagnose
vorliegt, aber die Eltern ernsthaft vermuten, ihr
Kind kdonnte erkranken oder ist bereits erkrankt,

- oder ob die Erkrankung bei ihrem Kind weder
diagnostiziert noch vermutet ist.

Auch hier geben sie fir alle chronischen
Krankheitsbilder an,

- wie sie ihren persodnlichen Wissensstand tber
dieses Krankheitsbild einschdtzen

- und wie sie ihren personlichen Bedarf einschdtzen, zu
diesem Thema mehr oder besser informiert zu sein.

Im Anschluss beantworten die Eltern wieder vertie-
fende Fragen zum Belastungsempfinden, zu ihren
Sorgen sowie zu ihrem Informations- und Unter-
stitzungsbedarf. Um die Lange des Fragebogens zu
begrenzen, machen sie diese Angaben zu maximal
drei der chronischen Erkrankungen, die bei ihrem Kind
diagnostiziert sind oder vermutet werden.

In einigen Fdllen werden Erkrankungscluster statt
einzelner Erkrankungen abgefragt, wie beispielsweise
der Bereich der psychischen Erkrankungen, Person-
lichkeits- und Verhaltensstorungen. Zudem wird deren
Subgruppe der Entwicklungsstérungen als eigene
Kategorie aufgefiinrt und ADHS exemplarisch als eine
konkrete psychische Stérung herausgegriffen.
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Die Auswahl der Erkrankungen erfolgte auf Basis -unvertraglichkeiten, chronische Darmentziindung
der Routinedaten der AOK Rheinland/Hamburg im und angeborener Herzfehler. Neben den 20 hier . . .
Jahr 2022 sowie einem Abgleich mit dem DAK-Report berichteten chronischen Krankheitsbildern wurde Chronische Krankheitsbilder
(Witte et al., 2021). Ausgewdhlt wurden die hdufigsten zusditzlich Verhaltenssucht abgefragt, aber aufgrund
Erkrankungscluster bei 0- bis 17-Jdhrigen, ergdnzt einer unklaren Diagnosehandhabung (ICD-10 vs.
durch Themen von inhaltlicher Relevanz, wie bspw. ICD-11) und Verstdndnisschwierigkeiten der Eltern .
Substanzsucht, Nahrungsmittelallergien/ in der Berichtslegung nicht beriicksichtigt Psychische Erkrankungen, Entwicklungsstorungen
u 4 9 9 gung gt Personlichkeits- und Verhaltensstdrungen
. . (dies umfasst z. B. Sprach- und Sprechstdrungen,
(d"?.s umfusst.z. 5 Anpuﬁssungsstorungen., Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten,
gLz e, Hne Lz s, Dl e, Entwicklungsstdrung der motorischen Funktionen)
Q Essstérungen, Stérungen des Sozialverhaltens)
' 4
4
'
‘ ADHS
Akute Krankheitsbilder (bedeutet Aufmerksamkeitsdefizit- Adipositas / starkes Ubergewicht
) Hyperaktivitétsstérung)
Fieber Ubelkeit und Hautausschlag / Kobfschmerzen . .
Erbrechen Ekzem P Na.hrungsmlt'tela.llergle / Asthma / chronische
Nahrungsmittelunver- Heuschnupfen Bronchitis
tréglichkeiten
Virusinfektion
Bauch- und Magen- ) ) i
Beckenschmerzen Darm-Infekt (z. B. grippale Infekte, Rdteln, Windpocken. Neurodermitis / Akne / chronische

3-Tage-Fieber, RS-Virus) Migrdne Epilepsie

Dermatitis Hautausschldge

CoVID-19/ i o . Substanzsucht .
S e e Rachenentziindung Mandelentziindung Intelligenz- Chronische

starungen (dies umfasst z. B. die Abhéngigkeit von Alkohol, Da.rmentzi.indung
Nikotin, Cannabis)

Deformitdt der

. Infektion der oberen Atemwege ) . Chronische Entz.undung Angeborener Extremitaten
Bronchitis (Mittel-)Ohrentziindung der Nasenschleimhaut Herzfehler T S R e v e
& b L wsicet, Sty oder des Rachens liche Beinléngen, Fehlstellungen,

O- oder X-Beine)

Verletzung siliese Sehschwdche / Sehstérung
Bindehautentziindung (d_ies umfasst z. B. die Defor- Diabetes (dies umfasst z. B. Hornhautverkrimmung
(z. B. Platz- oder Schnittwunden, Verstauchungen, Briiche) mierung und Fehlstellung von Kurz- o(.:iet" Weitsichtigkeit) !
Wirbeln und Wirbelsdule) 9
Krankheitsbilder werden hier im exakten Wortlaut aus der Befragung berichtet. Krankheitsbilder werden hier im exakten Wortlaut aus der Befragung berichtet.
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Indikatoren der

Kindergesundheit

Dem Kindergesundheitsatlas liegen eine Viel-

zahl etablierter Konstrukte und Skalen zugrunde,

die in deren Originalfassungen in die Befragung
aufgenommen wurden und im Rahmen der Daten-
auswertung entsprechend der jeweiligen Auswer-
tungsgrundlagen fir Skalen- und Cut-Off-Werte zur
Kategorisierung der Ergebnisse berechnet und ausge-
wertet wurden. Im Kindergesundheitsatlas geben
allerdings die befragten Eltern Auskunft zur Gesund-
heit ihrer Kinder. Insbesondere im Hinblick auf die
Einordnung der Ergebnisse sind deshalb erwartbare
Abweichungen sowohl zu verfligbaren Routine- bzw.
Abrechnungsdaten (Vogelgesang et al.,, 2024) als auch
zu vorliegenden Selbsteinschétzungen durch dltere
Kinder zu berlicksichtigen.

Im Folgenden werden die zentralen Indikatoren der
Kindergesundheit und die entsprechenden Erhebungs-
verfahren beschrieben, die im Rahmen des Kinder-
gesundheitsatlas erfasst wurden und von besonderer
Relevanz sind.

Subjektiver Gesundheitszustand der Kinder
aus Sicht der Eltern

Die subjektive Gesundheit spiegelt nicht nur Krank-
heiten und Gesundheitsbeschwerden wider, sondern
insbesondere auch das personliche Wohlbefinden.

In Studien wird die subjektive Gesundheit héufig tber
die Selbsteinschdtzung des allgemeinen Gesundheits-
zustandes erfasst. Deren routinemdBige Erfassung
hat sich in den vergangenen Jahrzehnten als ein
Standard der bevolkerungsbezogenen Gesundheits-
forschung etabliert. In der vorliegenden Studie wurde
in Anlehnung an eine Empfehlung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) gefragt: ,Wie wiirden Sie
den derzeitigen Gesundheitszustand Ihres Kindes im
Allgemeinen beschreiben?”. Es handelt sich bei dieser
Einschdtzung somit nicht um eine Selbstwahrneh-
mung der Kinder, sondern um die Einschétzung des
Gesundheitszustandes der Kinder durch die Eltern. Die
befragten Eltern wurden hierfir gebeten, eine von finf
vorgegebenen Antwortmaglichkeiten zu wdhlen: sehr
gut, gut, mittelmdBig, schlecht oder sehr schlecht.
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Gesundheitsbezogene Lebensqualitcit der Kinder
aus Sicht der Eltern (KIDSCREEN-10)

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitét der Kinder
wird anhand der KIDSCREEN-10-Skala erfasst (Ellert
et al., 2014), die auch in der KiGGS-Studie des RKI
zum Einsatz kommt. Das Indexinstrument beinhaltet
10 Einzelitems und umfasst verschiedene Bereiche
wie etwa das physische und psychische Wohlbe-
finden, die Lebenszufriedenheit der Kinder sowie die
Beziehungen zu Eltern und Freunden. Die Antwort-
kategorien der jeweiligen Items erfassen dabei die
Intensitét des Wohlbefindens und der Lebensqualitét
der Kinder (von nie bis immer). Die Ergebnisse der
Antworten werden zu einem Gesamtscore aufaddiert
und anschlieBend in drei Kategorien unterteilt: ein
niedriger KIDSCREEN-Wert (< 44,99) bedeutet eine
niedrigere, ein mittlerer KIDSCREEN-Wert (45,00 -
55,00) eine normale und ein hoher KIDSCREEN-Wert
(55,01 +) eine hohe Lebensqualitét.

Gesundheitliche und psychische Beschwerden der
Kinder aus Sicht der Eltern (HBSC-Checkliste)

Um gesundheitliche und psychische Beschwerden
bei den Kindern zu erfassen, wurden zusdtzlich
verschiedene Symptome nach der ,Health Behaviour
in School-Aged Children (HBSC)“-Checkliste der WHO
erfragt (HBSC-Studie 2017/18, HBSC-Studie 2022).
Die Checkliste umfasst acht Items mit den Symp-
tomen Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Ricken-
schmerzen, Niedergeschlagenheit, Gereiztheit,
Nervositdt, Einschlafprobleme und Benommenheit.
Auf einer flinfstufigen Antwortskala (von (fast)
tdglich bis nie) konnte angegeben werden, wie
hdufig die Kinder in den letzten sechs Monaten
unter den jeweiligen Beschwerden litten. Treten
zwei oder mehr dieser Beschwerden mindestens
fast wochentlich auf, so wird von ,multiplen
psychosomatischen Beschwerden” gesprochen.

Beschreibung
der Stichprobe

Die Stichprobe besteht aus 5.000 erwachsenen
Personen, die fir Kinder im Alter von 0 bis zu

17 Jahren mit Wohnsitz im Rheinland und in Hamburg
verantwortlich sind. Fiir eine reprdsentative Grund-
gesamtheit der deutschsprachigen Wohnbevdélkerung
in Privathaushalten im Rheinland und in Hamburg
wurde die Stichprobe gewichtet, wie auf Seite 39
(Stichprobendesign) beschrieben. Die folgende
Beschreibung der Stichprobe bezieht sich auf
gewichtete Werte.

Der Anteil der ménnlichen Befragten liegt bei

39 Prozent. 63 Prozent aller Befragten sind zu gleichen
Teilen, 19 Prozent tberwiegend und 17 Prozent allein
fur das Kind verantwortlich. Bei 97 Prozent aller
Befragten handelt es sich um die leiblichen Eltern der
Kinder, bei zwei Prozent um Stiefeltern und bei einem
Prozent um Pflege-/Adoptiveltern oder rechtliche
Betreuerinnen bzw. Betreuer.

Die Verteilung der gewichteten Stichprobe nach
weiteren Eltern- und Kindermerkmalen wird in den
Tabellen 4.1 und 4.2 dargestellt.

Kapitel 4 | Methodisches Vorgehen

Tab. 4.1: Merkmale des Kindes

Geschlecht Alter % n
0 bis 2 Jahre 9% 427
3 bis 6 Jahre 12% 601
mdinnlich 7 bis 10 Jahre 11% 572
11 bis 13 Jahre 8% 407

14 bis 17 Jahre 11% 552

0 bis 2 Jahre 8% 409
3 bis 6 Jahre 11% 571
weiblich 7 bis 10 Jahre 11% 542
11 bis 13 Jahre 8% 388

14 bis 17 Jahre 10% 523

divers 0% 8
Gesamt 100% 5.000
Migrationshintergrund* % n

in Deutschland geboren 83% 4.146
in einem anderen Land geboren  17% 854
Gesamt 100% 5.000
Bildungsabschluss % n
nicht zuordenbar 0% 15
ohne Abschluss 1% 27
Hauptschulabschluss 13% 628
Realschulabschluss 23% 1.126
Abi mit Uni 34% 1.710
Abi ohne Uni 30% 1.494
Gesamt 100% 5.000

Basis: Mikrozensus NRW und HH, reprdsentative
Stichprobenanlage bis auf Ebene der Regionaldirektionen
(nach Alter und Geschlecht der Kinder sowie Bildung der Eltern)
*Abweichung: Merkmal Migrationshintergrund
unterreprdsentiert durch Einsatz von Online-Panels

(im Vergleich zur Bevélkerung Uberbildet und mit geringerem
Migrationsanteil)
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Kapitel 5:

Chronische

E r k ran k un g en oo g

O

o 10. Migréine

8. Neurodermitis /
Dermatitis

7. Asthma / 6. Heuschnupfen
chronische Bronchitis

2. Entwicklungsstérungen 3.ADHS

5. Nahrungsmittelallergien
und - unvertrdglichkeiten

4. Adipositas /
starkes Ubergewicht

O

1. Psychische Erkrankungen,
Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
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Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen bei 0- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Kapitel 5: Chronische Erkrankungen

1. Psychische Erkrankungen,

Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

Das Cluster der psychischen Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen umfasst ein breites Spektrum an Krankheits-
bildern wie Depressionen, Angststorungen, Anpassungsstorungen,
Bindungsstorungen, Essstorungen und Stérungen des Sozialverhaltens.
Diese Storungen kénnen bereits im frihen Kindesalter auftreten und
das emotionale und soziale Wohlbefinden erheblich beeintrdchtigen.

Im Rahmen der Studie zum Kindergesundheitsatlas
wurden die Eltern zusammengefasst zu ,Psychische
Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen (dies umfasst z. B. Anpassungsstérungen,
Angststoérungen, Bindungsstérungen, Depressionen,
Essstérungen, Stérungen des Sozialverhaltens)”
befragt. Auf die Frage ,Welche Diagnose wurde bei
Ihrem Kind genau gestellt bzw. welche Diagnose
vermuten Sie?” wurden unter vielen verschiedenen
Antworten vor allem Depressionen und generalisierte
Angststorungen genannt. Der Inhalt dieses Kapitels
ist daher sehr breit gefasst, auf einzelne Krank-
heitsbilder wird an dieser Stelle nicht eingegangen.
Das folgende Kapitel 5.2 bezieht sich dann auf die
Untergruppe der Entwicklungsstérungen, gefolgt von
Kapitel 5.3 zum konkreten Stérungsbild Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitétsstérung (ADHS).

Da psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen bereits im friihen Kindesalter
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auffallen bzw. diagnostiziert werden kdnnen, beziehen
sich die Ausfiihrungen in diesem Kapitel auf die
Altersgruppe der O- bis 17-Jahrigen. So kann z. B.

eine Autismus-Spektrums-Stérung (ASS) bereits bei
Kindern unter 3 Jahren auftreten (Kloidt et al., 2023).

Die hohe Relevanz der Betrachtung psychischer
Erkrankungen im Kindesalter zeigt sich daran, dass
im Jahr 2020 in Deutschland ca. 27 Prozent aller
Kinder und Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jahren
aufgrund psychischer Erkrankungen und Verhal-
tensstérungen stationdér oder ambulant behandelt
wurden (Witte et al., 2021). Die h&ufigsten psychischen
Erkrankungen waren Sprach- und Sprechstérungen
(11%), motorische Entwicklungsstérungen (4 %) und
hyperkinetische Stérungen (4 %) (Witte et al., 2021).
Weitere Evidenz liefert eine Studie des Statistischen
Bundesamtes (2023), in der psychische Erkrankungen
als hawfigste Ursache fiir Krankenhausbehandlungen
bei 10- bis 17-J&hrigen genannt werden.

Auftreten

Diagnose bei 5% /
Verdacht bei 7%

Anteil an Diagnosen bei 14- bis
17-Jdhrigen mit 10% am héchsten

Sorgen

um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréchtigung
(64% /42 %)

- vor sozialer Benachteiligung
(62% /39%)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (62 % / 37 %)

um eigene Uberforderung
(55% / 31%)

um Information und Unterstiitzung:

- 64% / 34% wissen, an wen sie
sich wenden kénnen

+ 44% [/ 36% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

- 59% / 30% sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche Versorgung erhéilt

Belastungen

sehr viele stark belastete Kinder
(62% bei Diagnose / 30% bei Verdacht)

sehr viele stark belastete Eltern
(65% /1 40%)

Wissen und Bedarfe

60% / 43 % schdtzen ihr Wissen
iiber psychische Erkrankungen,
Personlichkeits- und Verhaltens-
stérungen als hoch ein

51% / 34 % geben hohen
Informationsbedarf an

Themen mit Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

- Auswahl von und Zugang zu
spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen

- Ursachen, Krankheitsverlauf,
Behandlungs- und Therapie-
moglichkeiten

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
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Auftreten von psychi-
schen Erkrankungen,
Personlichkeits- und

Verhaltensstorungen

S

Frage: Ist bei Ihrem Kind aktuell
eine oder mehrere der folgenden
chronischen korperlichen oder
psychischen Krankheiten, Aller-
gien oder Gesundheitsprobleme
diagnostiziert? Haben Sie bei einer
oder mehreren dieser Krankheits-
bilder die ernsthafte Vermutung,
dass lhr Kind an dieser erkranken
kénnte oder bereits ist, es liegt
aber keine Diagnose vor?
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Finf Prozent der Kinder und
Jugendlichen aus dem Rheinland
und aus Hamburg haben laut
Aussage der befragten Eltern eine
diagnostizierte psychische Erkran-
kung, Personlichkeits- oder Verhal-
tensstdrung (s. Abb. 5.1.1). Weitere
sieben Prozent der Eltern haben
die ernsthafte Vermutung, dass
ihr Kind daran erkranken kénnte
oder bereits erkrankt ist. Demnach
besteht bei ca. jedem achten Kind
oder Jugendlichen mindestens die
Vermutung, an einer psychischen
Erkrankung, Persdnlichkeits- oder
Verhaltensstérung erkrankt zu
sein. Der Anteil an vermuteten
Erkrankungen bzw. Stérungen
Ubersteigt den Anteil an Diag-
nosen dabei um zwei Prozent. Das
bedeutet, dass auf jedes Kind bzw.
jeden Jugendlichen mit Diagnose
knapp 1,4 Kinder oder Jugend-
liche mit Verdacht einer solchen
Erkrankung bzw. Stérung kommen.

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind von einer
psychischen Erkrankung, Person-
lichkeits- oder Verhaltensstérung
(vermutlich) betroffen ist, am
haufigsten zusctzlich von ADHS,
von Entwicklungsstérungen sowie
von Intelligenzstdrungen (s. Tab.
12.1 im Anhang). Dabei ist nicht
auszuschlieBen, dass beispiels-
weise Eltern eines Kindes mit
diagnostiziertem ADHS, sowohl
das konkrete Stérungsbild ADHS
als auch die Kategorie psychische
Erkrankung, Personlichkeits-
storung oder Verhaltensstérung
angegeben haben. Gleichwohl
weisen verschiedene Studien
darauf hin, dass psychische
Erkrankungen meist nicht isoliert,
sondern hdufig gemeinsam mit
anderen psychischen Erkran-
kungen auftreten (Medici et al.,
2020; Gobel et al., 2018).

Abb. 5.1.1: Auftreten von psychischen Erkrankungen,
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Basis: n = 5.000 (0- bis 17-jahrige Kinder)

Psychische Erkrankungen,
Personlichkeits-und
Verhaltensstérungen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

Erkrankung weder vermutet, noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschdtzen, weif3 nicht was damit gemeint ist.

Keine Angabe

- September 2024

Zwei bzw. drei Prozent der Kinder
im Alter von 0 bis 2 bzw. von 3 bis
6 Jahren erhielten laut Aussage
der Eltern eine Diagnose fir eine
psychische Erkrankung, Person-
lichkeits- oder Verhaltensstérung
(s. Abb. 5.1.2). Bei sechs bzw.
acht Prozent der Kinder in diesen
Altersgruppen vermuten die Eltern
eine Erkrankung. Auch bei den

7- bis 13-Jahrigen ist der Anteil an
vermuteten Erkrankungen &hnlich
hoch (7 bis 8%). Allerdings ist der
Anteil an Diagnosen hier signi-
fikant héher: So erhielten laut

Kapitel 5.1 | Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Aussage der Eltern funf Prozent
der 7- bis 10-Jdhrigen und sieben
Prozent der 11- bis 13-Jdhrigen
eine Diagnose flr eine psychi-
sche Erkrankung, Personlich-
keits- oder Verhaltensstorung.

Bei den 14- bis 17-Jahrigen ist der
Anteil an Diagnosen fiir diese
Erkrankungsbilder am hochsten.
Zehn Prozent der Jugendlichen im
Alter von 14 bis 17 Jahren haben
laut Aussage der Eltern eine
diagnostizierte psychische Erkran-
kung bzw. Stérung. Dies steht im

Gegensatz zu den Befunden von
Witte et al. (2021), die nur eine
lineare Erkrankungsprdvalenz
von psychischen Erkrankungen
und Verhaltensstérungen bis zum
Alter von funf Jahren feststellten.

Uber alle Altersgruppen hinweg
gibt es zwischen Jungen und
Mddchen keine Unterschiede
hinsichtlich des Anteils an diag-
nostizierten und vermuteten
psychischen Erkrankungen,
Persoénlichkeits- und Verhal-
tensstérungen (s. Abb. 5.1.2).

Abb. 5.1.2: Diagnostizierte und vermutete psychische Erkrankungen, Personlichkeits-
und Verhaltensstérungen nach Alter und Geschlecht des Kindes

Basis: 0- bis 17-jdthrige Kinder

0 bis 2 Jahre 2%

(n =837) h 6%

3 bis 6 Jahre 3% : mdnnlich
(n=1172) h 8% ! (n=2559)
(n=115) 8%

(n=797) 7%
14 bis 17 Jahre 10% weiblich
(n =1.079) 7% ; (n =2.433)

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

?

5%
7%

8%
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Es treten signifikante regionale
Unterschiede auf: In der Regional-
direktion Kleve - Wesel geben
Uberdurchschnittlich viele Eltern
an, dass ihr Kind eine diagnos-
tizierte psychische Erkrankung,
Persdnlichkeits- oder Verhaltens-
stérung hat (8,4 %) (s. Abb. 5.1.3.1).
Im Gegenzug sind es in der Regio-
naldirektion Hamburg unterdurch-
schnittlich viele (3,8 %). Der Anteil

an diagnostizierten Erkrankungen
bzw. Stérungen in den anderen
Regionaldirektionen weicht nicht
signifikant vom durchschnittlichen
Auftreten im Rheinland und in
Hamburg ab.

Regionaldirektion Kleve — Wesel
am héchsten (8,6 %), wenngleich
nicht signifikant anders als der
Durchschnittswert (7,4 %). Insge-
samt gibt es keine signifikanten
Unterschiede in der Betrachtung

des Anteils an vermuteten Erkran-
kungen bzw. Stérungen zwischen
den Regionaldirektionen und dem
Gesamtwert (s. Abb. 5.1.3.2).

Auch der Anteil an vermu-
teten psychischen Erkran-
kungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen ist in der

Abb. 5.1.3: Diagnostizierte und vermutete psychische Erkrankungen,
Pers6nlichkeits- und Verhaltensstérungen nach Regionaldirektion (RD)

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

84% I
6,4% [N
59% I
57% I

54% N
53%
52% I
51% I
4,5%
4,0%
3,8%

RD Kleve — Wesel (K-W) n = 325

RD Ruhrgebiet (R) n = 636

RD Niederrhein (N) n = 540

RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 469

RD Bergisches Land (BL) n = 279

Rheinland/Hamburg n = 5.000

RD K&ln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473

RD Aachen - Diiren - Heinsberg (A-D-H) n = 453
RD Hamburg (HH) n = 849

2) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

8,6% NG
8,3% I
8,0% I
79% I
7,6% I
75%

RD Kleve - Wesel (K-W) n = 325

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis - Euskirchen (B-RS-E) n = 473
RD Niederrhein (N) n = 540

RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 469

RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

7,4% Rheinland/Hamburg n = 5.000
7,3% RD Aachen - Diren - Heinsberg (A-D-H) n = 453
6,8% RD Hamburg (HH) n = 849
6,4% RD Ruhrgebiet (R) n = 636
5,4% RD Bergisches Land (BL) n = 279
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Belastung der
Kinder und Eltern
durch psychische
Erkrankungen,
Personlichkeits- oder
Verhaltensstorungen

Im Rahmen dieser Studie fallen
psychische Erkrankungen, Person-
lichkeits- und Verhaltenssto-
rungen als eine der Krankheiten
bzw. Stérungen auf, die bei einer
Diagnose mit einer besonders
hohen Belastung der Kinder und
Eltern einhergehen. Laut Eltern-
aussagen sind fast zwei Drittel
(62 %) der Kinder und Jugend-
lichen mit Diagnose und fast
ein Drittel (30%) der Kinder und

Jugendlichen mit vermuteter
Erkrankung bzw. Stérung eher
bzw. sehr stark belastet (s. Abb.
5.1.4). Die eigene Belastung durch
die Erkrankung bzw. Stérung ihres
Kindes schatzen die Eltern als
noch héher ein: Der Anteil an eher
bzw. sehr stark belasteten Eltern
liegt bei diagnostizierter Erkran-
kung bzw. Stérung bei 65 Prozent
und bei vermuteter bei 40 Prozent.

Abb. 5.1.4: Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostizierte oder vermutete
psychische Erkrankungen, Persdonlichkeits- oder Verhaltensstorungen der Kinder

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 28% 35%
(n=203)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert, 21% 20%
aber vermutet
(n = 306)

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 34% 32%
(n =203)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert, 16 % 25% 18% 18%
aber vermutet
(n = 306)

@ sehrstark @ cher stark teils/teils

@ eher gering

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?

\

@ sehrgering
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Sorgen durch psychi-
sche Erkrankungen,
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

Eltern von Kindern mit Diagnose
einer psychischen Erkrankung,
Personlichkeits- oder Verhaltens-
stérung sorgen sich zwar haufiger
um ihr Kind, wissen zudem aber
haufiger an wen bzw. wohin sie
sich wenden kdnnen, als Eltern von
Kindern, die lediglich eine Erkran-
kung bzw. Stérung vermuten

(s. Abb. 5.1.5).

Am deutlichsten tritt dieser
Unterschied beim Wissen, an
wen bzw. wohin sich die Eltern
wenden konnen, auf: Eltern von
Kindern mit Diagnose wissen
dies hdufiger (64 %) als Eltern,
die lediglich eine Erkrankung bei
ihrem Kind vermuten (34 %). Aber
auch die bestmdgliche Versor-
gung des Kindes sehen Eltern, bei
deren Kind bereits eine Diagnose
gestellt wurde, deutlich haufiger
als erfullt an (59%) als Eltern,

die eine psychische Erkrankung,
Personlichkeits- oder Verhaltens-
stérung nur vermuten (30 %).

Am hdwufigsten sorgen sich Eltern,
deren Kind eine Diagnose erhielt,
um eine dauerhafte Beeintrdchti-
gung des Kindes (64 %) sowie um
soziale Benachteiligung (62 %)
und eine Verschlimmerung der
Erkrankung (62 %). Eltern, die eine
psychische Erkrankung, Personlich-
keits- oder Verhaltensstérung nur
vermuten, sorgen sich signifikant
seltener um die dauerhafte Beein-
tréchtigung des Kindes (42 %),
soziale Benachteiligung (39 %)
oder Verschlimmerung der Erkran-
kung (37%). Dariiber hinaus fiihlen
sich Eltern mit diagnostiziertem
Kind signifikant héufiger tiber-
fordert (55 %) als Eltern, die ledig-
lich eine Erkrankung bzw. Stérung
bei ihrem Kind vermuten (31%).

Abb. 5.1.5: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter psychischer
Erkrankung, Personlichkeits- oder Verhaltensstorung

Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstiitzungsbedarfe
zu psychischen Er-
krankungen, Person-
lichkeits- und Ver-
haltensstorungen
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Abhdngig davon, ob das eigene
Kind betroffen ist oder nicht,
unterscheidet sich der subjek-
tive Wissensstand der Eltern
Uber psychische Erkrankungen,
Personlichkeits- und Verhaltens-
stdrungen signifikant (s. Abb.
5.1.6): Sechs von zehn Eltern
(60%) von Kindern mit einer
Diagnose schdtzen ihr Wissen
als eher bzw. sehr hoch ein. Bei
Eltern von Kindern mit Verdacht
betrdgt dieser Anteil lediglich
43 Prozent. Auch der subjektive

Informationsbedarf variiert (s.
Abb. 5.1.6): Wenn eine Diagnose
fir eine psychische Erkrankung,
Persénlichkeits- oder Verhaltens-
stérung beim eigenen Kind bereits
vorliegt, sieht die Halfte der Eltern
(51%) die eher bzw. sehr hohe
Notwendigkeit, sich mehr oder
besser zu informieren. Von den
Eltern die vermuten, dass ihr Kind
erkranken konnte oder bereits
erkrankt ist, berichten 34 Prozent
einen eher bzw. sehr hohen
subjektiven Informationsbedarf.

Abb. 5.1.6: Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter
psychischer Erkrankung, Personlichkeits- oder Verhaltensstorung

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

54

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.
Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Ich weiB genau, an wen bzw. wohin ich mich in Bezug auf
eine bestmdgliche gesundheitliche Versorgung meines 34% @ 64%
Kindes wenden kann. 3

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung erhdilt, die es benétigt.

)

30% @, 59%

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte

64 %
Beeintréichtigungen fiir mein Kind entstehen kdénnen. ?

O

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch

o)
die Erkrankung sozial benachteiligt wird. 2

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes

0,
manchmal tberfordert. ¥5%

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung meines Kindes

O,
verschlimmern kdnnte. 628o

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fiihle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung
meines Kindes.

21%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 142)

. Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 210)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten © hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Wissen Informationsbedarf

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 26% 1% 9% 22% 15% 12%
(n = 265)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, N% 19% (10% % 7% 14%
aber vermutet

(n =368)

@ sehrhoch eher hoch teils/teils @ chergering @ sehrgering keine Angaben

Frage: Wie hoch schdtzen Sie lhren persénlichen Wissensstand beziiglich dieser Themen ein? / Wie hoch schétzen Sie Ihren
persdnlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Eltern mit der Vermutung, dass
ihr Kind erkranken kénnte oder
bereits erkrankt ist, geben
zwischen neun und 16 Prozent
signifikant geringere Informa-
tions- und Unterstiitzungsbe-
darfe an als Eltern von Kindern
mit Diagnose (s. Abb. 5.1.7). Am
haufigsten wiinschen sich Eltern
von Kindern mit Diagnose Unter-
stlitzung beim Thema Auswahl
von und Zugang zu spezifischen
medizinischen und therapeu-

tischen Behandlungen (54 %).
Eltern, deren Kind lediglich
vermutlich erkrankt ist, wiinschen
sich dies nur in 38 Prozent der
Fdlle. Auch bei den anderen
abgefragten Informations- und
Unterstltzungsbedarfen zeigt
sich ein dhnliches Bild: Der Bedarf
an Informationen zu Ursachen,
Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdoglichkeiten wird
von 45 Prozent der Eltern von
Kindern mit Diagnose als sehr

bzw. eher stark eingeschatzt,
aber nur von 31 Prozent der Eltern
mit vermuteter Erkrankung des
Kindes. Weitere Bedarfe bestehen
bei RehabilitationsmaBnahmen,
Forderangeboten und Integrati-
onshilfen (43% bei Diagnose, 28 %
bei Vermutung), Informationen
zu einer moglichen finanziellen
Unterstiitzung (42 bzw. 30 %)
sowie bei passenden Angeboten
und Leistungen der Kranken- und
Pflegeversicherung (38 bzw. 26 %).

Abb. 5.1.7: Informations- und Unterstiitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierter
oder vermuteter psychischer Erkrankung, Persdnlichkeits- oder Verhaltensstorung

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen

56

Mégliche finanzielle Unterstiitzung, z. B. Kostentiibernahmen

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

299

und therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu 38%
Fachdrzten, Spezialkliniken, Therapeuten
Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs- i .-'.
und Therapiemdglichkeiten 17 .
RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote 08 ‘
und Integrationshilfen o
O,
von Behandlungen, Zuschiisse e ’
Passende Angebote und Leistungen der R 3
Kranken- und Pflegeversicherung 26% ‘
24% @
Méglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe fir .
0,
Eltern kranker Kinder 26% .
Anlauf- und Beratungsstellen fir Eltern 2
chronisch kranker Kinder 28ia '..
19% ﬂ

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 203)

0%

54 %

45%

43%

42%

38%

38%

37%

36%

100%

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 306)

Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kandle, tber die sich betrof-
fene Eltern Informationen und
Unterstiitzung wiinschen (s. Abb.
5.1.8), sind vor allem Fachérz-
tinnen und -drzte sowie Kinder-
drztinnen und -Arzte. Die Kinder-
arztpraxis wird dabei sowohl
von Eltern mit diagnostiziertem
Kind (66 %) als auch von Eltern
mit vermutlich erkranktem Kind

Kapitel 5.1 | Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

(61%) gleichermaBen genannt. Im
Gegenzug werden Informationen
in Facharztpraxen vor allem von
Eltern von Kindern mit Diagnose
gewdlinscht (69 %, 52 % wenn keine
Diagnose vorliegt). Auch Angebote
der Krankenkasse werden von
Eltern von Kindern mit Diagnose
hawufiger praferiert als von Eltern,
die eine psychische Erkrankung,

Personlichkeits- oder Verhaltens-
stérung bei ihrem Kind vermuten:
Am groBten ist der Unterschied
beim Internetangebot der Kran-
kenkasse (47 % bei Diagnose,
26 % bei Verdacht), gefolgt von
persénlichen/telefonischen Bera-
tungen (37 bzw. 22 %) und Apps
der Krankenkasse (40 bzw. 27 %).

Abb. 5.1.8: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostizierter oder vermuteter psychischer Erkrankung, Personlichkeits- oder Verhaltensstérung

Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

Facharzt

Kinderarzt

Internetangebot der Krankenkasse

Apps der Krankenkasse

Personliche/telefonische Beratung der Krankenkasse
Selbsthilfegruppen

Offentliche Institutionen

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 203)

0% 100 %

. Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 306)

Frage: Wo sollten lhnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung Ihres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl maglich).

Kindergesundheitsatlas -+ September 2024 57



Kapitel 5.1 | Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen Kapitel 5.1 | Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Fazit: FUnf Prozent der O- bis 17-Jahrigen haben
laut den Aussagen der befragten Eltern dia-
gnostizierte psychische Erkrankungen, Person-
lichkeits- und Verhaltensstorungen, bei weiteren
sieben Prozent wird eine Erkrankung vermutet. Im
Vergleich zu den weiteren abgefragten Erkran-
kungen tritt diese mit am haufigsten auf. Beson-
ders haufig sind vor allem 14- bis 17-Jahrige von
psychischen Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen betroffen.

Wenn nach Angaben der Eltern eine Diagnose oder
eine Vermutung vorliegt, berichten die Eltern sehr
oft von starken Belastungen fiir sich selbst und fur
ihr Kind.

Zudem sorgen sich viele Eltern vor dauerhaften
Beeintrachtigungen, sozialer Benachteiligung und
Verschlimmerung der Erkrankung ihrer betroffenen
Kinder. Grundsatzlich berichten Eltern mit einem
diagnostizierten Kind deutlich haufiger von Sorgen
als Eltern von Kindern mit vermuteter Erkrankung.
Dariiber hinaus ist das Thema psychische Erkran-
kungen, Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
flr die Eltern betroffener Kinder sehr relevant, da sie
einen besonders hohen Informationsbedarf angeben.
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Kapitel 5.2 | Entwicklungsstérungen

Entwicklungsstorungen bei 0- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Kapitel 5: Chronische Erkrankungen

2. Entwicklungsstorungen

Kinder entwickeln sich unterschiedlich schnell. Manche lernen
beispielsweise fruher laufen, beginnen aber spater zu sprechen
und umgekehrt. Wahrend diese Unterschiede im Entwicklungs-
tempo normal sind, zeigen einige Kinder auffallige Entwick-
lungseinschrankungen oder -verzégerungen, die tUber eine
normale Variabilitdt hinausgehen (BZgA, 2021b).

Unter dem Oberbegriff Entwicklungsstérungen
werden anhaltende Beeintréichtigungen zusammen-
gefasst, die in engem Zusammenhang mit der biolo-
gischen Reifung des Nervensystems stehen (ICD-10).
Dieses Kapitel bezieht sich auf diese Entwicklungs-
stérungen, die eine Untergruppe der psychischen
Erkrankungen, Persénlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen darstellen (Witte et al., 2021). Sie kénnen in
zwei Hauptkategorien eingeteilt werden (ICD-10):

Umschriebene Entwicklungsstérungen: Diese
betreffen spezifische Lernbereiche wie Sprache,
Motorik, Lesen, Rechtschreibung oder Rechnen.
Beispiele sind Sprachentwicklungsstérungen
und Lernstérungen (Warnke et al., 2015).

Tiefgreifende Entwicklungsstérungen: Diese
beschrdnken sich nicht auf einen einzelnen Bereich,
sondern umfassen weitreichende Beeintréichtigungen
in sozialer Interaktion, Kommunikation und Interessen-
bildung. Eine bekannte tiefgreifende Entwicklungs-
stérung ist Autismus (Warnke & Taurines, 2015).
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Im Rahmen des Kindergesundheitsatlas wurde

dies breit zusammengefasst, als ,Entwicklungs-
stérungen (dies umfasst z. B. Sprach- und Sprech-
storungen, Entwicklungsstdrungen schulischer
Fertigkeiten, Entwicklungsstérung der motorischen
Funktionen)”. Auf die Frage ,Welche Diagnose wurde
bei lhrem Kind genau gestellt bzw. welche Diagnose
vermuten Sie?” kamen unter vielen verschiedenen
Nennungen vor allem Sprachentwicklungsstérung,
Entwicklungsverzégerung und Lese-Rechtschreib-
Schwdche vor. Da sich Entwicklungsstérungen

in den frihen Phasen der kindlichen Entwicklung
(ICD-10) manifestieren, werden im folgenden Kapitel
Kinder im Alter von 0 bis 17 Jahren betrachtet.

Die Auswirkungen von Entwicklungsstérungen
hdngen stark von deren Art und Schwere ab. In
einigen Fallen besteht ein erhohtes Risiko fiir schwer-
wiegende langfristige Konsequenzen (Eapen, 2014).
Das Risiko fiir zusdtzliche psychische Stérungen

ist besonders hoch, wenn Entwicklungsstorungen
unerkannt oder unbehandelt bleiben (Eapen, 2014).

Auftreten

Diagnose bei 5% /
Verdacht bei 5%

insbesondere jlingere Kinder
und Jungen betroffen

Sorgen

um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréchtigung
(53% /1 32%)

- vor sozialer Benachteiligung
(52% / 30%)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (27 % / 25 %)

um eigene Uberforderung
(36% 7/ 22%)

um Information und Unterstiitzung:

- 57% / 34% wissen, an wen sie
sich wenden kénnen

+ 34% / 31% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

- 62% / 36% sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche Versorgung erhéilt

Belastungen

viele stark belastete Kinder
(33% bei Diagnose / 19% bei Verdacht)

viele stark belastete Eltern
(50% 7 27 %)

Wissen und Bedarfe

64 % / 33 % schdtzen ihr Wissen iiber
Entwicklungsstérungen als hoch ein

49% / 35% geben hohen Informa-
tionsbedarf zu Entwicklungs-
stoérungen an

Themen mit Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

« Auswahl von und Zugang zu
spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen

- RehabilitationsmaBnahmen, Forder-
angebote und Integrationshilfen

- Mogliche finanzielle Unterstiitzung,
z. B. Kostenibernahmen von Behand-
lungen, Zuschiisse

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
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Auftreten von
Entwicklungs-
storungen

S

Finf Prozent der O- bis 17-Jéhrigen
aus dem Rheinland und aus
Hamburg haben laut den Aussagen
der befragten Eltern eine diag-
nostizierte Entwicklungsstorung
(s. Abb. 5.2.1). Bei weiteren fiinf
Prozent vermuten die befragten
Eltern, dass ihr Kind an einer
Entwicklungsstorung erkranken
kénnte oder bereits erkrankt ist.
Das bedeutet, dass auf jedes

Kind mit Diagnose ein Kind

mit einem Verdacht kommt.

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern von Kindern mit (vermu-
teten) Entwicklungsstérungen am
hdufigsten auch von Intelligenz-
stdérungen sowie von psychischen
Erkrankungen, Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (s. Tab.12.1im
Anhang).

Laut den Angaben der Eltern
unterscheidet sich das Auftreten
von Entwicklungsstérungen
zwischen den Altersgruppen

62

Frage: Ist bei Inrem Kind aktuell eine oder
mehrere der folgenden chronischen koérper-
lichen oder psychischen Krankheiten, Allergien
oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert?
Haben Sie bei einer oder mehreren dieser
Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung,
dass lhr Kind an dieser erkranken kdnnte oder
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?

Abb. 5.2.1: Auftreten von
Entwicklungsstorungen

Basis: n = 5.000 (0- bis 17-jéhrige Kinder)

Entwicklungs-
stérungen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschétzen, weil3 nicht
was damit gemeint ist.

Keine Angabe
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Abb. 5.2.2: Diagnostizierte und vermutete Entwick-
lungsstorungen nach Alter und Geschlecht des Kindes

Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

0 bis 2 Jahre
(n = 837)

3 bis 6 Jahre
(n=1172)

7 bis 10 Jahre
(n =1115)

11 bis 13 Jahre
(n=797)

14 bis 17 Jahre
(n =1.079)

madnnlich
(n = 2.559)

weiblich

(n =2.433)

- 2%
7%
6%

5%

5%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

signifikant (s. Abb. 5.2.2): Die
meisten Verdachtsfdlle treten in
der Altersgruppe 0 bis 2 Jahre auf
(bei 7%). Die meisten Diagnosen
in der Altersgruppe 3 bis 6 Jahre
(bei 8%). Uber alle Altersgruppen
hinweg berichten zudem Eltern
von Jungen signifikant hdufiger
von einer Diagnose als Eltern von
Mddchen (6 % bei Jungen; 4% bei
Mé&dchen), obwohl der Anteil an
Vermutungen gleich hoch ist.

Bezliglich des Auftretens von
Entwicklungsstérungen zeigen
sich folgende signifikante regio-
nale Unterschiede: In der Regio-
naldirektion Oberbergisches Land
geben Uberdurchschnittlich viele
Eltern an, dass bei ihrem Kind
eine Entwicklungsstoérung diag-
nostiziert wurde (9,3%), in der
Regionaldirektion Ruhrgebiet ist
der Anteil der Diagnosen unter-
durchschnittlich (s. Abb. 5.2.3.1).

Kapitel 5.2 | Entwicklungsstérungen

Das Auftreten von vermuteten
Entwicklungsstoérungen in den
einzelnen Regionaldirektionen
unterscheidet sich nicht signi-
fikant vom durchschnittlichen
Auftreten im Rheinland und in
Hamburg (s. Abb. 5.2.3.2).

Abbildung 5.2.3: Diagnostizierte und vermutete Entwicklungsstérungen nach Regionaldirektion (RD)

Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

93% I
6,7% [N
58% [INNNEG_—
53%
53% I
52%
51%

45% [

4,2%

3,7%

3,4%

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321
RD Niederrhein (N) n = 540

RD Aachen - Diiren - Heinsberg (A-D-H) n = 453
RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473

RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 469
RD Kleve - Wesel (K-W) n = 325
Rheinland/Hamburg n = 5.000

RD Ko&ln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
RD Hamburg (HH) n = 849

RD Bergisches Land (BL) n = 279

RD Ruhrgebiet (R) n = 636

2) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

6,4% NG
6,% I
58% NN
58% N
53% I
5,3%
4,8% [N
4,7%
42%
42%
3,8%

RD Ruhrgebiet (R) n = 636
RD Niederrhein (N) n = 540
RD Hamburg (HH) n = 849

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis - Euskirchen (B-RS-E) n = 473

RD K&ln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
Rheinland/Hamburg n = 5.000
RD Kleve - Wesel (K-W) n = 325
RD Diisseldorf — Mettmann (D-M) n = 469
RD Bergisches Land (BL) n = 279

RD Aachen - Diiren - Heinsberg (A-D-H) n = 453

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

e
>
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Belastung der Kinder
und Eltern durch
Entwicklungsstorungen

Laut Elternaussagen ist ein Drittel
(33 %) der Kinder mit der Diag-
nose einer Entwicklungsstorung
und knapp ein Fiinftel (19 %)

der Kinder mit einer vermuteten
Entwicklungsstorung eher bzw.
sehr stark belastet (s. Abb. 5.2.4).
Die eigene Belastung durch die

Entwicklungsstorung der Kinder
schdtzen die Eltern als hoher ein:
Der Anteil an eher bzw. sehr stark
belasteten Eltern liegt bei einer
diagnostizierten Entwicklungssto-
rung bei 50 Prozent und bei einem
Verdacht bei 27 Prozent.

Abbildung 5.2.4: Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostizierte oder vermutete

Entwicklungsstorung der Kinder

Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 2% 22%
(n = 202)

12%

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 15%
aber vermutet
(n =213)

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 22%
(n =202)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 9% 19%

aber vermutet
(n =213)

@ sehrstark @ cher stark

28%

13%

teils/teils eher gering

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?
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Sorgen durch

Diese Belastungen spiegeln sich

. _ in den vielfdltigen Sorgen der
En:cwwklungs Eltern wider (s. Abb. 5.2.5). Dazu
storu ngen gehdren die Angst vor dauerhafter

Beeintrdchtigung des Kindes

(53 % bei Diagnose, 32% bei
Verdacht), die Sorge vor sozialer
Benachteiligung des Kindes (52 %
bei Diagnose, 30 % bei Verdacht)
sowie die Angst vor Verschlim-
merung der Erkrankung (27 % bei
Diagnose, 25% bei Verdacht).

Neben den Sorgen um die Zukunft
des Kindes beziehen sich Sorgen
auf die personlichen Heraus-
forderungen der Eltern im
Umgang mit der psychischen
Stérung: Von eigener Uberfor-
derung berichten 36 Prozent

der Eltern bei einer Diagnose

Kapitel 5.2 | Entwicklungsstérungen

und 22 Prozent der Eltern bei
einem Verdacht. In beiden
Fdllen flhlen sich 16 Prozent
der Eltern (mit-)schuldig an
der Erkrankung ihres Kindes.

Die Eltern wurden zudem gefragt,
ob sie wissen, an wen bzw. wohin
sie sich wenden kdnnen. Nicht
alle gaben an, dies zu wissen
(57% bei Diagnose, 35% bei
einem Verdacht) und es bestehen
Bedenken, nicht ausreichend
informiert zu sein (34 % bei Diag-
nose, 31% bei Verdacht). Auch der
Aussage, dass das eigene Kind
die bestmogliche gesundheitliche
Versorgung erhdlt, stimmten nicht
alle Eltern zu (62 % bei Diag-
nose, 36 % bei einem Verdacht).

Abb. 5.2.5: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter Entwicklungsstorung

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.
Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

Ich weif3 genau, an wen bzw. wohin ich mich

in Bezug auf eine bestmdgliche gesundheitliche 34% @ 57%
Versorgung meines Kindes wenden kann. :
Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche 36% , > 62% @
gesundheitliche Versorgung erhdlt, die es benétigt. § /
Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte 329% ‘ 53% @
Beeintréchtigungen fiir mein Kind entstehen kénnen. :
Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch 30% . 52%

die Erkrankung sozial benachteiligt wird.

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
manchmal Uberfordert.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung meines
Kindes verschlimmern kénnte.

Ich fiihle mich (mit-)schuldig an der
Erkrankung meines Kindes.

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 202)

0%

22%

259

16 % J

36%

4%

16 %

100%

. Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 213)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstutzungs-
bedarfe zu Entwick-
lungsstorungen

Hinsichtlich des subjektiven
Wissensstandes der Eltern zum
Thema Entwicklungsstorungen
féllt auf, dass dieser signi-
fikant davon abhdngt, ob das
eigene Kind von einer Diagnose
oder einem Verdacht betroffen
ist (s. Abb. 5.2.6): Knapp zwei
Drittel (64 %) der Eltern von
Kindern mit Diagnose schdtzen
ihr Wissen tber Entwicklungs-
storungen als eher bzw. sehr hoch
ein. Bei Eltern von Kindern mit
Verdacht betragt dieser Anteil
lediglich ein Drittel (33 %).

Der subjektive Informationsbe-
darf variiert ebenfalls signifikant
(s. Abb. 5.2.6): Wenn eine Diag-
nose beim eigenen Kind vorliegt,
sieht die Halfte der Eltern (49 %)
die eher bzw. sehr hohe Notwen-
digkeit, sich mehr oder besser zu
informieren. Von den Eltern, die
vermuten, dass ihr Kind an einer
Entwicklungsstdrung erkranken
koénnte oder bereits erkrankt ist,
berichtet ein Drittel (35%) einen
eher bzw. sehr hohen subjek-
tiven Informationsbedarf.

Abb. 5.2.6: Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder

vermuteter Entwicklungsstérung

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind

diagnostiziert 30%

(n = 255)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 12%
aber vermutet

(n = 266)

@ sehrhoch eher hoch

Informationsbedarf J

20% 10% 11%

23% 15% 10%

teils/teils @ chergering

21% 19%

@ sehrgering keine Angaben

Frage: Wie hoch schdtzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezliglich dieser Themen ein? / Wie hoch schdétzen Sie Ihren
persdnlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Auch die Einschdatzung der
Bedarfe der beiden Elterngruppen
unterscheidet sich bezliglich

der meisten Themen signifikant
(s. Abb. 5.2.7): Insgesamt vorran-
ging erwiinscht sind Informations-
und Unterstlitzungsangebote zum

Thema Auswahl von und Zugang
zu spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen.
Auffdllig ist hier, dass nicht nur
im Fall einer Diagnose die Nach-
frage hoch ist (46 %), sondern
auch bei Verdachtsféllen (41%).
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Liegt eine Diagnose vor, sind
zudem Angebote zum Thema
RehabilitationsmaBnahmen,
Férderangebote und Integrations-
hilfen haufig erwiinscht (45% bei
Diagnose; 29 % bei Verdacht).

Abb. 5.2.7: Informations- und Unterstiitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierter
oder vermuteter Entwicklungsstorung

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: 0- bis 17-jcthrige Kinder

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu Fachdirzten,
Spezialkliniken, Therapeuten

RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote 299, .
und Integrationshilfen H

Mégliche finanzielle Unterstiitzung,
z. B. Kosteniibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Passende Angebote und Leistungen der Kranken-
und Pflegeversicherung

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs- 289, ’
und Therapiemdglichkeiten
Anlauf- und Beratungsstellen far E.ltern 28% #
chronisch kranker Kinder
Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung 21% @
Méglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe 23% | §
fur Eltern kranker Kinder °
Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht 229%, ‘

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 202)

29% @

29% @

0%

4%,

46 %

45%

4%

40%

38%

100%

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 213)

Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kandlle, liber die sich betrof- Kinderarzt (67 % bei Diagnose, Internetangebote, Apps und

fene Eltern Informationen und 56 % bei Verdacht), Fachdrztin personliche/telefonische Beratung.
Unterstiitzung wiinschen bzw. Facharzt (60% bei Diagnose,

(s. Abb. 5.2.8), sind vorrangig 44% bei Verdacht) sowie Angebote

die folgenden: Kinderdirztin bzw. der Krankenkasse. Dazu gehdéren

68

Abbildung 5.2.8: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote der Eltern von
Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter Entwicklungsstorung

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Kinderarzt

Facharzt

Internetangebot der Krankenkasse

Apps der Krankenkasse

Persoénliche/telefonische Beratung der Krankenkasse
Offentliche Institutionen

Selbsthilfegruppen

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

100 %

. Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 202) . Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 213)

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes unterbreitet
werden? (Mehrfachauswahl méglich).
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Fazit: Etwa funf Prozent der Eltern von 0- bis
17-Jahrigen berichten von diagnostizierten
Entwicklungsstorungen ihrer Kinder, weiterhin
vermutet ein ebenso groBer Anteil der Eltern eine
Erkrankung. Im Vergleich zu den anderen in dieser
Studie abgefragten chronischen Erkrankungen
treten Entwicklungsstorungen mit am haufigsten
auf. Betroffen davon sind vor allem jliingere Kinder
im Alter von 0 bis 6 Jahren. Es zeigt sich, dass die
meisten Verdachtsfdlle in der Altersgruppe der

0- bis 2-Jahrigen berichtet werden, die meisten

Diagnosen jedoch in der Altersgruppe der 3- bis
6-Jahrigen.

Die Belastung fallt im Vergleich zwar insgesamt
moderat aus, allerdings sticht die deutlich hohere
Belastung der Eltern im Vergleich zu den betrof-
fenen Kindern heraus. Zudem ist eine deutlich
hohere Belastung bei diagnostizierten Entwick-
lungsstorungen als bei Vermutungen erkennbar.

Eltern sorgen sich insbesondere um eine dauer-
hafte Beeintrachtigung und eine soziale
Benachteiligung ihrer betroffenen Kinder.
Daruber hinaus geben viele Eltern einen hohen
Informationsbedarf zum Thema an.
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Kapitel 5: Chronische Erkrankungen ADHS bei 3- bis 17-Jéhrigen

im Rheinland und in Hamburg

3. ADHS

ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtsstérung) ist
eine der haufigsten psychischen Stérungen im Kinder- und
Jugendalter (Gobel et al., 2018). Die Stérung ist gekenn-
zeichnet durch Symptome wie Unaufmerksamkeit, Hyper-
aktivitdt und Impulsivitat (ICD-10 bzw. DSM-5). Bei geringer
oder fehlender Hyperaktivitdat spricht man vom verwandten
ADS (Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom).

Laut KIGGS-Welle 2 (2014-2017) haben 4,4 % der
3- bis 17-jahrigen Kinder in Deutschland eine
ADHS-Diagnose erhalten, wobei Jungen haufiger
betroffen sind als Médchen (Gébel et al., 2018).

Fir die Diagnose ADHS sind Uber die oben genannten
Symptome hinaus zusdtzliche Kriterien wichtig, wie
dass diese Auffdlligkeiten lber einen Zeitraum von
mindestens sechs Monaten und in verschiedenen
Lebensbereichen auftreten sowie eine starke Beein-
trdchtigung im Alltag (ICD-10 bzw. DSM-5). Psychische
Auffalligkeiten kdnnen bereits im frihen Kindesalter
beginnen, doch eine sichere Diagnose ist oft erst ab
einem gewissen Alter mdglich (Tynan & Nearing,
1994). Aus diesem Grund werden im folgenden
Kapitel Befunde zu 3- bis 17-Jdhrigen berichtet.
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ADHS besteht hdufig auch im Erwachsenenalter fort
und fUhrt zu weiteren Herausforderungen (Sibley

et al, 2016). Resultierende Beeintrdchtigungen
betreffen hdufig den psychischen, sozialen und
schulischen Bereich (Hélling et al., 2008; Schulte-
Kérne, 2016). Oftmals haben Betroffene zuséitzliche
Schwierigkeiten, einschlieBlich weiterer psychischer
Stérungen (Kadesjé & Gillberg, 2001). Bleibt ADHS
unentdeckt und unbehandelt, erh6ht dies Risiken
negativer Konsequenzen wie bspw. fiir Schulversagen,
familidre Konflikte und Suchterkrankungen (Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, 2024; Erskine et al., 2016).

Auftreten

Diagnose bei 4% /
Verdacht bei 6%

bei Jungen hdaufiger
als bei Mddchen

Sorgen

um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréchtigung
(58% / 51%)

- vor sozialer Benachteiligung
(57% / 56 %)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (44 % / 46 %)

um eigene Uberforderung
(44 % /1 41%)

um Information und Unterstiitzung

- 65% /46 % wissen, an wen sie sich
wenden kdnnen

- 34% / 44.% haben Bedenken, nicht
ausreichend informiert zu sein

- 62% / 41% sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche Versorgung erhéilt

Belastungen

sehr viele stark belastete Kinder
(49% bei Diagnose / 30% bei Verdacht)

sehr viele stark belastete Eltern
(58% /1 44%)

Wissen und Bedarfe

78% / 39% schdtzen ihr Wissen
tiber ADHS als hoch ein

51% / 40 % geben hohen
Informationsbedarf zu ADHS an

Themen mit Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

- Ursachen, Krankheitsverlauf,
Behandlung und Therapie

- Organisation des Alltagslebens
- Auswahl von und Zugang zu

spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
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Auftreten von ADHS

S

72

Vier Prozent der 3- bis 17-jcthrigen
Kinder aus dem Rheinland und aus
Hamburg haben laut den Aussa-
gen der befragten Eltern diagnos-
tiziertes ADHS (s. Abb. 5.3.1). Bei
weiteren sechs Prozent vermuten
die befragten Eltern, dass ihr Kind
an ADHS erkranken kdnnte oder
bereits erkrankt ist. Das bedeutet,
dass auf jedes Kind mit ADHS-
Diagnose knapp 1,5 Kinder mit
ADHS-Verdacht kommen. Innerhalb
dieser Studie berichten Eltern,
deren Kind von ADHS (vermutlich)

Frage: Ist bei Inrem Kind aktuell eine oder
mehrere der folgenden chronischen kérper-
lichen oder psychischen Krankheiten, Allergien

betroffen ist, am haufigsten
zusdtzlich von psychischen Erkran-
kungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstoérungen, Intelligenz-
stoérungen und Entwicklungssto-
rungen auf (s. Tab. 12.1 im Anhang).

Laut den Angaben der Eltern unter-
scheidet sich das Auftreten von
ADHS auch zwischen den Alters-
gruppen signifikant (s. Abb. 5.3.2):
Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren
haben seltener eine Diagnose

(1%). In den dlteren Altersgruppen

Abb. 5.3.2: Diagnostiziertes und vermutetes ADHS
nach Alter und Geschlecht des Kindes

oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert?
Haben Sie bei einer oder mehreren dieser
Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung,
dass Ihr Kind an dieser erkranken konnte oder

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

3 bis 6 Jahre 1%
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor? (n =1.172) 7%
(n =1115) 8%

Abb. 5.3.1: Auftreten von ADHS

Basis: n = 4.163 (3- bis 17-jéhrige Kinder)

11 bis 13 Jahre - 5%
(n =797) 4%

14 bis 17 Jahre - 5%
(n =1.079) 4%

mannlich
(n =2132)

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschétzen, weil3 nicht
was damit gemeint ist.

Keine Angabe
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7%

(n = 2.024) 4%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

ist der Anteil der Kinder mit einer
Diagnose dhnlich verteilt (7- bis
10-Jdthrige: 6 %, 11- bis 13-Jdhrige:
5%, 14- bis 17-Jéhrige: 5%). Daraus
lasst sich schlieBen, dass ADHS
haufig in der Altersgruppe der

7- bis 10-Jdhrigen diagnostiziert
wird. Passend dazu vermuten
Eltern von Kindern dieses Alters
sowie Eltern jingerer Kinder
haufiger, dass ihr Kind an ADHS
erkranken konnte oder bereits
erkrankt ist (3- bis 6-Jahrige:
7%,; 7- bis 10-Jéhrige: 8%).
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Uber alle Altersgruppen hinweg
berichten Eltern von Jungen signi-
fikant haufiger von einer Diag-
nose bzw. einem Verdacht als die
Eltern von Mddchen: Laut Eltern-
angaben wurde bei fiinf Prozent
der Jungen und drei Prozent der
Mdadchen ADHS diagnostiziert.
Zudem vermuten die Eltern von
sieben Prozent der Jungen und
vier Prozent der Mddchen, dass
ihr Kind an ADHS erkranken
kénnte oder bereits erkrankt ist.

Bezliglich des Auftretens von
ADHS zeigen sich folgende signi-
fikante regionale Unterschiede:
In der Regionaldirektion Nieder-
rhein geben lGberdurchschnittlich
viele Eltern an, dass ihr Kind eine
ADHS-Diagnose hat (6,1%, s. Abb.
5.3.3.1). In der Regionaldirektion
Dusseldorf — Mettmann vermuten
Giberdurchschnittlich viele Eltern
(8,5%), dass ihr Kind an ADHS
erkranken konnte, oder bereits
erkrankt ist (s. Abb. 5.3.3.2).

Abb. 5.3.3: Diagnostiziertes und vermutetes ADHS nach Regionaldirektion (RD)

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

6,% I
46% N
44% N
42% [
42%
4,1%

40% [
38%
3,6% [
3,4%

32%

2) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

85% NI
6,6% I
6,4% NG
6,3% I
59%

56% I
56% N
51%
51%
4,9%
4,8%

RD Niederrhein (N) n = 453

RD Diisseldorf — Mettmann (D-M) n = 391

RD Aachen - Diiren - Heinsberg (A-D-H) n = 376
RD Bergisches Land (BL) n = 232

RD Ruhrgebiet (R) n = 529

Rheinland/Hamburg n = 4.163

RD K&ln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544

RD Kleve - Wesel (K-W) n = 272

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis - Euskirchen (B-RS-E) n = 397
RD Oberbergisches Land (OL) n = 268

RD Hamburg (HH) n = 701

RD Diisseldorf — Mettmann (D-M) n = 391
RD Niederrhein (N) n = 453

RD Kleve - Wesel (K-W) n = 272

RD Hamburg (HH) n = 701
Rheinland/Hamburg n = 4.163

RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544 W
RD Aachen - Diiren - Heinsberg (A-D-H) n = 376

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis - Euskirchen (B-RS-E) n = 397

RD Bergisches Land (BL) n = 232

RD Oberbergisches Land (OL) n = 268

RD Ruhrgebiet (R) n = 529
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Belastung der Kinder
und Eltern durch ADHS

stark belastet (s. Abb. 5.3.4). Die
eigene Belastung durch das ADHS
des Kindes schdtzen die Eltern
als noch héher ein: Der Anteil an
eher bzw. sehr stark belasteten
Eltern liegt bei diagnostiziertem
ADHS bei 58 Prozent und bei
vermutetem ADHS bei 44 Prozent.

Im Rahmen dieser Studie fallt
ADHS als eine der Krankheiten
bzw. psychischen Stérungen

auf, die mit einer besonders
hohen Belastung einhergehen.
Laut Elternaussagen ist knapp
die Halfte (49 %) der Kinder mit
ADHS-Diagnose und gut ein
Viertel (30 %) der Kinder mit
vermutetem ADHS eher bzw. sehr

Abb. 5.3.4: Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostiziertes oder vermutetes ADHS der Kinder

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 19 %
(n=142)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert, 10% 20%
aber vermutet
(n=186)

29% I

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 29%
(n=142)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 20%
aber vermutet

(n=186)

@ sehrstark @ cher stark

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?

29%

teils/teils eher gering
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Sorgen durch ADHS

Diese Belastungen spiegeln sich
in vielfdltigen Sorgen der Eltern
wider (s. Abb. 5.3.5). Dazu gehdren
die Angst vor dauerhafter Beein-
trdchtigung des Kindes (58 %

bei Diagnose, 51% bei Verdacht),
die Sorge vor sozicler Benach-
teiligung des Kindes (57 % bei
Diagnose, 56 % bei Verdacht)
sowie die Angst vor Verschlim-
merung der Erkrankung (44 % bei
Diagnose, 46 % bei Verdacht).

Neben den Sorgen um die Zukunft
des Kindes beziehen sich Sorgen
auf die personlichen Herausfor-
derungen der Eltern im Umgang

mit der psychischen Storung:
Von eigener Uberforderung

berichten 44 Prozent der Eltern

bei einer Diagnose und 41 Prozent
der Eltern bei einem Verdacht.
In beiden Fallen fihlen sich 15

Prozent der Eltern (mit-)schuldig
an der Erkrankung ihres Kindes.
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Die Eltern wurden zudem gefragt,
ob sie wissen, an wen bzw. wohin
sie sich wenden kdnnen. Nicht alle
gaben an, dies zu wissen (65%
bei Diagnose, 46 % bei Verdacht)
und es bestehen Bedenken, nicht
ausreichend informiert zu sein
(34 % bei Diagnose, 44 % bei
Verdacht). Auch der Aussage, dass
das eigene Kind die bestmdg-
liche gesundheitliche Versorgung
erhdlt, stimmten nicht alle Eltern
zu (62 % bei Diagnose, 41% bei
Verdacht). Damit zeigt sich, dass
vor allem Eltern, die ADHS bei
ihrem Kind vermuten, aber bisher
keine Diagnose erhalten haben,
signifikant seltener wissen, wo sie
Hilfe erhalten kdnnen (18 % Unter-
schied) und gleichzeitig seltener
mit dem eigenen Informations-
stand (11% Unterschied) sowie der
aktuellen Versorgung des Kindes
(21% Unterschied) zufrieden sind.

Abb. 5.3.5: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem oder vermutetem ADHS

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Ich weif3 genau, an wen bzw. wohin ich mich

in Bezug auf eine bestmdgliche gesundheitliche 46
Versorgung meines Kindes wenden kann.
Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche
41%

gesundheitliche Versorgung erhdlt, die es benétigt.

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintréchtigungen fiir mein Kind entstehen kénnen.

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch
die Erkrankung sozial benachteiligt wird.

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
manchmal Uberfordert.

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung meines Kindes
verschlimmern kénnte.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fiihle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung
meines Kindes.

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 142)

0%

15% .4 %

% @ 65%

@ 62% @
58% ©
57%

100%

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 186)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Subjektiver
Wissensstand
sowie Informations-
und Unterstlitzungs-
bedarfe zu ADHS

Abb. 5.3.6:

Hinsichtlich des subjektiven
Wissensstandes der Eltern zum
Thema ADHS fallt auf, dass dieser
signifikant davon abhdéngt, ob das
eigene Kind von einer Diagnose
oder einem Verdacht betroffen

ist (s. Abb. 5.3.6): Etwas mehr als
drei Viertel (78 %) der Eltern von
Kindern mit Diagnose schatzen
ihr Wissen tber ADHS als eher
bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern von
Kindern mit Verdacht betrégt
dieser Anteil lediglich 39 Prozent.

Der subjektive Informationsbe-
darf variiert ebenfalls signifikant
(s. Abb. 5.3.6): Wenn eine Diag-
nose beim eigenen Kind vorliegt,
sieht die Halfte der Eltern (51%)
die eher bzw. sehr hohe Notwen-
digkeit, sich mehr oder besser zu
informieren. Von den Eltern, die
vermuten, dass ihr Kind an ADHS
erkranken konnte oder bereits
erkrankt ist, berichten 40 Prozent
einen eher bzw. sehr hohen
subjektiven Informationsbedarf.

Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem oder vermutetem ADHS

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=171)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 15%
aber vermutet

(n =247)

@ sehrhoch eher hoch

Informationsbedarf
28% 1% 13%
16% 1% 1% 13%  15%
teils/teils @ chergering @ sehrgering keine Angaben

Frage: Wie hoch schdtzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezliglich dieser Themen ein? / Wie hoch schdétzen Sie Ihren
persdnlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Auch die Einschdtzung der Bedarfe
der beiden Elterngruppen unter-
scheidet sich teilweise, wenn auch
nicht signifikant (s. Abb. 5.3.7):
Insgesamt vorranging erwiinscht
sind Informations- und Unter-
stltzungsangebote zu folgenden
drei Themen: Ursachen, Krank-
heitsverlauf, Behandlungs- und
Therapiemdglichkeiten (47 % bei

Diagnose, 41% bei Verdacht);
Organisation des Alltagslebens
(43% bei Diagnose, 41% bei
Verdacht) sowie Auswahl von und
Zugang zu spezifischen medi-
zinischen und therapeutischen
Behandlungen (41% bei Diag-
nose, 47 % bei Verdacht). Bei einer
Diagnose ist dabei der Bedarf an
Information und Unterstiitzung
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zu Ursachen, Krankheitsverlauf,
Behandlung und Therapie beson-
ders hoch (6% Unterschied). Im
Gegensatz dazu besteht bei einem
Verdacht ein besonders hoher
Bedarf bei der Auswahl von und
dem Zugang zu speifischen medi-
zinischen und therapeutischen
Behandlungen (6% Unterschied).

Abb. 5.3.7: Informations- und Unterstiitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem

oder vermutetem ADHS

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: 3- bis 17-jdhrige Kinder

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdglichkeiten

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu Fachdrzten,
Spezialkliniken, Therapeuten

Passende Angebote und Leistungen der Kranken-
und Pflegeversicherung

Anlauf- und Beratungsstellen fir Eltern
chronisch kranker Kinder

Mdglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
fir Eltern kranker Kinder

RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

Mégliche finanzielle Unterstiitzung,
z. B. Kostentibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 142)

0%

47 %

43%
'b 47%

41%

100%

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 186)

Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kandle, Uber die sich betrof- Verdacht) wiinschen sich Infor- bzw. der Facharzt (68 % bei

fene Eltern Informationen mationen und Unterstiitzung Diagnose, 57 % bei Verdacht).
und Unterstilitzung wiinschen am liebsten von Kindercirztinnen An dritter Stelle liegen Angebote
(s. Abb. 5.3.8), sind vorrangig die und Kinderdrzten. Der am zweit der Krankenkasse, insbesondere
folgenden: 7 von 10 der Eltern hdufigsten prdferierte Informa- Apps und Internetangebote.

(72 % bei Diagnose, 71% bei tionskanal ist die Fachdrztin
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Abb. 5.3.8: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostiziertem oder vermutetem ADHS

Basis: 3- bis 17-jchrige Kinder

Kinderarzt

Facharzt

Internetangebot der Krankenkasse

Apps der Krankenkasse

Offentliche Institutionen

Personliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Selbsthilfegruppen

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

100 %

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 142) @ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 186)

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl maglich).
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Fazit: Diagnostiziertes ADHS wird von etwa vier
Prozent der Eltern von 3- bis 17-Jahrigen berichtet,
daruber hinaus berichten weitere funf Prozent von
Vermutungen. Der Anteil an Kindern und Jugendli-
chen, bei denen lediglich die Vermutung einer ADHS-
Erkrankung besteht, ist also hoher als der Anteil der
berichteten Diagnosen. Insbesondere die Altersgruppe
der 7-bis 10-Jahrigen ist sowohl von Diagnosen als
auch von Vermutungen am haufigsten betroffen.

Verglichen mit anderen in dieser Studie erhobenen
Erkrankungen, sind die Belastungen durch ADHS fiir
die betroffenen Kinder und Eltern sehr hoch. Dabei wird
die Belastung der Eltern deutlich hoher als die Belas-
tung der Kinder eingeschatzt - sowohl bei einer vermu-
teten als auch bei einer diagnostizierten Erkrankung.

Auch zeigt sich, dass im Vergleich zu den anderen abge-
fragten Erkrankungen Eltern betroffener Kinder von
ADHS viele Sorgen haben. Besonders prasent sind die
Sorgen um soziale Benachteiligung und dauerhafte
Beeintrachtigung des Kindes. Zudem wissen diese Eltern
eher selten, an wen bzw. wohin sie sich wenden konnen,
und sind seltener sicher, dass ihr Kind die bestmog-
liche gesundheitliche Versorgung erhalt. Ebenso ist der
Informationsbedarf zum Thema ADHS besonders hoch.
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Kapitel 5: Chronische Erkrankungen

4. Adipositas /

starkes Ubergewicht

Kinder kdnnen aufgrund verschiedener Faktoren wie Ernah-
rung, Bewegung und genetischer Veranlagung unterschied-
liche Gewichtsklassen aufweisen. Wenn das Gewicht jedoch
deutlich Uber den alters- und geschlechtsspezifischen
Durchschnittswerten liegt, spricht man von Adipositas, also

starkem Ubergewicht.

Adipositas bezeichnet eine tibermdBige Zunahme
des Kérperfetts (Wabitsch, 2014) und wird anhand
des Body-Mass-Index (BMI) definiert, der das
Verhdltnis von Gewicht zu KérpergréBBe im Vergleich
zu alters- und geschlechtsspezifischen Refe-
renzwerten beriicksichtigt (Wabitsch, 2014).

Die Folgen von Adipositas sind weitreichend: Sie

kann im Alltag einschrdnken, gravierende Folgen auf
die Gesundheit haben und sogar zu einem friihen

Tod fihren (Dagfinn et al., 2016). Begleit- und Folge-
erkrankungen sind beispielsweise Diabetes und Herz-
Kreislauf-Beschwerden wie Herzinfarkte (Sahoo et al.,
2015). Dartiber hinaus sind Betroffene aufgrund der
Stigmatisierung der Erkrankung héufig mit psycho-
sozialen Belastungen konfrontiert (Sahoo et al., 2015).
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Insbesondere bei genetischer Veranlagung ist
das Kindesalter mit einem erhéhten Risiko fir die
Entwicklung von Adipositas verbunden (de Vries
et al,, 2008) und adipdse Kinder sind wahrschein-
lich auch im Erwachsenenalter adipds (Sahoo

et al., 2015). Pr&vention, das friihzeitige Erkennen
von auffdlligen Gewichtsentwicklungen und

eine rechtzeitige Behandlung sind deshalb wich-
tige Strategien zum Schutz der Kindergesund-
heit (Reimann et al., 2013; de Vries et al., 2008).

In Anlehnung an die Definition von Adipositas nach
ICD-10 von 3 bis unter 18 Jahren wird im folgenden
Kapitel tiber die 3- bis 17-Jahrigen berichtet. Fiir
eine leichtere Verstdndlichkeit verwenden wir

in diesem Kapitel den Begriff Adipositas allein-
stehend, anstatt des vollstdndig abgefragten
Ausdrucks Adipositas/starkes Ubergewicht.

Auftreten

laut Elternaussagen zu
Adipositas/starkem Ubergewicht:
Diagnose bei 2% / Verdacht bei 3%

laut Elternaussagen
zu KorpergroBe und Gewicht:

7% adipos und 10 % iibergewichtig

dltere Kinder hdufiger betroffen

Sorgen

um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréchtigung
(83% /50%)

- vor sozialer Benachteiligung
(63% /45%)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (80% / 53 %)

um eigene ﬁberforderung
(44% 130%)

um eigene (Mit-)Schuld
(59% / 38 %)

um Information und Unterstiitzung:

- 72% /1 44% wissen, an wen sie
sich wenden kénnen

- 43% / 29% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

- 57% / 55% sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche Versorgung erhdilt
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Adipositas / starkes Ubergewicht bei 3- bis 17-Jéhrigen
im Rheinland und in Hamburg

Belastungen

sehr viele stark belastete Kinder
(60% bei Diagnose / 35% bei Verdacht)

sehr viele stark belastete Eltern
(73% 1 43 %)

Wissen und Bedarfe

71% 1 44 % schatzen ihr Wissen
liber Adipositas/starkes Ubergewicht
als hoch ein

51% / 31% geben hohen Informa-
tionsbedarf zu Adipositas/starkem
Ubergewicht an

Themen mit hochstem Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

- Mdgliche finanzielle Unterstiitzung

- RehabilitationsmaBnahmen,
Forderangebote und Integra-
tionshilfen

- Auswahl von und Zugang zu
spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Kindergesundheitsatlas + September 2024
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Auftreten von
Adipositas / starkem
Ubergewicht

S

Zwei Prozent der 3- bis 17-jchrigen
Kinder aus dem Rheinland und
aus Hamburg haben laut den
Aussagen der befragten Eltern
diagnostizierte Adipositas (s.
Abb. 5.4.1). Bei weiteren drei
Prozent vermuten die befragten
Eltern, dass ihr Kind an Adipositas
erkranken konnte, oder bereits
erkrankt ist. Das bedeutet, dass
nach Aussage der Eltern auf jedes

knapp 1,7 Kinder mit vermuteter
Adipositas kommen.

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind von (vermu-
teter) Adipositas betroffen ist,
am hdufigsten zusditzlich von
Diabetes sowie von chronischer
Darmentziindung (s. Tab.12.1 im
Anhang).
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Kind mit Adipositas-Diagnose

Frage: Ist bei Inrem Kind aktuell eine oder
mehrere der folgenden chronischen kérper-
lichen oder psychischen Krankheiten, Allergien
oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert?
Haben Sie bei einer oder mehreren dieser
Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung,
dass lhr Kind an dieser erkranken kdnnte oder
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?

Abb. 5.4.1:
Auftreten von Adipositas/starkem
Ubergewicht laut Elterneinschétzung

Basis: n = 4.163 (3- bis 17-jéhrige Kinder)

Adipositas / starkes
Ubergewicht

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschdtzen, weil3 nicht
was damit gemeint ist.

Keine Angabe
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Abb. 5.4.2:

Diagnostizierte und vermutete Adipositas/starkes
Ubergewicht nach Alter und Geschlecht des Kindes

3 bis 6 Jahre
(n =1.172)

7 bis 10 Jahre
(n=1115)

11 bis 13 Jahre
(n=797)

14 bis 17 Jahre
(n =1.079)

1%
20/0
1%
3%
2%
4%

mannlich
(n =2132)

weiblich
(n =2.024)

2%
3%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

Laut den Angaben der Eltern
unterscheidet sich das Auftreten
von Adipositas zwischen den
Altersgruppen signifikant (s. Abb.
5.4.2): Sowohl diagnostizierte als
auch vermutete Adipositas tritt
bei dlteren Kindern haufiger auf.
In der Altersgruppe der 14- bis
17-Jéhrigen sind Diagnosen am
haufigsten vertreten (2%). Die
meisten Verdachtsfdlle (4 %)
treten in der Altersgruppe der

11- bis 13-Jéhrigen auf. Im
Vergleich dazu zeigen die
Angaben der Eltern Uber alle
Altersgruppen hinweg keine
signifikanten Unterschiede in der
Hawufigkeit von diagnostizierter
oder vermuteter Adipositas
zwischen Jungen und Mdadchen.

Hinsichtlich des Auftretens von
Adipositas zeigen sich folgende

Kapitel 5.4 | Adipositas / starkes Ubergewicht

schiede: In der Regionaldirektion
Bonn - Rhein-Sieg-Kreis - Euskir-
chen geben unterdurchschnittlich
viele Eltern an, dass ihr Kind eine
Adipositas-Diagnose hat (0,5 %)
(s. Abb. 5.4.3.1). In der Regional-
direktion Hamburg vermuten
unterdurchschnittlich viele Eltern
(1,1%), dass ihr Kind an Adipositas
erkranken kdénnte, oder bereits
erkrankt ist (s. Abb. 5.4.3.2).

signifikante regioncle Unter-

Abb. 5.4.3: Diagnostizierte und vermutete Adipositas/starkes Ubergewicht nach Regionaldirektion (RD)

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

32% N
2,3% Il
2,3% Il

1,8%
17%
7%
7%
1,6%
1,6%
11%
0,5%

RD Kleve - Wesel (K-W) n = 272

RD Bergisches Land (BL) n = 232

RD Hamburg (HH) n = 701

RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 391

RD Niederrhein (N) n = 453 ﬁ
Rheinland/Hamburg n = 4.163

RD Ruhrgebiet (R) n = 529

RD Oberbergisches Land (OL) n = 268

RD Aachen - Dirren - Heinsberg (A-D-H) n = 376

RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 397

2) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

42% I
37% I
3,6% I
3,6%

3,4%
3,4%
29%
2,7%
2,4%
1,8%
11%

RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 391

RD Niederrhein (N) n = 453

RD Oberbergisches Land (OL) n = 268

RD Ruhrgebiet (R) n = 529

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis - Euskirchen (B-RS-E) n = 397
RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544
Rheinland/Hamburg n = 4.163

RD Aachen - Diren - Heinsberg (A-D-H) n = 376
RD Bergisches Land (BL) n = 232

RD Kleve - Wesel (K-W) n = 272

RD Hamburg (HH) n = 701
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Exkurs

Vergleich mit
Elternangaben zu
BMI / KorpergroBe
und Gewicht

Frage: Ist bei lhrem Kind aktuell eine oder
mehrere der folgenden chronischen kdrper-
lichen oder psychischen Krankheiten, Allergien
oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert?
Haben Sie bei einer oder mehreren dieser
Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung,
dass lhr Kind an dieser erkranken kdnnte oder

Zusdtzlich zur Frage, ob bei ihrem
Kind Adipositas diagnostiziert ist
oder vermutet wird, wurden die
Eltern nach der Kérpergrof3e und

dem Gewicht ihres Kindes gefragt.

Aus diesen Angaben lassen sich
die BMI-Werte errechnen, anhand
welcher Ubergewicht und Adipo-
sitas definiert sind. Den errech-
neten BMI-Werten zufolge sind
sieben Prozent der Kinder und
Jugendlichen von Adipositas
betroffen — davon drei Prozent

sogar von extremer Adipositas (s.
Abb. 5.4.4). Der Gber den BMI ermit-
telte Anteil adipdser Kinder und
Jugendlicher (7%) ist damit héher,
als es die Angaben der Eltern zu
Adipositas vermuten lassen (2%
Diagnose, 3% Vermutung).

Daruber hinaus sind weitere zehn
Prozent der Kinder und Jugend-
lichen ihrem BMI zufolge Uberge-
wichtig.

Abb. 5.4.5: Vergleich der Elternangaben
zu BMI und Adipositas/starkem Ubergewicht

Basis: n = 3.240 (3- bis 17-J&hrige mit vorliegenden Angaben zu
KorpergréBe und Gewicht des Kindes sowie Angabe, ob Adipositas/

bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor? /

Wie groB ist |hr Kind und wieviel wiegt es?

Abb. 5.4.4: Gewichtsklassifikation

laut BMI

Basis: n = 3.533 (3- bis 17-jéhrige Kinder)

Gewichts-
klassifikation

laut BMI

@ Extreme Adipositas
@ Adipositas

Ubergewicht

@ Normal- oder Untergewicht

starkes Ubergewicht diagnostiziert, nicht diagnostiziert, aber
vermutet oder weder vermutet noch diagnostiziert wird)

Laut
Angaben 93% 7%
zu BMI:

Laut Angaben zu
BMI und Angaben 1% 1% 5%
zu Adipositas/

starkem Uberge-

wicht: 1% nach Angaben zu BMI adipds und Adipo-

sitas/starkes Ubergewicht laut Angaben der

Eltern diagnostiziert

1% nach Angaben zu BMI adipds und Adipo-
sitas/starkes Ubergewicht laut Angaben der
Eltern vermutet

5% nach Angaben zu BMI adip6s und Adipo-
sitas/starkes Ubergewicht laut Angaben der
Eltern weder diagnostiziert noch vermutet

. Unter-, Normal- oder Ubergewicht

@ Adipositas

84 Kindergesundheitsatlas - September 2024

Anhand der vorliegenden Daten
lasst sich untersuchen, ob die
Eltern sich der laut BMI vorlie-
genden Adipositas ihres Kindes
bewusst sind (s. Abb. 5.4.5):
Von den sieben Prozent der
nach BMI adipdsen Kinder hat
nach Angaben der Eltern nur ein
Prozent aktuell eine Adipositas-
Diagnose, bei einem weiteren
Prozent dieser Kinder vermuten
die Eltern Adipositas. Bei funf
Prozent der nach BMI adipdsen

Exkurs

Einordnung der
Ergebnisse in Studien
zur Kinder- und
Jugendgesundheit
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Kinder ist nach Angaben der
Eltern Adipositas weder diagnos-
tiziert noch vermutet.

Adipositas ist eine leicht zu
bestimmende und weitlaufig
bekannte Zivilisationskrankheit
(Schorb, 2008), deren gesund-
heitliche Risiken hoch (Dagfinn

et al., 2016) aber z. T. vermeidbar
sind, denn die Erkrankung héangt
neben genetischen Faktoren auch
mit beeinflussbaren Faktoren

In der KiGGS-Studie, Befragungs-
welle 2 (2014-2017) waren rund
sechs Prozent der Kinder im Alter
von 3 bis 17 Jahren von Adipositas
betroffen (Gébel et al., 2018).

In aktuelleren Daten der AOK-
Familienstudie (2022) ist dieser
Anteil bereits etwas hoéher, hier
waren insgesamt 13 Prozent

der Kinder im Alter von vier bis
sechs Jahren adip6s. Der Anteil
an Kindern und Jugendlichen mit
Adipositas ging hier mit zuneh-
mendem Alter der Kinder zuriick
(7 bis 10 Jahre: 9%; 11 bis 14 Jahre:
6 %). Analog zur AOK-Familien-
studie (2022) findet sich der
hochste Anteil adipdser Kinder in
der vorliegenden Studie nach BMI
bei den 3- bis 6-Jéthrigen mit neun
Prozent (7 bis 10 Jahre: 7%; 11 bis

wie gesundheitsschadigendem
Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten zusammen (de Vries
et al,, 2008). In Anbetracht
dessen, wirkt die Dunkelziffer
der Eltern, die nicht wissen oder
wahrnehmen, dass ihr Kind
adip6s ist, bedenklich.

13 Jahre: 5%, 14 bis 17 Jahre: 4 %).
Der Anteil der Kinder mit Uber-
gewicht fallt mit zehn Prozent in
der Gruppe der 4- bis 14-Jdhrigen
vergleichbar zur AOK-Familien-
studie 2022 (10%) aus.

Im Abgleich mit den Abrech-
nungsdaten der AOK Rheinland/
Hamburg, ersichtlich tber den
Gesundheitsreport 2023, wird
deutlich, dass die im Kinder-
gesundheitsatlas tber den BMI
errechneten Anteile von Kindern
im Alter von 3 bis 17 Jahren mit
Adipositas (7 %) mit den Uber die
Abrechnungsdaten ermittelten
Pravalenzen der Versicherten
der AOK Rheinland/Hamburg
(ebenfalls 7% bei den 3- bis
17-Jéhrigen) Ubereinstimmen.

Siehe auch Tab. 12.2 BMI-Grenz-
werte mit Definitionen der BMI-
Kategorien im Anhang auf Seite
232 und 233.
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Belastung der Kinder
und Eltern durch
Adipositas / starkes
Ubergewicht

Im Rahmen dieser Studie fallt
Adipositas als eine der Krank-
heiten auf, die mit einer beson-
ders hohen Belastung einher-
gehen. Laut Elternaussagen ist
mehr als die Hélfte (60 %) der
Kinder mit Adipositas-Diagnose
und sind ein Drittel (35 %) der
Kinder mit von Eltern vermu-
teter Adipositas eher bzw. sehr

stark belastet (s. Abb. 5.4.6).

Die eigene Belastung durch die
Adipositas ihres Kindes schatzen
die Eltern als noch héher ein:
Der Anteil der eher bzw. sehr
stark belasteten Eltern betragt
bei diagnostizierter Adipositas
73 Prozent und bei vermu-

teter Adipositas 43 Prozent.

Abb. 5.4.6: Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostizierte oder vermutete Adipositas/starkes

Ubergewicht der Kinder

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind

diagnostiziert 37%

(n=72)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert, 15%
aber vermutet
(n=122)

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=72)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert, 20%
aber vermutet
(n=122)

@ sehrstark

22%

@ cher stark

teils/teils eher gering

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?
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Sorgen durch
Adipositas / starkes
Ubergewicht

Diese Belastungen spiegeln sich
in den vielfaltigen Sorgen der
Eltern wider (s. Abb. 5.4.7). Dazu
gehoren insbesondere Angst vor
dauerhafter Beeintréichtigung des
Kindes (83 % bei Diagnose, 50 %
bei Verdacht) sowie die Angst vor
Verschlimmerung der Erkrankung
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(80% bei Diagnose, 53 % bei
Verdacht). Zudem besteht Sorge
vor sozialer Benachteiligung des
eigenen Kindes (63 % bei Diag-
nose, 45 % bei Verdacht). Neben
den Sorgen um die Zukunft des
Kindes beziehen sich Sorgen

auf die personlichen Heraus-
forderungen der Eltern im
Umgang mit Adipositas: Von
eigener Uberforderung berichten
44 Prozent der Eltern bei einer
Diagnose und 30 Prozent der
Eltern bei einem Verdacht. Ein
Gefuhl von (Mit-)Schuld geben
bei einer Diagnose 59 Prozent
und bei einem Verdacht 38 Prozent
der Eltern an. Die Eltern wurden
zudem gefragt, ob sie wissen, an
wen bzw. wohin sie sich wenden
kénnen. Nicht alle gaben an, dies
zu wissen (72 % bei Diagnose,
44% bei einem Verdacht) und es

bestehen Bedenken, nicht ausrei-
chend informiert zu sein (43%
bei Diagnose, 29 % bei Verdacht).
Auch der Aussage, dass das
eigene Kind die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung
erhdlt, stimmten nicht alle Eltern
zu (57 % bei Diagnose, 55% bei
Verdacht). Dabei zeigt sich, dass
vor allem Eltern, die Adipositas bei
ihrem Kind vermuten aber bisher
keine Diagnose erhalten haben,
signifikant seltener wissen, wo
sie Hilfe erhalten kdnnen (27 %
Unterschied). Liegt allerdings
eine Diagnose vor, fallen die
Angst vor Beeintréchtigung (33 %
Unterschied) sowie die Angst vor
Verschlimmerung (27 % Unter-
schied) signifikant héher aus.
Zudem fiihlen sich Eltern dann
signifikant héaufiger (mit-)schuldig
(21% Unterschied).

Abb. 5.4.7: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter Adipositas/starkem

Ubergewicht

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Ich weif3 genau, an wen bzw. wohin ich mich
in Bezug auf eine bestmdgliche gesundheitliche
Versorgung meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung erhdlt, die es benotigt.

44% @ 72%

@

55% @8(57%

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintréchtigungen fiir mein Kind entstehen kénnen.

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung meines Kindes
verschlimmern konnte.

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch die
Erkrankung sozial benachteiligt wird.

Ich fuihle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes

meines Kindes.
. 30% @
manchmal Giberfordert. :
29% @

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 45)

0%

38% @

0% @ 8% O
53% ® 80%
(] 63%

59%

44%

43%

100%

. Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 84)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Subjektiver
Wissensstand

sowie Informations-
und Unterstutzungs-
bedarfe zu Adipositas /
starkem Ubergewicht

Hinsichtlich des subjektiven
Wissensstandes der Eltern zum
Thema Adipositas fallt auf, dass
dieser signifikant davon abhdngt,
ob das eigene Kind von einer
Diagnose oder einem Verdacht
betroffen ist (s. Abb. 5.4.8):
Knapp drei Viertel (71%) der Eltern
von Kindern mit Diagnose schéitzen
ihr Wissen Uber Adipositas als
eher bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern
von Kindern mit Verdacht betrégt
dieser Anteil lediglich 44 Prozent.

Der subjektive Informationsbedarf
variiert ebenfalls signifikant

(s. Abb. 5.4.8): Wenn eine Dia-
gnose beim eigenen Kind vorliegt,
sieht die Halfte der Eltern (51%)
die eher bzw. sehr hohe Notwen-
digkeit, sich mehr oder besser zu
informieren. Von den Eltern, die
vermuten, dass ihr Kind an Adipo-
sitas erkranken kdnnte oder bereits
erkrankt ist, berichten 31 Prozent
einen eher bzw. sehr hohen
subjektiven Informationsbedarf.

Abb. 5.4.8: Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder
vermuteter Adipositas/starkem Ubergewicht

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert

33%
(n=72)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, N%
aber vermutet

(n=122)

@ sehrhoch eher hoch

Informationsbedarf

10% 16% I

teils/teils @ chergering

20% | 15%

18 % 28%

@ sehrgering keine Angaben

Frage: Wie hoch schdtzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezliglich dieser Themen ein? / Wie hoch schdétzen Sie Ihren
persdnlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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26 % bei Verdacht), zur Auswahl Passend zur hohen Belastung,
von und zum Zugang zu spezi- insbesondere bei diagnostizierter
fischen medizinischen und thera- Adipositas, wiinschen sich Eltern
peutischen Behandlungen (58 % im Falle einer Diagnose signi-

bei Diagnose; 38 % bei Verdacht) fikant héwfiger Unterstiitzung zu
sowie zu passenden Angeboten folgenden Themen: Mdéglichkeiten
und Leistungen der Kranken- und der Entlastung und Selbsthilfe
und Unterstiitzung zum Thema Pflegeversicherung (52 % bei flr Eltern kranker Kinder (42 %
finanzielle Unterstiitzung (59 % Diagnose; 29 % bei Verdacht). In bei Diagnose; 25% bei Verdacht)
bei Diagnose; 22 % bei Verdacht), all diesen Bereichen ist der Bedarf  sowie Organisation des Alltags-
zu RehabilitationsmaBnahmen, bei einer Diagnose signifikant lebens mit der Erkrankung (42 %
Foérderangeboten und Integra- héher als bei einem Verdacht. bei Diagnose; 18 % bei Verdacht).
tionshilfen (59 % bei Diagnose;

Auch die Einschatzung der
Bedarfe der beiden Eltern-
gruppen unterscheidet sich
signifikant und auffdllig stark
(s. Abb. 5.4.9): Bei vorliegender
Diagnose wiinschen sich die
meisten Eltern Informationen

Abb. 5.4.9: Informations- und Unterstiitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierter
oder vermuteter Adipositas/starkem Ubergewicht

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 3- bis 17-jdhrige Kinder

Mégliche finanzielle Unterstiitzung,

O,
z. B. Kostenlibernahmen von Behandlungen, Zuschisse 2%

59 %
RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote

O,
und Integrationshilfen 22

59 %

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu Fachdirzten,
Spezialkliniken, Therapeuten

58 %

Passende Angebote und Leistungen der Kranken- 29
und Pflegeversicherung

%

Anlauf- und Beratungsstellen fiir Eltern
chronisch kranker Kinder

w

Méglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe 259, :
fur Eltern kranker Kinder
Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung 18% @

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdglichkeiten

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht 7% @

0% 100%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 45)

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 84)

Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kandile, tiber die sich betrof- folgenden: Kinderdrztin bzw. 52 % bei Verdacht) sowie Ange-
fene Eltern Informationen und Kinderarzt (74 % bei Diagnose, bote der Krankenkasse, insbeson-
Unterstitzung wiinschen (s. 63 % bei Verdacht), Fachdrztin dere Internetangebote und Apps.
Abb. 5.4.10), sind vorrangig die bzw. Facharzt (60 % bei Diagnose,

20

Abb. 5.4.10: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostizierter oder vermuteter Adipositas/starkem Ubergewicht

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

O,
Kinderarzt t%

Facharzt

Internetangebot der Krankenkasse

Apps der Krankenkasse

Offentliche Institutionen

Persdnliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Selbsthilfegruppen

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

100 %

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 142) @ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 186)

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl méglich).
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Fazit: Das diagnostizierte Krankheitsbild Adipositas/
starkes Ubergewicht wird von etwa zwei Prozent

der Eltern von 3- bis 17-Jahrigen angegeben, dariiber
hinaus gibt es weitere drei Prozent an Verdachtsfallen.
Bei der Betrachtung des BMIs der Kinder zeigt sich,
dass der Anteil an adiposen Kindern deutlich hoher ist
(7 %). Adipositas/starkes Ubergewicht tritt also laut
BMI haufiger auf, als von den Eltern berichtet.

Wenn nach Angaben der Eltern eine Diagnose oder eine
Vermutung vorliegt, berichten die Eltern sehr haufig von

einer starken Belastung fiir sich selbst und fur ihr Kind.
Die Belastung der Eltern wird bei Adipositas/starkem
Ubergewicht im Vergleich zu den weiteren abgefragten
Erkrankungen sogar am hochsten eingeschatzt.

Zudem machen sich die Eltern von betroffenen Kindern
besonders viele Sorgen. Sehr viele Eltern beflirchten
eine Verschlimmerung der Erkrankung, eine dauer-
hafte Beeintrachtigung ihres Kindes und fiihlen sich
(mit-)schuldig. Weiterhin gibt ein groBer Teil der Eltern
betroffener Kinder einen hohen Unterstutzungsbedarf
an. Insbesondere Eltern, die Adipositas/starkes Uber-
gewicht bei ihrem Kind vermuten, wissen deutlich
seltener, wo sie Hilfe erhalten konnen.
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Kapitel 5: Chronische Erkrankungen

5. Nahrungsmittelallergien
und -unvertraglichkeiten

Bei Nahrungsmittelunvertraglichkeiten fuhren bestimmte Lebensmittel zu
gesundheitlichen Problemen. Diese lassen sich in zwei Hauptkategorien
unterteilen: Intoleranzen und Allergien. Bei einer Nahrungsmittelintoleranz
kann der Korper bestimmte Nahrungsbestandteile nicht richtig verdauen
oder verarbeiten (Bischoff, 2013). Bei einer Allergie reagiert das Immun-
system auf eigentlich harmlose Stoffe wie Nahrungsbestandteile, die
falschlicherweise als Krankheitserreger identifiziert werden (BZgA, 2019a).

Die in dieser Studie am hdwufigsten von den Eltern
genannte Nahrungsmittelunvertraglichkeit ihrer
Kinder ist die sogenannte Laktoseintoleranz. Bei der
Laktoseintoleranz mangelt es bei der Verdauung des
Milchzuckers Laktose am Enzym Laktase (Bischoff,
2013). Folgen sind u. a. Blahungen und Durchfall, wobei
die Schwere der Symptome von der aufgenommenen
Laktosemenge abhdngt (Bischoff, 2013). Laktoseintole-
ranz entwickelt sich meist erblich bedingt im Jugend-
oder Erwachsenenalter, kann aber bspw. auch Folge
einer geschddigten Darmschleimhaut sein (IQWiG,
2021a) und selten zeigen Sduglinge bereits von Geburt

an einen Laktasemangel (Smollich & Vogelreuter, 2018).

Die in dieser Studie am zweithdufigsten von den Eltern
genannte Nahrungsmittelunvertréglichkeit ihrer
Kinder ist die Nussallergie. Bei einer Allergie knnen
schon kleine Mengen eines Allergens u. a. Ubelkeit,
Erbrechen, und Durchfall, aber bspw. auch Atemnot
oder einen Kreislaufkollaps ausldsen (Bischoff, 2013).
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Anders als Nahrungsmittelintoleranzen kénnen Aller-
gien deshalb potenziell lebensbedrohlich sein (Bischoff,
2013). Nahrungsmittelallergien treten besonders oft

im friihen Kindesalter auf und verschwinden meist bis
zur Einschulung spontan (Bischoff, 2013). In manchen
Fallen werden frihkindliche Nahrungsmittelallergien
spdter durch Heuschnupfen abgeldst (Bischoff, 2013).
Bei Jugendlichen und Erwachsenen folgen Nahrungs-
mittelallergien meist auf andere Allergien (AOK, 2021b)
- bei sogenannten Kreuzallergien reagiert das Immun-
system dann nicht nur auf bspw. Pollen oder Haus-
staubmilden (= Heuschnupfen, s. Kapitel 5.6), sondern
auch auf bestimmte Nahrungsmittel mit éhnlichen
Merkmalen (= Nahrungsmittelallergie) (BVKJ, n. d. e).

In der Abfrage der vorliegenden Studie wurde der
Sammelbegriff Nahrungsmittelallergien/-unvertrég-
lichkeiten verwendet. Da Kinder jeden Alters betroffen
sein kdnnen, wird im folgenden Kapitel Uber die 0- bis
17-Jéhrigen berichtet.

Kapitel 5.5 | Nahrungsmittelallergien und -unvertrdglichkeiten

Nahrungsmittelallergien und -unvertraglichkeiten
bei 0- bis 17-Jahrigen im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

Diagnose bei 4% /
Verdacht bei 6%

Sorgen

um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréchtigung
(40% 7 32%)

- vor sozialer Benachteiligung
(23% /18 %)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (36 % / 33 %)

um eigene Uberforderung
(18% 719%)

um Information und Unterstiitzung:

- 70% /48 % wissen, an wen sie sich
wenden kdnnen

- 28% / 30% haben Bedenken, nicht
ausreichend informiert zu sein

- 70% / 52 % sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche Versorgung erhdilt

Belastungen

stark belastete Kinder
(36% bei Diagnose / 21% bei Verdacht)

stark belastete Eltern
(33% /22%)

Wissen und Bedarfe

70% / 40 % schéitzen ihr Wissen
liber Nahrungsmittelallergien/
-unvertrdglichkeiten als hoch ein

34% / 37% geben hohen Informa-
tionsbedarf zu Nahrungsmittel-
allergien/-unvertréglichkeiten an

Themen mit Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

- Auswahl von und Zugang zu
spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen

- Ursachen, Krankheitsverlauf,
Behandlung und Therapie

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
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Auftreten von
Nahrungsmittel-
allergien und
-unvertraglichkeiten

Vier Prozent der O- bis 17-Jdhrigen
aus dem Rheinland und aus
Hamburg haben laut den Aus-
sagen der befragten Eltern diag-
nostizierte Nahrungsmittelaller-
gien/-unvertrdglichkeiten (s. Abb.
5.5.1). Bei weiteren finf Prozent

vermuten die befragten Eltern,
@ dass ihr Kind an Nahrungsmittel-
allergien/-unvertraglichkeiten
erkranken kénnte oder bereits
erkrankt ist. Das bedeutet, dass
auf jedes Kind mit Diagnose gut
ein Kind mit Verdacht kommt.

Frage: Ist bei Inrem Kind aktuell eine oder
mehrere der folgenden chronischen korper-
lichen oder psychischen Krankheiten, Allergien
oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert?

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind (vermutlich)
von Nahrungsmittelallergien/
-unvertrdglichkeiten betroffen
ist, am hdufigsten zusditzlich von
Heuschnupfen, von Neurodermitis/
Dermatitis sowie von Diabetes

(s. Tab.12.1 im Anhang). Laut den
Angaben der Eltern unterscheidet
sich das Auftreten von Nahrungs-
mittelallergien/-unvertrdaglich-
keiten zwischen den Alters-
gruppen nicht nennenswert

(s. Abb. 5.5.2).

Abb. 5.5.2: Diagnostizierte und vermutete Nahrungs-
mittelallergien/-unvertréglichkeiten nach Alter und
Geschlecht des Kindes

Haben Sie bei einer oder mehreren dieser
Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung,
dass Ihr Kind an dieser erkranken kénnte oder

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor? Obis2Jahre [N 3%

(n =837)

5%

(n=1172) 6%

. a v re . 7 bis 10 Jahre 3%
mittelallergien/-unvertraglichkeiten (n = 1.115) 4%

Abb. 5.5.1: Auftreten von Nahrungs-

Basis: n = 5.000 (0- bis 17-jéhrige Kinder)

............................. 5% (n =1.079)

Nahrungsmittelallergien/
-unvertrdglichkeiten

11 bis 13 Jahre - 4%
(n =797) 4%

14 bis17 Jahre [N 5o

(n = 2.559) 5%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
weiblich
Erkrankung weder vermutet, (n = 2.433)
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschdtzen, weil3 nicht
was damit gemeint ist.

Keine Angabe
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4%
5%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

Zudem berichten die Eltern Uber
alle Altersgruppen hinweg unab-
hdngig vom Geschlecht ihres
Kindes vergleichbar héufig von
(vermuteten) Erkrankungen.

Bezliglich des Auftretens von
Nahrungsmittelallergien/-unver-
traglichkeiten zeigt sich folgender
signifikanter regionaler Unter-
schied: In der Regionaldirektion
Oberbergisches Land geben lber-
durchschnittlich viele Eltern an,
dass ihr Kind eine Diagnose hat

Kapitel 5.5 | Nahrungsmittelallergien und -unvertrdglichkeiten

(6,1%). Die anderen Regionaldirek-
tionen weichen nicht signifikant
vom durchschnittlichen Auftreten
der Diagnosen im Rheinland und
in Hamburg ab (s. Abb. 5.5.3.1).

Hinsichtlich der Vermutung

von Nahrungsmittelallergien/-
unvertréglichkeiten bei ihren
Kindern weichen die Angaben
der Eltern in keiner Regional-
direktion signifikant vom Durch-
schnitt im Rheinland und in
Hamburg ab (s. Abb. 5.5.3.2).

Abb. 5.5.3: Diagnostizierte und vermutete Nahrungsmittelallergien/-unvertréglichkeiten nach

Regionaldirektion (RD)

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

6% I
52% NN
4,8% [N
41%
39%
37%
3,6%
3,5%
3,0%
2,5%
2,4%

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 469

RD Kleve — Wesel (K-W) n = 325

RD Ruhrgebiet (R) n = 636

RD Bergisches Land (BL) n = 279 w
Rheinland/Hamburg n = 5.000

RD Hamburg (HH) n = 849

RD Niederrhein (N) n = 540

RD Aachen - Diren - Heinsberg (A-D-H) n = 453

RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473

2) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

6,6% GG
59% [N
53% [N
52%
52%
4,9%
49%
4,9%
4,4%
4,1%
2,7%

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis - Euskirchen (B-RS-E) n = 473
RD Kleve - Wesel (K-W) n = 325

RD Bergisches Land (BL) n = 279

RD Diisseldorf — Mettmann (D-M) n = 469

RD Ruhrgebiet (R) n = 636

Rheinland/Hamburg n = 5.000

RD Hamburg (HH) n = 849

RD Niederrhein (N) n = 540

RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

RD Aachen - Diren — Heinsberg (A-D-H) n = 453

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321
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Belastung der Kinder
und Eltern durch
Nahrungsmittel-

allergien und

-unvertraglichkeiten

Kapitel 5.5 | Nahrungsmittelallergien und -unvertrdaglichkeiten

Laut Elternaussagen ist gut ein
Drittel (36 %) der Kinder mit Diag-
nose und ein Fiinftel (21%) der
Kinder mit vermuteten Nahrungs-
mittelallergien/-unvertrag-
lichkeiten eher bzw. sehr stark
belastet (s. Abb. 5.5.4). Die eigene
Belastung durch Nahrungsmittel-
allergien/-unvertraglichkeiten

des Kindes schdatzen die Eltern als
vergleichbar hoch ein: Der Anteil
an eher bzw. sehr stark belasteten
Eltern liegt bei diagnostizierten
Nahrungsmittelallergien/-unver-
traglichkeiten bei 33 Prozent und
bei vermuteten bei 22 Prozent.

Abb. 5.5.4: Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostizierte oder vermutete
Nahrungsmittelallergien/-unvertréglichkeiten der Kinder

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n =152)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet

(n =178)

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n =152)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet
(n=178)

@ sehrstark

@ cher stark

Belastung der Kinder

2% 24%
8% 12%

Belastung der Eltern

teils/teils eher gering

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?
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Sorgen durch
Nahrungsmittel-
allergien und
-unvertraglichkeiten
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Eltern von Kindern mit Verdacht
auf Nahrungsmittelallergien/-
unvertraglichkeiten stimmen zwei
Aussagen seltener voll und ganz
bzw. eher zu: Sie wurden gefragt,
ob sie wissen, an wen bzw. wohin
sie sich wenden kénnen. Besteht
ein Verdacht, wissen dies laut
eigener Aussage nur 48 Prozent
der Eltern. Besteht eine Diagnose,
liegt dieser Anteil mit 70 Prozent
deutlich héher (Unterschied 22 %).
Auch der Aussage, dass das eigene
Kind die bestmdgliche gesundheit-
liche Versorgung erhdilt, stimmten
bei einer Diagnose mehr Eltern
zu, als bei einem Verdacht (70 %
bei Diagnose, 52 % bei Verdacht,
Unterschied 18 %).

Am héwfigsten sorgen sich die
Eltern zudem um eine dauer-
hafte Beeintrdchtigung ihres
Kindes (40% bei Diagnose, 32%

bei Verdacht) sowie um eine
Verschlimmerung der Erkran-
kung (36 % bei Diagnose, 33 % bei
Verdacht). Dariiber hinaus geben
einige Eltern an, Bedenken dazu zu
haben, ob sie ausreichend infor-
miert sind (28 % bei Diagnose,
30% bei Verdacht). Der Sorge um
soziale Benachteiligung des Kindes
stimmen 23 Prozent der Eltern bei
einer Diagnose und 15 Prozent bei
einem Verdacht voll und ganz bzw.
eher zu, der Aussage manchmatl
Uberfordert mit der Erkrankung
ihres Kindes zu sein 18 Prozent bei
einer Diagnose und 19 Prozent bei
einem Verdacht und der Aussage
sich (mit-)schuldig an der Erkran-
kung des eigenen Kindes zu fuhlen
14 Prozent bei einer Diagnose und
11 Prozent bei einem Verdacht.

Abb. 5.5.5: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostizierten oder vermuteten

Nahrungsmittelallergien/-unvertréglichkeiten

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Ich weif3 genau, an wen bzw. wohin ich mich
in Bezug auf eine bestmdgliche gesundheitliche
Versorgung meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung erhdlt, die es benétigt.

48

% @ 70%

@

52% .8 70%

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintréchtigungen fiir mein Kind entstehen kénnen.

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch die
Erkrankung sozial benachteiligt wird.

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
manchmal Uberfordert.

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung
meines Kindes verschlimmern kénnte.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fiihle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung
meines Kindes.

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 152)

18%

28

1% 05/1

0%

18% @

O

100%

. Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 178)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Kapitel 5.5 | Nahrungsmittelallergien und -unvertrdaglichkeiten

Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstitzungsbedarfe
zu Nahrungsmittel-
allergien und -unver-
traglichkeiten

Abhdngig davon, ob das eigene
Kind von einer Diagnose oder
einem Verdacht betroffen ist,
unterscheidet sich der subjektive
Wissensstand der Eltern tber
Nahrungsmittelallergien/-unver-
tréglichkeiten signifikant (s. Abb.
5.5.6): 70 Prozent der Eltern von
Kindern mit Diagnose schdtzen
ihr Wissen tber Nahrungsmittel-
allergien/-unvertraglichkeiten als
eher bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern
von Kindern mit Verdacht betragt
dieser Anteil lediglich 40 Prozent.

Der subjektive Informationsbedarf
variiert nicht signifikant abhdngig
vom Diagnosestatus: Wenn eine
Diagnose beim eigenen Kind
vorliegt, sehen 34 Prozent die eher
bzw. sehr hohe Notwendigkeit, sich
mehr oder besser zu informieren.
Von den Eltern, die vermuten,
dass ihr Kind an Nahrungsmittel-
allergien/-unvertrdglichkeiten
erkranken kénnte oder bereits
erkrankt ist, berichten 37 Prozent
einen eher bzw. sehr hohen subjek-
tiven Informationsbedarf.

Abb. 5.5.6: Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostizierten

oder vermuteten Nahrungsmittelallergien/-unvertrdglichkeiten

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Wissen Informationsbedarf

Erkrankung bei Kind

diagnostiziert 36 % 14%

(n=187)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 10% 18% 9% XA
aber vermutet

(n = 246)

@ sehrhoch eher hoch teils/teils @ chergering

@ sehrgering

16 % 22%

14% 18%

keine Angaben

Frage: Wie hoch schdtzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezliglich dieser Themen ein? / Wie hoch schdétzen Sie Ihren
persdnlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Eltern von Kindern mit Verdacht
auf Nahrungsmittelallergien/
-unvertraglichkeiten geben dhnlich
hohe Informations- und Unter-
stlitzungsbedarfe an wie Eltern
von Kindern mit Diagnose (s. Abb.
5.5.7). Sie wiinschen sich vorran-
ging Informations- und Unter-
stltzungsangebote zu folgenden

Abb. 5.5.7: Informations- und Unterstiitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierten

Kapitel 5.5 | Nahrungsmittelallergien und -unvertrdglichkeiten

beiden Themen: Auswahl von und
Zugang zu spezifischen medi-
zinischen und therapeutischen
Behandlungen (39 % bei Verdacht,
35% bei Diagnose) sowie Ursa-
chen, Krankheitsverlauf, Behand-
lung und Therapie (38 % bei Diag-
nose, 31% bei Verdacht).

oder vermuteten Nahrungsmittelallergien/-unvertrdglichkeiten

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen
und therapeutischen Behandlungen, also z. B.
zu Fachdrzten, Spezialkliniken, Therapeuten

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdglichkeiten

Passende Angebote und Leistungen 259 ) A
der Kranken- und Pflegeversicherung :

Mégliche finanzielle Unterstiitzung,

z. B. Kosteniibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse
Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung 23%
Anlauf- und Beratungsstellen fiir Eltern 219% ‘

chronisch kranker Kinder

RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

Mdglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
fur Eltern kranker Kinder

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht 19%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 152)

39%

38%

23%

19%

0%

Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?

Kindergesundheitsatlas -+ September 2024
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@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 178)
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Die Kandle, Uber die sich betrof- bei einem Verdacht 71 Prozent der Facharzt (60% bei Diagnose,
fene Eltern Informationen und Informationen und Unterstiitzung 54 % bei Verdacht). An dritter
Unterstiitzung wiinschen am liebsten von Kindercirztinnen Stelle liegen Angebote der Kran-
(s. Abb. 5.5.8), sind vorrangig die und Kinderdrzten. Der am zweit kenkasse, insbesondere Internet-
folgenden: Bei einer Diagnose hdufigsten prdferierte Informa- angebote und Apps.

wiinschen sich 66 Prozent und tionskanal ist die Fachdrztin bzw.

Fazit: Vier Prozent der 0- bis 17-Jahrigen haben
laut den Aussagen der befragten Eltern dia-

it dlogmostilerten oder vermuteten Nahmungemiteelotlerglens amvertraglichkation gnostizierte Nahrungsmittelallergien/-unver-
SR BB traglichkeiten, bei weiteren fiinf Prozent wird

finderarzt eine Erkrankung vermutet. Damit kommt auf
jedes Kind mit einer Diagnose von Nahrungs-
mittelallergien/-unvertraglichkeiten mindes-
tens ein Kind mit Verdacht.

Facharzt

Internetangebot der Krankenkasse

Apps der Krankenkasse

Persdnliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Offentliche Institutionen

Verglichen mit anderen in dieser Studie erho-
benen Erkrankungen, sind die Belastungen durch
100% Nahrungsmittelallergien/-unvertraglichkeiten
o B e .. Frianken pefiind ment dlognostizert apervermurer 0 179 fur die betroffenen Kinder und Eltern sowie das
AusmalB der Sorgen der Eltern moderat.

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

Selbsthilfegruppen

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl méglich).

Die groBBte Sorge der Eltern ist, dass aus der
Erkrankung eine dauerhafte Beeintrachtigung
entstehen konnte. Wenn nur ein Verdacht auf
eine Nahrungsmittelallergie oder Nahrungs-
mittelunvertraglichkeit vorliegt und keine
Diagnose, ist der subjektive Wissensstand

der Eltern haufig geringer. Zudem wissen sie
seltener, an wen bzw. wohin sie sich in diesem
Zusammenhang wenden konnen, und sind sich
seltener sicher, dass ihr Kind die bestmogliche
gesundheitliche Versorgung erhalt.
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Kapitel 5: Chronische Erkrankungen

6. Heuschnupfen

Bei Heuschnupfen, auch Pollenallergie genannt, reagiert der
Korper auf eingeatmete, eigentlich harmlose Stoffe allergisch
(BVKJ, n. d. e). Reagiert das Immunsystem allergisch auf Bliten-
staub, variieren die Beschwerden meist saisonal, da je nach
BlUtezeit unterschiedliche Pollen in der Luft sind (BVKJ, n. d. e).
Dagegen kdnnen Hausstaubmilben und Tierhaare ganzjdahrig
Symptome von Heuschnupfen auslésen (BZgA, 2019a).

Bei Kontakt mit den Allergenen kommt es zu gereizten
Augen, laufender oder verstopfter Nase, haufigem
Niesen und Anschwellen der Schleimhdute. Zu den
Symptomen kdnnen auBerdem u. a. Fieber, Miidigkeit,
Abgeschlagenheit und Kopfschmerzen gehéren (BVKJ,
n.d. e). In manchen Féllen treten zusdtzlich Kreuzal-
lergien auf, bei denen Betroffene nicht nur auf Pollen,
sondern auch auf bestimmte Nahrungsmittel aller-
gisch reagieren (s. Kapitel 5.5) (BVKJ, n. d. e). Es gibt
Hinweise darauf, dass die Konsequenzen und Risiken
von Pollenallergien, bspw. auf Sozialleben und Schlaf-

qualitdt, unterschétzt werden (Muzalyova et al., 2019).

Unbehandelte Pollenallergien kénnen sich zu allergi-
schem Asthma (s. Kapitel 5.7) entwickeln (AOK, 2023).
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Die Veranlagung zu Heuschnupfen ist genetisch
bedingt und wird hdufig gemeinsam mit dem Risiko
fir Asthma (s. Kapitel 5.7) und allergisches Ekzem
vererbt (s. Kapitel 5.8) (BVKJ, n. d. e). Weitere Risiko-
faktoren fur das Auftreten von Heuschnupfen sind
zudem bspw. Luftverschmutzung (Stawoska et al.,
2023) und Klimawandel (ECARF, 2020). Laut BVKJ
(n. d. e) sind Jungen in der Kindheit haufiger betroffen
als Madchen und das Risiko zu erkranken steigt mit
zunehmendem Alter an.

Im folgenden Kapitel wird tiber die 0- bis 17-Jéthrigen
berichtet.

Heuschnupfen bei 0- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

Diagnose bei 6% /
Verdacht bei 5%

Heuschnupfen tritt mit steigendem
Alter haufiger auf

Diagnosen bei Jungen etwas
hdufiger als bei Mddchen

Sorgen

um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréchtigung
(35% / 31%)

- vor sozialer Benachteiligung
(13% / 11%)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (43 % / 39 %)

um eigene Uberforderung
(13% /710%)

um Information und Unterstiitzung:

- 76 % / 63 % wissen, an wen sie sich
wenden kdnnen

- 21% / 20% haben Bedenken, nicht
ausreichend informiert zu sein

- 73% / 56 % sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche Versorgung erhéilt

Kapitel 5.6 | Heuschnupfen

Belastungen

stark belastete Kinder
(38% bei Diagnose / 26 % bei Verdacht)

stark belastete Eltern
(30% /7 21%)

Wissen und Bedarfe

74 % / 55 % schdtzen ihr Wissen liber
Heuschnupfen als hoch ein

32% / 36 % geben hohen Informa-
tionsbedarf zu Heuschnupfen an

Themen mit Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

- Auswahl von und Zugang zu
spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen

- Ursachen, Krankheitsverlauf,
Behandlung und Therapie

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Kindergesundheitsatlas -+ September 2024
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Kapitel 5.6 | Heuschnupfen

Auftreten von
Heuschnupfen

O

Sechs Prozent der O- bis 17-jahrigen
Kinder aus dem Rheinland und aus

Hamburg haben laut den Aussagen
der befragten Eltern diagnostizier-

ten Heuschnupfen (s. Abb. 5.6.1). Bei
weiteren funf Prozent vermuten die
befragten Eltern, dass ihr Kind an

Heuschnupfen erkranken kdnnte,
oder bereits erkrankt ist. Das be-
deutet, dass auf jedes Kind mit

Diagnose knapp ein Kind mit Ver-
dacht auf Heuschnupfen kommt.

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind von Heuschnup-
fen (vermutlich) betroffen ist,

am hdaufigsten zusdtzlich von
Nahrungsmittelallergien/-unver-
traglichkeiten sowie von Asthma/
chronischer Bronchitis (s. Tab. 12.1
im Anhang).

Laut den Angaben der Eltern unter-
scheidet sich das Auftreten von
Heuschnupfen zwischen den Alters-
gruppen signifikant (s. Abb. 5.6.2):
Die 0- bis 3-Jdéhrigen haben mit
einem Prozent selten eine Heu-
schnupfen-Diagnose, die 3- bis
6-Jdhrigen mit zwei Prozent etwas
haufiger und die 7- bis 10- sowie

11- bis 13-J&hrigen mit jeweils sie-
ben Prozent schon deutlich héu-
figer. Bei den 14- bis 17-Jéhrigen
steigt der Anteil derer, die eine
Heuschnupfen-Diagnose haben,
noch einmal auf elf Prozent an.

Frage: Ist bei Ihrem Kind aktuell eine oder
mehrere der folgenden chronischen korper-
lichen oder psychischen Krankheiten, Allergien
oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert?
Haben Sie bei einer oder mehreren dieser
Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung,
dass Ihr Kind an dieser erkranken kénnte oder
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?

Abb. 5.6.1: Auftreten von
Heuschnupfen

Basis: n = 5.000 (0- bis 17-jéhrige Kinder)

6% : 6%

Heuschnupfen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschdtzen, weil3 nicht
was damit gemeint ist.

Keine Angabe
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Abb. 5.6.2: Diagnostizierter und vermuteter
Heuschnupfen nach Alter und Geschlecht des Kindes

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

0 bis 2 Jahre 1%
(n = 837) h 3%
(n=1172) 4%
(n =1115) 5%
11 bis 13 Jahre - 7%
(n=797) 5%

14 bis 17 Jahre
(n =1.079)

e
(n = 2.559) 5%

(n = 2.433) 4%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

Das Aufkommen von Verdacht auf
Heuschnupfen variiert zwar weni-
ger stark aber ebenfalls signifikant
mit dem Alter: Bei 7- bis 17-Jéhrigen
wird Heuschnupfen eher vermutet
als bei den jingeren Kindern.

Uber alle Altersgruppen hinweg
berichten die Eltern signifikant
haufiger von Heuschnupfen-Diag-
nosen bei Jungen als bei Madchen:
Laut Elternangaben wurde bei
sieben Prozent der Jungen und funf
Prozent der Mddchen Heuschnup-
fen diagnostiziert. Das Aufkommen

von Vermutungen unterscheidet
sich laut Elternangaben abhdngig
vom Geschlecht nicht signifikant.

Bezliglich des Auftretens von Heu-
schnupfen zeigen sich folgende
signifikante regionale Unter-
schiede: In der Regionaldirektion
Bergisches Land geben tberdurch-
schnittlich viele Eltern an, dass ihr
Kind eine Heuschnupfen-Diagnose
hat (9,1%). Die anderen Regionaldi-
rektionen weichen nicht signifikant
vom durchschnittlichen Auftreten
von Heuschnupfen-Diagnosen im

Kapitel 5.6 | Heuschnupfen

Rheinland und in Hamburg ab
(s. Abb. 5.6.3.1).

In den Regionaldirektionen Kleve -
Wesel (7,0 %) sowie Diisseldorf -
Mettmann (6,6 %) vermuten Uber-
durchschnittlich viele Eltern, dass
ihr Kind an Heuschnupfen erkran-
ken kdnnte oder bereits erkrankt ist
(s. Abb. 5.6.3.2). Die anderen Regio-
naldirektionen unterscheiden sich
nicht signifikant vom durchschnitt-
lichen Auftreten von Kindern

mit Heuschnupfen-Verdacht

im Rheinland und in Hamburg.

Abb. 5.6.3: Diagnostizierter und vermuteter Heuschnupfen nach Regionaldirektion (RD)

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

9% INING—
72% [N
6,4% [N
59%
5,8%
57%
5,4%
51%
5,0%
4,8%
4,4%

RD Bergisches Land (BL) n = 279

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473
RD Aachen - Diren - Heinsberg (A-D-H) n = 453
RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 469

RD Kleve — Wesel (K-W) n = 325
Rheinland/Hamburg n = 5.000

RD Niederrhein (N) n = 540

RD Hamburg (HH) n = 849

RD K&ln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

RD Ruhrgebiet (R) n = 636

2) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

70% I
6,6% NG
56% [INNG_
49%
4,6%
4,6%
4,4%
4,3%
4,2%
3,9%
3,2%

RD Kleve - Wesel (K-W) n = 325

RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 469

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

RD Bergisches Land (BL) n = 279

RD Niederrhein (N) n = 540

Rheinland/Hamburg n = 5.000

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473

RD Aachen - Diren - Heinsberg (A-D-H) n = 453
RD K&ln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

RD Hamburg (HH) n = 849

RD Ruhrgebiet (R) n = 636
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Belastung der Kinder

und Eltern durch

Heuschnupfen

Abb. 5.6.4:

Laut Elternaussagen sind

38 Prozent der Kinder mit Diag-
nose und 26 Prozent der Kinder
mit vermutetem Heuschnupfen
eher bzw. sehr stark belastet

(s. Abb. 5.6.4). Die eigene Belas-
tung durch den Heuschnupfen
des Kindes schdtzen die Eltern
als niedriger ein: Der Anteil an
eher bzw. sehr stark belasteten
Eltern liegt bei diagnostiziertem
Heuschnupfen bei 30 Prozent und
bei einem Verdacht bei 21 Prozent.

Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostizierten oder vermuteten Heuschnupfen der Kinder

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n = 240)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet

(n =185)

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n = 240)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet

(n =185)

@ sehrstark

Belastung der Kinder

12% 26%

10%

Belastung der Eltern

24%

@ cher stark

teils/teils eher gering

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?
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Sorgen durch
Heuschnupfen

Eltern von Kindern mit Verdacht
auf Heuschnupfen stimmen zwei
Aussagen signifikant seltener

voll und ganz bzw. eher zu als die
Eltern von Kindern mit Diagnose
(s. Abb. 5.6.5): Besteht ein Verdacht,
so wissen laut eigener Aussage
nur 63 Prozent der Eltern, an wen

bzw. wohin sie sich wenden konnen.

Besteht eine Diagnose, liegt dieser
Anteil bei 76 Prozent (Unterschied
14%). Auch der Aussage, dass

das eigene Kind die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung
erhdlt, stimmten mehr Eltern bei
einer Diagnose zu, als bei einem
Verdacht (73% bei Diagnose, 56 %
bei Verdacht, Unterschied 16 %).

Am hdaufigsten sorgen sich die
Eltern um eine Verschlimme-
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rung der Erkrankung (43 % bei
Diagnose, 39 % bei Verdacht)
sowie um eine dauerhafte Beein-
trdchtigung ihres Kindes (35 %
bei Diagnose, 31% bei Verdacht).
Darliber hinaus hat eines von
funf Elternteilen Bedenken, nicht
ausreichend informiert zu sein
(21% bei Diagnose, 20 % bei
Verdacht). Gut eines von zehn
Elternteilen gibt zudem Sorgen
um soziale Benachteiligung des
Kindes (13 % bei Diagnose, 1%
bei Verdacht) sowie gelegentliche
eigene Uberforderung (13 % bei
Diagnose, 10% bei Verdacht) an.
(Mit-)schuldig an der Erkrankung
Heuschnupfen fihlen sich laut
eigener Aussage weniger als eines
von zehn Elternteilen (7% bei
Diagnose, 7% bei Verdacht).

Abb. 5.6.5: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem oder vermutetem Heuschnupfen

in Bezug auf eine bestmdgliche gesundheitliche

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung erhdilt, die es bendtigt.

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.
Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Ich weiB genau, an wen bzw. wohin ich mich

Versorgung meines Kindes wenden kann.

63% |® 76 %

56%,.4 73%

@

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrdchtigungen fiir mein Kind entstehen kénnen.

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch die
Erkrankung sozial benachteiligt wird.

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes 1
manchmal Gberfordert.

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung
meines Kindes verschlimmern kénnte.

Was%

0

43%

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fuihle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung
meines Kindes.

‘ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 240)

7%

0%

100 %

. Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 185)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstitzungsbedarfe
zu Heuschnupfen

Abhdngig davon, ob das eigene
Kind diagnostizierten oder
vermuteten Heuschnupfen hat,
unterscheidet sich der subjektive
Wissensstand der Eltern tber
Heuschnupfen signifikant (s. Abb.
5.6.6): 74 Prozent der Eltern von
Kindern mit Diagnose schéitzen
ihr Wissen uber Heuschnupfen

als eher bzw. sehr hoch ein. Bei
Eltern von Kindern mit Verdacht
auf Heuschnupfen betréigt dieser
Anteil lediglich 55 Prozent.

Der subjektive Informations-
bedarf variiert nicht signifikant
abhéngig vom Diagnosestatus:
Wenn eine Diagnose beim eigenen
Kind vorliegt, sehen 32 Prozent
die eher bzw. sehr hohe Notwen-
digkeit, sich mehr oder besser

zu informieren. Von den Eltern,
die vermuten, dass ihr Kind

an Heuschnupfen erkranken
kdonnte oder bereits erkrankt
ist, berichten 36 Prozent einen
eher bzw. sehr hohen subjektiven
Informationsbedarf.

Abb. 5.6.6: Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem

oder vermutetem Heuschnupfen

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 33%
(n =283)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 15%
aber vermutet

(n=232)

@ sehrhoch eher hoch

Informationsbedarf J

N %

8% 8% 8%

teils/teils @ chergering

22% 23%

18% 15%

@ sehrgering keine Angaben

Frage: Wie hoch schdtzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezliglich dieser Themen ein? / Wie hoch schdétzen Sie Ihren
persdnlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Eltern von Kindern mit Verdacht
auf Heuschnupfen geben einen
dhnlich hohen Informations-

und Unterstiitzungsbedarf an

wie Eltern von Kindern mit
Heuschnupfen-Diagnose (s. Abb.
5.6.7). Sie wiinschen sich vorrangig
Informations- und Unterstiitzungs-
angebote zu den folgenden

beiden Themen: Auswahl von und
Zugang zu spezifischen medi-
zinischen und therapeutischen
Behandlungen (34 % bei Diag-
nose, 39 % bei Verdacht) sowie
Ursachen, Krankheitsverlauf,
Behandlung und Therapie (31%
bei Diagnose, 34 % bei Verdacht).

Kapitel 5.6 | Heuschnupfen

Abb. 5.6.7: Informations- und Unterstiitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem

oder vermutetem Heuschnupfen

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen
und therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu
Fachdrzten, Spezialkliniken, Therapeuten

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdglichkeiten

Mégliche finanzielle Unterstiitzung, z. B.
Kostenlibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Passende Angebote und Leistungen der
Kranken- und Pflegeversicherung

RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Méglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
fur Eltern kranker Kinder

23% P 25%

24% 24%

X X 20% 22%
und Integrationshilfen
Anlauf- und Beratungsstellen far E’ltern 7% ® 239%
chronisch kranker Kinder N
15% 17 %
15% 15 %
15% ? 20%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 240)

0%

J 39%

34 %

100 %

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 185)

Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?

Kindergesundheitsatlas -
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Die Kandlle, liber die sich betrof- sowie die Kinderarztpraxis (59 %
fene Eltern Informationen und bei Diagnose, 71% bei Verdacht).
Unterstiitzung wiinschen An dritter Stelle liegen Angebote
(s. Abb. 5.6.8), sind vorrangig der Krankenkasse, insbesondere
die Facharztpraxis (60 % bei Internetangebote und Apps.

Diagnose, 55 % bei Verdacht)

10

Abb. 5.6.8: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostiziertem oder vermutetem Heuschnupfen

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Facharzt

Kinderarzt

Internetangebot der Krankenkasse

Apps der Krankenkasse

Persdnliche/telefonische Beratung der Krankenkasse
Offentliche Institutionen

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

Selbsthilfegruppen
0% 100 %

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 240) @ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 185)

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl méglich).

Kindergesundheitsatlas - September 2024
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Fazit: Etwa sechs Prozent der Eltern von 0- bis
17-Jahrigen berichten von einem diagnosti-
zierten Heuschnupfen ihrer Kinder, weiterhin
vermuten funf Prozent der Eltern eine Erkran-
kung. Im Vergleich zu den weiteren abge-
fragten chronischen Erkrankungen tritt
Heuschnupfen demnach haufig auf. Laut

den Angaben der Eltern sind vor allem 7- bis
17-Jahrige von Heuschnupfen betroffen.

Die Belastung von Kindern und Eltern ist zudem
tendenziell eher moderat und wird fur die
Kinder hoher eingeschatzt als fiir die Eltern.

Verglichen mit Sorgen bei anderen abgefragten
Erkrankungen, sorgen sich eher wenige Eltern
aufgrund von Heuschnupfen. lhre haufigsten
Sorgen beziehen sich auf eine Verschlimme-
rung der Erkrankung sowie auf eine dauer-
hafte Beeintrachtigung des Kindes. Abhangig
davon, ob das eigene Kind diagnostizierten
oder vermuteten Heuschnupfen hat, unter-
scheidet sich der subjektive Wissensstand
der Eltern deutlich: Eltern mit einem diag-
nostizierten Kind berichten von einem deut-
lich hoheren Wissensstand als Eltern, die
Heuschnupfen bei ihrem Kind vermuten.

Kindergesundheitsatlas + September 2024
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Kapitel 5: Chronische Erkrankungen Asthma / chronische Bronchitis bei 0- bis 17-Jéhrigen

im Rheinland und in Hamburg

7. Asthma /
chronische Bronchitis

Auftreten

Diagnose bei 3% /
Verdacht bei 3%

Diagnosen bei Jungen hdufiger
als bei Médchen

Sorgen

um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréchtigung

Asthma und chronische Bronchitis werden gemaf ICD-10 zu (39% / 51%)
den chronischen Krankheiten der unteren Atemwege gezdahlt . "
. . . . . - vor sozialer Benachteiligung

und konnen sich auch tberschneiden. Wahrend Asthma durch M% 123%)
anfo.tllsartlge Atemwegsverengungen mI'F ngpjcomen lee . vor Verschlimmerung der
~pfeifendem” Atem und Husten gekennzeichnet ist (IQWiG, Erkrankung (49% / 51%)
2022b), flihrt chronische Bronchitis aufgrund einer dauer- T

. . . . . um eigene Uberforderung
haften Entzindung der Schleimhdute in den Bronchien zu (10% 7 21%)

hartnackigem Husten mit Auswurf, Atemnot und Rasselge-
réluschen beim Atmen (BVKJ, n. d. b).

um Information und Unterstiitzung:

- 73% / 63% wissen, an wen sie
sich wenden kénnen

Allergisches Asthma wird ausgeldst durch Reize oder Zigarettenrauch oder angeborene Fehlbil- - 18% / 30% haben Bedenken,

aus der Luft, wie Pflanzenpollen, Tabakrauch oder dungen der Atemwege (BVKJ, n. d. b). Wird eine nicht ausreichend informiert zu sein
Abgase, nicht allergisches Asthma beispielsweise einfache chronische Bronchitis nicht schnell behan-

durch bakterielle und virale Entziindungen sowie delt, konnen sich die Atemwege dauerhaft verengen « 71% / 57% sind sicher, dass ihr Kind
bestimmte Schmerzmittel (IQWiG, 2022b). oder verschlieBen - und es kommt zur chronisch- die bestmdgliche Versorgung erhdilt

obstruktiven Bronchitis (COPD) (AZQ, 2021).
Ursachen von chronischer Bronchitis sind beispiels-
weise das Einatmen von Schadstoffen wie Feinstaub

12 Kindergesundheitsatlas - September 2024

Belastungen

stark belastete Kinder
(32% bei Diagnose / 35% bei Verdacht)

stark belastete Eltern
(30% 7 41%)

Wissen und Bedarfe

73% 1 40% schdtzen ihr Wissen liber
Asthma/chronische Bronchitis als
hoch ein

39% / 32% geben hohen Informa-
tionsbedarf zu Asthma/chronischer
Bronchitis an

Themen mit hochstem Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

- Auswahl von und Zugang zu
spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen

- Passende Angebote und Leistungen
der Kranken- und Pflegeversicherung

- Ursachen, Krankheitsverlauf,
Behandlung und Therapie

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Kindergesundheitsatlas + September 2024
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Auftreten von
Asthma / chronischer
Bronchitis

S

Drei Prozent der O- bis 17-jdhrigen
Kinder aus dem Rheinland

und aus Hamburg haben laut

den Aussagen der befragten

Eltern diagnostiziertes Asthma/
chronische Bronchitis (s. Abb. 5.7.1).

Frage: Ist bei Ihrem Kind aktuell eine oder
mehrere der folgenden chronischen kdrper-

Bei weiteren drei Prozent vermuten
die befragten Eltern, dass ihr Kind
an Asthma/chronischer Bronchitis
erkranken kdnnte oder bereits
erkrankt ist. Das bedeutet, dass
auf jedes Kind mit Diagnose knapp
ein Kind mit Verdacht kommt.

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind von Asthma/
chronischer Bronchitis (vermutlich)
betroffen ist, am héwfigsten zusditz-
lich von chronischer Entziindung
der Nasenschleimhaut oder des
Rachens, Diabetes, Heuschnupfen

Abb. 5.7.2:

sowie Adipositas/starkem Uber-
gewicht (s. Tab. 12.1 im Anhang).

Laut den Angaben der Eltern
unterscheidet sich das Auftreten
von Asthma/chronischer Bronchitis
zwischen den Altersgruppen signi-
fikant (s. Abb. 5.7.2): Kinder im
Alter von O bis 2 Jahren haben
seltener eine Diagnose (1%),
Kinder im Alter von 14 bis 17 Jahren
héufiger (6 %). Vermutungen treten
im Alter von 3 bis 6 Jahren beson-
ders h&ufig auf (5%).

Uber alle Altersgruppen hinweg
berichten Eltern von Jungen signi-
fikant haufiger von Diagnosen
als die Eltern von Mdadchen:

Laut Elternangaben wurde bei
vier Prozent der Jungen und drei
Prozent der Médchen Asthma/

chronische Bronchitis diagnostiziert.

Das Aufkommen von Vermutungen
unterscheidet sich abhdngig vom
Geschlecht nicht signifikant.

Bezliglich des Auftretens von
Asthma/chronischer Bronchitis
zeigen sich folgende signifikante

regionale Unterschiede: In der
Regionaldirektion Bergisches Land
geben Uberdurchschnittlich viele
Eltern an, dass bei ihrem Kind
Asthma/chronische Bronchitis
diagnostiziert wurde (5,5%), in der
Regionaldirektion Oberbergisches
Land wiederum unterdurchschnitt-
lich viele (1,3%) (s. Abb. 5.7.3.1).

In der Regionaldirektion Nieder-
rhein vermuten Uberdurchschnitt-
lich viele Eltern (4,4 %), dass

ihr Kind an Asthma/chronischer
Bronchitis erkranken kénnte oder

Kapitel 5.7 | Asthma / chronische Bronchitis

bereits erkrankt ist (s. Abb. 5.7.3.2).
In den anderen Regionaldirektionen
unterscheiden sich die Angaben der
Eltern hinsichtlich des Verdachts
auf Asthma/chronische Bronchitis
nicht signifikant vom Durchschnitt
im Rheinland und in Hamburg.

Abb. 5.7.3: Diagnostiziertes und vermutetes Asthma/chronische Bronchitis nach Regionaldirektion (RD)

lichen oder psychischen Krankheiten, Allergien
oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert?
Haben Sie bei einer oder mehreren dieser
Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung,
dass lhr Kind an dieser erkranken kdnnte oder
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?

Abb. 5.7.1: Auftreten von Asthma/
chronischer Bronchitis

Basis: n = 5.000 (0- bis 17-jéhrige Kinder)

7% ; 3%

Asthma / chronische
Bronchitis

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschdtzen, weil3 nicht
was damit gemeint ist.

Keine Angabe

14 Kindergesundheitsatlas - September 2024

Diagnostiziertes und vermutetes Asthma/chronische
Bronchitis nach Alter und Geschlecht des Kindes

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

0 bis 2 Jahre H%
(n = 837) 2%
3 bis 6 Jahre 2%
(n =1172) h 5%
7 bis 10 Jahre ' 3%
(n=115) 2%
11 bis 13 Jahre ' 3%
(n=797) 2%

14 bis 17 Jahre
(n =1.079)

mannlich
(n = 2.559)

4%
3%

weiblich
(n=2.433)

3%
2%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

55% NN
4,2% I
37% I
3,6%
3.2%
31%
31%
2,8%
2,5%
2,5%
13%

RD Bergisches Land (BL) n = 279

RD Ruhrgebiet (R) n = 636

RD Kleve — Wesel (K-W) n = 325

RD Aachen - Diren - Heinsberg (A-D-H) n = 453

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473 ﬁ
Rheinland/Hamburg n = 5.000

RD Niederrhein (N) n = 540

RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 469

RD Hamburg (HH) n = 849

RD K&ln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

2) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

4,4% I
37% I
31% I
2,6%
2,5%
2,5%
2,3%
2,3%
21%
19%
1,9%

RD Niederrhein (N) n = 540

RD Kleve - Wesel (K-W) n = 325
RD Bergisches Land (BL) n = 279
Rheinland/Hamburg n = 5.000

RD Ruhrgebiet (R) n = 636 ﬁ
RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 469

RD Kéln — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

RD Hamburg (HH) n = 849

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473
RD Aachen - Diiren - Heinsberg (A-D-H) n = 453
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Exkurs

Asthma / chronische
Bronchitis und akute
Bronchitis

Innerhalb dieser Studie wurden
neben chronischen Krankheiten
auch akute Erkrankungen abge-
fragt. Dafiir wurden die Eltern
nach einer kurzen Erléuterung
des Begriffs ,akute Erkrankung’
gefragt: ,Zu welchen der
folgenden akuten Themen waren
Sie in den letzten zwolf Monaten
mit lhrem Kind beim Arzt? Bei
welchen dieser Themen haben
Sie in den letzten zwo6lf Monaten
eine Erkrankung lhres Kindes
selbst festgestellt oder vermutet,
waren aber nicht beim Arzt?”.
55 Prozent der Eltern, die Asthma/
chronische Bronchitis als diag-
nostizierte chronische Erkrankung
ihres Kindes angeben, berichten
auch von einem akuten Arzt-
besuch wegen Bronchitis in den
letzten zwolf Monaten. Von den
Eltern, die vermuten, dass ihr
Kind an Asthma/chronischer
Bronchitis erkranken kdnnte

oder bereits erkrankt ist, geben
49 Prozent an, dass in den letzten
zwolf Monaten ein Arzt bzw. eine
Arztin wegen Bronchitis aufge-
sucht wurde. Liegt weder eine
Diagnose noch ein Verdacht auf
Asthma/chronische Bronchitis
vor, ist der Anteil der akuten
Arztbesuche wegen Bronchitis in
den letzten zwolf Monaten mit
16 Prozent signifikant geringer

(s. Abb. 5.7.4 auf Seite 118).
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Im Gegensatz zur ldnger andau-
ernden bzw. wiederkehrenden
chronischen Form der Bronchitis
handelt es sich bei akuter Bron-
chitis um eine voriibergehende
Entziindung der Bronchien, die
ofter auftritt. Im Alter von 3 bis

6 Jahren besuchen die Kinder am
haufigsten aufgrund von akuter
Bronchitis einen Arzt bzw. eine
Arztin. In diesem Alter vermuten
die Eltern auch am héufigsten
Asthma/chronische Bronchitis.
Zudem sind von akuter Bronchitis
wie auch von Asthma/chronischer
Bronchitis Jungen etwas hdaufiger
betroffen als Madchen. Die Belas-
tung durch akute Bronchitis fallt
insgesamt etwas héher aus als
die Belastung durch Asthma/chro-
nische Bronchitis. Insbesondere

in Fallen, bei denen aufgrund von
akuter Bronchitis ein Arzt bzw.
eine Arztin aufgesucht wird, ist,
verglichen mit Fallen ohne Arzt-
besuch, die Belastung von Kindern
sowie Eltern hoher und Eltern
sorgen sich hdufiger um eine
Verschlimmerung der Erkrankung.

Akute Bronchitis bei 0- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Erkrankung in den
letzten 12 Monaten
festgestellt/vermutet

18 % mit Arztbesuch /
8% ohne Arztbesuch

Insbesondere mit jiingeren Kindern
wurde deshalb Arzt aufgesucht
(21% der 0O- bis 2-J&hrigen; 26 % der
3- bis 6-Jahrigen)

Arztbesuche mit Jungen hdufiger
als mit Mddchen

Sorgen
um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréichtigung
(42% 1 29%)

- vor sozialer Benachteiligung
(9% / 8%)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (63 % / 41%)

um eigene Uberforderung
(16% 7 23%)

um Information und Unterstiitzung:

- 86% /80% wissen, an wen sie
sich wenden kdénnen

- 25% / 36% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

- 78% / 71% sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche Versorgung erhdilt

Kapitel 5.7 | Asthma / chronische Bronchitis

Belastungen

stark belastete Kinder
(56% mit Arztbesuch /
30% ohne Arztbesuch)

stark belastete Eltern
(55% / 40%)

Wissen und Bedarfe

65% / 56 % schatzen ihr Wissen
liber akute Bronchitis als hoch ein

33% / 22% geben hohen Informations-
bedarf zu akuter Bronchitis an

Themen mit héchstem Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

- Auswahl von und Zugang zu spezi-
fischen medizinischen und thera-
peutischen Behandlungen

- Mdoglichkeiten zur Behandlung oder
Therapie ohne Arztbesuch, z. B. mit
Hausmittel

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
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Wie auch bei Asthma/chroni-
scher Bronchitis ist die Sorge um
Verschlimmerung der Erkrankung
des Kindes zudem insgesamt
die haufigste Sorge, die Sorge
um dauerhafte Beeintréchti-
gung steht an zweiter Stelle und
Bedenken, nicht ausreichend

informiert zu sein, an dritter.

Bei akuter Bronchitis wissen mehr
Eltern als bei Asthma/chronischer
Bronchitis, an wen bzw. wohin
sie sich wenden kénnen. Auch
der subjektive Wissensstand der
Eltern ist bezlglich akuter Bron-
chitis insgesamt etwas hoéher als

bei Asthma/chronischer Bronchitis,
der subjektive Informationsbe-
darf ist etwas geringer und ein
erwinschter Informations- und
Unterstilitzungskanal ist beson-
ders haufig die Kinderarztpraxis.

ns

Abb. 5.7.4: Auftreten von akuter Bronchitis nach Auftreten von Asthma/chronischer Bronchitis

Angaben beziehen sich auf das Auftreten von akuter Bronchitis.
Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Asthma/chronische Bronchitis
diagnostiziert (n = 157) 55% 9%

Asthma/chronische Bronchitis
vermutet (n = 130) 49% 13%

Asthma/chronische Bronchitis weder
diagnostiziert noch vermutet (n = 4.181) 16% 8%

@ bei Kind festgestellt/ @ bei Kind festgestellt/ in den letzten 12 @ Kann ich nicht keine Angabe
vermutet und Arzt vermutet, aber keinen Monaten keine einschdtzen, weil3
aufgesucht Arzt aufgesucht Erkrankung des nicht was damit
Kindes gemeint ist.

Frage: Kommen wir nun einmal zu zuriickliegenden oder aktuellen akuten Erkrankungen lhres Kindes. Akute Erkrankungen
beginnen pldtzlich, verschlimmern sich und spitzen sich zu einem Hohepunkt zu. Sie klingen von selbst ab und/oder sind in der
Regel meist medizinisch behandelbar. Dabei hinterlassen sie wenig Komplikationen und nur in Ausnahmefdillen chronische
Folgen. Zu welchen der folgenden akuten Themen waren Sie in den letzten 12 Monaten mit lhrem Kind beim Arzt? Bei welchen
dieser Themen haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Erkrankung Ihres Kindes selbst festgestellt oder vermutet, waren aber
nicht beim Arzt? Zu Arztbesuchen zdhlen Besuche beim Kinderarzt, Hausarzt, Facharzt oder auch im Krankenhaus. Bronchitis.
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Belastung der Kinder
und Eltern durch
Asthma / chronische
Bronchitis

Kapitel 5.7 | Asthma / chronische Bronchitis

Anders als bei vielen anderen der
abgefragten chronischen Erkran-
kungen, fdllt die Belastung bei
Asthma/chronischer Bronchitis im
Fall einer Diagnose nicht héher
aus, als im Fall einer Vermutung:
Laut Elternaussagen ist knapp ein
Drittel (32 %) der Kinder mit Diag-
nose und gut ein Drittel (35 %) der
Kinder mit vermutetem Asthma/

chronischer Bronchitis eher bzw.
sehr stark belastet (s. Abb. 5.7.5).
Der Anteil an eher bzw. sehr stark
belasteten Eltern liegt bei diag-
nostiziertem Asthma/chronischer
Bronchitis bei 30 Prozent und bei
einer Vermutung bei 41 Prozent.

Abb. 5.7.5: Belastung von Eltern und Kindern durch diagnostiziertes oder vermutetes

Asthma/chronische Bronchitis der Kinder

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind

diagnostiziert 13%  19%
(n=128)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 32% 13%
aber vermutet

(n =85)

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 24% 8%
(n=128)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 9% 32%
aber vermutet

(n =85)

@ sehrstark @ cher stark teils/teils eher gering

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?
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Sorgen durch Asthma /
chronische Bronchitis

Zu den haufigsten Sorgen von
Eltern beziglich Asthma/chroni-
scher Bronchitis gehoren die Angst
vor dauerhafter Beeintréchti-
gung des Kindes (39 % bei Diag-
nose, 51% bei Verdacht, Unter-
schied 12 % signifikant) sowie die
Angst vor Verschlimmerung der
Erkrankung (49 % bei Diagnose,
51% bei Verdacht).

Insbesondere bei einem Verdacht
berichten zudem einige Eltern
von Bedenken, nicht ausreichend
informiert zu sein (18 % bei Diag-
nose, 30% bei Verdacht). Passend
dazu sind beim Vorliegen eines
Verdachts auch etwas weniger
Eltern sicher, dass ihr Kind die
bestmdgliche Versorgung erhdlt
(71% bei Diagnose, 57 % bei
Verdacht, Unterschied 14 %).

Im Vergleich zu den anderen
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abgefragten Erkrankungen sind
sich aber verhdltnismdaBig viele
Eltern sicher, dass ihr Kind eine
gute gesundheitliche Versorgung
erhdlt und der GroBteil weif3, an
wen man sich beziglich gesund-
heitlicher Versorgung wenden
kann (73 % bei Diagnose, 63 % bei
Verdacht).

Verglichen mit den anderen abge-
fragten Erkrankungen fallen die
weiteren abgefragten Sorgen
beziiglich Asthma/chronischer
Bronchitis eher gering aus -
dennoch berichtet beispielsweise
ca. eines von zehn Elternteilen
beim Vorliegen einer Diagnose
und berichten ca. zwei von zehn
Elternteilen beim Vorliegen eines
Verdachts von eigener Uberforde-
rung (10% bei Diagnose, 21% bei
Verdacht).

Abb. 5.7.6: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem oder vermutetem

Asthma/chronischer Bronchitis

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.

Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

Ich weiB genau, an wen bzw. wohin ich mich
in Bezug auf eine bestmdgliche gesundheitliche
Versorgung meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung erhdilt, die es bendtigt.

63% | ® 73%

71%

@

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrdchtigungen fiir mein Kind entstehen kénnen.

Ich bin in Sorge, dass mein Kind .d.urch .die 1% ,--'23 %
Erkrankung sozial benachteiligt wird. o

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes 10% “.21%

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung
meines Kindes verschlimmern kénnte.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fuihle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 128)

manchmal Uberfordert.

8%
meines Kindes. °

0%

Yo

0

o

100 %

. Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 85)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstitzungsbedarfe
zu Asthma. / chroni-
scher Bronchitis

Abhdngig davon, ob das eigene
Kind betroffen ist oder nicht,
unterscheidet sich der subjektive
Wissensstand der Eltern tber
Asthma/chronische Bronchitis
signifikant (s. Abb. 5.7.7): Etwas
mehr als drei Viertel (73 %) der
Eltern von Kindern mit Diagnose
schdtzen ihr Wissen lGiber Asthma/
chronische Bronchitis als eher
bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern von
Kindern mit Verdacht betrdgt
dieser Anteil lediglich 40 Prozent.

Der subjektive Informationsbedarf
variiert dogegen nicht signifikant:
Wenn eine Diagnose beim eigenen
Kind bereits vorliegt, sehen

39 Prozent die eher bzw. sehr hohe
Notwendigkeit, sich mehr oder
besser zu informieren. Von den
Eltern, die vermuten, dass ihr Kind
an Asthma/chronischer Bronchitis
erkranken kénnte oder bereits
erkrankt ist, berichten 32 Prozent
einen eher bzw. sehr hohen subjek-
tiven Informationsbedarf.

Eltern von Kindern mit Verdacht
geben dhnlich hohe Informa-
tions- und Unterstitzungsbe-
darfe an wie Eltern von Kindern
mit Diagnose (s. Abb. 5.7.8). Alle
betroffenen Eltern wiinschen
sich vorranging Informations-
und Unterstitzungsangebote zu
folgenden drei Themen: Auswahl
von und Zugang zu spezifischen
medizinischen und therapeuti-
schen Behandlungen (37% bei
Diagnose, 45 % bei Verdacht),

passende Angebote und Leis-
tungen der Kranken- und Pflege-
versicherung (32 % bei Diagnose,
42 % bei Verdacht) sowie Ursa-
chen, Krankheitsverlauf, Behand-
lung und Therapie (32 % bei Diag-
nose, 41% bei Verdacht).

Kapitel 5.7 | Asthma / chronische Bronchitis

Abb. 5.7.8: Informations- und Unterstiitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem
oder vermutetem Asthma/chronischer Bronchitis

Abb. 5.7.7: Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem
oder vermutetem Asthma/chronischer Bronchitis

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen
und therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu ® 45%
Fachdrzten, Spezialkliniken, Therapeuten :
. . Passende Angebote und Leistungen der Kranken- ’ 42%
Wissen Informationsbedarf und Pflegeversicherung :
Erkrankung bei Kind Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs- P ’ 41%
diagnostiziert 46% 20% 19% 19% und Therapiemdglichkeiten :
n =157)
( RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote 08 39%
und Integrationshilfen
Anlauf- und Beratungsstellen fiir Eltern 274 %
chronisch kranker Kinder ’
Méglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
259 B5 %
fir Eltern kranker Kinder & °
Erkrankung bei Kind - . . .
. R . Mégliche finanzielle Unterstiitzung, z. B.
nicht diagnostiziert, 13% 14% 13% 10% 4% 18% . . 24% 36%
aber vermutet Kostenlibernahmen von Behandlungen, Zuschisse
(n=130) . .. .
Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht 23%
Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung 22%
0% 100%
@ sehrhoch eher hoch teils/teils @ chergering @ sehrgering keine Angaben

........................................................................................................................................................................................................ . Erqunkung bei Kind diggnostiziert (n = ]28) . Erqunkung bei Kind nicht diagnostiziertl aber vermutet (n = 85)

Frage: Wie hoch schdtzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezliglich dieser Themen ein? / Wie hoch schdétzen Sie Ihren
persdnlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?

Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kandle, lber die sich betrof- mit 64 Prozent bei Diagnose und drztin bzw. der Facharzt (60 %

fene Eltern Informationen und 78 Prozent bei einem Verdacht bei Diagnose, 63 % bei Verdacht).

Unterstiitzung wiinschen (s. die meisten Eltern Informa- An dritter Stelle liegen Angebote

Abb. 5.7.9), sind vorrangig die tionen und Unterstitzung. Der der Krankenkasse, insbesondere . o . o . o
folgenden: Von Kinderdrztinnen am zweit hdufigsten erwiinschte Apps und Internetangebote. FG.ZIt: Dl‘el Prozent der 0' bIS '|7-jahl'lgen Klnder
und Kinderdrzten wiinschen sich Informationskanal ist die Fach-

haben laut den Aussagen der befragten Eltern
diagnostiziertes Asthma/chronische Bron-
chitis, darliber hinaus lassen sich drei weitere

Abb. 5.7.9: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostiziertem oder vermutetem Asthma/chronischer Bronchitis

Basis: O- bis 17-jahrige Kinder Prozent an Verdachtsfallen identifizieren.
KFdht o Sowohl bei einem Verdacht als auch bei einer
Aops dor Krankenkasse Diagnose berichten die Eltern haufig von einer
Internetangebot der Krankenkasse mittleren Belastung fiir sich und ihr Kind. Im
Persgnliche/telefonische Beratung der Krankenkasse Gegensatz zu vielen anderen abgefragten
Offentliche Institutionen Erkrankungen wird die Belastung bei vermu-
nternet-Gommunities und Foren anderer Betroftener tetem Asthma/chronischer Bronchitis hoher
elstiesrppen o eingeschdtzt als im Fall einer Diagnose.
@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 128) @ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 85)

Es zeigt sich zudem eine eher moderate
Sorgenlast der Eltern. Prasent sind am
ehesten Sorgen um eine Verschlimmerung der
Erkrankung und um eine dauerhafte Beein-
trachtigung des Kindes. Auch hier berichten
Eltern von Kindern mit vermutetem Asthma/
chronischer Bronchitis haufiger Sorgen als
Eltern von diagnostizierten Kindern. Sie
geben insbesondere haufiger an, dass sie

sich manchmal liberfordert fiihlen, dass sie
Bedenken haben, nicht ausreichend infor-
miert zu sein, und dass sie sich Sorgen um eine
soziale Benachteiligung ihres Kindes machen.

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl mdglich).
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8. Neurodermitis / Dermatitis

Bei Dermatitis kommt es zu Entzindungen der Haut. Auspragungen
sowie Ursachen sind divers (ICD-10), entsprechend umfasst der Begriff
eine grofBe Anzahl von Erkrankungen dieser Art. Zu diesen zahlt auch
die weit verbreitete Neurodermitis (atopische Dermatitis), eine nicht
ansteckende Hauterkrankung mit den typischen Symptomen Haut-
ausschlag und starkem Juckreiz (IQWiG, 2021b).

Daher soll im Folgenden die Neurodermitis stellver-
tretend fiir unterschiedliche Formen von Hautentzln-
dungen genauer vorgestellt werden. Neurodermitis

ist die hdufigste Nennung der Eltern auf die Frage,
welche Diagnose bezlglich Neurodermitis/Derma-
titis ihrem Kind genau gestellt wurde bzw. welche
Diagnose vermutet wird. Die Erkrankung verléwuft in
Schiiben (IQWiG, 2021b): Bei akutem Ausschlag ist die
Haut gerotet, juckt stark und kann Bléischen bilden
und ndissen. Im weiteren Verlauf wird die Haut trocken
und kann sich schuppen. Im Laufe der Zeit kann die
Haut dicker, rauer und rissig werden. Ausloser ist, dass
bei Betroffenen die Hornschicht der Haut aufgrund
von Entzliindungen ihre Schutzfunktion nicht richtig
erfillt. Die Ursachen von Neurodermitis sind viel-
schichtig und nicht eindeutig geklért (BZgA, 2019b).
Bei einer allergisch bedingten Neurodermitis reagiert
das Immunsystem auf Allergene und bildet Antikorper,
die eine Entziindung der Haut ausldosen. Beschwerden
sind dann oft stérker und es treten hdufig auch
Heuschnupfen (s. Kapitel 5.6) und allergisches Asthma
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(s. Kapitel 5.7) auf (IQWiG, 2021b). Das Auftreten von
Neurodermitis ist groBtenteils genetisch bedingt
und beginnt meistens in den ersten beiden Lebens-
jahren (IQWiG, 2021b). Wenn die Erkrankung bereits im
ersten Lebensjahr auftritt, wachst sie sich oft relativ
schnell aus (IQWiG, 2021b). Entwickeln Kinder im
Alter von zwei bis funf Jahren Neurodermitis, hdlt die
Erkrankung oft langer an (IQWiG, 2021b). Die Belas-
tung durch Neurodermitis wird héwufig unterschatzt
(IQWIG, 2021b): Der starke Juckreiz kann Schlaf und
Konzentration maBgeblich beeintréichtigen und fur
viele Eltern und Kinder ist zudem belastend, wie
andere auf die Erkrankung reagieren - Kleinkinder
kénnen bspw. gehéinselt werden und Jugendliche sich
sch&men (IQWiG, 2021b; BZgA, 2019b). Internationaler
Forschung zufolge erlebt die Mehrheit der betrof-
fenen Kinder solche Stigmatisierungen, diese Erfah-
rungen wiederum haben einen starken Einfluss auf
deren Lebensqualitat (Paller et al., 2024). Da Kinder
jeden Alters betroffen sein kénnen, wird im folgenden
Kapitel tber die 0- bis 17-J&hrigen berichtet.

Kapitel 5.8 | Neurodermitis / Dermatitis

Neurodermitis / Dermatitis bei 0- bis 17-Jahrigen

im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

Diagnose bei 5% /
Verdacht bei 4%

insbesondere jiingere
Kinder betroffen

Sorgen

um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréichtigung
(44% 132%)

- vor sozialer Benachteiligung
(25% /23 %)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (57 % / 48 %)

um eigene Uberforderung
(19% 715 %)

um Information und Unterstiitzung:

- 65% /58% wissen, an wen sie
sich wenden kdnnen

- 26% / 34% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

- 57% / 54 % sind sicher sind,
dass ihr Kind die bestmdogliche
Versorgung erhdalt

Belastungen

stark belastete Kinder
(31% bei Diagnose / 21% bei Verdacht)

stark belastete Eltern
(31% 71 23 %)

Wissen und Bedarfe

72% / 38 % schatzen ihr Wissen Uliber
Neurodermitis/Dermatitis als hoch ein

47 % 1 31% geben hohen Informa-
tionsbedarf zu Neurodermitis/
Dermatitis an

Themen mit héchstem Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

- Auswahl von und Zugang zu spezi-
fischen medizinischen und therapeu-
tischen Behandlungen

- Ursachen, Krankheitsverlauf,
Behandlung und Therapie

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
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Auftreten von
Neurodermitis /
Dermatitis

S

Funf Prozent der O- bis 17-jahrigen
Kinder aus dem Rheinland und aus
Hamburg haben laut den Aussagen
der befragten Eltern diagnosti-
zierte Neurodermitis/Dermatitis
(s. Abb. 5.8.1). Bei weiteren vier
Prozent vermuten die befragten
Eltern, dass ihr Kind an Neuro-
dermitis/Dermatitis erkranken
kénnte oder bereits erkrankt ist.
Das bedeutet, dass auf jedes
Kind mit Diagnose knapp ein Kind
mit Verdacht auf Neurodermitis/
Dermatitis kommt.

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind (vermutlich) von
Neurodermitis/Dermatitis betroffen
ist, am haufigsten zusdtzlich

von Akne/chronischen Hautaus-
schldgen sowie von Nahrungsmit-
telallergien/-unvertréglichkeiten
(s. Tab.12.1 im Anhang).

Laut den Angaben der Eltern unter-
scheidet sich das Auftreten von
Neurodermitis/Dermatitis zwischen
den Altersgruppen signifikant

(s. Abb. 5.8.2):

Insbesondere bei jliingeren Kindern
liegen Diagnosen vor (0- bis 2-
Jahrige: 7%; 3- bis 6-Jahrige: 6 %;
7- bis 10-Jéhrige: 6% vs. 11- bis 13-

Jahrige: 3%; 14- bis 17-Jdhrige: 4%).

Auch von einem Verdacht auf
Neurodermitis/Dermatitis sind eher
die Jingeren betroffen (0- bis 2-
Jdhrige: 5%; 3- bis 6-Jéhrige: 6%
vs. 7- bis 10-Jdhrige: 3% vs. 11- bis 13-

Jahrige: 4%; 14- bis 17-Jéhrige: 3%).

Uber alle Altersgruppen hinweg
berichten Eltern von Jungen und

Eltern von Mdadchen dhnlich haufig
von Diagnosen und von Verdacht
auf Neurodermitis/Dermatitis.

Bezliglich des Auftretens von
Neurodermitis/Dermatitis zeigen
sich folgende signifikante
regionale Unterschiede: In der
Regionaldirektion Bonn - Rhein-
Sieg-Kreis — Euskirchen geben
unterdurchschnittlich viele Eltern
an, dass ihr Kind eine Diagnose hat
(2,9%). Die anderen Regionaldirek-
tionen weichen nicht signifikant

Kapitel 5.8 | Neurodermitis / Dermatitis

vom durchschnittlichen Auftreten
von Diagnosen im Rheinland und
in Hamburg ab (s. Abb. 5.8.3.1).

In der Regionaldirektion Kleve -
Wesel vermuten liberdurchschnitt-
lich viele Eltern (8,1%), dass ihr
Kind an Neurodermitis/Dermatitis
erkranken konnte oder bereits
erkrankt ist (s. Abb. 5.8.3.2).

Die anderen Regionaldirektionen
unterscheiden sich nicht signi-
fikant von den durchschnittlichen
Angaben zu Kindern mit Verdacht

Frage: Ist bei Inrem Kind aktuell eine oder
mehrere der folgenden chronischen kérper-
lichen oder psychischen Krankheiten, Allergien
oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert?
Haben Sie bei einer oder mehreren dieser
Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung,
dass lhr Kind an dieser erkranken kdnnte oder
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?

Abb. 5.8.1: Auftreten von
Neurodermitis/Dermatitis

Basis: n = 5.000 (0- bis 17-jéhrige Kinder)

Neurodermitis /
Dermatitis

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschdtzen, weil3 nicht
was damit gemeint ist.

Keine Angabe
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Abb. 5.8.2:
Diagnostizierte und vermutete Neurodermitis/
Dermatitis nach Alter und Geschlecht des Kindes

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder
(n = 837) 5%
(n=1172) 6%
7 bis 10 Jahre r 6%
(n=1115) 3%
11 bis 13 Jahre -300
(n=797) 4%

14 bis 17 Jahre
(n =1.079)

mannlich
(n = 2.559)

Ty R
(n =2.433) 4%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

im Rheinland und in Hamburg.

Abb. 5.8.3: Diagnostizierte und vermutete Neurodermitis/Dermatitis nach Regionaldirektion (RD)

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

74% RD Disseldorf - Mettmann (D-M) n = 469
6,5% I RD Aachen - Diiren - Heinsberg (A-D-H) n = 453

6,3% I RD Hamburg (HH) n = 849

57% RD Kleve - Wesel (K-W) n = 325

5,4% Rheinland/Hamburg n = 5.000

5,4% RD Niederrhein (N) n = 540

53% RD Ruhrgebiet (R) n = 636
4,8% RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
4,8% RD Oberbergisches Land (OL) n = 321
4,6% RD Bergisches Land (BL) n = 279

29% RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473

2) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

8% I RD Kleve - Wesel (K-W) n = 325
51% [ RD Bergisches Land (BL) n = 279
49% I RD Hamburg (HH) n = 849

4,4% RD Ruhrgebiet (R) n = 636
4,3% Rheinland/Hamburg n = 5.000 ﬁ
4,3% RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473

3,8% RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

3,7% RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 469

3,7% RD Aachen - Diren - Heinsberg (A-D-H) n = 453

3,3% RD Niederrhein (N) n = 540
2,5% RD Oberbergisches Land (OL) n = 321
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Exkurs

Neurodermitis /
Dermatitis und aku-
ter Hautausschlag /
Ekzem

Innerhalb dieser Studie wurden
neben chronischen Krankheiten
auch akute Erkrankungen abge-
fragt. Dafiir wurden die Eltern
nach einer kurzen Erlduterung

des Begriffs ,akute Erkrankung’
gefragt: ,Zu welchen der folgenden
akuten Themen waren Sie in den
letzten zwolf Monaten mit lhrem
Kind beim Arzt? Bei welchen dieser
Themen haben Sie in den letzten
zwolf Monaten eine Erkrankung
lhres Kindes selbst festgestellt
oder vermutet, waren aber nicht
beim Arzt?“. 44 Prozent der Eltern,
die Neurodermitis/Dermatitis

als diagnostizierte chronische
Erkrankung ihres Kindes angeben,
berichten auch von einem akuten

Arztbesuch aufgrund eines Haut-
ausschlags/Ekzems in den letzten
zwolf Monaten (s. Abb. 5.8.4). Von
den Eltern, die vermuten, dass ihr
Kind an Neurodermitis/Dermatitis
erkranken kénnte oder bereits
erkrankt ist, geben 30 Prozent an,
dass in den letzten zwolf Monaten
ein Arzt bzw. eine Arztin aufgrund
von einem Hautausschlag/Ekzem
aufgesucht wurde. Liegt weder
eine Diagnose noch ein Verdacht
auf Neurodermitis/Dermatitis vor,
ist der Anteil der akuten Arzt-
besuche aufgrund von Hautaus-
schlag/Ekzem in den letzten zwdolf
Monaten mit 10 Prozent signifikant
geringer.

Abb. 5.8.4: Auftreten von Hautausschlag/Ekzem nach Auftreten von Neurodermitis/Dermatitis

Angaben beziehen sich auf das Auftreten von Hautausschlag/Ekzem.

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Neurodermitis/Dermatitis
diagnostiziert (n = 272)

Neurodermitis/Dermatitis
vermutet (n = 215)

Neurodermitis/Dermatitis weder diag-

44% 14 %

30% AR

nostiziert noch vermutet 10%

(n = 4.01)

@ bei Kind festgestellt/ @ bei Kind festgestellt/ in den letzten 12
vermutet und Arzt vermutet, aber keinen Monaten keine
aufgesucht Arzt aufgesucht Erkrankung des

@ Kann ich nicht
einschdtzen, weil3
nicht was damit

keine Angabe

Kindes gemeint ist.

Frage: Kommen wir nun einmal zu zurlickliegenden oder aktuellen akuten Erkrankungen lhres Kindes. Akute Erkrankungen
beginnen plétzlich, verschlimmern sich und spitzen sich zu einem Hohepunkt zu. Sie klingen von selbst ab und/oder sind in der
Regel meist medizinisch behandelbar. Dabei hinterlassen sie wenig Komplikationen und nur in Ausnahmefdéllen chronische
Folgen. Zu welchen der folgenden akuten Themen waren Sie in den letzten 12 Monaten mit lhrem Kind beim Arzt? Bei welchen
dieser Themen haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Erkrankung lhres Kindes selbst festgestellt oder vermutet, waren
aber nicht beim Arzt? Zu Arztbesuchen zdhlen Besuche beim Kinderarzt, Hausarzt, Facharzt oder auch im Krankenhaus.

Hautausschlag/Ekzem.
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Akuter Hautausschlag / Ekzem bei 0- bis 17-Jahrigen

im Rheinland und in Hamburg

Erkrankung in den
letzten 12 Monaten
festgestellt/vermutet

13% mit Arztbesuch /
8% ohne Arztbesuch

Insbesondere mit jiingeren Kindern
wurde deshalb Arzt aufgesucht
(20% der 0- bis 2-Jahrigen; 16 % der
3- bis 6-Jahrigen)

Arztbesuche mit Mddchen
héufiger als mit Jungen

Sorgen
um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréichtigung
(35% /26%)

- vor sozialer Benachteiligung
(15% /15%)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (59 % / 39 %)

um eigene Uberforderung
(18% 119%)

um Information und Unterstiitzung:

- 70% / 63% wissen, an wen sie
sich wenden kdénnen

- 35% / 24% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

- 67% / 60% sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche Versorgung erhdilt

Belastungen

stark belastete Kinder
(34% mit Arztbesuch /
18% ohne Arztbesuch)

stark belastete Eltern
(32% 7 20%)

Wissen und Bedarfe

46 % / 42% schdtzen ihr Wissen
liber akute Hautausschléiige/Ekzeme
als hoch ein

39% / 29% geben hohen Informa-
tionsbedarf zu akutem Hautaus-
schlag/Ekzem an

Themen mit héchstem Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

- Auswahl von und Zugang zu
spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
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Ekzeme kdnnen beispielsweise
aufgrund von Kontakt zu reizenden
Stoffen akut auftreten (ICD-10)
und Krankheiten wie Scharlach,
Masern, Windpocken und Ringel-
roteln flihren zu akutem Hautaus-
schlag (BZgA, 2018).

Etwa zwei von zehn Kindern und
Jugendlichen sind laut Aussage
der Eltern in den letzten zwolf
Monaten von Hautausschlagen/
Ekzemen betroffen gewesen. Bei
Kindern im Alter von 0 bis 2 Jahren
wird deshalb am héufigsten akut
ein Arzt bzw. eine Arztin aufge-
sucht. In diesem Alter treten auch
Diagnosen von Neurodermitis/
Dermatitis am haufigsten auf.
Die Belastung durch akute Haut-
ausschlage/Ekzeme ist in etwa
vergleichbar mit der Belastung
durch Neurodermitis/Dermatitis.
Wie auch bei Neurodermitis/

Dermatitis ist die Sorge um
Verschlimmerung der Erkran-
kung des Kindes insgesamt die
hdufigste Sorge. Wéahrend die
Sorgen um dauerhafte Beeintréch-
tigung des Kindes sowie soziale
Benachteiligung bei akutem Haut-
ausschlag/Ekzem etwas geringer
ausfallen, sind Bedenken, nicht
ausreichend informiert zu sein,
etwas ausgeprdagter. Bei akuten
Hautausschldgen/Ekzemen
wissen zudem etwas mehr Eltern
als bei Neurodermitis/Derma-
titis, an wen bzw. wohin sie sich
wenden kdnnen und etwas mehr
Eltern sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche Versorgung
erhdilt. Die Kinderarztpraxis wird
bezliglich akutem Hautaus-
schlag/Ekzem am hdufigsten als
erwinschter Informations- und
Unterstitzungskanal genannt.
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Belastung der Kinder
und Eltern durch
Neurodermitis /
Dermatitis

Laut Elternaussagen sind

31 Prozent der Kinder mit Diag-
nose und 21 Prozent der Kinder
mit vermuteter Neurodermitis/
Dermatitis eher bzw. sehr stark

sehr stark belasteten Eltern liegt
bei diagnostizierter Neuroder-
mitis/Dermatitis ebenfalls bei

31 Prozent und bei vermuteter
Neurodermitis/Dermatitis bei

belastet (s. Abb. 5.8.5). Die eigene 23 Prozent.
Belastung durch die Neuro-

dermitis/Dermatitis des Kindes

schdtzen die Eltern als dhnlich

hoch ein: Der Anteil an eher bzw.

Abb. 5.8.5: Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostizierte oder vermutete

Neurodermitis/Dermatitis der Kinder

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 9%, 23%
(n =243)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert, 17%
aber vermutet
(n =166)

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 9% 22%
(n=243)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 8% 15%
aber vermutet

(n =166)

@ sehrstark @ cher stark teils/teils

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?
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eher gering @ sehrgering

Sorgen durch
Neurodermitis /

Dermatitis

Eltern von Kindern mit Diagnose
stimmen der Aussage, sich um eine
dauerhafte Beeintrdchtigung ihres
Kindes zu sorgen, hdufiger eher
bzw. voll und ganz zu, als Eltern
von Kindern mit Verdacht auf
Neurodermitis/Dermatitis (44 %
bei Diagnose, 32% bei Verdacht)
(s. Abb. 5.8.6). Zudem sorgen sich
viele Eltern um eine Verschlim-
merung der Erkrankung (57 % bei
Diagnose, 48 % bei Verdacht).
Bedenken, nicht ausreichend infor-
miert zu sein, treten im Fall einer
Diagnose bei 26 Prozent und bei
einem Verdacht bei 34 Prozent der
Eltern auf. Der Sorge um soziale
Benachteiligung stimmen bei
einer Diagnose 25 Prozent und bei
einem Verdacht 23 Prozent der

Kapitel 5.8 | Neurodermitis / Dermatitis

Eltern eher bzw. voll und ganz zu.
Gefilihle von gelegentlicher eigener
Uberforderung (19% bei Diagnose,
15% bei Verdacht) sowie von (Mit-)
Schuld an der Erkrankung des
Kindes (15% bei Diagnose, 18 % bei
Verdacht) geben ein bis zwei von
zehn Eltern an.

Im Vergleich zu den anderen abge-
fragten Erkrankungen sind sich die
Eltern etwas hdufiger sicher, dass
ihr Kind die bestmdogliche gesund-
heitliche Versorgung erhdlt (57 %
bei Diagnose, 54 % bei Verdacht),
und immerhin lber die Halfte weiB3,
an wen man sich bezuglich der
gesundheitlichen Versorgung des
eigenen Kindes wenden kann (65 %
bei Diagnose, 58 % bei Verdacht).

Abb. 5.8.6: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter Neurodermitis/Dermatitis

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.
Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung erhdilt, die es bendtigt.

Ich weiB genau, an wen bzw. wohin ich mich
in Bezug auf eine bestmdgliche gesundheitliche

Versorgung meines Kindes wenden kann.

58% _o/. 65%
54%% 57%

@

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrdchtigungen fiir mein Kind entstehen kénnen.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fuihle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung ez .{
(o]

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 243)

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch die

X S 23% |
Erkrankung sozial benachteiligt wird. 5

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes 5% @

manchmal Uberfordert.

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung
meines Kindes verschlimmern kénnte.

26%

meines Kindes.

0%

/0/ 44%

48@' 57%

" 34%

0

100 %

. Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 166)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstitzungsbedarfe
zu Neurodermitis /
Dermatits

Abhdngig davon, ob das eigene
Kind betroffen ist oder nicht,
unterscheidet sich der subjektive
Wissensstand der Eltern liber
Neurodermitis/Dermatitis signi-
fikant (s. Abb. 5.8.7): 72 Prozent
der Eltern von Kindern mit Diag-
nose schdtzen ihr Wissen Uber
Neurodermitis/Dermatitis als eher
bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern von
Kindern mit Verdacht auf Neuro-
dermitis/Dermatitis betréigt dieser
Anteil lediglich 38 Prozent.

Auch der subjektive Informations-
bedarf variiert: Wenn eine Diag-
nose beim eigenen Kind bereits
vorliegt, sehen 47 Prozent der
Eltern die eher bzw. sehr hohe
Notwendigkeit, sich mehr oder
besser zu informieren. Von den
Eltern, die vermuten, dass ihr

Kind an Neurodermitis/Dermatitis
erkranken kénnte oder bereits
erkrankt ist, berichten 31 Prozent
einen eher bzw. sehr hohen subjek-
tiven Informationsbedarf.

Abb. 5.8.7: Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter

Neurodermitis/Dermatitis

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 37%
(n=272)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 1%
aber vermutet

(n = 215)

@ sehrhoch eher hoch

Informationsbedarf J

17%

14% 12%

teils/teils @ chergering

@ sehrgering

12% 16%

18% 16%

keine Angaben

Frage: Wie hoch schdtzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezliglich dieser Themen ein? / Wie hoch schdétzen Sie Ihren
persdnlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Eltern von Kindern mit Verdacht
auf Neurodermitis/Dermatitis
geben dhnlich hohe Informations-
und Unterstlitzungsbedarfe an
wie Eltern von Kindern mit Diag-
nose (s. Abb. 5.8.8) - lediglich

der Bedarf bezliglich Ursachen,
Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdoglichkeiten unter-
scheidet sich signifikant (40% bei
Diagnose, 26 % bei Verdacht).

Vorrangig wiinschen sich die
Eltern Informations- und Unter-
stitzungsangebote zum Thema
Auswahl von und Zugang zu
spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen
(42% bei Diagnose, 40% bei
Verdacht).

Kapitel 5.8 | Neurodermitis / Dermatitis

Abb. 5.8.8: Informations- und Unterstiitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierter
oder vermuteter Neurodermitis/Dermatitis

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu Fachdrzten,
Spezialkliniken, Therapeuten

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs- 269
und Therapiemdglichkeiten

Passende Angebote und Leistungen der Kranken- 269
und Pflegeversicherung

Mégliche finanzielle Unterstiitzung, z. B. 28
Kostenlibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Mdglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe 24%
fur Eltern kranker Kinder

RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

Anlauf- und Beratungsstellen fir Eltern
chronisch kranker Kinder

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung 21%

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht 18%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 243)

24 %

24%

0%

42%

40%

4%

4%

100%

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 166 )

Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kandle, lber die sich betrof- bei einem Verdacht 77 Prozent (60 Prozent bei Diagnose,

fene Eltern Informationen und Informationen und Unterstiitzung 55 Prozent bei Verdacht). An
Unterstiitzung wiinschen (s. von Kinderdrztinnen und Kinder- dritter Stelle liegen Angebote
Abb. 5.8.9), sind vorrangig die drzten. Der am zweit haufigsten der Krankenkasse, insbesondere
folgenden: Bei einer Diagnose praferierte Informationskanal ist Apps und Internetangebote.
wiinschen sich 76 Prozent und die Fachdrztin bzw. der Facharzt

Abb. 5.8.9: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostizierter oder vermuteter Neurodermitis/Dermatitis

Fazit: Diagnostizierte Neurodermitis/

Basis: 0- bis 7-jahige Kinder Dermatitis wird von etwa funf Prozent
Kinderarzt 7% der Eltern von 0- bis 17-Jahrigen ange-
racharet geben, dariiber hinaus gibt es weitere vier
frpe serifameniesse Prozent an Verdachtsfdllen. Im Vergleich
Internetangebot der Krankenkasse .
- , zu den weiteren abgefragten Erkran-
Persdnliche/telefonische Beratung der Krankenkasse
Sffentiiche Inctitutionen kungen tritt Neurodermitis/Dermatitis
Internet-Communities und Foren anderer Betroffener somit eher hanig aulf- LGUt Aussagen der
Selbsthilfegruppen Eltern sind besonders jungere Kinder im
100 % °
@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 243) @ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 166) Alter von 0 bls 6 Jah ren betrOffen'

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl méglich).

Verglichen mit den anderen Erkrankungen
sind die Belastung sowie das AusmaB der
elterlichen Sorgen durch Neurodermitis/
Dermatitis moderat ausgepragt.

Die Sorgen um eine Verschlimmerung

der Erkrankung des Kindes sowie eine
dauerhafte Beeintrachtigung treten am
haufigsten auf. Besonders die Sorge um
eine Verschlimmerung der Erkrankung
wird bei Neurodermitis/Dermatitis im
Vergleich zu den weiteren Erkrankungen
haufig berichtet.
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9. Akne / chronische
Hautausschlage

Ausprdagungen sowie Ursachen chronischer Hautausschléage
sind divers (ICD-10). Eine Erkrankung, die zu Unreinheiten auf
der Haut fuhrt, ist Akne, eine nicht ansteckende Erkrankung

der Talgdrisen (BVKJ, n.d. a).

Talgdriisen produzieren ein fettiges Sekret, das

die Haut schiitzt. Verstopfen die Talgdriisenkénale
durch vermehrte Talgproduktion oder durch tber-
mdBige Verhornung der Haut, entstehen Mitesser
(BVKJ, n. d. a). Wenn sich Bakterien in einem Mitesser
vermehren, entzilindet sich der Pickel und wird rot
(Papel) oder eitrig (Pustel) (BVKJ, n. d. a). Breitet sich
die Entziindung auf das benachbarte Gewebe aus,
entstehen Knoten in der Haut, die beim Abheilen
eine Narbe hinterlassen kdnnen (BVKJ, n. d. a).
Wdhrend bei leichter Akne hauptsdchlich Mitesser
und gelegentlich entziindliche Papeln und Pusteln
auftreten, kommt es bei mittelschwerer Akne zu
mehr und groBeren Papeln und Pusteln. Bei schwerer
Akne treten zusdtzlich zu vielen Papeln und Pusteln
Knoten auf (IQWiG, 2022a). Bei JugendLlichen entsteht
Akne hauptsdichlich aufgrund von hormonellen
Vercinderungen. Wenn sich mit ca. 20 Jahren der
Hormonhaushalt eingependelt hat, verschwindet
die Akne haufig (IQWiG, 2022a). Jugendliche
erleben Akne unterschiedlich. Wéthrend manche
sich wenig daran stéren, empfinden andere sie als
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sehr belastend (IQWiG, 2022a). Dariliber hinaus
kann Akne auch bei Babys auftreten. Baby-Akne ist
unbedenklich (DAAB, 2022), tritt meist in den ersten
Lebenswochen auf und verschwindet in der Regel
von selbst innerhalb von drei bis vier Monaten (BVKJ,
2012). Sie wird vermutlich durch besonders empfind-
liche Talgdriisen ausgeldst, die auf mitterliche und
kdrpereigene Hormone reagieren (BVKJ, 2012).

Neben Akne berichten die Eltern auf die Frage,
welche Diagnose bezliglich Akne/chronischen
Hautausschldgen ihrem Kind genau gestellt
wird bzw. welche Diagnose sie vermuten, auch
von Schuppenflechte. Je nach Art der Schuppen-
flechte unterscheiden sich die Symptome, wie
gerotete, silbrig gléinzende, schuppige Haut-
erhebungen oder eitrige Pusteln (IQWiG, 2021c).

Da auch Babys bspw. von Baby-Akne betroffen
sein kénnen, wird im folgenden Kapitel liber die
0- bis 17-Jahrigen berichtet.

Kapitel 5.9 | Akne / chronische Hautausschlége

Akne / chronische Hautausschlage bei 0- bis 17-Jahrigen

im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

Diagnose bei 3% /
Verdacht bei 3%

Diagnosen hauptsdchlich
bei 14- bis 17-Jdhrigen

Sorgen

um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréichtigung
(24% /28 %)

- vor sozialer Benachteiligung
(21% / 25 %)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (33% / 36 %)

um eigene Uberforderung
(15% /1 21%)

um Information und Unterstiitzung:

- 57% / 58% wissen, an wen sie
sich wenden kdnnen

- 17% / 24% haben Bedenken,

nicht ausreichend informiert zu sein

- 50% / 48% sind sicher sind,
dass ihr Kind die bestmdgliche
Versorgung erhdlt

Belastungen

belastete Kinder:
(39 % bei Diagnose / 28 % bei Verdacht)

belastete Eltern:
(26% 7 24%)

Wissen und Bedarfe

58% / 29% schdtzen ihr Wissen
tiber Akne/chronische Hautaus-
schldge als hoch ein

28% / 31% geben hohen Informa-
tionsbedarf zu Akne/chronische
Hautausschldge an

Themen mit héchstem Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

- Auswahl von und Zugang zu
spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen

- Passende Angebote und Leistungen
der Kranken- und Pflegeversicherung

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
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Auftreten von
Akne / chronischen
Hautausschlagen

S

142

Drei Prozent der 0- bis 17-Jdhrigen
aus dem Rheinland und aus
Hamburg haben laut den
Aussagen der befragten Eltern
diagnostizierte Akne/chronische
Hautausschlége (s. Abb. 5.9.1). Bei
weiteren drei Prozent vermuten
die befragten Eltern, dass ihr Kind
an Akne/chronischen Hautaus-
schlagen erkranken konnte oder
bereits erkrankt ist. Das bedeutet,
dass auf jedes Kind mit Diagnose
ca. ein Kind mit Verdacht kommt.
Innerhalb dieser Studie berichten

Eltern, deren Kind (vermutlich)

von Akne/chronischen Haut-
ausschldgen betroffen ist, am
hdufigsten zusdtzlich von Neuro-
dermitis/Dermatitis (s. Tab. 12.1

im Anhang). Laut den Angaben
der Eltern unterscheidet sich das
Auftreten von Akne/chronischen
Hautausschladgen zwischen den
Altersgruppen signifikant (s. Abb.
5.9.2): Jugendliche im Alter von 14
bis 17 Jahren haben mit Abstand
am hdufigsten eine Diagnose (7 %).
Passend dazu vermuten Eltern von

Kindern dieses Alters sowie etwas
jungerer Kinder am hdufigsten,
dass ihr Kind an Akne/chronischen
Hautausschlagen erkrankten
kénnte oder bereits erkrankt ist
(14- bis 17-Jéhrige: 6%, 11- bis
13-Jdéhrige: 5%).

Uber alle Altersgruppen hinweg
berichten Eltern von Jungen und
Eltern von Mddchen vergleichbar
hdéufig von Diagnosen sowie von
Verdacht auf Akne/chronische
Hautausschlage.

Kapitel 5.9 | Akne / chronische Hautausschlége

Bezuglich des Auftretens von Akne/
chronischen Hautausschlégen
zeigen sich folgende signifikante
regionale Unterschiede: In der
Regionaldirektion Diisseldorf -
Mettmann geben liberdurchschnitt-
lich viele Eltern an, dass ihr Kind
eine Diagnose hat (4,4 %), in der
Regionaldirektion Aachen - Diiren -
Heinsberg unterdurchschnittlich
viele (1,4%) (s. Abb. 5.9.3.1). Auch

die Regionaldirektion Oberbergi-
sches Land fallt hier mit einem
Uberdurchschnittlichen Wert von

Frage: Ist bei Inrem Kind aktuell eine oder
mehrere der folgenden chronischen kérper-
lichen oder psychischen Krankheiten, Allergien
oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert?
Haben Sie bei einer oder mehreren dieser
Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung,
dass lhr Kind an dieser erkranken kdnnte oder
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?

Abb. 5.9.1: Auftreten von Akne/
chronischen Hautausschldgen

Basis: n = 5.000 (0- bis 17-jéhrige Kinder)

Akne / chronische
Hautausschlége

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschdtzen, weil3 nicht
was damit gemeint ist.

Keine Angabe
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Abb. 5.9.2:
Diagnostizierte und vermutete Akne/chronische
Hautausschldge nach Alter und Geschlecht des Kindes

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

0 bis 2 Jahre - 2%
(n = 837) 2%
3 bis 6 Jahre - 2%
(n =1172) 2%
7 bis 10 Jahre 1%
(n=115) L 2%
11 bis 13 Jahre . 1%
(n =797) 5%
14 bis 17 Jahre
(n =1.079)

mannlich 3%
(n = 2.559) 3%
weiblich 3%
(n=2.433) 3%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

Abb. 5.9.3:

4,6 Prozent auf, auch wenn sich
dieser aufgrund der Fallzahl nicht
als signifikant erweist. In der
Regioncaldirektion Diisseldorf -
Mettmann vermuten Uberdurch-
schnittlich viele Eltern (4,9%), dass
ihr Kind an Akne/chronischen Haut-
ausschldagen erkranken kdnnte oder
bereits erkrankt ist (s. Abb. 5.9.3.2).
Die anderen Regionaldirektionen
unterscheiden sich nicht signi-
fikant von den durchschnittlichen
Angaben zu Kindern mit Verdacht
im Rheinland und in Hamburg.

Diagnostizierte und vermutete Akne/chronische Hautausschldge nach Regionaldirektion (RD)

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder
1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.
46% B RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

4,4% I RD Disseldorf - Mettmann (D-M) n = 469
3,0% M RD Bergisches Land (BL) n = 279

3,0% RD Niederrhein (N) n = 540
3,0% RD Ruhrgebiet (R) n = 636
2,8% Rheinland/Hamburg n = 5.000
2,6% RD Hamburg (HH) n = 849
2,4% RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
2,2% RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473
1,7% RD Kleve - Wesel (K-W) n = 325
1,4 % RD Aachen - Diiren - Heinsberg (A-D-H) n = 453

2) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

49% NG RD Disseldorf - Mettmann (D-M) n = 469
42% [ RD Bergisches Land (BL) n = 279
34% M RD Niederrhein (N) n = 540

3,4% RD Kleve - Wesel (K-W) n = 325

3,4% RD Ruhrgebiet (R) n = 636

3,3% Rheinland/Hamburg n = 5.000

3,3% RD Hamburg (HH) n = 849

3,0% RD Aachen - Diren - Heinsberg (A-D-H) n = 453

2,9% RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

2,8% RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473
2,6% RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
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Belastung der Kinder
und Eltern durch
Akne / chronische
Hautausschlage

Laut Elternaussagen sind

39 Prozent der Kinder mit Diag-
nose und 28 Prozent der Kinder
mit vermuteter Akne/chronischen
Hautausschlédgen eher bzw. sehr
stark belastet (s. Abb. 5.9.4).

Die eigene Belastung durch die
Erkrankung des Kindes schdtzen
die Eltern als geringer ein: Der
Anteil an eher bzw. sehr stark
belasteten Eltern liegt bei diag-
nostizierter Akne/chronischen
Hautausschléigen bei 26 Prozent
und bei einem Verdacht bei

24 Prozent.

Abb. 5.9.4: Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostizierte oder vermutete Akne/

chronische Hautausschlége der Kinder

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind

diagnostiziert 23% | 16% 12%
(n =88)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 8% 20% 12%
aber vermutet

(n =104)

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 10% 16%
(n = 88)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 18% 14 %

aber vermutet

(n=104)

@ sehrstark @ cher stark teils/teils eher gering

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?
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Sorgen durch
Akne / chronische
Hautausschlage
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Die Eltern stimmen folgenden
Aussagen am hdaufigsten voll und
ganz bzw. eher zu: Aussage zur
Angst vor Verschlimmerung der
Erkrankung (33 % bei Diagnose,
36 % bei Verdacht), zur Angst vor
dauerhafter Beeintréichtigung
des Kindes (24 % bei Diagnose,
28 % bei Verdacht), zur Sorge

vor sozialer Benachteiligung des
Kindes (21% bei Diagnose, 25 %
bei Verdacht) (s. Abb. 5.9.5). sowie
zu Bedenken, nicht ausreichend
informiert zu sein (17% bei Diag-
nose, 24 % bei Verdacht). Dartiber
hinaus berichten bei einer Diag-
nose 15 Prozent und bei einem
Verdacht 21 Prozent der Eltern
davon, manchmal mit der Erkran-
kung ihres Kindes Uiberfordert

zu sein und Eltern von Kindern
mit einer Diagnose stimmen der
Aussage, sich (mit-)schuldig an

der Erkrankung des Kindes zu
fihlen, seltener voll und ganz
bzw. eher zu als Eltern, bei deren
Kindern ein Verdacht besteht (2%
bei Diagnose, 12% bei Verdacht,
Unterschied 10 %,).

Die Eltern wurden zudem gefragt,
ob sie wissen, an wen bzw. wohin
sie sich beziiglich der gesundheit-
lichen Versorgung ihres Kindes
wenden kdnnen. Besteht ein
Verdacht, wissen dies laut eigener
Aussage 57 Prozent der Eltern.
Besteht eine Diagnose, liegt
dieser Anteil bei 58 Prozent. Der
Aussage, dass das eigene Kind
die bestmdgliche gesundheitliche
Versorgung erhdlt, stimmten bei
einer Diagnose 50 Prozent und bei
einem Verdacht 48 Prozent der
Eltern voll und ganz bzw. eher zu.

Abb. 5.9.5: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter Akne/

chronischen Hautausschldgen

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Ich weif3 genau, an wen bzw. wohin ich mich
in Bezug auf eine bestmdgliche gesundheitliche
Versorgung meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung erhdlt, die es benétigt.

57% 58%

50%

@

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintréchtigungen fiir mein Kind entstehen kénnen.

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch die
Erkrankung sozial benachteiligt wird.

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
manchmal Uberfordert.

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung
meines Kindes verschlimmern kénnte.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fiihle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 88)

meines Kindes. 2%

0%

O

36 %

100%

. Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 104)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstitzungsbedarfe
zu Akne / chronischen
Hautausschlagen

Abhdngig davon, ob beim eigenen
Kind eine Diagnose oder ein
Verdacht vorliegt, unterscheidet
sich der subjektive Wissensstand
der Eltern Uiber Akne/chroni-

sche Hautausschlage signifikant
(s. Abb. 5.9.6): 58 Prozent der
Eltern von Kindern mit Diagnose
schdtzen ihr Wissen tber Akne/
chronische Hautausschldge als
eher bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern
von Kindern mit Verdacht betrégt
dieser Anteil lediglich 29 Prozent.

Der subjektive Informations-
bedarf variiert nicht signifikant
abhéngig vom Diagnosestatus:
Wenn eine Diagnose beim eigenen
Kind vorliegt, sehen 28 Prozent
die eher bzw. sehr hohe Notwen-
digkeit, sich mehr oder besser zu
informieren. Von den Eltern, die
vermuten, dass ihr Kind an Akne/
chronischen Hautausschldgen
erkranken kdonnte oder bereits
erkrankt ist, berichten 31 Prozent
einen eher bzw. sehr hohen subjek-
tiven Informationsbedarf.

Abb. 5.9.6: Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostizierter
oder vermuteter Akne/chronischen Hautausschlédgen

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 22%
(n=139)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet
(n=167)

@ sehrhoch eher hoch

Informationsbedarf

teils/teils @ chergering

19% 21%

21% 20%

@ sehrgering keine Angaben

Frage: Wie hoch schdtzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezliglich dieser Themen ein? / Wie hoch schdétzen Sie Ihren
persdnlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?

146 Kindergesundheitsatlas - September 2024

Eltern von Kindern mit Diagnose
geben tendenziell niedrigere
Informations- und Unterstit-
zungsbedarfe an als Eltern von
Kindern mit Verdacht auf Akne/
chronische Hautausschlage -
wobei sich lediglich der Bedarf
beziiglich Ursachen, Krankheits-
verlauf, Behandlungs- und Thera-
piemdglichkeiten signifikant unter-
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scheidet (s. Abb. 5.9.7). Die Eltern
wiinschen sich vorrangig Infor-
mations- und Unterstiitzungsan-
gebote zu folgenden vier Themen:
Auswahl von und Zugang zu spezi-
fischen medizinischen und thera-
peutischen Behandlungen (29%
bei Diagnose, 34 % bei Verdacht),
passende Angebote und Leis-
tungen der Kranken- und Pflege-

versicherung (23 % bei Diagnose,
32% bei Verdacht), Ursachen,
Krankheitsverlauf, Behandlung
und Therapie (19% bei Diagnose,
33% bei Verdacht) sowie Anlauf-
und Beratungsstellen fir Eltern
chronisch kranker Kinder (19% bei
Diagnose, 30% bei Verdacht).

Abb. 5.9.7: Informations- und Unterstiitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierter
oder vermuteter Akne/chronischen Hautausschlégen

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu Fachdrzten,
Spezialkliniken, Therapeuten

Passende Angebote und Leistungen der Kranken-
und Pflegeversicherung

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdglichkeiten

Anlauf- und Beratungsstellen fir Eltern
chronisch kranker Kinder

Mégliche finanzielle Unterstiitzung, z. B.
Kostenilibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

Mdglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
fur Eltern kranker Kinder

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 88)

0%

4%

%

%

100%

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 104)

Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kandile, liber die sich die (69 % bei Diagnose, 58 % bei liegen Angebote der Kranken-
Eltern Informationen und Unter- Verdacht) sowie die Kinderarzt- kasse, insbesondere Apps und
stltzung wiinschen (s. Abb. 5.9.8), praxis (48 % bei Diagnose, 66 % Internetangebote.

sind vorrangig die Facharztpraxis  bei Verdacht). An dritter Stelle

Abb. 5.9.8: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostizierter oder vermuteter Akne/chronischen Hautausschlédgen
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Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

0,
Facharzt %

Kinderarzt 66%
Apps der Krankenkasse

Internetangebot der Krankenkasse
Personliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Offentliche Institutionen

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

Selbsthilfegruppen
0% 100 %

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 88) @ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 104)

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl méglich).
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Fazit: Diagnostizierte Akne/chronische Haut-
ausschlage werden von etwa drei Prozent
der Eltern von 0- bis 17-Jahrigen angegeben,
daruiber hinaus gibt es weitere drei Prozent
an Verdachtsfallen. Besonders haufig sind
vor allem 14- bis 17-Jahrige betroffen.

Verglichen mit anderen in dieser Studie
erhobenen Erkrankungen, sind die Belas-
tungen durch Akne/chronische Hautaus-
schlage fiir Kinder und Eltern eher moderat.

Dariiber hinaus ist auch das AusmaB der
Sorgen im Vergleich gering: Am ehesten
wird die Angst einer Verschlimmerung der
Erkrankung genannt. Allerdings ist nur
etwa die Halfte der Eltern der Meinung,
dass ihr Kind beim Thema Akne/chroni-
sche Hautausschlage die bestmogliche
Versorgung erhalt - das gilt sowohl fur
diagnostizierte Falle als auch fir vermu-
tete. Zudem wissen nur knapp sechs von
zehn Eltern mit betroffenen Kindern,

an wen sie sich bezuglich Akne/chroni-
scher Hautausschlage wenden konnen.
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Migrdne bei 3- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Kapitel 5: Chronische Erkrankungen

10. Migrane

O

Starke, stechende Kopfschmerzen, oft beidseitig, haufig
begleitet von Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel sowie erhdhter
Empfindlichkeit gegen Reize wie Licht und Larm sind typische
Merkmalle einer Migraneattacke, die bei Kindern in der Regel
einige Stunden anhalten (BVKJ, n. d. f). Bei manchen Kindern
tritt anstelle der klassischen Kopfschmerzmigréne auch eine

Bauchmigréne auf (BVKJ, 2017).

Migréneattacken treten wiederholt auf und verlaufen
héufig in vier Phasen: (1) Zundchst kommt es bei
einigen Betroffenen schon bis zu einem Tag vor der
Schmerzattacke zu diversen Vorboten, wie bspw.
depressiver Verstimmung oder auch Euphorie (BVKJ,
n. d. f). (2) Etwa eine halbe Stunde vor dem Anfall
sehen dann manche Betroffene eine ,Aura’ oder
haben Sprach- und Sprechstérungen (BVKJ, n. d. f). (3)
In der eigentlichen Schmerzphase selbst treten die zu
Beginn genannten akuten Symptome auf (BVKJ, n. d.
f) - in dieser Phase ist ein ruhiger und dunkler Rick-
zugsort fur die Kinder wichtig (AOK, 2021c). (4) In der
abschlieBenden Schlafphase klingen die Symptome
ab (BVKJ, n. d. f).
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Das Auftreten von Migréne ist erblich bedingt und
kann durch sogenannte Trigger wie bestimmte
Nahrungsmittel oder schlechten Schlaf begiinstigt
werden (AOK, 2021a). Die Erfassung der fiir eine
Diagnose notwendigen Merkmalle ist bei Kindern
schwieriger als bei Erwachsenen (Schmerzklinik Kiel,
n. d.). Insbesondere aufgrund stark eingeschrankter
Symptomausdrucksmaglichkeit werden im folgenden
Kapitel deshalb die 0- bis 2-Jdhrigen nicht hinzuge-
zogen und die 3- bis 17-Jdhrigen betrachtet.

Auftreten

Diagnose bei 1% /
Verdacht bei 4%

Diagnosen und Vermutungen haupt-

sdchlich bei 14- bis 17-Jdhrigen

Sorgen

um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréichtigung
(36% / 44%)

- vor sozialer Benachteiligung
(12% 729 %)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (48 % / 49 %)

um eigene Uberforderung
(23% 7 21%)

um Information und Unterstiitzung:

- 70% / 59% wissen, an wen sie
sich wenden kdnnen

« 24% / 33% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

- 71% / 56 % sind sicher sind,
dass ihr Kind die bestmdogliche
Versorgung erhdalt

Belastungen

stark belastete Kinder
(45% bei Diagnose / 50% bei Verdacht)

stark belastete Eltern
(45% 1 40%)

Wissen und Bedarfe

64% / 47 % schdtzen ihr Wissen
liber Migrdine als hoch ein

54 % / 39 % geben hohen Informa-
tionsbedarf zu Migréne an

Themen mit hochstem Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

« Auswahl von und Zugang zu
spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen

- Ursachen, Krankheitsverlauf,
Behandlungs- und Therapie-
moglichkeiten

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
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Auftreten von

Ein Prozent der 3- bis 17-jahrigen

Migr&ne ﬁinder aus dem Rheinland und aus
amburg hat laut den Aussagen

der befragten Eltern diagnosti-
zierte Migrdne (s. Abb. 5.10.1). Bei

@ weiteren vier Prozent vermuten
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die befragten Eltern, dass ihr Kind
an Migréne erkranken kénnte oder
bereits erkrankt ist. Auf jedes Kind
mit Diagnose kommen etwa vier
Kinder mit Verdacht.

Frage: Ist bei Inrem Kind aktuell eine oder
mehrere der folgenden chronischen korper-
lichen oder psychischen Krankheiten, Allergien

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind von Migrdne
(vermutlich) betroffen ist, am
hdufigsten zusdtzlich von chro-
nischer Darmentziindung, von
Epilepsie sowie von Diabetes (s.
Tab. 12.1 im Anhang).

Laut den Angaben der Eltern
unterscheidet sich das Auftreten
von Migrdne zwischen den Alters-

Abb. 5.10.2: Diagnostizierte und vermutete Migrdne
nach Alter und Geschlecht des Kindes

oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert?
Haben Sie bei einer oder mehreren dieser
Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung,
dass Ihr Kind an dieser erkranken kénnte oder

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

3 bis 6 Jahre 1%
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor? (n =1172) 2%

7 bis 10 Jahre 1%
(n =1115) h 3%

Abb. 5.10.1: Auftreten von Migrdne

Basis: n = 4.163 (3- bis 17-jéhrige Kinder)
14 bis 17 Jahre
(n =1.079)

madnnlich
(n =2132)
E ...................... 850/0
@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert
@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
weiblich 1%
Erkrankung weder vermutet, (n = 2.024)

noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschdtzen, weil3 nicht
was damit gemeint ist.

Keine Angabe

Kindergesundheitsatlas - September 2024

(n =797) 4%

3%

5%

4%

3%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

gruppen signifikant (s. Abb. 5.10.2):
Insbesondere bei den 14- bis
17-Jahrigen kommen Migrcine-
Diagnosen vor (3%). Passend dazu
vermuten Eltern von Kindern dieses
Alters auch am haufigsten, dass
ihr Kind an Migréne erkranken
konnte oder bereits erkrankt ist
(5%).

Uber alle Altersgruppen hinweg
berichten Eltern von Jungen
sowie Eltern von Madchen
vergleichbar héufig von Migrdne,

sowohl von Diagnosen als auch
von Vermutungen.

Bezliglich des Auftretens von
Migrdne zeigen sich folgende
signifikante regionale Unter-
schiede: In der Regionaldirektion
Dusseldorf - Mettmann geben
Uberdurchschnittlich viele Eltern
an, dass ihr Kind eine Diagnose
hat (2,9 %). Die anderen Regional-
direktionen weichen nicht signi-
fikant vom durchschnittlichen
Auftreten von Migréne-Diagnosen

Kapitel 5.10 | Migréne

im Rheinland und in Hamburg ab
(s. Abb. 5.10.3.1).

In der Regionaldirektion Nieder-
rhein vermuten Gberdurchschnitt-
lich viele Eltern (5,5 %), dass ihr
Kind an Migréne erkranken kénnte
oder bereits erkrankt ist (s. Abb.
5.10.3.2). Die anderen Regional-
direktionen unterscheiden sich
nicht signifikant von den durch-
schnittlichen Angaben zu Kindern
mit Verdacht im Rheinland und in
Hamburg.

Abb. 5.10.3: Diagnostizierte und vermutete Migréine nach Regionaldirektion (RD)

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

29% N RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 391
19% [  RD Oberbergisches Land (OL) n = 268
1,8% M RD Kleve - Wesel (K-W) n = 272

1,4% Rheinland/Hamburg n = 4.163
1,4% RD Hamburg (HH) n = 701 W
1,3% RD Niederrhein (N) n = 453
1,3% RD Bergisches Land (BL) n = 232
1,1% RD Aachen - Diren - Heinsberg (A-D-H) n = 376
1,1% RD Ruhrgebiet (R) n = 529
0,8% RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 397
0,7% RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544

2) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

55% BB RD Niederrhein (N) n = 453
52% [ RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 391
4,4% [ RD Oberbergisches Land (OL) n = 268

41% RD Bergisches Land (BL) n = 232
3,6% Rheinland/Hamburg n = 4.163
3.2% RD Ruhrgebiet (R) n = 529
3,2% RD Aachen - Diiren - Heinsberg (A-D-H) n = 376
3,2% RD Hamburg (HH) n = 701
29% RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 397
2,7% RD Kleve - Wesel (K-W) n = 272
2,6% RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544
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Exkurs

Migrane und akute
Kopfschmerzen

Innerhalb dieser Studie wurden
neben chronischen Krankheiten
auch akute Erkrankungen abge-
fragt. Dafiir wurden die Eltern
nach einer kurzen Erladuterung

des Begriffs ,akute Erkrankung’
gefragt: ,,Zu welchen der folgenden
akuten Themen waren Sie in den
letzten zwolf Monaten mit lhrem
Kind beim Arzt? Bei welchen dieser
Themen haben Sie in den letzten
zwolf Monaten eine Erkrankung
lhres Kindes selbst festgestellt
oder vermutet, waren aber nicht
beim Arzt?”.

39 Prozent der Eltern, die Migrdne
als diagnostizierte chronische
Erkrankung ihres Kindes angeben,
berichten auch von einem akuten
Arztbesuch wegen Kopfschmerzen
in den letzten zwélf Monaten (s.
Abb. 5.10.4). Von den Eltern, die
vermuten, dass ihr Kind an Migrdne
erkranken konnte oder bereits
erkrankt ist, geben 32 Prozent an,
dass in den letzten zwolf Monaten
ein Arzt bzw. eine Arztin wegen
Kopfschmerzen aufgesucht wurde.
Liegt weder eine Diagnose noch
ein Verdacht auf Migrdne vor,

ist der Anteil der akuten Arzt-
besuche wegen Kopfschmerzen

in den letzten zwolf Monaten mit
funf Prozent signifikant geringer.

Hinter akuten Kopfschmerzen
kénnen beispielsweise Spannungs-
kopfschmerzen oder ein grippaler
Infekt stecken (BVKJ, n. d. f). Inner-
halb dieser Studie berichten Eltern
hdufig von akuten Kopfschmerzen
ihrer Kinder, allerdings werden

diese nur selten drztlich abge-
klart. Wenn aufgrund der akuten
Kopfschmerzen keine Arztpraxis
aufgesucht wird, ist die Belas-
tung fur Kinder und Eltern haufig
moderat. Wird ein Arzt bzw. eine
Arztin aufgesucht, sind mehr Eltern
und insbesondere mehr Kinder
stark belastet. Zudem treten
Sorgen der Eltern aufgrund von
akuten Kopfschmerzen seltener
auf, wenn keine Arztpraxis besucht
wurde. Wurde ein Arzt bzw. eine
Arztin besucht, so ist das Ausmaf
an elterlichen Sorgen beziiglich
akuter Kopfschmerzen in etwa
vergleichbar mit elterlichen
Sorgen aufgrund von chronischer
Migrdne. Die Mehrheit der Eltern
weil3, an wen sie sich wenden
kann und gibt einen hohen subjek-
tiven Wissensstand tUber Kopf-
schmerzen an. Der am héufigsten
erwinschte Informations- und
Unterstiitzungskanal ist die
Kinderdrztin bzw. der Kinderarzt.

Abb. 5.10.4: Auftreten von akuten Kopfschmerzen und Auftreten von Migrdne

Angaben beziehen sich auf das Auftreten von akuten Kopfschmerzen.

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

Migréine diagnostiziert
(n=57)

Migréine vermutet
(n =151)

Migréne weder diagnostiziert
noch vermutet (n = 3.548)

@ bei Kind festgestellt/ @ bei Kind festgestellt/
vermutet, aber keinen Monaten keine
Arzt aufgesucht

vermutet und Arzt
aufgesucht

39% 44%

32% 55%

40%

in den letzten 12

Erkrankung des

@ Kann ich nicht
einschdtzen, weil3
nicht was damit

keine Angabe

Kindes gemeint ist.

Frage: Kommen wir nun einmal zu zuriickliegenden oder aktuellen akuten Erkrankungen Ihres Kindes. Akute Erkrankungen
beginnen plétzlich, verschlimmern sich und spitzen sich zu einem Héhepunkt zu. Sie klingen von selbst ab und/oder sind in der
Regel meist medizinisch behandelbar. Dabei hinterlassen sie wenig Komplikationen und nur in Ausnahmeféillen chronische Folgen.
Zu welchen der folgenden akuten Themen waren Sie in den letzten 12 Monaten mit lhrem Kind beim Arzt? Bei welchen dieser
Themen haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Erkrankung Ihres Kindes selbst festgestellt oder vermutet, waren aber nicht
beim Arzt? Zu Arztbesuchen zdhlen Besuche beim Kinderarzt, Hausarzt, Facharzt oder auch im Krankenhaus. Kopfschmerzen.
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Akute Kopfschmerzen bei 3- bis 17-Jahrigen

im Rheinland und in Hamburg

Erkrankung in den
letzten 12 Monaten
festgestellt/vermutet

7 % mit Arztbesuch /
39% ohne Arztbesuch

Sorgen
um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréchtigung
(30% /18%)

- vor sozialer Benachteiligung
(17% /10%)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (42 % / 27 %)

um eigene Uberforderung
(24% 1 6%)

um Information und Unterstiitzung:

- 74% 1/ 79% wissen, an wen sie
sich wenden kénnen

- 32% /16% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

- 63% /73 % sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche Versorgung erhdilt

Kapitel 5.10 | Migréne

Belastungen

stark belastete Kinder
(50% mit Arztbesuch /
25% ohne Arztbesuch)

stark belastete Eltern
(37% /7 25%)

Wissen und Bedarfe

60% / 60% schdtzen ihr Wissen iiber
akute Kopfschmerzen als hoch ein

43% / 27 % geben hohen Informations-
bedarf zu akuten Kopfschmerzen an

Themen mit héchstem Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

- Auswahl von und Zugang zu spezi-
fischen medizinischen und thera-
peutischen Behandlungen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
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Belastung der Kinder
und Eltern durch

Laut Elternaussagen sind
45 Prozent der Kinder mit

Migréne-Diagnose und

Migrdne

50 Prozent der Kinder mit
vermuteter Migrdne eher bzw.
sehr stark belastet (s. Abb.
5.10.5). Der Anteil an eher bzw.
sehr stark belasteten Eltern liegt
bei diagnostizierter Migrane
ebenfalls bei 45 Prozent und
bei vermuteter Migréne etwas

niedriger, bei 40 Prozent.

Abb. 5.10.5:

Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostizierte oder vermutete Migréne der Kinder

Basis: 3- bis 17-jdhrige Kinder

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=36)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 17% 33%
aber vermutet
(n =100)

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 19% 25%
(n=36)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 13% 27%

aber vermutet

(n =100)

@ sehrstark @ cher stark teils/teils

8%

10%

eher gering

@ sehrgering

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?
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Sorgen durch

Migrdne

Bei einer Diagnose wissen

70 Prozent der Eltern, wohin sie
sich bezliglich der gesundheit-
lichen Versorgung ihres Kindes
wenden kdénnen, bei einem
Verdacht wissen dies 59 Prozent
(s. Abb. 5.10.6). Zudem sind bei
einer Diagnose 71 Prozent und
bei einem Verdacht 56 Prozent
der Eltern sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche gesundheit-
liche Versorgung erhdalt.

Am hdwfigsten sorgen sich die
Eltern um eine Verschlimme-

rung der Erkrankung (48 % bei
Diagnose, 49 % bei Verdacht)
sowie um eine dauerhafte Beein-
tréchtigung ihres Kindes (36 %

bei Diagnose, 44 % bei Verdacht).
Darliber hinaus haben bei einer
Diagnose 24 Prozent und bei einem
Verdacht 33 Prozent der Eltern

Kapitel 5.10 | Migréne

Bedenken, nicht ausreichend
informiert zu sein. Der Aussage zu
gelegentlicher eigener Uberforde-
rung stimmen bei einer Diagnose
23 Prozent und bei einem Verdacht
21 Prozent eher bzw. voll und

ganz zu. Ein signifikanter Unter-
schied zeigt sich bezliglich der
Sorge, dass das eigene Kind sozial
benachteiligt werden kdnnte: Liegt
eine Diagnose vor, ist der Anteil
der Eltern, die dieser Sorge eher
bzw. voll und ganz zustimmen,

mit zwolf Prozent niedriger als bei
einem Verdacht mit 29 Prozent.
(Mit)-schuldig an der (vermuteten)
Migrdne ihrer Kinder flihlen sich,
verglichen mit den anderen im
Rahmen dieser Studie abgefragten
Erkrankungen, mit sechs Prozent
bei einer Diagnose und sieben
Prozent bei einem Verdacht, eher
wenige Eltern.

Abb. 5.10.6: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter Migréne

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.
Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Ich weiB genau, an wen bzw. wohin ich mich J
in Bezug auf eine bestmdgliche gesundheitliche 59 % 70%
Versorgung meines Kindes wenden kann. :
Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmégliche 56 % 0 71% @
gesundheitliche Versorgung erhdilt, die es bendtigt. /

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrdchtigungen fiir mein Kind entstehen kénnen.

meines Kindes verschlimmern kénnte. Z
Ich habe B.ed.enken,.ob ich .o.usrelchend informiert bin, 24%)43 %
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.
Ich fiihle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung
. . 6% 7%
meines Kindes.
0%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 36)

Erkrankung sozial benachteiligt wird.

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes 21% @ 23%
manchmal Gberfordert.

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung

y @ 449%

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch die 12% .." 299

0

48% 5B 49%

100 %

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 100)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstitzungsbedarfe
zu Migrane

Abhdngig davon, ob das eigene
Kind betroffen ist oder nicht,
unterscheidet sich der subjek-
tive Wissensstand der Eltern
Uber Migrdne signifikant (s. Abb.
5.10.7): 64 Prozent der Eltern von
Kindern mit Diagnose schdtzen
ihr Wissen tber Migréne als eher
bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern von
Kindern mit Verdacht auf Migrdne

Auch der subjektive Informations-
bedarf variiert signifikant: Wenn
eine Diagnose beim eigenen Kind
bereits vorliegt, sehen 54 Prozent
der Eltern die eher bzw. sehr hohe
Notwendigkeit, sich mehr oder
besser zu informieren. Von den
Eltern, die vermuten, dass ihr Kind
an Migrdne erkranken konnte oder
bereits erkrankt ist, berichten

Eltern von Kindern mit Verdacht
auf Migrdne geben dhnlich hohe
Informations- und Unterstitzungs-
bedarfe an wie Eltern von Kindern
mit Diagnose (s. Abb. 5.10.8).
Insgesamt treten am haufigsten
Bedarfe zu den Themen Auswahl
von und Zugang zu spezifischen

medizinischen und therapeuti-
schen Behandlungen (35 % bei
Diagnose, 46 % bei Verdacht)
sowie Ursachen, Krankheitsver-
lauf, Behandlungs- und Therapie-
mdglichkeiten (29 % bei Diagnose,
39% bei Verdacht) auf.

Kapitel 5.10 | Migréne

betrdgt dieser Anteil lediglich 39 Prozent einen eher bzw. sehr
47 Prozent. hohen subjektiven Informations-
bedarf.

Abb. 5.10.7: Abb. 5.10.8: Informations- und Unterstiitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierter
Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter Migrdne oder vermuteter Migréne

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 3- bis 17-jdhrige Kinder

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung 23%

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen
und therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu

Wissen Informationsbedarf
Fachdrzten, Spezialkliniken, Therapeuten

Erkrankung bei Kind

17% 27%
(n=57)

Passende Angebote und Leistungen der Kranken- 28

diagnostiziert 39% und Pflegeversicherung

8% 23%

Mégliche finanzielle Unterstiitzung, z. B. o8
Kostenlibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdglichkeiten

Méglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe

21%
fur Eltern kranker Kinder °

Erkrankung bei Kind . .

. . - Anlauf- und Beratungsstellen fir Eltern
nicht diagnostiziert, 21% 13% 8% 14% 13% 18% ; : 23%
aber vermutet chronisch kranker Kinder
(n =151) . . )

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht 23%
RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote o
und Integrationshilfen 20%
0% 100 %

@ sehrhoch eher hoch teils/teils @ chergering @ sehrgering keine Angaben

........................................................................................................................................................................................................ @ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 36) @ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 100)

Frage: Wie hoch schdtzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezliglich dieser Themen ein? / Wie hoch schdétzen Sie Ihren
persdnlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?

Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kandle, liber die sich die Eltern Eltern Informationen und Unter- Informationen und Unterstitzung.
Informationen und Unterstit- stlitzung von einer Fachdrztin An dritter Stelle liegen Angebote
zung wiinschen (s. Abb. 5.10.9), bzw. einem Facharzt. Von der der Krankenkasse, insbesondere
sind vorrangig die folgenden: Bei Kinderdrztin oder dem Kinderarzt Internetangebote und Apps. . . .
einer Diagnose wiinschen sich winschen sich bei einer Diag- FG.ZIt: Etwa ein Prozent der Eltel'n von 3' bIS
76 Prozent der Eltern und bei nose 74 Prozent und bei einem 0 . ° o e o
einem Verdacht 63 Prozent der Verdacht 70 Prozent der Eltern 17'Jah I"Igen ber|Chtet von dlagnOStIZIertel"
[ ] (1] [ ] [ ] (] L]
Migrane ihrer Kinder, weiterhin vermuten
[ ] [ [ [ ]
Abb. 5.10.9: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote der Eltern von Kindern vier Prozent eine Erkl"an kung. AUfJedes Klnd

mit diagnostizierter oder vermuteter Migrdne

mit einer Migrane-Diagnose kommen also
etwa vier Kinder mit Verdacht. Insbeson-

Basis: 3- bis 17-jchrige Kinder
76 %

Facharzt

Kinderarzt

g o dere die Altersgruppe der 14-bis 17-Jahrigen
T ist sowohl von Diagnosen als auch von Ver-
mutungen am haufigsten betroffen.

Internetangebot der Krankenkasse
Apps der Krankenkasse

Persdnliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Die Belastung von Kindern und Eltern, auch
im Vergleich mit den anderen abgefragten
Erkrankungen, ist tendenziell hoch und im
Gegensatz zu den meisten anderen Erkran-
o B e 20 Eriankeng pefiind meht dlognostizert apervermurer 07120 kungen fiir die Kinder hoher als fiir die Eltern.
Cnvarbreites werden? (Mehrfachauswan maglien). o g resnees Speziell bei der Belastung der Kinder berichten
die Eltern von vermutlich erkrankten Kindern
sogar hohere Belastungen als Eltern von
Kindern mit Diagnose.

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

Offentliche Institutionen

Selbsthilfegruppen

100 %

Eltern sorgen sich vor allem um eine Verschlim-
merung der Erkrankung sowie um eine dauer-
hafte Beeintrachtigung ihres Kindes. Zudem
ist der subjektive Informationsbedarf der
Eltern mit betroffenen Kindern hoch - auch im
Vergleich zum subjektiven Informationsbedarf
bei den anderen abgefragten Erkrankungen.
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Kapitel 6:

Allgemeine Indikatoren
der korperlichen und
psychischen Gesundheit

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zu den
folgenden Indikatoren der Kindergesundheit darge-
stellt: subjektiver Gesundheitszustand von Kindern
und Jugendlichen aus Sicht der Eltern entsprechend
der Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), gesundheitsbezogene Lebensqualitdt

der Kinder und Jugendlichen aus Sicht der Eltern
(KIDSCREEN-10) sowie gesundheitliche und psychi-
sche Beschwerden der Kinder und Jugendlichen aus
Sicht der Eltern (HBSC). Zum Schluss werden diese
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drei Indikatoren der Kindergesundheit in Zusammen-
hang mit belastenden Lebensumsténden des Kindes
gesetzt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie werden dabei
jeweils im Vergleich zu anderen Studien zur Kinderge-
sundheit eingeordnet. Relevante Referenzstudien sind
insbesondere die KIGGS-Studie Welle 2 (2014-2017),
die Studie Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC, 2022) und die AOK-Familienstudie (2022).

Kapitel 6 | Allgemeine Indikatoren der kdrperlichen und psychischen Gesundheit

Subjektiver Gesundheitszustand (WHO)

- 56 % sehr gut, 37% gut

- Je dlter das Kind, desto schlechter wird der Gesundheitszustand eingeschdéitzt

- Vulnerable Gruppen: Kinder von arbeitssuchenden Personen und Personen, die ihren eigenen

Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht einschdtzen; Kinder von Eltern mit
niedriger Bildung

Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (KIDSCREEN-10)

+ 28% hohe Lebensqualitdt, 43 % mittlere Lebensqualitéit, 29 % niedrige Lebensqualitéit

- Extremgruppen (hohe und niedrige Lebensqualitéit) mit zunehmendem Alter des Kindes gréBer:

- niedrige Lebensqualitat: 24 % bei 3- bis 6-Jahrigen, 33 % bei 14- bis 17-Jdhrigen
- hohe Lebensqualitdt: 27 % bei 3- bis 6-Jdhrigen, 31% bei 14- bis 17-Jéhrigen

- Vulnerable Gruppen: Kinder von allein- oder liberwiegend alleinerziehenden Eltern; Kinder von
Personen, die ihren eigenen Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht beschreiben

Gesundheitliche und psychische Beschwerden (HBSC)

+ 25% mit multiplen psychosomatischen Beschwerden

- Anteil von multiplen psychosomatischen Beschwerden mit Alter des Kindes leicht zunehmend
(23% bei 3- bis 6-Jéhrigen, 27 % bei den 14- bis 17-J&hrigen)

+ Anzahl an Kindern und Jugendlichen mit fiinf oder mehr psychosomatischen Beschwerden bei
den 14- bis 17-Jdhrigen doppelt so hoch (8 %) wie bei den 11- bis 13-Jéhrigen (4 %)

- Vulnerable Gruppen: Kinder von allein- oder liberwiegend alleinerziehenden Eltern; Kinder von

Personen, die ihren eigenen Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht beschreiben;
Kinder von arbeitssuchenden Personen
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Kapitel 6 | Allgemeine Indikatoren der kdrperlichen und psychischen Gesundheit

Subjektiver Gesundheitszu-
stand (WHO) der Kinder und
Jugendlichen aus Sicht der
Eltern

Die subjektive Einschéitzung des Gesund-
heitszustandes der Kinder und Jugendlichen
durch die Eltern wird entsprechend der
Empfehlung der WHO erhoben. Dieser wird
in 56 Prozent der Fdlle als sehr gut und in
weiteren 37 Prozent als gut eingeschditzt
(s. Abb. 6.1).

Zusammengefasst berichten somit 93 Pro-
zent von einem guten oder sehr guten
Gesundheitszustand. Nur sechs Prozent der
Eltern schdtzen den Gesundheitszustand
ihres Kindes mittelmdBig ein und lediglich
ein Prozent als schlecht oder sehr schlecht.

Frage: Wie wiirden Sie den derzeitigen
Gesundheitszustand lhres Kindes im
Allgemeinen beschreiben?

Abb. 6.1: Subjektiver Gesundheits-
zustand (WHO) von Kindern und
Jugendlichen

Basis: n = 5.000 (0- bis 17-j&hrige Kinder)

Subjektiver

Gesundheitszustand

é ...................... 560/0

@ sehrgut
@ gut

mittelmdBig
@ schlecht
@ sehrschlecht
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Signifikante Unterschiede ergeben sich abhéngig vom Alter
des Kindes (s. Abb. 6.2): Fir Kinder im Alter von O bis 2 Jahren
geben besonders viele Eltern einen sehr guten Gesundheits-
zustand an. Im Gegensatz dazu berichten Eltern seltener von
einem guten oder sehr guten Gesundheitszustand bei Jugend-
lichen im Alter von 14 bis 17 Jahren: Von zwei Prozent der

14- bis 17-jéthrigen Jugendlichen ist der Gesundheitszustand
nach den Angaben der Eltern schlecht und von weiteren zehn
Prozent mittelméBig. Die Angaben der Eltern zum Gesund-
heitszustand ihrer Kinder unterscheiden sich altersgruppen-
Ubergreifend nicht nach dem Geschlecht des Kindes.

Abb. 6.2: Subjektiver Gesundheitszustand (WHO) nach
Altersgruppen und Geschlecht des Kindes

Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

0 bis 2 Jahre
(n = 837)

3 bis 6 Jahre
(n =1172)

7 bis 10 Jahre
(n =1115)

11 bis 13 Jahre
(n =797)

14 bis 17 Jahre
(n =1.079)

madnnlich
(n = 2.559)

weiblich
(n =2433)
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Abb. 6.3: Anteil Kinder und Jugendlicher mit sehr gutem Gesundheitszustand nach Regionaldirektionen

Dargestellt wird die Antwortoption sehr gut.
Basis: 3- bis 17-jdhrige Kinder

RD Aachen - Diiren - Heinsberg (A-D-H) n = 453
RD K&ln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

RD Hamburg (HH) n = 849

RD Niederrhein (N) n = 540

RD Ruhrgebiet (R) n = 636

Rheinland/Hamburg n = 5.000

RD Bergisches Land (BL) n = 279

RD Diisseldorf - Mettmann (D-M) n = 469

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

RD Kleve — Wesel (K-W) n = 325

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis - Euskirchen (B-RS-E) n = 473

Weiterhin treten signifikante regionale Unter-
schiede auf (s. Abb. 6.3): In der Regionaldirek-
tion Aachen - Diren - Heinsberg nehmen mit
60,4 Prozent besonders viele Eltern den Gesund-
heitszustand ihres Kindes als sehr gut wahr. In
der Regionaldirektion Bonn - Rhein-Sieg-Kreis -
Euskirchen mit 47,2 Prozent besonders wenige.

Exkurs

Einordnung des subjektiven
Gesundheitszustands in die
Studienlandschaft

60,4 %
59,1%
57,8%
57,0%
56,5%
55,7 %
55,6 %

(é)]

4,4 %
52,0%
5

47,2%

7%

0% 100 %

In der KIGGS-Erhebung (Welle 2, 2014-2017) fallen

die Ergebnisse der 3- bis 17-Jdhrigen im Vergleich zur
vorliegenden Studie dhnlich aus: 57 Prozent der Eltern
beurteilen den Gesundheitszustand ihrer Kinder sehr
gut, weitere 39 Prozent gut. In der vorliegenden Studie
liegen diese Anteile in der gleichen Altersgruppe bei
54 Prozent (sehr gut) und 39 Prozent (gut).

Auch mit der aktuelleren AOK-Familienstudie
(2022) sind die Ergebnisse vergleichbar: Bei den
4- bis 14-Jahrigen schétzen 54 Prozent der Eltern
den Gesundheitszustand ihres Kindes als sehr gut
(vorliegende Studie: 55% in der gleichen Alters-
gruppe) und 39 Prozent als gut ein (39 %).
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Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat der Kinder und
Jugendlichen aus Sicht der Eltern
(KIDSCREEN-10)

Die gesundheitliche Lebensqualitét wird als subjek-
tives, mehrdimensionales Konstrukt und als Indi-
kator fur das gesundheitliche Erleben und Verhalten
in Forschung und Praxis verwendet (Baumgarten

et al., 2019; Haverman et al., 2016). Studien weisen
darauf hin, dass die gesundheitliche Lebensqua-
litat bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen und psychischen Auffalligkeiten
geringer ist. Vor allem Asthma, Neurodermitis,
ADHS und Adipositas wirken sich negativ auf die
gesundheitliche Lebensqualitdt aus (Baumgarten
et al,, 2019).

Zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat wird der Kurzfragebogen KIDSCREEN-10 bei den
3- bis 17-Jahrigen eingesetzt, der zu einem Mittelwert
zwischen 0 und 100 fihrt. Mittelwerte unter 45 Punkten
gelten als niedrige Lebensqualitéit, zwischen 45 und
55 Punkten als mittlere und tiber 55 Punkten als hohe
Lebensqualitdat.
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Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt von
Kindern und Jugendlichen im Rheinland und in
Hamburg liegt im Mittel bei 51,7 Punkten (s. Abb.
6.4), gleichbedeutend mit einer mittleren Lebens-
qualitat. Bei 28 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen liegt der Mittelwert Giber 55 Punkten (= hohe
Lebensqualitdt) und bei 29 Prozent unter 45 Punkten
(= niedrige Lebensqualitdt).

Abb. 6.4: Lebensqualitdt der 3- bis 17-jéhrigen
Kinder und Jugendlichen nach KIDSCREEN-10

Kategorisierung nach KIDSCREEN-10 Index
https://www.kidscreen.org/deutsch/auswertung/
(abgerufen am 20.3.2024)

Basis: n = 4.163 Kinder ab 3 Jahren und nur wenn Angabe
mind. 9 der 10 Eingangsfragen beantwortet

KIDSCREEN-10
Mittelwert: 51,7

@ hohe Lebensqualitét (iber 55 Punkte)
mittlere Lebensqualitdt (45 bis 55 Punkte)

@ niedrige Lebensqualitét (unter 45 Punkte)
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Signifikante Unterschiede treten zudem abhdn-
gig vom Alter des Kindes auf (s. Abb. 6.5): Von

den 3- bis 6-Jdhrigen hat ca. ein Viertel eine hohe
Lebensqualitét (27 %), die Halfte eine mittlere
Lebensqualitét (49 %) und ein Viertel eine niedrige
Lebensqualitét (24 %). Die Anteile von hoher und
niedriger Lebensqualitét néhern sich mit zuneh-
mendem Alter der Kinder und Jugendlichen an. So
steigt der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit
niedriger Lebensqualitét von 24 Prozent bei den
3- bis 6-Jdhrigen auf 33 Prozent bei 14- bis 17-Jdhri-
gen. Gleichzeitig steigt auch der Anteil der Kinder
mit hoher Lebensqualitét von 27 Prozent bei den

Abb. 6.5: Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt auf
Geschlecht des Kindes

3- bis 6-Jahrigen auf 31 Prozent bei den 14- bis
17-Jéhrigen. Uber alle Altersgruppen hinweg unter-
scheiden sich die Angaben der Eltern zur gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitét ihrer Kinder nicht
nach dem Geschlecht des Kindes (s. Abb. 6.5).

Der Riickgang der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt mit dem Alter des Kindes wird auch in
anderen Studien bestdtigt (Baumgarten et al.,
2019). Dass der von Baumgarten et al. (2019)
postulierte Riickgang bei Mddchen im Vergleich
zu Jungen stdrker ausfdllt, kann in der vorlie-
genden Studie nicht bestdtigt werden.

Basis des KIDSCREEN-10 nach Alter und

Kategorisierung nach KIDSCREEN-10 Index
Basis: 3- bis 17-jdhrige Kinder und nur wenn Angabe mind. 9 der 10

3 bis 6 Jahre

(o)
(n=1172) ke
7 bis 10 Jahre
(o)
(n =1115) 27%

1 bis 13 Jahre

)
(n=797) 28%

14 bis 17 Jahre

0,
(n =1.079) il
mdnnlich
0,
(n ) 2]32)
weiblich
2 o,
(n B 2024)

@ hohe Lebensqualitét

(Uber 55 Punkte) (45 bis 55 Punkte)

31%

33%

mittlere Lebensqualitdt

Eingangsfragen beantwortet

24%

28%

28%

29%

@ niedrige Lebensqualitét
(unter 45 Punkte)
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Abb. 6.6:

Anteile von Kindern mit hoher Lebensqualitét auf Basis des KIDSCREEN-10 nach Regionaldirektionen

Anteile ,hohe Lebensquatlitéit: KIDSCREEN-Index >55 Punkte”.

Basis: Kinder ab 3 Jahren und nur wenn mind. 9 der 10 Eingangsfragen beantwortet

RD Kleve - Wesel (K-W) n = 272

RD K&ln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544

RD Ruhrgebiet (R) n = 529

RD Oberbergisches Land (OL) n = 268

RD Aachen - Diren - Heinsberg (A-D-H) n = 376
RD Diisseldorf — Mettmann (D-M) n = 391
Rheinland/Hamburg n = 4.163

RD Hamburg (HH) n = 701

RD Bergisches Land (BL) n = 232

RD Niederrhein (N) n = 453

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis - Euskirchen (B-RS-E) n = 397

0%

Unabhdngig von Alter und Geschlecht treten auf
regionaler Ebene signifikante Unterschiede auf (s. Abb.
6.6): Im Vergleich zum Durchschnitt ist der Anteil an
Kindern und Jugendlichen mit hoher Lebensqualitat
in der Regionaldirektion Bonn - Rhein-Sieg-Kreis -

Einordnung gesundheitsbezogener
Lebensqualitat (KIDSCREEN-10) in
die Studienlandschaft

Die KIGGS-Erhebung (Welle 2, 2014-2017) verweist

fur die Gruppe der 7- bis 10-Jdhrigen auf einen
Gesamtskalenwert von 55,9 Punkten und fur die
Gruppe der 11- bis 13-Jéhrigen von 54,3 Punkten.
Diese Werte liegen in der vorliegenden Studie mit
51,5 bzw. 51,4 Punkten etwas unterhalb dieses Niveaus.

In der aktuelleren AOK-Familienstudie (2022)
zeigt sich bei 4- bis 14-Jéthrigen ein ¢hnliches Bild:
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311%
30,7%
30,7%
29,6 %
29,5%
28,4%
28,2%
28,2%
27,7%

25,6 %
20,9%

100 %

Euskirchen niedriger (20,9 %). Im Gegenzug ist in dieser
Regionaldirektion auch der Anteil an Kindern und
Jugendlichen mit niedriger Lebensqualitéit signifikant
héher (33,6 %) als im Rheinland und Hamburg gesamt.

28 Prozent der Kinder haben eine niedrige (vorlie-
gende Studie: 29% in der gleichen Altersgruppe),
46 Prozent eine mittlere (44 %) und 26 Prozent

eine hohe Lebensqualitét (27 %). Auch in einzelnen
Altersgruppen sind die Ergebnisse vergleichbar. So
liegen bei den 4- bis 6-Jahrigen sowohl die Haufig-
keiten fiir niedrige (26 % in der vorliegenden Studie
vs. 26 % in der AOK-Familienstudie 2022), als auch
fir mittlere (46 % vs. 48 %) und hohe Skalenwerte
(28 % vs. 25%) nah beieinander. Bei den 7- bis
10-Jahrigen zeigen sich ebenfalls homogene Ergeb-
nisse: niedrige Lebensqualitét 28 Prozent (vorliegende
Studie) vs. 27 Prozent (AOK-Familienstudie, 2022),
mittlere Lebensqualitdt 45 Prozent vs. 47 Prozent,
hohe Lebensqualitét 27 Prozent vs. 26 Prozent. Bei
den 11- bis 14-Jéthrigen ist der Anteil an Kindern mit
niedriger Lebensqualitét in der vorliegenden Studie
(32%) im Vergleich zur AOK-Familienstudie (29 %)
leicht erhoht, wahrend der Anteil von Kindern mit
mittlerer Lebensqualitéit leicht niedriger ist (vorlie-
gende Studie: 41%, AOK-Familienstudie: 44 %).

Der Anteil an Kindern mit hoher Lebensqualitét ist
wiederum gleich hoch: 27 Prozent (in beiden Studien).
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Gesundheitliche und psychische
Beschwerden der Kinder und
Jugendlichen aus Sicht der Eltern
(HBSC)

Die psychosomatischen Gesundheitsbeschwerden
wurden lber die HBSC-Symptom-Checkliste fir
die 3- bis 17-Jdhrigen erhoben und umfassen acht
gesundheitliche und psychische Beschwerden.
Wenn ein Kind oder ein Jugendlicher von mindes-
tens zwei dieser Beschwerden zumindest fast jede
Woche betroffen ist, spricht man nach HBSC von
multiplen psychosomatischen Beschwerden.

Von den erfragten Beschwerden tritt laut Angaben
der Eltern Gereiztheit bzw. schlechte Laune am
haufigsten auf - bei 13 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen mindestens mehrmals pro Woche (s. Abb. 6.7).
AuBerdem gaben neun Prozent der Eltern an, dass ihr
Kind mindestens mehrmals pro Woche schlecht ein-
schlafen kann und sechs Prozent berichteten, dass ihr
Kind mehrmals pro Woche nervos ist.

Abb. 6.7: Auftreten von psychosomatischen Beschwerden bei 3- bis 17-Jéhrigen

Basis: n = 4.163 (3- bis 17-jéhrige Kinder)

war gereizt oder
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37%
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26%

33%

28%
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Frage: Wie oft hatte |hr Kind in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden?
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Abb. 6.8:
Hdufigkeit psychosomatischer Beschwerden

Darstellung der Haufigkeit des Vorkommens psychoso-
matischer Beschwerden (s. Abb. 6.7), die fast jede Woche,
mehrmals pro Woche oder (fast) tdglich auftreten.
Basis: n = 4.163 (3- bis 17-jéhrige Kinder)

keine 53%
eine | 22%
zwei ‘ nY
drei 6%
vier 3%
finf oder mehr 5%
0% 60%

Frage: Wie oft hatte Ihr Kind in den letzten 6 Monaten
die folgenden Beschwerden? (s. Abb. 6.7)

Laut Angaben der Eltern treten multiple psycho-
somatische Beschwerden - also mehrere der in
Abbildung 6.7 genannten Beschwerden zumindest
fast jede Woche - bei einem von vier Kindern und
Jugendlichen (25 %) auf (s. Abb. 6.8). Bei 22 Prozent
wird zumindest noch von einer psychosomatischen
Beschwerde berichtet. Etwas mehr als die Halfte
der Eltern (53 %) nahmen keine psychosomatischen
Beschwerden bei ihrem Kind wahr.

Laut den Angaben der Eltern unterscheidet sich das
Auftreten von multiplen psychosomatischen Beschwer-
den nach Altersgruppen nur zwischen 3- bis 6-Jdhrigen
und 14- bis 17-Jéhrigen signifikant (s. Abb. 6.9):

Bei 14- bis 17-Jéhrigen treten multiple psychosomatti-
sche Beschwerden im Vergleich zu den 3- bis 6-Jdhrigen
um vier Prozentpunkte héufiger auf (27 % vs. 23 %).
Zudem tritt h&ufiger eine héhere Anzahl an Beschwer-
den auf: Wahrend bei den 3- bis 6-Jdhrigen nur zwei
Prozent der Eltern fiinf oder mehr Beschwerden an-
geben, sind es bei den 14- bis 17-Jdhrigen acht Prozent.
Altersgruppenibergreifend gibt es keine Unterschiede
zwischen Jungen und Mdadchen.

Abb. 6.9: Anteil und Héufigkeit multipler psychosomatischer Beschwerden (HBSC)

nach Altersgruppe und Geschlecht des Kindes
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Abb. 6.10: Anteil multiple psychosomatische Beschwerden (HBSC) nach Regionaldirektion

Angaben in Anteil multiple psychosomatische Beschwerden, d. h. mind. zwei Beschwerden (s. Abb. 6.8) treten fast jede Woche,
mehrmals pro Woche oder (fast) téglich auf. Basis: 3- bis 17-jéhrige Kinder

RD Kleve - Wesel (K-W) n = 272 32,5% ‘
RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis - Euskirchen (B-RS-E) n = 397 = 31,2%
RD Dusseldorf - Mettmann (D-M) n = 391 25,5% ‘
Rheinland/Hamburg n = 4.163 | | 25,0% |
RD Bergisches Land (BL) n = 232 | ‘ 25,0%
RD Niederrhein (N) n = 453 | ‘ 249%
RD Aachen - Diren - Heinsberg (A-D-H) n = 376 | ‘ 249%
RD Hamburg (HH) n = 701 | | 23,3%
RD Kéln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544 | | 22,7% |
RD Oberbergisches Land (OL) n = 268 | | 22,3%
RD Ruhrgebiet (R) n = 529 | | 22,3%
0% 100%

Frage: Wie oft hatte Ihr Kind in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden? (s. Abb. 6.7)

Es zeigen sich signifikante regionale Unterschiede

(s. Abb. 6.10): In den Regionaldirektionen Kleve - Wesel
(32,5%) und Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen
(31,2%) treten multiple psychosomatische Beschwerden
im Vergleich zum Durchschnitt (25,0 %) hdufiger auf.

Darstellung der Haufigkeit des Vorkommens psychosomatischer Beschwerden (s. Abb. 6.7), die fast jede Woche, mehrmals
pro Woche oder (fast) téglich auftreten sowie der Haufigkeit multipler psychosomatischer Beschwerden, d. h. mind. zwei
Beschwerden treten fast jede Woche, mehrmals pro Woche oder (fast) téglich auf. Basis: 3- bis 17-jéhrige Kinder

3 bis 6 Jahre (n = 1.172) 7 bis 10 Jahre (n = 1.115)

53 % I 54 % I

11 bis 13 Jahre (n = 797)

14 bis 17 Jahre (n = 1.079)

weiblich (n = 2.024)

54% I 53% I

@ 5 oder mehr @ 4 Beschwerden* 3 Beschwerden* 2 Beschwerden* eine @ keine
Beschwerden* Beschwerde Beschwerden

mdnnlich (n = 2.132)

Frage: Wie oft hatte Ihr Kind in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden? (s. Abb. 6.7)
* multiple psychosomatische Beschwerden
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Einordnung gesundheitlicher und
psychischer Beschwerden (HBSC)
in die Studienlandschaft

Laut HBSC-Studie (2017/18) berichteten 27 Prozent
der 11-, 13- und 15-Jéihrigen selbst von multiplen
psychosomatischen Beschwerden. In 2022 (nach der
Corona-Pandemie) stieg der Anteil sprunghaft auf
42 Prozent an. In der vorliegenden Studie nahmen
24 Prozent der Eltern der 11-, 13- und 15-Jéhrigen
multiple psychosomatischen Beschwerden bei ihrem
Kind wahr.

In der AOK-Familienstudie (2022) berichten 14 Prozent
der befragten Eltern von 4- bis 14-Jdhrigen von
multiplen psychosomatischen Beschwerden. In der
vorliegenden Studie liegt dieser Anteil in der gleichen
Altersgruppe bei 25 Prozent. Auch innerhalb der
einzelnen Altersgruppen gibt es Differenzen: So liegt
der Anteil an 4- bis 6-Jahrigen mit multiplen psycho-
somatischen Beschwerden in der AOK-Familienstudie
bei 15 Prozent (24 % in der vorliegenden Studie), der
Anteil an 7- bis 10-Jéhrigen bei 13 Prozent (24 %) und
bei 11- bis 14-Jahrigen sind es 14 Prozent (26 %).
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Subjektiver Gesundheitszustand
(WHO), gesundheitliche Lebensqua-
Llitait (KIDSCREEN-10) und multiple
psychosomatische Beschwerden
(HBSC) anhand der Lebensumsténde
des Kindes

Verschiedene belastende Lebensumstdnde, z. B.
erwerbslose und psychisch kranke Eltern, allein-
erziehende Miitter oder Véater (Héhnle et al., 2020)
sowie eine niedrige Bildung der Eltern (Gossmann
et al., 2023) sind Risikofaktoren fiir die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen. So sind diese Kinder
und Jugendlichen u. a. besonders gefdhrdet psy-
chische Stérungen zu entwickeln (Gossmann et al.,
2023; Hahnle et al., 2020).
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Eine ganze Reihe von Lebensumstéinden und sozio-
demographischen Merkmalen der Eltern kénnen
sich belastend auf die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen auswirken (Gossmann et al., 2023;
Hahnle et al.,, 2020). Davon wurden in der vorliegen-
den Studie die folgenden Variablen erfasst:

- Erziehungsverantwortung:
17 Prozent der befragten Eltern sind allein fir das
Kind verantwortlich. 19 Prozent sind Uberwiegend
fur die Erziehung des Kindes verantwortlich.

- Gesundheitszustand des befragten Elternteils:
Funf Prozent der befragten Eltern geben an, dass

ihr Gesundheitszustand schlecht oder sehr schlecht

ist. 23 Prozent der Eltern schdtzen den eigenen
Gesundheitszustand als mittelmaBig ein.

- Erwerbssituation des befragen Elternteils:
Drei Prozent der befragten Eltern sind
arbeitssuchend.

- hochster Schul- oder Bildungsabschluss des
befragten Elternteils:
Bei 13 Prozent der befragten Eltern ist der Volks-/
Hauptschulabschluss der héchste Schul- bzw.
Bildungsabschluss, bei 22 Prozent der Mittel- bzw.
Realschulabschluss, bei 30 Prozent das (Fach-)
Abitur und bei 34 Prozent ist es ein Hochschulab-
schluss (z. B. Bachelor, Master, Diplom).
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Der subjektive Gesundheitszustand der Kinder und
Jugendlichen wird von 51 Prozent der alleinerzie-
henden Eltern und von 51 Prozent der fiir die Erzie-
hung liberwiegend verantwortlichen Eltern als sehr
gut eingeschdtzt und von ihnen damit signifikant
kritischer beurteilt als von Eltern, die sich mit ihrem
Partner oder ihrer Partnerin die Erziehungsarbeit
teilen (59 %) (s. Abb. 6.11).

Noch deutlicher wird der Unterschied in Bezug auf
den Gesundheitszustand der Eltern: Wenn das
Elternteil den eigenen Gesundheitszustand als
sehr schlecht oder schlecht einschdtzt, dann wird

der Gesundheitszustand des Kindes signifikant
schlechter wahrgenommen (36 %) als von Eltern, die
ihren Gesundheitszustand als mittelmdBig (37 %),
gut (53 %) oder sehr gut (81%) beurteilen. Auch
arbeitssuchende Personen schétzen den Gesund-
heitszustand ihres Kindes signifikant schlechter ein
(49 %) als Eltern, die in Voll- oder Teilzeit arbeiten
(56 %). Eltern, die als héchsten Schul- bzw. Bildungs-
abschluss die Volks-/Hauptschule (48 %) oder

die Mittel-/Realschule (52 %) angeben, schétzen
den Gesundheitszustand ihres Kindes signifikant
schlechter ein als Eltern mit (Fach-)Abitur (55 %)
oder Hochschulabschluss (61%).

Abb. 6.11: Anteil sehr guter subjektiver Gesundheitszustand (WHO) des Kindes nach Lebensumsténden

Angaben in Anteil sehr gut.
Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

allein verantwortlich (n = 874)
Uberwiegend verantwortlich (n = 971)

zu gleichen Teilen verantwortlich (n = 3.155)

schlecht + sehr schlecht (n = 233)
mittelmaBig (n = 1.141)

gut (n = 2.408)

sehr gut (n = 1.218)

arbeitssuchend (n = 157)
voll oder teilzeit berufstatig (n = 4.123)

Volksschul-/Hauptschulabschluss (n = 628)
Mittel-/Realschulabschluss (n = 1.093)
Fachhochschule oder Abitur (n = 1.494)

Hochschulabschluss (n = 1.710)

Erziehungsverantwortung Gesundheitszustand des
befragten Elternteils

Erwerbssituation des
befragten Elternteils

héchster Bildungsabschluss
des befragten Elternteils

Frage: Wie wiirden Sie den derzeitigen Gesundheitszustand lhres Kindes im Allgemeinen beschreiben?
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Auch die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(KIDSCREEN-10) unterscheidet sich je nach Erzie-
hungsverantwortung und Gesundheitszustand

des befragten Elternteils signifikant (s. Abb. 6.12).
Kinder von allein oder liberwiegend verantwortli-
chen Eltern haben signifikant hdaufiger eine niedrige
Lebensqualitdt (35 bzw. 36 %) als Kinder von Eltern,
die die Erziehung des Kindes gleichberechtigt tber-
nehmen (25 %). Noch deutlicher wird der Unterschied
in Abhdngigkeit vom Gesundheitszustand des
befragten Elternteils. Wenn dieses den eigenen
Gesundheitszustand als sehr schlecht oder schlecht
beurteilt, dann ist in 45 Prozent der Fdlle die Lebens-
qualitct des Kindes niedrig. Je besser die Eltern ihren
Gesundheitszustand einschéitzen, desto geringer

wird der Anteil an Kindern mit niedriger Lebens-
qualitét (bis 15% bei Eltern mit sehr gutem Gesund-
heitszustand) und desto gréBer wird der Anteil an
Kindern mit hoher Lebensqualitdt (bis 46 %). Beziig-
lich des hochsten Bildungs- bzw. Schulabschlusses
des befragten Elternteils ergibt sich kein eindeutiges
Bild: Zwar ist der Anteil von Kindern und Jugend-
lichen mit niedriger Lebensqualitét von Eltern mit
Volks-/Hauptschulabschluss signifikant héher
(33%) als bei Eltern mit Hochschulabschluss (25 %),
dennoch ist der Anteil von Kindern und Jugendlichen
mit hoher Lebensqualitdt bei beiden Gruppen auf
dhnlichem Niveau (31% bei Volks-/Hauptschulab-
schluss, 28 % bei Hochschulabschluss).

Abb. 6.12: Gesundheitliche Lebensqualitdt (KIDSCREEN-10) des Kindes nach Lebensumstdnden

Kategorisierung nach KIDSCREEN-10 Index

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder und nur wenn Angabe mind. 9 der 10 Eingangsfragen beantwortet

allein verantwortlich (n = 798)
Uberwiegend verantwortlich (n = 752)

zu gleichen Teilen verantwortlich (n = 2.613)

schlecht + sehr schlecht (n = 204)
mittelmdBig (n = 980)

gut (n = 2.016)

sehr gut (n = 962)

arbeitssuchend (n = 135)
voll oder teilzeit berufstdtig (n = 3.585)

Volksschul-/Hauptschulabschluss (n = 563)
Mittel-/Realschulabschluss (n = 943)

Fachhochschule oder Abitur (n = 1.253)
Hochschulabschluss (n = 1.341)

@ O niedrige Lebensqualitét
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Das Aufkommen von multiplen psychosomatischen
Beschwerden (HBSC) zeigt sich fiir alle vier Lebens-
umstdnde (Erziehungsverantwortung, Gesundheits-
zustand, Erwerbssituation und héchster Bildungs-
abschluss) des befragten Elternteils signifikant
unterschiedlich (s. Abb. 6.13).

Laut Angaben der Eltern sind 3- bis 17-Jéhrige Kinder
von allein und liberwiegend fir die Erziehung verant-
wortlichen Eltern (je 31%) von multiplen psychosoma-
tischen Beschwerden hé&ufiger betroffen als Kinder von
Eltern, die sich die Erziehungsverantwortung paritd.-
tisch teilen (22 %).

Abb. 6.13: Multiple psychosomatische Beschwerden (HBSC) des Kindes nach Lebensumstédnden

Darstellung der H&ufigkeit multipler psychosomatischer Beschwerden (siehe Abb. 6.7), d. h. mind. zwei Beschwerden treten
fast jede Woche, mehrmals pro Woche oder (fast) tdglich auf. Basis: 3- bis 17-jéhrige Kinder

allein verantwortlich (n = 798)
Uberwiegend verantwortlich (n = 752)

zu gleichen Teilen verantwortlich (n = 2.613)

schlecht + sehr schlecht (n = 204)
mittelmdBig (n = 980)

gut (n = 2.016)

sehr gut (n = 962)

arbeitssuchend (n = 135)
voll oder teilzeit berufstdtig (n = 3.585)

Volksschul-/Hauptschulabschluss (n = 563)
Mittel-/Realschulabschluss (n = 943)
Fachhochschule oder Abitur (n = 1.253)
Hochschulabschluss (n = 1.341)

Erziehungsverantwortung Gesundheitszustand des
befragten Elternteils

0% 100%

Erwerbssituation des
befragten Elternteils

héchster Bildungsabschluss
des befragten Elternteils

Frage: Wie oft hatte Ihr Kind in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden? (s. Abb. 6.7)
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Zudem nimmt der Anteil von Kindern und Jugend-
lichen mit multiplen psychosomatischen Beschwerden
linear zu, je schlechter der Gesundheitszustand des
Elternteils eingeschdtzt wird: Wird der Gesundheits-
zustand als sehr schlecht oder schlecht beschrieben,
hat fast die Héilfte der Kinder und Jugendlichen

(46 %) multiple psychosomatische Beschwerden -
bei mittelmdBigem Gesundheitszustand sind es

38 Prozent, bei gutem 22 Prozent und bei sehr gutem
nur noch 14 Prozent. Wenn der befragte Elternteil
arbeitssuchend ist, dann hat laut Angabe der Eltern
jedes dritte Kind (33 %) multiple psychosomatische
Beschwerden. Das ist signifikant haufiger als bei
Voll- oder Teilzeitbeschaftigten (24 %).

Der Anteil an Kindern und Jugendlichen mit - laut
Angaben der Eltern — multiplen psychosomatischen
Beschwerden ist flir Kinder von Eltern mit Volks-/
Hauptschulabschluss (25 %), Mittel-/Realschulab-
schluss (27 %) und (Fach-)Abitur (28 %) auf dhnlichem
Niveau. Nur Eltern mit Hochschulabschluss berichten
signifikant seltener von multiplen psychosomati-
schen Beschwerden (21%) bei ihrem Kind.

Insgesamt wird deutlich: Je mehr dieser belastenden
Lebensumstdnde auftreten, desto schlechter wird
der Gesundheitszustand des Kindes durch die Eltern
wahrgenommen. Ebenso steigt die Wahrscheinlich-
keit, dass das Kind unter multiplen psychosomati-
schen Beschwerden leidet und seine Lebensqualitcit
niedrig ist.

Der subjektive Gesundheitszustand und die gesund-
heitliche Lebensqualitéit des Kindes, aber auch die
Wahrscheinlichkeit des Aufkommens von multiplen
psychosomatischen Beschwerden hdngen vor allem
vom Gesundheitszustand der Eltern ab. Auch eine
nicht gleichmdBige Verteilung der Verantwortung
fiir die Kindererziehung begiinstigt eine niedrigere
gesundheitliche Lebensqualitdt sowie das Aufkom-
men von multiplen psychosomatischen Beschwer-
den. Ebenso geht es Kindern von arbeitssuchenden
Personen und Personen mit niedriger Bildung hdufi-
ger gesundheitlich schlechter.
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Fazit: Insgesamt geht es den Kindern
und Jugendlichen aus dem Rheinland
und Hamburg gesundheitlich gut.

Je alter die Kinder und Jugendlichen
werden, desto eher befindet sich deren
Lebensqualitat nicht mehr im Mittel,
sondern ist eher an beiden Enden des
Spektrums verortet - also besonders
niedrig oder besonders hoch.

Zudem steigt mit dem Alter die Wahr-
scheinlichkeit, unter multiplen psycho-
somatischen Beschwerden zu leiden.
Nicht nur das Alter des Kindes, sondern
auch bestimmte Lebensumstande der
Eltern, wie deren Gesundheitszustand,
Bildung, Erwerbssituation und Erzie-
hungsverantwortung, erhohen die Wahr-
scheinlichkeit, dass es dem Kind nicht
gut geht.
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Kapitel 7:

Akute Erkrankungen
und Symptome

Nach der ausfiihrlichen Betrachtung der chroni-
schen Erkrankungen sowie allgemeiner Indika-
toren der Gesundheit in den vorherigen Kapiteln
richtet sich der Fokus nun auf akute Erkran-
kungen und Symptome, die im Kindesalter héwufig
auftreten. Akute Erkrankungen zeichnen sich
durch einen plotzlichen Beginn aus, verschlimmern
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sich und erreichen schnell einen H6hepunkt
(Fangerau & Franzkowiak, 2022). Sie klingen in
der Regel von selbst ab oder sind medizinisch
behandelbar, hinterlassen meist wenig Kompli-
kationen und flihren nur selten zu chronischen
Folgen (Fangerau & Franzkowiak, 2022).

P o BN
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Von den 15 innerhalb dieser Studie
untersuchten akuten Erkran-
kungen und Symptomen werden
hier finf akute Symptome gemdnB
ICD-10 herausgegriffen und
genauer betrachtet:

Fieber: Als Schutzreaktion des
Korpers erhoht sich die Korper-
temperatur, ab 38,5 Grad Celsius
spricht man von Fieber (BVKJ, n.
d.d).

Ubelkeit und Erbrechen: Ursa-
chen sind hdufig Nahrungsmittel,
Aufregung, Infektionserkran-
kungen oder Magen-Darm-
Infektionen (BVKJ, n. d. c).

Akute Symptome bei 0- bis
17-Jahrigen im Rheinland

und in Hamburg

Symptome in den
letzten 12 Monaten
@ festgestellt/vermutet

Fieber bei 61%
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Hautausschlag/Ekzem:
Ausschldge treten hdufig im
Zusammenhang mit Krank-
heiten wie Scharlach, Masern,
Windpocken oder Ringelrételn
auf (BZgA, 2018). Ursachen von
Ekzemen sind bspw. Kontakt
zu reizenden Stoffen (s. ICD-10)
oder chronische Neurodermitis/
Dermatitis (s. Kapitel 5.8).

Kopfschmerzen: Ursache kénnen
bspw. Muskelverspannungen, ein
grippaler Infekt (BVKJ, n. d. f) oder
chronische Migréine sein

(s. Kapitel 5.10).

Bauch- und Beckenschmerzen:
Verdauungsprobleme, Darminfek-
tionen, mehrere Tage ohne Stuhl-
gang sowie Angste und Stress
kénnen Ursachen sein (BZgA,
2022). Bei dlteren Madchen kann
es sich zudem um Regelschmerzen
handeln (IQWiG, 2023).

Im Folgenden werden jeweils die
Angaben aller Eltern, die das
jeweilige Symptom bei ihrem 0-
bis 17-jahrigen Kind in den letzten
zwolf Monaten mindestens einmal
festgestellt oder vermutet haben,
zusammenfassend ausgewertet.

Belastungen

stark belastete Kinder

34 % bis 60% mit Arztbesuch/
18% bis 38% ohne Arztbesuch
(je nach Symptom)

stark belastete Eltern

32% bis 57% mit Arztbesuch/
20% bis 37% ohne Arztbesuch
(je nach Symptom)

Wissen und Bedarfe

Ubelkeit und Erbrechen bei 39%

Hautausschlag/
Ekzem bei 21%
(besonders haufig
drztlich abgeklart)

Kopfschmerzen bei 39%
(besonders selten
drztlich abgeklart)

Bauch- und Beckenschmerzen
bei 32%

70% bis 86% / 63 % bis 82%
wissen, an wen sie sich wenden
kénnen (je nach Symptom)

66 % bis 77% / 60 % bis 77 %

sind sicher, dass ihr Kind die best-
mégliche Versorgung erhdlt (je nach
Symptom)

35% bis 44 % / 25 % bis 29%
geben hohen Informationsbedarf an
(je nach Symptom)

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und Arzt aufgesucht @ Erkrankung festgestellt/vermutet und keinen Arzt aufgesucht
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Auftreten von akuten

Symptomen

%

Fieber tritt haufig auf, in den
letzten zwélf Monaten haben

etwa sechs von zehn Eltern Fieber

bei ihrem Kind festgestellt oder
vermutet (s. Abb. 7.1). Auch Ubel-
keit und Erbrechen sowie Kopf-

schmerzen betreffen viele Kinder,

nach Angaben der Eltern waren

jeweils etwa vier von zehn Kindern

in den letzten zwolf Monaten
davon betroffen. Von Bauch- und
Beckenschmerzen bei ihrem Kind
in den letzten zwolf Monaten
berichten etwa drei von zehn der
Eltern, von Hautausschlagen/
Ekzemen etwa zwei von zehn.

Besonders haufig drztlich abge-
klart werden Hautausschlage/
Ekzeme sowie Fieber. Kopf-
schmerzen sind dagegen nur selten
Anlass flr einen Arztbesuch.

Innerhalb dieser Studie traten
somit alle funf akuten Erkran-
kungen in den letzten zwolf
Monaten bei mehr Kindern auf,
als Kinder von dem hdaufigsten
chronischen Erkrankungscluster
betroffen sind (13% aller Kinder
haben eine aktuelle Diagnose oder
einen Verdacht auf eine psychi-
sche Erkrankung, Persénlichkeits-
oder Verhaltensstérung).

Die Haufigkeit aller Symptome
unterscheidet sich nach Angaben
der Eltern signifikant zwischen
den Altersgruppen (s. Tab. 7.1):
Aufgrund von Fieber sowie Ubelkeit
und Erbrechen suchen vor allem
Eltern von O- bis 10-Jdhrigen mit
ihrem Kind einen Arzt bzw. eine
Arztin auf, Ubelkeit und Erbrechen
ohne drztliche Abkldrung betrifft
vor allem die Altersgruppen der

3- bis 6- sowie 7- bis 10-Jéthrigen.
Auch Arztbesuche wegen Haut-
ausschldgen/Ekzemen betreffen
vor allem jlingere Kinder, in diesem
Fall die 0- bis 6-Jdhrigen.
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Anders verhdilt es sich bei Kopf-
schmerzen: Die Eltern von 0- bis
2-Jahrigen suchen mit ihrem Kind
seltener wegen Kopfschmerzen
einen Arzt oder eine Arztin auf
(2%) als Eltern dlterer Kinder (6 %
bzw. 7%). Kopfschmerzen ohne
arztliche Abklérung treten mit
zunehmendem Alter héwufiger auf.
Bauch- und Beckenschmerzen
ohne drztliche Abkldrung treten
bei den 3- bis 6-Jdhrigen etwas
haufiger auf als bei den 0- bis
2-Jahrigen und bei den 7- bis
17-Jéhrigen nochmals héwfiger.

Tab. 7.1: Auftreten von akuten Symptomen nach Altersgruppe

Uber alle Altersgruppen ergeben
sich nach Angaben der Eltern fur
zwei der Symptome signifikante
Unterschiede nach Geschlecht
(s. Tab. 7.2): Laut Elternangaben
wurde bei mehr Médchen (11%
der Jungen, 14 % der Mddchen)
ein Hautausschlag/Ekzem ¢cirzt-
lich abgeklart. Zudem treten
Bauch- und Beckenschmerzen
ohne drztliche Abklérung insbe-
sondere bei Médchen auf (21%
bei Jungen, 26 % bei Mddchen).

0 bis 2 3 bis 6 7 bis 10 11 bis 13 14 bis 17
festgestellt/vermutet und ... Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
(n=837) (n=1172) (n=1115) (n=797) (n = 1.079)
Fieb Arzt aufgesucht 36% 38% 23% 16% 14%
ieber
keinen Arzt aufgesucht 37% 38% 41% 30% 27%
Ubelkeit und Arzt aufgesucht 14 % 17% 12% 8% 8%
Erbrechen keinen Arzt aufgesucht 20 % 32% 32% 24% 24%
Arzt aufgesucht 20% 16% 10% 9% 9%
Hautausschlag/Ekzem .
keinen Arzt aufgesucht 8% 10% 9% 7% 7%
Abb. 7.1: Auftreten von akuten Symptomen Arzt aufgesucht 2% 6% 7% 7% 7%
Kopfschmerzen .
keinen Arzt aufgesucht 8% 22% 40% 46 % 50%
Basis: n = 5.000 (0- bis 17-j&hrige Kinder) Bauch- und Arzt aufgesucht 8% 9% 9% 9% 2%
Beckenschmerzen keinen Arzt aufgesucht 14% 22% 27% 27% 26%

Ficber insg. 61% Tab. 7.2: Auftreten von akuten Symptomen nach Geschlecht
b % .
. festgestellt/vermutet und ... mdnnlich (n = 2.559) weiblich (n = 2.433)
Ubelkeit und Erbrechen insg. 39%
. Arzt aufgesucht 26% 26%
Fieber X
Hautausschlag/Ekzem insg. 21% keinen Arzt aufgesucht 35% 35%
Ubelkeit und Arzt aufgesucht 13% 12%
erssshmeren insg. 39% Erbrechen keinen Arzt aufgesucht 28% 27%
8 b
i Arzt aufgesucht 11% 14%
Hautausschlag/Ekzem . o 5
Bauch- und Beckenschmerzen insg.32% keinen Arzt aufgesucht 8% 9%
Konfsch Arzt aufgesucht 6% 6%
opfschmerzen
0% 100% P keinen Arzt aufgesucht 33% 34%
Bauch- und Arzt aufgesucht 8% 9%
Beckenschmerzen keinen Arzt aufgesucht 21% 26%

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und Arzt aufgesucht @ Erkrankung festgestellt/vermutet und keinen Arzt aufgesucht

Basis: O- bis 17-jcthrige Kinder
Frage: Kommen wir nun einmal zu zuriickliegenden oder aktuellen akuten Erkrankungen lhres Kindes. Akute Erkrankungen
beginnen plétzlich, verschlimmern sich und spitzen sich zu einem Héhepunkt zu. Sie klingen von selbst ab und/oder sind in der
Regel meist medizinisch behandelbar. Dabei hinterlassen sie wenig Komplikationen und nur in Ausnahmefdéllen chronische
Folgen. Zu welchen der folgenden akuten Themen waren Sie in den letzten 12 Monaten mit lhrem Kind beim Arzt? Bei welchen
dieser Themen haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Erkrankung lhres Kindes selbst festgestellt oder vermutet, waren
aber nicht beim Arzt? Zu Arztbesuchen zdhlen Besuche beim Kinderarzt, Hausarzt, Facharzt oder auch im Krankenhaus.

Frage: Kommen wir nun einmal zu zuriickliegenden oder aktuellen akuten Erkrankungen lhres Kindes. Akute Erkrankungen beginnen
plotzlich, verschlimmern sich und spitzen sich zu einem Hohepunkt zu. Sie klingen von selbst ab und/oder sind in der Regel meist
medizinisch behandelbar. Dabei hinterlassen sie wenig Komplikationen und nur in Ausnahmefdéllen chronische Folgen.

Zu welchen der folgenden akuten Themen waren Sie in den letzten 12 Monaten mit lhrem Kind beim Arzt? Bei welchen dieser Themen
haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Erkrankung lhres Kindes selbst festgestellt oder vermutet, waren aber nicht beim Arzt?

Zu Arztbesuchen zéhlen Besuche beim Kinderarzt, Hausarzt, Facharzt oder auch im Krankenhaus. (Basis und Frage beziehen sich auf
Tab. 7.1und 7.2).
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Belastung der Kinder

und der Eltern

Die Belastung aufgrund der
akuten Symptome fallt sowohl fir
Kinder als auch fur Eltern dann
héher aus, wenn ein Arzt bzw.
eine Arztin aufgesucht wird, als
in Fdllen, in denen keine Arzt-
proxis aufgesucht wird. Bezlig-
lich der meisten Symptome ist
dieser Unterschied so groB3, dass
er statistisch signifikant ausfallt
(s. Abb. 7.2.1 und Abb. 7.2.2).
Besonders haufig als eher stark
bzw. sehr stark belastend fir
Kinder und Eltern eingeschatzt
wird Ubelkeit und Erbrechen.

Insbesondere im Falle eines
Arztbesuches geben die Eltern
zudem bei Kopfschmerzen etwa
in 50 Prozent der Fdlle eine eher
starke bzw. sehr starke Belastung
fur ihr Kind und bei Bauch- und
Beckenschmerzen fir sich an.

Zum Vergleich: Die abgefragten
diagnostizierten oder vermu-

teten chronischen Erkrankungen
belasten im Durchschnit 32 Prozent
der Kinder und 34 Prozent der
Eltern eher stark bzw. sehr stark.

Abb. 7.2: Belastung fiir das Kind und die Eltern, abhdngig davon, ob Arzt aufgesucht wurde

182

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder

1) Belastung der Kinder

Ubelkeit und Erbrechen

Hautausschlag/Ekzem

Bauch- und Beckenschmerzen

Kopfschmerzen

(n =242)

Fieber (n = 335)

(n=94)
(n = 225)

(n=103)
(n =89)

(n =51)
(n =306)

(n=67)
(n =208)

60 %

2) Belastung der Eltern

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und Arzt aufgesucht

Ubelkeit und Erbrechen

Hautausschlag/Ekzem

Kopfschmerzen

Bauch- und Beckenschmerzen

(n =242)

Fieber (n = 335)

(n=94)
(n =225)

(n =103)
(n =89)

(n =51)
(n =306)

(n=67)
(n =208)

0%

57 %

100 %

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und keinen Arzt aufgesucht

Frage: Wie stark hat Sie bzw. Ihr Kind diese Erkrankung belastet?

Kindergesundheitsatlas - September 2024

Subjektiver
Wissensstand sowie
Informationsbedarfe
und -kandle
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Kenntnis von Anlaufstellen

Von den betroffenen Eltern
stimmen etwa sieben bis acht
von zehn der Aussage eher bzw.
voll und ganz zu, dass sie genau
wissen, an wen bzw. wohin sie
sich in Bezug auf eine bestmég-
liche Versorgung ihres Kindes
wenden kdnnen - im Kontext von
Bauch- und Beckenschmerzen
sowie von Hautausschldagen/
Ekzemen tendenziell sieben

von zehn und bei den anderen
drei Symptomen tendenziell
acht von zehn (s. Abb. 7.3).

Der Anteil der Eltern, die

dieser Aussage eher bzw. voll
und ganz zustimmen, unter-
scheidet sich fir keines der funf
akuten Symptome signifikant
danach, ob eine Arztpraxis
aufgesucht wurde oder nicht.

Zum Vergleich: Bei den abge-
fragten chronischen Erkrankungen
wissen im Durchschnitt etwa
sechs von zehn Eltern, bei deren
Kind eine der betrachteten chro-
nischen Erkrankungen diagnos-
tiziert ist oder vermutet wird, an
wen bzw. wohin sie sich wenden
kdnnen (58 %).

Abb. 7.3: Kenntnis von Anlaufstellen, abhéngig davon, ob Arzt aufgesucht wurde

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Fieber (&11{.5333

Ubelkeit und Erbrechen (rsn:]ggi;
Hautausschlag/Ekzem ((nn==64229];

e ST (r(1n12632-;

Bauch- und Beckenschmerzen (i]n:]jzg;

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und Arzt aufgesucht

0%

81%
82%

86 %
79 %

100 %

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und keinen Arzt aufgesucht

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu? Ich wusste genau, an wen bzw. wohin ich mich in Bezug auf eine
bestmdgliche gesundheitliche Versorgung meines Kindes wenden kann.
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Sicherheit beziiglich bestméglicher
Versorgung des Kindes

Von den betroffenen Eltern
stimmen etwa sechs bis acht
von zehn der Aussage eher
bzw. voll und ganz zu, dass sie
sich sicher sind, dass ihr Kind
die bestmdgliche gesundheit-
liche Versorgung erhielt, die
es bendtigte (s. Abb. 7.4). Bei
Bauch- und Beckenschmerzen
sowie bei Hautausschlégen/

Abb. 7.4: Sicherheit beziiglich bestmdglicher Versorgung des Kindes,

Ekzemen fallt die Zustimmung
zur Aussage ebenfalls tenden-
ziell etwas geringer aus, als bei
den anderen drei Symptomen.

Auch bei dieser Aussage ist der
Anteil der Eltern, die eher bzw. voll
und ganz zustimmen, flr keines
der funf akuten Symptome signi-
fikant unterschiedlich abhdngig
davon, ob eine Arztpraxis
aufgesucht wurde oder nicht.

abhdngig davon, ob Arzt aufgesucht wurde

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Zum Vergleich: Bei den abgefragten
chronischen Erkrankungen ist im
Durchschnitt etwas mehr als die
Hdlfte der Eltern, bei deren Kind
eine der betrachteten chronischen
Erkrankungen diagnostiziert oder
vermutet wurde, sicher, dass ihr
Kind die bestmdgliche gesundheit-
liche Versorgung erhéilt (56 %).

Subjektiver Informationsbedarf
Bei allen funf akuten Symptomen
fallt auf, dass die Eltern ihren
persénlichen Bedarf, mehr oder
besser liber dieses Symptom infor-
miert zu sein, haufiger als eher
oder sehr hoch einschdtzen, wenn
eine Arztpraxis aufgesucht wurde,
als wenn dies nicht geschah (s.
Abb. 7.5). Bei Kopfschmerzen

ist der subjektive Informations-
bedarf dann besonders hoch.

Abb. 7.5: Subjektiver Informationsbedarf, abhéngig davon,

ob Arzt aufgesucht wurde
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Zum Vergleich: Bei chronischen
Erkrankungen liegt der subjektive
Informationsbedarf der Eltern,
deren Kinder von einer Diagnose
oder einem Verdacht betroffen
sind, Uber die chronischen Erkran-
kungen hinweg gemittelt bei

35 Prozent.

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr hoch + eher hoch.

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

. (n =1.295) 77 % . (n =1.295)
Fieber - 1747) 77% Fieber (2 1747)
. . (n =603) 76 % = . (n =603)
Ubelkeit und Erbrechen (n = 1.364) % Ubelkeit und Erbrechen (n = 1.364)
(n =629) (n =629)
Hautausschlag/Ekzem (n = 421) Hautausschlag/Ekzem (n = 421)
(n = 295) (n =295)
Kopfschmerzen (n =1.674) % Kopfschmerzen (n = 1.674)
Bauch- und Beckenschmerzen (n = 430) F% Bauch- und Beckenschmerzen (n = 430)
(n =1.168) (n =1168)

0% 100% 0% 100 %

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und Arzt aufgesucht @ Erkrankung festgestellt/vermutet und keinen Arzt aufgesucht @ Erkrankung festgestellt/vermutet und Arzt aufgesucht @ Erkrankung festgestellt/vermutet und keinen Arzt aufgesucht

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu? Ich war jederzeit sicher, dass mein Kind die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung erhielt, die es bendtigte.

Frage: Wie hoch schdtzen Sie Ihren persénlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser
informiert zu sein?
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Gewiinschte Kandle fiir
Informations- und Unter-
stiitzungsangebote (s. Tab. 7.3)
Eltern, die in den letzten zwolf
Monaten eines der flinf akuten
Symptome bei ihrem Kind festge-
stellt/vermutet haben, wiinschen

sich dazu gemittelt Uber die
Symptome am hdufigsten Infor-
mationen und Unterstiitzung von
einer Kinderdrztin oder einem
Kinderarzt (mit Arztbesuch: 73 %,
ohne Arztbesucht 64 %). Auch bei
(vermuteten) chronischen Erkran-

kungen ist die Kinderarztpraxis
(64 %) der im Durchschnitt am
haufigsten erwiinschte Kanal.
Anders als bei (vermuteten) chro-
nischen Erkrankungen, bei denen
Eltern sich Informationen zudem
insbesondere von der Fachdrztin

Tab. 7.3: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote, abhdngig davon,

oder dem Facharzt wiinschen
(60%), sind bei akuten Symptomen
auch Krankenkassen dhnlich héu-
fig gefragt wie die Facharztpraxis:
Uber die fiinf akuten Symptome
hinweg gemittelt geben bei einem

Arztbesuch 41 Prozent der Eltern
die Facharztpraxis, 35 Prozent
Internetangebote der Kranken-
kasse und 38 Prozent Apps der
Krankenkasse als erwiinschten
Informationskanal an. Wurde kein
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Arzt aufgesucht geben 40 Prozent
der Eltern die Facharztpraxis,

36 Prozent Internetangebote der
Krankenkasse und 35 Prozent
Apps der Krankenkasse an.

Tab. 7.3: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote, abhdngig davon,

ob Arzt aufgesucht wurde

ob Arzt aufgesucht wurde

Fieber Ubelkeit und Erbrechen Hautausschlag/Ekzem Kopfschmerzen Bauch- und Beckenschmerzen
Arzt keinen Arzt Arzt keinen Arzt Arzt keinen Arzt Arzt keinen Arzt Arzt keinen Arzt
festgestellt/vermutet und aufgesucht aufgesucht aufgesucht aufgesucht aufgesucht aufgesucht aufgesucht aufgesucht aufgesucht aufgesucht
(n = 1.295) (n=1.747) (n=603) (n = 1.364) (n = 629) (n = 421) (n = 295) (n=1.674) (n =430) (n=1.168)
Kinderarzt 76% 74% 72% 60% 77% 62% 80% 58% 63% 66%
Facharzt 37% 35% 31% 34% 49% 48% 46% 41% 43% 42%
Internetangebot der 34% 40% 38% 38% 32% 36% 31% 32% 41% 36%
Krankenkasse
Apps der Krankenkasse 42% 43% 41% 37% 38% 30% 32% 34% 38% 32%
Offentliche Institutionen* 23% 15% 18% 19% 20% 19% 17% 15% 17% 17%
personliche/telefonische 19% 21% 29% 12% 20% 13% 18% 14% 29% 21%
Beratung der Krankenkasse
Selbsthilfegruppen 3% 2% 4% 1% 1% 5% 10% 2% 8% 5%
Int t- iti
nternet-Communities und 7% 6% 15% 9% 4% 8% 13% 7% 16% 11%

Foren anderer Betroffener

*(z. B. Bundesministerium fiir Gesundheit, Robert Koch Institut, Gesundheitsamt)

Frage: Wo sollten lhnen Informations- oder Unterstltzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung Ihres Kindes unterbreitet werden?
(Mehrfachauswahl méglich).
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Fazit: Die fiinf akuten Symptome Fieber, Ubelkeit und
Erbrechen, Hautausschlag/Ekzem, Kopfschmerzen
sowie Bauch- und Beckenschmerzen treten bei

den 0- bis 17-Jahrigen haufig auf. Die Symptome,
insbesondere Kopfschmerzen, Bauch- und Becken-
schmerzen sowie Ubelkeit und Erbrechen, werden
oftmals alleine ohne Arztbesuch behandelt. Sowohl
in Fallen, die arztlich abgeklart werden, als auch in
Fallen, bei denen kein Arztbesuch stattfindet, wissen
vergleichbar viele Eltern an wen bzw. wohin sie sich
in Bezug auf eine bestmogliche Versorgung ihres
Kindes wenden konnen und sind sich sicher, dass ihr
Kind die bestmogliche gesundheitliche Versorgung
erhalt. Insbesondere Eltern, die die akuten Symptome
arztlich abklaren lassen, berichten von einer hohen
Belastung fiir sich selbst und ihre Kinder und geben
einen hohen subjektiven Informationsbedarf an.

£:1:] Kindergesundheitsatlas - September 2024
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Ob beides Ursache oder Folge des Arztbesuches ist,
kann in dieser Studie nicht beantwortet werden.

Der am haufigsten erwiinschte Informations- und
Unterstiitzungskanal ist die Kinderarztpraxis. Daruber
hinaus wiinschen sich viele Eltern Informationen und
Unterstiitzung von Facharztinnen und Facharzten sowie
uber Apps und Internetangebote der Krankenkasse.

Dass neben (vermuteten) chronischen Erkrankungen
auch akute Symptome haufig mit einer hohen Belastung
einhergehen und dass bei akuten Symptomen in vielen
Fallen kein Arztbesuch stattfindet, unterstreicht die
Notwendigkeit, Eltern gerade auch bzgl. akuter Erkran-
kungen und Symptome Informationsmaterial und
Unterstutzung anzubieten.
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Kapitel 8:

Gesundheits-,

Konsum- und Medien-
nhutzungsverhalten

In der friihen Kindheit bilden sich hdufig
Gewohnheiten heraus, die auf den spditeren
Lebensstil des Kindes maBgeblichen Einfluss
haben, weshalb beispielsweise die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) Leitlinien
zu korperlicher Aktivitdt, Schlaf und Bild-
schirmzeit fiir Kinder formuliert (Sommer
et al., 2021). Das verdeutlicht, wie wichtig
schon eine friihe Auseinandersetzung

mit praventivem Gesundheitsverhalten

ist und dass auch das Mediennutzungs-
verhalten eine entscheidende Rolle spielt.

g
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In diesem Kapitel wird deshalb der Themen-
bereich Gesundheitsverhalten genauer
betrachtet sowie der Blick auf den Konsum
von potenziell gesundheitsschadigenden
Substanzen und das Mediennutzungsver-

halten von Kindern und Jugendlichen erweitert.

Abhdngig vom fokussierten Aspekt werden
unterschiedliche Altersgruppen betrachtet.

b4
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Gesundheitsverhalten

@\f’ - 81% der 7- bis 10-Jahrigen bewegen sich mindestens wochentlich, bei den

14- bis 17-Jéhrigen sind es nur noch 71%

- Nicht alle Kinder putzen zweimal taglich Zdhne: 80 % der 0- bis 2-Jdhrigen,
93% der 3- bis 10-Jahrigen, 87 % der 11- bis 17-Jdhrigen

Konsum von potenziell gesundheitsschadlichen
Substanzen
+ 22% der 14- bis 17-Jahrigen konsumieren fast jede Woche Energydrinks

- 7% der 14- bis 17-Jéhrigen konsumieren E-Zigaretten/E-Shishas und ebenfalls
7% Tabakprodukte

- Vor allem Jungen konsumieren hdufiger Energydrinks, E-Zigaretten/E-Shishas,
Tabakprodukte und Alkohol

— =~ Mediennutzungsverhalten

- Fernsehen, Videofilme und Streaming werden am haufigsten konsumiert
- Je dlter Kinder werden, desto stdérker wird die Nutzungsintensitat

- Mehr als jedes dritte Kind, das Soziale Medien nutzt, erféhrt dadurch
mindestens eine negative Auswirkung
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Gesundheitsverhalten

QQJ’ Innerhalb dieser Studie wurden finf

prdventive und gesundheitsférder-
liche Verhaltensweisen in der Kindheit abgefragt:
Schlaf, Bewegung, Zahngesundheit, Impfungen
und Friiherkennungsuntersuchungen (wie etwa
U-Untersuchungen). Diese bilden einen Teil der
praventiven und gesundheitsforderlichen Moglich-
keiten fir Kinder und Jugendliche ab, sind aber
nicht umfassend. So wird beispielsweise das
Thema Erndhrung ausgespart, das zu umfang-
reich ist, um es innerhalb dieser Studie abzubilden.

Im Folgenden werden im Rahmen des Gesund-
heitsverhaltens Kinder und Jugendliche im Alter von

3 bis 17 Jahren beriicksichtigt. Mit Betrachtung der
abgefragten Verhaltensweisen wird deutlich, dass bei
der Erfullung aller funf die subjektive Einschéitzung
des Gesundheitszustands des Kindes durch die Eltern
deutlich positiver ausfdillt als bei Nicht-Erfillung.
Insbesondere regelmdaBiges Sporttreiben und
ausreichend Schlafen sind die stéirksten Pradiktoren
fur den subjektiven Gesundheitszustand des Kindes.

So wird von 58 Prozent der Kinder und Jugendlichen
ab drei Jahren, die mindestens einmal wochent-

lich Sport treiben, der Gesundheitszustand durch
die Eltern als sehr gut eingeschdétzt (s. Abb. 8.1). Bei
Gleichaltrigen, auf die das nicht zutrifft, wird von
nur 44 Prozent der Eltern der Gesundheitszustand
als sehr gut wahrgenommen. In Bezug auf das
Thema Schlaf zeigt sich dhnliches: Schliefen 3- bis
17-Jdhrige in den letzten sechs Monaten mindestens

fast einmal pro Woche acht Stunden pro Nacht, dann
berichten die Eltern von einem im Schnitt deutlich
besseren Gesundheitszustand (55% sehr gut) als
Eltern von 3- bis 17-Jdhrigen, die weniger regelmaBig
acht Stunden pro Nacht schlafen (43 %). Auch das
zweimal tégliche Zahneputzen ist ein guter Indikator
fir den von Eltern berichteten Gesundheitszustand
des Kindes: Putzen Kinder und Jugendliche mindes-
tens zweimal téglich Zdhne, dann geht es ihnen
gesundheitlich besser (55% sehr gut) als denen, die
nicht mindestens zweimal tdglich ihre Zédhne putzen
(45 %). Fiir U-Untersuchungen und (Schutz-)impfungen
zeigen sich keine eindeutigen Effekte auf die Wahr-
nehmung des subjektiven Gesundheitszustands.

Zudem wird deutlich, je mehr der funf abgefragten
praventiven Verhaltensweisen erfillt sind, desto
besser wird der Gesundheitszustand des Kindes durch
die Eltern wahrgenommen: Wenn lediglich eine dieser
Verhaltensweisen erfullt wird, dann geht es laut
Eltern nur 37 Prozent der Kinder und Jugendlichen sehr
gut. Wenn zwei erflllt sind, berichten die Eltern schon
haufiger von einem sehr guten Gesundheitszustand
der 3- bis 17-Jéhrigen (47 %) - ebenso bei drei (52 %),
vier (55%) oder funf (59 %) erfiillten Verhaltensweisen.

Dabei gibt es je nach Alter des Kindes teilweise
deutliche Unterschiede, ob und welche der flnf
abgefragten préventiven und gesundheitsforder-
lichen Verhaltensweisen erfiillt sind. Diese werden
in den folgenden Abscitzen genauer aufgefiihrt.

Abb. 8.1: Subjektiver Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen nach Erfiillung von

prdventiven Verhaltensweisen

Dargestellt wird die Antwortoption sehr gut.
Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

. . . Nein (n = 1.122)
mind. einmal pro Woche Sport treiben Ja(n = 3.026)
. . Nein (n = 450)
mind. einmal pro Woche 8h Schlafen Ja(n = 3.678)
putzt sich mindestens Nein (n = 461)

zweimal taglich Zahne Ja (n =3.702)

in den letzten 12 Monaten Nein (n = 1.580)
U-Untersuchung gehabt Ja (n = 2.485)

Nein (n =1.707)

in den letzten 12 Monaten geimpft Ja (n = 2.390)

Frage: Wie wiirden Sie den derzeitigen Gesundheitszustand lhres Kindes im Allgemeinen beschreiben?
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Gesundheitsverhalten

Schlaf und Bewegung

Ein GroBteil der 3- bis 17-jéthrigen Kinder und
Jugendlichen schlief in den letzten sechs Monaten
mindestens einmal pro Woche zumindest acht
Stunden (s. Abb. 8.2), wobei die dlteste Altersgruppe
laut Aussage der Eltern signifikant seltener acht
Stunden schlief: Wéthrend bei den 3- bis 13-Jdhrigen
ca. neun von zehn Kindern mindestens einmal pro
Woche in der Nacht wenigstens acht Stunden ge-
schlafen haben, trifft dies nur auf acht von zehn
(80 %) der 14- bis 17-J&hrigen zu.

In den letzten sechs Monaten haben laut
Aussage der Eltern die 3- bis 6-Jéthrigen am
seltensten Wege zu Fu3, mit dem Fahrrad,
Roller oder Laufrad zuriickgelegt (73 %) und
am seltensten Sport getrieben (64 %).
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In Bezug auf Bewegung und Schlaf zeigt sich,
dass beide Themen vor allem fir Jugendliche im
Alter von 14 bis 17 Jahren relevant sind. Sowohl
fir Schlaf als auch fir Bewegung - ob im Alltag,
in dem Wege zu Fu3, mit dem Fahrrad oder
dthnlichem zurilickgelegt werden oder aktiv
Sport getrieben wird - ist mit zunehmendem
Alter der Kinder ein Riicklauf zu beobachten.

Abb. 8.2: Schlaf und Bewegung nach Alter des Kindes

Dargestellt werden Antwortoptionen (fast) téglich + mehrmals pro Woche + fast jede Woche.

Basis: 3- bis 17-jdhrige Kinder

... schlaft in der Nacht mindestens
8 Stunden

... legt Wege zu Fuf3, mit Fahrrad,
Roller oder Laufrad zuriick
(z. B. zur Kita, Schule)

... treibt Sport
(z. B. Schwimmen, Joggen)

0%

@ 3bis6Jahre (n=1172) @ 7 bis10Jahre (n =1115) @ 11 bis 13 Jahre (n = 797)

100 %

@ 14 bis 17 Jahre (n = 1.079)

Frage: Bitte geben Sie fiir die folgenden Situationen an, wie hdufig diese auf |hr Kind in den letzten 6 Monaten zutrafen.
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Abb. 8.3: Schlaf und Bewegung der 3- bis 17-Jéhrigen im Detail

Basis: n = 4.163 (3- bis 17-jéhrige Kinder)

mindestens 8 Stunden

... schldft in der Nacht 59% 20% l — ;

... legt Wege zu FuB, mit Fahrrad,
Roller oder Laufrad zurlick
(z. B. zur Kita, Schule)

~
... treibt Sport o S . . —
(z. B. Schwimmen, Joggen) % ST B © %
("

@ (fast) @ mehrmals fast jede @ ungeféhr @ seltener @ nie kann ich
taglich pro Woche Woche einmal im nicht genau
Monat einschatzen

Frage: Bitte geben Sie fiir die folgenden Situationen an, wie hdufig diese auf lhr Kind in den letzten 6 Monaten zutrafen.

Die Betrachtung der Haufigkeiten im Detail (s. Abb.
8.3) zeigt, dass sechs von zehn der 3- bis 17-Jdhrigen
(fast) taglich mindestens acht Stunden pro Nacht
schlafen (59 %). Auf elf Prozent trifft dies nur unge-
fahr einmal im Monat oder seltener zu. Zudem
legen 22 Prozent Wege nur ungefdhr einmal pro
Monat oder seltener zu FuB3, mit Fahrrad, Roller
oder Laufrad zurtick. Mehr als jedes vierte Kind
(27 %) treibt nur einmal pro Monat oder seltener
Sport. Nach Geschlecht zeigen sich keine Unter-
schiede in Bezug auf Bewegung und Schlaf.
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Gesundheitsverhalten

Zahngesundheit

Ungefdhr neun von zehn Kindern putzen laut
Aussage der Eltern mindestens zweimal téaglich
ihre Zahne (s. Abb. 8.4). Wobei vor allem die 3- bis

6-Jdhrigen (92 %) und die 7- bis 10-Jahrigen (93 %) am
haufigsten mindestens zweimal téiglich ihre Zahne

putzen. Laut Bundeszentrale fir gesundheitliche

Aufkldrung (BZgA, 2021a) sollte mit dem ersten Zahn
des Kindes auch das zweimalige Zéhneputzen pro

Tag begonnen werden. Vor allem bei den Kindern
unter zwei Jahren, aber auch bei den Kindern, die

dlter als zehn Jahre sind, besteht somit ein Defizit.

Abb. 8.4: Zahngesundheit nach Alter des Kindes

Ein halbjdhrlicher Zahnarzttermin ist bei den

0- bis 2-Jahrigen deutlich seltener (70 %) als bei
den dilteren Kindern (z. B. 86 % bei den 3- bis
6-Jdhrigen), obwohl das Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG, 2023) schon ab dem sechsten
Lebensmonat halbjéhrliche zahnéirztliche Frih-
erkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten empfiehlt.
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Dargestellt wird Antwortoption trifft zu.
Basis: 0- bis 17-jdéhrige Kinder

Mein Kind putzt sich mindestens
zweimal tdglich die Zéhne.

Mein Kind ist mindestens halbjcihrlich
zur Kontrolle beim Zahnarzt.

0%

0 bis 2 Jahre @ 3 bis 6 Jahre @ 7 bis 10 Jahre
(n =837) (n=1172) (n =1115)

100 %

@ 11 bis 13 Jahre @ 14 bis 17 Jahre
(n =797) (n =1.079)

Frage: Geben Sie bitte an, ob die folgenden Aussagen auf Ihr Kind zutreffen oder nicht.
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Gesundheitsverhalten
Vorsorgeuntersuchungen
und Impfungen

Wie haufig Kinder in den letzten zwolf Monaten eine
Arztin oder einen Arzt fiir eine Friiherkennungsunter-
suchung (z. B. U-/J-Untersuchung) oder eine Schutz-
impfung (z. B. gegen Infektionskrankheiten, Viren)
aufgesucht haben, ist abhdéngig vom Alter des Kindes
(s. Abb. 8.5).

Vor allem jlingere Kinder sind haufiger bei Friiherken-
nungsuntersuchungen (0 bis 2 Jahre: 93 %, 3 bis

6 Jahre: 87 %). Das deckt sich mit der Empfehlung
des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG, 2023):
In den ersten zwei Lebensjahren empfiehlt das BMG
allein schon neun U-Untersuchungen (bis U7). Bis

zum dritten und vierten Lebensjahr wird jeweils eine
weitere U-Untersuchung empfohlen (U7a und U8). Die
letzte U-Untersuchung (U9) sollte bis zum 64. Lebens-
monat erfolgen. Darauf folgt lediglich die J1-Unter-
suchung zwischen dem 13. und 14. Lebensjahr.

Abb. 8.5: Friiherkennungsuntersuchungen und Impfungen nach Alter des Kindes

Dargestellt wird Antwortoption trifft zu.
Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

93%
Kinder-Friiherkennungsuntersuchung 87% A
(z. B. U-Untersuchungen)
90% =
Schutzimpfung (z. B. gegen
Infektionskrankheiten, Viren)
0% 100%
0 bis 2 Jahre @ 3bis 6 Jahre @ 7 bis 10 Jahre @ 11 bis 13 Jahre @ 14 bis 17 Jahre
(n =837) (n=1172) (n =115) (n=797) (n =1.079)

Frage: Waren Sie in den in den letzten 12 Monaten mit Ihrem Kind zu einem der folgenden Themen beim Arzt?
Zu Arztbesuchen zdhlen Besuche beim Kinderarzt, Hausarzt, Facharzt oder auch im Krankenhaus.

In Bezug auf Impfungen empfiehlt die Sténdige Impf-
kommission (STIKO, 2024) bei Kindern méglichst friih-
zeitig mit der Grundimmunisierung von verschiedenen
Erkrankungen (z. B. Tetanus, Rotaviren, Pneumo-
kokken) zu beginnen. Im Alter von fiinf bis sechs Jahren
erfolgen dann erste Auffrischungsimpfungen (z. B. von
Diphtherie und Pertussis). Ab einem Alter von sieben
Jahren empfiehlt die STIKO (2024) lediglich mit der
Grundimmunisierung von Humane Papillomviren (HPV)
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zu beginnen. Die Daten des Kindesgesundheitsatlas
2024 zeichnen dieses Bild nach: Die 0- bis 2-Jéhrigen
erhielten am h&ufigsten (90%) in den letzten

zwolf Monaten eine Schutzimpfung, bei den 3- bis
6-Jdhrigen nimmt der Anteil schon ab (68 %), wéhrend
nur knapp die Halfte aller dlteren Kinder und Jugend-
lichen in den letzten zwolf Monaten geimpft wurde.

Vor allem Schlaf und kérperliche Aktivitét sind
fiir das gesundheitliche Wohlergehen von Kindern
und Jugendlichen relevant. Sowohl der zukiinf-
tige gesundheitliche Lebensstil (Sommer et al.,
2021) als auch - wie diese Studie zeigt - der
aktuelle wahrgenommene Gesundheitszustand
héngen mit beiden Faktoren maBgeblich zu-
sammen. In der Umsetzung sind vor allem die

7- bis 10-Jdhrigen diejenigen, die am haufigs-

ten Sport treiben und am besten schlafen.

Konsum von potenziell
gesundheitsschadlichen
Substanzen

Ebenso wie es Verhaltensweisen gibt, die praventiv
und gesundheitsférdernd wirken, gibt es auch Verhal-
tensweisen, die sich negativ auf den Gesundheits-
zustand von Kindern und Jugendlichen auswirken
kdnnen. Ein wichtiger Faktor ist der Konsum von
potenziell gesundheitsschédlichen Substanzen.

Der erste Kontakt mit diesen beginnt héwufig schon

im Jugendalter - vor allem der weitestgehend gesell-
schaftlich akzeptierte Konsum von Alkohol (Koletzko,
2023). Dabei kann dieser Konsum gravierende Auswir-
kungen auf die kérperliche und psychische Gesund-
heit sowie auf die soziale Entwicklung des Kindes
bzw. des Jugendlichen haben (Koletzko, 2023).

Die Wahrnehmung der Eltern des Konsumverhaltens
von potenziell gesundheitsschddigenden Substanzen
von Kindern und Jugendlichen ab sieben Jahren zeigt
einen deutlichen signifikanten Alterseffekt (s. Abb.
8.6), wobei die Eltern der 14- bis 17-Jéhrigen in den
letzten sechs Monaten am hdufigsten Konsum wahr-
genommen haben: Demnach trinken 22 Prozent der
14- bis 17-Jéthrigen fast jede Woche oder héwufiger
Energydrinks, sieben Prozent nutzen E-Zigaretten
oder E-Shishas, sieben Prozent konsumieren Tabak-
produkte, finf Prozent trinken Alkohol und ein
Prozent konsumiert mindestens fast wochentlich
andere Drogen. Von den 11- bis 13-Jéhrigen konsu-
mieren immer noch fast finf Prozent der Kinder
mindestens fast wochentlich Energydrinks, bei den

7- bis 10-Jdhrigen sind es zwei Prozent.
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Je dlter die Kinder von da an werden, desto selte-
ner wird Sport betrieben und desto seltener wird
acht Stunden pro Nacht geschlafen. Weitere pra-
ventive und gesundheitsforderliche Verhaltenswei-
sen wie zweimal téglich Zédhneputzen, Friiherken-
nungsuntersuchungen und (Schutz-)Impfungen in
Anspruch zu nehmen, werden groBtenteils gemdB
den Richtlinien des BMG und der STIKO umgesetzt.

Abb. 8.6: Konsum von potenziell
gesundheitsschddigenden Substanzen
nach Alter des Kindes

Dargestellt werden Antwortoptionen (fast) tdglich +
mehrmals pro Woche + fast jede Woche.
Basis: 7- bis 17-jahrige Kinder

... trinkt Energydrinks
22%

... benutzt E-Ziga-
retten/E-Shisha

... konsumiert
Tabakprodukte

... trinkt Alkohol

... konsumiert andere
Drogen (kein(e) Alkohol/

Tabakprodukte) -

@ 7 bis 10 Jahre (n = 1.115)
@ 11 bis 13 Jahre (n = 797)

@ 14 bis 17 Jahre (n = 1.079)

Frage: Bitte geben Sie fiir die folgenden Situationen an, wie
hdufig diese auf Ihr Kind in den letzten 6 Monaten zutrafen.

Kindergesundheitsatlas -+ September 2024 197



Kapitel 8 | Gesundheits-, Konsum- und Mediennutzungsverhalten

Damit sind laut Aussage der Eltern insbesondere die
14- bis 17-Jdhrigen stark von potenziell gesundheits-
schadlichem Konsumverhalten betroffen (s. Abb. 8.7).
Nach Angabe der Eltern konsumierten 17 Prozent
der 14- bis 17-Jdihrigen in den letzten sechs Monaten
mindestens eine der abgefragten potenziell gesund-
heitsschddlichen Substanzen mindestens fast jede
Woche, vier Prozent zwei und finf Prozent mehr als
zwei Substanzen.

Abb. 8.7:

Besonders hoch ist der Konsum von Energydrinks,
nur 42 Prozent der Eltern geben an, dass ihr Kind
diese nie zu sich genommen hat. Dartiber hinaus
geben nur 66 Prozent der Eltern an, dass ihr Kind
nie Alkohol konsumiert, 86 Prozent, dass ihr Kind nie
E-Zigaretten/E-Shisha oder Tabakprodukte geraucht
und 93 Prozent, dass ihr Kind nie andere Drogen
innerhalb der letzten sechs Monate konsumiert hat.

Konsum von potenziell gesundheitsschéddigenden Substanzen der 14- bis 17-Jdhrigen im Detail

Basis: n = 1.079 (14- bis 17-jéhrige Kinder)

... trinkt Energydrinks I

23% 42%

... benutzt E-Zigaretten/E-Shisha I

... konsumiert Tabakprodukte I

... trinkt Alkohol |

... konsumiert andere Drogen |
(kein(e) Alkohol/Tabakprodukte)

@ (fast) @ mehrmals fast jede ungeféhr @ seltener @ nie kann ich
téglich pro Woche Woche einmal im nicht genau
Monat einschdtzen

Frage: Bitte geben Sie fiir die folgenden Situationen an, wie hdufig diese auf lhr Kind in den letzten 6 Monaten zutrafen.
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Studien (z. B. Hanewinkel & Hansen, 2024; DEBRA
study - Deutsche Befragung zum Rauchverhalten,
2024) zeigen mit neun Prozent monatlicher Prévalenz
von E-Zigaretten und acht Prozent von Tabakziga-
retten einen vergleichbaren Anteil an Kindern und
Jugendlichen die Nikotinprodukte konsumieren.

Die Nutzung von E-Zigaretten oder E-Shishas sowie
der Konsum von Alkohol unterscheidet sich signifi-
kant je nach Geschlecht des Kindes. Der Anteil

an Jungen, die mindestens fast jede Woche diese
Substanzen konsumieren, ist in beiden Fdllen um
drei Prozent hoher als bei Médchen (s. Abb. 8.8).
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Abb. 8.8: Konsum von potenziell gesund-
heitsschéddigenden Substanzen bei 14- bis
17-Jdhrigen nach Geschlecht

Dargestellt werden Antwortoptionen (fast) tdglich +
mehrmals pro Woche + fast jede Woche.
Basis: 14- bis 17-jcthrige Kinder

... trinkt Energydrinks I oo

... benutzt E-Ziga-
retten/E-Shisha B 5%

... konsumiert
Tabakprodukte - 5%

... trinkt Alkohol B 3%

... konsumiert andere
Drogen (kein(e) Alkohol/
Tabakprodukte)

F 1%
0% 40%

mdnnlich (n = 552) @ weiblich (n = 523)

Frage: Bitte geben Sie fiir die folgenden Situationen an,
wie hdufig diese auf ihr Kind in den letzten 6 Monaten
zutrafen.
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Exkurs

Konsum von Energydrinks
bei Jugendlichen

Der Konsum von Energydrinks bei Kindern und Jugend-
lich geht mit einem erhéhtem Gesundheitsrisiko einher.
So legt eine Studie von Oberhoffer et al. (2023) nahe,
dass schon der einmalige Genuss von Energydrinks
mit negativen Auswirkungen auf die Herz-Kreislauf-
Funktionen einhergehen kann. Der akute und exzessive
Konsum geht hdufig mit schwerwiegenden Herz-
rhythmusstérungen einher (Oberhoffer et al, 2023).

Zu langfristigen kardiovaskuldren Folgen des dauer-
haften Konsumierens von Energydrinks fehlen bis dato
systematische Studien.

Wenngleich auch andere Kontraindikationen einen
héheren BMI beeinflussen (s. Kapitel 5.4, Adipositas/
starkes Ubergewicht), so weisen die Ergebnisse

der vorliegenden Studie einen Zusammenhang von
BMI und dem Konsum von Energydrinks bei 14- bis
17-Jdhrigen auf. Die Ergebnisse zeigen, dass 14- bis
17-Jahrige, die mindestens fast jede Woche Energy-
drinks trinken, einen héheren BMI haben (s. Tab. 8.1).
So sind nur 71 Prozent dieser Jugendlichen normal-
gewichtig, zehn Prozent tGbergewichtig und sieben
Prozent adipds (4 % sogar extrem adipds). Wenn
nur einmal im Monat oder seltener Energydrinks
konsumiert werden, dann sind schon 76 Prozent

der 14- bis 17-Jéthrigen normalgewichtig und wenn
keine Energydrinks in den letzten sechs Monaten
getrunken wurden, dann sogar 81 Prozent.

Daneben finden sich weitere Zusammenhdnge mit
dem Konsum von Energydrinks: 14- bis 17-Jdhrige,
die mindestens fast jede Woche Energydrinks konsu-
mieren, treiben seltener regelmdaBig Sport (64 % vs.
73 %), schlafen seltener mindestens acht Stunden
pro Nacht (74 % vs. 82 %), spielen hdufiger Video-/
Computerspiele (71% vs. 59 %) und nutzen mehr
Fernsehen, Videofilme oder Streamingdienste (81%
vs. 70%) als gleichaltrige Jugendliche, die seltener
Energydrinks konsumieren.
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Potenziell gesundheitsschddliche Substanzen
werden - laut Aussage der Eltern - vor allem von
den 14- bis 17-Jdhrigen konsumiert. Allem voran
steht der Konsum von Energydrinks, die jeder
flinfte 14- bis 17-Jéhrige (22 %) mindestens fast
einmal pro Woche trinkt. Aber auch Alkohol trinkt
jeder siebte Jugendliche (13 %) mindestens einmal
im Monat. Dabei konsumieren Jungen tendenziell
héufiger potenziell gesundheitsschddigende
Substanzen als Mddchen.

Tab. 8.1: BMI-Gruppen nach Konsum von

Energydrinks unter den 14- bis 17-Jdhrigen

Ihr Kind trinkt Energydrinks

BMI-Gruppe n =237 n =458
BM-Parsenti 10-00 7% 81%
IlBJII\)/ITrF?:rvzv:\":Tl >90-97 10% 5%
Q;ill?g:i;:ztil >97-99,5 3% 2%
M porsantl 995 4% 1%
Keine Angabe 11% 11%

@ (fast) téglich + mehrmals pro Woche + fast jede Woche

ungeféhr einmal im Monat + seltener

Berechnung BMI nach BFARM - ICD-10-GM (2022).
Basis: 14- bis 17-jcthrige Kinder

Frage: Bitte geben Sie fir die folgenden Situationen an,
wie héufig diese auf Ihr Kind in den letzten 6 Monaten
zutrafen. / Wie grof3 ist lhr Kind und wieviel wiegt es?

pr—

EI Mediennutzungsverhalten

Medien sind bei den meisten Kindern
und Jugendlichen fester Bestandteil des Alltags.
So besitzen beispielsweise 96 Prozent der 12- bis
19-Jahrigen in Deutschland ein eigenes Smartphone
(Feierabend et al., 2023). Aber auch immer mehr
jungere Kinder haben taglich Kontakt mit verschie-
denen Medien: 84 Prozent der 2- bis 5-Jdhrigen
schauen mindestens einmal in der Woche Bewegtbild
(z. B. Streaming, lineares Fernsehen), 42 Prozent sogar
téglich (Kieninger et al., 2024).

Dabei bieten Medien eine Vielzahl von Méglichkeiten
und Chancen zur Bildung, Unterhaltung und sozialen
Interaktion (Fréhlich & Lehmkuhl, 2023). Gleichzeitig
ist ein bewusster und verantwortungsvoller Umgang
mit Medien wichtig, da sie auch potenzielle Risiken fir
die Gesundheit und Entwicklung der Kinder bergen.
So kann eine durch hohen Medienkonsum induzierte
mangelnde Bewegung zu Ubergewicht, Herz-Kreis-
lauf-Problemen und einer verringerten motorischen
Fitness flihren (Fréhlich & Lehmkuhl, 2023). Aber
auch nicht substanzgebundene Abhdngigkeiten

von Internet, Computerspielen und Sozialen Medien
werden immer starker diskutiert (Geisel et al., 2021).
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Innerhalb der vorliegenden Studie steigt die
Nutzungsdauer aller Medien mit dem Alter des
Kindes an (s. Abb. 8.9). Auffdllig ist dabei, dass
bereits junge Kinder Medien nutzen: Die 0- bis
2-Jdéhrigen konsumieren dabei insbesondere Bewegt-
bild via Fernsehen, Video oder Streamingdiensten -
16 Prozent von ihnen taglich mindestens eine Stunde.
Bei den 3- bis 6-Jdhrigen ist der Anteil an téglich
Nutzenden sogar noch hdher: Fast die Hélfte (46 %)
rezipiert téglich mindestens eine Stunde. Darliber
hinaus spielen 19 Prozent der Kinder in diesem

Alter Video-/Computerspiele und 13 Prozent nutzen
Soziale Medien tdglich mindestens eine Stunde.

Der Anteil an alteren Kindern und Jugendlichen,
die tdglich Medien konsumieren ist noch hoher:

73 Prozent der 14- bis 17-Jahrigen schauen jeden
Tag mindestens eine Stunde fern (65% der 11- bis
13-Jdhrigen), 75 Prozent nutzen téglich Soziale
Medien, 61 Prozent spielen Video-/Computerspiele.

Auffdllig ist zudem, dass von den 11- bis 17-Jdhrigen
im Durchschnitt finf Prozent laut Aussage der Eltern
Glicksspiele spielen.

Abb. 8.9: Mediennutzungsverhalten nach Alter des Kindes

Dargestellt werden Antwortoptionen mehr als 4 Stunden + ca. 3-4 Stunden + ca. -2 Stunden.

Basis: 0- bis 17-jdhrige Kinder

16 %

... schaut lhr Kind Fernsehsen-
dungen, Videofilme oder nutzt
Streamingdienste?

... spielt lhr Kind Video-/Computer-
spiele (z. B. Konsole, Smartphone, PC)?

3%
... nutzt Ihr Kind Soziale Medien -
(z. B. Instagram, TikTok, YouTube,

Snapchat)?

(z. B. Online-Casinos oder Poker)? 6%

... spielt lhr Kind Gliicksspiele 1%
o
F:

0 bis 2 Jahre @ 3 bis 6 Jahre

@ 7 bis 10 Jahre
(n=837) (n=1.172) (n =1115)

58 %
65 %
73%

62%
61%

75%

@ 11 bis 13 Jahre @ 14 bis17 Jahre
(n=797) (n =1.079)

Frage: An einem durchschnittlichen Tag in den letzten 6 Monaten: Wie lange...?
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Mit Blick auf die genauen Nutzungsintensitaten

der betrachteten Medien fiir die Gruppe der 3- bis
17-Jéhrigen - die zunehmend in der Lage sind,
selbststdndig Rezeptionsentscheidungen zu treffen -
zeigt sich, dass knapp jedes zehnte Kind (9 %) mehr
als vier Stunden tdglich Fernsehen, Videofilme oder
Streamingdienste schaut (s. Abb. 8.10). Aber auch
Soziale Medien (9 %) und Video-/Computerspiele

(8 %) werden von knapp jedem Zehnten mehr als
vier Stunden téglich genutzt.

Nur flinf Prozent der Eltern geben an, dass ihr Kind in
den letzten sechs Monaten durchschnittlich gar kein
Fernsehen geschaut hat. Soziale Medien hat knapp
jedes dritte Kind (35 %), Video-/Computerspiele jedes
vierte Kind (24 %) gar nicht genutzt. Gliicksspiele

(z. B. Online-Casino, Poker) wurden laut Eltern von
94 Prozent der Kinder in den letzten sechs Monaten
nicht gespielt.

Abb. 8.10: Mediennutzungsverhalten der 3- bis 17-Jdhrigen

Basis: n = 4.163 (3- bis 17-jéhrige Kinder)

Wie lange ...

... schaut lhr Kind Fernseh-
sendungen, Videofilme oder 9% 16%
nutzt Streamingdienste?

... spielt lhr Kind Video-/Computer- ° S
spiele (z. B. Konsole, Smartphone, PC)? 8% .

... nutzt lhr Kind Soziale Medien

21% 13%

15% 16% 24%

(z. B. Instagram, TikTok, YouTube, 9% 12% 12% 10% 35%
Snapchat)?
... spielt lhr Kind Gliicksspiele
. . 94 %
(z. B. Online-Casinos oder Poker)?
@ mehrals O ca.3-4 ca.1-2 @ ca. 30 @ bis zu 30 @ oo nicht kann ich
4 Stunden Stunden Stunden Minuten bis Minuten nicht genau

1Stunde einschdtzen

Frage: An einem durchschnittlichen Tag in den letzten 6 Monaten.
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Um mogliche negative Auswirkungen der Nutzung
von Sozialen Medien zu erfassen, wurden im Rahmen
dieser Studie sechs potenziell negative Facetten
aufgenommen (in Anlehnung an DAK-Gesundheit,
2022). Zu diesen Aspekten wurden nur Eltern befragt,
deren Kinder mindestens tdglich Soziale Medien
nutzen. Insgesamt berichten 64 Prozent der Eltern
von 3- bis 17-Jéthrigen von einer téglichen Nutzung
Sozialer Medien wie Instagram, TikTok, YouTube

oder Snapchat. Von diesen Kindern und Jugend-
lichen sind - laut Angaben der Eltern - ein Drittel
(31 %) eher oder Uberhaupt nicht von einer in dieser
Studie abgefragten negativen Auswirkungen durch

Kapitel 8 | Gesundheits-, Konsum- und Mediennutzungsverhalten

diese Nutzung betroffen (s. Abb. 8.11). Vor allem

das Vernachldssigen von Aussehen, Kérperpflege
und Gesundheit (6% stimme voll oder eher zu), das
Erleben von Nachteilen in Kindergarten, Vorschule,
Schule oder Ausbildung (7 %) und das Verlieren bzw.
Gefdhrden von Kontakten (6 %) treten eher seltener
auf. Am haufigsten beobachteten die Eltern der

3- bis 17-Jdhrigen, dass Soziale Medien ldnger und
ofter genutzt werden als vorgenommen oder abge-
sprochen (25 %). Zudem gibt jedes siebte Elternteil
(14 %) an, dass das Kind oft keine anderen Interessen
auBerhalb Sozialer Medien verfolgt.

Abb. 8.11: Negative Auswirkungen der Nutzung von Sozialen Medien bei 3- bis 17-Jdhrigen

Basis: n = 2.658 (3- bis 17-jdhrige Kinder, die Soziale Medien nutzen)

Mein Kind hat hdufig, 6fter und ldnger Soziale
Medien genutzt, als es sich vorgenommen 8% 17%
oder mit den Eltern abgesprochen hat.

Mein Kind hat oft keine anderen Interessen 10%
auBerhalb Sozialer Medien verfolgt. °

Mein Kind hat durch die Nutzung Sozialer
Medien Aussehen, Kérperpflege oder Gesund-
heit vernachléssigt.

Medien negativ verdindert.

Mein Kind hat durch die Nutzung Sozialer
Medien wichtige Kontakte geféihrdet oder
bereits verloren.

Mein Kind hat durch die Nutzung Sozialer
Medien Nachteile in Kindergarten, Vorschule,

2

23% 21%

24% 41%

2% 61%

28% 44%

25% 55%

27% 50%

Selbstwahrnehmung und Selbstwertgefiihl
meines Kind haben sich durch die Sozialen

Schule oder Ausbildung erlebt.

@ stimmevollzu @ stimme eher zu teils/teils @ stimme eher @ stimme liber- kann ich nicht

nicht zu haupt nicht zu genau einschdtzen
Frage: Wenn Sie an den Konsum von Sozialen Medien (z. B. Instagram, TikTok, YouTube, Snapchat) Ihres Kindes in den letzten
12 Monaten denken. Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?
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Insgesamt sind 35 Prozent der 3- bis 17-Jahrigen
Kinder und Jugendlichen, die Soziale Medien nutzen
von mindestens einem dieser negativen Effekte
betroffen (s. Abb. 8.12). Dabei spielen das Alter und
das Geschlecht des Kindes eine eher untergeordnete
Rolle. Entscheidend ist die Nutzungsintensitdt von
Sozialen Medien: So tritt nur bei 22 Prozent der 3- bis
17-Jdhrigen, die Soziale Medien maximal 30 Minuten
am Tag nutzen, mindestens ein negativer Effekt

auf. Bei Steigerung der Nutzungsdauer auf 30 bis

60 Minuten sind es schon 26 Prozent. Wenn Soziale
Medien ein bis zwei Stunden genutzt werden, dann
berichtet jedes dritte Elternteil (33 %) von mindes-
tens einem negativen Effekt. Bei drei bis vier Stunden
sind es 45 Prozent und bei Uber vier Stunden sogar
53 Prozent der Eltern, die negative Effekte durch die

Nutzung Sozialer Medien bei ihrem Kind wahrnehmen.

Abb. 8.12: Auftreten negativer Effekte durch die Nutzung Sozialer Medien nach Alter, Geschlecht und

Nutzungsintensitdt

Dargestellt wird die Haufigkeit des Auftretens mindesten eines negativen Effektes durch die Nutzung Sozialer Medien

(Anteile an stimme voll zu + stimme eher zu).

Basis: n = 2.658 (3- bis 17-jdhrige Kinder, die Soziale Medien nutzen)

gesamt (n = 2.658)

3 bis 6 Jahre (n = 312)

7 bis 10 Jahre (n = 646)
11 bis 13 Jahre (n = 684)
14 bis 17 Jahre (n = 1.016)

mannlich (n = 1.341)
weiblich (n =1.312)

bis zu 30 Minuten (n = 433)

ca. 30 Minuten bis 1 Stunde (n = 481)
ca. 1-2 Stunden (n = 880)

ca. 3-4 Stunden (n = 503)

mehr als 4 Stunden (n = 361)

22%

I 5:

Frage: Wenn Sie an den Konsum von Sozialen Medien (z. B. Instagram, TikTok, YouTube, Snapchat) Ihres Kindes in den letzten
12 Monaten denken. Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

Auf aggregierter Ebene scheinen die Unterschiede
zwischen den Altersgruppen eher gering zu sein, auf
Einzelaussagenebene wird jedoch deutlich, dass

vor allem Eltern von 14- bis 17-Jdhrigen héufiger
wahrnehmen, dass die Selbstwahrnehmung und das
Selbstwertgefihl sich durch die Nutzung Sozicler
Medien negativ veréndern (12% stimmen voll zu oder
eher zu) als Eltern von 3- bis 6-Jdhrigen (6 %). Auch
unterscheidet sich die Wahrnehmung der Eltern von
14- bis 17-Jéhrigen und 3- bis 6-Jahrigen signifikant
darin, dass Eltern der dlteren Altersgruppe héufiger
angeben, dass ihr Kind keine anderen Interessen
auBerhalb Sozialer Medien verfolgt (17 %) als Eltern
der jiingeren Kinder (12%).
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Trotz der mdglichen negativen Auswirkungen

der Nutzung Sozialer Medien, ist ein hoher
Medienkonsum per se noch nicht kritisch zu
sehen. So haben auch die Inhalte der konsumierten
Medien, der sozio6konomische Status der Familie
und das Erziehungsverhalten der Eltern einen
Einfluss auf die Wirkung der rezipierten Inhalte
auf Kinder und Jugendliche (Fréhlich & Lehmkuhl,
2023). Dennoch deuten die Ergebnisse darauf hin,
dass eine erhohte Nutzungsdauer zumindest einen
Risikofaktor darstellt.

Kapitel 8 | Gesundheits-, Konsum- und Mediennutzungsverhalten

Fazit: Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass Schlaf und korperliche Aktivitat
wichtige Faktoren fiir das gesundheitliche
Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen
sind. Die 7- bis 10-Jahrigen zeigen dabei die
besten Gewohnheiten in Bezug auf Sport und
Schlaf, wahrend diese Verhaltensweisen mit
zunehmendem Alter abnehmen.

Besorgniserregend ist der Konsum poten-

ziell gesundheitsschadlicher Substanzen wie
Energydrinks und Alkohol, insbesondere bei
14- bis 17-Jahrigen, wobei Jungen haufiger
betroffen sind als Madchen.

Ein hoher Medienkonsum ist nicht per se
kritisch, jedoch kann eine erhohte Nutzungs-
dauer ein Risikofaktor sein. Die Wirkung der
Medieninhalte wird zusatzlich durch den
soziookonomischen Status und das Erzie-
hungsverhalten der Eltern beeinflusst. Es ist
daher wichtig, dass Eltern sich an Richtlinien
wie die der WHO halten, um negative Auswir-
kungen zu minimieren.
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Kapitel 9:

Wohlbefinden in
Betreuungs- und
Bildungseinrichtungen

sowie Mobbing
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Kapitel 9 | Wohlbefinden in Betreuungs- und Bildungseinrichtungen sowie Mobbing

Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern héingen
unter anderem von deren Umfeld ab (Herr et al,,
2022). Um die Lebensrealitéiten der Kinder zu
beleuchten, wird in diesem Kapitel das Wohlbe-
finden in Betreuungs- und Bildungseinrichtungen
beschrieben. Studien weisen auf einen Zusammen-
hang zwischen den Erfahrungen in der Schule und
der psychischen Gesundheit hin (Suarez et al.,
2023; Waenerlund et al., 2016; Bilz, 2023; Rath-
mann et al, 2018). Zum Beispiel zeigt eine Studie
aus Schweden, dass Kinder mit problematischen
Schulerfahrungen in der dritten Klasse sowohl zum
Zeitpunkt der Erhebung als auch drei Jahre spdter
wahrscheinlicher von psychischen Auffalligkeiten
wie ADHS betroffen sind (Waenerlund et al., 2016).
Zudem ist das subjektive Wohlbefinden von Schii-
lerinnen und Schiilern eng mit der akademischen
Leistung verbunden. So zeigen Kinder und Jugend-
liche, die sich in Bildungseinrichtungen wohlfihlen,
bessere schulische Leistungen und eine positivere
personliche Entwicklung (Kaya & Erdem, 2021).

Ein Faktor, der das Wohlbefinden in der Betreuungs-
oder Bildungseinrichtung verringert, ist Mobbing
(Kochenderfer-Ladd et al., 2021). Mobbing ist eine
Form von Gewalt und bedeutet, dass sich andere
Kinder wiederholt Uber ein Kind lustig machen,

es schikanieren oder tyrannisieren, beldstigen
oder ausgrenzen. Mobbing hat insgesamt weit-
reichende negative Konsequenzen fiir betroffene
Kinder und stellt u. a. ein Gesundheitsrisiko dar
(Jantzer et al, 2019; Fischer & Bitz, 2024). Am Ende
dieses Kapitels werden fir alle 3- bis 17-Jahrigen
zwei Arten von Mobbing genauer betrachtet

und in den Zusammenhang mit dem Wohlbe-
finden in Betreuungs- und Bildungseinrichtungen
gesetzt: Offline-Mobbing, das nicht lUber digitale
Kandle, und Cybermobbing, das beispielsweise
Uber das Handy oder das Internet stattfindet.

Wohlbefinden in Betreuungs-
und Bildungseinrichtungen

- Jedes achte Kind hat keine Freude oder SpaB an der Schule, im Kindergarten

oder der Ausbildung

- Dies betrifft vor allem Kinder und Jugendliche ab 11 Jahren

Mobbing

- Offline-Mobbing: bei 7% wahrgenommen, bei 19 % vermutet

- Cybermobbing: bei 3% wahrgenommen, bei 8% vermutet

- Kinder und Jugendliche, die Mobbing erfahren, gehen seltener gern zur Schule,
in den Kindergarten oder zur Ausbildung

- Kinder und Jugendliche, die Mobbing erfahren, leiden héufiger unter multiplen

psychosomatischen Beschwerden
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@-m- Wohlbefinden in Insgesamt tritt bei jedem achten Kind (12%) mindes- Vor allem die wahrgenommene Freude auf die
_ tens ein negatives Anzeichen fiir geringes Wohlbe- Bildungs- und Betreuungseinrichtung variiert mit
O Betreuungs und finden (keine Freude, kein SpaB oder Aufgaben nicht dem Alter der Kinder (s. Abb. 9.3): Sowohl die 11- bis
Bildungseinrichtungen geschafft) auf (s. Abb. 9.2). Vor allem sind Kinder 13-Jdhrigen als auch die 14- bis 17-Jéhrigen haben
und Jugendliche ab elf Jahren betroffen (11- bis sich nach Angaben der Eltern in der letzten Woche
Von den 5.000 in der vorliegenden Studie befragten Insgesamt geben neun Prozent der Eltern an, dass 13-Jéhrige: 15%, 14- bis 17-Jahrige: 21%), wéhrend signifikant seltener auf ihre Bildungs- und Betreu-
Eltern gaben 89 Prozent (n = 4.457) an, dass ihr sich ihr Kind in der letzten Woche selten oder nie nur sieben Prozent der Eltern von Kindern unter zehn ungseinrichtung gefreut. Ahnliches zeigt sich in
Kind den Kindergarten, die Vorschule, die Schule auf den Kindergarten, die (Vor-)Schule oder die Jahren mindestens ein negatives Anzeichen berichten.  Bezug auf SpafB am Unterricht bzw. im Kinder-
oder die Berufsschule im Rahmen einer Ausbildung Ausbildung gefreut hat (s. Abb. 9.1). Sechs Prozent Eltern von Jungen nehmen haufiger negative Anzei- garten. Beim Schaffen der Aufgaben gibt es keine
besucht. Bei den 0- bis 2-Jéhrigen ist dieser geben an, dass ihr Kind in der letzten Woche selten chen wahr (14 %) als Eltern von Médchen (9 %). Unterschiede zwischen den Altersgruppen.
Anteil deutlich geringer (47 %) als bei den 3- bis oder nie SpafB daran hatte. AuBerdem geben drei
6-Jahrigen (95 %). Alle Eltern mit Kind im Alter Prozent an, dass ihr Kind die Aufgaben dort selten
von 7 bis 13 Jahren gaben an, dass ihr Kind eine oder nie gut geschafft hat.
Betreuungs- oder Bildungseinrichtung besucht.
Bei den 14- bis 17-Jdhrigen sind es 97 Prozent. Die
folgenden Angaben zum Wohlbefinden in Betreu- Abb. 9.2: Auftreten von mindestens einem Abb. 9.3: Anteile an Kindern mit geringem Wohl-
ungs- und Bildungseinrichtungen beziehen sich Anzeichen fiir geringes Wohlbefinden in befinden (letzte Woche) in Kindergarten, (Vor-)
nur auf Eltern, deren Kinder den Kindergarten, die Kindergarten, (Vor-)Schule und Ausbildung Schule oder Ausbildung nach Alter des Kindes
(Vor-)Schule oder die Berufsschule besuchen.
Dargestellt wird die Haufigkeit des Auftretens mindes- Dargestellt werden Antwortoptionen nie + selten
tens eines negativen Anzeichens (Anteile an nie + selten). Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder, die Kindergarten, (Vor-)
Basis: 0- bis 17-jéhrige Kinder, die Kindergarten, (Vor-) Schule oder Ausbildung besuchen

Schule oder Ausbildung besuchen

gesamt (n = 4.457) Hat sich Ihr Kind auf den 70%
Kindergarten/die Vorschule/ EO;O
0 bis 2 Jahre (n = 390) 7% Schule/Ausbildung gefreut? ? 12%
3 bis 6 Jahre (n=1109) [l 7% 17%
Abb. 9.1: Wohlbefinden in Kindergarten, (Vor-)Schule oder Ausbildung (letzte Woche) 7 bis10 Jahre (n=1115) [l 7% 204
11 bis 13 Jahre (n = 797 _ 15 % Hat Ihrem Kind der Kinder- 20
Basis: n = 4.457 (0- bis 17-jéhrige Kinder, die Kindergarten, (Vor-)Schule oder Ausbildung besuchen) ! ( ) — ° garten/die Vorschule/der 3c;o
f - o,
14 bis 17 Jahre (n = 1.047) 21% Uiriiereli: & seld qEmaaiin 7%
13%
méinnlich (n = 2.285) bo,
. i Hat Ihr Kind die Aufgaben @
Hat sich Ihr Kind auf den e im Kindergarten/in der gia
. . 29
Kmdergo.rter?/dle Vorschule/ 27% Vorschule/Schule/ 202
Schule/Ausbildung gefreut? Ausbildung gut geschafft? 3%

Hat Ihrem Kind der Kindergarten/
die Vorschule/der Unterricht SpaB 27% 0 bis 2 Jahre (n = 390)
ht?
gemac @ 3bis6Jahre(n=1109) @ 1 bis 13 Jahre (n = 797)

@ 7 bis 10 Jahre (n = 1.115) @ 14 bis 17 Jahre (n = 1.047)

Hat Ihr Kind die Aufgaben im
Kindergarten/in der Vorschule/Schule/ 37%
Ausbildung gut geschafft?

Frage: Wenn Sie an die letzte Woche denken ... Frage: Wenn Sie an die letzte Woche denken ...

Das Wohlbefinden in Betreuungs- und Bildungs-
einrichtungen sinkt mit zunehmendem Alter des

@ nie ® selten el oft @ immer Kindes. Vor allem gilt das fiir das Empfinden von
......................................................................................................................................................................................................... Freude auf die Bi[dungseinrichtung und den SpaB
Frage: Wenn Sie an die letzte Woche denken ... am Unterricht bei dlteren Kindern. Jungen sind

davon stdrker betroffen als Mddchen.
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Mobbing

Mobbing findet unter anderem auch in

Betreuungs- und Bildungseinrichtungen
statt. Fischer und Bilz (2024) stellten fest, dass
knapp neun Prozent der 11-, 13- und 15-jéhrigen
Schilerinnen und Schiiler im Raum Schule offline,
nicht online, gemobbt werden. Und wie die Unter-
scheidung in offline und online bereits nahelegt - mit
zunehmender Nutzung digitaler Endgerdte durch
Kinder und Jugendliche tritt eine weitere Form des
Mobbings immer 6fter auf: das Cybermobbing. So
berichteten Fischer et al. (2021) noch von einem
Prozent online gemobbter Kinder und Jugendlicher,
Fischer und Bilz (2024) aber schon von drei Prozent.

In der vorliegenden Studie wird Offline-Mobbing, das
nicht Uber digitale Kandile stattfindet, von sieben
Prozent der befragten Eltern mit Kindern im Alter
von 3 bis 17 Jahren konkret wahrgenommen (s. Abb.
9.4). Weitere 19 Prozent vermuten, dass ihr Kind
betroffen ist. Bei Kindern im Alter von 11 bis 13 Jahren

nehmen die Eltern Offline-Mobbing durch andere
Kinder hdufiger konkret wahr (10 %), bei den 7- bis
10-Jéhrigen vermuten sie es etwas haufiger (23 %).

Fischer und Bilz (2024) berichten ebenfalls von einem
Riickgang von Offline-Mobbing mit zunehmendem
Alter der Kinder und Jugendlichen: Offline-Mobbing
bei 11- und 13-Jahrigen kommt hdufiger vor (je 9,3 %)
als bei 15-Jahrigen (7,4 %).

Cybermobbing wird in der vorliegenden Studie im
Durchschnitt von drei Prozent der Eltern von 3- bis
17-Jéhrigen konkret wahrgenommen, weitere acht
Prozent vermuten es. Im Vergleich zum Offline-
Mobbing ist beim Cybermobbing ein linearer Alters-
effekt zu beobachten: Je dlter die Kinder sind, desto
haufiger vermuten die Eltern, dass das Kind durch
Cybermobbing belastet ist. Wéhrend der Anteil der
Eltern, die Cybermobbing konkret wahrgenommen
haben, relativ stabil bleibt.

Abb. 9.4: Aufkommen von Offline- und Cybermobbing nach Altersgruppen und Geschlecht des Kindes

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

Offline-Mobbing

(dies bedeutet, dass sich andere Kinder tber Ihr
Kind lustig machen, es schikanieren oder tyran-

nisieren, beldstigen oder ausgrenzen)

gesamt
(n = 4.163) 19%

3 bis 6 Jahre
(n=1172) 17 %

7 bis 10 Jahre
(n =115)

11 bis 13 Jahre
(n=797) 19%

23%

14 bis 17 Jahre
(n =1.079)

madnnlich
(n=2132) 18 %

weiblich
(n =2.024) 19%
0% 40%

@ nehme diese Belastung bei meinem Kind konkret wahr

Cybermobbing

(dies bedeutet, dass Ihr Kind Uber das Handy
oder im Internet beléstigt, gemobbt oder ausge-
grenzt wird)

0% 40%

@ vermute, dass mein Kind von dieser Belastung

betroffen sein konnte

Frage: Nehmen Sie bei lhrem Kind eine oder mehrere der folgenden Belastungen konkret wahr oder vermuten Sie, dass |hr Kind

moglicherweise von dieser Belastung betroffen sein konnte?
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Die elterliche Wahrnehmung von Cybermobbing
héingt auch mit der Nutzungsintensitdt Sozialer
Medien zusammen: Je lénger ein Kind oder
Jugendlicher Soziale Medien pro Tag nutzt, desto
héwufiger vermuten Eltern, dass ihr Kind von Cyber-
mobbing betroffen ist (s. Abb. 9.5). Bei Kindern
und Jugendlichen, die pro Tag bis zu 30 Minuten
Soziale Medien nutzen, vermuten nur sechs Prozent
der Eltern Cybermobbing. Bei einer Nutzungs-
dauer von bis zu einer Stunde vermuten schon
acht Prozent der Eltern Cybermobbing - dies
steigt bei einer Nutzungsdauer von einer bis zwei
Stunden (10%), von drei bis vier Stunden (17 %) und
von mehr als vier Stunden (18 %) linear an. Das
konkret wahrgenommene Cybermobbing bleibt
relativ stabil zwischen drei (bei unter 30 Minuten)
und fuinf Prozent (bei mehr als vier Stunden).

Dies verdeutlicht, dass Eltern von vermutlich
betroffenen Kindern ihre Annahmen auch auf
duBere Umstdnde, wie die Mediennutzung, stiitzen.
Aus diesem Grund werden beide Gruppen, Eltern,
die Offline- oder Cybermobbing bei ihrem Kind
konkret wahrnehmen, und Eltern, die vermuten,
ihr Kind ist von Offline- oder Cybermobbing
betroffen, getrennt voneinander betrachtet.

Abb. 9.5: Wahrnehmung von Cybermobbing
nach Nutzungsintensitdt Sozialer Medien

Basis: 3- bis 17-jchrige Kinder

mehr als vier Stunden
(n = 361)

ca. drei bis vier Stunden
(n = 503)

18%

17 %

ca. eine bis zwei Stunden
(n = 880)
ca. 30 Min. bis eine Stunde
(n =481)

bis zu 30 Min.
(n =433)

gar nicht
(n =1.454)

0% 40%

@ nehme Cybermobbing bei meinem Kind konkret wahr

@ vermute, dass mein Kind von Cybermobbing betroffen
sein konnte

Frage: An einem durchschnittlichen Tag in den letzten

6 Monaten: Wie lange nutzt |hr Kind Soziale Medien

(z. B. Instagram, TikTok, YouTube, Snapchat)? / Nehmen
Sie bei Ihrem Kind eine oder mehrere der folgenden
Belastungen konkret wahr oder vermuten Sie, dass Ihr
Kind méglicherweise von dieser Belastung betroffen sein
kénnte?
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Sowohl Offline- als auch Cybermobbing
kann ein Grund fir negative Verhaltens-
weisen und Einstellungen von Kindern und
Jugendlichen gegenliber Schule, Kinder-
garten oder Ausbildung sein (s. Abb. 9.6).

So berichten Eltern, die bei ihrem Kind Offline-
Mobbing konkret wahrnehmen oder vermuten,
haufiger, dass ihrem Kind die Schule, der Kinder-
garten oder die Ausbildung keinen Spaf3 macht
(konkret wahrgenommen: 14 % / vermutet: 9 %)

als Eltern, die kein Offline-Mobbing bei ihrem

Kind wahrnehmen (5%). Auch in Bezug auf Freude
auf die Schule, den Kindergarten oder die Ausbil-
dung ist ¢thnliches zu beobachten: Nehmen Eltern
Offline-Mobbing konkret wahr (19 %) oder vermuten
es (13%), dann freuen sich die betroffenen Kinder
und Jugendlichen hdufiger nie oder selten auf die
Schule bzw. den Kindergarten als Kinder, bei denen
die Eltern kein direktes Mobbing durch andere
Kinder wahrnehmen (8 %). Eltern, die konkret
Offline-Mobbing bei ihrem Kind wahrnehmen,

geben zudem signifikant hdufiger an, dass dem
Kind die Schule, der Kindergarten oder die Ausbil-
dung keinen SpafB gemacht hat bzw. sich das Kind
seltener darauf gefreut hat als Eltern, die ledig-
lich vermuten, dass ihr Kind offline gemobbt wird.

Ein dthnliches Bild zeichnet sich auch fiir Cyber-
mobbing ab: Eltern, die Cybermobbing bei ihrem
Kind konkret wahrnehmen, und Eltern, die vermuten,
dass ihr Kind von Cybermobbing betroffen ist,
geben haufiger an, dass ihnrem Kind der Kinder-
garten, die Schule oder die Ausbildung keinen Spa
gemacht hat (konkret wahrgenommen: 10% /
vermutet: 14 %) und es sich seltener darauf gefreut
hat (14 % /16 %) als Eltern von Kindern, die nicht
betroffen sind (SpaB: 5%, darauf gefreut: 8 %).

Cybermobbing kann aber auch zu physischen und
psychischen Gesundheitsproblemen wie psychoso-
matischen Beschwerden (Schlafstérungen, Kopf- und
Bauchschmerzen), sozialem Riickzug und negativem
Selbstwertgefuhl fuhren (Steffgen & Bohmer, 2022).

Abb. 9.6: Zusammenhang von Offline- und Cybermobbing mit dem Wohlbefinden in Betreuungs- und

Bildungseinrichtungen

Dargestellt werden Antwortoptionen nie + selten.

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder, die Kindergarten, (Vor-)Schule oder Ausbildung besuchen

Offline-Mobbing

Hat Ihr Kind die Aufgaben im r 5%
Kindergarten/in der Vorschule/Schule/ 3%
Ausbildung gut geschafft?

Hat Ihrem Kind der Kindergarten/die EO/
(o]

Vorschule/der Unterricht SpaB gemacht?

Schule/Ausbildung gefreut?

@ nehme konkret wahr
(n=285/n=138)

14%

@ vermute Betroffenheit
(n=758/n=343)

>

Hat sich lhr Kind auf den '
Kindergarten/die Vorschule/ 13%

Cybermobbing
I 4%
50/0
T
14%

14%
16 %

—— —

das belastet mein Kind nicht
(n=2.809/n =3.309)

Frage: Wenn Sie an die letzte Woche denken ... / Nehmen Sie bei Inrem Kind eine oder mehrere der folgenden Belastungen
konkret wahr oder vermuten Sie, dass |hr Kind mdglicherweise von dieser Belastung betroffen sein konnte?
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So zeigt auch die vorliegende Studie, dass die 3- bis
17-Jahrigen hdufiger multiple psychosomatische
Beschwerden aufweisen (s. Abb. 9.7), deren Eltern
Cybermobbing konkret wahrnehmen (43 %) oder
vermuten (44 %), als Gleichaltrige, deren Eltern
nicht von Cybermobbing berichten (22 %) (s. Kapitel
6, HBSC). Dabei nehmen Eltern, die Cybermobbing weitere der acht psychosomatischen Beschwerden
bei ihrem Kind konkret wahrnehmen oder vermuten, signifikant hdaufiger wahr als Eltern, die solches
sieben der acht abgefragten Beschwerden signifikant Mobbing konkret wahrnehmen. Diese beiden sind
haufiger wahr als Eltern, die Cybermobbing bei ihrem Kopfschmerzen (vermutet: 23 % / konkret wahrge-
Kind nicht wahrnehmen (s. Abb. 9.7). Die Ausnahme nommen: 17 %) und Benommenheit bzw. Schwindel-
bildet die Gereiztheit: In Bezug auf diese Beschwerde gefiihl (14 % vermutet / 6 % konkret wahrgenommen).
unterscheidet sich nur die Beurteilung von Eltern, die

Cybermobbing bei ihrem Kind vermuten (47 %) signi-
fikant von der Beurteilung der anderen beiden Eltern-
gruppen (konkrete Wahrnehmung von Cybermob-
bing: 33 %, keine Wahrnehmung von Cybermobbing:
31%,). Darliber hinaus nehmen Eltern, die vermuten,
dass ihr Kind von Cybermobbing betroffen ist, zwei

Abb. 9.7: Zusammenhang von Cybermobbing und dem Aufkommen psychosomatischer Beschwerden

Dargestellt werden Antwortoptionen (fast) tdglich + mehrmals pro Woche + fast jede Woche.
Basis: 3- bis 17-jdhrige Kinder

war gereizt oder schlecht gelaunt 33% @ 47%

konnte schlecht einschlafen < 31%
30%

war nervés 28%

26 %

flihlte sich allgemein schlecht
Kopfschmerzen
Bauchschmerzen
Rickenschmerzen

fiihlte sich benommen, schwindelig . 1%

6%

multiple psychosomatische Beschwerden’ @

@ nehme konkret wahr (n = 146) @ vermute Betroffenheit (n = 347) das belastet mein Kind nicht (n = 3.382)
Frage: Wie oft hatte |hr Kind in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden? / Nehmen Sie bei lhrem Kind eine oder
mehrere der folgenden Belastungen konkret wahr oder vermuten Sie, dass lhr Kind méglicherweise von dieser Belastung
betroffen sein kénnte? - Cybermobbing (dies bedeutet, dass Ihr Kind tiber das Handy oder im Internet beldstigt, gemobbt
oder ausgegrenzt wird) ' multiple psychosomatische Beschwerden: mind. zwei psychosomatische Beschwerden treten fast jede
Woche, mehrmals pro Woche oder (fast) tdaglich auf.
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Wie Cybermobbing steht auch Offline-Mobbing im
Zusammenhang mit psychosomatischen Beschwerden
(s. Abb. 9.8). 3- bis 17-Jdhrige, die von Offline-Mobbing
laut Eltern konkret oder vermutlich betroffen sind, sind
von allen acht abgefragten Beschwerden signifikant
haufiger betroffen als Gleichaltrige, die laut Eltern
nicht von Offline-Mobbing betroffen sind. Drei der acht
Beschwerden nehmen Eltern, die Offline-Mobbing bei
ihrem Kind konkret wahrnehmen, signifikant haufiger
wahr als Eltern, die lediglich vermuten, dass ihr Kind
davon betroffen ist. Dies betrifft Nervositéat (vermutet:

23 % / konkret wahrgenommen: 32 %), allgemeines
Unwohlsein (14 % / 22 %) und Kopfschmerzen (13% /
21%). Insgesamt liegt der Anteil an Kindern und
Jugendlichen, deren Eltern Offline-Mobbing konkret
wahrnehmen und die von multiplen psychosomatti-
schen Beschwerden (s. Kapitel 6, HBSC) betroffen sind,
bei 51 Prozent. Wenn Eltern nur vermuten, dass ihr Kind
von Offline-Mobbing betroffen ist, sind es nur noch

39 Prozent und, wenn kein Offline-Mobbing bei dem
Kind wahrgenommen wird, 19 Prozent.

Abb. 9.8: Zusammenhang von Offline-Mobbing und dem Aufkommen psychosomatischer Beschwerden

Dargestellt werden Antwortoptionen (fast) téglich + mehrmals pro Woche + fast jede Woche.

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

war gereizt oder schlecht gelaunt

konnte schlecht einschlafen

war nervos

fihlte sich allgemein schlecht

Kopfschmerzen

Bauchschmerzen

Riickenschmerzen

fiihlte sich benommen, schwindelig

multiple psychosomatische Beschwerden'

100 %

Frage: Wie oft hatte Ihr Kind in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden? / Nehmen Sie bei lhrem Kind eine oder
mehrere der folgenden Belastungen konkret wahr oder vermuten Sie, dass lhr Kind méglicherweise von dieser Belastung
betroffen sein kénnte? - Offline-Mobbing (dies bedeutet, dass sich andere Kinder tUber Ihr Kind lustig machen, es schikanieren
oder tyrannisieren, beldstigen oder ausgrenzen) ' multiple psychosomatische Beschwerden: mind. zwei psychosomatische
Beschwerden treten fast jede Woche, mehrmals pro Woche oder (fast) tdglich auf.

Ob sich ein Kind oder ein Jugendlicher in der Betreuungs- oder
Bildungseinrichtung wohlfiihlt, hdngt unter anderem damit
zusammen, ob er oder sie gemobbt wird. Dabei scheint es irrelevant,
ob das Mobbing offline oder online stattfindet. Zudem ist der Anteil
an Kindern und Jugendlichen mit multiplen psychosomatischen
Beschwerden héher, wenn Mobbing wahrgenommen wird.
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Fazit: Fiir Kinder und Jugendliche sind Betreuungs- und
Bildungseinrichtungen ein wichtiger Kontext, in dem
sie viel Zeit verbringen und Studien weisen auf einen
Zusammenhang zwischen Erfahrungen in der Schule
und psychischer Gesundheit hin (Suarez et al., 2023;
Waenerlund et al., 2016; Bilz, 2023; Rathmann et al,
2018). Innerhalb der vorliegenden Studie zeigt sich,
dass Jungen haufiger von geringerem Wohlbefinden in
Betreuungs- und Bildungseinrichtungen betroffen sind.
Das Wohlbefinden nimmt zudem mit fortschreitendem

Alter ab - vor allem die wahrgenommene Freude auf die
Bildungs- und Betreuungseinrichtung sowie der SpafB am
Unterricht bzw. im Kindergarten gehen zuriick.

Wie erwartet zeigt sich zudem, dass Kinder und Jugend-
liche, die laut Eltern konkret oder vermutlich von
Offline- oder Cybermobbing betroffen sind, sich in ihrer
Bildungs- oder Betreuungseinrichtung haufiger unwohl
fuhlen. Daruber hinaus ist Mobbing ein Faktor, der die
Wahrscheinlichkeit erhoht, dass ein Kind von multiplen
psychosomatischen Beschwerden betroffen ist. Dieser
Zusammenhang zeigt sich sowohl bei konkret wahrge-
nommenem als auch bei vermutetem Mobbing und
sowohl bei Offline-Mobbing als auch bei Cybermobbing.
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Kapitel 10:

Emotionale Belastung
durch gesellschaftliche
Herausforderungen

Um weitere mogliche Einfliisse auf das Wohl- befragt. Im folgenden Abschnitt werden ihre
befinden und die damit zusammenhdéngende Einschétzungen zu Angsten und Unsicherheiten
psychische Gesundheit von Kindern und aufgrund aktueller gesellschaftlicher Heraus-
Jugendlichen zu beleuchten, wurden die Eltern forderungen beschrieben.

auch zur emotionalen Belastung ihrer Kinder
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Abgefragt wurden:

Zukunftsangst

(dies bedeutet Angst vor dem Kommenden, entsteht
oft in Ubergangsphasen, z. B. von Schule in Ausbil-
dung bzw. Beruf)

Kriegsangst
(dies bedeutet Angst vor Krieg und dessen Folgen)

Fear Of Missing Out (FOMO)

(dies bedeutet Angst, etwas Wichtiges zu verpassen,
v. a. im Zusammenhang mit der Nutzung von Smart-
phone und Sozialen Medien)

Klimaangst
(dies bedeutet Angst vor dem Klimawandel und
dessen Folgen)

Finanzielle Angst
(dies bedeutet, dass sich Kinder Sorgen um die finan-
zielle Situation ihrer Eltern/ihrer Familie machen)

Unsicherheit bzgl. des eigenen Geschlechts
(Hinterfragen, ob das bei der Geburt festgelegte
Geschlecht mit dem inneren Selbstversténdnis
Ubereinstimmt)

Kinder beginnen mit etwa drei Jahren, ihre eigenen
Geflihle von anderen zu unterscheiden und sind mit
vier Jahren oft schon dazu féihig, differenzierte Ursa-
chen und Folgen ihrer Geflihle zu kommunizieren.
Komplexe Geflihle kdnnen Kinder meist erst ab einem
Alter von sechs Jahren zum Ausdruck bringen (Jung-
mann et al., 2021). Angst wird von Petermann und
Wiedebusch (2016) als Basisgefiihl, das schon ab
zwei Jahren ausgedriickt werden kann, eingeordnet.
Aus diesem Grund werden innerhalb dieses Kapitels
auch 3- bis 6-jdhrige Kinder beim Vergleich der Alters-
gruppen betrachtet. Da die Ausldser von Kriegs-,
Klima- oder Zukunftsangst jedoch durchaus komplexer
sind, werden altersiibergreifende Analysen innerhalb
dieses Kapitels nur fiir 7- bis 17-Jahrige ausgewiesen.

Emotionale Belastung von 7- bis 17-Jahrigen
durch gesellschaftliche Herausforderungen

8% der Eltern nehmen Zukunftsangst beim Kind konkret wahr,

7% Kriegsangst, 7% FOMO

Je dlter die Kinder, desto hdufiger kommen Angste und

Unsicherheiten auf

Zusammenhang dieser Angste mit Mediennutzung:

- FOMO tritt besonders bei Kindern und Jugendlichen auf, die
mindestens eine Stunde pro Tag Soziale Medien nutzen

- Zukunftsangst, Kriegsangst und FOMO treten besonders stark
bei Kindern und Jugendlichen auf, die mindestens eine Stunde

pro Tag Bewegtbild-Angebote nutzen

55 % der 14- bis 17-Jdhrigen mit Zukunftsangst haben
auch multiple psychosomatische Beschwerden
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Konkret wahrgenommene
emotionale Belastungen

Ob die befragten Eltern die Belastungen bei ihrem
Kind konkret wahrnehmen, hdngt unter anderem

mit dem Alter des Kindes zusammen (s. Abb. 10.1).

Im Vergleich aller Altersgruppen ab 3 Jahren zeigt
sich, dass viele der betrachteten Belastungen

mit zunehmendem Alter der Kinder von den Eltern
haufiger wahrgenommen werden. So berichten Eltern
von 14- bis 17-Jahrigen signifikant héufiger Zukunfts-
angst (11%), Kriegsangst (8 %), Fear Of Missing Out
(8 %), Klimaangst (6 %) und finanzielle Angst (5%)
als Eltern von 3- bis 6-Jdhrigen (zwischen 2 und 4 %).
Letztere werden in den folgenden Analysen auBBen
vorgelassen.

Bei Betrachtung des Vorkommens konkret wahrge-
nommener Belastungen in der Altersgruppe von 7 bis
17 Jahren, ist erkennbar, dass Zukunftsangst (8 %) von
den Eltern am haufigsten berichtet wird (s. Abb. 10.2).
Zudem nehmen je sieben Prozent der Eltern Kriegs-
angst oder Fear Of Missing Out bei ihrem Kind wahr.
Eher seltener wird die Unsicherheit beztiglich des
eigenen Geschlechts wahrgenommen.

Eltern von 7- bis 17-jéthrigen Jungen nehmen signi-
fikant haufiger konkret finanzielle Angst bei ihrem
Kind wahr (14 %) als Eltern von gleichaltrigen
Mdadchen (11%). Weitere altersgruppeniibergreifende
Geschlechterunterschiede gibt es nicht.

Abb. 10.2: Konkret wahrgenommene
emotionale Belastungen bei 7- bis 17-Jdhrigen

Dargestellt wird die Antwortoption nehme diese
Belastung bei meinem Kind konkret wahr.
Basis: n = 2.991 (7- bis 17-jéhrige Kinder)

Zukunftsangst 8%
Kriegsangst 7%
Fear Of Missing Out o
(FOMO) %
Klimaangst 5%
Finanzielle Angst 4%
Unsicherheit bzgl. des 3%
eigenen Geschlechts °
0% 40%
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Abb. 10.1: Konkret wahrgenommene
emotionale Belastungen nach Alter des Kindes

Dargestellt wird die Antwortoption nehme diese
Belastung bei meinem Kind konkret wahr.
Basis: 3- bis 17-jdhrige Kinder

Zukunftsangst

Kriegsangst

Fear Of Missing Out
(FOMO)

Klimaangst

Finanzielle Angst

Unsicherheit bzgl. des
eigenen Geschlechts

0% 40%

=
4 L

@ 3bis 6 Jahre (n =1172) @ 711 bis 13 Jahre (n = 797)
@ 7 bis 10 Jahre (n = 1.115) @ 14 bis 17 Jahre (n = 1.079)

Frage: Nehmen Sie bei lhrem Kind eine oder mehrere
der folgenden Belastungen konkret wahr oder vermuten
Sie, dass |hr Kind mdglicherweise von dieser Belastung
betroffen sein kénnte?

Kapitel 10 | Emotionale Belastung durch gesellschaftliche Herausforderungen

Exkurs

Vermutung von emotionalen
Belastungen durch die Eltern

Die Eltern, die lediglich vermuten, dass ihr Kind

von Zukunftsangst, Kriegsangst etc. betroffen sein
kénnte, werden im Rahmen dieses Absatzes geson-
dert betrachtet, da dies eine differenzierte Analyse
ermoglicht: Die konkrete Wahrnehmung einer Belas-
tung weist darauf hin, dass das Kind merkbar unter
dieser Belastung leidet bzw. bereits darliber gespro-
chen hat - um diese Elterngruppe ging es zuvor.
Hingegen impliziert eine vermutete Belastung, dass
das Elternteil noch keine Klarheit lGiber die Pers-
pektive des Kindes hat, aber auf Angste des Kindes
achtet, Anzeichen erkannt hat oder aufgrund eigener
Sorgen und Angste fiir diese Belastung besonders
sensibilisiert ist.

In Betrachtung dieser zweiten Gruppe von Eltern,
wird deutlich, dass mit zunehmendem Alter der
Kinder die Eltern haufiger vermuten, dass ihr Kind
von einer emotionalen Belastung betroffen ist

(s. Abb. 10.3). Sehr deutlich wird dies am Beispiel
der Zukunftsangst: Nur zehn Prozent der Eltern von
3- bis 6-Jdhrigen vermuten eine Betroffenheit, bei
7- bis 10-Jdhrigen sind es schon 18 Prozent, bei 11- bis
13-Jdhrigen 23 Prozent und bei 14- bis 17-Jéhrigen
sogar 31 Prozent. Auch Kriegsangst, Fear Of Missing
Out, Klimaangst und finanzielle Angst zeigen diese
Tendenz.

Léasst man die 3- bis 6-Jahrigen aufBen vor und
betrachtet nur die 7- bis 17-Jdhrigen, vermutet
jedes vierte Elternteil, dass ihr Kind von Kriegsangst
(25 %) oder Zukunftsangst (24 %) betroffen ist

(s. Abb. 10.4). Fear Of Missing Out wird noch von
22 Prozent vermutet.

Innerhalb dieser Altersgruppe vermuten Eltern von
Jungen haufiger, dass ihr Kind von finanzieller Angst
(12 %) betroffen ist als Eltern von M&dchen (10 %). Im
Gegenzug vermuten Eltern von Madchen haufiger,
dass ihr Kind von Kriegsangst betroffen ist (22 %)
als Eltern von Jungen (19 %).

Abb. 10.3: Vermutete emotionale
Belastungen nach Alter des Kindes

Dargestellt wird die Antwortoption vermute, dass mein
Kind von dieser Belastung betroffen sein kénnte.
Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

Zukunftsangst

Kriegsangst

Fear Of Missing Out
(FOMO)

Klimaangst

Finanzielle Angst

Unsicherheit bzgl. des
eigenen Geschlechts

40%

@ 3bis 6 Jahre (n =1172) @ 11 bis 13 Jahre (n = 797)
@ 7 bis 10 Jahre (n = 1.115) @ 14 bis 17 Jahre (n = 1.079)

Abb. 10.4: Vermutete emotionale
Belastungen bei 7- bis 17-Jdhrigen

Dargestellt wird die Antwortoption vermute, dass mein
Kind von dieser Belastung betroffen sein kénnte.
Basis: n = 2.991 (7- bis 17-jéhrige Kinder)

Zukunftsangst 24%
Kriegsangst 25%
Fear Of Missing Out
22%
(FOMO) :
Klimaangst 18%
Finanzielle Angst 13%
Unsicherheit bzgl. des
. 50/0
eigenen Geschlechts
0% 40%
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Emotionale Belastung und
Mediennutzung

Je langer Fernsehen, Videofilme und Streaming-
dienste genutzt werden, desto eher nehmen Eltern
Angste und Unsicherheiten wahr: Schon bei Kindern
und Jugendlichen ab 7 Jahren, die Bewegtbild-
Angebote mehr als eine Stunde pro Tag nutzen (d. h.
Fernsehsendungen, Videofilme und Streamingdienste
schauen), nehmen Eltern signifikant hdufiger konkret
Zukunftsangst (9% vs. 5% bei weniger als einer
Stunde), Kriegsangst (8 % vs. 6 %) und Fear Of Missing
Out (8% vs. 5%) bei ihrem Kind wahr als Eltern von
Kindern, die weniger als eine Stunde Bewegtbild-
Angebote nutzen (s. Abb. 10.5).

Abb. 10.5: Auftreten von konkret wahrgenom-
menen Belastungen bei 7- bis 17-Jdhrigen im
Zusammenhang mit der téglichen Nutzungs-
dauer von Fernsehsendungen, Videofilmen und
Streamingdiensten

Dargestellt wird die Antwortoption nehme diese Belas-
tung bei meinem Kind konkret wahr.
Basis: 7- bis 17-jdhrige Kinder

Zukunftsangst

Kriegsangst

Fear Of Missing Out
(FOMO)

Klimaangst

Finanzielle Angst

Unsicherheit bzgl. des
eigenen Geschlechts

eine Stunde oder weniger als eine

mehr (n = 1.961) Stunde (n = 981)
Frage: Nehmen Sie bei lhrem Kind eine oder mehrere
der folgenden Belastungen konkret wahr oder vermuten
Sie, dass |hr Kind mdglicherweise von dieser Belastung
betroffen sein kénnte? / An einem durchschnittlichen
Tag in den letzten 6 Monaten: Wie lange schaut
Ihr Kind Fernsehsendungen, Videofilme oder nutzt
Streamingdienste?
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Auch bei der Nutzung Sozialer Medien ist ein
dhnlicher Effekt zu beobachten (s. Abb. 10.6): Eltern
von 7- bis 17-jéhrigen Kindern und Jugendlichen,

die Soziale Medien eine Stunde oder ladnger nutzen,
nehmen signifikant haufiger konkret Zukunftsangst
(9% vs. 6% bei weniger als einer Stunde) und Fear of
Missing Out (9% vs. 4 %) wahr als Eltern von Kindern
und Jugendlichen, die weniger Zeit mit Sozialen
Medien verbringen.

Abb. 10.6: Auftreten von konkret wahrgenom-
menen Belastungen bei 7- bis 17-Jéhrigen im
Zusammenhang mit der téglichen Nutzungs-
dauer von Sozialen Medien

Dargestellt wird die Antwortoption nehme diese Belas-
tung bei meinem Kind konkret wahr.
Basis: 7- bis 17-jahrige Kinder

Zukunftsangst

Kriegsangst

Fear Of Missing Out
(FOMO)

Klimaangst

Finanzielle Angst

Unsicherheit bzgl. des
eigenen Geschlechts

eine Stunde oder weniger als eine
mehr (n = 1.597) Stunde (n = 1.348)

Frage: Nehmen Sie bei Ihrem Kind eine oder mehrere
der folgenden Belastungen konkret wahr oder vermuten
Sie, dass Ihr Kind méglicherweise von dieser Belastung
betroffen sein konnte? / An einem durchschnittlichen
Tag in den letzten 6 Monaten: Wie lange nutzt lhr

Kind Soziale Medien (z. B. Instagram, TikTok, YouTube,
Snapchat)?
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Kapitel 10 | Emotionale Belastung durch gesellschaftliche Herausforderungen

Emotionale Belastung und
psychosomatische Beschwerden

Das Auftreten von emotionalen Belastungen héangt
auch mit dem Aufkommen psychosomatischer
Beschwerden zusammen. Am Beispiel von Zukunfts-
angst wird dies sehr deutlich (s. Abb. 10.7): Wenn
Eltern von 14- bis 17-Jahrigen Zukunftsangst bei

vermuten, ihr Kind wiirde unter Zukunftsangst
leiden oder diese Belastung gar nicht wahr-
nehmen. In Summe nehmen bei 55 Prozent der
14- bis 17-Jdhrigen, bei denen die Eltern Zukunfts-
angst konkret wahrnehmen, die Eltern auch

Kapitel 10 | Emotionale Belastung durch gesellschaftliche Herausforderungen

ihrem Kind konkret wahrnehmen, dann geben diese multiple psychosomatische Beschwerden (s.
Eltern auch hdufiger an, dass ihr Kind gereizt oder Kapitel 2: Zentrale Ergebnisse) wahr. Wenn die
schlecht gelaunt war (49 %), schlecht einschlafen Eltern Zukunftsangst lediglich vermuten, sinkt
konnte (44 %), nervds war (41%), sich allgemein dieser Anteil auf 35 Prozent. Wird Zukunfts-
schlecht gefuhlt hat (31%) sowie h&ufiger Kopf- angst gar nicht wahrgenommen, dann nehmen
schmerzen (34 %), Bauchschmerzen (26 %) oder Eltern nur bei 18 Prozent der 14- bis 17-Jdhrigen
Rickenschmerzen (20 %) hatte als Eltern, die nur multiple psychosomatische Beschwerden wahr.
Abb.10.7:

Zusammenhang von Zukunftsangst und psychosomatischen Beschwerden bei 14- bis 17-Jdhrigen

Dargestellt werden Antwortoptionen (fast) téglich + mehrmals pro Woche + fast jede Woche.
Basis: 14- bis 17-jahrige Kinder

Fazit: Zukunftsangst und Kriegs-

war gereizt oder schlecht gelaunt 430./?' X 49% angst betreffen QCht Prozent der
onnte schlecht einschlafen Xy ren Kinder zwischen 7 und 17 Jahren
war nervos gb'. 20% MN%

im Rheinland und in Hamburg.

Kopfschmerzen 4%

Vor allem Kinder und Jugend-
liche, die mehr als eine Stunde
pro Tag Bewegtbild-Angebote
oder Soziale Medien nutzen, sind

flihlte sich allgemein schlecht

Bauchschmerzen ‘,. 19

o1
Riickenschmerzen ’ o

flihlte sich benommen, schwindelig 1 ‘9% 16 % n haniger betrOffen. Eltern Von
14- bis 17-Jahrigen, die bei ihrem
@ nehme konkret wahr (n = 122) [ ) ve.rm:fe, da?s m;;?)Kind betroffen E:ias gzgstet mein Kind nicht Kind Zu ku nftsangst wah rneh men'
sein kdnnte (n = n=

geben haufiger an, dass ihr Kind
unter multiplen psychosomatischen
Beschwerden leidet.

Frage: Wie oft hatte Ihr Kind in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden? / Nehmen Sie bei Ihrem Kind eine oder
mehrere der folgenden Belastungen konkret wahr oder vermuten Sie, dass lhr Kind méglicherweise von dieser Belastung
betroffen sein kénnte? Zukunftsangst (dies bedeutet Angst vor dem Kommenden, entsteht oft in Ubergangsphasen, z. B. von
Schule in Ausbildung bzw. Beruf).
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Abweichung zum

Kapitel 11 | Limitationen

Bevolkerungsdurchschnitt
bzgl. der Merkmale
Bildungsabschluss

der Eltern und

Migrationshintergrund

Bedingt durch den Einsatz eines Online-Panels
ergeben sich Abweichungen zum Bevolkerungsdurch-
schnitt. Dies betrifft die Merkmale Bildungsabschluss
der Eltern und Migrationshintergrund. So sind die in
Online-Panels Registrierten und an der Studie Teil-
nehmenden im Vergleich zum Bevélkerungsdurch-
schnitt hoher gebildet und weisen seltener einen
Migrationshintergrund auf.

Auswertungen nach dem Merkmal Bildungsabschluss
der Eltern sind innerhalb der Studie grundsdtzlich
zuldissig, da unterreprésentierte Bildungsabschlisse
Uber eine nachtragliche Gewichtung der Daten
ausgeglichen wurden.

Ergebnisdarstellungen nach dem Merkmal Migrations-
hintergrund werden innerhalb der Studie grund-
sditzlich nicht vorgenommen. Neben der unterdurch-
schnittlichen Repréisentanz dieser Personengruppe

in Online-Panels ist hierflr verantwortlich, dass die
Erhebung ausschlieBlich in deutscher Sprache reali-
siert wurde. Dies schlie3t relevante Personengruppen
von vornherein von der Befragung aus. Gleichwohl
soll an dieser Stelle eine Einordnung der Ergebnisse
erfolgen. So sind im Kindergesundheitsatlas in Bezug
auf den Gesundheitszustand der Kinder keine Unter-
schiede zwischen befragten Familien mit Migrations-

hintergrund und Familien ohne Migrationshintergrund
dokumentiert (sehr guter Gesundheitszustand in
beiden Gruppen 56 %, guter Gesundheitszustand in
Gruppe ohne Migrationshintergrund mit 37 % nur einen
Prozentpunkt hoher als in Gruppe mit Migrations-
hintergrund). Auch in Bezug auf sémtliche Eingangs-
variablen fur die Indikatoren gesundheitsbezogene
Lebensqualitét (KIDSCREEN) sowie kérperliche und
psychische Beschwerden (HBSC) zeigen sich liber-
greifend keine Unterschiede nach Migrationshinter-
grund der Eltern. Dies deckt sich mit den Ergebnissen
der bundesweiten AOK-Familienstudie (2022), in der
ebenfalls keine wesentlichen Unterschiede in Bezug
auf den Gesundheitszustand der Kinder zwischen
Familien mit Migrationshintergrund und Familien
ohne Migrationshintergrund zu erkennen sind.

Innerhalb der vorliegenden Studie werden Ergebnisse
zum Teil auf Ebene von Regionaldirektionen der AOK
Rheinland/Hamburg ausgewiesen. Bei deren Inter-
pretation ist zu berlicksichtigen, dass die statistische
Zusammensetzung der Befragungsteilnehmenden

in Bezug auf das Merkmal Migrationshintergrund
nicht dem Bevdlkerungsdurchschnitt der jeweiligen
Region entspricht, also mehrheitlich deutlich unter-
reprdsentiert ist.
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zU anderen Studien

Methodische Unterschiede kénnen deutliche Ergebnis-
unterschiede bewirken und somit die Vergleichbarkeit
der Ergebnisse einschrdnken. Im Kindergesund-
heitsatlas geben die befragten Eltern Auskunft zur
Gesundheit ihrer Kinder. Dies setzt voraus, dass
Eltern sich der fur die Beantwortung der Fragen
relevanten Informationen lber ihre Kinder bewusst
sind und unterliegt dem Risiko, dass die Perspek-
tive der Eltern die Einschétzung ihrer Kinder beein-
flusst. Im Hinblick auf die Einordnung der Ergebnisse
sind deshalb erwartbare Abweichungen sowohl

zu verfugbaren Routine- bzw. Abrechnungsdaten
(Vogelgesang et al.,, 2024) als auch zu Selbstein-
schatzungen durch dltere Kinder zu berlicksichtigen.

So wurde bspw. nach Routinedaten der AOK Rheinland/
Hamburg (2022) bei 6,8 Prozent aller 3- bis 17-jéhrigen
Versicherten mit Wohnadresse im Rheinland oder in
Hamburg im Jahr 2022 mindestens einmal Adipositas/
starkes Ubergewicht diagnostiziert (s. Tab. 12.3 im
Anhang). Dahingegen berichten im Rahmen des
Kindergesundheitsatlas lediglich 1,7 Prozent von einer
Diagnose von Adipositas/starkem Ubergewicht bei
ihrem Kind - also ein deutlich geringerer Anteil. Dass
aber auch die Kinder in der Stichprobe des Kinder-
gesundheitsatlas héufiger adipds sind als von den
Eltern berichtet, zeigt eine zusdtzliche Auswertung
von Elternangaben zu KérpergréBe und Gewicht,
wonach 7,0 Prozent der Kinder der Definition nach

als adipds gelten. Dass diese Angaben der Eltern

zu KdrpergréBe und Gewicht vergleichbar mit den
Routinedaten der AOK Rheinland/Hamburg zu Adipo-
sitas-Diagnosen sind, wirft die Frage auf, weshalb
deutlich weniger Eltern von der Diagnose bei ihrem
Kind berichten. Ein tatsdchliches Nicht-Vorliegen der
Diagnose scheint angesichts der Prévalenz in den
Routinedaten sowie der Tatsache, dass ein auffdlliger
BMI bei routinemdBigen drztlichen Untersuchungen
bei Kindern und Jugendlichen (u. a. U-Untersuchungen)
zu einer Diagnosevergabe fiihren musste, eher
unwahrscheinlich. Jedoch kénnte dies darauf zuriick-
zuflihren sein, dass nicht alle Eltern von der ihrem
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Kind gestellten Diagnose wissen - evtl. wurde den
Eltern die Diagnose nicht klar kommuniziert oder
nicht beide Elternteile wissen davon. Zudem w¢ire
es denkbar, dass manche Eltern die Diagnose ihres
Kindes aus Scham oder der Angst vor Mitschuld
nicht angeben oder verdrdngen. Zusdtzlich kénnten
Unsicherheiten bei der Begriffsverwendung eine
Rolle spielen. Der Begriff Adipositas wurde zwar
durch den Zusatz ,starkes Ubergewicht” erklart,
aber evtl. verstehen nicht alle Eltern die Adipo-
sitas ihres Kindes als chronische Erkrankung.

Darliber hinaus mussten fir die Befragung der
Eltern Krankheiten zusammengefasst und Krank-
heitscluster gebildet werden, was zu Unschdrfen
gefiuhrt haben kénnte. Auch wenn z. B. das Item
«~Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen” zusdtzlich erklért wurde mit
«(dies umfasst z. B. Anpassungsstérungen, Angst-
stérungen, Bindungsstérungen, Depressionen,
Essstérungen, Stérungen des Sozialverhaltens)”,
konnte die Verallgemeinerung dazu fihren, dass
nicht alle Eltern die Diagnose ihres Kindes zuordnen
konnten. Zudem ist eine klare Abgrenzung der
Erkrankungsbilder, zu denen die Eltern befragt
wurden, nicht immer maéglich. Zum Beispiel fallt
ADHS ebenfalls unter psychische Erkrankungen,
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen. Dies
kann zu Uberschneidungen bzw. Mehrfachnennungen
fihren. Auch die Trennung von akuten und chroni-
schen Krankheitsbildern ist teilweise unscharf, da
der Ubergang bei einigen Erkrankungen flieBend sein
kann bzw. den Eltern nicht immer klar ist (z. B. Kopf-
schmerzen - Migréne). Insbesondere der Begriff ,Bron-
chitis” im Zusammenhang mit akuten Erkrankungen
kann leicht mit ,chronischer Bronchitis” verwechselt
werden, ebenso wie der Begriff ,Ekzem” im akuten
Zusammenhang mit chronischer ,Dermatitis”.

Fur die Interpretation der Ergebnisse des Kinder-
gesundheitsatlas kann somit festgehalten werden,
dass es sich stets um eine elterliche Perspektive

auf das Thema Kindergesundheit handelt und
somit Fdlle ndher betrachtet werden, in denen die
Eltern von einer Diagnose bei ihrem Kind nach ihrem
Verstéindnis ausgehen.

Wie zu den Routinedaten der AOK Rheinland/Hamburg
(2022), ergeben sich auch im Vergleich mit anderen
Studien zur Kindergesundheit deutliche methodi-
sche Unterschiede: So fokussiert die HBSC-Studie
ausschlieBlich Kinder im Alter von 11 bis 15 Jahren und
wird Uber eine Selbsteinschatzung der Kinder erhoben.
Die AOK-Familienstudie befragt Eltern von Kindern

im Alter von 4 bis 14 Jahren, weist jedoch zum Kinder-
gesundheitsatlas zumindest erhebungsmethodische
Parallelen auf, so erfolgte die Datenerhebung hier
ebenfalls Uber den Einsatz eines Online-Panels. Auch
weichen die Erhebungszeitrdume stark voneinander
ab, so wurde etwa die letzte KIGGS-Welle im Zeitraum
2014 bis 2017 und somit vor der Corona-Pandemie
realisiert. Zudem basierte die KIGGS-Erhebung in
grof3en Teilen auf einer schriftlichen Befragung,

der eine postalische Einladung vorausging.

Ein wichtiger Aspekt bei der Interpretation der Daten
dieser Studie zu den vermuteten Erkrankungen ist,
dass unklar ist, inwiefern die Eltern bereits drztliche
bzw. fachliche Beratung in Anspruch genommen
haben. Die Eltern wurden gefragt: ,Haben Sie bei
einer oder mehreren dieser Krankheitsbilder die ernst-
hafte Vermutung, dass Ihr Kind an dieser erkranken
kénnte oder bereits ist, es liegt aber keine Diagnose
vor?”. Nach den Griinden fur das Nicht-Vorliegen
einer Diagnose wurde nicht gefragt.

Es ist daher sowohl mdglich, dass die Eltern bereits
einen Arzt oder eine Arztin konsultiert haben, aber
keine Diagnose vergeben wurde, als auch, dass sie
keinen Termin in einer Arztpraxis bekommen konnten.
Das Ergebnis, dass Eltern mit Vermutung, aber ohne
Diagnose hdufiger unsicher sind, an wen sie sich
wenden kdnnen, deutet jedoch daraufhin, dass in
den meisten Fdllen keine drztliche bzw. fachliche
Beratung in Anspruch genommen wurde.
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Interpretation von
Krankheitsverdachten

Ein wichtiger Aspekt bei der Interpretation der Daten
dieser Studie zu den vermuteten Erkrankungen ist,
dass unklar ist, inwiefern die Eltern bereits drztliche
bzw. fachliche Beratung in Anspruch genommen
haben. Die Eltern wurden gefragt: ,Haben Sie bei
einer oder mehreren dieser Krankheitsbilder die ernst-
hafte Vermutung, dass Ihr Kind an dieser erkranken
kdnnte oder bereits ist, es liegt aber keine Diagnose
vor?“. Nach den Griinden fir das Nicht-Vorliegen
einer Diagnose wurde nicht gefragt.

Es ist daher sowohl moglich, dass die Eltern bereits
einen Arzt oder eine Arztin konsultiert haben, aber
keine Diagnose vergeben wurde, als auch, dass sie

keinen Termin in einer Arztpraxis bekommen konnten.

Das Ergebnis, dass Eltern mit Vermutung, aber ohne
Diagnose hdufiger unsicher sind, an wen sie sich
wenden kdnnen, deutet jedoch daraufhin, dass in
den meisten Fdllen keine drztliche bzw. fachliche
Beratung in Anspruch genommen wurde.
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Anhang | Kreuztabelle chronischer Erkrankungen (Komorbiditéiten) Anhang | Kreuztabelle chronischer Erkrankungen (Komorbiditéten)

Tab. 12.1: Kreuztabelle chronischer
Erkrankungen (Komorbiditéten)

Chronische Erkrankungen

A  Sehschwdche/Sehstérung 32% 12% 26% 30% 18% 28% 19% 3,5% 15% 1,1% 2,1% 2,5% 1,6% 17% 09% 15% 2,7% 0,8% 13%
Entwicklungsstorungen 3.2% 12% 16% 33% 12% 16% 16% 4,3% 15% 12% 13% 1,4% 1,4% 2,7% 09% 1,4% 19% 09% 1,4%

Chronische Entziindung
(o4 der Nasenschleimhaut oder 12% 12% 10% 11% 10% 11% 0,8% 12% 0,9% 0,7% 0,8% 1,0% 0,9% 1,0% 0,6% 0,7% 1,1% 0,7% 0,7%
des Rachens

D Neurodermitis/Dermatitis 26% 16% 10% 18% 19% 24% 13% 2,0% 1,2% 0,9% 1,3% 2,6% 0,9% 1,0% 0,7% 0,8% 2,7% 0,8% 0,9%

E ADHS' 30% 33% 11% 18% 15% 20% 18% 5,1% 1,4% 0,8% 1,6% 1,5% 1,3% 19% 0,9% 1,2% 1,8% 0,8% 1,1%

F Asthma/chronische Bronchitis 18% 12% 10% 19% 15% 22% 12% 1,5% 0,9% 0,7% 1,0% 12% 0,7% 0,9% 0,7% 0,7% 1,8% 0,6 % 0,8%

G Heuschnupfen 28% 16% 11% 24% 20% 22% 1,2% 22% 0,9% 0,6% 1,4% 1,8% 09% 09% 0,7% 0,8% 29% 0,7% 1,0%

H Adipositas/starkes Ubergewicht‘ 19% 16% 08% 13% 18% 12% 12% 2,0% 1,0% 0,8% 1,1% 1,1% 0,9% 1,1% 0,8% 1,0% 1,4% 0,8% 0,8%
Psychische Erkrankungen,

I Personlichkeits- und 35% 43% 12% 20% 51% 15% 22% 20% 1,6% 1,0% 22% 1,8% 15% 22% 0,9% 1,7% 24% 0,9% 1,1%
Verhaltensstérungen

J Deformitdt der Extremitdten 15% 15% 09% 12% 14% 09% 09% 10% 1,6% 0,9% 1,0% 1,1% 1,2% 12% 0,8% 0,7% 12% 0,7% 09%

K Epilepsie 11% 12% 07% 09% 08% 07% 06% 0,8% 1,0% 0,9% 0,8% 0,8% 0,9% 0,9% 0,7% 0,7% 1,0% 0,6 % 1,0%
Migrdne' 21% 13% 08% 13% 16% 10% 14% 11% 22% 1,0% 0,8% 1,4% 0,9% 0,9% 0,6 % 0,9% 1,5% 0,8% 0,8%
Akne/chronische

M . 25% 14% 10% 26% 15% 12% 18% 11% 1,8% 1,1% 0,8% 1,4% 1,1% 1,0% 0,7% 1,1% 1,7% 0,7% 0,8%
Hautausschlage

N  Skoliose 16% 14% 09% 09% 13% 07% 09% 09% 1,5% 1,2% 09% 09% 1,1% 1,1% 0,6% 0,8% 1,1% 0,7% 0,9%

o Intelligenzsstdrungen' 17% 27% 10% 10% 19% 09% 09% 11% 2,2% 12% 0,9% 0,9% 1,0% 1,1% 0,7% 1,0% 1,1% 0,7% 0,9%

P Diabetes' 09% 09% 06% 07% 09% 07% 07% 0,8% 0,9% 0,8% 0,7% 0,6 % 0,7% 0,6% 0,7% 0,5% 1,0% 0,6 % 0,8%

Q  Substanzsucht? 15% 14% 07% 08% 12% 07% 08% 10% 1,7% 0,7% 0,7% 0,9% 1,1% 0,8% 1,0% 0,5% 0,8% 0,6 % 0,7%
Nahrungsmittelallergien/

R . e . 27% 19% 11% 27% 18% 18% 29% 14% 2,4% 1,2% 1,0% 1,5% 1,7% 1,1% 1,1% 1,0% 0,8% 09% 1,2%
-unvertraglichkeiten

S Chronische Darmentziindung 08% 09% 07% 08% 08% 06% 07% 08% 0,9% 0,7% 0,6 % 0,8% 0,7% 0,7% 0,7% 0,6 % 0,6 % 0,9% 0,7%

T Angeborener Herzfehler 13% 14% 07% 09% 11% 08% 10% 08% 1,1% 0,9% 1,0% 0,8% 0,8% 0,9% 0,9% 0,8% 0,7% 12% 0,7%

Darstellung der prozentualen Anteile der Eltern, die gleichzeitig von einer Diagnose oder Vermutung zweier chronischer Basis: n = 5.000 (0- bis 17-jahrige Kinder) / 'n = 4.163 (3- bis 17-jahrige Kinder) / ?n = 1.079 (14- bis 17-jéhrige Kinder)

Erkrankungen berichten. Beispielsweise berichten 3,2% der Eltern sowohl von einer diagnostizierten bzw. vermuteten Sehschwdéche/

Sehstdrung sowie von einer diagnostizierten bzw. vermuteten Entwicklungsstdrung ihres Kindes. Frage: Ist bei lhrem Kind aktuell eine oder mehrere der folgenden chronischen kdrperlichen oder psychischen Krankheiten, Allergien

oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert? Haben Sie bei einer oder mehreren dieser Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung,
dass Ihr Kind an dieser erkranken kdnnte oder bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?
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Anhang | BMI-Grenzwerte mit Definitionen der BMI-Kategorien Anhang | BMI-Grenzwerte mit Definitionen der BMI-Kategorien

Tab. 12.2: BMI-Grenzwerte mit Definitionen
der BMI-Kategorien

BMI-Grenzwerte Jungen/Mdanner BMI-Grenzwerte Mddchen/Frauen

Atlter (Jahre) Gre.znzvtlerte fir Grenzwerte.fiir ' Alter (Jahre) Gr?nzvtlerte fiir Grenzwerte. fiir '
Adipositas extreme Adipositas Adipositas extreme Adipositas
3 bis unter 4 17,56 18,80 20,60 3 bis unter 4 17,56 18,81 20,56
4 bis unter 5 17,56 18,90 20,90 4 bis unter 5 17,58 18,97 20,97
5 bis unter 6 17,71 19,19 21,47 5 bis unter 6 17,83 19,40 21,75
6 bis unter 7 18,07 19,76 22,45 6 bis unter 7 18,21 20,01 22,82
7 bis unter 8 18,65 20,60 23,83 7 bis unter 8 18,86 20,93 24,30
8 bis unter 9 19,38 21,64 25,55 8 bis unter 9 19,65 22,01 25,95
9 bis unter 10 20,19 22,78 27,42 9 bis unter 10 20,42 23,04 27,47
10 bis unter 11 21,02 23,91 29,23 10 bis unter 11 21,20 24,03 28,81
11 bis unter 12 21,84 24,96 30,73 11 bis unter 12 22,04 25,00 29,94
12 bis unter 13 22,64 25,88 31,80 12 bis unter 13 22,91 25,92 30,84
13 bis unter 14 23,38 26,64 32,46 13 bis unter 14 23,71 26,70 31,47
14 bis unter 15 24,05 27,26 32,81 14 bis unter 15 24,35 27,26 31,81
15 bis unter 16 24,65 27,77 32,99 15 bis unter 16 24,87 27,75 32,22
16 bis unter 17 25,19 28,20 33,10 16 bis unter 17 25,39 28,29 32,81
17 bis unter 18 25,78 28,77 33,58 17 bis unter 18 26,15 29,27 34,31
Quellen: Kromeyer-Hauschild et al., 2001 sowie Kromeyer-Hauschild et al., 2015 Quellen: Kromeyer-Hauschild et al., 2001 sowie Kromeyer-Hauschild et al., 2015
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Anhang | Gegenlberstellung Befragungsergebnisse und Routinedaten der AOK Rheinland/Hamburg

Tab. 12.3: Vergleich der Daten zur Haufigkeit chronischer

Erkrankungen aus dem Kindergesundheitsatlas mit Routinedaten

der AOK Rheinland/Hamburg

Chronische Erkrankungen

Betrachtete Altersgruppe

Kindergesundheitsatlas (2024)

Anhang | Gegenliberstellung Befragungsergebnisse und Routinedaten der AOK Rheinland/Hamburg

Routinedaten der AOK Rheinland/Hamburg (2022)*

Erkrankung bei Kind

Erkrankung bei Kind . . .. Prévalenz laut betrachtete
. LS nicht diagnostiziert, .
diagnostiziert Routinedaten ICD-10 Codes
aber vermutet
Sehschwdche/Sehstérung . -
- - 10,59 4,6 % 9 -

(dies umfasst z. B. Hornhautverkriimmung, Kurz- oder Weitsichtigkeit) OB EIB Sl et e /7% Hs
Entwicklungsstorungen

i fasst z. B. h- hsto Entwickl - . L
(dies umfasst . B. Sprach- und Sprechstdrungen, Entwicklungs 0- bis 17-Jéhrige 5,1% 5,3% 20,7% F80-89
stérungen schulischer Fertigkeiten, Entwicklungsstérung der
motorischen Funktionen)

Chronische Entziindung der Nasenschleimhaut oder des Rachens 0- bis 17-Jahrige 0,7% 2,0% 6,0% J31-J32,J35.0
Neurodermitis/Dermatitis 0- bis 17-Jdhrige 5,4% 4,3% 15,6% L20-L30

ADHS (bedeutet Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung) nur 3- bis 17-Jdhrige 4,1% 5,9% 4,6% Fo0
Asthma/chronische Bronchitis 0- bis 17-Jahrige 3,1% 2,6% 8,1% J40-J47
Heuschnupfen 0- bis 17-Jdhrige 5,7% 4,6 % 4,2% J30.1
Adipositas/starkes Ubergewicht nur 3- bis 17-Jdhrige 1,7% 2,9% 6,8% E66

Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstorungen F20-F29, F30-F39,

. .. .. . . L F40-F48, F50-F59,
(dies umfasst z. B. Anpassungsstérungen, Angststdrungen, Bindungs- 0- bis 17-Jahrige 53% 7,4% 139% F60-F69 F90.1 F91-98
stérungen, Depressionen, Essstérungen, Stérungen des Sozialverhaltens) Qg ! o !
Deformitdt Extremitdt i fasst z. B. unt hiedlich . L

e. or:'ml &t der Extremitdten (dies um as.s z. B. unterschiedliche 0- bis 17-Jéhrige 13% 21% 3,3% M20-M21
Beinldngen, Fehlstellungen, O- oder X-Beine)

Epilepsie 0- bis 17-Jdhrige 0,7% 12% 0,8% G40-G41

Migrdne nur 3- bis 17-Jdhrige 1,4% 3,6% 0,8% G43

Akne/chronische Hautausschldge 0- bis 17-Jdhrige 2,8% 3,3% 3,1% L70-L71

SKollose (dies l:ImeLSft z. B. die Deformierung und Fehlstellung von 0- bis 17-Jéhrige 12% 23% 0,5% M40, M42

Wirbeln und Wirbelséwule)

Intelligenzstérungen nur 3- bis 17-Jdhrige 15% 2,1% 12% F70-F79

Diabetes nur 3- bis 17-Jdhrige 0,7% 1,1% 0,3% E10-E14

Substanzsucht . e F10-19, eingeschrénkt auf
- - o, (¢) o,

(dies umfasst z. B. die Abhdngigkeit von Alkohol, Nikotin, Cannabis) nur 14- bis 17-Jahrige 0,5% 28% 0,4% Endsteller 1 und 2, F55

Nahrungsmittelallergien/-unvertraglichkeiten 0- bis 17-Jéthrige 3,7% 49% 09% T78.1

Chronische Darmentziindung 0- bis 17-Jahrige 0,5% 1,2% 3,4% K50-52

Angeborener Herzfehler 0- bis 17-Jéhrige 17% 1,1% 19% Q20-Q24

*beriicksichtigt werden Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg der entsprechenden Altersgruppe mit Wohnadresse im Rheinland
oder in Hamburg; Kriterium fiir Zéhlung ist mind. einmalige Krankheitskodierung im Jahr 2022
**ohne Entwicklungsstdrungen, ADHS, Intelligenzstérungen, Substanzsucht, um Doppelzéhlungen zu vermeiden

234 Kindergesundheitsatlas - September 2024 Kindergesundheitsatlas + September 2024 235



Literaturverzeichnis

American Psychiatric Association (APA) (2015). Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen
DSM-5® (2. korrigierte Aufl.). Géttingen: Hogrefe.

e AOK (2021a). Migréine: So lindern Sie den Kopfschmerz. https://www.aok.de/pk/magazin/koerper-psyche/gehirn-
I e ra u r- nerven/migraene-so-beherrschen-sie-den-kopfschmerz

AOK (2021b). Lebensmittelallergie bei Kindern: Wann zum Arzt? https://www.aok.de/pk/magazin/koerper-psyche/
haut-und-allergie/lebensmittelallergie-bei-kindern-darauf-ist-zu-achten

L o
ve r z e I ‘ n I S AOK (2021c). Was Kindern mit Migréne hilft. https:/www.aok.de/pk/magazin/familie/eltern/migraene-bei-kindern-
symptome-und-ursachen.

AOK (2023). Wenn aus Heuschnupfen allergisches Asthma wird. https://www.aok.de/pk/magazin/koerper-psyche/
haut-und-allergie/allergisches-asthma-durch-heuschnupfen

AOK Rheinland/Hamburg (2023). Gesundheitsreport. Fakten zur regionalen Gesundheits- und Versorgungssituation
der Biirgerinnen und Birger im Rheinland und in Hamburg. Diisseldorf: ALBERSDRUCK GmbH & Co. KG.

AOK-Familienstudie 2014. Calmbach, M./Flaig, B. B./Roden, 1. (2014). AOK-Familienstudie 2014. Heidelberg & Berlin:
SINUS Institut.

AOK-Familienstudie 2018. Sander, M./Ochmann, R./Marschall, J./Schiffhorst, G./Albrecht, M. (2018). AOK-Familien-
studie 2018. Eine quantitative und qualitative Befragung von Eltern mit Kindern im Alter von 4 bis 14 Jahren. Berlin:
IGES Institut.

AOK-Familienstudie 2022. An der Heiden, |./Bernhard, J/Ochmann, R. (2023). AOK-Familienstudie 2022. Eine
Befragung von Eltern mit Kindern im Alter von 4 bis 14 Jahren. Berlin: IGES Institut.

Arztliches Zentrum fiir Qualitéit in der Medizin (AZQ) (2021). COPD - dauerhaft enge Atemwege. https:/www.
patienten-information.de/kurzinformationen/copd

Batool, S. H./Safdar, M/Eman, S. (2022). Relationship between parents’ health literacy and child health: systematic
review. Library Hi Tech.

Baumgarten, F./Cohrdes, C./Schienkiewitz, A/Thamm, R./Meyrose, A./Ravens-Sieberer, U. (2019). Gesundheits-
bezogene Lebensqualitéit und Zusammenhdnge mit chronischen Erkrankungen und psychischen Auffdlligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 62 (10), 1205-
1214. https://doi.org/10.1007/s00103-019-03006-9

Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzt*innen (BVKJ) (2012). Baby-Akne: RegelmdBige sanfte Gesichtsreinigung
mit warmem Wasser reicht aus. https://www.kinderaerzte-im-netz.de/news-archiv/imeldung/baby-akne-regelma-
essige-sanfte-gesichtsreinigung-mit-warmem-wasser-reicht-aus

Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzt*innen (BVKJ) (2017). Bauchmigréine: Individuelle Ausldser durch Bauch-
schmerztagebuch ermitteln. https://www.kinderaerzte-im-netz.de/news-archiv/imeldung/bauchmigraene-individu-
elle-ausloeser-durch-bauchschmerztagebuch-ermitteln

Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzt*innen (BVKJ) (n. d. a). Akne. https://www.kinderaerzte-im-netz.de/
krankheiten/akne/was-ist-akne

Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzt*innen (BVKJ) (n.d. b). Bronchitis. https:/www.kinderaerzte-im-netz.de/
krankheiten/bronchitis
Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzt*innen (BVKJ) (n. d. c). Erbrechen. https://www.kinderaerzte-im-netz.de/
erste-hilfe/sofortmassnahmen/erbrechen

236 Kindergesundheitsatlas - September 2024 Kindergesundheitsatlas -+ September 2024 237



Literaturverzeichnis

Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzt*innen (BVKJ) (n. d. d). Fieber. https://www.kinderaerzte-im-netz.de/
erste-hilfe/sofortmassnahmen/fieber

Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzt*innen (BVKJ) (n. d. e). Heuschnupfen. (Pollenallergie). https:/www.
kinderaerzte-im-netz.de/krankheiten/heuschnupfen-pollenallergie/#c643

Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzt*innen (BVKJ) (n. d. f). Kopfschmerzen - Migrdne. https://www.kinder-
aerzte-im-netz.de/krankheiten/kopfschmerzen-migraene/symptome-krankheitsbild

Bilz, L. (2023). Psychische Gesundheit in der Schule. Padiatrie & P&dologie, 58 (1), 8-12. https://doi.org/10.1007/
s00608-022-01031-7

Bischoff, S. C. (2013). Nahrungsmittelunvertréglichkeiten* Food Intolerance. Aktuelle Dermatologie, 39(8-9),
347-360. https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0033-1344355.pdf

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) (2023). Gesundheitsuntersuchungen fir Kinder und Jugendliche. https:/
www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/kindergesundheit/frueherkennungsuntersuchung-
bei-kindern

Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) (2024). Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom. https://www.bundesgesund-
heitsministerium.de/themen/praevention/kindergesundheit/aufmerksamkeitsdefizitsyndrom.html

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) (2018). Ringelrételn. https://www.infektionsschutz.de/
erregersteckbriefe/ringelroeteln

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) (20190a). Inhalationsallergien wie zum Beispiel
Heuschnupfen. https://www.kindergesundheit-info.de/themen/krankes-kind/erkrankungen/allergien/inhalations-
allergien

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) (2019b). Neurodermitis (atopische Dermatitis) bei Kindern.
https://www.kindergesundheit-info.de/themen/krankes-kind/erkrankungen/allergien/neurodermitis

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BzgA) (2021a). Gesunde Z&hne von Anfang an. https://www.kinder-
gesundheit-info.de/themen/risiken-vorbeugen/zahngesundheit/gesunde-zaehne

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) (2021b). Verzégerungen und Auffdlligkeiten in der kindlichen
Entwicklung erkennen. https://www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung/foerdern-unterstuetzen/entwi-

cklungsauffaelligkeiten

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) (2022). Wenn das Kind Bauchschmerzen hat. https:/www.
kindergesundheit-info.de/themen/krankes-kind/krankheitszeichen/bauchschmerzen

Dagfinn, A./Sen, A./Prasad, M./Norat, T./Janszky, I./Tonstad, S./Romundstad, P./Vatten, L. J. (2016). BMI and all-cause
mortality: systematic review and non-linear dose-response meta-analysis of 230 cohort studies with 3.74 million

deaths among 30.3 million participants. The BMJ, 353 (8056). doi: https://doi.org/10.1136/bm);.i2156

DAK-Gesundheit (2022). Mediensucht in Zeiten der Pandemie. DAK-L&ngsschnittstudie: Wie nutzen Kinder und
Jugendliche Gaming, Social Media und Streaming? https://www.dak.de/dak/download/report-2612370.pdf

de Vries, U./Koletzko, B./Petermann, F. (2008). Adipositas im Kindes- und Jugendalter. Monatsschrift Kinderheil-
kunde. Zeitschrift fur Kinder- und Jugendmedizin, 156, 177-186. https://doi.org/10.1007/s00112-007-1644-0

DEBRA study (2024). Deutsche Befragung zum Rauchverhalten. https:/www.debra-study.info

238 Kindergesundheitsatlas - September 2024

Literaturverzeichnis

Delaney, L. & Smith, J. P. (2012). Childhood health: trends and consequences over the life course. The Future of chil-
dren, 22(1), 43-63. https://doi.org/10.1353/f0c.2012.0003

Deutscher Allergie- und Asthmabund (DAAB) (2022). Baby Akne ist keine Allergie. https://www.daab.de/
blog/2022/10/infos-und-tipps-baby-akne-ist-keine-allergie

Eapen, V. (2014). Developmental and mental health disorders: two sides of the same coin. Asian Journal of
Psychiatry, 8, 7-11. https://doi.org/10.1016/j.ajp.2013.10.007

ECARF (2020). Mehr Klimawandel, Stérkere Allergien? https://www.ecarf.org/mehr-klimawandel-staerkere-aller-
gien

Ellert, U./Brettschneider, A.-K./Ravens-Sieberer, U. (2014). KIDSCREEN. Gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse der KiGGS-Studie - Erste Folgebefragung (KiGGs Welle 1).
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 7 (57), 798-806. DOI 10.1007/s00103-014-
1978-4.

Erskine, H. E/Norman, R. E./Ferrari, A. J./Chan, G. C./Copeland, W. E./Whiteford, H. A./Scott, J. G. (2016). Long-term
outcomes of attention-deficit/hyperactivity disorder and conduct disorder: a systematic review and meta-
analysis. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 55 (10), 841-850.

Fangerau, H. & Franzkowiak, P. (2022). Krankheit. In: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) (Hrsg.),
Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Prévention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden. https://doi.
org/10.17623/BZGA:Q4-i069-2.0

Feierabend, S./Rathgeb, T./Kheredmand, H./Gléckler, S. (2023). JIM-Studie 2023. Jugend, Information, Medien. Basis-
untersuchung zum Medienumgang 12- bis 19-Jéhriger. Medienpddagogischer Forschungsverbund Stidwest (mpfs).

Fischer, S. M. & Bilz, L. (2024). Mobbing und Cybermobbing an Schulen in Deutschland: Ergebnisse der HBSC-Studie
2022 und Trends von 2009/10 bis 2022. Journal of Health Monitoring, 9 (1), 46-67. https://doi.org/ 10.25646/11871

Fischer, S. M./John, N./Melzer, W./Kaman, A./Winter, K./Bilz, L. (2021). Mobbing und Cybermobbing bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland — Querschnittergebnisse der HBSC-Studie 2017/18 und Trends. Journal of Health Moni-
toring, 5 (3), 56-72. https://doi.org/10.25646/6894

Frélich, J. & Lehmkuhl, G. (2023). Medienkonsum von Kindern und Jugendlichen: Risiken und Chancen. Stuttgart:
Schattauer.

Geisel, O./Lipinski, A./Kaess, M. (2021). Non-Substance Addiction in Childhood and Adolescence: The Internet,
Computer Games and Social Media. Deutsches Arzteblatt International, 118, 14-22. https://doi.org/10.3238/arztebl.
m2021.0002

Gobel, K./Baumgarten, F./Kuntz, B./Holling, H./Schlack, R. (2018). ADHS bei Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land - Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends. Journal Of Health Monitoring, 3 (3), 46-53. https://doi.
org/10.17886/rki-gbe-2018-078

Gossmann, E./Erlewein, K./Fegert, J. M. (2023). Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Krisenzeiten.
Nervenheilkunde, 42(10), 685-694. https://doi.org/10.1055/a-2131-9884

Héhnle, S./Weilemann, M./Fegert, J. M. (2020). Armut als Risikofaktor in Kindheit und Jugendalter. In Fegert, J./
Resch, F./Plener, P./Kaess, M./Dépfner, M./Konrad, K./Legenbauer T. (Hrsg.), Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters. Springer Reference Medizin (1-16). Berlin, Heidelberg: Springer. https:/doi.
org/10.1007/978-3-662-49289-5_50-1

Kindergesundheitsatlas -+ September 2024 239



Literaturverzeichnis

Hanewinkel, R. & Hansen, J. (2024). Konsum von Tabakzigaretten, E-Zigaretten und Wasserpfeifen bei Kindern
und Jugendlichen. Ergebnisse des Préventionsradars von 2016 bis 2023. Laryngo-, Rhino-, Otologie, 77, 1001-1008.
https://doi.org/10.1055/a-2249-3796

Haverman, L./Limperg, P. F./Young, N. L./Grootenhuis, M. A./Klaassen, R. J. (2016). Paediatric health-related quality
of life: what is it and why should we measure it? Archives of Disease in Childhood, 102, 393-400.

HBSC-Studie 2017/18. Kaman, A./ Ottova-Jordan, V./ Bilz, L./ Sudeck, G./ Moor, I/ Ravens-Sieberer, U. (2020). Subjek-
tive Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Aktuelle Ergebnisse der HBSC-
Studie 2017/18. Journal of Health Monitoring, 5(3). DOI 10.25646/6891.

HBSC-Studie 2022. Rei3, F./ Behn, S./ Erhart, M./ Strelow, L./ Kaman, A./ Ottova-Jordan, V./ Bilz, L./ Moor, I./ Ravens-
Sieberer, U. (2024). Subjektive Gesundheit und psychosomatische Beschwerden von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland: Ergebnisse der HBSC-Studie 2009/10 - 2022. Journal of Health Monitoring, 9(1). DOI 10.25646/11867.

Herr, R/Mayer, A./Wiedemann, E./Diehl, K./De Bock, F./Blume, M./Hoffmann, S./Herke, M./Reuter, M./lashchenko, |./
Schneider, S. (2022). Die Rolle der sozio-dkonomischen Position und des institutionellen Betreuungsumfeldes fur die
Gesundheit von Kindergartenkindern. Das Gesundheitswesen, 84(08/09), WS-08.

Hblling, H./Schlack, R./Dippelhofer, A./Kurt, B.-M. (2008). Personale, familicire und soziale Schutzfaktoren und
gesundheitsbezogene Lebensqualitéit chronisch kranker Kinder und Jugendlicher. Bundesgesundheitsblatt -

Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 51 (6), 606-620. https://doi.org/10.1007/s00103-008-0537-2

ICD-10-GM (2020). Systematisches Verzeichnis, Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme. 10. Revision. Erscheinungsort: Koln.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) (2021a). Laktoseintoleranz (Milchzucker-
Unvertrdglichkeit). https://www.gesundheitsinformation.de/laktoseintoleranz-milchzucker-unvertraeglichkeit.ntml

Institut fir Qualitéit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) (2021b). Neurodermitis (atopisches
Ekzem). https://www.gesundheitsinformation.de/neurodermitis-atopisches-ekzem.html

Institut fir Qualitéit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) (2021c). Schuppenflechte (Psoriasis).
https://www.gesundheitsinformation.de/schuppenflechte-psoriasis.html

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) (2022a). Akne. https://www.gesundheits-
information.de/akne.html

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) (2022b). Asthma. https://www.gesund-
heitsinformation.de/asthma.html

Institut fur Qualitét und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) (2023). Regelschmerzen. https://www.
gesundheitsinformation.de/regelschmerzen.html

Jantzer, V./Resch, F./Kaess, M. (2019). Mobbing im Kindes-und Jugendalter: Folgen und Prévention. Nervenheilkunde,
38(01), 35-39.

Jobst, D./Velling, P./Wenzel, E. (2020). Atemwegsinfekte. Facharztpriifung Allgemeinmedizin, 197-218. https://doi.
0rg/10.1016/B978-3-437-23326-5.00010-6

Jungmann, T./Koch, K./Schulz, A. (2021). Uberall stecken Gefiihle drin: Alltagsintegrierte Férderung emotionaler und
sozialer Kompetenzen fiir 3- bis 6-jéhrige Kinder. Ernst Reinhardt Verlag.

Kadesjoo, B. & Gillberg, C. (2001). The comorbidity of ADHD in the general population of Swedish school-age chil-
dren. Journal of child psychology and psychiatry, 42 (4), 487-92. PMID: 11383964.

240 Kindergesundheitsatlas - September 2024

Literaturverzeichnis

Kaya, M. & Erdem, C. (2021). Students’ Well-Being and Academic Achievement: A Meta-Analysis Study. Child Indica-
tors Research, 14(5), 1743-1767. https://doi.org/10.1007/s12187-021-09821-4

Kieninger, J./Feierabend, S./Rathgeb, T./Gerigk, Y./Gl5ckler, S./Spang, E. (2024). miniKIM-Studie 2023. Kleinkinder
und Medien Basisuntersuchung zum Medienumgang 2- bis 5-Jéhriger in Deutschland. Medienpddagogischer
Forschungsverbund Siidwest (mpfs).

KIGGS-Studie Welle 2. Robert Koch-Institut (2017). Methodische Studie zur Durchfiihrung von Mixed-Mode-
Befragungen zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (Pilotstudie KiGGS Welle 2). Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes. DOI: 10.17886/RKI-GBE-2017-098.

Kloidt, B./Blatz, L./Flemming, M./von Spee, L./Giersdorf, M. (2023). Herausforderungen und Einflussfaktoren bei der
autismusspezifischen Diagnostik im Kleinkindalter. Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie, 51 (1), 41-50. https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000890

Kochenderfer-Ladd, B./Ladd, G. W./Thibault, S. A. (2021). School Bullying and Peer Victimization. Handbook Of
Bullying: A Comprehensive And International Review Of Research And Intervention. Wiley, 619-638. https://doi.
0rg/10.1002/9781118482650.ch34

Koletzko, B. (2023). Kindergesundheitsbericht 2023. Fokus Jugendliche in Deutschland, Stiftung Kindergesundheit
2023. ISBN: 978-3-00-076013-6

Kromeyer-Hausschild, K./Moss, A./Wabitsch, M. (2015). Referenzwerte fiir den Body-Mass-Index fiir Kinder, Jugend-
liche und Erwachsene in Deutschland. Adipositas - Ursachen, Folgeerkrankungen, Therapie, 9 (3), 123-127. DOI:
10.1055/s-0037-1618928.

Kromeyer-Hausschild, K./Wabitsch, M./Kunze, D./Geller, F./Geif3, H. C./Hesse, V./von Hippel, A./Jaeger, U./Johnsen, D./
Korte, W./Menner, K/Miiller, G./Miiller, J. M./Niemann-Pilatus, A./Remer, T./Schaefer, F./Wittchen, H.-U./Zabransky,
S./Zellner, K./Ziegler, A./Hebebrand, J. (2001). Perzentile fiir den Body-mass-Index fiir das Kindes- und Jugendalter
unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben. Monatsschrift Kinderheilkunde, 149, 807-818. https://doi.
org/10.1007/s001120170107

Medici, D./Suarez-Varela, M. M./Perez-Elvira, R. (2020). Prevalence of comorbidities in children with attention deficit/
hyperactivity disorder: Measured and systematic review of care health studies. Revista Mexicana De Neuro-
ciencia, 21 (4), 143-149. https://doi.org/10.24875/rmn.20000154

Merikangas, K. R./He, J. P./Burstein, M./Swanson, S. A./Avenevoli, S./Cui, L./Benjet, C./Georgiades, K./Swendsen,

J. (2010). Lifetime prevalence of mental disorders in U.S. adolescents: results from the National Comorbidity
Survey Replication - Adolescent Supplement (NCS-A). Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 49 (10), 980-989. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2010.05.017

Muzalyova, A./Brunner, J.0./Traidl-Hoffmann, C./Damialis A. (2019) Pollen allergy and health behavior: patients
trivializing their disease. Aerobiologia 35, 327-341. https://doi.org/10.1007/s10453-019-09563-5

Noeker, M. (2022). Psychische Gesundheit und Anpassung bei chronisch-kérperlicher Erkrankung. Springer eBooks
(65-99). https://doi.org/10.1007/978-3-658-35744-3_5

Oberhoffer, F. S./Bienenstein, E./Li, P./Jakob, A./Hermann, M./Dalla-Pozza, R./Haas, N. A./Mandilaras, G. (2023).
Energydrinks und ihre Auswirkungen auf die Herz-Kreislauf-Funktion bei Kindern und Jugendlichen. Monatsschrift
Kinderheilkunde. https://doi.org/10.1007/s00112-023-01791-x

Paller, A. S./Rangel, S. M./Chamlin, S. L/Hajek, A./Phan, S./Hogeling, M./Castelo-Soccio, L./Lara-Corrales, I./Arkin,

L./Lawley, L. P./Funk, T./Castro Porto Silva Lopes, F./Antaya, R. J/Ramien, M. L./Vivar, K. L./Teng, J./Coughlin, C.
C./Rehmus, W./Gupta, D./Bercovitch, L./Stein, S. L/Boull, C./Tom, W. L/Liang, M. G./Hunt, R./Luu, M./Holland, K. E./

Kindergesundheitsatlas -+ September 2024 241



Literaturverzeichnis

Schoch, J. J./Cella, D./Lai, J.-S./Griffith, J. W. (2024). Stigmatization and Mental Health Impact of Chronic Pediatric
Skin Disorders. JAMA Dermatology, 160(6), 621-630. https://doi.org/10.1001/jamadermatol.2024.0594

Petermann, F. & Wiedebusch, S. (2016). Emotionale Kompetenz bei Kindern (3. Aufl.). Géttingen: Hogrefe.

Rathmann, K./Herke, M./Hurrelmann, K./Richter, M. (2018). Class climate, academic well-being and self-rated
health among school children in germany: Findings of the national educational panel study (NEPS). Gesundheits-
wesen (Bundesverband der Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes (Germany)), 80 (4), 332-341.

Reimann, C. J./Markert, J./Herget, S./Grimm, A./Gausche, R./Bliiher, S. (2013). Adipositasmanagement im Kindes- und
Jugendalter-Prévention. Diagnostik und Therapie. Diabetes aktuell, 11 (4), 149-155.

Robert Koch-Institut (RKI) (2020). Adipositas bei Kindern und Jugendlichen (AdiMon-Themenblatt) https:/www.rki.
de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Adipositas_Monitoring/Adipositas/HTML_Themenblatt_Adipositas.
html?nn=13264108

Sahoo, K./Sahoo, B./Choudhury, A. K./Sofi, N. Y./Kumar, R./Bhadoria, A. S. (2015). Childhood obesity: causes and
consequences. Journal of family medicine and primary care, 4 (2), 187-192. doi: 10.4103/2249-4863.154628.

Schmerzklinik Kiel (n. d.) Migréine und Kindheit. https://schmerzklinik.de/service-fuer-patienten/migraene-wissen/
kinder

Schorb, F. (2008). Adipositas in Form gebracht. Vier Problemwahrnehmungen. In: Schmidt-Semisch, H. & Schorb, F.
(Hrsg.), Kreuzzug gegen Fette (57-77). Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften. https://doi.org/10.1007/978-3-
531-90800-7_4

Schulte-Kérne, G. (2016). Psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen im schulischen Umfeld. Deutsches
Arzteblatt, 113 (11), 183-190. DOI: 10.3238/arztebl.2016.0183.

Sibley, M. H./Mitchell, J. T./Becker, S. P. (2016). Method of adult diagnosis influences estimated persistence of child-
hood ADHD: a systematic review of longitudinal studies. The Lancet Psychiatry, 3 (12), 1157-1165.

Smollich, M. & Vogelreuter, A. (2018). Nahrungsmittelunvertréglichkeiten: Lactose - Fructose - Histamin - Gluten (2.
Aufl.). Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart.

Sommer, I/NuBbaumer-Streit, B./Gartlehner, G. (2021). WHO-Leitlinie: Kérperliche Aktivitéit, Bewegungsmangel und
Schlaf fir Kinder unter 5 Jahren. Gesundheitswesen 2021, 83(07), 509-511. https://doi.org/10.1055/a.-1489-8049

Standige Impfkommission (STIKO) (2024). Empfehlungen der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut
2024. Epidemiologisches Bulletin, 4,1-72. DOI 10.25646/11892.3.

Statistisches Bundesamt (2023). Psychische Erkrankungen waren 2021 die hdufigste Ursache fiir Krankenhaus-
behandlungen von 10- bis 17-Jahrigen. Pressemitteilung Nr. NO42 vom 13. Juli 2023. https://www.destatis.de/DE/
Presse/Pressemitteilungen/2023/07/PD23_N042_231.html

Stawoska, I./Myszkowska, D./Oliwa, J./Skoczowski, A./Wesetucha-Birczynska, A./Saja-Garbarz, D./Ziemianin,
M. (2023). Air pollution in the places of Betula pendula growth and development changes the physicochemical
properties and the main allergen content of its pollen. PLOS ONE 18(1): €0279826. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0279826

Steffgen, G. & Béhmer, M. (2022). Cybermobbing und die gesundheitlichen Folgen fir Kinder und Jugendliche. In:

Heinen, A/Samuel, R./Vdgele, C./Willems, H. (Hrsg.), Wohlbefinden und Gesundheit im Jugendalter (453-467). Wies-
baden: Springer VS. https://doi.org/10.1007/978-3-658-35744-3_20

242 Kindergesundheitsatlas - September 2024

Literaturverzeichnis

Suarez, A/Malanchini, M./Plomin, R./Du Rietz, E./Rimfeld, K. (2023). F7. The associations between educational
experiences and mental health from childhood to young adulthood. European Neuropsychopharmacology, 75 (1),
223-224. https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2023.08.396

Tannhof C. (2011). Akute Bronchitis. DoctorConsult - The Journal. Wissen fir Klinik und Praxis, 2(4), e213-e215.
https://doi.org/10.1016/j.dcjwkp.2011.10.004

Tynan, W. D. & Nearing, J. (1994) The diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder in young children. Infants
& Young Children, 6 (4), 13-20.

Universit&tsspital Zurich (2024). Nesselsucht. https://www.usz.ch/krankheit/nesselsucht

Vogelgesang, F./Thamm, R./Frerk, T./Grobe, T./Saam, J./Schumacher, C./Thom, J. (2024). Ubereinstimmung von
Diagnoseangaben in Befragungs- und GKV-Routinedaten. Ergebnisse einer Datenlinkage-Studie. Deutsches Arzte-
blatt, 121, 141-147. DOI: 10.3238/arztebl.m2023.0250.

Wabitsch, M. (2014). Adipositas. In: Hoffmann, G./Lentze, M./Spranger, J./Zepp, F. (Hrsg.), P&diatrie (248-255). Berlin,
Heidelberg: Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-642-41866-2_21

Waenerlund, A. K./Stenmark, H./Bergstrom, E./Hagglof, B./Ohman, A./Petersen, S. (2016). School experiences may be
important determinants of mental health problems in middle childhood - a Swedish longitudinal population-based
study. Acta paediatrica, 105 (4), 407-415. https://doi.org/10.1111/apa.13326

Warnke, A./Jans, T./Walitza, S. (2015). Umschriebene Entwicklungsstérungen. In: Méller, H.-J./Laux, G./Kapfhammer,
H.-P. (Hrsg.), Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie (2463-2498). Berlin: Springer-Verlag. https://www.
springermedizin.de/emedpedia/detail/psychiatrie-psychosomatik-psychotherapie/tiefgreifende-entwicklungsstoe-
rungen?epediaDoi=10.1007%2F978-3-642-45028-0_83

Warnke, A. & Taurines, R. (2015). Tiefgreifende Entwicklungsstérungen. In: Méller, H.-J./Laux, G./Kapfhammer, H.-P.
(Hrsg.), Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie (2497-2514). Berlin: Springer-Verlag. https://www.springer-
medizin.de/emedpedia/detail/psychiatrie-psychosomatik-psychotherapie/tiefgreifende-entwicklungsstoerun-
gen?epediaDoi=10.1007%2F978-3-642-45028-0_83

Witte, J/Batram, M./Hasemann, L/Dankhoff, M./Greiner, W. (2021). Kinder- und Jugendreport 2021. Gesundheits-
versorgung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. [Beitrége zur Gesundheitsékonomie und Versorgungs-
forschung (Band 36)]. https://www.dak.de/presse/bundesthemen/kinder-jugendgesundheit/corona-deutlich-
weniger-alkoholmissbrauch-bei-schulkindern_48710#

Kindergesundheitsatlas + September 2024 243






AOK-Kindergesundheitsatlas
auch digital!

Scannen Sie einfach den QR-Code, um auf
aktuelle Daten und wertvolle Informationen
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

in Deutschland zuzugreifen.

aok.de/rh/kindergesundheitsatlas

AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheitskasse.

Wanheimer StraBe 72
40468 Dusseldorf

Stand: September 2024




	Impressum
	Inhaltsverzeichnis
	Vorwort
	2. Zentrale Ergebnisse
	3. Hintergrund
	4. Methodisches Vorgehen
	5. Chronische Erkrankungen
	5.1. Psych. Erkrankungen
	5.2. Entwicklungsstörungen
	5.3. ADHS
	5.4. Adipositas
	5.5. Nahrungsmittelallergie
	5.6. Heuschnupfen
	5.7. Asthma
	5.8. Neurodermitis
	5.9. Akne
	5.10. Migräne

	6. Allgemeine Indikatoren
	7. Akute Erkrankungen
	8. Gesundheitsverhalten
	9. Schule/Kita
	10. Emotionale Belastung
	11. Limitationen
	12.Anhang
	13. Literaturverzeichnis

