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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

Kinder und Jugendliche sind das Herz einer Familie, ihr Wohlbe-
finden spielt im Familienleben eine grof3e Rolle. Die Gesundheit

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

Fur uns als Gesundheits- und Familienkasse war dies der Anlass,
die Kinder- und Jugendgesundheit erstmalig aus einer anderen
Perspektive in den Blick zu nehmen. Fur den Kindergesundheits-
atlas haben wir eine umfassende Studie durchgefihrt, die den
Fokus auf die Sicht der Eltern im Rheinland und in Hamburg legt.
Die Ergebnisse der repréasentativen 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 fir die Zukunft
befurchten.

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

Die ganzheitliche Gesundheitsforderung 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 Bedurfnisse von Familien ernst nehmen und sie in allen
Bereichen ihrer Gesundheit begleiten —ein Leben lang.

lhre AOK Rheinland/Hamburg

Kindergesundheitsatlas - September 2024
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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 kdnnen, haben einen
nehmung der Lebensqualitat und des starken Einfluss auf die Wahrnehmung
Gesundheitszustands leiden kann. Insbe- des Gesundheitszustands (Noeker, 2022).
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Bei Kindern und Jugendlichen kommen nicht nur
Sorgen um die Einschrankungen in der Gegen-

wart, sondern auch um zukinftige Entwicklungen

in Partnerschaft, Ausbildung/Beruf, Freizeit und
Selbststandigkeit hinzu. Diese emotionalen und
motivationalen Aspekte fuhren dazu, dass haufig
auch die psychische Gesundheit von kérperlichen
Beschwerden beeintrachtigt wird (Noeker, 2022). Eine
frihe und individuelle Behandlung von chronischen
Erkrankungen ist demnach wichtig, denn sie kann
das Risiko fur mégliche negative Folgen verringern
(Bundesministerium fur Gesundheit, 2024; Erskine

et al., 2016). Daher ist es relevant, Informations- und
Unterstitzungsangebote fir Eltern von betroffenen
Kindern méglichst niedrigschwellig anzubieten. Vor
diesem Hintergrund beschéaftigt sich die vorliegende
Studie intensiv mit der Perspektive der Eltern von
chronisch erkrankten Kindern und Jugendlichen und
erfragt deren Angste, Sorgen, Informationsbedarfe
und gewinschten Informationskanéle. 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 Bedirfnisse aller
Eltern im Rheinland und in Hamburg, die sich mit
chronischen Erkrankungen ihrer Kinder auseinan-
dersetzen, und helfen, Informations- und Unterstiit-
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 Auswabhl
der 20 in der Studie abgefragten chronischen Erkran-
kungen erfolgte im Vorfeld u. a. auf Basis der Haufig-
keit ihres Auftretens (Pravalenz) 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 fiir 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.

Kapitel 2 | Zentrale Ergebnisse

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 Lebensumstéande 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 zugehorige Kapitel

Chronische Erkrankung Kapitel
Psychische Erkrankungen, Person- 51
lichkeits- und Verhaltensstdorungen
Entwicklungsstérungen 52
ADHS 53
Adipositas/starkes Ubergewicht 54
Nahrungsmittelallergien/ 55
-unvertréglichkeiten
Heuschnupfen 5.6
Asthma/chronische Bronchitis 57
Neurodermitis/Dermatitis 5.8
Akne/chronische Hautausschlage 59
Migréane 510
Chronische Entziindung der Nasen-
schleimhaut oder des Rachens
Deformitat der Extremitaten -
Epilepsie -
Skoliose -
Intelligenzstdrungen —
Diabetes -
Substanzsucht -
Chronische Darmentzindung -
Angeborener Herzfehler -
Sehschwéache/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%0) 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 Sehschwéche/Sehstérung
die hochste 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%0) 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, Migrane, Intelligenzstdérungen und Diabetes nur
fur Kinder ab drei Jahren untersucht und Substanz-
sucht nur fur 14- bis 17-jahrige Kinder und Jugendliche.

Frage: Ist bei lhrem Kind aktuell eine oder mehrere
der folgenden chronischen korperlichen oder psychi-
schen Krankheiten, Allergien oder Gesundheits-
probleme diagnostiziert? Haben Sie bei einer oder
mehreren dieser Krankheitsbilder die ernsthafte
Vermutung, dass lhr 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) / ?n = 1.079 (nur 14- bis 17-jahrige Kinder)

Sehschwache/Sehstorung B 5%
e ite. und verhaencotorongen M 15%
Entwicklungsstérungen B 0%
Heuschnupfen Bl 0%
ADHS! Bl 0%
Neurodermitis/Dermatitis B 0%
ST g
Akne/chronische Hautausschlage M 6%
Asthma/chronische Bronchitis B 6%
Migrane! M 5%
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M 5%
B 2%

Adipositas/starkes Ubergewicht!
Intelligenzstorungen!

Deformitat der Extremitaten [l 3%

Skoliose [l 3%

Substanzsuchtz [l 3%

Angeborener Herzfehler [l 3%
Chronische Entziindung der Nasen- B 3%
schleimhaut oder des Rachens ?
Epilepsic 0 2%

Diabetest [ 2%

Chronische Darmentzindung I 2%



Uber alle Altersgruppen hinweg sind Jungen etwas
haufiger von den in dieser Studie erfragten 20
chronischen Erkrankungen betroffen (52%) als
Mé&dchen (48 %). Dabei unterscheidet sich vor allem
die Pravalenz von ADHS (12% bei Jungen, 7% bei
Méadchen) und Entwicklungsstdrungen (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 O- bis 2-J&hriger
eine Diagnose oder Vermutung fir 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-Jahrigen
sind im Schnitt von 2,2 chronischen Erkrankungen
betroffen — hier wurden insbesondere Entwicklungs-
storungen (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.

gesamt

(n =5.000) e
0 bis 2 Jahre
(n=837) —
3 bis 6 Jahre
(n=1172) 2920
7 bis 10 Jahre
(n =1.115) —
11 bis 13 Jahre
(n=797) Il
14 bis 17 Jahre
(n=1079) 0020
mannlich !
(n=2.559) 2220
weiblich
(n=2433) 2820
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Sehschwéche/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 haufigsten
kommen in dieser Altersgruppe Sehschwéache/
Sehstorung (14 %) sowie psychische Erkrankungen,
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (14 %) vor.
Bei den 11- bis 13-J&hrigen sind ebenfalls 51 Prozent
der Kinder laut Aussage der Eltern von im Schnitt 2,3
chronischen Erkrankung betroffen —am haufigsten von
Sehschwéche/Sehstdrung (18 %). Psychische Erkran-
kungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
(149%) 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-J&hrigen liegt im Schnitt fur

2,4 Erkrankungen eine Diagnose bzw. eine Vermu-
tung vor. Insbesondere Sehschwache/Sehstérung
(2196), psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen (17 %) sowie Heuschnupfen (17 %)
treten innerhalb dieser Altersgruppe haufig 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=2513) 2.2
0 bis 2 Janre
(n=312)
3 bis 6 Jahre
(n=578) 2.2
7 bis 10 Jahre
(n=572) 2.2
11 bis 13 Jahre
(n = 408) 3
14 bis 17 Jahre
(n=644) ==
mannlich !
(n=1.332) 23
weiblich
(n=1174) 2.2
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Kapitel 2 | Zentrale Ergebnisse

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 Komorbiditat, 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 h&ufig gemeinsam von den Eltern
angegeben:

37% der Eltern, deren Kind von einer psychischen
Erkrankung, Personlichkeits- oder Verhaltenssto-
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-
mitat der Extremitaten 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-
stérung betroffen ist, geben an, dass ihr Kind auch
von einer Intelligenzstdrung betroffen ist.

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

Unabhangig davon, ob verschiedene chronische
Erkrankungen gemeinsam auftreten oder nicht,
sch&tzen Eltern von Kindern, fir die fir 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 fir eine der
abgefragten chronischen Erkrankungen besteht (66 %o,
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-jahrige Kinder

D)
°
x- ,-L;. keine chronischen Erkrankungen

diagnostiziert oder vermutet
(n=2.487)

45 %

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

Frage: Wie wiirden Sie den derzeitigen Gesundheits-
zustand Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben?



Kapitel 2 | Zentrale Ergebnisse

Besonders kritisch schatzen 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 Einschatzung 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, schatzen 35 Prozent der Eltern
den Gesundheitszustand des Kindes als sehr gut
ein, ist das Kind nicht betroffen, sind es 56 Prozent.

Die haufigsten der in dieser Studie abgefragten
chronischen Erkrankungen sind Sehschwache,
psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen, Entwicklungsstoérungen,
Heuschnupfen, ADHS und Neurodermitis. Die Prava-
lenz der abgefragten chronischen Erkrankungen
hangt haufig vom Alter des Kindes ab — insbesondere
bei psychischen Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstdérungen, Sehschwache/Sehstérung und
Heuschnupfen.

Aber auch das Geschlecht des Kindes ist relevant.
So sind laut Aussage der Eltern Jungen etwas
haufiger von ADHS und Entwicklungsstérungen
betroffen als Madchen. Eltern von Kindern mit
chronischen Erkrankungen schatzen 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 Verhaltensstérungen sowie ADHS.

Kindergesundheitsatlas - September 2024 9



Kapitel 2 | Zentrale Ergebnisse

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 persdnlichen Wissensstand zu einer chro-
nischen Erkrankung als sehr hoch oder eher hoch
einschatzen (s. Abb. 2.1.5). Vergleichsweise hoch
wird das Wissen zu Heuschnupfen (36 %), Adipo-
sitas/starkem Ubergewicht (34 %) und Nahrungs-
mittelallergien/-unvertraglichkeiten (32 %) einge-
schatzt. Wenn das Kind betroffen ist, ist der Anteil
an Eltern, die ihr Wissen als sehr hoch oder eher
hoch einschatzen, grof3er (48 %), als bei Eltern nicht
betroffener Kinder.

Auf die Frage, wie hoch der persénliche Bedarf

eingeschatzt wird, zu einer chronischen Erkrankung

mehr oder besser informiert zu sein, gaben — unab- r—

h&angig davon, ob das Kind betroffen ist oder nicht Der personliche Wissensstand zu chronischen

— 17 Prozent aller befragten Eltern einen sehr hohen Erkrankungen wird von Eltern betroffener Kinder
oder eher hohen Informationsbedarf an (s. Abb. 2.1.5). deutlich héher eingeschatzt als von Eltern, deren
Dies trifft vor allem auf psychische Erkrankungen, Kind nicht betroffen ist. Dieser erhéhte Wissens-

Personlichkeits- und Verhaltensstoérungen (27 %) und stand fuhrt aber scheinbar keineswegs zu einer
Entwicklungsstorungen (23 %) zu. Wenn das Kind von Sattigung 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 héher eingeschatzt als von Eltern, deren Kind
35 Prozent. nicht betroffen ist.

10

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 s

Informationsbedarf _ 350

alle Eltern @ Eltern mit betroffenem Kind (mind. eine chronische Erkrankung vermutet oder diagnostiziert)
(n =5.000) (n=2513)

Frage: Wie hoch schatzen Sie lhren personlichen Wissensstand bezuiglich dieser Themen ein? / Wie hoch schatzen Sie lhren
personlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?

Kindergesundheitsatlas - September 2024



Detailanalysen fur Eltern von Kindern mit
Diagnose oder Verdacht

Bei allen weiteren Analysen dieses Abschnitts
werden ausschlieRlich 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
aufgefuhrten Erkrankungen aufgrund ihres geringen
Auftretens und der daraus resultierenden niedrigen
Fallzahl von den Analysen ausgeschlossen: chro-
nische Entzindung der Nasenschleimhaut oder des
Rachens, Epilepsie, Intelligenzstdérungen, Diabetes,
Substanzsucht, chronische Darmentzindung, 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)

my 32%

/ Belastung des
betroffenen Kindes

34% S
Belastung der Eltern . -

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

Kindergesundheitsatlas - September 2024 1



Kapitel 2 | Zentrale Ergebnisse

Bei funf von 13 der hier betrachteten chronischen
Erkrankungen schatzen Eltern ihre eigene Belastung
hoher ein als die ihres Kindes, z. B. bei ADHS und
Entwicklungsstérungen (s. Tab. 2.1.2). Im Gegenzug
wird die Belastung des Kindes bei drei Erkrankungen —
Migrane, Akne/chronischer Hautausschlag und
Heuschnupfen — etwas hoher eingeschatzt als die
eigene Belastung.

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

Kind einher, wahrend die Belastung fiir die Eltern
abnimmt. Dies trifft zum Beispiel auf Nahrungsmit-
telallergien-/unvertraglichkeiten und Neurodermitis/
Dermatitis zu. Wiederum gibt es Erkrankungen, bei
denen die wahrgenommene Belastung sowohl fur 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 schatzen Eltern
teils die eigene Belastung und teils die Belastung
des Kindes als héher ein. Dabei hangt 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, Personlichkeits- und Verhaltens-
stérungen nehmen Eltern von alteren Kindern und
Jugendlichen die eigene und die Belastung des
Kindes als starker wahr.
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Tab. 2.1.2: Differenzen zwischen der Belastung

des Kindes und der Belastung der Eltern nach
chronischer Erkrankung

Belastung
ADHS -
Entwicklungsstdérungen -
Adipositas/starkes Ubergewicht -
Skoliose -
Psychische Erkrankungen, Person- )
lichkeits- und Verhaltensstdrungen
Deformitat der Extremitéten +/-
Nahrungsm_ittelqlIergien/ /-
-unvertraglichkeiten
Asthma/chronische Bronchitis +/-
Sehschwéche/Sehstdrung +/-
Neurodermitis/Dermatitis +/-
Migréane +
Akne/chronische Hautausschlage +
Heuschnupfen +

--- Belastung bei Eltern +
viel starker (A<-20%P)

Belastung bei Kind
eher starker (A>5%P)

--  Belastung bei Eltern ++
starker (A<-10%P)

Belastung bei Kind
starker (A>10%P)

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

+/- Belastung auf
gleichem Niveau

Dargestellt wird die Tendenz der Differenz (A) zwischen

der Belastung fur das Kind und der Belastung fur 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
haufigsten 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 Beeintrachtigung des Kindes
entstehen kénnte (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
stéarksten bei Eltern ausgepragt, deren Kind

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

Auch die verstarkte Auseinandersetzung der Eltern
mit verschiedenen Angsten und Sorgen in Bezug auf
bestimmte chronische Erkrankungen ist abhangig
vom Alter des Kindes. Beispielsweise &uf3ern Eltern
von O- bis 2-jahrigen Kindern mit (vermuteter)
Neurodermitis/Dermatitis haufiger die Sorge, dass
sich die Erkrankung des Kindes verschlimmern kénnte
(72% stimme voll und ganz zu + stimme eher zu), als
Eltern alterer Kinder mit dieser (vermuteten) Erkran-
kung. Im Gegenzug ist die Angst vor Verschlimmerung
bei Eltern von 14- bis 17-J&hrigen, die (vermutlich)

von psychischen Erkrankungen, Persénlichkeits-

und Verhaltensstérungen betroffen sind, deut-

lich hoéher (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 weil3 genau, an wen bzw. wohin ich mich in Bezug
auf eine bestmaogliche gesundheitliche Versorgung
meines Kindes wenden kann.

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

@

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

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrachtigungen fur 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 tberfordert.

Ich fihle 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 bestmdgliche gesundheitliche
Versorgung erhalt und ob sie genau wissen, an wen
bzw. wohin sie sich diesbezliglich wenden kénnen. 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 bestmdgliche gesundheitliche
Versorgung erhalt (56 % stimme voll und ganz zu +
stimme eher zu) und dass bekannt ist, an wen bzw.
wohin man sich diesbeziglich wenden kann (58 %).
Demgegeniiber 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
Verhaltensstdrungen, (vermutetem) ADHS und
(vermuteten) Entwicklungsstdrungen diejenigen,
die am haufigsten Orientierung und Hilfe ben6-
tigen. In Bezug auf Sehschwéche/Sehstérung,
Heuschnupfen oder Asthma/chronischer Bron-
chitis werden diese Sorgen seltener geaufiert.

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

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

Insbesondere Eltern von Kindern, die von psychi-
schen Erkrankungen, Verhaltens- und Person-
lichkeitsstorungen sowie ADHS betroffen sind,
haben besonders stark ausgepragte Angste und
Sorgen. Zudem fehlt es diesen Eltern an Orientie-
rung — insbesondere, weil sie glauben, dass ihr
Kind nicht bestméglich gesundheitlich versorgt
wird. Eltern von Kindern, die eher von kérperlichen
Erkrankungen betroffen sind, wie Heuschnup-
fen, Asthma oder Akne, &uRern seltener Angste
und Sorgen. Wenn Angste und Sorgen auftreten,
dann tendenziell eher bei jungeren Kindern.



Spezifische Informations- und Unterstitzungs-
bedarfe und gewiinschte Informationskanale

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 stérksten (im
Schnitt 40% sehr stark + eher stark). Daneben sind
den Eltern von betroffenen Kindern und Jugendlichen
Informationen und Unterstitzung beziglich Ursa-
chen, Krankheitsverlauf, Behandlungs- und Therapie-
moglichkeiten (34 %), moglicher finanzieller Unter-
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stutzung, wie Kostenilbbernahmen von Behandlungen
(31%) und passender Angebote und Leistungen der
Kranken- und Pflegeversicherung (31%) wichtig.

Vereinzelt werden je nach Erkrankungsbild des Kindes
besondere Informations- und Unterstitzungsbedarfe
angegeben: Der Bedarf an Informationen und Unter-
stiitzung hinsichtlich des Themas Rehabilitationsmal3-
nahmen, Forderangebote und Integrationshilfen ist
bei Eltern von Kindern mit (vermuteten) Entwicklungs-
storungen (37 %) oder Adipositas/starkem Uber-
gewicht (37 %) besonders hoch. Eltern von Kindern
mit ADHS-Diagnose oder -Verdacht haben einen
vergleichsweise starken Bedarf bezlglich der Orga-
nisation des Alltagslebens mit der Erkrankung (42 %)
informiert bzw. unterstutzt zu werden.

Abb. 2.1.8: Spezifische Informations- und Unterstitzungsbedarfe 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)

Auswabhl von und Zugang zu spezifischen medizinischen
und therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu
Fachéarzten, Spezialkliniken, Therapeuten

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdglichkeiten

Passende Angebote und Leistungen der
Kranken- und Pflegeversicherung

Moégliche finanzielle Unterstiitzung,
z. B. Kostenubernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Rehabilitationsmaflnahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

Anlauf- und Beratungsstellen fir Eltern
chronisch kranker Kinder

Méglichkeiten der Entlastung und
Selbsthilfe fur Eltern kranker Kinder

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

40%

1%

Frage: Wie stark schatzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kanale, Uiber die sich Eltern von betroffenen
Kindern am haufigsten Informations- und Unter-
stitzungsangebote 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 Kontaktkanéale der Krankenkasse
entsprechende Informations- und Unterstitzungs-
angebote erhalten — vor allem tber Apps und Inter-
netangebote der Krankenkasse (je 36 %). Jedes vierte
Elternteil eines betroffenen Kindes (24 %) wirde auf
eine personliche oder telefonische Beratung bei der
Krankenkasse zurickkommen.

Je nach Alter des betroffenen Kindes variiert auch
der elterliche Wunsch, ob Informations- und Unter-
stutzungsangebote lieber in Facharzt- oder Kinder-
arztpraxen angeboten werden sollten: Je alter das
betroffene Kind — unabhangig von der Erkrankung
—, desto haufiger wiinschen sich die Eltern Informa-
tions- und Unterstitzungsangebote bei der Fach-
arztin bzw. beim Facharzt. Besonders deutlich wird
dies bei Sehschwéache/Sehstdrung: Eltern von 0- bis
2-jahrigen Kindern mit Verdacht oder Diagnose einer
Sehschwéche/Sehstdrung hatten entsprechende
Informationen in 72 Prozent der Falle gern von der

Kinderarztin bzw. dem Kinderarzt. Bei Eltern

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

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

Eltern von Kindern mit chronischen Erkrankungen
winschen sich entsprechende Informations- und
Unterstiitzungsangebote vor allem in Kinder- und
Facharztpraxen. Bei bestimmten Erkrankungen wie
Akne/chronischem Hautauschlag bevorzugen sie
Facharztinnen bzw. Facharzte gegeniber Kinder-
arztinnen bzw. Kinderarzten. Zudem sind Apps
und Internetangebote der Krankenkassen beliebte
Informationsquellen, gefolgt von persdnlicher oder
telefonischer Beratung. Der Wunsch nach Ange-
boten von Facharztinnen bzw. Facharzten nimmt
mit dem Alter der betroffenen Kinder zu. Innerhalb
dieser Kanale sind Informationen zur Auswahl von
und Zugang zu spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen die am haufigsten
gewilnschten.

Abb. 2.1.9: Gewilinschte Kanale fur Informations- und Unterstitzungsangebote 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

Persdnliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Offentliche Institutionen

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

Selbsthilfegruppen

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung Ihres Kindes unterbreitet

werden? (Mehrfachnennung mdoglich).
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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 persodnlichen Wissensstand als
hoch ein und jedes dritte Elternteil hat Bedarf, mehr oder
besser informiert zu sein. Dies zeigt die hohe Relevanz
von Informationsangeboten fir Eltern mit chronisch
kranken Kindern. Aber auch jedes flinfte 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 wuirde nur im ersten Schritt
helfen, Informations- und Wissensbedarfe von Eltern zu
schliel3en. 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 natirlich 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 kdnnen. Dies deutet darauf
hin, dass Eltern haufig das Gefuhl haben, alleingelassen

zu werden. Niedrigschwellige Informations- und Unter-
stutzungsangebote 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 mdchten, dass diese
Informationen tber verschiedene Kanale bereitstellt.
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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 gegentbergestellt, die diese Dia-
gnose lediglich vermuten. Ziel ist es herauszustellen,
welche (unterschiedlichen) Informations- und Unter-
stutzungsangebote beide Elterngruppen bendétigen,
um die bestmégliche gesundheitliche Versorgung

18 Kindergesundheitsatlas - September 2024

des Kindes zu gewahrleisten. 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 zun&chst alle 5.000 befragten Eltern
von 0- bis 17-J&hrigen in den Fokus genommen,
wobei ADHS, Adipositas/starkes Ubergewicht,
Migrane, Intelligenzstérungen und Diabetes nur
fur Kinder ab drei Jahren untersucht werden
und Substanzsucht nur fur 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
aulern 28 Prozent der Eltern von O- bis 2-Jahrigen
mind. eine Vermutung, bei 3- bis 6-J&ahrigen

sind es 34 Prozent, bei den 7- bis 10-Jahrigen

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

und 32 Prozent bei den 14- bis 17-Jahrigen. Eine
klare Tendenz ist damit nicht ersichtlich. Auch
der altersgruppenunabhéangige Unterschied nach
Geschlecht des Kindes ist nicht signifikant.
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Ebenfalls ca. 3 von 10 Elternteilen (32 %) geben an,
dass ihr Kind fir 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-Jahrigen angeben, dass ihr Kind mind.

eine diagnostizierte chronische Erkrankung hat,
sind es bei den 3- bis 6-Jahrigen 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-Jahrigen 45 Prozent. Zudem geben — alters-
gruppenunabhangig — 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 =1115) 32%

11 bis 13 Jahre 37%
(n=797) 30%

14 bis 17 Jahre
(n=1.079)

45%

32%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

€

mannlich 33%
(n=2.559) 2%
(n=2.433) 30%

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

Frage: Ist bei lnrem 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 lhr Kind an dieser erkranken kdnnte 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-
taten 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. Schlie3lich 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 zusatz-
liche Betrachtung von Eltern, die bei ihrem Kind
ernsthaft eine der abgefragten chronischen Erkran-
kungen vermuten, vergrofRRert 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 fir die 20 abgefragten

chronischen Krankheitsbilder.

von Diagnose und/oder
Vermutung betroffen

von Diagnose
betroffen

nur Diagnose

ausschlie3lich von
Vermutung betroffen

Diagnose und
Vermutung

19%

13%

Frage: Ist bei Ihrem Kind aktuell eine oder mehrere der folgenden chronischen kdérperlichen 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?
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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-
entzindung (0,5%/1,2%) und Epilepsie (0,7 %/1,2 %).
Bei Sehschwache/Sehstoérung (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 Madchen.

Anteile diagnostizierter und vermuteter (aber nicht diagnostizierter) chronischer Erkrankungen

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

. ) 10,5% N . N 1,7%
Sehschwéche/Sehstérung H(S% Adipositas/starkes Ubergewicht l 29%
Psychische Erkrankungen, Personlich- l5,3% Intelligenzstérungent l 1,5%
keits- und Verhaltensstérungen 7,4% g g 2,1%

) . 5,1% - o 1,3%
Entwicklungsstérungen l 530 Deformitat der Extremitaten l 21%

57% . 1,2%
Heuschnupfen ' 46% Skoliose L 23%

4,1% 0,5%

1 1 2 ’

ADHS l 5904 Substanzsucht h 28%

. - 5,4% 1,7%

Neurodermitis/Dermatitis ' 43% Angeborener Herzfehler ' 11%
Nahrungsmittelallergien/ I 3,7% Chronische Entziindung der Nasen- h 0,7%
-unvertraglichkeiten 4,9% schleimhaut oder des Rachens 2,0%

. B 2,8% . . 0,7%

Akne/chronische Hautausschlage I 33% Epilepsie ‘ 129
) o 31% : . 0,7%

Asthma/chronische Bronchitis l 26% Diabetes l 11%
R 1,4% . . 0,5%

1 g 1
Migréane L 36% Chronische Darmentzindung h 129%
@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert @ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet

Frage: Ist bei Ihrem Kind aktuell eine oder mehrere der folgenden chronischen kdérperlichen oder psychischen Krankheiten,
Allergien oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert? Haben Sie bei einer oder mehreren dieser Krankheitsbilder die ernsthafte
Vermutung, dass lhr Kind an dieser erkranken kénnte 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
h&ufig mehr als eine Erkrankung vermutet wird
(im Schnitt 1,9) — hier bezeichnet als vermutete
Komorbiditat. Dabei werden folgende chronische
Erkrankungen h&ufig 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 Deformitat der Extremitaten
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 Hautausschlage.

+ 21 Prozent der Eltern, die psychische Erkran-
kungen, Personlichkeits- und Verhal-
tensstdrungen bei ihrem Kind vermuten,
vermuten auch Entwicklungsstdrungen.

Auch hier wird, wie bereits im ersten Abschnitt dieses
Kapitels, deutlich, dass die vermuteten Komorbidi-
taten symptomatisch eng zusammenhangen. 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 Zusammenhange auch darauf
hin, dass es den Eltern schwerfallt, 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 fur 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 schatzen Eltern den Gesund-
heitszustand ihres Kindes ein, wenn dieses flr
mind. eine der abgefragten chronischen Erkran-
kungen eine Diagnose erhielt und zusatzlich
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 Verhaltensstdrung (26 %), einer Intelligenz-
storung (29 %) oder einer Entwicklungsstérung
(309%) 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 arztlicher Behandlung
sind —vom Gesundheitssystem nicht berucksichtigt.

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

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

47 %

mind. eine chronische Erkrankung
diagnostiziert, keine vermutet (n = 942)

38%

mind. eine chronische Erkrankung diagnosti-
ziert und mind. eine chronische Erkrankung

66 %

keine chronischen Erkrankungen
diagnostiziert oder vermutet (n = 2.487)

50 %

mind. eine chronische Erkrankung vermutet,
keine diagnostiziert (n = 919)

’O

vermutet (n = 653)

Frage: Wie wirden 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

Fur 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 fir 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,
schatzen ihren eigenen persodnlichen Wissensstand
hoher ein (60% sehr hoch + eher hoch) als Eltern,

die nur die chronische Erkrankung bei ihrem Kind
vermuten (35%, s. Abb. 2.2.5). Letztere schatzen 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 Einschéat-
zung des eigenen Wissens — zwischen Eltern, deren
Kind eine Diagnose erhielt, und Eltern, die lediglich
vermuten, dass ihr Kind erkrankt ist — bei ADHS,
Intelligenzstdérungen und angeborenem Herzfehler.
Bei diesen Erkrankungen schéatzen 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 Einschatzung 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)

mind. eine chronische Erkrankung
vermutet (n = 1.551)

Frage: Wie hoch schatzen Sie Ihren perstnlichen
Wissensstand bezuglich dieser Themen ein?



Auch den Bedarf, mehr oder besser zur betreffenden
chronischen Erkrankung informiert zu sein, schatzen
Eltern von Kindern mit Diagnose héher 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 héher. Bei acht
der 17 betrachteten chronischen Erkrankungen gibt
es hingegen keinen signifikanten Unterschied im
Informationsbedarf. Dies bezieht sich vor allem
auf Erkrankungen wie Sehschwache/Sehstérung,
Heuschnupfen, Akne/chronischer Hautausschlag
und Nahrungsmittelallergien/-unvertraglichkeiten.

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 schétzen 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, schatzen
ihren persénlichen Wissensstand und ihren per-
sonlichen Informationsbedarf hdher ein als Eltern,
die eine chronische Erkrankung bei ihrem Kind
vermuten. Das zeigt, dass bei diesen Eltern trotz
des hdheren Wissens noch Bedarf nach weiteren
Informationen besteht.

Eltern mit vermutlich erkranktem Kind hingegen
schatzen ihren persdnlichen Wissensstand und
ihren persénlichen 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 benétigen.
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Detailanalysen fur Eltern von Kindern
mit Diagnose oder Verdacht

Bei allen weiteren Analysen dieses Abschnitts
werden ausschlieB3lich 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
aufgefuhrten Erkrankungen aufgrund ihres geringen
Auftretens und der daraus resultierenden niedrigen
Fallzahl von den Analysen ausgeschlossen: chroni-
sche Entziindung der Nasenschleimhaut oder des
Rachens, Epilepsie, Intelligenzstérungen, Diabetes,
Substanzsucht, chronische Darmentziindung, ange-
borener Herzfehler. Die Ausfihrungen 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 Gbergeordneten Werte ein. Dies hat den Vorteil,
dass auch Eltern, deren Kinder von einer niedrigpra-
valenten Erkrankung betroffen sind, eine Stimme
erhalten und die Durchschnittswerte nicht nur primar
jene Eltern reprasentieren, deren Kinder von einer
hochprévalenten 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 wabhr (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, Persénlichkeits- und
Verhaltensstorungen erhielten, nehmen die eigene und
die Belastung des Kindes viel starker 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 stérker als
bei der Diagnose dieser Erkrankung.

Eltern von Kindern mit Diagnose verspiren eine
starkere 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 wahr.

Kapitel 2 | Zentrale Ergebnisse

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 ++ ++
Adipositas/starkes
. . +++ +++
Ubergewicht
Akne/chronische Hautaus-
N ++ +/-
schlage
Asthma/chronische Bronchitis +/- --
Deformitat der Extremitaten +++ +
Entwicklungsstérungen ++ +++
Heuschnupfen ++ +
Migréane - +/-
Nahrungsmittelallergien/
. . ++ ++
-unvertréglichkeiten
Neurodermitis/Dermatitis ++ +
Psychische Erkrankungen,
Personlichkeits- und Verhal- +++ +++
tensstorungen
Sehschwéche/Sehstdrung +/- +/-
Skoliose ++ +/-

--- Belastung bei Vermutung +
viel starker (A<-20%P)

Belastung bei Diagnose
eher starker (A>5%P)

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

Belastung bei Diagnose
starker (A>10%P)

- Belastung bei Vermutung +++ Belastung bei Diagnose
eher starker (A<-5%P) viel starker (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 fir 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 Angste 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 Falle zu. Auch der
Aussage, dass das Kind die bestmégliche gesund-
heitliche Versorgung erhalt, die es bendtigt, 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 Entwicklungssté-
rungen, ADHS, psychische Erkrankungen, Person-
lichkeits- und Verhaltensstdérungen, Heuschnupfen,
Sehschwéache/Sehstérung und Nahrungsmittelaller-
gien/-unvertréglichkeiten.

Des Weiteren haben Eltern von Kindern mit diagnos-
tizierten Erkrankungen etwas haufiger die Sorge,
dass eine dauerhafte Beeintrachtigung fur 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 ausgepragt (47 %)
als bei Eltern mit vermutlich erkranktem Kind (41%b).

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 weil genau, an wen bzw. wohin ich mich in Bezug
auf eine bestmégliche gesundheitliche Versorgung
meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmégliche
gesundheitliche Versorgung erhéalt, die es bendétigt.

68%

64%

S

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrachtigungen fur mein Kind entstehen kénnen.

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

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 tberfordert.

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

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 1.459)

48%

)

47%

31%

28%

25%

@ 16%

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

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



Bei einigen der betrachteten chronischen Erkran-
kungen lbersteigt 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 starker ausge-
pragt 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 kdnnen. Sie haben zum Teil ebenso starke
Angste und Sorgen wie Eltern von Kindern mit
diagnostizierter Erkrankung.
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Spezifische Informationsbedarfe und -kanéle
Beziiglich des Wunsches nach spezifischen Informa-
tionen und Unterstitzungen gibt es Ubergreifend nur
geringfugige 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,
Entwicklungsstoérungen 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 Unterstitzungsbedarfe 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
Fachérzten, Spezialkliniken, Therapeuten

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemoéglichkeiten

Mégliche finanzielle Unterstitzung,
z. B. Kostenubernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Passende Angebote und Leistungen der
Kranken- und Pflegeversicherung

Rehabilitationsmaflinahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

Anlauf- und Beratungsstellen fur Eltern
chronisch kranker Kinder

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Maoglichkeiten der Entlastung und
Selbsthilfe fur Eltern kranker Kinder

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 1.459)

39% @

35%

34%

38%

33%

28% @

27%

26%

~

21% €

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

Frage: Wie stark schatzen Sie Ihren Informations- oder Unterstitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Bei beiden Elterngruppen — Eltern von Kindern mit
diagnostizierter Erkrankung und Eltern mit vermutlich
erkranktem Kind — sind Kinderéarztinnen bzw. Kinder-
arzte und Fachérztinnen bzw. Fachérzte die beiden am
haufigsten genannten Kanale fiir Informations- und
Unterstitzungsangebote (s. Abb. 2.2.10). Wenngleich

Beziiglich des Wunsches nach spezifischen Infor-
mations- und Unterstitzungsbedarfen unterschei-
den sich Eltern von Kindern mit diagnostizierter
Erkrankung und Eltern mit vermutlich erkranktem
Kind nur geringfigig. Wenngleich Eltern von Kin-
dern mit diagnostizierter Erkrankung sich diese
Informations- und Unterstitzungsangebote etwas
haufiger bei der Facharztin bzw. dem Facharzt

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

wiinschen, sind dennoch fir beide Gruppen medizi-
nische Einrichtungen die erste Wahl. Die Kranken-
kasse stellt mit ihren Online-Angeboten, wie Apps
und Internetangeboten, fir 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: Gewtlinschte Kanale fir 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
Persdnliche/telefonische Beratung der Krankenkasse
Offentliche Institutionen

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

Selbsthilfegruppen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 1.459)

64 %
66 %

66 %
6 %

0% 100 %

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 1L.461)

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung Ihres Kindes unterbreitet

werden? (Mehrfachauswahl moglich).
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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-
stitzungsangebote unterbreitet werden —die
sie genauso stark einfordern wie Eltern mit
diagnostiziertem Kind.
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Gesamtfazit

Die vorliegende Analyse zeigt, dass sich 50 Prozent
der Eltern mit mindestens einer chronischen Erkran-
kung ihres Kindes auseinandersetzen — in 19 Prozent
der Féalle liegt dabei mind. eine Diagnose aber kein
weiterer Verdacht vor, in 13 Prozent der Falle liegt
sowohl mind. eine Diagnose als auch mind. ein ernst-
hafter Verdacht vor und in weiteren 18 Prozent der
Falle liegt mind. ein ernsthafter Verdacht aber keine
weitere Diagnose vor. Durch die Berucksichtigung von
Eltern mit einem ernsthaften Verdacht vergroéfRert
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 gangigen
Gesundheitsstatistiken nicht auftaucht. Und dass
sich die Beriicksichtigung 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 Uberzeugt, dass ihr
Kind die bestmogliche gesundheitliche Versorgung
erhalt.

Unabhangig 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 fallt je nach
Erkrankung teils hoher fur das Kind und teils héher
fur 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
kdnnte sowie die Sorge vor einer dauerhaften Beein-
trachtigung des Kindes am starksten ausgepragt.
Diese zeigen sich am deutlichsten bei psychischen
Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltenssto6-
rungen, Adipositas/starkem Ubergewicht, ADHS und
Entwicklungsstérungen des Kindes. Zudem zeigt
sich aber auch, dass je nach chronischer Erkrankung
Sorgen und Angste unterschiedlich stark ausgepragt
sind — bspw. die Angst vor sozialer Benachteiligung
des Kindes, die vor allem bei ADHS berichtet wird.

Daruber hinaus verdeutlichen die Studienergebnisse,
dass Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder
vermuteter chronischer Erkrankung grof3en Bedarf
an Informationen und Unterstiitzung haben, der

je nach spezifischer Erkrankung stark variiert. Nur
eine Minderheit dieser Eltern fuhlt sich ausreichend
informiert, und viele wiinschen sich mehr und bessere
Informationen. Dabei zeigen auch Eltern nicht betrof-
fener Kinder grof3es Interesse an Informationen

Uber chronische Erkrankungen. Besonders auffallig
ist, dass viele Eltern nicht wissen, an wen sie sich
wenden kénnen. Zudem spielen — neben Arztinnen
und Arzten — insbesondere Krankenkassen fir die
Eltern eine wichtige Rolle bei der Bereitstellung von
Informationen und Unterstitzung.



ON

O

Handlungsempfehlungen

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

Niedrigschwellige
Unterstitzungsangebote:

Es sollten leicht zugangliche Informa-
tions- und Unterstitzungsangebote
bereitgestellt werden, um Eltern

das Gefiihl zu geben, nicht allein
gelassen zu werden.

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

als zentrale Informationsquelle
ausbauen und uber verschiedene, vor
allem digitale, Kanale zielgerichtete
Informationen anbieten.

Aufklarung uber Anlaufstellen:

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

kann durch Informationsbroschiiren,
Online-Portale und Beratungshotlines
erfolgen.

Ollﬁ
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Unterstitzung fir 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 bestmdglich gesund-
heitlich versorgt werden.

Feedback von betroffenen

Eltern einholen:

RegelmaRiger Austausch mit

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

Durch diese MalRhahmen kénnen
Informationsliicken geschlossen, das
Vertrauen der Eltern gestarkt und
die gesundheitliche Versorgung der
Kinder verbessert werden.
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Zlelsetzung der Studie

Gesundheitliche Einschrankungen beeinflussen die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat 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 hangen
zusammen (Batool et al., 2022). Vor dem Hintergrund
dieser nicht nur gegenwartigen, sondern insbesondere
auch zukunftsgerichteten Relevanz zahlen 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 gré3te Kranken-
versicherung in Nordrhein-Westfalen und die
zweitgroRRte in Hamburg. Gerade Familien mit
Kindern im Alter von 0O bis 17 Jahren sind stark
unter den Versicherten der AOK Rheinland/Hamburg
vertreten. Aus dieser Position erwachst eine grofRe
Verantwortung fir die aktive Einflussnahme auf
Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern im
Rheinland und in Hamburg, fiir deren Ubernahme
eine genaue Kenntnis der Gesundheitssituation
der Kinder vonndéten ist.

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

AOK Rheinland/Hamburg. Neben den tats&chlichen
Pravalenzen sind fir 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 fuhlen und Unterstitzungsangebote nicht
kennen. Die Eltern sind die fiir die Kinder wichtigsten
Personen fir die Gestaltung der gesundheits-
relevanten Lebensbedingungen. Ihre Gesundheits-
kompetenz stellt in diesem Kontext eine wesentliche
Determinante fur Gesundheit und Wohlbefinden der
Kinder dar, insbesondere wenn sie dazu beitragt,
maogliche gesundheitliche Beeintr&chtigungen

der Kinder fruhzeitig richtig einzuordnen und
angemessene MalRnahmen zu ergreifen oder einzu-
leiten. Um die Situation der Familien umfassender
abbilden und die Eltern gezielter unterstiitzen zu
kdnnen, ist es dariiber hinaus wichtig, krankheits-
bezogene Belastungen fiir Kinder und Eltern sowie
Angste und Sorgen der Eltern im Falle einer Diag-
nose oder eines Krankheitsverdachts zu erfassen.
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36

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

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,

1 Die Dokumentation des Gesund-

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

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

die Ableitung des Handlungs-
bedarfs fiir gesetzliche Kranken-
versicherungen fur einen
verbesserten Zuschnitt von
Versorgungsangeboten auf die
Bedirfnisse von Eltern mit Kindern
sowie die Starkung ihrer Gesund-
heitskompetenz.
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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. Fir 15 akute und 20 chronische
Krankheitsbilder werden in der vorliegenden Studie
subjektiver Wissensstand und Informationsbedarf
der Eltern aufgenommen und im Fall diagnostizierter
oder vermuteter Erkrankungen dariber hinaus Sorgen
und Angste der Eltern sowie deren konkreten Informa-
tions- und Unterstitzungsbedarfe erfragt. Auf dieser
Basis ergibt sich Uber die Dokumentation der bereits
gestellten Diagnosen ein um mdégliche Erkrankungs-
potenziale erganztes Bild, welches zu einer Scharfung
der Handlungsprioritaten beitragen kann. Auf Basis
des Kindergesundheitsatlas wird es gesetzlichen
Krankenversicherungen méglich, Eltern potenziell
erkrankter Kinder handlungslenkende Informations-,
Orientierungs- und Unterstiitzungsangebote an die
Hand zu geben, die dazu beitragen, dass potenzielle
Erkrankungen friihzeitig erkannt und behandelt
werden. Gleichzeitig kann eine héhere Gesund-
heits- und Einschatzungskompetenz der Eltern dazu
beitragen, potenzielle Krankheitssymptome besser
einordnen zu kdnnen. In der Folge kann das Gesund-
heitssystem zielgerichteter in Anspruch genommen
und dadurch moglicherweise entlastet werden.

Eingerahmt wird der beschriebene inhaltliche Kern
des Kindergesundheitsatlas um die Aufnahme des
korperlichen 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 Lebensqualitat, 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.



Berichtsaufbau

Der erste Teil dieses Berichts befasst sich zunéachst
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
anschliefRend in Kapitel 4. Insbesondere das Stich-
probendesign, die Durchfilhrung der Studie, die
Datenauswertung, die zum Einsatz kommenden
zentralen Analysekonzepte und eine Beschreibung
der Stichprobe stehen hier im Fokus.
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In den Kapiteln 5 bis 10 werden Ergebnisse der Studie
dargestellt — in Kapitel 5 zunachst die Ergebnisse
zu zehn chronischen Erkrankungen bzw. Krankheits-
clustern, in Kapitel 6 zu allgemeinen Indikatoren
der kdrperlichen 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.
Abschliel3end 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, iberwiegend verantwortlich oder mit einem
anderen Elternteil mindestens zu gleichen Teilen
verantwortlich sind. Eine reprasentative 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 hierfur
erhobene Quotenstichprobe ist reprasentativ 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 Gréf3e der Grundgesamtheit und
unter Zugrundelegung eines Stichprobenfehlers von
funf 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 ermég-
lichen (z. B. nach Alter der Kinder, auf regionaler Ebene,
nach akuten und chronischen Indikationen) wurde

die Nettostichprobe fur das Rheinland und Hamburg
entsprechend der methodischen Méglichkeiten auf
5.000 Interviews maximiert. Damit stehen fur die
nachfolgend dokumentierten Auswertungen jeweils
statistisch belastbare Mengengertste zur Verfugung.

Die Sicherstellung der Reprasentativitat 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. Fiir die regionale Quotie-
rung und Gewichtung wurden durch das IMK Institut
bei den Statistischen Landes&mtern Sonderaus-
wertungen des Mikrozensus 2022 angefordert.
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Durchflhrung
der

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 qualitatsgesicherte
Rekrutierung der Panelteilnehmenden aus, die sowohl
auf Online- als auch auf Offlinekanéale setzt und sich
an der soziodemografischen Bevoélkerungsstruktur
orientiert.

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

Als Befragungsteilnehmende kamen diejenigen in
den Online-Panels Registrierten in Betracht, die
allein verantwortlich, Uberwiegend 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 zuféallig ausgewabhlt,
um die nachfolgende Befragung ausschliel3lich

auf dieses Kind zu beziehen. Dieses Kind war im
Weiteren determinierend fir die Erfullung 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. Marz 2024 (ca. 6 Wochen). Die Durch-
fuhrungsdauer fur das Ausfullen der Onlinebefragung
betrug im Mittel 20 Minuten.
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Datenauswertung

Im Anschluss an die Befragungsdurchfihrung
wurden die Erhebungsdaten auf Vollstandigkeit
und Plausibilitat geprift, zu lickenhafte sowie
zu unplausible Datensatze wurden geldscht.

Auf der Grundlage eines fortlaufenden Qualitats-
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 Reprasentativitat der Stich-
probe zu gewahrleisten. 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 Einzelfallen
erreichte. Im Fall des Merkmals Migrationshintergrund
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war methodenbedingt eine Erfullung der Quoten-
vorgaben nicht moglich (s. Limitationen, Kapitel 11).

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

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




Verwendete

Regionaldirektionen

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

Erkrankungsbilder

Teilnehmende werden zunachst 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 fiur alle akuten
Krankheitsbilder an,

+ wie sie ihren persénlichen Wissensstand uber
dieses Krankheitsbild einschatzen

« und wie sie ihren personlichen Bedarf einschatzen, 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
Lange des Fragebogens zu begrenzen, machen sie
diese Angaben zu maximal einer akuten Erkrankung,
auch wenn ihr Kind von mehreren betroffen war.
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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 Falle, in denen keine Diagnose
vorliegt, aber die Eltern ernsthaft vermuten, ihr
Kind kénnte erkranken oder ist bereits erkrankt,

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

Auch hier geben sie fur alle chronischen
Krankheitsbilder an,

+ wie sie ihren persénlichen Wissensstand tber
dieses Krankheitsbild einschatzen

+ und wie sie ihren persénlichen Bedarf einschatzen, 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-
stutzungsbedarf. 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 Fallen werden Erkrankungscluster statt
einzelner Erkrankungen abgefragt, wie beispielsweise
der Bereich der psychischen Erkrankungen, Person-
lichkeits- und Verhaltensstérungen. Zudem wird deren
Subgruppe der Entwicklungsstérungen als eigene
Kategorie aufgefuhrt und ADHS exemplarisch als eine
konkrete psychische Stdérung herausgegriffen.
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Die Auswahl der Erkrankungen erfolgte auf Basis -unvertraglichkeiten, chronische Darmentzindung
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
(Witte et al., 2021). Ausgewahlt wurden die haufigsten zusatzlich Verhaltenssucht abgefragt, aber aufgrund

Erkrankungscluster bei O- bis 17-Jahrigen, erganzt einer unklaren Diagnosehandhabung (ICD-10 vs.
durch Themen von inhaltlicher Relevanz, wie bspw. ICD-11) und Verstandnisschwierigkeiten der Eltern
Substanzsucht, Nahrungsmittelallergien/ in der Berichtslegung nicht beriicksichtigt.
. ©
4
\
Akute Krankheitsbilder ' )
. Ubelkeit und Hautausschlag /
Fieber Erbrechen Ekzem Kopfschmerzen

Virusinfektion

Bauch- und Magen- ) _
Beckenschmerzen Darm-Infekt (z. B. grippale Infekte, Roteln, Windpocken.
3-Tage-Fieber, RS-Virus)
e k] Rachenentzindung Mandelentziindung

Corona-Infektion

o Infektion der oberen Atemwege . .
Bronchitis (Mittel-)Ohrentziindung
(z. B. Husten, Schnupfen)

. - Verletzung
Bindehautentziindung
(z. B. Platz- oder Schnittwunden, Verstauchungen, Briiche)

Krankheitsbilder werden hier im exakten Wortlaut aus der Befragung berichtet.
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Chronische Krankheitsbilder

Psychische Erkrankungen, Entwicklunasstérunaen
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen 9 9
(dies umfasst z. B. Sprach- und Sprechstérungen,
Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten,
Entwicklungsstoérung der motorischen Funktionen)

(dies umfasst z. B. Anpassungsstérungen,
Angststoérungen, Bindungsstorungen, Depressionen,
Essstdrungen, Stérungen des Sozialverhaltens)

ADHS

(bedeutet Aufmerksamkeitsdefizit- Adipositas / starkes Ubergewicht
Hyperaktivitatsstorung)

Nahrungsmittelallergie /

Nahrungsmittelunver- Heuschnupfen (ASTEMIEY e SENE

traglichkeiten e
Neurodermitis / Akne / chronische Miarine Epilepsie
Dermatitis Hautausschlage 9 priep
. Substanzsucht .
Intelligenz- Chronische
stérungen (dies umfasst z. B. die Abh&ngigkeit von Alkohol, Darmentziindung

Nikotin, Cannabis)

Deformitat der

Chronische Entziindung Extremitaten

der N hleimhaut Angeborener
er Nasenschieimhau Herzfehler (dies umfasst z. B. unterschied-
oder des Rachens liche Beinlangen, Fehlstellungen,
O- oder X-Beine)
Skoliose Sehschwache / Sehstorung
(qles Ui RES 7 8, G [BEor- Diabetes (dies umfasst z. B. Hornhautverkrimmung,
mierung und Fehlstellung von Kurz- oder Weitsichtigkeit)
Wirbeln und Wirbelsaule) 9

Krankheitsbilder werden hier im exakten Wortlaut aus der Befragung berichtet.
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Indikatoren der

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 fur 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 verfiigbaren Routine- bzw.
Abrechnungsdaten (Vogelgesang et al., 2024) als auch
zu vorliegenden Selbsteinschatzungen durch altere
Kinder zu bericksichtigen.

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 haufig Gber
die Selbsteinschatzung des allgemeinen Gesundheits-
zustandes erfasst. Deren routineméaRige 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 wirden Sie
den derzeitigen Gesundheitszustand lhres Kindes im
Allgemeinen beschreiben?“. Es handelt sich bei dieser
Einschatzung somit nicht um eine Selbstwahrneh-
mung der Kinder, sondern um die Einschatzung des
Gesundheitszustandes der Kinder durch die Eltern. Die
befragten Eltern wurden hierfiir gebeten, eine von finf
vorgegebenen Antwortmdglichkeiten zu wahlen: sehr
gut, gut, mittelmdBig, schlecht oder sehr schlecht.
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Gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Kinder
aus Sicht der Eltern (KIDSCREEN-10)

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat 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
Intensitat des Wohlbefindens und der Lebensqualitat
der Kinder (von nie bis immer). Die Ergebnisse der
Antworten werden zu einem Gesamtscore aufaddiert
und anschliel3end 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 Lebensqualitat.

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

Um gesundheitliche und psychische Beschwerden
bei den Kindern zu erfassen, wurden zuséatzlich
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, Riicken-
schmerzen, Niedergeschlagenheit, Gereiztheit,
Nervositat, Einschlafprobleme und Benommenheit.
Auf einer funfstufigen Antwortskala (von (fast)
tdglich bis nie) konnte angegeben werden, wie
haufig 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 fur Kinder im Alter von O bis zu

17 Jahren mit Wohnsitz im Rheinland und in Hamburg
verantwortlich sind. Fir eine reprasentative Grund-
gesamtheit der deutschsprachigen Wohnbevolkerung
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 mannlichen Befragten liegt bei

39 Prozent. 63 Prozent aller Befragten sind zu gleichen
Teilen, 19 Prozent Uberwiegend 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 dargestelit.

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
méannlich 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 13Jahre 8% 388
14 bis 17 Jahre  10% 523
divers 0% 8
Gesamt 100%  5.000

Tab. 4.2: Merkmale der Eltern

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, reprasentative
Stichprobenanlage bis auf Ebene der Regionaldirektionen
(nach Alter und Geschlecht der Kinder sowie Bildung der Eltern)
*Abweichung: Merkmal Migrationshintergrund
unterreprésentiert durch Einsatz von Online-Panels

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

Chronische
Erkrankungen

8. Neurodermitis /
Dermatitis

2. Entwicklungsstdrungen 3. ADHS

O

1. Psychische Erkrankungen,
Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
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9. Akne / chronische
Hautausschlage

O

o 10. Migrane

7. Asthma / 6. Heuschnupfen
chronische Bronchitis

5. Nahrungsmittelallergien
und - unvertraglichkeiten

4. Adipositas /
starkes Ubergewicht
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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,
Angststdrungen, Bindungsstérungen, Depressionen,
Essstdrungen, 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-Hyperaktivitatsstorung (ADHS).

Da psychische Erkrankungen, Persodnlichkeits- und
Verhaltensstorungen bereits im friihen Kindesalter
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auffallen bzw. diagnostiziert werden kénnen, 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-
tensstorungen stationar oder ambulant behandelt
wurden (Witte et al., 2021). Die haufigsten psychischen
Erkrankungen waren Sprach- und Sprechstérungen
(11%), motorische Entwicklungsstdrungen (4 %) und
hyperkinetische Stérungen (4 %) (Witte et al., 2021).
Weitere Evidenz liefert eine Studie des Statistischen
Bundesamtes (2023), in der psychische Erkrankungen
als haufigste Ursache fiir Krankenhausbehandlungen
bei 10- bis 17-Jahrigen genannt werden.



Kapitel 5.1 | Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und

Verhaltensstorungen bei O- bis 17-Jahrigen

im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

Diagnose bei 5% /
Verdacht bei 7%

Anteil an Diagnosen bei 14- bis
17-Jahrigen mit 10 % am hochsten

Sorgen
um das eigene Kind:

vor dauerhafter Beeintrachtigung
(64% /42 %)

vor sozialer Benachteiligung
(62% / 39 %)

vor Verschlimmerung der
Erkrankung (62% / 37 %)

um eigene Uberforderung
(55% / 31%)

um Information und Unterstitzung:

¢ 64% / 34% wissen, an wen sie
sich wenden kdnnen

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

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

Belastungen

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

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

Wissen und Bedarfe

60% / 43% schatzen ihr Wissen
Uber psychische Erkrankungen,
Persoénlichkeits- und Verhaltens-
stoérungen als hoch ein

51% / 34 % geben hohen
Informationsbedarf an

Themen mit Informations-
und Unterstitzungsbedarf:

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 lhrem Kind aktuell
eine oder mehrere der folgenden
chronischen koérperlichen oder
psychischen Krankheiten, Aller-
gien oder Gesundheitsprobleme
diagnostiziert? Haben Sie bei einer
oder mehreren dieser Krankheits-
bilder die ernsthafte Vermutung,
dass Ihr Kind an dieser erkranken
kdnnte oder bereits ist, es liegt
aber keine Diagnose vor?
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FUnf 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-
tensstorung (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, Personlichkeits- oder
Verhaltensstdérung 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 zusatzlich von ADHS,
von Entwicklungsstérungen sowie
von Intelligenzstérungen (s. Tab.
12.1im Anhang). Dabei ist nicht
auszuschlieen, dass beispiels-
weise Eltern eines Kindes mit
diagnostiziertem ADHS, sowohl
das konkrete Stérungsbild ADHS
als auch die Kategorie psychische
Erkrankung, Personlichkeits-
storung oder Verhaltensstdrung
angegeben haben. Gleichwohl
weisen verschiedene Studien
darauf hin, dass psychische
Erkrankungen meist nicht isoliert,
sondern haufig 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 Verhaltensstorungen

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 einschatzen, weil3 nicht was damit gemeint ist.

Keine Angabe

September 2024



Zwei bzw. drei Prozent der Kinder
im Alter von O bis 2 bzw. von 3 bis
6 Jahren erhielten laut Aussage
der Eltern eine Diagnose fur eine
psychische Erkrankung, Persén-
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-Jahrigen und sieben
Prozent der 11- bis 13-Jahrigen
eine Diagnose fur eine psychi-
sche Erkrankung, Personlich-
keits- oder Verhaltensstorung.

Bei den 14- bis 17-Jahrigen ist der
Anteil an Diagnosen fur diese
Erkrankungsbilder am hoéchsten.
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 Erkrankungspravalenz
von psychischen Erkrankungen
und Verhaltensstdérungen bis zum
Alter von funf Jahren feststellten.

Uber alle Altersgruppen hinweg
gibt es zwischen Jungen und
Mé&dchen keine Unterschiede
hinsichtlich des Anteils an diag-
nostizierten und vermuteten
psychischen Erkrankungen,
Personlichkeits- und Verhal-
tensstdrungen (s. Abb. 5.1.2).

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

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

0 bis 2 Jahre 2%

[

(n=837)

6% ' .

mannlich 5%
8%

8% i (n=2559)

3 bis 6 Jahre 3%
(n=1172)

|

7 bis 10 Jahre 5%
(n =1115)

8%

11 bis 13 Jahre
(n=797)

7%
7%

14 bis 17 Jahre

10% weiblich
(n=1079) 7% :

(n=2.433)

5%
7%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet
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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,
Personlichkeits- oder Verhaltens-
stoérung 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.

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

Abb. 5.1.3: Diagnostizierte und vermutete psychische Erkrankungen,

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen nach Regionaldirektion (RD)

Regionaldirektion Kleve — Wesel
am hdchsten (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).

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

84% NI

RD Kleve — Wesel (K-W) n = 325

6,4% I RD Ruhrgebiet (R) n = 636
59% [ RD Niederrhein (N) n = 540
57% [ RD Dusseldorf — Mettmann (D-M) n = 469
54% [ RD Bergisches Land (BL) n =279
5,3% Rheinland/Hamburg n = 5.000
52% [ RD Kéln — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
51% [ RD Oberbergisches Land (OL) n = 321
4,5% RD Bonn — Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473
4,0% RD Aachen — Duren — Heinsberg (A-D-H) n = 453
3,8% 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%
76% I
75% [

RD Kleve — Wesel (K-W) n = 325

RD Niederrhein (N) n = 540

RD Dusseldorf — Mettmann (D-M) n = 469
RD KéIn — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

7,4% Rheinland/Hamburg n =5.000
7,3% RD Aachen — Duren — 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
Verhaltensstdrungen

Kapitel 5.1 | Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

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-

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 schétzen 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

lichen mit Diagnose und fast und bei vermuteter bei 40 Prozent.

ein Drittel (30%) der Kinder und

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

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Belastung der Kinder

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

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 23% 21% 20%
aber vermutet
(n =306) _—

Belastung der Eltern

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

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

18% 18%

\

@ sehrstark @ cher stark teils/teils @ eher gering @ sehrgering

Frage: Wie belastet Sie bzw. |hr Kind diese (vermutete) Erkrankung?
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Sorgen durch psychi— Eltern von Kindern mit Diagnose die eine psychische Erkrankung,
einer psychischen Erkrankung, Personlichkeits- oder Verhaltens-

sche Erkran kungen’ Personlichkeits- oder Verhaltens- stoérung nur vermuten (30%).

Personlichkeits- und stérung sorgen sich zwar haufiger

Verhaltensstbrungen um ir_lr Kind, wissen zudem_ abgr Am haufigstt_en so_rgen sich El_tern,
haufiger an wen bzw. wohin sie deren Kind eine Diagnose erhielt,
sich wenden konnen, als Eltern von um eine dauerhafte Beeintrachti-
Kindern, die lediglich eine Erkran- gung des Kindes (64 %) sowie um
kung bzw. Stérung vermuten soziale Benachteiligung (62 %)
(s. Abb. 5.1.5). und eine Verschlimmerung der

Erkrankung (62 %). Eltern, die eine

Am deutlichsten tritt dieser psychische Erkrankung, Persénlich-
Unterschied beim Wissen, an keits- oder Verhaltensstoérung nur
wen bzw. wohin sich die Eltern vermuten, sorgen sich signifikant
wenden konnen, auf: Eltern von seltener um die dauerhafte Beein-
Kindern mit Diagnose wissen trachtigung des Kindes (42 %),
dies haufiger (64 %) als Eltern, soziale Benachteiligung (39 %)
die lediglich eine Erkrankung bei oder Verschlimmerung der Erkran-
ihrem Kind vermuten (34 %). Aber kung (37%). Dariiber hinaus fuhlen
auch die bestmdgliche Versor- sich Eltern mit diagnostiziertem
gung des Kindes sehen Eltern, bei Kind signifikant haufiger tber-
deren Kind bereits eine Diagnose fordert (55%) als Eltern, die ledig-
gestellt wurde, deutlich haufiger lich eine Erkrankung bzw. Stérung
als erfullt an (59 %) als Eltern, bei ihrem Kind vermuten (31%).

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

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

Ich weil3 genau, an wen bzw. wohin ich mich in Bezug auf
eine bestmdogliche gesundheitliche Versorgung meines 64%
Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmégliche
gesundheitliche Versorgung erhalt, die es bendtigt.

59%

)

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrachtigungen fur mein Kind entstehen kdénnen.

64 %

O

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch

0,
die Erkrankung sozial benachteiligt wird. 62%

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes

0,
manchmal Uberfordert. $5%

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung meines Kindes

[0)
verschlimmern kénnte. 6256

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,

wie ich meinem Kind am besten helfen kann. 44%

Ich fuhle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung

meines Kindes. 271%

@ 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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Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstutzungsbedarfe
zu psychischen Er-
krankungen, Person-
lichkeits- und Ver-
haltensstorungen

Kapitel 5.1 | Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Abh&ngig davon, ob das eigene
Kind betroffen ist oder nicht,
unterscheidet sich der subjek-
tive Wissensstand der Eltern
Uber psychische Erkrankungen,
Personlichkeits- und Verhaltens-
stoérungen signifikant (s. Abb.
5.1.6): Sechs von zehn Eltern
(60%) von Kindern mit einer
Diagnose schatzen ihr Wissen
als eher bzw. sehr hoch ein. Bei
Eltern von Kindern mit Verdacht
betragt dieser Anteil lediglich
43 Prozent. Auch der subjektive

Informationsbedarf variiert (s.
Abb. 5.1.6): Wenn eine Diagnose
fur eine psychische Erkrankung,
Personlichkeits- oder Verhaltens-
stérung beim eigenen Kind bereits
vorliegt, sieht die Halfte der Eltern
(519%) die eher bzw. sehr hohe
Notwendigkeit, sich mehr oder
besser zu informieren. Von den
Eltern die vermuten, dass ihr Kind
erkranken kdnnte 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 Verhaltensstérung

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n =265)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet
(n=368)

@ sehrhoch @ eher hoch

26% 35%

Informationsbedarf

11% 9%

teils/teils @ cher gering

19% 10% 11% | 23%

@ sehr gering

29% 15% 12%

17% 14%

keine Angaben

Frage: Wie hoch schatzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezuiglich dieser Themen ein? / Wie hoch schatzen Sie lhren
personlichen 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 Unterstitzungsbe-
darfe an als Eltern von Kindern
mit Diagnose (s. Abb. 5.1.7). Am
h&ufigsten wiinschen sich Eltern
von Kindern mit Diagnose Unter-
stitzung 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
Falle. Auch bei den anderen
abgefragten Informations- und
Unterstitzungsbedarfen zeigt
sich ein ahnliches 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 RehabilitationsmalRnahmen,
Foérderangeboten und Integrati-
onshilfen (43% bei Diagnose, 28%
bei Vermutung), Informationen
zu einer moglichen finanziellen
Unterstitzung (42 bzw. 30 %)
sowie bei passenden Angeboten
und Leistungen der Kranken- und
Pflegeversicherung (38 bzw. 26 %).

Abb. 5.1.7: Informations- und Unterstutzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierter
oder vermuteter psychischer Erkrankung, Persénlichkeits- oder Verhaltensstérung

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: O- bis 17-jahrige Kinder

Auswabhl von und Zugang zu spezifischen medizinischen

und therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu
Fachéarzten, Spezialkliniken, Therapeuten

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdglichkeiten

Rehabilitationsmafinahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

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

Passende Angebote und Leistungen der
Kranken- und Pflegeversicherung

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Méglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe fir
Eltern kranker Kinder

Anlauf- und Beratungsstellen fur Eltern
chronisch kranker Kinder

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 203)

54 %

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

Frage: Wie stark schatzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kanale, tiber die sich betrof-
fene Eltern Informationen und

Unterstitzung wiinschen (s. Abb.

5.1.8), sind vor allem Faché&rz-
tinnen und -arzte sowie Kinder-
arztinnen 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%) gleichermal3en genannt. Im
Gegenzug werden Informationen
in Facharztpraxen vor allem von
Eltern von Kindern mit Diagnose
gewiinscht (69 %, 52 % wenn keine
Diagnose vorliegt). Auch Angebote
der Krankenkasse werden von
Eltern von Kindern mit Diagnose
haufiger praferiert als von Eltern,
die eine psychische Erkrankung,

Personlichkeits- oder Verhaltens-
storung bei ihrem Kind vermuten:
Am grof3ten ist der Unterschied
beim Internetangebot der Kran-
kenkasse (47 % bei Diagnose,
26% bei Verdacht), gefolgt von
personlichen/telefonischen Bera-
tungen (37 bzw. 22 %) und Apps
der Krankenkasse (40 bzw. 27 %).

Abb. 5.1.8: Gewiinschte Kanale fiir Informations- und Unterstitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostizierter oder vermuteter psychischer Erkrankung, Persénlichkeits- oder Verhaltensstdrung

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Internetangebot der Krankenkasse

Personliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 203)

Apps der Krankenkasse

Offentliche Institutionen

Facharzt

Kinderarzt

Selbsthilfegruppen

0%

100%

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

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung Ihres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl moglich).
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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 fur sich selbst und fur
ihr Kind.

Zudem sorgen sich viele Eltern vor dauerhaften
Beeintrachtigungen, sozialer Benachteiligung und
Verschlimmerung der Erkrankung inrer betroffenen
Kinder. Grundsatzlich berichten Eltern mit einem
diagnostizierten Kind deutlich haufiger von Sorgen
als Eltern von Kindern mit vermuteter Erkrankung.
Daruber hinaus ist das Thema psychische Erkran-
kungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
far die Eltern betroffener Kinder sehr relevant, da sie
einen besonders hohen Informationsbedarf angeben.
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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 uber eine
normale Variabilitdt hinausgehen (BZgA, 2021b).

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

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

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

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

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

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

ist besonders hoch, wenn Entwicklungsstérungen
unerkannt oder unbehandelt bleiben (Eapen, 2014).
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Entwicklungsstorungen bei O- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

Diagnose bei 5% /
Verdacht bei 5%

insbesondere jingere Kinder
und Jungen betroffen

Sorgen
um das eigene Kind:

vor dauerhafter Beeintrachtigung
(53% / 32%)

vor sozialer Benachteiligung
(52% / 30 %)

vor Verschlimmerung der
Erkrankung (27 % / 25 %)

um eigene Uberforderung
(36% / 22 %)

um Information und Unterstitzung:

¢ 57% / 34% wissen, an wen sie
sich wenden kdnnen

34% / 31% haben Bedenken,

nicht ausreichend informiert zu sein

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

Belastungen

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

viele stark belastete Eltern
(509% / 27 %)

Wissen und Bedarfe

64 % / 33% schatzen ihr Wissen tber
Entwicklungsstorungen als hoch ein

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

Themen mit Informations-
und Unterstitzungsbedarf:

Auswabhl von und Zugang zu
spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen

Rehabilitationsmaflinahmen, Forder-
angebote und Integrationshilfen

Maogliche finanzielle Unterstitzung,
z. B. Kostenlibernahmen von Behand-
lungen, Zuschiisse

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

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

S

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

Kind mit Diagnose ein Kind

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern von Kindern mit (vermu-
teten) Entwicklungsstorungen am
h&ufigsten auch von Intelligenz-
stérungen sowie von psychischen
Erkrankungen, Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (s. Tab. 12.1 im
Anhang).

Laut den Angaben der Eltern
unterscheidet sich das Auftreten
von Entwicklungsstdrungen

mit einem Verdacht kommt.

Frage: Ist bei lnrem 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
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?

Abb. 5.2.1: Auftreten von
Entwicklungsstérungen

Basis: n = 5.000 (O- bis 17-j&hrige Kinder)

Entwicklungs-
stérungen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

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

Keine Angabe
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zwischen den Altersgruppen

Abb. 5.2.2: Diagnostizierte und vermutete Entwick-
lungsstdérungen nach Alter und Geschlecht des Kindes

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

0 bis 2 Jahre - 2%
(n=837) 7%

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)
(n = 2.559) 5%

weiblich 4%
(n=2.433)

(6)]
@
>

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet



signifikant (s. Abb. 5.2.2): Die
meisten Verdachtsfalle 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 haufiger
von einer Diagnose als Eltern von
Mé&dchen (6 % bei Jungen; 4% bei
Madchen), obwohl der Anteil an
Vermutungen gleich hoch ist.

Kapitel 5.2 | Entwicklungsstérungen

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

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

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

Basis: O- bis 17-jahrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

9,3% [IINNIEGG
6,7% [N
58% [INNEG__
53% [
53% [
52% I
51%
45% [
4,2%
3,7%
3,4%

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

RD Niederrhein (N) n = 540

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

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

RD KdlIn — 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% [IINNEGN
6.1% [N
58% [INNG_—_
58% [
53% [
5,3%
48% N
4,7%
4,2%
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 KoéIn — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
Rheinland/Hamburg n = 5.000

RD Kleve — Wesel (K-W) n = 325

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

RD Bergisches Land (BL) n =279

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

e
>
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RD Oberbergisches Land (OL) n = 321
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Belastung der Kinder
und Eltern durch
Entwicklungsstorungen

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

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

Entwicklungsstdrung der Kinder
schatzen die Eltern als hdher ein:
Der Anteil an eher bzw. sehr stark
belasteten Eltern liegt bei einer
diagnostizierten Entwicklungssté-
rung bei 50 Prozent und bei einem
Verdacht bei 27 Prozent.

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

Entwicklungsstdrung der Kinder

Basis: O- bis 17-jahrige Kinder

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=202)

12%

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

22%

19%

12%

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=202)

22%

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert, 9%
aber vermutet
(n=213)

19%

@ sehrstark @ cher stark

28% 14% 13%

21%

teils/teils @ eher gering

\

@ sehrgering

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

Entwicklungs-

storungen

Diese Belastungen spiegeln sich
in den vielfaltigen Sorgen der
Eltern wider (s. Abb. 5.2.5). Dazu
gehdren die Angst vor dauerhafter
Beeintrachtigung 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
Storung: 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
Fallen fihlen 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 bestmdgliche gesundheitliche
Versorgung erhalt, 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 Entwicklungsstdrung

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

Ich weil3 genau, an wen bzw. wohin ich mich
in Bezug auf eine bestmdogliche gesundheitliche

Versorgung meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmégliche
gesundheitliche Versorgung erhalt, die es bendtigt.

57%

62%

)

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrachtigungen fur mein Kind entstehen kdénnen.

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

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung meines

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 202)

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

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
manchmal tberfordert.

Kindes verschlimmern kdnnte.

Ich fUhle mich (mit-)schuldig an der

K . 16 %
Erkrankung meines Kindes. °

53%

O

52%

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

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstutzungs-
bedarfe zu Entwick-
lungsstoérungen

Hinsichtlich des subjektiven
Wissensstandes der Eltern zum
Thema Entwicklungsstdrungen
fallt auf, dass dieser signi-
fikant davon abhangt, 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 schatzen
ihr Wissen uber Entwicklungs-

stérungen 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
Entwicklungsstorung erkranken
kénnte 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 Entwicklungsstorung

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert

Informationsbedarf

30% 33%
(n = 255)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet
(n=266)

@ sehrhoch

12% = 21%

@ eher hoch

teils/teils @ cher gering

23% 15% 10%| " 25%

@ sehr gering

21% 19%

keine Angaben

Frage: Wie hoch schatzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezuiglich dieser Themen ein? / Wie hoch schatzen Sie lhren
personlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Auch die Einschatzung der
Bedarfe der beiden Elterngruppen
unterscheidet sich bezuglich

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

Thema Auswahl von und Zugang
zu spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen.
Auffallig ist hier, dass nicht nur
im Fall einer Diagnose die Nach-
frage hoch ist (46 %), sondern
auch bei Verdachtsfallen (41%).

Kapitel 5.2 | Entwicklungsstérungen

Liegt eine Diagnose vor, sind
zudem Angebote zum Thema
Rehabilitationsmafllnahmen,
Forderangebote und Integrations-
hilfen haufig erwiinscht (45% bei
Diagnose; 29 % bei Verdacht).

Abb. 5.2.7: Informations- und Unterstitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierter

oder vermuteter Entwicklungsstérung

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

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

Rehabilitationsmalnahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

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

Passende Angebote und Leistungen der Kranken-
und Pflegeversicherung

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemoglichkeiten

Anlauf- und Beratungsstellen fur Eltern
chronisch kranker Kinder

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Méoglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
fir Eltern kranker Kinder

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 202)

41% & @ 46%

29% 0 45%
29% 6 41%
29% o 40%
28% Q 38%
280% b 36%

21% d

23% 0

22% 6 32%

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

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

Kindergesundheitsatlas - September 2024 67



Kapitel 5.2 | Entwicklungsstérungen

Die Kanale, Uiber die sich betrof- Kinderarzt (67 % bei Diagnose, Internetangebote, Apps und

fene Eltern Informationen und 56 % bei Verdacht), Facharztin persoénliche/telefonische Beratung.
Unterstitzung wiinschen bzw. Facharzt (60% bei Diagnose,

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

die folgenden: Kinderarztin bzw. der Krankenkasse. Dazu gehéren

Abbildung 5.2.8: Gewiinschte Kanale fiir Informations- und Unterstitzungsangebote der Eltern von
Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter Entwicklungsstdrung

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Kinderarzt

Facharzt

Internetangebot der Krankenkasse

Apps der Krankenkasse

Personliche/telefonische Beratung der Krankenkasse
Offentliche Institutionen

Selbsthilfegruppen

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

0% 100 %

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

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung Ihres Kindes unterbreitet
werden? (Mehrfachauswahl moglich).
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Fazit: Etwa funf Prozent der Eltern von O- bis
17-Jahrigen berichten von diagnostizierten
Entwicklungsstorungen ihrer Kinder, weiterhin
vermutet ein ebenso grol3er 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 jungere Kinder
im Alter von O bis 6 Jahren. Es zeigt sich, dass die
meisten Verdachtsfalle in der Altersgruppe der

O- 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 h6here
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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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 Hyperaktivitat 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 Madchen (Gébel et al., 2018).

Fir die Diagnose ADHS sind Uber die oben genannten
Symptome hinaus zusatzliche Kriterien wichtig, wie
dass diese Auffalligkeiten tber einen Zeitraum von
mindestens sechs Monaten und in verschiedenen
Lebensbereichen auftreten sowie eine starke Beein-
trachtigung im Alltag (ICD-10 bzw. DSM-5). Psychische
Auffalligkeiten kénnen 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-Jahrigen berichtet.

70 Kindergesundheitsatlas - September 2024

ADHS besteht haufig auch im Erwachsenenalter fort
und fuhrt zu weiteren Herausforderungen (Sibley

et al,, 2016). Resultierende Beeintrachtigungen
betreffen haufig den psychischen, sozialen und
schulischen Bereich (H6lling et al., 2008; Schulte-
Kdrne, 2016). Oftmals haben Betroffene zusatzliche
Schwierigkeiten, einschlie3lich weiterer psychischer
Stoérungen (Kadesjo & Gillberg, 2001). Bleibt ADHS
unentdeckt und unbehandelt, erhdht dies Risiken
negativer Konsequenzen wie bspw. fur Schulversagen,
familiare Konflikte und Suchterkrankungen (Bundes-
ministerium fir Gesundheit, 2024; Erskine et al., 2016).
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ADHS bei 3- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

Diagnose bei 4% /
Verdacht bei 6%

bei Jungen haufiger
als bei Madchen

Sorgen
um das eigene Kind:

vor dauerhafter Beeintrachtigung
(58% / 51%)

vor sozialer Benachteiligung
(57% / 56 %)

vor Verschlimmerung der
Erkrankung (44 % / 46 %)

um eigene Uberforderung
(44% [ 41%)

um Information und Unterstitzung

65% / 46 % wissen, an wen sie sich
wenden kénnen

349% / 44% haben Bedenken, nicht
ausreichend informiert zu sein

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

Belastungen

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

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

Wissen und Bedarfe

78% / 39 % schatzen ihr Wissen
Uber ADHS als hoch ein

51% / 40% geben hohen
Informationsbedarf zu ADHS an

Themen mit Informations-
und Unterstitzungsbedarf:

Ursachen, Krankheitsverlauf,
Behandlung und Therapie

Organisation des Alltagslebens
Auswabhl 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

Vier Prozent der 3- bis 17-j&hrigen
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 kénnte oder
bereits erkrankt ist. Das bedeutet,
dass auf jedes Kind mit ADHS-
Diagnose knapp 1,5 Kinder mit
ADHS-Verdacht kommen. Innerhalb

betroffen ist, am haufigsten
zusatzlich von psychischen Erkran-
kungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen, Intelligenz-
stérungen 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

72

dieser Studie berichten Eltern,
deren Kind von ADHS (vermutlich)

Frage: Ist bei Ihrem 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 kénnte oder
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?

Abb. 5.3.1: Auftreten von ADHS

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

ADHS

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

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

Keine Angabe

Kindergesundheitsatlas - September 2024

haben seltener eine Diagnose
(190). In den alteren Altersgruppen

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

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

3 bis 6 Jahre 1%
(n=1172) _ 7%
7 bis 10 Jahre

(n =1115)

11 bis 13 Jahre
(n=797)

14 bis 17 Jahre
(n=1079)

(n=2132) 7%

weiblich
(n=2.024)

3%
4%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet



ist der Anteil der Kinder mit einer
Diagnose &ahnlich verteilt (7- bis
10-Jahrige: 6%, 11- bis 13-Jahrige:
5%, 14- bis 17-Jahrige: 5%). Daraus
l&asst sich schlieRen, dass ADHS
haufig in der Altersgruppe der

7- bis 10-Jahrigen diagnostiziert
wird. Passend dazu vermuten
Eltern von Kindern dieses Alters
sowie Eltern jingerer Kinder
h&ufiger, dass ihr Kind an ADHS
erkranken kdnnte oder bereits
erkrankt ist (3- bis 6-Jahrige:
7%; 7- bis 10-Jahrige: 8%).

Uber alle Altersgruppen hinweg
berichten Eltern von Jungen signi-
fikant haufiger von einer Diag-
nose bzw. einem Verdacht als die
Eltern von Madchen: Laut Eltern-
angaben wurde bei funf Prozent
der Jungen und drei Prozent der
Méadchen ADHS diagnostiziert.
Zudem vermuten die Eltern von
sieben Prozent der Jungen und
vier Prozent der M&dchen, dass
ihr Kind an ADHS erkranken
konnte oder bereits erkrankt ist.

Kapitel 5.3 | ADHS

Beziglich des Auftretens von
ADHS zeigen sich folgende signi-
fikante regionale Unterschiede:
In der Regionaldirektion Nieder-
rhein geben Uberdurchschnittlich
viele Eltern an, dass ihr Kind eine
ADHS-Diagnose hat (6,1%, s. Abb.
5.3.3.1). In der Regionaldirektion
Disseldorf — Mettmann vermuten
Uberdurchschnittlich viele Eltern
(8,5%), dass ihr Kind an ADHS
erkranken kdnnte, 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.

61% [N
46% [N
4.49% N
42% [N
42% [N
4,1%

4,0% [
3,8% [
3,6% [N
3,4%

3.2%

RD Niederrhein (N) n =453

RD Dusseldorf — Mettmann (D-M) n = 391
RD Aachen — Duren — Heinsberg (A-D-H) n = 376
RD Bergisches Land (BL) n = 232

RD Ruhrgebiet (R) n = 529
Rheinland/Hamburg n = 4.163

RD KoIn — 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

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

85% [N

6,6% I RD Niederrhein (N) n = 453
6,4% I RD Kleve — Wesel (K-W) n = 272
6,3% [ RD Hamburg (HH) n = 701
59% Rheinland/Hamburg n =4.163
56% [ RD Koln — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544
56% [ RD Aachen — Diiren — Heinsberg (A-D-H) n = 376
51%
51% RD Bergisches Land (BL) n =232
4,9% RD Oberbergisches Land (OL) n = 268
4,8% RD Ruhrgebiet (R) n = 529

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

RD Bonn — Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 397 w
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Belastung der Kinder Im Rahmen dieser Studie fallt
und Eltern durch ADHS ADHS als eine der Krankheiten

74

bzw. psychischen Stdérungen

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

stark belastet (s. Abb. 5.3.4). Die
eigene Belastung durch das ADHS
des Kindes schatzen 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.

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

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=142)

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

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=142)

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

@ sehrstark

Belastung der Kinder

19 %

10%

29% 16%

20% 20% 19%

Belastung der Eltern

29% 29% 12%

20%

24% 8% 14%

@ cher stark teils/teils @ eher gering

\

@ sehrgering

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

Kindergesundheitsatlas -
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Sorgen durch ADHS

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

bei Diagnose, 51% bei Verdacht),
die Sorge vor sozialer 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 Stérung:

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.

Kapitel 5.3 | ADHS

Die Eltern wurden zudem gefragt,
ob sie wissen, an wen bzw. wohin
sie sich wenden kénnen. 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 bestmég-
liche gesundheitliche Versorgung
erhalt, 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 kénnen (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 weil3 genau, an wen bzw. wohin ich mich
in Bezug auf eine bestmdogliche gesundheitliche
Versorgung meines Kindes wenden kann.

65%

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmégliche
gesundheitliche Versorgung erhalt, die es bendtigt.

)

62%

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrachtigungen fur mein Kind entstehen kdénnen.

O

58%

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

74%

57%

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
manchmal tberfordert.

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung meines Kindes

g N 44%
verschlimmern kénnte.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,

. . . 34%
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fuhle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung

. . 15%
meines Kindes.

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 142) 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 Unterstutzungs-
bedarfe zu ADHS

Abb. 5.3.6:

Hinsichtlich des subjektiven
Wissensstandes der Eltern zum
Thema ADHS fallt auf, dass dieser
signifikant davon abhangt, 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 Gber ADHS als eher
bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern von
Kindern mit Verdacht betragt
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-jahrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=171)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet
(n=247)

@ sehrhoch

@ eher hoch

Informationsbedarf

33% I 28% 23% 11% 13%

teils/teils @ cher gering

16% 11% 11% 29%

@ sehr gering

13% 15%

keine Angaben

Frage: Wie hoch schatzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezuiglich dieser Themen ein? / Wie hoch schatzen Sie lhren
personlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Auch die Einschatzung 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-
stitzungsangebote zu folgenden
drei Themen: Ursachen, Krank-
heitsverlauf, Behandlungs- und
Therapiemdoglichkeiten (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

Kapitel 5.3 | ADHS

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 Unterstitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem

oder vermutetem ADHS

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-

und Therapiemoglichkeiten

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Auswabhl von und Zugang zu spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu Facharzten,
Spezialkliniken, Therapeuten

Passende Angebote und Leistungen der Kranken-
und Pflegeversicherung

Anlauf- und Beratungsstellen fur Eltern
chronisch kranker Kinder

Madglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
fir Eltern kranker Kinder

Rehabilitationsmafinahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

Mégliche finanzielle Unterstitzung,

z. B. Kostenubernahmen von Behandlungen, Zuschiisse 33%

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht 28%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 142)

47%

43%

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

Frage: Wie stark schatzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kanale, uiber die sich betrof-
fene Eltern Informationen

und Unterstitzung wiinschen

(s. Abb. 5.3.8), sind vorrangig die
folgenden: 7 von 10 der Eltern
(72% bei Diagnose, 71% bei

Verdacht) wiinschen sich Infor-
mationen und Unterstitzung
am liebsten von Kinderarztinnen
und Kinderarzten. Der am zweit
haufigsten praferierte Informa-
tionskanal ist die Facharztin

bzw. der Facharzt (68 % bei
Diagnose, 57 % bei Verdacht).
An dritter Stelle liegen Angebote
der Krankenkasse, insbesondere
Apps und Internetangebote.

Abb. 5.3.8: Gewunschte Kanéle fur Informations- und Unterstiutzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostiziertem oder vermutetem ADHS

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Internetangebot der Krankenkasse

Personliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 142)

Apps der Krankenkasse

Offentliche Institutionen

Kinderarzt

Facharzt

Selbsthilfegruppen

0%

2%
719

68 %

100%

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

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung Ihres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl méglich).
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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 fur
die betroffenen Kinder und Eltern sehr hoch. Dabei wird
die Belastung der Eltern deutlich h6her 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 kdnnen,
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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4. Adipositas /

starkes Ubergewicht

Kinder kdnnen aufgrund verschiedener Faktoren wie Ernéh-
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 Uberméaflige Zunahme
des Korperfetts (Wabitsch, 2014) und wird anhand
des Body-Mass-Index (BMI) definiert, der das
Verhaltnis von Gewicht zu Kérpergrof3e im Vergleich
zu alters- und geschlechtsspezifischen Refe-
renzwerten berlcksichtigt (Wabitsch, 2014).

Die Folgen von Adipositas sind weitreichend: Sie

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

Tod filhren (Dagfinn et al., 2016). Begleit- und Folge-
erkrankungen sind beispielsweise Diabetes und Herz-

Kreislauf-Beschwerden wie Herzinfarkte (Sahoo et al.,

2015). Daruber hinaus sind Betroffene aufgrund der
Stigmatisierung der Erkrankung haufig mit psycho-

sozialen Belastungen konfrontiert (Sahoo et al., 2015).
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Insbesondere bei genetischer Veranlagung ist
das Kindesalter mit einem erhéhten Risiko fur die
Entwicklung von Adipositas verbunden (de Vries
et al., 2008) und adipdse Kinder sind wahrschein-
lich auch im Erwachsenenalter adipés (Sahoo

et al,, 2015). Pravention, das frihzeitige Erkennen
von auffalligen 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 Uber die 3- bis 17-Jahrigen berichtet. Fur
eine leichtere Verstandlichkeit verwenden wir

in diesem Kapitel den Begriff Adipositas allein-
stehend, anstatt des vollstandig abgefragten
Ausdrucks Adipositas/starkes Ubergewicht.
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Adipositas / starkes Ubergewicht bei 3- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

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

zu Korpergréf3e und Gewicht:

7% adipds und 10 % Ubergewichtig

altere Kinder haufiger betroffen

Sorgen
um das eigene Kind:

vor dauerhafter Beeintrachtigung
(83% /50%)

vor sozialer Benachteiligung
(63% / 45 %)

vor Verschlimmerung der
Erkrankung (80% / 53 %)

um eigene Uberforderung
(44 % [ 30 %)

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

um Information und Unterstiutzung:

¢ 72% / 449% wissen, an wen sie
sich wenden kdnnen

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

57% / 55% sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche Versorgung erhalt

Belastungen

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

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

Wissen und Bedarfe

71% / 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 Unterstitzungsbedarf:

+ Mogliche finanzielle Unterstiitzung

Rehabilitationsmalnahmen,
Foérderangebote und Integra-
tionshilfen

Auswabhl 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
Adipositas / starkem
Ubergewicht

S

Zwei Prozent der 3- bis 17-jahrigen
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 kénnte, oder bereits
erkrankt ist. Das bedeutet, dass

knapp 1,7 Kinder mit vermuteter
Adipositas kommen.

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind von (vermu-
teter) Adipositas betroffen ist,
am haufigsten zusatzlich von
Diabetes sowie von chronischer
Darmentzindung (s. Tab. 12.1 im
Anhang).

nach Aussage der Eltern auf jedes
Kind mit Adipositas-Diagnose

Frage: Ist bei Ihrem 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. 5.4.2:
Diagnostizierte und vermutete Adipositas/starkes
Ubergewicht nach Alter und Geschlecht des Kindes

3 bis 6 Jahre
(n=1172)

7 bis 10 Jahre
(n=1115)

11 bis 13 Jahre
(n=797)

Abb.5.4.1:

Auftreten von Adipositas/starkem

Ubergewicht laut Elterneinschatzung 14 bis 17 Jahre
(n=1.079)

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

mannlich
Adipositas / starkes (n=2132)
Ubergewicht
....................... 86%
@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert
@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
weiblich 2%
Erkrankung weder vermutet, (n=2.024) 3%

noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschatzen, weil} nicht

was damit gemeint ist. @ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

Keine Angabe @ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet
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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 alteren Kindern haufiger auf.
In der Altersgruppe der 14- bis
17-Jahrigen sind Diagnosen am
haufigsten vertreten (2%). Die
meisten Verdachtsfalle (4 %)
treten in der Altersgruppe der

11- bis 13-J&hrigen auf. Im
Vergleich dazu zeigen die
Angaben der Eltern tber alle
Altersgruppen hinweg keine
signifikanten Unterschiede in der
Haufigkeit von diagnostizierter
oder vermuteter Adipositas
zwischen Jungen und Madchen.

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%0), dass ihr Kind an Adipositas
erkranken kénnte, oder bereits
erkrankt ist (s. Abb. 5.4.3.2).

signifikante regionale 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
23% Il
23% I

1,8%
1,7%
1,7%
1,7%
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 Dusseldorf — Mettmann (D-M) n = 391

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

RD Ruhrgebiet (R) n = 529

RD Oberbergisches Land (OL) n = 268

RD Aachen — Diren — Heinsberg (A-D-H) n = 376
RD Ko&In — 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% [
3,6% [N
3,6%

3,4%
3,4%
2,9%
2,7%
2,4%
1,8%
1,1%

RD Dusseldorf — 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 Ko&In — 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 / Kbrpergrolie

Zusatzlich 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

sogar von extremer Adipositas (s.
Abb. 5.4.4). Der Gber den BMI ermit-
telte Anteil adip6ser Kinder und
Jugendlicher (7 %) ist damit héher,
als es die Angaben der Eltern zu
Adipositas vermuten lassen (2%
Diagnose, 3% Vermutung).

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

und Gewicht betroffen — davon drei Prozent

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

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 lhr Kind an dieser erkranken kdnnte oder
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor? /
Wie groR ist lhr Kind und wieviel wiegt es?

Basis: n = 3.240 (3- bis 17-Jahrige mit vorliegenden Angaben zu
KoérpergrofRe und Gewicht des Kindes sowie Angabe, ob Adipositas/
starkes Ubergewicht diagnostiziert, nicht diagnostiziert, aber
vermutet oder weder vermutet noch diagnostiziert wird)

Laut

Angaben 93% 7%
Abb. 5.4.4: Gewichtsklassifikation zu BMI:

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

starkem Uberge-

wicht: 1% nach Angaben zu BMI adip6s und Adipo-
sitas/starkes Ubergewicht laut Angaben der
Eltern diagnostiziert

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

1% nach Angaben zu BMI adip6s und Adipo-
sitas/starkes Ubergewicht laut Angaben der

Gewichts- Eltern vermutet

klassifikation

laut BMI

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

@ Extreme Adipositas
@ Adipositas
Ubergewicht @ Unter-, Normal- oder Ubergewicht

@ Normal- oder Untergewicht @ Adipositas
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Anhand der vorliegenden Daten
l&sst 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 adiptsen

Exkurs

Einordnung der
Ergebnisse in Studien
zur Kinder-und
Jugendgesundheit

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 hangt

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 (Gobel et al., 2018).

In aktuelleren Daten der AOK-
Familienstudie (2022) ist dieser
Anteil bereits etwas hoher, 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 zurtick

(7 bis 10 Jahre: 9%; 11 bis 14 Jahre:

6%). Analog zur AOK-Familien-
studie (2022) findet sich der
hochste Anteil adiptser Kinder in
der vorliegenden Studie nach BMI
bei den 3- bis 6-Jahrigen mit neun
Prozent (7 bis 10 Jahre: 7%; 11 bis

Kapitel 5.4 | Adipositas / starkes Ubergewicht

wie gesundheitsschadigendem
Ernahrungs- 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
adipoés 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-Jahrigen
vergleichbar zur AOK-Familien-
studie 2022 (10%) aus.

Im Abgleich mit den Abrech-
nungsdaten der AOK Rheinland/
Hamburg, ersichtlich Uber den
Gesundheitsreport 2023, wird
deutlich, dass die im Kinder-
gesundheitsatlas Uber 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-Jahrigen) 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 Im Rahmen dieser Studie fallt stark belastet (s. Abb. 5.4.6).
Adipositas als eine der Krank- Die eigene Belastung durch die

un(_j Elt_ern durch heiten auf, die mit einer beson- Adipositas ihres Kindes schatzen

Adipositas / starkes ders hohen Belastung einher- die Eltern als noch héher ein:

N : gehen. Laut Elternaussagen ist Der Anteil der eher bzw. sehr

UbergeW|cht mehr als die Halfte (60 %) der stark belasteten Eltern betragt
Kinder mit Adipositas-Diagnose bei diagnostizierter Adipositas
und sind ein Drittel (35%) der 73 Prozent und bei vermu-
Kinder mit von Eltern vermu- teter Adipositas 43 Prozent.

teter Adipositas eher bzw. sehr

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

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind

(n=72)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 15 20% 18% | 14%
aber vermutet

(n=122) _—

Belastung der Eltern
Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 37% 36 %
(n=72)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 20% 22% 17% | 14%

aber vermutet \

(n=122) I
@ sehrstark @ cher stark teils/teils @ eher gering @ sehrgering

Frage: Wie belastet Sie bzw. |hr 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
gehodren insbesondere Angst vor
dauerhafter Beeintrachtigung des
Kindes (83 % bei Diagnose, 50%
bei Verdacht) sowie die Angst vor
Verschlimmerung der Erkrankung

Kapitel 5.4 | Adipositas / starkes Ubergewicht

(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
Gefihl 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
erhalt, 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 Beeintrachtigung (33%
Unterschied) sowie die Angst vor
Verschlimmerung (27 % Unter-
schied) signifikant héher aus.
Zudem fuhlen sich Eltern dann
signifikant haufiger (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 weil3 genau, an wen bzw. wohin ich mich
in Bezug auf eine bestmdogliche gesundheitliche
Versorgung meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmégliche
gesundheitliche Versorgung erhéalt, die es bendétigt.

72%

57% @

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrachtigungen fur mein Kind entstehen kénnen.

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

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.

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 45)

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

83% @

80%

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

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Kapitel 5.4 | Adipositas / starkes Ubergewicht

Subjektiver
Wissensstand

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

Hinsichtlich des subjektiven
Wissensstandes der Eltern zum
Thema Adipositas fallt auf, dass
dieser signifikant davon abhangt,
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 schétzen
ihr Wissen tber Adipositas als
eher bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern
von Kindern mit Verdacht betragt
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-jahrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=72)

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

@ sehrhoch @ eher hoch

Informationsbedarf

10% 16%

teils/teils @ cher gering

@ sehr gering

33% 38% 26% 25% 20% 15%

18% 28%

keine Angaben

Frage: Wie hoch schatzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezuiglich dieser Themen ein? / Wie hoch schatzen Sie lhren
personlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Auch die Einschatzung der
Bedarfe der beiden Eltern-
gruppen unterscheidet sich
signifikant und auffallig stark
(s. Abb. 5.4.9): Bei vorliegender
Diagnose wiinschen sich die
meisten Eltern Informationen
und Unterstutzung zum Thema
finanzielle Unterstitzung (59 %
bei Diagnose; 22 % bei Verdacht),
zu RehabilitationsmalRnahmen,
Foérderangeboten und Integra-
tionshilfen (59 % bei Diagnose;

Kapitel 5.4 | Adipositas / starkes Ubergewicht

26 % bei Verdacht), zur Auswabhl
von und zum Zugang zu spezi-
fischen medizinischen und thera-
peutischen Behandlungen (58 %
bei Diagnose; 38% bei Verdacht)
sowie zu passenden Angeboten
und Leistungen der Kranken- und
Pflegeversicherung (52 % bei
Diagnose; 29% bei Verdacht). In
all diesen Bereichen ist der Bedarf
bei einer Diagnose signifikant
hoher als bei einem Verdacht.

Passend zur hohen Belastung,
insbesondere bei diagnostizierter
Adipositas, wiinschen sich Eltern
im Falle einer Diagnose signi-
fikant haufiger Unterstiitzung zu
folgenden Themen: Moglichkeiten
der Entlastung und Selbsthilfe
fur Eltern kranker Kinder (42 %
bei Diagnose; 25% bei Verdacht)
sowie Organisation des Alltags-
lebens mit der Erkrankung (42 %
bei Diagnose; 18 % bei Verdacht).

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

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Mogliche finanzielle Unterstiitzung,
z. B. Kostenubernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Rehabilitationsmaflnahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

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

Passende Angebote und Leistungen der Kranken-
und Pflegeversicherung

Anlauf- und Beratungsstellen fur Eltern
chronisch kranker Kinder

Méoglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
fur Eltern kranker Kinder

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdoglichkeiten

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 45)

59%

59%

58%

52%

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

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

90

Abb. 5.4.10: Gewinschte Kanale fur Informations- und Unterstitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostizierter oder vermuteter Adipositas/starkem Ubergewicht

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

o)
Kinderarzt e

Facharzt

Internetangebot der Krankenkasse

Apps der Krankenkasse

Offentliche Institutionen

Personliche/telefonische Beratung der Krankenkasse
Selbsthilfegruppen

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

0% 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 Ihres 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, darltber
hinaus gibt es weitere drei Prozent an Verdachtsfallen.
Bei der Betrachtung des BMIs der Kinder zeigt sich,
dass der Anteil an adipdsen 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 fur sich selbst und fur ihr Kind.
Die Belastung der Eltern wird bei Adipositas/starkem
Ubergewicht im Vergleich zu den weiteren abgefragten
Erkrankungen sogar am hiéchsten eingeschatzt.

Zudem machen sich die Eltern von betroffenen Kindern
besonders viele Sorgen. Sehr viele Eltern beflrchten
eine Verschlimmerung der Erkrankung, eine dauer-
hafte Beeintrachtigung ihres Kindes und fuhlen sich
(mit-)schuldig. Weiterhin gibt ein grof3er Teil der Eltern
betroffener Kinder einen hohen Unterstiutzungsbedarf
an. Insbesondere Eltern, die Adipositas/starkes Uber-
gewicht bei ihrem Kind vermuten, wissen deutlich
seltener, wo sie Hilfe erhalten kdnnen.
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5. Nahrungsmittelallergien
und -unvertraglichkeiten

Bei Nahrungsmittelunvertraglichkeiten fihren 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 haufigsten 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 abhangt (Bischoff, 2013). Laktoseintole-
ranz entwickelt sich meist erblich bedingt im Jugend-
oder Erwachsenenalter, kann aber bspw. auch Folge
einer geschadigten Darmschleimhaut sein (IQWiG,
2021a) und selten zeigen Sauglinge bereits von Geburt

an einen Laktasemangel (Smollich & Vogelreuter, 2018).

Die in dieser Studie am zweithaufigsten von den Eltern
genannte Nahrungsmittelunvertraglichkeit ihrer
Kinder ist die Nussallergie. Bei einer Allergie kbnnen
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 fruhen Kindesalter auf und verschwinden meist bis
zur Einschulung spontan (Bischoff, 2013). In manchen
Fallen werden frihkindliche Nahrungsmittelallergien
spater 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 &hnlichen
Merkmalen (= Nahrungsmittelallergie) (BVKJ, n. d. e).

In der Abfrage der vorliegenden Studie wurde der
Sammelbegriff Nahrungsmittelallergien/-unvertrag-
lichkeiten verwendet. Da Kinder jeden Alters betroffen
sein kdénnen, wird im folgenden Kapitel Uber die O- bis
17-Jahrigen berichtet.



Kapitel 5.5 | Nahrungsmittelallergien und -unvertréglichkeiten

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 Beeintrachtigung
(40% / 32%)

vor sozialer Benachteiligung
(23% /18%)

vor Verschlimmerung der
Erkrankung (36 % / 33 %)

um eigene Uberforderung
(18% /19 %)

um Information und Unterstitzung:

70% / 48 % wissen, an wen sie sich
wenden kénnen

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

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

Belastungen

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

stark belastete Eltern
(33% / 22 %)

Wissen und Bedarfe

70% / 40 % schatzen ihr Wissen
Uber Nahrungsmittelallergien/
-unvertraglichkeiten als hoch ein

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

Themen mit Informations-
und Unterstitzungsbedarf:

+ 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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Kapitel 5.5 | Nahrungsmittelallergien und -unvertréglichkeiten

Auftreten von
Nahrungsmittel-
allergien und
-unvertraglichkeiten

S

Vier Prozent der O- bis 17-Jahrigen
aus dem Rheinland und aus
Hamburg haben laut den Aus-
sagen der befragten Eltern diag-
nostizierte Nahrungsmittelaller-
gien/-unvertraglichkeiten (s. Abb.
5.5.1). Bei weiteren funf Prozent
vermuten die befragten Eltern,
dass ihr Kind an Nahrungsmittel-
allergien/-unvertraglichkeiten
erkranken koénnte oder bereits
erkrankt ist. Das bedeutet, dass
auf jedes Kind mit Diagnose gut
ein Kind mit Verdacht kommt.

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind (vermutlich)
von Nahrungsmittelallergien/
-unvertréglichkeiten betroffen
ist, am haufigsten zusatzlich 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/-unvertraglich-
keiten zwischen den Alters-
gruppen nicht nennenswert

(s. Abb. 5.5.2).

Frage: Ist bei Ihrem 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. 5.5.1: Auftreten von Nahrungs-
mittelallergien/-unvertraglichkeiten

Basis: n = 5.000 (O- bis 17-j&hrige Kinder)

Nahrungsmittelallergien/
-unvertraglichkeiten

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschatzen, weil} nicht
was damit gemeint ist.

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

Basis: 0- bis 17-jahrige 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)

mannlich
(n=2.559)

5%

weiblich 4%
(n=2.433) 5%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet
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Zudem berichten die Eltern tber (6,1%). Die anderen Regionaldirek-
alle Altersgruppen hinweg unab- tionen weichen nicht signifikant
h&ngig vom Geschlecht ihres vom durchschnittlichen Auftreten
Kindes vergleichbar haufig von der Diagnosen im Rheinland und
(vermuteten) Erkrankungen. in Hamburg ab (s. Abb. 5.5.3.1).
Beziiglich des Auftretens von Hinsichtlich der Vermutung
Nahrungsmittelallergien/-unver- von Nahrungsmittelallergien/-
traglichkeiten zeigt sich folgender unvertraglichkeiten bei ihren
signifikanter regionaler Unter- Kindern weichen die Angaben
schied: In der Regionaldirektion der Eltern in keiner Regional-
Oberbergisches Land geben Uber- direktion signifikant vom Durch-
durchschnittlich viele Eltern an, schnitt im Rheinland und in

dass ihr Kind eine Diagnose hat Hamburg ab (s. Abb. 5.5.3.2).

Abb. 5.5.3: Diagnostizierte und vermutete Nahrungsmittelallergien/-unvertraglichkeiten nach
Regionaldirektion (RD)

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder
1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.
6,.% [ RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

52% [ RD Diisseldorf — Mettmann (D-M) n = 469
48% [ RD Kleve — Wesel (K-W) n = 325

4,1% RD Ruhrgebiet (R) n = 636
3,9% RD Bergisches Land (BL) n =279
3,7% Rheinland/Hamburg n = 5.000
3,6% RD Hamburg (HH) n = 849
3,5% RD Niederrhein (N) n = 540
3,0% RD Aachen — Diren — Heinsberg (A-D-H) n = 453
25% RD Ko&ln — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
2,4% RD Bonn — Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n =473

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

6,6% NG RD Bonn — Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473
59% [ RD Kleve — Wesel (K-W) n =325
53% [ RD Bergisches Land (BL) n = 279

52% RD Dusseldorf — Mettmann (D-M) n = 469
5,2% RD Ruhrgebiet (R) n = 636
49% Rheinland/Hamburg n = 5.000
4,9% RD Hamburg (HH) n = 849
4,9% RD Niederrhein (N) n = 540

4,4% RD Kd&In — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

4,1% RD Aachen — Duren — Heinsberg (A-D-H) n = 453
2,7% RD Oberbergisches Land (OL) n = 321
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Belastu ng der Kinder Laut Elternaussagen ist gut ein des Kindes schatzen die Eltern als
Drittel (36 %) der Kinder mit Diag- vergleichbar hoch ein: Der Anteil
und Eltern d_u rch nose und ein Funftel (21%) der an eher bzw. sehr stark belasteten
Nahrungsmittel- Kinder mit vermuteten Nahrungs-  Eltern liegt bei diagnostizierten
: mittelallergien/-unvertrag- Nahrungsmittelallergien/-unver-
al Iergler_]_ Ul‘l-d . lichkeiten eher bzw. sehr stark tréglichkeiten bei 33 Prozent und
-unvertraglichkeiten belastet (s. Abb. 5.5.4). Die eigene  bei vermuteten bei 22 Prozent.

Belastung durch Nahrungsmittel-
allergien/-unvertraglichkeiten

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

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind

diagnostiziert 2% 24% 27% 13%
(n=152)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 805 12% 16 %

aber vermutet

n=178 [ W
( ) -

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 10%| 23%
(n=152)

29% 14%

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 18%

aber vermutet \
(n=178)

@ sehrstark @ cher stark teils/teils @ eher gering @ sehrgering

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

Nahrungsmittel-
allergien und
-unvertraglichkeiten

Kapitel 5.5 | Nahrungsmittelallergien und -unvertréglichkeiten

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 kdnnen. 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 erhalt, stimmten
bei einer Diagnose mehr Eltern

zu, als bei einem Verdacht (70 %
bei Diagnose, 52% bei Verdacht,
Unterschied 18 %).

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

bei Verdacht) sowie um eine
Verschlimmerung der Erkran-
kung (36 % bei Diagnose, 33% bei
Verdacht). Daruber 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 manchmal
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 fihlen
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/-unvertraglichkeiten

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

Ich weil3 genau, an wen bzw. wohin ich mich
in Bezug auf eine bestmdogliche gesundheitliche

Versorgung meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmégliche

gesundhe

itliche Versorgung erhalt, die es bendtigt.

70%

70%

)

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrachtigungen fur mein Kind entstehen kdénnen.

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

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
manchmal tberfordert.

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

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 152)

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

40%

O

23%
18% @

36%

28%

e

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

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

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

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

Der subjektive Informationsbedarf
variiert nicht signifikant abhéngig
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/-unvertraglichkeiten
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/-unvertraglichkeiten

Basis: O- bis 17-jahrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=187)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet
(n=246)

@ sehrhoch @ eher hoch

10% 30%

Informationsbedarf

teils/teils @ cher gering

18% 9% 8% 29%

@ sehr gering

22%

14% 18%

keine Angaben

Frage: Wie hoch schatzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezuiglich dieser Themen ein? / Wie hoch schatzen Sie lhren
personlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Eltern von Kindern mit Verdacht beiden Themen: Auswahl von und
auf Nahrungsmittelallergien/ Zugang zu spezifischen medi-
-unvertréglichkeiten geben ahnlich  zinischen und therapeutischen
hohe Informations- und Unter- Behandlungen (39% bei Verdacht,
stitzungsbedarfe an wie Eltern 35% bei Diagnose) sowie Ursa-
von Kindern mit Diagnose (s. Abb. chen, Krankheitsverlauf, Behand-
5.5.7). Sie wiinschen sich vorran- lung und Therapie (38 % bei Diag-
ging Informations- und Unter- nose, 31% bei Verdacht).

stutzungsangebote zu folgenden

Abb. 5.5.7: Informations- und Unterstiutzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierten
oder vermuteten Nahrungsmittelallergien/-unvertraglichkeiten

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Auswabhl von und Zugang zu spezifischen medizinischen

und therapeutischen Behandlungen, also z. B. 35% . 39%
zu Fachéarzten, Spezialkliniken, Therapeuten ;
Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs- 31% Q 38%
und Therapiemaglichkeiten 5
Passende Angebote und Leistungen 25% ﬁ' 29%
der Kranken- und Pflegeversicherung p
Mogliche finanzielle Unterstiitzung, 28% ® 28%
z. B. Kostenubernahmen von Behandlungen, Zuschiisse 3
Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung 23% ’ 27%
Anlauf- und Beratungsstellen far E_Itern 21% @ 250
chronisch kranker Kinder .
RehabilitationsmaflRnahmen, Forder.ange.bote 2304 249
und Integrationshilfen :
Maoglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe 19% 2204
fir Eltern kranker Kinder ? °
Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht 199%
Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n =152 Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n =178
g g g g

Frage: Wie stark schatzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kanale, uiber die sich betrof-
fene Eltern Informationen und
Unterstitzung wiinschen

(s. Abb. 5.5.8), sind vorrangig die
folgenden: Bei einer Diagnose
wilnschen sich 66 Prozent und

bei einem Verdacht 71 Prozent
Informationen und Unterstiitzung
am liebsten von Kinderarztinnen
und Kinderarzten. Der am zweit
haufigsten praferierte Informa-
tionskanal ist die Facharztin bzw.

der Facharzt (60% bei Diagnose,
54 9% bei Verdacht). An dritter
Stelle liegen Angebote der Kran-
kenkasse, insbesondere Internet-
angebote und Apps.

Abb. 5.5.8: Gewiinschte Kanale fur Informations- und Unterstiutzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostizierten oder vermuteten Nahrungsmittelallergien/-unvertraglichkeiten

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Internetangebot der Krankenkasse

Personliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 152)

Apps der Krankenkasse

Offentliche Institutionen

Kinderarzt

Facharzt

Selbsthilfegruppen
0%

100%

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

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung Ihres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl méglich).
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Fazit: Vier Prozent der O- bis 17-Jahrigen haben
laut den Aussagen der befragten Eltern dia-
gnostizierte Nahrungsmittelallergien/-unver-
traglichkeiten, bei weiteren funf Prozent wird
eine Erkrankung vermutet. Damit kommt auf
jedes Kind mit einer Diagnose von Nahrungs-
mittelallergien/-unvertraglichkeiten mindes-
tens ein Kind mit Verdacht.

Verglichen mit anderen in dieser Studie erho-
benen Erkrankungen, sind die Belastungen durch
Nahrungsmittelallergien/-unvertraglichkeiten
fur die betroffenen Kinder und Eltern sowie das
Ausmal’ der Sorgen der Eltern moderat.

Die grof3te 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 kénnen, und sind sich
seltener sicher, dass ihr Kind die bestmdégliche
gesundheitliche Versorgung erhalt.
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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 kdonnen Hausstaubmilben und Tierhaare ganzjahrig
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 Schleimh&ute. Zu den
Symptomen kdnnen auRerdem u. a. Fieber, Mudigkeit,
Abgeschlagenheit und Kopfschmerzen gehéren (BVKJ,
n.d. e). In manchen Fallen treten zusé&tzlich 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-

qualitat, unterschatzt werden (Muzalyova et al., 2019).

Unbehandelte Pollenallergien kdnnen 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 haufig gemeinsam mit dem Risiko
fur Asthma (s. Kapitel 5.7) und allergisches Ekzem
vererbt (s. Kapitel 5.8) (BVKJ, n. d. e). Weitere Risiko-
faktoren fiir 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 Uber die O- bis 17-Jahrigen
berichtet.
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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
haufiger als bei Madchen

Sorgen
um das eigene Kind:

vor dauerhafter Beeintrachtigung
(35% / 31%)

vor sozialer Benachteiligung
(13% / 11%)

vor Verschlimmerung der
Erkrankung (43 % / 39 %)

um eigene Uberforderung
(13% /10 %)

um Information und Unterstiutzung:

76 % / 63 % wissen, an wen sie sich
wenden kénnen

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

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

Belastungen

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

stark belastete Eltern
(30% / 21%)

Wissen und Bedarfe

74% / 55 % schatzen ihr Wissen uber
Heuschnupfen als hoch ein

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

Themen mit Informations-
und Unterstitzungsbedarf:

« Auswabhl 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
Heuschnupfen

O

Sechs Prozent der 0- 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 kénnte,
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 haufigsten zusatzlich 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 O- bis 3-Jahrigen haben mit
einem Prozent selten eine Heu-
schnupfen-Diagnose, die 3- bis
6-Jahrigen mit zwei Prozent etwas
h&ufiger und die 7- bis 10- sowie

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

Frage: Ist bei Ihnrem 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 kénnte oder
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?

Abb. 5.6.1: Auftreten von
Heuschnupfen

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

6% ; 6%

Heuschnupfen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschatzen, weil} 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%

3 bis 6 Jahre “
(n=1172) 4%
(n =1.115) 5%
(n=1797) 5%

14 bis 17 Jahre
(n=1079)

11%

mannlich
(n=2.559)

weiblich
(n=2.433)

5%
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-Jahrigen
wird Heuschnupfen eher vermutet
als bei den jungeren 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 finf
Prozent der M&dchen Heuschnup-
fen diagnostiziert. Das Aufkommen

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

Beziiglich 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 Dusseldorf —
Mettmann (6,6 %) vermuten tber-
durchschnittlich viele Eltern, dass
ihr Kind an Heuschnupfen erkran-
ken kénnte 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-jahrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

o1% N
7.2% [

RD Bergisches Land (BL) n =279

6.4% [N

59%
5,8%
57%
5,4%
51%
5,0%
4,8%
4,4%

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

7,0% I
6.6% [N
56% [N

4,9%
4,6%
4,6%
4,4%
4,3%
4,.2%
39%

3,2%

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

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

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

RD Ruhrgebiet (R) n = 636

RD Kleve — Wesel (K-W) n =325

RD Dusseldorf — 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 Kd&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

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 schatzen 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.

Abb. 5.6.4:

Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostizierten oder vermuteten Heuschnupfen der Kinder

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 12% 26%
(n =240)

17%

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet

(n =185)

22% 10%

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 24%
(n =240)

24% 13%

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet
(n=185)

31% 12%

@ sehrstark @ cher stark teils/teils

@ eher gering

Frage: Wie belastet Sie bzw. |hr 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 kdnnen.

Besteht eine Diagnose, liegt dieser
Anteil bei 76 Prozent (Unterschied
14%). Auch der Aussage, dass

das eigene Kind die bestmdgliche
gesundheitliche Versorgung
erhalt, stimmten mehr Eltern bei
einer Diagnose zu, als bei einem
Verdacht (73% bei Diagnose, 56 %
bei Verdacht, Unterschied 16 %).

Am h&aufigsten sorgen sich die
Eltern um eine Verschlimme-

Kapitel 5.6 | Heuschnupfen

rung der Erkrankung (43 % bei
Diagnose, 39% bei Verdacht)
sowie um eine dauerhafte Beein-
trachtigung ihres Kindes (35%
bei Diagnose, 31% bei Verdacht).
Dariiber 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, 11%
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

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

Ich weild genau, an wen bzw. wohin ich mich
in Bezug auf eine bestmégliche gesundheitliche

Versorgung meines Kindes wenden kann.

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

76 %

73%

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrachtigungen fur mein Kind entstehen kénnen.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,

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

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
manchmal tberfordert.

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

wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fihle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 240)

. . ¥ 7%
meines Kindes.

@

Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 185)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstutzungsbedarfe
zu Heuschnupfen

Abh&ngig davon, ob das eigene
Kind diagnostizierten oder
vermuteten Heuschnupfen hat,
unterscheidet sich der subjektive
Wissensstand der Eltern uber

Heuschnupfen signifikant (s. Abb.

5.6.6): 74 Prozent der Eltern von
Kindern mit Diagnose schatzen
ihr Wissen uber Heuschnupfen

als eher bzw. sehr hoch ein. Bei
Eltern von Kindern mit Verdacht
auf Heuschnupfen betragt dieser
Anteil lediglich 55 Prozent.

Der subjektive Informations-
bedarf variiert nicht signifikant
abhangig 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
kdnnte 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: O- bis 17-jahrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n =283)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet
(n=232)

@ sehrhoch @ eher hoch

33% 41%

Informationsbedarf

teils/teils @ cher gering

I

8% 8% 8% 28%

@ sehr gering

22% 23%

8% 15%

keine Angaben

Frage: Wie hoch schatzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezuiglich dieser Themen ein? / Wie hoch schatzen Sie lhren
personlichen 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
ahnlich hohen Informations-

und Unterstitzungsbedarf an

wie Eltern von Kindern mit
Heuschnupfen-Diagnose (s. Abb.
5.6.7). Sie wiinschen sich vorrangig
Informations- und Unterstitzungs-
angebote zu den folgenden

Kapitel 5.6 | Heuschnupfen

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).

Abb. 5.6.7: Informations- und Unterstitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem

oder vermutetem Heuschnupfen

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Auswabhl von und Zugang zu spezifischen medizinischen
und therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu
Fachéarzten, Spezialkliniken, Therapeuten

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapieméglichkeiten

Méogliche finanzielle Unterstiitzung, z. B.
Kostenlibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Rehabilitationsmalnahmen, Férderangebote

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Méglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe

® 39%

34 %

23% 25%
Passende Angebote und Lelstuhgen der 24% 24%
Kranken- und Pflegeversicherung g
20% 22%
und Integrationshilfen ’ ’
Anlauf- und Beratungsstellen fur E_Itern 17% ® 23%
chronisch kranker Kinder
15% 17%
15% 15%
5% @ ® 20%

flr Eltern kranker Kinder

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 240)

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 185)

Frage: Wie stark schatzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kanale, Uiber die sich betrof- sowie die Kinderarztpraxis (59 %
fene Eltern Informationen und bei Diagnose, 71% bei Verdacht).
Unterstitzung 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)

Abb. 5.6.8: Gewilinschte Kanale fur Informations- und Unterstitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostiziertem oder vermutetem Heuschnupfen

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Facharzt

Kinderarzt

Internetangebot der Krankenkasse

Apps der Krankenkasse

Personliche/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 Ihres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl méglich).
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Fazit: Etwa sechs Prozent der Eltern von O- 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 fir die
Kinder hoher eingeschatzt als fur die Eltern.

Verglichen mit Sorgen bei anderen abgefragten
Erkrankungen, sorgen sich eher wenige Eltern
aufgrund von Heuschnupfen. Ihre 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 hdheren Wissensstand als Eltern, die
Heuschnupfen bei ihrem Kind vermuten.
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7. Asthma /
chronische Bronchitis

Asthma und chronische Bronchitis werden gemaf ICD-10 zu
den chronischen Krankheiten der unteren Atemwege gezdahlt
und konnen sich auch uberschneiden. Wahrend Asthma durch
anfallsartige Atemwegsverengungen mit Symptomen wie
~pfeifendem” Atem und Husten gekennzeichnet ist (IQWiG,
2022b), fuhrt chronische Bronchitis aufgrund einer dauer-
haften Entzindung der Schleimhdute in den Bronchien zu
hartnackigem Husten mit Auswurf, Atemnot und Rasselge-
réluschen beim Atmen (BVKJ, n. d. b).

Allergisches Asthma wird ausgeldst durch Reize oder Zigarettenrauch oder angeborene Fehlbil-
aus der Luft, wie Pflanzenpollen, Tabakrauch oder dungen der Atemwege (BVKJ, n. d. b). Wird eine
Abgase, nicht allergisches Asthma beispielsweise einfache chronische Bronchitis nicht schnell behan-
durch bakterielle und virale Entziindungen sowie delt, kbnnen sich die Atemwege dauerhaft verengen
bestimmte Schmerzmittel (IQWiG, 2022b). oder verschlieBen — und es kommt zur chronisch-

obstruktiven Bronchitis (COPD) (AZQ, 2021).
Ursachen von chronischer Bronchitis sind beispiels-
weise das Einatmen von Schadstoffen wie Feinstaub
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Asthma / chronische Bronchitis bei O- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

Diagnose bei 3% /
Verdacht bei 3%

Diagnosen bei Jungen haufiger
als bei Madchen

Sorgen
um das eigene Kind:

vor dauerhafter Beeintrachtigung
(39% / 51%)

vor sozialer Benachteiligung
(11% / 23 %)

vor Verschlimmerung der
Erkrankung (49 % / 51%)

um eigene Uberforderung
(10% / 21%)

um Information und Unterstitzung:

¢ 73% / 63% wissen, an wen sie
sich wenden kdnnen

18% / 30% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

71% / 57 % sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdgliche Versorgung erhalt

Belastungen

stark belastete Kinder
(32% bei Diagnose / 35% bei Verdacht)

stark belastete Eltern
(30% / 41%)

Wissen und Bedarfe

73% / 40% schatzen ihr Wissen tber
Asthma/chronische Bronchitis als
hoch ein

39% / 32 % geben hohen Informa-
tionsbedarf zu Asthma/chronischer
Bronchitis an

Themen mit hochstem Informations-
und Unterstitzungsbedarf:

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
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Auftreten von
Asthma / chronischer
Bronchitis

S

Drei Prozent der O- bis 17-jahrigen
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 kérper-

lichen oder psychischen Krankheiten, Allergien

oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert?
Haben Sie bei einer oder mehreren dieser

Bei weiteren drei Prozent vermuten
die befragten Eltern, dass ihr Kind
an Asthma/chronischer Bronchitis
erkranken kénnte oder bereits
erkrankt ist. Das bedeutet, dass
auf jedes Kind mit Diagnhose knapp
ein Kind mit Verdacht kommt.

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind von Asthma/
chronischer Bronchitis (vermutlich)
betroffen ist,am haufigsten zusatz-
lich von chronischer Entziindung
der Nasenschleimhaut oder des
Rachens, Diabetes, Heuschnupfen

Abb. 5.7.2:

sowie Adipositas/starkem Uber-
gewicht (s. Tab. 121 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 0 bis 2 Jahren haben
seltener eine Diagnose (1%),
Kinder im Alter von 14 bis 17 Jahren
h&ufiger (6 %). Vermutungen treten
im Alter von 3 bis 6 Jahren beson-
ders haufig auf (5%).

Diagnostiziertes und vermutetes Asthma/chronische

Bronchitis nach Alter und Geschlecht des Kindes

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

114

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-jahrige Kinder)

0 bis 2 Jahre HA
(n=837)

3 bis 6 Jahre
(n=1172)

7 bis 10 Jahre
(n =1115)

11 bis 13 Jahre

2%

7% g g 3% (n=797)
................................ 3%
400 ; ' 14 bis 17 Jahre
(n=1079)
Asthma / chronische
Bronchitis

mannlich
(n=2.559)

...................... 84%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschatzen, weil nicht
was damit gemeint ist.

Keine Angabe
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4%

weiblich
(n=2.433)

3%
2%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet



Uber alle Altersgruppen hinweg
berichten Eltern von Jungen signi-
fikant haufiger von Diagnosen
als die Eltern von Madchen:

Laut Elternangaben wurde bei
vier Prozent der Jungen und drei
Prozent der M&dchen Asthma/

chronische Bronchitis diagnostiziert.

Das Aufkommen von Vermutungen
unterscheidet sich abhangig vom
Geschlecht nicht signifikant.

Beziiglich 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 tGberdurchschnitt-
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 hach Regionaldirektion (RD)

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

55% [N

4,29% [N
37% [

3,6%
32%
3,1%
3,1%
2,8%
25%
25%
1,3%

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 Dusseldorf — Mettmann (D-M) n = 469
RD Hamburg (HH) n = 849

RD Koéln — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

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

44% B RD Niederrhein (N) n = 540
37% I RD Kleve — Wesel (K-W) n =325
31% [ RD Bergisches Land (BL) n =279
2,6% Rheinland/Hamburg n =5.000
2,5% RD Ruhrgebiet (R) n = 636
2,5% RD Dusseldorf — Mettmann (D-M) n = 469
2,3% RD Ko&ln — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
2,3% RD Oberbergisches Land (OL) n = 321
21% RD Hamburg (HH) n = 849
1,9% RD Bonn — Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473
1,9% RD Aachen — Diren — Heinsberg (A-D-H) n = 453
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Exkurs

Asthma / chronische
Bronchitis und akute

Bronchitis

116

Kindergesundheitsatlas -

Innerhalb dieser Studie wurden
neben chronischen Krankheiten
auch akute Erkrankungen abge-
fragt. Dafur wurden die Eltern
nach einer kurzen Erlauterung
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?“.
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 kénnte

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 zwdlf Monaten mit
16 Prozent signifikant geringer

(s. Abb. 5.7.4 auf Seite 118).

September 2024

Im Gegensatz zur langer 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 haufigsten
Asthma/chronische Bronchitis.
Zudem sind von akuter Bronchitis
wie auch von Asthma/chronischer
Bronchitis Jungen etwas haufiger
betroffen als Madchen. Die Belas-
tung durch akute Bronchitis fallt
insgesamt etwas hoéher 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 hdher und Eltern
sorgen sich haufiger um eine
Verschlimmerung der Erkrankung.
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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 jungeren Kindern
wurde deshalb Arzt aufgesucht
(21% der O- bis 2-Jahrigen; 26 % der
3- bis 6-Jahrigen)

Arztbesuche mit Jungen haufiger
als mit Madchen

Sorgen
um das eigene Kind:

+ vor dauerhafter Beeintrachtigung
(42% / 29 %)

+ vor sozialer Benachteiligung
(9% / 8%)

+ vor Verschlimmerung der
Erkrankung (63 % / 41%)

um eigene Uberforderung
(16% / 23 %)

um Information und Unterstitzung:

+ 86% / 80% wissen, an wen sie
sich wenden kdénnen

25% / 36 % haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

78% / 719% sind sicher, dass ihr Kind
die bestmogliche Versorgung erhalt

Belastungen

stark belastete Kinder
(56% mit Arztbesuch /
30% ohne Arztbesuch)

stark belastete Eltern
(55% / 40 %)

Wissen und Bedarfe

65% / 56 % schatzen ihr Wissen
Uber akute Bronchitis als hoch ein

33% / 22 % geben hohen Informations-
bedarf zu akuter Bronchitis an

Themen mit hdchstem Informations-
und Unterstitzungsbedarf:

Auswabhl von und Zugang zu spezi-
fischen medizinischen und thera-
peutischen Behandlungen

Mdglichkeiten 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 Beeintrachti-
gung steht an zweiter Stelle und

informiert zu sein, an dritter.

Bei akuter Bronchitis wissen mehr
Eltern als bei Asthma/chronischer
Bronchitis, an wen bzw. wohin
sie sich wenden kdnnen. Auch
der subjektive Wissensstand der
Eltern ist bezuglich akuter Bron-

bei Asthma/chronischer Bronchitis,
der subjektive Informationsbe-
darf ist etwas geringer und ein
erwinschter Informations- und
Unterstitzungskanal ist beson-
ders haufig die Kinderarztpraxis.

Bedenken, nicht ausreichend

118

chitis insgesamt etwas hoher als

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-jahrige 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%

@ hbei Kind festgestellt/ @ bei Kind festgestellt/
vermutet und Arzt vermutet, aber keinen
aufgesucht Arzt aufgesucht

in den letzten 12
Monaten keine
Erkrankung des
Kindes

@ Kann ich nicht
einschatzen, weill
nicht was damit
gemeint ist.

keine Angabe

Frage: Kommen wir nun einmal zu zurtickliegenden oder aktuellen akuten Erkrankungen lhres Kindes. Akute Erkrankungen
beginnen plétzlich, verschlimmern sich und spitzen sich zu einem H6hepunkt zu. Sie klingen von selbst ab und/oder sind in der
Regel meist medizinisch behandelbar. Dabei hinterlassen sie wenig Komplikationen und nur in Ausnahmeféllen chronische
Folgen. Zu welchen der folgenden akuten Themen waren Sie in den letzten 12 Monaten mit Ihrem 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 zahlen Besuche beim Kinderarzt, Hausarzt, Facharzt oder auch im Krankenhaus. Bronchitis.
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Belastung der Kinder

und Eltern durch

Asthma / chronische

Bronchitis

Anders als bei vielen anderen der
abgefragten chronischen Erkran-
kungen, fallt die Belastung bei
Asthma/chronischer Bronchitis im
Fall einer Diagnose nicht hoher
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

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=128)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet
(n=85)

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=128)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet
(n=85)

@ sehrstark

Belastung der Kinder

13%  19%

32%

21%

20%  13%

Belastung der Eltern

24%

@ cher stark

23% 8%

14% | 15%

teils/teils @ eher gering

\

@ sehrgering

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

Kindergesundheitsatlas -

September 2024



Sorgen durch Asthma /
chronische Bronchitis

Zu den haufigsten Sorgen von
Eltern bezlglich Asthma/chroni-
scher Bronchitis gehdren die Angst
vor dauerhafter Beeintréachti-
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 erhalt
(71% bei Diagnose, 57 % bei
Verdacht, Unterschied 14 %).

Im Vergleich zu den anderen

Kapitel 5.7 | Asthma / chronische Bronchitis

abgefragten Erkrankungen sind
sich aber verhaltnismaBig viele
Eltern sicher, dass ihr Kind eine
gute gesundheitliche Versorgung
erhalt und der GroR3teil weil3, an
wen man sich bezuglich gesund-
heitlicher Versorgung wenden
kann (73 % bei Diagnose, 63% bei
Verdacht).

Verglichen mit den anderen abge-
fragten Erkrankungen fallen die
weiteren abgefragten Sorgen
bezuglich 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-jahrige Kinder

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

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

73%

1%

@

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrachtigungen fur 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 tberfordert.

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

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 128)

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

@

11%

10%

18%

8%

Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 85)

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstutzungsbedarfe
zu Asthma / chroni-
scher Bronchitis

Abh&ngig 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
schatzen ihr Wissen tUber Asthma/
chronische Bronchitis als eher
bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern von
Kindern mit Verdacht betragt
dieser Anteil lediglich 40 Prozent.

Der subjektive Informationsbedarf
variiert dagegen 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 kdnnte oder bereits
erkrankt ist, berichten 32 Prozent
einen eher bzw. sehr hohen subjek-
tiven Informationsbedarf.

Abb. 5.7.7: Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem
oder vermutetem Asthma/chronischer Bronchitis

Basis: O- bis 17-jahrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=157)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet
(n=130)

@ sehrhoch @ eher hoch

13% 26%

Informationsbedarf

teils/teils @ cher gering

14% 13% 10%  23%

@ sehr gering

46 % 27% I 20% 19% 19% 19%

14% 18%

keine Angaben

Frage: Wie hoch schatzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezuiglich dieser Themen ein? / Wie hoch schatzen Sie lhren
personlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Eltern von Kindern mit Verdacht
geben ahnlich 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 Unterstutzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostiziertem

oder vermutetem Asthma/chronischer Bronchitis

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Auswabhl von und Zugang zu spezifischen medizinischen
und therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu
Fachéarzten, Spezialkliniken, Therapeuten

Passende Angebote und Leistungen der Kranken-
und Pflegeversicherung

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapieméglichkeiten

Rehabilitationsmaflnahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

Anlauf- und Beratungsstellen fur Eltern
chronisch kranker Kinder

Méoglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
fur Eltern kranker Kinder

Médgliche finanzielle Unterstitzung, z. B.
Kostenlibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 128)

.’ 45%
32% 0 42%
32% 0 41%
28% 6 399%
27% d 33%
25% Q 85%
24% b 36%

23%| @& 27%

22% ® 27%

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 85)

Frage: Wie stark schatzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kanale, tber die sich betrof-
fene Eltern Informationen und
Unterstitzung wiinschen (s.
Abb. 5.7.9), sind vorrangig die
folgenden: Von Kinderarztinnen
und Kinderarzten wiinschen sich

mit 64 Prozent bei Diagnose und
78 Prozent bei einem Verdacht
die meisten Eltern Informa-
tionen und Unterstitzung. Der
am zweit haufigsten erwiinschte
Informationskanal ist die Fach-

arztin bzw. der Facharzt (60 %
bei Diagnose, 63% bei Verdacht).
An dritter Stelle liegen Angebote
der Krankenkasse, insbesondere
Apps und Internetangebote.

Abb. 5.7.9: Gewiinschte Kanéale fur Informations- und Unterstitzungsangebote der Eltern von Kindern

mit diagnostiziertem oder vermutetem Asthma/chronischer Bronchitis

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Internetangebot der Krankenkasse

Personliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 128)

Apps der Krankenkasse

Offentliche Institutionen

Kinderarzt

Facharzt

Selbsthilfegruppen
0%

78%

100 %

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 85)

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung Ihres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl moglich).
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Fazit: Drei Prozent der O- bis 17-jahrigen Kinder
haben laut den Aussagen der befragten Eltern
diagnostiziertes Asthma/chronische Bron-
chitis, daruber hinaus lassen sich drei weitere
Prozent an Verdachtsfallen identifizieren.

Sowohl bei einem Verdacht als auch bei einer
Diagnose berichten die Eltern haufig von einer
mittleren Belastung fur sich und ihr Kind. Im
Gegensatz zu vielen anderen abgefragten
Erkrankungen wird die Belastung bei vermu-
tetem Asthma/chronischer Bronchitis hoher
eingeschatzt als im Fall einer Diagnose.

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 Uberfordert fuhlen, dass sie
Bedenken haben, nicht ausreichend infor-
miert zu sein, und dass sie sich Sorgen um eine
soziale Benachteiligung ihres Kindes machen.
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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 zdahlt auch
die weit verbreitete Neurodermitis (atopische Dermatitis), eine nicht
ansteckende Hauterkrankung mit den typischen Symptomen Haut-
ausschlag und starkem Juckreiz (IQWiG, 2021b).

Dabher soll im Folgenden die Neurodermitis stellver-
tretend fur unterschiedliche Formen von Hautentzin-
dungen genauer vorgestellt werden. Neurodermitis

ist die haufigste Nennung der Eltern auf die Frage,
welche Diagnose beziiglich Neurodermitis/Derma-
titis ihrem Kind genau gestellt wurde bzw. welche
Diagnose vermutet wird. Die Erkrankung verlauft in
Schilben (IQWiG, 2021b): Bei akutem Ausschlag ist die
Haut gerdtet, juckt stark und kann Blaschen bilden
und nassen. Im weiteren Verlauf wird die Haut trocken
und kann sich schuppen. Im Laufe der Zeit kann die
Haut dicker, rauer und rissig werden. Ausléser ist, dass
bei Betroffenen die Hornschicht der Haut aufgrund
von Entziindungen ihre Schutzfunktion nicht richtig
erfullt. Die Ursachen von Neurodermitis sind viel-
schichtig und nicht eindeutig geklart (BZgA, 2019b).
Bei einer allergisch bedingten Neurodermitis reagiert
das Immunsystem auf Allergene und bildet Antikérper,
die eine Entziindung der Haut ausldsen. Beschwerden
sind dann oft starker und es treten haufig 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 gré3tenteils genetisch bedingt
und beginnt meistens in den ersten beiden Lebens-
jahren (IQWIiG, 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 finf Jahren Neurodermitis, halt die
Erkrankung oft langer an (IQWiG, 2021b). Die Belas-
tung durch Neurodermitis wird h&ufig unterschatzt
(IQWiIG, 2021b): Der starke Juckreiz kann Schlaf und
Konzentration mafgeblich beeintrachtigen und fur
viele Eltern und Kinder ist zudem belastend, wie
andere auf die Erkrankung reagieren — Kleinkinder
kénnen bspw. gehanselt werden und Jugendliche sich
schamen (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 kdnnen, wird im folgenden
Kapitel tber die 0- bis 17-Jahrigen berichtet.
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Neurodermitis / Dermatitis bei O- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

Diagnose bei 5% /
Verdacht bei 4%

insbesondere jingere
Kinder betroffen

Sorgen
um das eigene Kind:

+ vor dauerhafter Beeintrachtigung
(44% [ 32 %)

+ vor sozialer Benachteiligung
(25% / 23 %)

+ vor Verschlimmerung der
Erkrankung (57 % / 48 %)

um eigene Uberforderung
(19% / 15%)

um Information und Unterstitzung:

+ 65% / 58% wissen, an wen sie
sich wenden kdénnen

26% / 34% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

57% / 54 % sind sicher sind,
dass ihr Kind die bestmdgliche
Versorgung erhalt

Belastungen

stark belastete Kinder
(31% bei Diagnose / 21% bei Verdacht)

stark belastete Eltern
(31% / 23 %)

Wissen und Bedarfe

72% / 38 % schatzen ihr Wissen Uber
Neurodermitis/Dermatitis als hoch ein

47 % / 31% geben hohen Informa-
tionsbedarf zu Neurodermitis/
Dermatitis an

Themen mit héchstem Informations-
und Unterstitzungsbedarf:

¢« Auswabhl 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

Frage: Ist bei Ihrem Kind aktuell eine oder
mehrere der folgenden chronischen kérper-

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
konnte oder bereits erkrankt ist.
Das bedeutet, dass auf jedes
Kind mit Diagnose knapp ein Kind
mit Verdacht auf Neurodermitis/
Dermatitis kommt.

Abb. 5.8.2:

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind (vermutlich) von
Neurodermitis/Dermatitis betroffen
ist, am haufigsten zusatzlich

von Akne/chronischen Hautaus-
schlagen sowie von Nahrungsmit-
telallergien/-unvertraglichkeiten
(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):

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. 5.8.1: Auftreten von
Neurodermitis/Dermatitis

Basis: n = 5.000 (O- bis 17-j&hrige Kinder)

Neurodermitis /
Dermatitis

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschatzen, weil} nicht
was damit gemeint ist.

Keine Angabe
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Diagnostizierte und vermutete Neurodermitis/
Dermatitis nach Alter und Geschlecht des Kindes

Basis: 0- bis 17-jahrige 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)

mannlich
(n=2.559)

5%

weiblich
(n=2.433) 4%

6%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet



Insbesondere bei jiungeren Kindern
liegen Diagnosen vor (0- bis 2-
Jahrige: 7%; 3- bis 6-Jahrige: 6 %;
7- bis 10-J&hrige: 6 % vs. 11- bis 13-

Jahrige: 3%; 14- bis 17-Jahrige: 4%).

Auch von einem Verdacht auf
Neurodermitis/Dermatitis sind eher
die Jungeren betroffen (0- bis 2-
Jahrige: 5%; 3- bis 6-Jahrige: 6%
vs. 7- bis 10-Jahrige: 3% vs. 11- bis 13-

Jahrige: 4%; 14- bis 17-Jahrige: 3%).

Uber alle Altersgruppen hinweg
berichten Eltern von Jungen und

Abb. 5.8.3: Diagnostizierte und

Eltern von M&dchen &hnlich haufig
von Diagnosen und von Verdacht
auf Neurodermitis/Dermatitis.

Beziglich 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

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 Uberdurchschnitt-
lich viele Eltern (8,1%), dass ihr
Kind an Neurodermitis/Dermatitis
erkranken kénnte 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
im Rheinland und in Hamburg.

(2,9%). Die anderen Regionaldirek-
tionen weichen nicht signifikant

vermutete Neurodermitis/Dermatitis nach Regionaldirektion (RD)

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

74% NN
65% [N
63% I

57%

5,4%

5,4%

53%
4,8%
4,8%

4,6%
2,9%

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

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

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

RD Niederrhein (N) n = 540

RD Ruhrgebiet (R) n = 636

RD Ko&In — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

RD Bergisches Land (BL) n =279
RD Bonn — Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n =473

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

CROZ |
51% NG
49% I
4,4%

4,3%
4,3%
3,8%
3,7%
3,7%
3,3%
2,5%

RD Kleve — Wesel (K-W) n =325
RD Bergisches Land (BL) n =279
RD Hamburg (HH) n = 849

RD Ruhrgebiet (R) n = 636

Rheinland/Hamburg n =5.000

RD Bonn — Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 473
RD Koéln — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

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

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

RD Niederrhein (N) n = 540

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. Dafur wurden die Eltern
nach einer kurzen Erlauterung

des Begriffs ,akute Erkrankung’
gefragt: ,,Zu welchen der folgenden
akuten Themen waren Sie in den
letzten zwoIf Monaten mit Ihrem
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 kdnnte 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 zwolf
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-

nostiziert noch vermutet
(n=4.011)

@ bei Kind festgestellt/ @ bei Kind festgestellt/
vermutet, aber keinen
Arzt aufgesucht

vermutet und Arzt
aufgesucht

44% 14%

30% 21%

10%

in den letzten 12
Monaten keine
Erkrankung des
Kindes

@ Kann ich nicht
einschatzen, weil
nicht was damit
gemeint ist.

keine Angabe

Frage: Kommen wir nun einmal zu zurtickliegenden 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 Ausnahmeféllen chronische
Folgen. Zu welchen der folgenden akuten Themen waren Sie in den letzten 12 Monaten mit Ihrem 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 zahlen Besuche beim Kinderarzt, Hausarzt, Facharzt oder auch im Krankenhaus.

Hautausschlag/Ekzem.
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Akuter Hautausschlag / Ekzem bei O- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Erkrankung in den
letzten 12 Monaten
festgestellt/vermutet

13% mit Arztbesuch /
8% ohne Arztbesuch

Insbesondere mit jungeren Kindern
wurde deshalb Arzt aufgesucht
(20% der 0- bis 2-Jahrigen; 16 % der
3- bis 6-Jahrigen)

Arztbesuche mit Madchen
haufiger als mit Jungen

Sorgen
um das eigene Kind:

+ vor dauerhafter Beeintrachtigung
(35% / 26 %)

+ vor sozialer Benachteiligung
(15% / 15%)

+ vor Verschlimmerung der
Erkrankung (59 9% / 39 %)

um eigene Uberforderung
(18% / 19%)

um Information und Unterstitzung:

+ 70% / 63% wissen, an wen sie
sich wenden kdénnen

+ 35% / 249% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

¢ 67% / 60% sind sicher, dass ihr Kind
die bestmogliche Versorgung erhalt

Belastungen

stark belastete Kinder
(34% mit Arztbesuch /
18% ohne Arztbesuch)

stark belastete Eltern
(32% / 20%)

Wissen und Bedarfe

46% / 42 % schatzen ihr Wissen
Uber akute Hautausschlage/Ekzeme
als hoch ein

39% / 29 % geben hohen Informa-
tionsbedarf zu akutem Hautaus-
schlag/Ekzem an

Themen mit héchstem Informations-
und Unterstitzungsbedarf:

¢« 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 kénnen beispielsweise
aufgrund von Kontakt zu reizenden
Stoffen akut auftreten (ICD-10)
und Krankheiten wie Scharlach,
Masern, Windpocken und Ringel-
roteln fuhren 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 h&aufigsten 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/

132 Kindergesundheitsatlas -

Dermatitis ist die Sorge um
Verschlimmerung der Erkran-
kung des Kindes insgesamt die
haufigste Sorge. Wahrend die
Sorgen um dauerhafte Beeintrach-
tigung des Kindes sowie soziale
Benachteiligung bei akutem Haut-
ausschlag/Ekzem etwas geringer
ausfallen, sind Bedenken, nicht
ausreichend informiert zu sein,
etwas ausgepragter. Bei akuten
Hautausschlagen/Ekzemen
wissen zudem etwas mehr Eltern
als bei Neurodermitis/Derma-
titis, an wen bzw. wohin sie sich
wenden kénnen und etwas mehr
Eltern sind sicher, dass ihr Kind
die bestmdogliche Versorgung
erhalt. Die Kinderarztpraxis wird
bezilglich akutem Hautaus-
schlag/Ekzem am h&aufigsten 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
belastet (s. Abb. 5.8.5). Die eigene
Belastung durch die Neuro-
dermitis/Dermatitis des Kindes
schatzen die Eltern als ahnlich
hoch ein: Der Anteil an eher bzw.

sehr stark belasteten Eltern liegt
bei diagnostizierter Neuroder-
mitis/Dermatitis ebenfalls bei

31 Prozent und bei vermuteter
Neurodermitis/Dermatitis bei

23 Prozent.

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%
(n=243)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet
(n=166)

17%

23%

21% 9%

33% 19%

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 9%
(n=243)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert, 8% 15%
aber vermutet
(n=166)

@ sehrstark @ cher stark

22%

21%  11%

26%

16 %

teils/teils @ eher gering

Frage: Wie belastet Sie bzw. |hr Kind diese (vermutete) Erkrankung?
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Sorgen durch
Neurodermiti
Dermatitis

Eltern von Kindern mit Diagnose
stimmen der Aussage, sich um eine
dauerhafte Beeintré&chtigung ihres
Kindes zu sorgen, haufiger 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

s/

Kapitel 5.8 | Neurodermitis / Dermatitis

Eltern eher bzw. voll und ganz zu.
Gefilhle 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 haufiger sicher, dass
ihr Kind die bestmdogliche gesund-
heitliche Versorgung erhélt (57 %
bei Diagnose, 54 % bei Verdacht),
und immerhin Uber die Halfte weil3,
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-jahrige Kinder

Ich weild genau, an wen bzw. wohin ich mich
in Bezug auf eine bestmégliche gesundheitliche

Versorgung meines Kindes wenden kann.

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

65%

57%

@

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrachtigungen fur mein Kind entstehen kénnen.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,

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

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
manchmal tberfordert.

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

26%

wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fihle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 243)

o)
meines Kindes. 15%

@

57%

Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 166)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstutzungsbedarfe
zu Neurodermitis /
Dermatits

Abhangig davon, ob das eigene
Kind betroffen ist oder nicht,
unterscheidet sich der subjektive
Wissensstand der Eltern Gber
Neurodermitis/Dermatitis signi-
fikant (s. Abb. 5.8.7): 72 Prozent
der Eltern von Kindern mit Diag-
nose schéatzen ihr Wissen tber
Neurodermitis/Dermatitis als eher
bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern von
Kindern mit Verdacht auf Neuro-
dermitis/Dermatitis betragt 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 kdnnte 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: O- bis 17-jahrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=272)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet

(n =215)

@ sehrhoch @ eher hoch

Informationsbedarf

teils/teils @ cher gering

@ sehr gering

37% 35% l 17% 29% 12% 16%

8% @ 16%

keine Angaben

Frage: Wie hoch schatzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezuiglich dieser Themen ein? / Wie hoch schatzen Sie lhren
personlichen 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 ahnlich hohe Informations-
und Unterstutzungsbedarfe an
wie Eltern von Kindern mit Diag-
nose (s. Abb. 5.8.8) — lediglich

der Bedarf bezuglich Ursachen,
Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapiemdglichkeiten unter-
scheidet sich signifikant (40% bei
Diagnose, 26 % bei Verdacht).

Vorrangig winschen 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 Unterstutzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierter

oder vermuteter Neurodermitis/Dermatitis

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

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

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapieméglichkeiten

Passende Angebote und Leistungen der Kranken-
und Pflegeversicherung

Mégliche finanzielle Unterstitzung, z. B.
Kostenliibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Madglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
fir Eltern kranker Kinder

Rehabilitationsmafinahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

Anlauf- und Beratungsstellen fur Eltern
chronisch kranker Kinder

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 243)

40% @9 42%
26% o 40%
269 Q 34%
28% b 34%

24% 25%
24% 25%
24% ®© 25%

21%

18%

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 166 )

Frage: Wie stark schatzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kanale, tber die sich betrof-
fene Eltern Informationen und
Unterstitzung wiinschen (s.
Abb. 5.8.9), sind vorrangig die
folgenden: Bei einer Diagnose
winschen sich 76 Prozent und

bei einem Verdacht 77 Prozent
Informationen und Unterstitzung
von Kinderarztinnen und Kinder-
arzten. Der am zweit haufigsten
praferierte Informationskanal ist
die Facharztin bzw. der Facharzt

(60 Prozent bei Diagnose,

55 Prozent bei Verdacht). An
dritter Stelle liegen Angebote
der Krankenkasse, insbesondere
Apps und Internetangebote.

Abb. 5.8.9: Gewiinschte Kanale fur Informations- und Unterstiutzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostizierter oder vermuteter Neurodermitis/Dermatitis

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Internetangebot der Krankenkasse

Personliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 243)

Apps der Krankenkasse

Offentliche Institutionen

Kinderarzt

Facharzt

Selbsthilfegruppen
0%

76 %
77%

100%

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 166)

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung Ihres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl méglich).
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Fazit: Diagnostizierte Neurodermitis/
Dermatitis wird von etwa funf Prozent
der Eltern von O- bis 17-Jahrigen ange-
geben, daruber hinaus gibt es weitere vier
Prozent an Verdachtsfallen. Im Vergleich
zu den weiteren abgefragten Erkran-
kungen tritt Neurodermitis/Dermatitis
somit eher haufig auf. Laut Aussagen der
Eltern sind besonders jingere Kinder im
Alter von 0 bis 6 Jahren betroffen.

Verglichen mit den anderen Erkrankungen
sind die Belastung sowie das Ausmal3 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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O. Akne / chronische
Hautausschlage

Auspragungen sowie Ursachen chronischer Hautausschlage
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).

Talgdrisen produzieren ein fettiges Sekret, das

die Haut schitzt. Verstopfen die Talgdrisenkanale
durch vermehrte Talgproduktion oder durch tber-
maRige Verhornung der Haut, entstehen Mitesser
(BVKJ, n. d. @). Wenn sich Bakterien in einem Mitesser
vermehren, entziindet 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).
Wahrend bei leichter Akne hauptsachlich Mitesser
und gelegentlich entzindliche Papeln und Pusteln
auftreten, kommt es bei mittelschwerer Akne zu
mehr und gréReren Papeln und Pusteln. Bei schwerer
Akne treten zusatzlich zu vielen Papeln und Pusteln
Knoten auf (IQWiG, 2022a). Bei Jugendlichen entsteht
Akne hauptsachlich aufgrund von hormonellen
Ver&nderungen. Wenn sich mit ca. 20 Jahren der
Hormonhaushalt eingependelt hat, verschwindet
die Akne haufig (IQWiG, 2022a). Jugendliche
erleben Akne unterschiedlich. Wahrend manche
sich wenig daran stéren, empfinden andere sie als

140 Kindergesundheitsatlas - September 2024

sehr belastend (IQWiG, 2022a). Dartber 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 Talgdrusen ausgeldst, die auf matterliche und
kdrpereigene Hormone reagieren (BVKJ, 2012).

Neben Akne berichten die Eltern auf die Frage,
welche Diagnose bezilglich Akne/chronischen
Hautausschlagen 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 glanzende, schuppige Haut-
erhebungen oder eitrige Pusteln (IQWiG, 2021c).

Da auch Babys bspw. von Baby-Akne betroffen
sein kénnen, wird im folgenden Kapitel Gber die
0- bis 17-Jahrigen berichtet.
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Akne / chronische Hautausschlage bei O- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

Diagnose bei 3% /
Verdacht bei 3%

Diagnosen hauptséchlich
bei 14- bis 17-Jahrigen

Sorgen
um das eigene Kind:

vor dauerhafter Beeintrachtigung
(24% [ 28 %)

vor sozialer Benachteiligung
(21% / 25%)

vor Verschlimmerung der
Erkrankung (33% / 36 %)

um eigene Uberforderung
(15% / 21%)

um Information und Unterstitzung:

+ 57% / 58% wissen, an wen sie
sich wenden kdénnen

17% / 24% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

50% / 48% sind sicher sind,
dass ihr Kind die bestmdgliche
Versorgung erhélt

Belastungen

belastete Kinder:
(39 % bei Diagnose / 28 % bei Verdacht)

belastete Eltern:
(26% / 24.%)

Wissen und Bedarfe

58% / 29 % schatzen ihr Wissen
Uber Akne/chronische Hautaus-
schlage als hoch ein

289% / 319% geben hohen Informa-
tionsbedarf zu Akne/chronische
Hautausschlage an

Themen mit héchstem Informations-
und Unterstitzungsbedarf:

« Auswabhl 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

Drei Prozent der O- bis 17-Jahrigen
aus dem Rheinland und aus
Hamburg haben laut den
Aussagen der befragten Eltern
diagnostizierte Akne/chronische
Hautausschlage (s. Abb. 5.9.1). Bei
weiteren drei Prozent vermuten
die befragten Eltern, dass ihr Kind
an Akne/chronischen Hautaus-
schlagen erkranken kénnte 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-
ausschlagen betroffen ist, am
h&ufigsten zusatzlich von Neuro-
dermitis/Dermatitis (s. Tab. 12.1

im Anhang). Laut den Angaben
der Eltern unterscheidet sich das
Auftreten von Akne/chronischen
Hautausschlagen zwischen den
Altersgruppen signifikant (s. Abb.
5.9.2): Jugendliche im Alter von 14
bis 17 Jahren haben mit Abstand
am haufigsten eine Diagnose (7 %0).
Passend dazu vermuten Eltern von

142

Frage: Ist bei Ihrem 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 Hautausschlagen

Basis: n = 5.000 (O- bis 17-j&hrige Kinder)

Akne / chronische
Hautausschlage

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschatzen, weil} nicht
was damit gemeint ist.

Keine Angabe

Kindergesundheitsatlas -

September 2024

Abb. 5.9.2:
Diagnostizierte und vermutete Akne/chronische
Hautausschlage 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
(n =1115)

1%
2%
1%
5%
7%
6%

11 bis 13 Jahre
(n=797)

14 bis 17 Jahre
(n=1.079)

mannlich
(n=2.559)

3%
3%

weiblich
(n=2.433)

3%
3%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet



Kindern dieses Alters sowie etwas
jungerer Kinder am haufigsten,
dass ihr Kind an Akne/chronischen
Hautausschlagen erkrankten
kénnte oder bereits erkrankt ist
(14- bis 17-J&hrige: 6%, 11- bis
13-Jahrige: 5%).

Uber alle Altersgruppen hinweg
berichten Eltern von Jungen und
Eltern von Madchen vergleichbar
h&ufig von Diagnosen sowie von
Verdacht auf Akne/chronische
Hautausschléage.

Abb. 5.9.3:

Beziiglich des Auftretens von Akne/

chronischen Hautausschlagen
zeigen sich folgende signifikante
regionale Unterschiede: In der
Regionaldirektion Disseldorf —

Mettmann geben Uberdurchschnitt-

lich viele Eltern an, dass ihr Kind
eine Diagnose hat (4,4%), in der

Regionaldirektion Aachen — Diren —

Heinsberg unterdurchschnittlich
viele (1,4%) (s. Abb. 5.9.3.1). Auch
die Regionaldirektion Oberbergi-
sches Land fallt hier mit einem

Uberdurchschnittlichen Wert von

Kapitel 5.9 | Akne / chronische Hautausschlage

4,6 Prozent auf, auch wenn sich
dieser aufgrund der Fallzahl nicht
als signifikant erweist. In der
Regionaldirektion Dusseldorf —
Mettmann vermuten tUberdurch-
schnittlich viele Eltern (4,9%), dass
ihr Kind an Akne/chronischen Haut-
ausschlagen 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 Hautausschlage nach Regionaldirektion (RD)

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

46% IINEGNE
44% [N
30% I
3,0%
3,0%
2,8%
2,6%
2,4%
2,2%
1,7%
1,4%

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

RD Dusseldorf — Mettmann (D-M) n = 469
RD Bergisches Land (BL) n =279

RD Niederrhein (N) n = 540

RD Ruhrgebiet (R) n = 636
Rheinland/Hamburg n = 5.000

RD Hamburg (HH) n = 849

RD Ko&In — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655

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

RD Kleve — Wesel (K-W) n = 325

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

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

49% NG
42% [
34% I
3,4%
3,4%
3,3%
3,3%
3,0%
29%
2,8%
2,6 %

RD Dusseldorf — Mettmann (D-M) n = 469
RD Bergisches Land (BL) n =279

RD Niederrhein (N) n = 540

RD Kleve — Wesel (K-W) n =325

RD Ruhrgebiet (R) n = 636
Rheinland/Hamburg n = 5.000

RD Hamburg (HH) n = 849

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

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

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

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

Kindergesundheitsatlas -

September 2024 143



Kapitel 5.9 | Akne / chronische Hautausschlage

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
Hautausschlagen eher bzw. sehr
stark belastet (s. Abb. 5.9.4).

Die eigene Belastung durch die
Erkrankung des Kindes schéatzen
die Eltern als geringer ein: Der
Anteil an eher bzw. sehr stark
belasteten Eltern liegt bei diag-
nostizierter Akne/chronischen
Hautausschlagen 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 Hautausschlage der Kinder

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Belastung der Kinder

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 23%
(n=88)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 8% 20%

aber vermutet
(n =104)

16% 19%  12%

22% | 12%

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n=88)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 18%

aber vermutet
(n=104)

@ sehrstark @ cher stark

10%/ 16%

23% %

28% 14%

teils/teils @ eher gering

\

@ sehrgering

Frage: Wie belastet Sie bzw. |hr Kind diese (vermutete) Erkrankung?
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Sorgen durch
Akne / chronische
Hautausschlage

Kapitel 5.9 | Akne / chronische Hautausschlage

Die Eltern stimmen folgenden
Aussagen am haufigsten voll und
ganz bzw. eher zu: Aussage zur
Angst vor Verschlimmerung der
Erkrankung (33 % bei Diagnose,
36 % bei Verdacht), zur Angst vor
dauerhafter Beeintrachtigung
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). Dariiber
hinaus berichten bei einer Diag-
nose 15 Prozent und bei einem
Verdacht 21 Prozent der Eltern
davon, manchmal mit der Erkran-
kung ihres Kindes uberfordert

zu sein und Eltern von Kindern
mit einer Diagnose stimmen der
Aussage, sich (mit-)schuldig an

der Erkrankung des Kindes zu
fuhlen, 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 bezuglich der gesundheit-
lichen Versorgung ihres Kindes
wenden kénnen. 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 bestmdogliche gesundheitliche
Versorgung erhalt, 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 Hautausschlagen

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

Basis: O- bis 17-jahrige Kinder

Ich weil3 genau, an wen bzw. wohin ich mich
in Bezug auf eine bestmdogliche gesundheitliche
Versorgung meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmégliche
gesundheitliche Versorgung erhalt, die es bendtigt.

57% }

/50%

>

)

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte
Beeintrachtigungen fur mein Kind entstehen kdénnen.

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

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
manchmal tberfordert.

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 fuhle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 88)

meines Kindes. 204

O

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
Unterstutzungsbedarfe
zu Akne / chronischen
Hautausschlagen

Abhangig davon, ob beim eigenen
Kind eine Diagnose oder ein
Verdacht vorliegt, unterscheidet
sich der subjektive Wissensstand
der Eltern tber Akne/chroni-

sche Hautausschlage signifikant
(s. Abb. 5.9.6): 58 Prozent der
Eltern von Kindern mit Diagnose
schéatzen ihr Wissen uber Akne/
chronische Hautausschlage als
eher bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern
von Kindern mit Verdacht betragt
dieser Anteil lediglich 29 Prozent.

Der subjektive Informations-
bedarf variiert nicht signifikant
abhangig 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 Hautausschlagen
erkranken kdnnte 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 Hautausschlagen

Basis: O- bis 17-jahrige Kinder

Wissen

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert
(n =139)

Erkrankung bei Kind
nicht diagnostiziert,
aber vermutet
(n=167)

@ sehrhoch @ eher hoch

22% 36%

Informationsbedarf

teils/teils @ cher gering

@ sehr gering

8% 11% 8%} 20% 19% 21%

21% 20%

keine Angaben

Frage: Wie hoch schatzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezuiglich dieser Themen ein? / Wie hoch schatzen Sie lhren
personlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Eltern von Kindern mit Diagnose
geben tendenziell niedrigere
Informations- und Unterstut-
zungsbedarfe an als Eltern von
Kindern mit Verdacht auf Akne/
chronische Hautausschlage —
wobei sich lediglich der Bedarf
bezuglich Ursachen, Krankheits-
verlauf, Behandlungs- und Thera-
piemdglichkeiten signifikant unter-

Kapitel 5.9 | Akne / chronische Hautausschlage

scheidet (s. Abb. 5.9.7). Die Eltern
winschen sich vorrangig Infor-
mations- und Unterstitzungsan-
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,
329% 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 Unterstiutzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierter
oder vermuteter Akne/chronischen Hautausschlagen

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen und

therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu Facharzten,
Spezialkliniken, Therapeuten

Passende Angebote und Leistungen der Kranken-
und Pflegeversicherung

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-
und Therapieméglichkeiten

Anlauf- und Beratungsstellen fur Eltern
chronisch kranker Kinder

Mdgliche finanzielle Unterstitzung, z. B. 17%

Kostenluibernahmen von Behandlungen, Zuschisse

Rehabilitationsmafinahmen, Férderangebote
und Integrationshilfen

Madglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
fir Eltern kranker Kinder

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung  10%

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht 109

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 88)

15%

13%

Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 104)

Frage: Wie stark schatzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kanale, uber die sich die (69% bei Diaghose, 58 % bei liegen Angebote der Kranken-
Eltern Informationen und Unter- Verdacht) sowie die Kinderarzt- kasse, insbesondere Apps und
stitzung 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 Kanale fur Informations- und Unterstitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostizierter oder vermuteter Akne/chronischen Hautausschlagen

Basis: O- bis 17-jahrige Kinder

69 %
Facharzt 5805

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 Unterstiutzungsangebote 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 O- bis 17-Jahrigen angegeben,
darlber 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 fur Kinder und Eltern eher moderat.

Dartber hinaus ist auch das Ausmal? 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 bestmdgliche
Versorgung erhalt —das gilt sowohl fir
diagnostizierte Falle als auch fur vermu-
tete. Zudem wissen nur knapp sechs von
zehn Eltern mit betroffenen Kindern,

an wen sie sich bezuglich Akne/chroni-
scher Hautausschlage wenden kénnen.
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10. Migrane

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).

Migraneattacken treten wiederholt auf und verlaufen
h&aufig in vier Phasen: (1) Zunachst 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 Ruck-
zugsort fiir 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 Migrane 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 Merkmale ist bei Kindern
schwieriger als bei Erwachsenen (Schmerzklinik Kiel,
n. d.). Insbesondere aufgrund stark eingeschrankter
Symptomausdrucksmoglichkeit werden im folgenden
Kapitel deshalb die 0- bis 2-Jahrigen nicht hinzuge-
zogen und die 3- bis 17-Jahrigen betrachtet.
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Migrane bei 3- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

Diagnose bei 1% /
Verdacht bei 4%

Diagnosen und Vermutungen haupt-
sachlich bei 14- bis 17-Jahrigen

Sorgen
um das eigene Kind:

+ vor dauerhafter Beeintrachtigung
(36% / 44%)

+ vor sozialer Benachteiligung
(12% / 29 %)

+ vor Verschlimmerung der
Erkrankung (48 % / 49 %)

um eigene Uberforderung
(23% / 21%)

um Information und Unterstitzung:

¢ 70% / 59% wissen, an wen sie
sich wenden kdénnen

24% [/ 33% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

71% / 56 % sind sicher sind,
dass ihr Kind die bestmdgliche
Versorgung erhalt

Belastungen

stark belastete Kinder

(45% bei Diagnose / 50% bei Verdacht)

stark belastete Eltern
(45% / 40 %)

Wissen und Bedarfe

64% / 47 % schatzen ihr Wissen
Uber Migrane als hoch ein

54% / 39 % geben hohen Informa-
tionsbedarf zu Migrane an

Themen mit hochstem Informations-
und Unterstitzungsbedarf:

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

Mi

igrane

S

Ein Prozent der 3- bis 17-jahrigen
Kinder aus dem Rheinland und aus
Hamburg hat laut den Aussagen
der befragten Eltern diagnosti-
zierte Migrane (s. Abb. 5.10.1). Bei
weiteren vier Prozent vermuten
die befragten Eltern, dass ihr Kind
an Migrane erkranken kdnnte oder
bereits erkrankt ist. Auf jedes Kind
mit Diagnose kommen etwa vier
Kinder mit Verdacht.

Frage: Ist bei Ihrem 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. 5.10.1: Auftreten von Migréane

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

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

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

Keine Angabe
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Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind von Migrane
(vermutlich) betroffen ist, am
haufigsten zuséatzlich 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 Migrane zwischen den Alters-

Abb. 5.10.2: Diagnostizierte und vermutete Migrane
nach Alter und Geschlecht des Kindes

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

3 bis 6 Jahre
(n=1172)

7 bis 10 Jahre
(n=1115)

11 bis 13 Jahre
(n=797)

14 bis 17 Jahre
(n=1079)

mannlich
(n=2.132)

weiblich
(n=2.024)

1%
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 Migrane-
Diagnosen vor (3%). Passend dazu
vermuten Eltern von Kindern dieses
Alters auch am haufigsten, dass
ihr Kind an Migrane erkranken
konnte oder bereits erkrankt ist
(5%).

Uber alle Altersgruppen hinweg
berichten Eltern von Jungen
sowie Eltern von Madchen
vergleichbar haufig von Migréne,

sowohl von Diagnosen als auch
von Vermutungen.

Bezuglich des Auftretens von
Migrane 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 | Migrane

im Rheinland und in Hamburg ab
(s. Abb. 5.10.3.1).

In der Regionaldirektion Nieder-
rhein vermuten tUberdurchschnitt-
lich viele Eltern (5,5%), dass ihr
Kind an Migrane erkranken kdnnte
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 Migrane nach Regionaldirektion (RD)

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

29% M RD Dusseldorf — Mettmann (D-M) n = 391
1,9% [ RD Oberbergisches Land (OL) n = 268
1,8% [ RD Kleve — Wesel (K-W) n = 272
1,4% Rheinland/Hamburg n =4.163
1,4% RD Hamburg (HH) n = 701
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 Koéln — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544

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

55% [N
52% [N
4,4% [N
4,1%
3,6%
3,2%
3.2%
3,2%
29%
2,7%
2,6 %

RD Niederrhein (N) n = 453

RD Dusseldorf — Mettmann (D-M) n = 391
RD Oberbergisches Land (OL) n = 268
RD Bergisches Land (BL) n = 232
Rheinland/Hamburg n =4.163

RD Ruhrgebiet (R) n = 529

RD Aachen — Diren — Heinsberg (A-D-H) n = 376
RD Hamburg (HH) n = 701

RD Kleve — Wesel (K-W) n = 272
RD Koéln — 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. Dafir wurden die Eltern
nach einer kurzen Erl&uterung

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 Migrane
als diagnostizierte chronische
Erkrankung ihres Kindes angeben,
berichten auch von einem akuten
Arztbesuch wegen Kopfschmerzen
in den letzten zwolf Monaten (s.
Abb. 5.10.4). Von den Eltern, die
vermuten, dass ihr Kind an Migrane
erkranken kénnte 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 Migrane 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
haufig von akuten Kopfschmerzen
ihrer Kinder, allerdings werden

diese nur selten arztlich 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 AusmaR
an elterlichen Sorgen bezuglich
akuter Kopfschmerzen in etwa
vergleichbar mit elterlichen
Sorgen aufgrund von chronischer
Migrane. Die Mehrheit der Eltern
weil3, an wen sie sich wenden
kann und gibt einen hohen subjek-
tiven Wissensstand uber Kopf-
schmerzen an. Der am haufigsten
erwiinschte Informations- und
Unterstutzungskanal ist die
Kinderarztin bzw. der Kinderarzt.

Abb. 5.10.4: Auftreten von akuten Kopfschmerzen und Auftreten von Migréane

Angaben beziehen sich auf das Auftreten von akuten Kopfschmerzen.

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Migréane diagnostiziert
(n=57)

Migrane vermutet
(n=151)

Migrane weder diagnostiziert
noch vermutet (n = 3.548)

@ hbei Kind festgestellt/ @ bei Kind festgestellt/
vermutet, aber keinen
Arzt aufgesucht

vermutet und Arzt
aufgesucht

39% %)

32%

55%

40%

in den letzten 12
Monaten keine
Erkrankung des
Kindes

@ Kann ich nicht
einschatzen, weill
nicht was damit
gemeint ist.

keine Angabe

Frage: Kommen wir nun einmal zu zurtickliegenden 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 Ausnahmefallen chronische Folgen.
Zu welchen der folgenden akuten Themen waren Sie in den letzten 12 Monaten mit Ihrem 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. Kopfschmerzen.
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Akute Kopfschmerzen bei 3- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Erkrankung in den Belastungen
letzten 12 Monaten )
stark belastete Kinder

festgestellt/vermutet (50% mit Arztbesuch /
25% ohne Arztbesuch)

7% mit Arztbesuch /

39% ohne Arztbesuch stark belastete Eltern
(37% / 25%)

Sorgen Wissen und Bedarfe

um das eigene Kind: 60% / 60% schatzen ihr Wissen Uber
akute Kopfschmerzen als hoch ein
vor dauerhafter Beeintrachtigung
(30% / 18%) 43% / 27 % geben hohen Informations-
bedarf zu akuten Kopfschmerzen an
vor sozialer Benachteiligung
(17% /10 %) Themen mit hochstem Informations-
und Unterstitzungsbedarf:
vor Verschlimmerung der
Erkrankung (42% / 27 %) « Auswabhl von und Zugang zu spezi-
fischen medizinischen und thera-
um eigene Uberforderung peutischen Behandlungen
(24% / 6 %)

um Information und Unterstitzung:

¢ 74% [/ 79% wissen, an wen sie
sich wenden kdnnen

+ 32% /16% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein
@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert
*+ 63% / 73% sind sicher, dass ihr Kind @ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
die bestmdgliche Versorgung erhalt aber vermutet
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Belastung der Kinder Laut Elternaussagen sind
und Eltern durch 4'.? Pljf)zent_der Kinder mit
. Migrane-Diagnose und

Migrane 50 Prozent der Kinder mit
vermuteter Migrane eher bzw.
sehr stark belastet (s. Abb.
5.10.5). Der Anteil an eher bzw.
sehr stark belasteten Eltern liegt
bei diagnostizierter Migréane
ebenfalls bei 45 Prozent und
bei vermuteter Migrane etwas
niedriger, bei 40 Prozent.

Abb. 5.10.5:
Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostizierte oder vermutete Migrane der Kinder

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 12% 33%
(n=36)

10% 8 %

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 17% 339% 10%
aber vermutet
(n =100)

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind

diagnostiziert 19% 25% 19% o
(n=136)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 27% 17%
aber vermutet

(n=100)

@ sehrstark @ cher stark teils/teils @ eher gering @ sehrgering

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

Bei einer Diagnose wissen

70 Prozent der Eltern, wohin sie
sich bezuglich der gesundheit-
lichen Versorgung ihres Kindes
wenden kénnen, 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 erhélt.

Am haufigsten sorgen sich die
Eltern um eine Verschlimme-

rung der Erkrankung (48 % bei
Diagnose, 49% bei Verdacht)
sowie um eine dauerhafte Beein-
trachtigung ihres Kindes (36 %

bei Diagnose, 44 % bei Verdacht).
Darlber hinaus haben bei einer
Diagnose 24 Prozent und bei einem
Verdacht 33 Prozent der Eltern

Kapitel 5.10 | Migrane

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 beziglich der
Sorge, dass das eigene Kind sozial
benachteiligt werden kénnte: 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)
Migrane ihrer Kinder fuhlen 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 Migrane

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.
Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Ich weild genau, an wen bzw. wohin ich mich
in Bezug auf eine bestmégliche gesundheitliche 70%
Versorgung meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche 71%
gesundheitliche Versorgung erhalt, die es bendtigt.

@

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte 36%
Beeintrachtigungen fur mein Kind entstehen kénnen.

@

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch die 12%
Erkrankung sozial benachteiligt wird.

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes 23%
manchmal Uberfordert. \
Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung
meines Kindes verschlimmern kénnte.

.

48 %

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

24%

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

6% @

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 36) 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
Unterstutzungsbedarfe
zu Migrane

Abb. 5.10.7:

Abh&angig davon, ob das eigene
Kind betroffen ist oder nicht,
unterscheidet sich der subjek-
tive Wissensstand der Eltern
Uber Migrane signifikant (s. Abb.
5.10.7): 64 Prozent der Eltern von
Kindern mit Diagnose schatzen
ihr Wissen lber Migréane als eher
bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern von
Kindern mit Verdacht auf Migréane
betragt dieser Anteil lediglich

47 Prozent.

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 Migrane erkranken kénnte oder
bereits erkrankt ist, berichten

39 Prozent einen eher bzw. sehr
hohen subjektiven Informations-
bedarf.

Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter Migrane

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Wissen
Erkrankung bei Kind

diagnostiziert
(n=57)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 21%
aber vermutet

(n=151)

@ sehrhoch @ eher hoch

Informationsbedarf

39% 26% 27% 27% 8%

23%
26% 13% 8% 14% 25% 183% 18%
teils/teils @ cher gering @ sehr gering keine Angaben

Frage: Wie hoch schatzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezuiglich dieser Themen ein? / Wie hoch schatzen Sie lhren
personlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?

158 Kindergesundheitsatlas -

September 2024



Eltern von Kindern mit Verdacht
auf Migrane geben ahnlich 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-
moglichkeiten (29 % bei Diagnose,
39% bei Verdacht) auf.

Kapitel 5.10 | Migrane

Abb. 5.10.8: Informations- und Unterstutzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierter

oder vermuteter Migrane

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen

Fachéarzten, Spezialkliniken, Therapeuten

Passende Angebote und Leistungen der Kranken-

Mégliche finanzielle Unterstitzung, z. B.
Kostenliibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung 23%| @ 36%
und therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu 35% ",D 46 %
_ 28% @@ 34%
und Pflegeversicherung :
28% 31%
29% » 30%

und Therapiemoglichkeiten

Méoglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
fur Eltern kranker Kinder

Anlauf- und Beratungsstellen fur Eltern

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht 23%

Rehabilitationsmaflinahmen, Férderangebote

21% @@ 25%

23%

0,
chronisch kranker Kinder 23%
24%
20% ® 27%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 36)

und Integrationshilfen

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 100)

Frage: Wie stark schatzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?
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Die Kanale, tiber die sich die Eltern
Informationen und Unterstit-
zung winschen (s. Abb. 5.10.9),
sind vorrangig die folgenden: Bei
einer Diagnose wiinschen sich

76 Prozent der Eltern und bei
einem Verdacht 63 Prozent der

Eltern Informationen und Unter-
stiitzung von einer Facharztin
bzw. einem Facharzt. Von der
Kinderarztin oder dem Kinderarzt
wiinschen sich bei einer Diag-
nose 74 Prozent und bei einem
Verdacht 70 Prozent der Eltern

Informationen und Unterstitzung.
An dritter Stelle liegen Angebote
der Krankenkasse, insbesondere
Internetangebote und Apps.

Abb. 5.10.9: Gewiinschte Kanéale fur Informations- und Unterstitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostizierter oder vermuteter Migrane

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Internetangebot der Krankenkasse

Personliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

Offentliche Institutionen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 36)

Apps der Krankenkasse

Facharzt

Kinderarzt

Selbsthilfegruppen
0%

76%

1%

100%

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 100)

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung Ihres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl méglich).
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Fazit: Etwa ein Prozent der Eltern von 3- bis
17-Jahrigen berichtet von diagnostizierter
Migrane ihrer Kinder, weiterhin vermuten
vier Prozent eine Erkrankung. Auf jedes Kind
mit einer Migrane-Diagnhose kommen also
etwa vier Kinder mit Verdacht. Insbeson-
dere die Altersgruppe der 14-bis 17-Jahrigen
iIst sowohl von Diagnosen als auch von Ver-
mutungen am haufigsten betroffen.

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-
kungen fur die Kinder héher als fur die Eltern.
Speziell bei der Belastung der Kinder berichten
die Eltern von vermutlich erkrankten Kindern
sogar hohere Belastungen als Eltern von
Kindern mit Diagnose.

Eltern sorgen sich vor allem um eine Verschlim-
merung der Erkrankung sowie um eine dauer-
hafte Beeintrachtigung ihres Kindes. Zudem
iIst 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 Lebensqualitat

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

162 Kindergesundheitsatlas - September 2024

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).
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Subjektiver Gesundheitszustand (WHO)

+ 56% sehr gut, 37% gut

+ Je alter das Kind, desto schlechter wird der Gesundheitszustand eingeschatzt

« Vulnerable Gruppen: Kinder von arbeitssuchenden Personen und Personen, die ihren eigenen

Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht einschatzen; Kinder von Eltern mit
niedriger Bildung

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (KIDSCREEN-10)

+ 28% hohe Lebensqualitat, 43 % mittlere Lebensqualitat, 29 % niedrige Lebensqualitat

« Extremgruppen (hohe und niedrige Lebensqualitat) mit zunehmendem Alter des Kindes grofier:

¢+ niedrige Lebensqualitat: 24 % bei 3- bis 6-J&hrigen, 33% bei 14- bis 17-J&hrigen
+ hohe Lebensqualitat: 27 % bei 3- bis 6-Jahrigen, 31% bei 14- bis 17-Jahrigen

+ Vulnerable Gruppen: Kinder von allein- oder Giberwiegend 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-Jahrigen, 27 % bei den 14- bis 17-Jahrigen)

Anzahl an Kindern und Jugendlichen mit funf oder mehr psychosomatischen Beschwerden bei
den 14- bis 17-Jahrigen doppelt so hoch (8 %) wie bei den 11- bis 13-Jahrigen (4 %)

Vulnerable Gruppen: Kinder von allein- oder tiberwiegend alleinerziehenden Eltern; Kinder von

Personen, die ihren eigenen Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht beschreiben;
Kinder von arbeitssuchenden Personen

Kindergesundheitsatlas - September 2024
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Subjektiver Gesundheitszu-
stand (WHO) der Kinder und
Jugendlichen aus Sicht der
Eltern

Die subjektive Einschatzung des Gesund-
heitszustandes der Kinder und Jugendlichen
durch die Eltern wird entsprechend der
Empfehlung der WHO erhoben. Dieser wird
in 56 Prozent der Falle als sehr gut und in
weiteren 37 Prozent als gut eingeschéatzt
(s. Abb. 6.1).

Zusammengefasst berichten somit 93 Pro-
zent von einem guten oder sehr guten
Gesundheitszustand. Nur sechs Prozent der
Eltern schatzen den Gesundheitszustand
ihres Kindes mittelmaBig ein und lediglich
ein Prozent als schlecht oder sehr schlecht.

Frage: Wie wirden 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-jahrige Kinder)

Subjektiver

Gesundheitszustand

e 56%
@ sehrgut
@ gut
mittelm&agig
@ schlecht
@ sehrschlecht
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Signifikante Unterschiede ergeben sich abhéngig vom Alter
des Kindes (s. Abb. 6.2): Fur Kinder im Alter von 0 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-jahrigen Jugendlichen ist der Gesundheitszustand
nach den Angaben der Eltern schlecht und von weiteren zehn
Prozent mittelmdBig. 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-jahrige Kinder

0 bis 2 Jahre
(n=837)

29% 66 %

3 bis 6 Jahre
(n=1172)

7 bis 10 Jahre
(n =1115)

11 bis 13 Jahre
(n=797)

14 bis 17 Jahre
(n=1079)

mannlich
(n=2.559)

weiblich
(n=2.433)
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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-jahrige Kinder

RD Aachen — Diuren — Heinsberg (A-D-H) n = 453
RD KoéIn — 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 Disseldorf — 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 — Diuren — Heinsberg nehmen mit
60,4 Prozent besonders viele Eltern den Gesund-
heitszustand ihres Kindes als sehr gut wabhr. 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 %
54,4%
52,0%
51,7%
47,2%

0% 100%

In der KIGGS-Erhebung (Welle 2, 2014-2017) fallen

die Ergebnisse der 3- bis 17-Jahrigen im Vergleich zur
vorliegenden Studie &hnlich 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 schatzen 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 Lebensqualitat 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 Lebensqualitat 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 fuhrt. Mittelwerte unter 45 Punkten
gelten als niedrige Lebensqualitat, zwischen 45 und
55 Punkten als mittlere und Gber 55 Punkten als hohe
Lebensqualitat.
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Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat 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 tiber 55 Punkten (= hohe
Lebensqualitat) und bei 29 Prozent unter 45 Punkten
(= niedrige Lebensqualitat).

Abb. 6.4: Lebensqualitat der 3- bis 17-jahrigen
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 Lebensqualitat (iiber 55 Punkte)
mittlere Lebensqualitat (45 bis 55 Punkte)

@ niedrige Lebensqualitat (unter 45 Punkte)
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Signifikante Unterschiede treten zudem abh&n-
gig vom Alter des Kindes auf (s. Abb. 6.5): Von

den 3- bis 6-Jahrigen hat ca. ein Viertel eine hohe
Lebensqualitat (27 %), die Halfte eine mittlere
Lebensqualitat (49 %) und ein Viertel eine niedrige
Lebensqualitat (24 %). Die Anteile von hoher und
niedriger Lebensqualitat nahern sich mit zuneh-
mendem Alter der Kinder und Jugendlichen an. So
steigt der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit
niedriger Lebensqualitat von 24 Prozent bei den
3- bis 6-Jahrigen auf 33 Prozent bei 14- bis 17-J&hri-
gen. Gleichzeitig steigt auch der Anteil der Kinder
mit hoher Lebensqualitat von 27 Prozent bei den

3- bis 6-Jahrigen auf 31 Prozent bei den 14- bis
17-Jahrigen. Uber alle Altersgruppen hinweg unter-
scheiden sich die Angaben der Eltern zur gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat ihrer Kinder nicht
nach dem Geschlecht des Kindes (s. Abb. 6.5).

Der Ruckgang der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat mit dem Alter des Kindes wird auch in
anderen Studien bestétigt (Baumgarten et al.,
2019). Dass der von Baumgarten et al. (2019)
postulierte Rickgang bei Madchen im Vergleich
zu Jungen starker ausfallt, kann in der vorlie-
genden Studie nicht bestatigt werden.

Abb. 6.5: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat auf Basis des KIDSCREEN-10 nach Alter und

Geschlecht des Kindes

Kategorisierung nach KIDSCREEN-10 Index

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder und nur wenn Angabe mind. 9 der 10 Eingangsfragen beantwortet

3 bis 6 Jahre
(n=1172)

7 bis 10 Jahre
(n =1115)

11 bis 13 Jahre
(n=797)

14 bis 17 Jahre

24%

28%

31

33%

28%

29%

%

(n=1.079)
mannlich
0,
weiblich
28 %
(n - 2024)

@ hohe Lebensqualitat
(Uber 55 Punkte)

mittlere Lebensqualitat
(45 bis 55 Punkte)

@ niedrige Lebensqualitat
(unter 45 Punkte)
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Abb. 6.6:

Anteile von Kindern mit hoher Lebensqualitat auf Basis des KIDSCREEN-10 nach Regionaldirektionen

Anteile ,,hohe Lebensqualitat: 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 Koéln — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544

RD Ruhrgebiet (R) n = 529

RD Oberbergisches Land (OL) n = 268

RD Aachen — Duren — Heinsberg (A-D-H) n = 376
RD Dusseldorf — 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%

Unabhé&ngig 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 Lebensqualitéat
in der Regionaldirektion Bonn — Rhein-Sieg-Kreis —

311%

*

30,7%

\
30,7% %
29,6%

29,5%
28,4%
28,2%
28,2%
27,7%

-

100%

25,6%

20,9%

Euskirchen niedriger (20,9%). Im Gegenzug ist in dieser
Regionaldirektion auch der Anteil an Kindern und

Jugendlichen mit niedriger Lebensqualitat signifikant
hoéher (33,6 %) als im Rheinland und Hamburg gesamt.

Einordnung gesundheitsbezogener
Lebensqualitat (KIDSCREEN-10) in
die Studienlandschaft

Die KIGGS-Erhebung (Welle 2, 2014-2017) verweist

fur die Gruppe der 7- bis 10-Jahrigen auf einen
Gesamtskalenwert von 55,9 Punkten und fir die
Gruppe der 11- bis 13-Jahrigen 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-Jahrigen ein ahnliches Bild:
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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 Lebensqualitat (27 %). Auch in einzelnen
Altersgruppen sind die Ergebnisse vergleichbar. So
liegen bei den 4- bis 6-Jahrigen sowohl die Haufig-
keiten fur niedrige (26 % in der vorliegenden Studie
vs. 26 % in der AOK-Familienstudie 2022), als auch
fur 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 Lebensqualitat 28 Prozent (vorliegende
Studie) vs. 27 Prozent (AOK-Familienstudie, 2022),
mittlere Lebensqualitat 45 Prozent vs. 47 Prozent,
hohe Lebensqualitat 27 Prozent vs. 26 Prozent. Bei
den 11- bis 14-Jahrigen ist der Anteil an Kindern mit
niedriger Lebensqualitét in der vorliegenden Studie
(32%) im Vergleich zur AOK-Familienstudie (29 %)
leicht erhéht, wahrend der Anteil von Kindern mit
mittlerer Lebensqualitat leicht niedriger ist (vorlie-
gende Studie: 41%, AOK-Familienstudie: 44 9%).

Der Anteil an Kindern mit hoher Lebensqualitat 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 Von den erfragten Beschwerden tritt laut Angaben
wurden uber die HBSC-Symptom-Checkliste fur der Eltern Gereiztheit bzw. schlechte Laune am

die 3- bis 17-Jahrigen erhoben und umfassen acht haufigsten auf — bei 13 Prozent der Kinder und Jugend-
gesundheitliche und psychische Beschwerden. lichen mindestens mehrmals pro Woche (s. Abb. 6.7).
Wenn ein Kind oder ein Jugendlicher von mindes- AuRerdem gaben neun Prozent der Eltern an, dass ihr
tens zwei dieser Beschwerden zumindest fast jede Kind mindestens mehrmals pro Woche schlecht ein-
Woche betroffen ist, spricht man nach HBSC von schlafen kann und sechs Prozent berichteten, dass ihr
multiplen psychosomatischen Beschwerden. Kind mehrmals pro Woche nervos ist.

Abb. 6.7: Auftreten von psychosomatischen Beschwerden bei 3- bis 17-Jahrigen

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

war gereizt oder
schlecht gelaunt

9% 20% 31% 13%

konnte schlecht

einschlafen
war nervos
Bauchschmerzen 40% 28%
Kopfschmerzen 37% 36%

fuhlte sich allgemein

0, 0,
schlecht 4850 29%

Rickenschmerzen 24% 64%

fuhlte sich benommen,

0, o)
schwindelig =04 63%
@ (fast) taglich @ mehrmals pro @ fast jede Woche ungefahreinmal @ seltener @ nie
Woche im Monat

Frage: Wie oft hatte Ihr Kind in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden?
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Abb. 6.8:
Haufigkeit 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-jahrige Kinder)

keine 53%
eine
zwei
drei
vier

funf oder mehr

0% 60%

25% mit mind. zwei psychosomatischen Beschwerden
Frage: Wie oft hatte |hr 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 wabhr.

Laut den Angaben der Eltern unterscheidet sich das
Auftreten von multiplen psychosomatischen Beschwer-
den nach Altersgruppen nur zwischen 3- bis 6-Jahrigen
und 14- bis 17-Jahrigen signifikant (s. Abb. 6.9):

Bei 14- bis 17-Jahrigen treten multiple psychosomati-
sche Beschwerden im Vergleich zu den 3- bis 6-Jahrigen
um vier Prozentpunkte haufiger auf (27 % vs. 23%).
Zudem tritt haufiger eine hthere Anzahl an Beschwer-
den auf: Wahrend bei den 3- bis 6-Jahrigen nur zwei
Prozent der Eltern funf oder mehr Beschwerden an-
geben, sind es bei den 14- bis 17-Jahrigen acht Prozent.
Altersgruppentbergreifend gibt es keine Unterschiede
zwischen Jungen und Madchen.

Abb. 6.9: Anteil und Haufigkeit multipler psychosomatischer Beschwerden (HBSC)

nach Altersgruppe und Geschlecht des Kindes

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) tédglich auf. Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

3 bis 6 Jahre (n =1.172)

53% 24% .

11 bis 13 Jahre (n = 797)

oo o

mannlich (n = 2.132)

@ 5 oder mehr
Beschwerden*

@ 4 Beschwerden* @ 3 Beschwerden*

7 bis 10 Jahre (n = 1115)

54%

14 bis 17 Jahre (n =1.079)

weiblich (n =2.024)

v |

2 Beschwerden* @ eine
Beschwerde

@ keine

Beschwerden

Frage: Wie oft hatte |hr Kind in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden? (s. Abb. 6.7)

* multiple psychosomatische Beschwerden
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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-jahrige Kinder

RD Kleve — Wesel (K-W) n=272 | NNENENNNENEEEN 325%

RD Bonn — Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n =397 [ NG 32 %

RD Dusseldorf — Mettmann (D-M) n = 391 255%
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 KolIn — Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544 22,7%
RD Oberbergisches Land (OL) n = 268 22,3%
RD Ruhrgebiet (R) n = 529 223%

Frage: Wie oft hatte |hr 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%0) treten multiple psychosomatische Beschwerden
im Vergleich zum Durchschnitt (25,0%) haufiger auf.

Laut HBSC-Studie (2017/18) berichteten 27 Prozent
der 11-, 13- und 15-J&hrigen 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-Jahrigen
multiple psychosomatischen Beschwerden bei ihrem
Einordnung gesundheitlicher und Kind wahr.
psychischer Beschwerden (H BSC) In der AOK-Familienstudie (2022) berichten 14 Prozent
in die Studienlandschaft der b_efragten Eltern vo_n 4- bis 14-Jahrigen 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-Jahrigen bei 13 Prozent (24 %) und
bei 11- bis 14-Jahrigen sind es 14 Prozent (26 %).
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Subjektiver Gesundheitszustand
(WHO), gesundheitliche Lebensqua-
litat (KIDSCREEN-10) und multiple
psychosomatische Beschwerden
(HBSC) anhand der Lebensumstande
des Kindes

Verschiedene belastende Lebensumstande, z. B.
erwerbslose und psychisch kranke Eltern, allein-
erziehende Mutter oder Vater (Hahnle et al., 2020)
sowie eine niedrige Bildung der Eltern (Gossmann
et al., 2023) sind Risikofaktoren fir die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen. So sind diese Kinder
und Jugendlichen u. a. besonders gefahrdet psy-
chische Stérungen zu entwickeln (Gossmann et al.,
2023; Hahnle et al., 2020).
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Eine ganze Reihe von Lebensumstanden 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 fur das
Kind verantwortlich. 19 Prozent sind tiberwiegend
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 schatzen den eigenen
Gesundheitszustand als mittelmdBig ein.

+ Erwerbssituation des befragen Elternteils:
Drei Prozent der befragten Eltern sind
arbeitssuchend.

+ hdchster 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 tberwiegend verantwortlichen Eltern als sehr
gut eingeschatzt 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).

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 schéatzen 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, schatzen
den Gesundheitszustand ihres Kindes signifikant
schlechter ein als Eltern mit (Fach-)Abitur (55 %)
oder Hochschulabschluss (61 %).

Noch deutlicher wird der Unterschied in Bezug auf
den Gesundheitszustand der Eltern: Wenn das
Elternteil den eigenen Gesundheitszustand als
sehr schlecht oder schlecht einschatzt, dann wird

Abb. 6.11: Anteil sehr guter subjektiver Gesundheitszustand (WHO) des Kindes nach Lebensumstanden

Angaben in Anteil sehr gut.
Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

allein verantwortlich (n = 874)
Uberwiegend verantwortlich (n = 971)
zu gleichen Teilen verantwortlich (n = 3.155)

schlecht + sehr schlecht (n = 233)
mittelmagig (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)

Erwerbssituation des
befragten Elternteils

Gesundheitszustand des
befragten Elternteils

Erziehungsverantwortung hoéchster Bildungsabschluss

des befragten Elternteils

Frage: Wie wiirden Sie den derzeitigen Gesundheitszustand Ihres 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 tiberwiegend verantwortli-
chen Eltern haben signifikant haufiger eine niedrige
Lebensqualitat (35 bzw. 36 %) als Kinder von Eltern,
die die Erziehung des Kindes gleichberechtigt Gber-
nehmen (25%). Noch deutlicher wird der Unterschied
in Abhangigkeit vom Gesundheitszustand des
befragten Elternteils. Wenn dieses den eigenen
Gesundheitszustand als sehr schlecht oder schlecht
beurteilt, dann ist in 45 Prozent der Falle die Lebens-
qualitat des Kindes niedrig. Je besser die Eltern ihren
Gesundheitszustand einschatzen, desto geringer

wird der Anteil an Kindern mit niedriger Lebens-
qualitat (bis 15% bei Eltern mit sehr gutem Gesund-
heitszustand) und desto groRRer wird der Anteil an
Kindern mit hoher Lebensqualitat (bis 46 %). Bezlig-
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 Lebensqualitat von Eltern mit
Volks-/Hauptschulabschluss signifikant héher

(33%) als bei Eltern mit Hochschulabschluss (25 %),
dennoch ist der Anteil von Kindern und Jugendlichen
mit hoher Lebensqualitat bei beiden Gruppen auf
ahnlichem Niveau (31% bei Volks-/Hauptschulab-
schluss, 28 % bei Hochschulabschluss).

Abb. 6.12: Gesundheitliche Lebensqualitat (KIDSCREEN-10) des Kindes nach Lebensumstéanden

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)
mittelmagig (n = 980)

gut (n = 2.016)

sehr gut (n = 962)

arbeitssuchend (n =135)
voll oder teilzeit berufstatig (n = 3.585)

Volksschul-/Hauptschulabschluss (n = 563)
Mittel-/Realschulabschluss (n = 943)
Fachhochschule oder Abitur (n = 1.253)
Hochschulabschluss (n = 1.341)

@ O niedrige Lebensqualitat
@ @ KIDSCREEN-10 Index < 45
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® © mittlere Lebensqualitat
@ @ KIDSCREEN-10 Index 45 bis 55

0% 100%

hohe Lebensqualitat
@ KIDSCREEN-10 Index > 55
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Das Aufkommen von multiplen psychosomatischen
Beschwerden (HBSC) zeigt sich fiir alle vier Lebens-
umstande (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-J&hrige Kinder
von allein und Gberwiegend fir die Erziehung verant-
wortlichen Eltern (je 31%) von multiplen psychosoma-
tischen Beschwerden haufiger betroffen als Kinder von
Eltern, die sich die Erziehungsverantwortung parita-
tisch teilen (22%).

Abb. 6.13: Multiple psychosomatische Beschwerden (HBSC) des Kindes nach Lebensumstanden

Darstellung der Haufigkeit 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-jahrige Kinder

allein verantwortlich (n = 798)
Uberwiegend verantwortlich (n = 752)
zu gleichen Teilen verantwortlich (n = 2.613)

schlecht + sehr schlecht (n = 204)
mittelmagig (n = 980)

gut (n = 2.016)

sehr gut (n = 962)

arbeitssuchend (n =135)
voll oder teilzeit berufstatig (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

Erwerbssituation des hochster Bildungsabschluss
befragten Elternteils 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 eingeschéatzt wird: Wird der Gesundheits-
zustand als sehr schlecht oder schlecht beschrieben,
hat fast die Halfte 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 fur Kinder von Eltern mit Volks-/
Hauptschulabschluss (25 %), Mittel-/Realschulab-
schluss (27 %) und (Fach-)Abitur (28 %) auf &hnlichem
Niveau. Nur Eltern mit Hochschulabschluss berichten
signifikant seltener von multiplen psychosomati-
schen Beschwerden (21%) bei ihrem Kind.

Insgesamt wird deutlich: Je mehr dieser belastenden
Lebensumstande 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 Lebensqualitat
niedrig ist.

Der subjektive Gesundheitszustand und die gesund-
heitliche Lebensqualitat des Kindes, aber auch die
Wahrscheinlichkeit des Aufkommens von multiplen
psychosomatischen Beschwerden hangen vor allem
vom Gesundheitszustand der Eltern ab. Auch eine
nicht gleichmafige Verteilung der Verantwortung
flr die Kindererziehung beglinstigt eine niedrigere
gesundheitliche Lebensqualitat sowie das Aufkom-
men von multiplen psychosomatischen Beschwer-
den. Ebenso geht es Kindern von arbeitssuchenden
Personen und Personen mit niedriger Bildung haufi-
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, erhéhen 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 haufig
auftreten. Akute Erkrankungen zeichnen sich
durch einen plétzlichen Beginn aus, verschlimmern
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sich und erreichen schnell einen Hohepunkt
(Fangerau & Franzkowiak, 2022). Sie klingen in
der Regel von selbst ab oder sind medizinisch
behandelbar, hinterlassen meist wenig Kompli-
kationen und fuhren nur selten zu chronischen
Folgen (Fangerau & Franzkowiak, 2022).
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Von den 15 innerhalb dieser Studie
untersuchten akuten Erkran-
kungen und Symptomen werden
hier finf akute Symptome geman
ICD-10 herausgegriffen und
genauer betrachtet:

Fieber: Als Schutzreaktion des
Korpers erhoht sich die Kérper-
temperatur, ab 38,5 Grad Celsius
spricht man von Fieber (BVKJ, n.
d. d).

Ubelkeit und Erbrechen: Ursa-
chen sind haufig Nahrungsmittel,
Aufregung, Infektionserkran-
kungen oder Magen-Darm-
Infektionen (BVKJ, n. d. c).

Akute Symptome bei O- bis
17-Jahrigen im Rheinland

und in Hamburg

Symptome in den
letzten 12 Monaten
festgestellt/vermutet

%

Fieber bei 61%

Kapitel 7 | Akute Erkrankungen und Symptome

Hautausschlag/Ekzem:
Ausschlage treten haufig 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 Migrane 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 alteren Madchen kann
es sich zudem um Regelschmerzen
handeln (IQWiG, 2023).

Im Folgenden werden jeweils die
Angaben aller Eltern, die das
jeweilige Symptom bei ihrem O-
bis 17-jahrigen Kind in den letzten
zwolf Monaten mindestens einmal
festgestellt oder vermutet haben,
zusammenfassend ausgewertet.

Belastungen

stark belastete Kinder

349% 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%

70% bis 86% / 63% bhis 82%
wissen, an wen sie sich wenden
koénnen (je nach Symptom)

Hautausschlag/
Ekzem bei 21%
(besonders haufig
arztlich abgeklart) 66 % bis 77% / 60% bis 77%

sind sicher, dass ihr Kind die best-
mogliche Versorgung erhalt (je nach

Symptom)

Kopfschmerzen bei 39%
(besonders selten
arztlich abgeklart)

35% bis 44% / 25% bis 29%

geben hohen Informationsbedarf an
(je nach Symptom)

Bauch- und Beckenschmerzen
bei 32%

@ Erkrankung festgestelit/vermutet und Arzt aufgesucht @ Erkrankung festgestellt/vermutet und keinen Arzt aufgesucht

Kindergesundheitsatlas - September 2024 179



Kapitel 7 | Akute Erkrankungen und Symptome

Auftreten von akuten
Symptomen

%

Fieber tritt haufig auf, in den
letzten zwolf 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.

Abb. 7.1: Auftreten von akuten Symptomen

Besonders haufig arztlich abge-
klart werden Hautausschlage/
Ekzeme sowie Fieber. Kopf-
schmerzen sind dagegen nur selten
Anlass fir 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 haufigsten
chronischen Erkrankungscluster
betroffen sind (13% aller Kinder
haben eine aktuelle Diagnose oder
einen Verdacht auf eine psychi-
sche Erkrankung, Personlichkeits-
oder Verhaltensstérung).

180

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

Ubelkeit und Erbrechen

Hautausschlag/Ekzem

Bauch- und Beckenschmerzen

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und Arzt aufgesucht

Fieber

Kopfschmerzen

0%

i 0,
5% insg. 61%

insg. 39%
insg. 21%
% insg. 39%

insg. 32%

100 %

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und keinen Arzt aufgesucht

Frage: Kommen wir nun einmal zu zuriickliegenden oder aktuellen akuten Erkrankungen Ihres 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 Ausnahmefallen chronische
Folgen. Zu welchen der folgenden akuten Themen waren Sie in den letzten 12 Monaten mit Ihrem 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 zahlen Besuche beim Kinderarzt, Hausarzt, Facharzt oder auch im Krankenhaus.
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September 2024



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-Jahrigen mit
ihrem Kind einen Arzt bzw. eine
Arztin auf, Ubelkeit und Erbrechen
ohne arztliche Abklarung betrifft
vor allem die Altersgruppen der

3- bis 6- sowie 7- bis 10-J&hrigen.
Auch Arztbesuche wegen Haut-
ausschlagen/Ekzemen betreffen
vor allem jingere Kinder, in diesem
Fall die O- bis 6-J&hrigen.

Kapitel 7 | Akute Erkrankungen und Symptome

Anders verhalt es sich bei Kopf-
schmerzen: Die Eltern von O- bis
2-Jahrigen suchen mit ihrem Kind
seltener wegen Kopfschmerzen
einen Arzt oder eine Arztin auf
(2%) als Eltern alterer Kinder (6 %
bzw. 7%). Kopfschmerzen ohne
arztliche Abklarung treten mit
zunehmendem Alter haufiger auf.
Bauch- und Beckenschmerzen
ohne arztliche Abklarung treten
bei den 3- bis 6-Jahrigen etwas
haufiger auf als bei den 0- bis
2-Jahrigen und bei den 7- bis
17-Jahrigen nochmals haufiger.

Tab. 7.1: Auftreten von akuten Symptomen nach Altersgruppe

Uber alle Altersgruppen ergeben
sich nach Angaben der Eltern fir
zwei der Symptome signifikante
Unterschiede nach Geschlecht
(s. Tab. 7.2): Laut Elternangaben
wurde bei mehr M&dchen (11%
der Jungen, 14 % der Madchen)
ein Hautausschlag/Ekzem arzt-
lich abgeklart. Zudem treten
Bauch- und Beckenschmerzen
ohne arztliche Abklarung insbe-
sondere bei M&dchen auf (21%
bei Jungen, 26 % bei Madchen).

O bis 2 3 bis6
festgestellt/vermutet und ... Jahre Jahre
(n=837) (n=1.172)
. Arzt aufgesucht 36% 38%
Fieber .
keinen Arzt aufgesucht 37% 38%
Ubelkeit und Arzt aufgesucht 14 % 17%
Erbrechen keinen Arzt aufgesucht 20 % 32%
Arzt aufgesucht 20% 16 %
Hautausschlag/Ekzem :
keinen Arzt aufgesucht 8% 10%
Arzt aufgesucht 2% 6%
Kopfschmerzen .
keinen Arzt aufgesucht 8% 22%
Bauch- und Arzt aufgesucht 8% 9%
Beckenschmerzen keinen Arzt aufgesucht 14% 22%

Tab. 7.2: Auftreten von akuten Symptomen nach Geschlecht

7 bis 10 11 bis 13 14 bis 17
Jahre Jahre Jahre
(n=1.115) (n=797) (n=1.079)
23% 16% 14%
41% 30% 27%
12% 8% 8%
32% 24% 24%
10% 9% 9%

9% 7% 7%

7% 7% 7%
40% 46 % 50%
9% 9% 9%
27% 27% 26%

festgestellt/vermutet und ...

mannlich (n = 2.559)

. Arzt aufgesucht 26%
Fieber .
keinen Arzt aufgesucht 35%
Ubelkeit und Arzt aufgesucht 13%
Erbrechen keinen Arzt aufgesucht 28%
Arzt aufgesucht 11%
Hautausschlag/Ekzem :
keinen Arzt aufgesucht 8%
Arzt aufgesucht 6%
Kopfschmerzen .
keinen Arzt aufgesucht 33%
Bauch- und Arzt aufgesucht 8%
Beckenschmerzen keinen Arzt aufgesucht 21%

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

weiblich (n = 2.433)

26%
35%
12%
27%
14%
9%

6%

34%
9%

26%

Frage: Kommen wir nun einmal zu zuriickliegenden oder aktuellen akuten Erkrankungen Ihres Kindes. Akute Erkrankungen beginnen
plotzlich, 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 Ausnahmeféallen 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 z&hlen Besuche beim Kinderarzt, Hausarzt, Facharzt oder auch im Krankenhaus. (Basis und Frage beziehen sich auf

Tab.71und 7.2).
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Belastung der Kinder
und der Eltern

Die Belastung aufgrund der
akuten Symptome fallt sowohl fir
Kinder als auch fir Eltern dann
héher aus, wenn ein Arzt bzw.
eine Arztin aufgesucht wird, als
in Fallen, in denen keine Arzt-
praxis aufgesucht wird. Bezug-
lich der meisten Symptome ist
dieser Unterschied so grof3, dass
er statistisch signifikant ausfallt
(s. Abb. 7.2.1und 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 Féalle eine eher
starke bzw. sehr starke Belastung
fur ihr Kind und bei Bauch- und
Beckenschmerzen fiir 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 fiur das Kind und die Eltern, abh&angig davon, ob Arzt aufgesucht wurde

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

1) Belastung der Kinder

Ubelkeit und Erbrechen

Hautausschlag/Ekzem

Kopfschmerzen

Bauch- und Beckenschmerzen

Fieber

100%

2) Belastung der Eltern

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und Arzt aufgesucht

Ubelkeit und Erbrechen

Hautausschlag/Ekzem

Kopfschmerzen

Bauch- und Beckenschmerzen

Fieber

0%

57%

100%

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und keinen Arzt aufgesucht

Frage: Wie stark hat Sie bzw. Ihr Kind diese Erkrankung belastet?
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Subjektiver
Wissensstand sowie
Informationsbedarfe
und -kanale

Kapitel 7 | Akute Erkrankungen und Symptome

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 kénnen — im Kontext von
Bauch- und Beckenschmerzen
sowie von Hautausschlagen/
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 fur 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
kénnen (58 %).

Abb. 7.3: Kenntnis von Anlaufstellen, abh&angig davon, ob Arzt aufgesucht wurde

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

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Ubelkeit und Erbrechen

Hautausschlag/Ekzem

Bauch- und Beckenschmerzen

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und Arzt aufgesucht

Kopfschmerzen

0%

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 bezuglich bestmaglicher
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 bestmdogliche gesundheit-
liche Versorgung erhielt, die
es bendtigte (s. Abb. 7.4). Bei
Bauch- und Beckenschmerzen
sowie bei Hautausschlagen/

Abb. 7.4: Sicherheit beziglich 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 abhangig
davon, ob eine Arztpraxis
aufgesucht wurde oder nicht.

abhangig davon, ob Arzt aufgesucht wurde

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

Basis: O- bis 17-jahrige Kinder

Ubelkeit und Erbrechen
Hautausschlag/Ekzem
Kopfschmerzen

Bauch- und Beckenschmerzen

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und Arzt aufgesucht

(n=1295

Fieber (n=1747

(n=603
(n=1364

L o

(n=629
(n=421

(n=295
(n=1674

(n =430
(n=1168

e D s

0%

Zum Vergleich: Bei den abgefragten
chronischen Erkrankungen ist im
Durchschnitt etwas mehr als die
Halfte der Eltern, bei deren Kind
eine der betrachteten chronischen
Erkrankungen diagnostiziert oder
vermutet wurde, sicher, dass ihr
Kind die bestmogliche gesundheit-
liche Versorgung erhalt (56 %).

100 %

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und keinen Arzt aufgesucht

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu? Ich war jederzeit sicher, dass mein Kind die bestmégliche
gesundheitliche Versorgung erhielt, die es benétigte.
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Subjektiver Informationsbedarf
Bei allen finf akuten Symptomen
fallt auf, dass die Eltern ihren
personlichen Bedarf, mehr oder
besser Uber dieses Symptom infor-
miert zu sein, haufiger als eher
oder sehr hoch einschatzen, 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, abh&ngig davon,

ob Arzt aufgesucht wurde

Kapitel 7 | Akute Erkrankungen und Symptome

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: O- bis 17-jahrige Kinder

Ubelkeit und Erbrechen

Hautausschlag/Ekzem

Kopfschmerzen

Bauch- und Beckenschmerzen

Fieber

0% 100 %

@ Erkrankung festgestellt/vermutet und Arzt aufgesucht @ Erkrankung festgestellt/vermutet und keinen Arzt aufgesucht

Frage: Wie hoch schatzen Sie Ihren personlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser
informiert zu sein?
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Gewilinschte Kanale fur
Informations- und Unter-
stutzungsangebote (s. Tab. 7.3)
Eltern, die in den letzten zwolf
Monaten eines der finf akuten
Symptome bei ihrem Kind festge-
stellt/vermutet haben, wiinschen

sich dazu gemittelt Gber die
Symptome am haufigsten Infor-
mationen und Unterstitzung von
einer Kinderarztin oder einem
Kinderarzt (mit Arztbesuch: 73 %o,
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 Facharztin

Tab. 7.3: Gewlinschte Kanale fir Informations- und Unterstitzungsangebote, abhangig davon,

ob Arzt aufgesucht wurde

festgestellt/vermutet und

Kinderarzt
Facharzt

Internetangebot der
Krankenkasse

Apps der Krankenkasse
Offentliche Institutionen*

persodnliche/telefonische
Beratung der Krankenkasse

Selbsthilfegruppen

Internet-Communities und
Foren anderer Betroffener

Fieber
Arzt keinen Arzt
aufgesucht aufgesucht
(n=1.295) (n=1.747)
76% 74%
37% 35%
34% 40%
42% 43%
23% 15%
19% 21%
3% 2%
7% 6%

*(z. B. Bundesministerium fur Gesundheit, Robert Koch Institut, Gesundheitsamt)

Ubelkeit und Erbrechen

Arzt keinen Arzt
aufgesucht aufgesucht
(n=603) (n=1.364)
72% 60%

31% 34%

38% 38%

41% 37%

18% 19%

29% 12%

4% 1%

15% 9%

Frage: Wo sollten Ihnen Informations- oder Unterstitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung lhres Kindes unterbreitet werden?

(Mehrfachauswahl méglich).

186 Kindergesundheitsatlas - September 2024



oder dem Facharzt wiinschen
(60%), sind bei akuten Symptomen
auch Krankenkassen ahnlich hau-
fig gefragt wie die Facharztpraxis:
Uber die finf 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

Kapitel 7 | Akute Erkrankungen und Symptome

Arzt aufgesucht geben 40 Prozent
der Eltern die Facharztpraxis,

36 Prozent Internetangebote der
Krankenkasse und 35 Prozent
Apps der Krankenkasse an.

Tab. 7.3: Gewlinschte Kanale fir Informations- und Unterstitzungsangebote, abhangig davon,

ob Arzt aufgesucht wurde

Hautausschlag/Ekzem Kopfschmerzen Bauch- und Beckenschmerzen
Arzt keinen Arzt Arzt keinen Arzt Arzt keinen Arzt
aufgesucht aufgesucht aufgesucht aufgesucht aufgesucht aufgesucht
(n=629) (n=421) (n=295) (n=1.674) (n=430) (n=1.168)
77% 62% 80% 58% 63% 66%
49% 48% 46% 41% 43% 42%
32% 36% 31% 32% 41% 36%
38% 30% 32% 34% 38% 32%
20% 19% 17% 15% 17% 17%
20% 13% 18% 14% 29% 21%
1% 5% 10% 2% 8% 5%
4% 8% 13% 7% 16% 11%
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Fazit: Die funf akuten Symptome Fieber, Ubelkeit und
Erbrechen, Hautausschlag/Ekzem, Kopfschmerzen
sowie Bauch- und Beckenschmerzen treten bei

den O- bis 17-Jahrigen haufig auf. Die Symptome,
iInsbesondere Kopfschmerzen, Bauch- und Becken-
schmerzen sowie Ubelkeit und Erbrechen, werden
oftmals alleine ohne Arztbesuch behandelt. Sowonhl
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 bestmaogliche Versorgung ihres
Kindes wenden kénnen 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 fur sich selbst und ihre Kinder und geben
einen hohen subjektiven Informationsbedarf an.
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Ob beides Ursache oder Folge des Arztbesuches ist,
kann in dieser Studie nicht beantwortet werden.

Der am haufigsten erwinschte Informations- und
Unterstitzungskanal ist die Kinderarztpraxis. Daruber
hinaus winschen sich viele Eltern Informationen und
Unterstltzung von Facharztinnen und Facharzten sowie
tber 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
Unterstitzung anzubieten.
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Kapitel 8:

Gesundhelts-,

Konsum- und Medien-
nutzungsverhalten

In der friihen Kindheit bilden sich haufig
Gewohnheiten heraus, die auf den spéateren
Lebensstil des Kindes mafigeblichen Einfluss
haben, weshalb beispielsweise die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) Leitlinien
zu korperlicher Aktivitat, Schlaf und Bild-
schirmzeit fur 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.

Abhé&ngig vom fokussierten Aspekt werden
unterschiedliche Altersgruppen betrachtet.
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Gesundheitsverhalten

¢+ 81% der 7- bis 10-J&ahrigen bewegen sich mindestens wochentlich, bei den
14- bis 17-Jahrigen sind es nur noch 71%

+ Nicht alle Kinder putzen zweimal taglich Z&hne: 80% der 0- bis 2-J&hrigen,
93% der 3- bis 10-Jahrigen, 87 % der 11- bis 17-J&hrigen

Konsum von potenziell gesundheitsschadlichen
Substanzen

+ 22% der 14- bis 17-Jahrigen konsumieren fast jede Woche Energydrinks

¢+ 7% der 14- bis 17-Jahrigen konsumieren E-Zigaretten/E-Shishas und ebenfalls
7% Tabakprodukte

+ Vor allem Jungen konsumieren haufiger Energydrinks, E-Zigaretten/E-Shishas,
Tabakprodukte und Alkohol

Mediennutzungsverhalten

+ Fernsehen, Videofilme und Streaming werden am haufigsten konsumiert
+ Je alter Kinder werden, desto starker wird die Nutzungsintensitat

+ Mehr als jedes dritte Kind, das Soziale Medien nutzt, erfahrt dadurch
mindestens eine negative Auswirkung
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Gesundheitsverhalten

5:9)\‘.7 Innerhalb dieser Studie wurden funf
praventive und gesundheitsforder-
liche Verhaltensweisen in der Kindheit abgefragt:
Schlaf, Bewegung, Zahngesundheit, Impfungen
und Friherkennungsuntersuchungen (wie etwa
U-Untersuchungen). Diese bilden einen Teil der
praventiven und gesundheitsférderlichen Mdglich-
keiten fur Kinder und Jugendliche ab, sind aber
nicht umfassend. So wird beispielsweise das
Thema Ernahrung 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 bericksichtigt. Mit Betrachtung der
abgefragten Verhaltensweisen wird deutlich, dass bei
der Erflllung aller funf die subjektive Einschatzung
des Gesundheitszustands des Kindes durch die Eltern
deutlich positiver ausfallt als bei Nicht-Erfillung.
Insbesondere regelméafiges Sporttreiben und
ausreichend Schlafen sind die starksten Pradiktoren
fir 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 eingeschatzt (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 &hnliches: Schliefen 3- bis
17-Jahrige 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-J&hrigen, die weniger regelméafig
acht Stunden pro Nacht schlafen (43%o). Auch das
zweimal tagliche Zahneputzen ist ein guter Indikator
fiir den von Eltern berichteten Gesundheitszustand
des Kindes: Putzen Kinder und Jugendliche mindes-
tens zweimal taglich Zahne, dann geht es ihnen
gesundheitlich besser (55% sehr gut) als denen, die
nicht mindestens zweimal taglich ihre Zahne putzen
(45%). Fur U-Untersuchungen und (Schutz-)iImpfungen
zeigen sich keine eindeutigen Effekte auf die Wahr-
nehmung des subjektiven Gesundheitszustands.

Zudem wird deutlich, je mehr der finf 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 erfullt sind, berichten die Eltern schon
h&ufiger von einem sehr guten Gesundheitszustand
der 3- bis 17-Jahrigen (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 funf
abgefragten praventiven und gesundheitsfoérder-
lichen Verhaltensweisen erfillt sind. Diese werden
in den folgenden Absatzen genauer aufgefihrt.

Abb. 8.1: Subjektiver Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen nach Erfillung von

praventiven Verhaltensweisen

Dargestellt wird die Antwortoption sehr gut.
Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Nein (n = 1122

) . . )
mind. einmal pro Woche Sport treiben Ja (n = 3.026)
)

Nein (n =450

mind. einmal pro Woche 8h Schlafen Ja(n=3678)

putzt sich mindestens
zweimal taglich Zahne

Nein (n = 461
Ja (n=3702

in den letzten 12 Monaten

U-Untersuchung gehabt Ja (n=2485

Nein (n =1707

Ja (n=2.390

)

)

Nein (n =1.580)

)

in den letzten 12 Monaten geimpft ;

Frage: Wie wirden Sie den derzeitigen Gesundheitszustand lhres Kindes im Allgemeinen beschreiben?
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Gesundheitsverhalten

Schlaf und Bewegung

Ein Grof3teil der 3- bis 17-jahrigen Kinder und
Jugendlichen schlief in den letzten sechs Monaten
mindestens einmal pro Woche zumindest acht
Stunden (s. Abb. 8.2), wobei die alteste Altersgruppe
laut Aussage der Eltern signifikant seltener acht
Stunden schlief: Wahrend bei den 3- bis 13-Jahrigen
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
(809%) der 14- bis 17-Jahrigen zu.

In den letzten sechs Monaten haben laut
Aussage der Eltern die 3- bis 6-Jahrigen am
seltensten Wege zu Ful3, mit dem Fahrrad,
Roller oder Laufrad zurickgelegt (73 %) und
am seltensten Sport getrieben (64 %).

Kapitel 8 | Gesundheits-, Konsum- und Mediennutzungsverhalten

In Bezug auf Bewegung und Schlaf zeigt sich,
dass beide Themen vor allem fur Jugendliche im
Alter von 14 bis 17 Jahren relevant sind. Sowohl
fir Schlaf als auch fiir Bewegung — ob im Alltag,
in dem Wege zu Ful3, mit dem Fahrrad oder
ahnlichem zuriickgelegt werden oder aktiv
Sport getrieben wird — ist mit zunehmendem
Alter der Kinder ein Rucklauf zu beobachten.

Abb. 8.2: Schlaf und Bewegung nach Alter des Kindes

Dargestellt werden Antwortoptionen (fast) tédglich + mehrmals pro Woche + fast jede Woche.

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

... schlaft in der Nacht mindestens
8 Stunden

... legt Wege zu Fu3, mit Fahrrad,
Roller oder Laufrad zurtick
(z. B. zur Kita, Schule)

... treibt Sport
(z. B. Schwimmen, Joggen)

0%

100%

@ 3bis6Jahre (n=1172) @ 7 bis10Jahre (n=1115) @ 11 bis 13 Jahre (n=797) @ 14 bis 17 Jahre (n =1.079)

Frage: Bitte geben Sie fur die folgenden Situationen an, wie haufig diese auf Ihr Kind in den letzten 6 Monaten zutrafen.
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Abb. 8.3: Schlaf und Bewegung der 3- bis 17-Jahrigen im Detail

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

mindestens 8 Stunden

... schlaft in der Nacht 59% 20% l — 2

... legt Wege zu Ful3, mit Fahrrad,
Roller oder Laufrad zuriick
(z. B. zur Kita, Schule)

N
... treibt Sport o 5 .. -
(z. B. Schwimmen, Joggen) 2 37% 11% 9%
()

@ (fast) @ mehrmals fast jede @ ungefahr @ seltener @ nie kann ich
taglich pro Woche Woche einmal im nicht genau
Monat einschéatzen

Frage: Bitte geben Sie fur die folgenden Situationen an, wie haufig diese auf Ihr 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-Jahrigen
(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 ungefahr einmal pro
Monat oder seltener zu Fu3, 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

Ungefahr 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-Jahrigen (92 %) und die 7- bis 10-Jahrigen (93%) am
haufigsten mindestens zweimal taglich ihre Z&hne
putzen. Laut Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA, 2021a) sollte mit dem ersten Zahn
des Kindes auch das zweimalige Zahneputzen pro
Tag begonnen werden. Vor allem bei den Kindern
unter zwei Jahren, aber auch bei den Kindern, die
alter als zehn Jahre sind, besteht somit ein Defizit.

Abb. 8.4: Zahngesundheit nach Alter des Kindes
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Ein halbjahrlicher Zahnarzttermin ist bei den

0- bis 2-J&hrigen deutlich seltener (70%) als bei
den &lteren Kindern (z. B. 86 % bei den 3- bis
6-Jahrigen), obwohl das Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG, 2023) schon ab dem sechsten
Lebensmonat halbjahrliche zahnarztliche Frih-
erkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten empfiehlt.

Dargestellt wird Antwortoption trifft zu.
Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Mein Kind putzt sich mindestens
zweimal taglich die Z&ahne.

Mein Kind ist mindestens halbjahrlich
zur Kontrolle beim Zahnarzt.

0%

92 %
93%
87%

92 %
90%
88%
100%

0 bis 2 Jahre @ 3bis 6 Jahre @ 7 bis 10 Jahre @ !l bis 13 Jahre @ !4 bis 17 Jahre
(n=837) (n=1172) (n=1115) (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
Vorsorgeu ntersuchungen
und Impfungen

Wie haufig Kinder in den letzten zwdlf Monaten eine
Arztin oder einen Arzt fur eine Friherkennungsunter-
suchung (z. B. U-/J-Untersuchung) oder eine Schutz-
impfung (z. B. gegen Infektionskrankheiten, Viren)
aufgesucht haben, ist abhangig vom Alter des Kindes
(s. Abb. 8.5).

Vor allem jingere 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: Friherkennungsuntersuchungen und Impfungen nach Alter des Kindes

Dargestellt wird Antwortoption trifft zu.
Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

Kinder-Friiherkennungsuntersuchung
(z. B. U-Untersuchungen)

Schutzimpfung (z. B. gegen
Infektionskrankheiten, Viren)

0%

0 bis 2 Jahre
(n =837)

@ 3bis 6 Jahre
(n=1172)

@ 7 bis 10 Jahre
(n =1115)

93%
87%

90 %

\

100%

@ !l bis 13 Jahre
(n=797)

@ !4 bis 17 Jahre
(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 zahlen Besuche beim Kinderarzt, Hausarzt, Facharzt oder auch im Krankenhaus.

In Bezug auf Impfungen empfiehlt die Standige Impf-
kommission (STIKO, 2024) bei Kindern moglichst frih-
zeitig mit der Grundimmunisierung von verschiedenen
Erkrankungen (z. B. Tetanus, Rotaviren, Pneumo-
kokken) zu beginnen. Im Alter von funf 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-Jahrigen
erhielten am haufigsten (90%) in den letzten

zwolf Monaten eine Schutzimpfung, bei den 3- bis
6-Jahrigen nimmt der Anteil schon ab (68 %), wahrend
nur knapp die Halfte aller alteren Kinder und Jugend-
lichen in den letzten zwdlf Monaten geimpft wurde.



Vor allem Schlaf und kérperliche Aktivitat sind
fur das gesundheitliche Wohlergehen von Kindern
und Jugendlichen relevant. Sowohl der zukinf-
tige gesundheitliche Lebensstil (Sommer et al.,
2021) als auch —wie diese Studie zeigt — der
aktuelle wahrgenommene Gesundheitszustand
hangen mit beiden Faktoren malRgeblich zu-
sammen. In der Umsetzung sind vor allem die

7- bis 10-Jahrigen 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
kénnen. Ein wichtiger Faktor ist der Konsum von
potenziell gesundheitsschadlichen Substanzen.

Der erste Kontakt mit diesen beginnt h&ufig 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 gesundheitsschadigenden Substanzen
von Kindern und Jugendlichen ab sieben Jahren zeigt
einen deutlichen signifikanten Alterseffekt (s. Abb.
8.6), wobei die Eltern der 14- bis 17-J&hrigen in den
letzten sechs Monaten am haufigsten Konsum wahr-
genommen haben: Demnach trinken 22 Prozent der
14- bis 17-Jahrigen fast jede Woche oder haufiger
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-J&hrigen konsu-
mieren immer noch fast funf Prozent der Kinder
mindestens fast wdchentlich Energydrinks, bei den

7- bis 10-Jahrigen sind es zwei Prozent.
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Je alter 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 gesundheitsférderliche Verhaltenswei-
sen wie zweimal taglich Zzahneputzen, Friherken-
nungsuntersuchungen und (Schutz-)Impfungen in
Anspruch zu nehmen, werden gré3tenteils geman
den Richtlinien des BMG und der STIKO umgesetzt.

Abb. 8.6: Konsum von potenziell
gesundheitsschadigenden Substanzen
nach Alter des Kindes

Dargestellt werden Antwortoptionen (fast) téglich +
mehrmals pro Woche + fast jede Woche.
Basis: 7- bis 17-jahrige Kinder

2%
... trinkt Energydrinks 5%
22%

1%
2%
7%

... benutzt E-Ziga-
retten/E-Shisha

1%
2%
7%

... konsumiert
Tabakprodukte

1%
2%
5%

... trinkt Alkohol

... konsumiert andere
Drogen (kein(e) Alkohol/ |
Tabakprodukte)

0%
1%
1%

@ 7 bis 10 Jahre (n = 1.115)
@ !l bis 13 Jahre (n =797)

@ !4 bis 17 Jahre (n =1.079)
Frage: Bitte geben Sie fiir die folgenden Situationen an, wie
h&aufig diese auf Ihr Kind in den letzten 6 Monaten zutrafen.
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Damit sind laut Aussage der Eltern insbesondere die
14- bis 17-Jahrigen stark von potenziell gesundheits-
schadlichem Konsumverhalten betroffen (s. Abb. 8.7).
Nach Angabe der Eltern konsumierten 17 Prozent
der 14- bis 17-Jahrigen in den letzten sechs Monaten
mindestens eine der abgefragten potenziell gesund-
heitsschadlichen Substanzen mindestens fast jede
Woche, vier Prozent zwei und funf 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. Dartber 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 gesundheitsschadigenden Substanzen der 14- bis 17-Jahrigen im Detail

Basis: n =1.079 (14- bis 17-jahrige Kinder)

... trinkt Energydrinks

... benutzt E-Zigaretten/E-Shisha

... konsumiert Tabakprodukte

... trinkt Alkohol

... konsumiert andere Drogen
(kein(e) Alkohol/Tabakprodukte)

23% 42%

|
| I
|
-

@ (fast) @® mehrmals @ fastjede ungefahr © seltener @ nie kann ich
taglich pro Woche Woche einmal im nicht genau
Monat einschatzen

Frage: Bitte geben Sie fur die folgenden Situationen an, wie haufig diese auf Ihr 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 Pravalenz
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 Fallen um
drei Prozent héher als bei Madchen (s. Abb. 8.8).

Kapitel 8 | Gesundheits-, Konsum- und Mediennutzungsverhalten

Abb. 8.8: Konsum von potenziell gesund-
heitsschadigenden Substanzen bei 14- bis
17-Jahrigen nach Geschlecht

Dargestellt werden Antwortoptionen (fast) téglich +
mehrmals pro Woche + fast jede Woche.
Basis: 14- bis 17-jahrige Kinder

|
... trinkt Energydrinks h 20%

... benutzt E-Ziga-
retten/E-Shisha Bl 5%

... konsumiert
Tabakprodukte B 5%

... trinkt Alkohol 304

... konsumiert andere
Drogen (kein(e) Alkohol/
Tabakprodukte)

1%

0% 40%

méannlich (n = 552) @ weiblich (n =523)

Frage: Bitte geben Sie fiur die folgenden Situationen an,
wie haufig 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 haufig mit schwerwiegenden Herz-
rhythmusstorungen einher (Oberhoffer et al, 2023).

Zu langfristigen kardiovaskularen Folgen des dauer-
haften Konsumierens von Energydrinks fehlen bis dato
systematische Studien.

Wenngleich auch andere Kontraindikationen einen
hoéheren 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-Jahrigen auf. Die Ergebnisse zeigen, dass 14- bis
17-J&hrige, 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 Gibergewichtig und sieben
Prozent adip6s (4% sogar extrem adipés). Wenn
nur einmal im Monat oder seltener Energydrinks
konsumiert werden, dann sind schon 76 Prozent

der 14- bis 17-Jahrigen normalgewichtig und wenn
keine Energydrinks in den letzten sechs Monaten
getrunken wurden, dann sogar 81 Prozent.

Daneben finden sich weitere Zusammenhange mit
dem Konsum von Energydrinks: 14- bis 17-Jahrige,
die mindestens fast jede Woche Energydrinks konsu-
mieren, treiben seltener regelmanig Sport (64 % vs.
73%), schlafen seltener mindestens acht Stunden
pro Nacht (74 % vs. 82 %), spielen haufiger 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 gesundheitsschadliche Substanzen
werden — laut Aussage der Eltern — vor allem von
den 14- bis 17-Jahrigen konsumiert. Allem voran
steht der Konsum von Energydrinks, die jeder
funfte 14- bis 17-Jahrige (22 %) mindestens fast
einmal pro Woche trinkt. Aber auch Alkohol trinkt
jeder siebte Jugendliche (13%) mindestens einmal
im Monat. Dabei konsumieren Jungen tendenziell
haufiger potenziell gesundheitsschadigende
Substanzen als Madchen.

Tab. 8.1: BMI-Gruppen nach Konsum von

Energydrinks unter den 14- bis 17-Jahrigen

lhr Kind trinkt Energydrinks

BMI-Gruppe n =237 n =458
U peraenti 10-50 % o
Q&Tﬁ;ﬁitn >97-99,5 3% 2
L ot 2055 4% e
Keine Angabe 11% 11%

@ (fast) taglich + mehrmals pro Woche + fast jede Woche

ungefahr einmal im Monat + seltener

Berechnung BMI nach BFARM - ICD-10-GM (2022).
Basis: 14- bis 17-jahrige Kinder

Frage: Bitte geben Sie fur die folgenden Situationen an,
wie haufig diese auf Ihr Kind in den letzten 6 Monaten
zutrafen. / Wie grolR ist lIhr Kind und wieviel wiegt es?



D‘ 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 téaglich Kontakt mit verschie-
denen Medien: 84 Prozent der 2- bis 5-Jahrigen
schauen mindestens einmal in der Woche Bewegtbild
(z. B. Streaming, lineares Fernsehen), 42 Prozent sogar
taglich (Kieninger et al., 2024).

Dabei bieten Medien eine Vielzahl von Méglichkeiten
und Chancen zur Bildung, Unterhaltung und sozialen
Interaktion (Frohlich & 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 fuhren (Fréhlich & Lehmkuhl, 2023). Aber
auch nicht substanzgebundene Abhangigkeiten

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). Auffallig ist dabei, dass
bereits junge Kinder Medien nutzen: Die O- bis
2-Jahrigen konsumieren dabei insbesondere Bewegt-
bild via Fernsehen, Video oder Streamingdiensten —
16 Prozent von ihnen taglich mindestens eine Stunde.
Bei den 3- bis 6-Jahrigen ist der Anteil an taglich
Nutzenden sogar noch héher: Fast die Halfte (46 %)
rezipiert taglich mindestens eine Stunde. Dariuber
hinaus spielen 19 Prozent der Kinder in diesem

Alter Video-/Computerspiele und 13 Prozent nutzen
Soziale Medien taglich mindestens eine Stunde.

Der Anteil an alteren Kindern und Jugendlichen,
die taglich Medien konsumieren ist noch hdher:

73 Prozent der 14- bis 17-Jahrigen schauen jeden
Tag mindestens eine Stunde fern (65 % der 11- bis
13-Jahrigen), 75 Prozent nutzen taglich Soziale
Medien, 61 Prozent spielen Video-/Computerspiele.

Auffallig ist zudem, dass von den 11- bis 17-Jahrigen
im Durchschnitt funf 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. I-2 Stunden.

Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder

... schaut |hr Kind Fernsehsen-
dungen, Videofilme oder nutzt
Streamingdienste?

... spielt Ihr Kind Video-/Computer-
spiele (z. B. Konsole, Smartphone, PC)?

... nutzt Ihr Kind Soziale Medien
(z. B. Instagram, TikTok, YouTube,
Snapchat)?

... spielt Ihr Kind Glucksspiele
(z. B. Online-Casinos oder Poker)?

0%

0 bis 2 Jahre
(n=837)

@ 3bis 6 Jahre
(n=1172)

@ 7 bis 10 Jahre
(n =1115)

46 %

%

5%

100%

@ !l bis13Jahre
(n=797)

@ !4 bis 17 Jahre
(n =1.079)

Frage: An einem durchschnittlichen Tag in den letzten 6 Monaten: Wie lange...?

Kindergesundheitsatlas - September 2024 201



Kapitel 8 | Gesundheits-, Konsum- und Mediennutzungsverhalten

Mit Blick auf die genauen Nutzungsintensitaten Nur funf Prozent der Eltern geben an, dass ihr Kind in
der betrachteten Medien fir die Gruppe der 3- bis den letzten sechs Monaten durchschnittlich gar kein
17-Jahrigen — die zunehmend in der Lage sind, Fernsehen geschaut hat. Soziale Medien hat knapp

selbststandig Rezeptionsentscheidungen zu treffen —  jedes dritte Kind (35 %), Video-/Computerspiele jedes

zeigt sich, dass knapp jedes zehnte Kind (9 %) mehr vierte Kind (24 %) gar nicht genutzt. Gliicksspiele
als vier Stunden taglich Fernsehen, Videofilme oder (z. B. Online-Casino, Poker) wurden laut Eltern von
Streamingdienste schaut (s. Abb. 8.10). Aber auch 94 Prozent der Kinder in den letzten sechs Monaten
Soziale Medien (9 %) und Video-/Computerspiele nicht gespielt.

(8 %) werden von knapp jedem Zehnten mehr als

vier Stunden taglich genutzt.

Abb. 8.10: Mediennutzungsverhalten der 3- bis 17-J&hrigen

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

Wie lange ...

... schaut lhr Kind Fernseh-
sendungen, Videofilme oder 9%/ 16% 21% 13%
nutzt Streamingdienste?
... spielt Ihr Kind Video-/Computer- o 0 0 0 o
spiele (z. B. Konsole, Smartphone, PC)? 8% . B 6% 24%

... hutzt Ihr Kind Soziale Medien
(z. B. Instagram, TikTok, YouTube,
Snapchat)?

9%[12% 12% 10% 35%
... spielt Ihr Kind Gliicksspiele 940
(z. B. Online-Casinos oder Poker)? °

@ mehrals O ca 34 ca.1-2 @ ca 30 @ bis zu 30 @ oar nicht kann ich
4 Stunden Stunden Stunden Minuten bis Minuten nicht genau
1 Stunde einschéatzen

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 taglich Soziale Medien
nutzen. Insgesamt berichten 64 Prozent der Eltern
von 3- bis 17-Jahrigen von einer taglichen 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 Vernachlassigen von Aussehen, Kdrperpflege
und Gesundheit (6 % stimme voll oder eher zu), das
Erleben von Nachteilen in Kindergarten, Vorschule,
Schule oder Ausbildung (7 %) und das Verlieren bzw.
Gefahrden von Kontakten (6 %) treten eher seltener
auf. Am haufigsten beobachteten die Eltern der

3- bis 17-Jahrigen, dass Soziale Medien langer und
ofter genutzt werden als vorgenommen oder abge-
sprochen (25%). Zudem gibt jedes siebte Elternteil
(14 %) an, dass das Kind oft keine anderen Interessen
auBRerhalb Sozialer Medien verfolgt.

Abb. 8.11: Negative Auswirkungen der Nutzung von Sozialen Medien bei 3- bis 17-J&hrigen

Basis: n = 2.658 (3- bis 17-jahrige Kinder, die Soziale Medien nutzen)

Mein Kind hat haufig, 6fter und langer Soziale
Medien genutzt, als es sich vorgenommen
oder mit den Eltern abgesprochen hat.

Mein Kind hat oft keine anderen Interessen
auBerhalb Sozialer Medien verfolgt.

Mein Kind hat durch die Nutzung Sozialer
Medien Aussehen, Korperpflege oder Gesund-
heit vernachlassigt.

Selbstwahrnehmung und Selbstwertgefuhl
meines Kind haben sich durch die Sozialen
Medien negativ verandert.

Mein Kind hat durch die Nutzung Sozialer
Medien wichtige Kontakte geféhrdet oder
bereits verloren.

Mein Kind hat durch die Nutzung Sozialer
Medien Nachteile in Kindergarten, Vorschule,
Schule oder Ausbildung erlebt.

@ stimmevollzu @ stimme eher zu teils/teils

8% 17%

22%

25%

@ stimme eher

23% 21%

24% 41%

61%

28%

44%

55%

27% 50%

kann ich nicht
genau einschatzen

@ stimme uber-

nicht zu haupt nicht zu

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 Nutzungsintensitat von
Sozialen Medien: So tritt nur bei 22 Prozent der 3- bis
17-Jahrigen, 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

Nutzungsintensitat

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-jahrige 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)
ménnlich (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)

n )

)

ca. 3-4 Stunden (n =503
mehr als 4 Stunden (n = 361

I 1%
I 3%
I 35
I 360

I 33
I 22

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-Jahrigen haufiger
wahrnehmen, dass die Selbstwahrnehmung und das
Selbstwertgefihl sich durch die Nutzung Sozialer
Medien negativ verandern (12% stimmen voll zu oder
eher zu) als Eltern von 3- bis 6-Jahrigen (6 %). Auch
unterscheidet sich die Wahrnehmung der Eltern von
14- bis 17-Jahrigen und 3- bis 6-J&hrigen signifikant
darin, dass Eltern der alteren Altersgruppe haufiger
angeben, dass ihr Kind keine anderen Interessen
aullerhalb Sozialer Medien verfolgt (17 %) als Eltern
der jungeren Kinder (12%).
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Trotz der méglichen 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 soziobkonomische 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 erhdhte Nutzungsdauer zumindest einen
Risikofaktor darstellt.
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Fazit: Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass Schlaf und korperliche Aktivitat
wichtige Faktoren flr 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
sozio6konomischen 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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Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern h&ngen
unter anderem von deren Umfeld ab (Herr et al.,
2022). Um die Lebensrealitaten 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 spater
wabhrscheinlicher von psychischen Auffalligkeiten
wie ADHS betroffen sind (Waenerlund et al., 2016).
Zudem ist das subjektive Wohlbefinden von Schii-
lerinnen und Schilern eng mit der akademischen
Leistung verbunden. So zeigen Kinder und Jugend-
liche, die sich in Bildungseinrichtungen wohlfihlen,
bessere schulische Leistungen und eine positivere
persdnliche 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 tber ein Kind lustig machen,

es schikanieren oder tyrannisieren, bel&astigen
oder ausgrenzen. Mobbing hat insgesamt weit-
reichende negative Konsequenzen fur 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-J&hrigen
zwei Arten von Mobbing genauer betrachtet

und in den Zusammenhang mit dem Wohlbe-
finden in Betreuungs- und Bildungseinrichtungen
gesetzt: Offline-Mobbing, das nicht Uber digitale
Kanéale, und Cybermobbing, das beispielsweise
Uber das Handy oder das Internet stattfindet.

@-}:(- Wohlbefinden in Betreuungs-

<

und Bildungseinrichtungen

+ Jedes achte Kind hat keine Freude oder Spal 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 haufiger unter multiplen

psychosomatischen Beschwerden
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Wohlbefinden in
Betreuungs- und
Bildungseinrichtungen

o*t
<

Von den 5.000 in der vorliegenden Studie befragten
Eltern gaben 89 Prozent (n = 4.457) an, dass ihr
Kind den Kindergarten, die Vorschule, die Schule
oder die Berufsschule im Rahmen einer Ausbildung
besucht. Bei den 0- bis 2-Jahrigen ist dieser
Anteil deutlich geringer (47 %) als bei den 3- bis
6-Jahrigen (95%). Alle Eltern mit Kind im Alter
von 7 bis 13 Jahren gaben an, dass ihr Kind eine
Betreuungs- oder Bildungseinrichtung besucht.

Bei den 14- bis 17-J&hrigen sind es 97 Prozent. Die
folgenden Angaben zum Wohlbefinden in Betreu-
ungs- und Bildungseinrichtungen beziehen sich
nur auf Eltern, deren Kinder den Kindergarten, die
(Vor-)Schule oder die Berufsschule besuchen.

Insgesamt geben neun Prozent der Eltern an, dass
sich ihr Kind in der letzten Woche selten oder nie
auf den Kindergarten, die (Vor-)Schule oder die
Ausbildung gefreut hat (s. Abb. 9.1). Sechs Prozent
geben an, dass ihr Kind in der letzten Woche selten
oder nie Spal daran hatte. Aul3erdem geben drei
Prozent an, dass ihr Kind die Aufgaben dort selten
oder nie gut geschafft hat.

Abb. 9.1: Wohlbefinden in Kindergarten, (Vor-)Schule oder Ausbildung (letzte Woche)

Basis: n = 4.457 (0- bis 17-jahrige Kinder, die Kindergarten, (Vor-)Schule oder Ausbildung besuchen)

Hat sich lhr Kind auf den
Kindergarten/die Vorschule/

Schule/Ausbildung gefreut?

die Vorschule/der Unterricht Spafd

Hat lhrem Kind der Kindergarten/ I
gemacht?

Kindergarten/in der Vorschule/Schule/

Hat Ihr Kind die Aufgaben im I
Ausbildung gut geschafft?

@ nie @ selten

Frage: Wenn Sie an die letzte Woche denken ...
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Insgesamt tritt bei jedem achten Kind (12 %) mindes-
tens ein negatives Anzeichen fir geringes Wohlbe-
finden (keine Freude, kein Spafd oder Aufgaben nicht
geschafft) auf (s. Abb. 9.2). Vor allem sind Kinder
und Jugendliche ab elf Jahren betroffen (l1- bis
13-Jahrige: 15%, 14- bis 17-Jahrige: 21%), wéhrend
nur sieben Prozent der Eltern von Kindern unter zehn

Jahren mindestens ein negatives Anzeichen berichten.

Eltern von Jungen nehmen haufiger negative Anzei-
chen wabhr (14 %) als Eltern von Madchen (9 %).

Abb. 9.2: Auftreten von mindestens einem
Anzeichen fur geringes Wohlbefinden in
Kindergarten, (Vor-)Schule und Ausbildung

Dargestellt wird die Haufigkeit des Auftretens mindes-
tens eines negativen Anzeichens (Anteile an nie + selten).
Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder, die Kindergarten, (Vor-)
Schule oder Ausbildung besuchen

gesamt (n = 4.457)

0 bis 2 Jahre (n = 390)
3 bis 6 Jahre (n = 1.109)
7 bis 10 Jahre (n = 1115)

)
)

11 bis 13 Jahre (n = 797 %

14 bis 17 Jahre (n = 1.047 21%
mannlich (n = 2.285)
weiblich (n = 2.167) - 9%
0% 40%

Frage: Wenn Sie an die letzte Woche denken ...

Das Wohlbefinden in Betreuungs- und Bildungs-
einrichtungen sinkt mit zunehmendem Alter des
Kindes. Vor allem gilt das fur das Empfinden von
Freude auf die Bildungseinrichtung und den Spal3
am Unterricht bei alteren Kindern. Jungen sind
davon starker betroffen als Madchen.

Vor allem die wahrgenommene Freude auf die
Bildungs- und Betreuungseinrichtung variiert mit
dem Alter der Kinder (s. Abb. 9.3): Sowohl die 11- bis
13-J&hrigen als auch die 14- bis 17-Jahrigen haben
sich nach Angaben der Eltern in der letzten Woche
signifikant seltener auf ihre Bildungs- und Betreu-
ungseinrichtung gefreut. Ahnliches zeigt sich in
Bezug auf Spafl am Unterricht bzw. im Kinder-
garten. Beim Schaffen der Aufgaben gibt es keine
Unterschiede zwischen den Altersgruppen.

Abb. 9.3: Anteile an Kindern mit geringem Wohl-
befinden (letzte Woche) in Kindergarten, (Vor-)
Schule oder Ausbildung nach Alter des Kindes

Dargestellt werden Antwortoptionen nie + selten
Basis: 0- bis 17-jahrige Kinder, die Kindergarten, (Vor-)
Schule oder Ausbildung besuchen

Hat sich Ihr Kind auf den 7%
0,
Kindergarten/die Vorschule/ g O;O
R (o]
Schule/Ausbildung gefreut? 12%
17%
2%
Hat Ihrem Kind der Kinder- 204
garten/die Vorschule/der 3%
Unterricht SpaRk gemacht? 7%
13%
Hat Ihr Kind die Aufgaben 2%
0,
im Kindergarten/in der 2%
2%
Vorschule/Schule/ 20
Ausbildung gut geschafft? 3%
0% 40%

0 bis 2 Jahre (n = 390)

@ 3 bis 6 Jahre (n =1109) @ !l bis 13 Jahre (n = 797)

@ 7bisl0Jahre (n=1115) @ 14 bis 17 Jahre (n = 1.047)

Frage: Wenn Sie an die letzte Woche denken ...
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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-jahrigen
Schulerinnen und Schiler im Raum Schule offline,
nicht online, gemobbt werden. Und wie die Unter-
scheidung in offline und online bereits nahelegt — mit
zunehmender Nutzung digitaler Endgerate 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 Kanale 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 haufiger konkret wahr (10 %), bei den 7- bis
10-Jahrigen vermuten sie es etwas haufiger (23 %).

Fischer und Bilz (2024) berichten ebenfalls von einem
Ruckgang von Offline-Mobbing mit zunehmendem
Alter der Kinder und Jugendlichen: Offline-Mobbing
bei 11- und 13-Jahrigen kommt haufiger 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-Jahrigen konkret wahrgenommen, weitere acht
Prozent vermuten es. Im Vergleich zum Offline-
Mobbing ist beim Cybermobbing ein linearer Alters-
effekt zu beobachten: Je &alter die Kinder sind, desto
haufiger vermuten die Eltern, dass das Kind durch
Cybermobbing belastet ist. Wahrend 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-jahrige Kinder

Offline-Mobbing

(dies bedeutet, dass sich andere Kinder tber lhr
Kind lustig machen, es schikanieren oder tyran-

nisieren, bel&astigen oder ausgrenzen)

gesamt
(n=4.63) 19%
3 bis 6 Jahre
(n=1172) 17 %
7 bis 10 Jahre
(n =1115) 23%
11 bis 13 Jahre
(n=797) 19%
14 bis 17 Jahre
(n =1.079)
mannlich
(n=2132) 18%
weiblich
(n=2.024) 19%

0% 40%

@ nehme diese Belastung bei meinem Kind konkret wahr

Cybermobbing

(dies bedeutet, dass |hr Kind tber das Handy
oder im Internet bel&stigt, 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
hangt auch mit der Nutzungsintensitat Sozialer
Medien zusammen: Je langer ein Kind oder
Jugendlicher Soziale Medien pro Tag nutzt, desto
haufiger 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 funf Prozent (bei mehr als vier Stunden).

Dies verdeutlicht, dass Eltern von vermutlich
betroffenen Kindern ihre Annahmen auch auf
aufere Umstande, wie die Mediennutzung, stitzen.
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 Nutzungsintensitét Sozialer Medien

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

mehr als vier Stunden
(n=361)

ca. drei bis vier Stunden
(n=503)

ca. eine bis zwei Stunden
(n=880)

ca. 30 Min. bis eine Stunde
(n=481)

bis zu 30 Min.

(n=433)

gar nicht
(n=1454)

18%

17 %

0% 40%

@ nehme Cybermobbing bei meinem Kind konkret wahr

@ vermute, dass mein Kind von Cybermobbing betroffen
sein kénnte

Frage: An einem durchschnittlichen Tag in den letzten

6 Monaten: Wie lange nutzt Ihr 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 |hr
Kind mdglicherweise von dieser Belastung betroffen sein
kénnte?
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Sowohl Offline- als auch Cybermobbing
kann ein Grund fiir negative Verhaltens-
weisen und Einstellungen von Kindern und
Jugendlichen gegeniber 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 SpalR 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 &hnliches zu beobachten: Nehmen Eltern
Offline-Mobbing konkret wahr (19 %) oder vermuten
es (13%), dann freuen sich die betroffenen Kinder
und Jugendlichen haufiger 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 haufiger an, dass dem
Kind die Schule, der Kindergarten oder die Ausbil-
dung keinen Spafd gemacht hat bzw. sich das Kind
seltener darauf gefreut hat als Eltern, die ledig-
lich vermuten, dass ihr Kind offline gemobbt wird.

Ein &hnliches Bild zeichnet sich auch fir 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 ihrem Kind der Kinder-
garten, die Schule oder die Ausbildung keinen Spaf3
gemacht hat (konkret wahrgenommen: 10% /
vermutet: 14 %) und es sich seltener darauf gefreut
hat (14% / 16 %) als Eltern von Kindern, die nicht
betroffen sind (Spal3: 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 fihren (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 |hr Kind die Aufgaben im
Kindergarten/in der Vorschule/Schule/
Ausbildung gut geschafft?

5%

3%

Hat Ihrem Kind der Kindergarten/die
Vorschule/der Unterricht SpalR gemacht?

Hat sich Ihr Kind auf den
Kindergarten/die Vorschule/
Schule/Ausbildung gefreut?

@ nehme konkret wahr
(n=285/n=138)

14%

@ vermute Betroffenheit
(n=758/n=343)

19%

Cybermobbing

B

4%
5%

0%
14%

14%
16%

—_

4

das belastet mein Kind nicht
(n=2.809/n=23309)

Frage: Wenn Sie an die letzte Woche denken ... / Nehmen Sie bei Ihrem Kind eine oder mehrere der folgenden Belastungen
konkret wahr oder vermuten Sie, dass Ihr Kind moglicherweise von dieser Belastung betroffen sein konnte?
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So zeigt auch die vorliegende Studie, dass die 3- bis
17-Jahrigen haufiger 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
bei ihrem Kind konkret wahrnehmen oder vermuten,
sieben der acht abgefragten Beschwerden signifikant
haufiger wahr als Eltern, die Cybermobbing bei ihrem
Kind nicht wahrnehmen (s. Abb. 9.7). Die Ausnahme
bildet die Gereiztheit: In Bezug auf diese Beschwerde
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%). Dariiber hinaus nehmen Eltern, die vermuten,
dass ihr Kind von Cybermobbing betroffen ist, zwei
weitere der acht psychosomatischen Beschwerden
signifikant h&aufiger wahr als Eltern, die solches
Mobbing konkret wahrnehmen. Diese beiden sind
Kopfschmerzen (vermutet: 23% / konkret wahrge-
nommen: 17 %) und Benommenheit bzw. Schwindel-
gefiihl (14 % vermutet / 6% konkret wahrgenommen).

Abb. 9.7: Zusammenhang von Cybermobbing und dem Aufkommen psychosomatischer Beschwerden

Dargestellt werden Antwortoptionen (fast) téglich + mehrmals pro Woche + fast jede Woche.

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

war gereizt oder schlecht gelaunt

konnte schlecht einschlafen

war nervos

fuhlte sich allgemein schlecht

Kopfschmerzen

Bauchschmerzen

Rickenschmerzen

fiuhlte sich benommen, schwindelig

multiple psychosomatische Beschwerden!

@ nehme konkret wahr (n = 146)

%.® 47%

@ vermute Betroffenheit (n = 347)

100%

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 Ihrem Kind eine oder
mehrere der folgenden Belastungen konkret wahr oder vermuten Sie, dass Ihr Kind méglicherweise von dieser Belastung
betroffen sein kdnnte? — Cybermobbing (dies bedeutet, dass Ihr Kind Uber das Handy oder im Internet belastigt, gemobbt
oder ausgegrenzt wird) ! multiple psychosomatische Beschwerden: mind. zwei psychosomatische Beschwerden treten fast jede

Woche, mehrmals pro Woche oder (fast) tdglich auf.
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Wie Cybermobbing steht auch Offline-Mobbing im
Zusammenhang mit psychosomatischen Beschwerden
(s. Abb. 9.8). 3- bis 17-Jahrige, die von Offline-Mobbing
laut Eltern konkret oder vermutlich betroffen sind, sind
von allen acht abgefragten Beschwerden signifikant
h&ufiger 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
wabhr als Eltern, die lediglich vermuten, dass ihr Kind
davon betroffen ist. Dies betrifft Nervositat (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 psychosomati-
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-jahrige Kinder

war gereizt oder schlecht gelaunt

konnte schlecht einschlafen

war nervos

fuhlte sich allgemein schlecht

Kopfschmerzen

Bauchschmerzen

Riickenschmerzen

fuhlte sich benommen, schwindelig

multiple psychosomatische Beschwerdent!

@ nehme konkret wahr (n = 288)

@ vermute Betroffenheit (n = 770)

469% | 50%

3% @

23%)| @

14%."
¢

das belastet mein Kind nicht (n = 2.876)

Frage: Wie oft hatte |hr 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 Ihr Kind méglicherweise von dieser Belastung
betroffen sein kénnte? — Offline-Mobbing (dies bedeutet, dass sich andere Kinder tber Ihr Kind lustig machen, es schikanieren
oder tyrannisieren, belastigen oder ausgrenzen) ! multiple psychosomatische Beschwerden: mind. zwei psychosomatische
Beschwerden treten fast jede Woche, mehrmals pro Woche oder (fast) tdaglich auf.

Ob sich ein Kind oder ein Jugendlicher in der Betreuungs- oder
Bildungseinrichtung wohlfuhlt, hangt 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.

214 Kindergesundheitsatlas - September 2024



Kapitel 9 | Wohlbefinden in Betreuungs- und Bildungseinrichtungen sowie Mobbing

Fazit: Fur 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 Spald am
Unterricht bzw. im Kindergarten gehen zurtck.

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. Dartber 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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Emotionale Belastung
durch gesellschaftliche
Herausforderungen

Um weitere mogliche Einflisse auf das Wohl- befragt. Im folgenden Abschnitt werden ihre
befinden und die damit zusammenhangende Einschatzungen 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

216 Kindergesundheitsatlas - September 2024



Kapitel 10 | Emotionale Belastung durch gesellschaftliche Herausforderungen

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 Selbstverstandnis
Ubereinstimmt)

Kinder beginnen mit etwa drei Jahren, ihre eigenen
Gefluhle von anderen zu unterscheiden und sind mit
vier Jahren oft schon dazu fahig, differenzierte Ursa-
chen und Folgen ihrer Geflihle zu kommunizieren.
Komplexe Gefiihle kénnen 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 Basisgefihl, das schon ab
zwei Jahren ausgedrickt werden kann, eingeordnet.
Aus diesem Grund werden innerhalb dieses Kapitels
auch 3- bis 6-jahrige 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 fir 7- bis 17-J&hrige 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 alter die Kinder, desto haufiger 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-J&hrigen 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, hangt 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 haufiger Zukunfts-
angst (11%), Kriegsangst (8 %), Fear Of Missing Out
(8%), Klimaangst (6 %) und finanzielle Angst (5 %)
als Eltern von 3- bis 6-Jahrigen (zwischen 2 und 4 %).
Letztere werden in den folgenden Analysen aul3en
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 wabhr.
Eher seltener wird die Unsicherheit beziglich des
eigenen Geschlechts wahrgenommen.

Eltern von 7- bis 17-jahrigen Jungen nehmen signi-
fikant haufiger konkret finanzielle Angst bei ihrem
Kind wahr (14 %) als Eltern von gleichaltrigen
Madchen (11%0). Weitere altersgruppenibergreifende
Geschlechterunterschiede gibt es nicht.

Abb. 10.2: Konkret wahrgenommene
emotionale Belastungen bei 7- bis 17-Jahrigen

Dargestellt wird die Antwortoption nehme diese
Belastung bei meinem Kind konkret wahr.
Basis: n = 2.991 (7- bis 17-jahrige Kinder)

zukunftsangst [l 8%

Kriegsangst [l 7%

Fear Of Missing Out
- 7%
(FOMO) ?

Klimaangst [l 5%

Finanzielle Angst W 2%

Unsicherheit bzgl. des

. 3%
eigenen Geschlechts n ?
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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-jahrige Kinder

6%
Zukunftsangst 50
11%

. 8%
Kriegsangst 50
8%
Fear Of Missing Out 6%
(FOMO) 8%
8%
Klimaangst

Unsicherheit bzgl. des
eigenen Geschlechts

. . 4%
Finanzielle Angst I 4%
5%

25

_— ==

3 bis 6 Jahre (n =1172) @ !l bis13Jahre (n=797)

@ 7 bis 10 Jahre (n = L115) @ 14 bis17 Jahre (n = 1.079)

Frage: 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?
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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
ermdglicht: Die konkrete Wahrnehmung einer Belas-
tung weist darauf hin, dass das Kind merkbar unter
dieser Belastung leidet bzw. bereits dariiber gespro-
chen hat —um diese Elterngruppe ging es zuvor.
Hingegen impliziert eine vermutete Belastung, dass
das Elternteil noch keine Klarheit tber die Pers-
pektive des Kindes hat, aber auf Angste des Kindes
achtet, Anzeichen erkannt hat oder aufgrund eigener
Sorgen und Angste fur 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-Jahrigen vermuten eine Betroffenheit, bei
7- bis 10-J&hrigen sind es schon 18 Prozent, bei 11- bis
13-Jahrigen 23 Prozent und bei 14- bis 17-J&hrigen
sogar 31 Prozent. Auch Kriegsangst, Fear Of Missing
Out, Klimaangst und finanzielle Angst zeigen diese
Tendenz.

L&sst man die 3- bis 6-Jahrigen auf3en vor und
betrachtet nur die 7- bis 17-Jahrigen, 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 Madchen (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-jahrige Kinder

Zukunftsangst

Kriegsangst

Fear Of Missing Out
(FOMO)

Klimaangst

Finanzielle Angst

Unsicherheit bzgl. des
eigenen Geschlechts

0% 40%

@ 3bis6Jahre (n=1172) @ !l bis13Jahre (n=797)

@ 7 bis 10 Jahre (n = L.115) @ 14 bis17 Jahre (n =1.079)

Abb. 10.4: Vermutete emotionale
Belastungen bei 7- bis 17-Jahrigen

Dargestellt wird die Antwortoption vermute, dass mein
Kind von dieser Belastung betroffen sein kénnte.
Basis: n = 2.991 (7- bis 17-jahrige Kinder)

Zukunftsangst 24%
Kriegsangst 25%
Fear Of Missing Out
22 %
(FOMO) ’
Klimaangst 18%
Finanzielle Angst 13
Unsicherheit bzgl. des
. 5%
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 haufiger 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-J&ahrigen im
Zusammenhang mit der taglichen Nutzungs-
dauer von Fernsehsendungen, Videofilmen und
Streamingdiensten

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 = 1.961) Stunde (n =981)

Frage: 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 kdnnte? / 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
ahnlicher Effekt zu beobachten (s. Abb. 10.6): Eltern
von 7- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen,

die Soziale Medien eine Stunde oder langer 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-Jahrigen im

Zusammenhang mit der taglichen 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 moéglicherweise von dieser Belastung
betroffen sein kdnnte? / 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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Emotionale Belastung und
psychosomatische Beschwerden

Das Auftreten von emotionalen Belastungen hangt
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
ihrem Kind konkret wahrnehmen, dann geben diese
Eltern auch h&ufiger an, dass ihr Kind gereizt oder
schlecht gelaunt war (49 %), schlecht einschlafen
konnte (44 %), nervés war (41%), sich allgemein
schlecht gefuhit hat (31%) sowie haufiger Kopf-
schmerzen (34 %), Bauchschmerzen (26 %) oder
Riickenschmerzen (20 %) hatte als Eltern, die nur

Abb. 10.7:

vermuten, ihr Kind wiirde unter Zukunftsangst
leiden oder diese Belastung gar nicht wahr-
nehmen. In Summe nehmen bei 55 Prozent der
14- bis 17-Jahrigen, bei denen die Eltern Zukunfts-
angst konkret wahrnehmen, die Eltern auch
multiple psychosomatische Beschwerden (s.
Kapitel 2: Zentrale Ergebnisse) wahr. Wenn die
Eltern Zukunftsangst lediglich vermuten, sinkt
dieser Anteil auf 35 Prozent. Wird Zukunfts-
angst gar nicht wahrgenommen, dann nehmen
Eltern nur bei 18 Prozent der 14- bis 17-Jahrigen
multiple psychosomatische Beschwerden wabhr.

Zusammenhang von Zukunftsangst und psychosomatischen Beschwerden bei 14- bis 17-Jahrigen

Dargestellt werden Antwortoptionen (fast) tédglich + mehrmals pro Woche + fast jede Woche.

Basis: 14- bis 17-jahrige Kinder

war gereizt oder schlecht gelaunt

konnte schlecht einschlafen

war nervos

Kopfschmerzen

43% .0 P 49%

' 28% ¢ 44%

8 20% 419%

& 17%

fuhlte sich allgemein schlecht

18%

L
Bauchschmerzen
Ruckenschmerzen

fuhlte sich benommen, schwindelig

das belastet mein Kind nicht
(n=583)

@ nehme konkret wahr (n =122) @ vermute, dass mein Kind betroffen

sein konnte (n = 331)

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 Ihr 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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Kapitel 10 | Emotionale Belastung durch gesellschaftliche Herausforderungen

Fazit: Zukunftsangst und Kriegs-
angst betreffen acht Prozent der
Kinder zwischen 7 und 17 Jahren
im Rheinland und in Hamburg.

Vor allem Kinder und Jugend-
liche, die mehr als eine Stunde

pro Tag Bewegtbild-Angebote
oder Soziale Medien nutzen, sind
haufiger betroffen. Eltern von

14- bis 17-Jahrigen, die bei ihrem
Kind Zukunftsangst wahrnehmen,
geben haufiger an, dass ihr Kind
unter multiplen psychosomatischen
Beschwerden leidet.
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Kapitel 11:

Limitationen
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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 Bevélkerungsdurch-
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 Bevdlkerungsdurch-
schnitt héher gebildet und weisen seltener einen
Migrationshintergrund auf.

Auswertungen nach dem Merkmal Bildungsabschluss
der Eltern sind innerhalb der Studie grundsatzlich
zulassig, da unterreprasentierte Bildungsabschliisse
Uber eine nachtréagliche Gewichtung der Daten
ausgeglichen wurden.

Ergebnisdarstellungen nach dem Merkmal Migrations-
hintergrund werden innerhalb der Studie grund-
satzlich nicht vorgenommen. Neben der unterdurch-
schnittlichen Reprasentanz dieser Personengruppe

in Online-Panels ist hierfiir verantwortlich, dass die
Erhebung ausschlie3lich in deutscher Sprache reali-
siert wurde. Dies schliel3t 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 héher als in Gruppe mit Migrations-
hintergrund). Auch in Bezug auf samtliche Eingangs-
variablen fir die Indikatoren gesundheitsbezogene
Lebensqualitat (KIDSCREEN) sowie kérperliche und
psychische Beschwerden (HBSC) zeigen sich tGber-
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 berucksichtigen, dass die statistische
Zusammensetzung der Befragungsteilnehmenden

in Bezug auf das Merkmal Migrationshintergrund
nicht dem Bevolkerungsdurchschnitt der jeweiligen
Region entspricht, also mehrheitlich deutlich unter-
reprasentiert ist.
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Kapitel 11 | Limitationen

Methodische Unterschiede
ZU anderen Studien

Methodische Unterschiede kdnnen deutliche Ergebnis-
unterschiede bewirken und somit die Vergleichbarkeit
der Ergebnisse einschréanken. 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 Uber ihre Kinder bewusst
sind und unterliegt dem Risiko, dass die Perspek-
tive der Eltern die Einschatzung 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-
sch&tzungen durch &altere Kinder zu berucksichtigen.

So wurde bspw. nach Routinedaten der AOK Rheinland/
Hamburg (2022) bei 6,8 Prozent aller 3- bis 17-j&hrigen
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 haufiger adipds sind als von den
Eltern berichtet, zeigt eine zusatzliche Auswertung
von Elternangaben zu Kdrpergrol3e und Gewicht,
wonach 7,0 Prozent der Kinder der Definition nach

als adip6s gelten. Dass diese Angaben der Eltern

zu Korpergrof3e 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 tatsachliches Nicht-Vorliegen der
Diagnose scheint angesichts der Pravalenz in den
Routinedaten sowie der Tatsache, dass ein auffalliger
BMI bei routinemaRigen arztlichen Untersuchungen
bei Kindern und Jugendlichen (u. a. U-Untersuchungen)
zu einer Diagnosevergabe fuhren musste, eher
unwahrscheinlich. Jedoch kénnte dies darauf zurtick-
zufuhren 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 ware
es denkbar, dass manche Eltern die Diagnose ihres
Kindes aus Scham oder der Angst vor Mitschuld
nicht angeben oder verdrangen. Zusatzlich 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.

Dariber hinaus mussten fiir die Befragung der
Eltern Krankheiten zusammengefasst und Krank-
heitscluster gebildet werden, was zu Unscharfen
gefihrt haben kdnnte. Auch wenn z. B. das Item
»psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen“ zusatzlich erklart wurde mit
»(dies umfasst z. B. Anpassungsstérungen, Angst-
stérungen, Bindungsstdérungen, Depressionen,
Essstoérungen, Stérungen des Sozialverhaltens)“,
kdnnte die Verallgemeinerung dazu fuhren, 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 moéglich. Zum Beispiel fallt
ADHS ebenfalls unter psychische Erkrankungen,
Persodnlichkeits- und Verhaltensstérungen. Dies
kann zu Uberschneidungen bzw. Mehrfachnennungen
fuhren. Auch die Trennung von akuten und chroni-
schen Krankheitsbildern ist teilweise unscharf, da
der Ubergang bei einigen Erkrankungen flieRend sein
kann bzw. den Eltern nicht immer klar ist (z. B. Kopf-
schmerzen — Migrane). 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 Falle naher betrachtet werden, in denen die
Eltern von einer Diagnose bei ihrem Kind nach ihrem
Verstandnis 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 Erhebungszeitraume 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 arztliche
bzw. fachliche Beratung in Anspruch genommen
haben. Die Eltern wurden gefragt: ,,Haben Sie bei
einer oder mehreren dieser Krankheitsbilder die ernst-
hafte Vermutung, dass lhr Kind an dieser erkranken
kénnte oder bereits ist, es liegt aber keine Diagnose
vor?“. Nach den Grinden fir das Nicht-Vorliegen
einer Diagnose wurde nicht gefragt.

Es ist daher sowohl méglich, 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 haufiger unsicher sind, an wen sie sich
wenden kénnen, deutet jedoch daraufhin, dass in
den meisten Fallen keine arztliche bzw. fachliche
Beratung in Anspruch genommen wurde.
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Kapitel 11 | Limitationen

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 arztliche
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 Grunden fur das Nicht-Vorliegen
einer Diagnose wurde nicht gefragt.

B
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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 haufiger unsicher sind, an wen sie sich
wenden kdnnen, deutet jedoch daraufhin, dass in
den meisten Fallen keine arztliche bzw. fachliche
Beratung in Anspruch genommen wurde.
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Anhang | Kreuztabelle chronischer Erkrankungen (Komorbidit&ten)

Tab. 12.1: Kreuztabelle chronischer
Erkrankungen (Komorbiditaten)

Chronische Erkrankungen A B C D E F G H!
A Sehschwache/Sehstdérung 32% 12% 26% 30% 18% 28% 19%
B Entwicklungsstérungen 3,2% 12% 16% 33% 12% 16% 16%

Chronische Entziindung
C der Nasenschleimhaut oder 12% 1,2% 1,0% 11% 10% 1,1% 0,8%
des Rachens

D  Neurodermitis/Dermatitis 26% 16% 10% 18% 19% 24% 13%
E  ADHS 30% 33% 11% 18% 15% 20% 18%
F Asthma/chronische Bronchitis 1.8% 12% 10% 19% 15% 22% 12%
G Heuschnupfen 28% 16% 11% 24% 20% 22% 1,2%
H Adipositas/starkes Ubergewicht! 19% 16% 08% 13% 18% 12% 12%

Psychische Erkrankungen,
Personlichkeits- und 35% 43% 12% 20% 51% 15% 22% 2,0%
Verhaltensstorungen

J Deformitat der Extremitaten 1.5% 15% 09% 12% 14% 09% 09% 1,0%
K Epilepsie 11% 12% O07% 09% 08% 07% 06% 08%
L Migréane! 21% 13% 08% 13% 16% 10% 14% 1,1%

Akne/chronische

L 25% 14% 10% 26% 15% 12% 18% 1,1%
Hautausschlage

N Skoliose 16% 14% 09% O09% 13% 07% 09% 09%
(@] Intelligenzsstoérungen! 1,7% 2,7% 10% 10% 19% 09% 09% 1,1%
P Diabetes! 09% O09% 06% 07% 09% O07% 0,7% 08%
Q Substanzsucht? 15% 14% O07% 08% 12% 07% 08% 10%

Nahrungsmittelallergien/

. 27% 19% 11% 27% 18% 18% 29% 14%
-unvertraglichkeiten

S Chronische Darmentziindung 08% 09% 07% 08% 08% 06% 07% 08%

T Angeborener Herzfehler 13% 14% 07% 09% 11% 08% 10% 08%

Darstellung der prozentualen Anteile der Eltern, die gleichzeitig von einer Diagnose oder Vermutung zweier chronischer
Erkrankungen berichten. Beispielsweise berichten 3,2% der Eltern sowohl von einer diagnostizierten bzw. vermuteten Sehschwache/
Sehstdrung sowie von einer diagnostizierten bzw. vermuteten Entwicklungsstérung ihres Kindes.
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Anhang | Kreuztabelle chronischer Erkrankungen (Komorbidit&ten)

| J, K Lt M I\ ot
3,5% 1,5% 1,1% 2,1% 2,5% 1,6% 1,7%

4,3% 15% 1,2% 1,3% 1,4% 14% 27%

1,2% 0,9% 0,7% 0,8% 1,0% 0,9% 1,0%

2,0% 12% 0,9% 1,3% 2,6% 0,9% 1,0%
51% 1,4% 0,.8% 1,6% 1,5% 1,3% 19%
15% 0,9% 0,7% 1,0% 1,2% 0,7% 09%
22% 0,9% 0,6% 1,4% 1,8% 09% 09%
2,0% 1,0% 0,8% 11% 11% 0,9% 1,1%

16% 10% 22% 1,8% 15% 2,2%

1,6% 0,9% 1,0% 1,1% 1,2% 12%
1,0% 0,9% 0,8% 0,8% 0,9% 0,9%
22% 1,0% 0,8% 1,4% 0,9% 09%
1,8% 1,1% 0,8% 1,4% 1,1% 1,0%
15% 1,2% 09% 0,9% 1,1% 1,1%

22% 1,2% 0,9% 0,9% 1,0% 1,1%
0,9% 0,8% 0,7% 0,6% 0,7% 0,6% 0,7%
1,7% 0,7% 0,7% 0,9% 1,1% 0,8% 1,0%

2,4% 1,2% 1,0% 1,5% 1,7% 1,1% 1,1%

0,9% 0,7% 0,6% 0,8% 0,7% 0,7% 0,7%
1,1% 0,9% 1,0% 0,8% 0,8% 0,9% 0,9%

Pl
0,9%
0,9%

0,6%

0,7%
0,9%
0,7%
0,7%
0,8%

0,9%

0,8%
0,7%
0,6 %

0,7%

0,6 %
0,7%

0,5%

1,0%

0,6 %
0,8%

QZ
1,5%

1,4%

0,7%

0,8%
1,2%
0,7%
0,8%
1,0%

1,7%

0,7%
0,7%
0,9%

1,1%

0,8%
1,0%
0,5%

0,8%

0,6%
0,7%

R
2,7%
1,9%

1,1%

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

2,4%

1,2%
1,0%
1,5%

1,7%

1,1%
1,1%
1,0%
0,8%

09%
12%

S
0,8%
0,9%

0,7%

0,8%
0.8%
0,6%
0,7%
0,8%

0,9%

0,7%
0,6%
0,8%

0,7%

0,7%
0,7%
0,6%
0,6 %

0,9%

0,7%

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

T
1,3%

1,4%

0,7%

0,9%
1,1%
0.8%
1,0%
0,8%

1,1%

0,9%
1,0%
0,8%

0,8%

0,9%
0,9%
0,8%
0,7%

1,2%

0,7%

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 |hr 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

Tab. 12.2: BMI-Grenzwerte mit Definitionen
der BMI-Kategorien

BMI-Grenzwerte Jungen/Manner

Alter (Jahre) Grgnzvyerte fur Grenzwerte_ fur _
Adipositas extreme Adipositas
3 bisunter 4 17,56 18,80 20,60
4 bis unter 5 17,56 18,90 20,90
5 bis unter 6 17,71 19,19 21,47
6 bis unter 7 18,07 19,76 22,45
7 bis unter 8 18,65 20,60 23,83
8 bis unter 9 19,38 21,64 25,55
9 bis unter 10 20,19 22,78 27,42
10 bis unter 11 21,02 23,91 29,23
11 bis unter 12 21,84 24,96 30,73
12 bis unter 13 22,64 25,88 31,80
13 bis unter 14 23,38 26,64 32,46
14 bis unter 15 24,05 27,26 32,81
15 bis unter 16 24,65 27,77 32,99
16 bis unter 17 25,19 28,20 33,10
17 bis unter 18 25,78 28,77 33,58

Quellen: Kromeyer-Hauschild et al., 2001 sowie Kromeyer-Hauschild et al., 2015
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Anhang | BMI-Grenzwerte mit Definitionen der BMI-Kategorien

BMI-Grenzwerte Madchen/Frauen

Alter (Jahre) Grgnzvyerte fur Grenzwerte_ fur _
Adipositas extreme Adipositas
3 bisunter 4 17,56 18,81 20,56
4 bis unter 5 17,58 18,97 20,97
5 bis unter 6 17,83 19,40 21,75
6 bis unter 7 18,21 20,01 22,82
7 bis unter 8 18,86 20,93 24,30
8 bis unter 9 19,65 22,01 25,95
9 bis unter 10 20,42 23,04 27,47
10 bis unter 11 21,20 24,03 28,81
11 bis unter 12 22,04 25,00 29,94
12 bis unter 13 2291 25,92 30,84
13 bis unter 14 23,71 26,70 31,47
14 bis unter 15 24,35 27,26 3181
15 bis unter 16 24,87 27,75 32,22
16 bis unter 17 25,39 28,29 32,81
17 bis unter 18 26,15 29,27 34,31

Quellen: Kromeyer-Hauschild et al., 2001 sowie Kromeyer-Hauschild et al., 2015

Kindergesundheitsatlas - September 2024 233



Anhang | Gegeniberstellung 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

Sehschwache/Sehstérung

(dies umfasst z. B. Hornhautverkrimmung, Kurz- oder Weitsichtigkeit) O-bis 17-Jahrige

Entwicklungsstérungen

(dies umfasst z. B. Sprach- und Sprechstérungen, Entwicklungs-
storungen schulischer Fertigkeiten, Entwicklungsstorung der
motorischen Funktionen)

0- bis 17-Jahrige

Chronische Entziindung der Nasenschleimhaut oder des Rachens 0- bis 17-Jahrige
Neurodermitis/Dermatitis 0- bis 17-Jahrige
ADHS (bedeutet Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung) nur 3- bis 17-Jahrige
Asthma/chronische Bronchitis 0- bis 17-Jahrige
Heuschnupfen 0- bis 17-J&hrige
Adipositas/starkes Ubergewicht nur 3- bis 17-Jahrige

Psychische Erkrankungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
(dies umfasst z. B. Anpassungsstdrungen, Angststérungen, Bindungs- 0- bis 17-Jahrige
storungen, Depressionen, Essstérungen, Stérungen des Sozialverhaltens)

Deformitat der Extremitaten (dies umfasst z. B. unterschiedliche

Beinlangen, Fehlstellungen, O- oder X-Beine) 0-bis 17-Jahrige

Epilepsie 0- bis 17-J&hrige
Migrane nur 3- bis 17-Jahrige
Akne/chronische Hautausschlage 0- bis 17-Jahrige

Skoliose (dies umfasst z. B. die Deformierung und Fehlstellung von

Wirbeln und Wirbelsé&ule) 0-bis 17-Jahrige

Intelligenzstdérungen nur 3- bis 17-Jahrige
Diabetes nur 3- bis 17-Jahrige
Substanzsucht

(dies umfasst z. B. die Abhangigkeit von Alkohol, Nikotin, Cannabis) nur 14- bis 17-Jahrige

Nahrungsmittelallergien/-unvertraglichkeiten 0- bis 17-Jahrige
Chronische Darmentziindung 0- bis 17-Jahrige
Angeborener Herzfehler 0- bis 17-Jahrige
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Anhang | Gegenuberstellung Befragungsergebnisse und Routinedaten der AOK Rheinland/Hamburg

Kindergesundheitsatlas (2024) Routinedaten der AOK Rheinland/Hamburg (2022)*

Erkrankung bei Kind

Erkrankung bei Kind . . . Pravalenz laut betrachtete

. . nicht diagnostiziert, .
diagnostiziert aber vermutet Routinedaten ICD-10 Codes
10,5% 4,6 % 18,7% H49-H54
51% 53% 20,7% F80-89
0,7% 2,0% 6,0% J31-332,J35.0
5,4% 4,3% 15,6% L20-L30
4,1% 5,9% 4,6% F90
3,1% 2,6% 8,1% J40-347
57% 4,6% 42% J30.1
1,7% 2,9% 6,8% E66

F20-F29, F30-F39,
F40-F48, F50-F59,

9 7.4% 9
53% o 139% F60-F69, F90.1, F91-98,
F99 **
1,3% 2,1% 3,3% M20-M21
0,7% 1,2% 0,8% G40-G41
1,4% 3,6% 0,8% G43
2,8% 3,3% 3,1% L70-L71
1,2% 2,3% 0,5% M40, M42
1,5% 2,1% 1,2% F70-F79
0,7% 1,1% 0,3% E10-E14
F10-19, eingeschrankt auf
[0) [0) o)
D 2.8% D Endsteller 1 und 2, F55
3,7% 49% 0,9% T78.1
0,5% 1,2% 3.4% K50-52
1,7% 1,1% 1,9% Q20-Q24

*perlicksichtigt werden Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg der entsprechenden Altersgruppe mit Wohnadresse im Rheinland
oder in Hamburg; Kriterium fur Zahlung ist mind. einmalige Krankheitskodierung im Jahr 2022
**ohne Entwicklungsstoérungen, ADHS, Intelligenzstérungen, Substanzsucht, um Doppelzahlungen zu vermeiden
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