Bedenkliche Befunde

Erste reprasentative Studie zur Kinder- und Jugendgesund-
heit in Deutschland — Gesundheitszustand sozial

Benachteiligter ist schlechter

von Sabine Schindler-Marlow

er erste repréasentative Sur-
vey zur Kinder- und Jugend-
gesundheit (KIGGS) des

Robert-Koch-Instituts (RKI) zeigt,
dass der Gesundheitsstatus von Kin-
dern und Jugendlichen stark abhén-
gig von Einkommen und sozialer
Schicht der Eltern ist. Die europa-
weit einmalige Studie mit 17.641 Teil-
nehmern liefert erstmals ein umfang-
reiches Bild zur Kindergesundheit in
Deutschland. Von Mai 2003 bis Mai
2006 hat das RKI die Untersuchung
durchgefiihrt. Ziel dieser bundeswei-
ten Studie war, erstmals umfassende
und reprisentative Informationen
zum Gesundheitszustand von Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von
0 bis 17 Jahren zu erhalten.

Die Studie wurde von vier drztli-
chen Untersuchungsteams in insge-
samt 167 fiir die Bundesrepublik re-
prisentativen Stddten und Gemein-
den durchgefithrt. Das Untersu-

chungsdesign bestand aus einer Be-
fragung der Eltern und — ab einem
Alter von 11 Jahren - auch der Ju-

gendlichen selbst, medizinischen Un-
tersuchungen und Tests, einem com-
putergestiitzten drztlichen Elternin-
terview sowie Laboruntersuchungen.
Daten wurden beispielsweise er-
hoben zu akuten und chronische
Krankheiten, Gesundheitsrisiken,
Erndhrung, psychischer Gesund-
heit, Impfstatus und Allergien. Er-
ganzt wird die Studie um vier zu-
sdtzliche Module zur Erndhrung,
Motorik, seelischer Gesundheit und
zu Umweltbelastungen. Sekundéres
Ziel von KIGGS ist, die Ergebnisse
fiir gezielte Interventions- und Pri-
ventionsstrategien zu nutzen.

Bewegung und Ernahrung

Die meisten Kinder in Deutsch-
land sind gesund und fiihlen sich
auch gesund. 95 Prozent der Kinder
und Jugendlichen geben sogar an,
sich sehr gut zu fiihlen. Dieser positi-
ven und erfreulichen Selbstaussage
stehen einige objektive Befunde ge-
geniiber, die das Bild differenzieren.

Mit 17.641 Teilnehmern liefert die KIGG-
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Stuie in umassendes Bild der

Gesundheit der Heranwachsenden, dass neben Gesundheitseinstellungen auch

Untersuchungen und Laborbefunde einschlief3t.
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Laut Studie sind ndmlich 15 Pro-
zent der untersuchten Kinder im Al-
ter von 3 bis 17 Jahren tibergewich-
tig, rund sechs Prozent davon leiden
an Adipositas. Die Zahl der iiberge-
wichtigen Kinder und Jugendlichen
ist auf Basis von Referenzdaten aus
1985-1999 um die Halfte gestiegen,
die Zahl der adiposen Kinder hat
sich in dem Zeitraum sogar verdop-
pelt.

Auch die Motorik der Kinder hat
sich tiber einen dhnlichen Zeitraum
betrachtet verschlechtert. So errei-
chen 43 Prozent der 4- bis 17-Jéhri-
gen in Deutschland nicht das so ge-
nannte FuBlsohlenniveau; mehr als
ein Drittel der Kinder und Jugendli-
chen sind nicht in der Lage, mindes-
tens zwei Schritte auf einem schma-
len Balken riickwirts zu gehen, der
Riickgang der Kraftfahigkeit wird
mit 14 Prozent seit 1976 angegeben.

Arme Kinder, kranke Kinder

Dabei sind Kinder aus sozial
schwachen Familien und Kinder mit
Migrationshintergrund  besonders
von dieser Entwicklung betroffen.
Die soziale Herkunft beeinflusst auch
das Risiko, an einer Essstorung wie
Magersucht oder Ess-/Brechsucht zu
erkranken. Auch psychische Auffil-
ligkeiten wie Angste, Depressionen
und Storungen des Sozialverhaltens
finden sich in dieser Kindergruppe
am hiufigsten. Bei den vermuteten
Risikofaktoren erweisen sich der so-
ziale Status und ein ungiinstiges Fa-
milienklima als negative Einflussfak-
toren, die mit einer bis zu vierfach er-
hohten Wahrscheinlichkeit fiir psy-
chische Auffilligkeiten einhergehen.

Zur Vorstellung der KIGGS-Stu-
die kiirzlich in Berlin war neben vie-
len Experten auch Staatssekretérin
Marion Caspers-Merk vom Bundes-
gesundheitsministerium gekommen.
Sie forderte eine stirkere Fokussie-
rung der Prédvention auf sozial be-
nachteiligte Schichten. Die Daten aus
der KIGGS-Studie seien als Grundla-
ge zur Planung einer neuen Priventi-
onspolitik unerlésslich. Auch solle
»Erndhrung und Bewegung®“ wih-
rend der deutschen EU-Ratsprisi-
dentschaft im kommenden Jahr The-
ma werden. Ein gegenseitiges Lernen
von Best-Practice-Modellen sei in
diesem Bereich unabdingbar.
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