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Uberblick tiber Kennzahlen und Charakteristika iIGGS)
Zielstellung i
X

Von Mai 2003 bis Mai 2006 hat das Robert Koch-Institut den
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) durchgefuhrt.

Ziel dieser bundesweiten Studie war es, erstmals
umfassende und bundesweit reprasentative Informationen
zum Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen
im Alter von 0 bis 17 Jahren zu erheben.
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Uberblick iiber Kennzahlen und Charakteristika
Nutzen des Surveys

Die derzeit verfligbaren Informationen Uber die Verbreitung von
Krankheiten und Gesundheitsverhalten der Bevolkerung unter 18
Jahren sind unzureichend und lassen keine bundesweit
vergleichbaren Aussagen zum Gesundheitszustand zu.

Daten fiir Daten fir
Praventions- und epidmiologische
Interventionsansatze Forschung

IGGS

Daten fur Gesundheits-
berichterstattung tber
Kinder- u. Jugendliche

Nutzen fir die
Gesundheit des
einzelnen Kindes
(Studienteilnehmer)
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Uberblick iiber Kennzahlen und Charakteristika
Auftraggeber und Beteiligte

= Die Studie wurde durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) und das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) finanziert.

= Konzipiert und durchgefiihrt wurden die Untersuchungen durch
das Robert Koch-Institut.

= Das Vorhaben wurde im Vorfeld durch die Ethikkommission der
Charité begutachtet und positive bewertet.

= Der Bundesbeauftragte und die Landesbeauftragten fiir den
Datenschutz haben eine positive Stellungnahme zum Survey
abgegeben.

= Die Einhaltung von Qualitéatsstandards bei der Stichproben-
ziehung, der Durchfiihrung der Untersuchungen sowie der
Datenverarbeitung wurde von einer externen Qualitétskontrolle
(GSF, Miinchen) gewahrleistet.
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Uberblick iiber Kennzahlen und Charakteristika ﬁ "EE}
Auftraggeber und Beteiligte

= Weiterhin wurde das Robert Koch-Institut bei der Konzipierung und
Durchfiihrung durch einen Wissenschaftlicher Beirat begleitet.

Mitglieder:

Herr Prof. Dr. Brehm, Universitat Bayreuth

Herr Prof. Dr. Brennecke, Humboldt-Universitat zu Berlin

Frau Dr. Heudorf, Gesundheitsamt Frankfurt

Herr Prof. Dr. Hesse, Kiinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Lindenhof, Berlin
Herr Prof. Dr. Jockel, universitatsklinikum Essen

Herr Prof. Dr. Resch, Universitatsklinikum Heidelberg

Herr Prof. Dr. Schlack, Kindereurologisches Zentrum Bonn

Herr Prof. Dr. Sitzmann, Universitatsklinik fur Kinder- u. Jugendmedizin, Homburg
Frau Prof. Dr. Thyen, Universitatsklinikum Liibeck

Herr Prof. Dr. Wolke, University of Warwick, UK
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Uberblick iiber Kennzahlen und Charakteristika ﬁ "EE}
Stichprobenziehung

Kooperation mit ZUMA
Mannheim

Die Untersuchungen
wurden bundesweit in
167 Stadten und
Gemeinden (Sample
Points) durchgefihrt.

Die Jungen und Madchen
im Alter von 0-17 Jahren
wurden zufallig aus den
Melderegistern der Ein-
wohnermeldeéamter aus-
gewahlt.
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Uberblick Giber Kennzahlen und Charakteristika KiIGGS]
Untersuchungsprogramm und -durchfiihrung e

Die Untersuchungen
wurden von vier
arztlich geleiteten
Untersuchungsteams
vor Ort durchgefiihrt.

Fir die Untersuchungen
wurden eigens spezielle
Untersuchungszentren vor
Ort eingerichtet

von Kindem ung
ehland
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Uberblick iiber Kennzahlen und Charakteristika KIGGS
Untersuchungsprogramm B—

Das nach Altergruppen gestaffelte Untersuchungsprogramm
bestand aus:

schriftliche Befragung der Medizinische Unter-
Eltern und der suchungen
Jugendlichen und Tests
von 11-17 ' ;

Jahren

computergestitztes arztliches Blut- und
Elterninterview c Urinprobe [




Uberblick iiber Kennzahlen und Charakteristika

Gegenstand der Untersuchung

Gegenstand der Untersuchung waren:
= korperliche Beschwerden = Gesundheitsverhalten und
und Befindlichkeit Freizeitaktivitaten
= akute und chronische = Medikamentenkonsum,
Krankheiten Impfstatus, Inanspruch-
= Behinderungen nahme medizinischer
= Gesundheitsrisiken und Lo
Unfalle = Korpermale
* psychische Gesundheit: * motorische
Verhaltensauffalligkeiten, Leistungsfahigkeit
Lebensqualitéat, Schutz- = Sehvermdgen
faktoren = Blutdruck
= Ernahrung, Essstorungenund  «  Bjut- und Urinparameter
Adipositas = Schilddrisensonografie
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Uberblick tiber Kennzahlen und Charakteristika =53
Zahlen zur Teilnahme —
o

Gesamtteilnehmerzahl: 17.641

8.656
8.985

66,6%

| | | |

100% T davon Mé&dchen:
00% - und Jungen:
80% -+ Response:
70% +

o 60% T
2]
c
2 50% +
%]
(o]
C 40%
30%
20%
10%
0% -+
0-2 Jahre 3-6 Jahre
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7-10 Jahre  11-13 Jahre 14-17 Jahre
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Uberblick iiber Kennzahlen und Charakteristika ﬁ "EE}
Zusammensetzung der Stichprobe

Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey ist eine bundesweit
reprasentative Stichprobe fiir die Wohnbevélkerung der unter 18-
Jahrigen in Deutschland
Anteil der Teilnehmer ohne Anteil der Teilnehmer mit
deutsche Staatsangehdrigkeit anerkannten Behinderungen

9% 2%

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 P. Kamtsiuris 11
Uberblick iiber Kennzahlen und Charakteristika ﬁ "EE}
Reprasentativitat: Teilnehmer vs. Nichtteilnehmer —

X%

Kurzfragebogen fir Nichtteilnehmer: 6.124 (67% der Nichtteilnehmer)

1007 937 925 Subjektive Einschatzung des allgemeinen

Gesundheitszustandes

Anteil in Prozent

0,3 0,7

sehr gut/gut mittelmafig schlecht/sehr schlecht

\ B Teilnehmer M Nichtteilnehmer \
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Uberblick tiber Kennzahlen und Charakteristika KiC =3
Modularer Aufbau

Modul psychische Gesundheit
F‘} '}J\. Motorik-Modul
bellastuore e WE
RKI/Stifterverband
o BMFSFJ
Teilstichprobe: =Hr E
2.863 Teilnehmer ; E Teilstichprobe:
4.529 Teilnehmer
RKI/BMG/BMBF
17.641 Teilnehmer
Kinder-Umwelt-Survey
Umweldt /7 nachfolgendes
E:'lnl}:dg Modul 01/06-12/06 Landermodul Schleswig-Holstein
Al § EsKiV —_—
BMU/UBA 3 BMELV o
: —_— . Land Schleswig-Holstein
Teilstichprobe: Teilstichprobe:
1.790 Teilnehmer geplant Zusatzstichprobe:
. 2.400 Teilnehmer 1.630 Teilnehmer
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Uberblick iiber Kennzahlen und Charakteristika ﬂ 5GS)
Schlussfolgerungen i
A

= Die Stichprobe weist eine hohe Reprasentativitat fiir die
Wohnbevdlkerung der 0- bis 17-Jéahrigen in Deutschland auf.

= Die Daten ermdglichen die Verknlpfung vielféltiger
Informationen und bilden damit eine konjunkte Datenbasis.

= Durch die Auswertungen kénnen Eckwerte
(Pravalenzen/Haufigkeiten und Durchschnittswerte) fir die
wichtigsten Gesundheitsthemen ermittelt werden.

= Die Daten ermdglichen die Bildung von Referenz- und
Normwerten fur verschiedene Parameter.
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Uberblick tiber Kennzahlen und Charakteristika
Danksagung an die Kinder und Eltern
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Uberblick tiber Kennzahlen und Charakteristika
Danksagung an die Unterstltzer aus ...

Ahlen Arnstadt Bad Wurzach Beilngries Bennewitz Bergheim Berka v. d. Hainich
Berlin Bermatingen Bernburg (Saale) Bietigheim-Bissingen Blankenhain
Blankenheim Blumberg Boblingen Bonn Bottrop Brandenburg an der Havel Bremen
Bruckmiihl Biichen Bunde Burgwald Chemnitz Dachau Dobbertin Dormagen
Dortmund Dresden Duisburg Egelsbach Ehingen (Donau) Elsendorf Elsnig Emden
Engelskirchen Ensdorf Erfurt Essen Falkensee Forchheim Frankfurt am Main
Friesenhagen Geseke Glandorf Goch Godggingen Goldbach Goérschen Gottingen
Gransebieth Griesheim GroRenehrich GrofR3postwitz/O.L. GroBschénau Guntersblum
Gunzenhausen Gutach im Breisgau Hagen Halle (Saale) Hallenberg Hamburg Hamm
Hanau Heidenau Herzebrock-Clarholz Herzogenaurach Hofheim am Taunus
Hohendllen Honigsee Inchenhofen Jichsen Karlstadt Kassel Kiel Kirchweidach
Kleinmachnow Koln Kremmen Krosigk Langweid a. Lech Leipzig Lengerich Lich
Lichtenberg/Erzgebirge Lieberose Ludwigshafen am Rhein Ludwigslust Linen
Lutherstadt Wittenberg Magdeburg Mannheim Midlum Mildenau Minden
Ménchengladbach Mihlhausen/Thuringen Miinchen Naila  Neubrandenburg
Neuhausen auf den Fildern Neustrelitz Nidda Niederzier Nurnberg Oberhausen
Obersulm Oelsnitz/Erzgeb. Oer-Erkenschwick Oldenburg Papenburg Pforzheim
Pfronstetten Pinneberg Plankstadt Plessa Plettenberg Radebeul Raesfeld
Regensburg Reichenbach/O.L. Rendsburg RoRwein Ro&thenbach (Allgéu) Rottweil
Ridersdorf  Saarbriicken Salzwedel Salzweg  Sankt Augustin Schellerten
Schoénhausen Schwerin Seevetal Selsingen Sinzig Stadthagen Stiege Stuttgart
Suhl Taufkirchen Teterow Theilheim Trier Trossingen Ubersee Ubstadt-Weiher
Vallendar Velbert Villingen-Schwenningen Vogtlandisches Oberland Wegberg
Weikersheim Werdau Wiesmoor Willich Wittenberge Wolfenbuttel Worth a. d. Donau
Wunstorf Wuppertal Zossen
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ROBERT KOCH INSTITUT
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Angelika Schaffrath Rosario, Barbel-M. Kurth

Die Verbreitung von
Ubergewicht und Adipositas

KiGGS-Geschaftsstelle:

Korrespondenzadresse: Seestr. 10
P : 13353 Berlin
Robert Koch-Institut 03018 / 754-3499
Seestr. 10 . . .
13353 Berlin kiggsinfo@kiggs.de
rosarioa@rki.de www.kiggs.de
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Werden Kinder in Deutschland immer dicker? IGGS]

Einer Studie des Verbraucherministeriums zufolge
sind 42 Prozent der 10- bis 11-Jahrigen
Uibergewichtig. Zuvor war man lediglich von

27 Prozent ausgegangen.
STZ 16.07.2004

© LJJGIE With 15 LLLELL T LULSULL & siuss o

Deutschland, ein.and voll schlapper, dicker Kinder?
k, und i kardi;lég Riﬁikclsfi ihoh, sagen Padiacsr urd Gedtnineispoleker / Noch fehlen jedoch ganate Diten )

e mchr Kinder seien did
Jeder dritte heutige
Schulanfanger zu dick?
Wissenschaftlich lasst sich diese

Behauptung nicht untermauern.
FAZ am Sonntag 27.06.2004

Ubergewicht und Fettleibigkeit bei
Zehnjahrigen: 20% bei Madchen,

17% bei Jungen.
FAZ 15.09.2006

Jedes fiinfte Kind ist zu dick _ i o
10 bis 20 Prozent aller Kinder und Jugendlichen tibergewichtig.

Berlin (ddp), Bundestag/Ernahrung/HIG 17.06.2004
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Ubergewicht: Ursachen und Folgen

= Ursachen
» Lebensstil
» Lebensbedingungen
* genetische Veranlagung

= Folgen
» Folgeerkrankungen wie Stérungen des
Fettstoffwechsels, Diabetes, Bluthochdruck,
orthopéadische Erkrankungen

» psycho-soziale Beeintrachtigungen
» hohe Kosten fiir das Gesundheitswesen
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KiGGS
Methoden

Mit den Ergebnissen von KiGGS liegen nun erstmals
reprasentative bundesweite Zahlen fur alle
Altersgruppen vor.

= KorpergréRe und Gewicht standardisiert
gemessen

. akzeptables Mal3 fir den Fettanteil an der
gesamten Kdrpermasse:
Body-Mass-Index (BMI)

Korpergewicht / quadr. KorpergrofRe (kg/m?)

= Auswertung hier eingeschrankt auf Kinder
' ab 3 Jahren
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Methoden ﬂ GS|
Ubergewicht und Adipositas — Wie definiert man das?

Bei Erwachsenen (WHO-Kriterien):

= Ubergewicht: Body-Mass-Index > 25 kg/m?
Adipositas (Fettleibigkeit):  Body-Mass-Index > 30 kg/m?

= Richtwerte angelehnt an das Risiko fiir gesundheitliche
Folgeschaden

Bei Kindern und Jugendlichen:

= alters- und entwicklungsabhangige Unterschiede bei GroRRe,
Gewicht und Body-Mass-Index (BMI)
— keine konstanten Richtwerte

= es ist noch nicht ausreichend bekannt, in welchem Alter
welcher BMI zu gesundheitlichen Folgeschaden fuhrt

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 A. Schaffrath Rosario 5

Methoden ﬂ GS|
Perzentile

1

1

1 |m\ ? 100 Madchen

1 1 6 Jahre: Referenz

tt

1
1
1
1
BMI 15,4 1
1
1
1
5

8_,2 ZQ,O
L} I I - -
100 Jungen
' ' : :w 'n' 6 Jahre: Referenz
BMI 15,5 18,1 19,8
1 1 1
50 % 90 % 97 %
P50 P90 P97
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Methoden
Perzentile anders dargestellt

BMI (kg/m2)
30

28
26
24
22
20

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0123 456 7 8 91011121314151617 18
Alter in Jahren
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Methoden
Statistische Definition von Adipositas und Ubergewicht
anhand der Perzentile

BMI (kg/m2)

28
26
24
22
20

O s e
012 3 456 7 8 9101112131415161718

Referenzdaten: Kromeyer-Hauschild et al., Daten von 1985-1999
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Median

30 Ml Adipositas




Methoden KiIGGS)
Statistische Definition von Adipositas und Ubergewicht

anhand der Perzentile 2

= Referenzwert fir Ubergewicht: 90%-Perzentil P90

« in der Referenzgruppe:
die 10% ,dicksten” Kinder sind Gibergewichtig

= Referenzwert fur Adipositas: 97%-Perzentil P97

* in der Referenzgruppe:
die 3% ,dicksten” Kinder sind adip6s (fettleibig)

+ Untergruppe der Ubergewichtigen

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 A. Schaffrath Rosario

Ergebnisse

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 A. Schaffrath Rosario




Ergebnisse KiG GS|
Kinder und Jugendliche von 3-17 Jahren

= Haufigkeit von Ubergewicht (BMI > P90):  15%
e ca. 1,9 Millionen Uibergewichtige Kinder und Jugendliche
« auf Basis der Referenzdaten von 1985-1999
Anstieg um 50%
= Haufigkeit von Adipositas (BMI>P97): 6,3%
e ca. 800 000 der 1,9 Mill. ibergewichtigen Kinder und
Jugendlichen sind adipds
» auf Basis der Referenzdaten von 1985-1999
verdoppelt
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Ergebnisse: Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas ﬁ =53
Kinder und Jugendliche von 3-17 Jahren —
X
Ubergewicht Adipositas
24% 24%
20%
16%
12%-
8%

— 3%

0%
== Jungen mmmMadchen m== Gesamt

Deutlicher Anstieg gegenuliber Referenzdaten 1985-1999.
Keine Unterschiede zwischen Jungen und Madchen.
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Ergebnisse Kl

Verbreitung von Ubergewicht nach Altersgruppen

24% |

20% |

16%

12%
10% A
8%

3-6J 7-10J 11-13J 14-17J

== Jungen === Madchen

Starker Anstieg im Grundschulalter, danach nur noch leichter weiterer Anstieg.
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Ergebnisse k ﬂj

Verbreitung von Adipositas nach Altersgruppen

24% |

20%

16%

12%

8%

4%
3%

0%

3-6J 7-10J 11-13J 14-17J
== JUNgen ===Madchen

Starker Anstieg im Grundschulalter, bei den Jungen besonders ausgepragt.
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Ergebnisse: Haufigkeit von Adipositas
nach Sozialstatus

24%
20% |
16%
% — 14
12% i -
3-6J 7-10J 11-13J 14-17J
mm Niedrig o Mittel hoch
Kinder aus Familien mit niedrigerem Sozialstatus sind haufiger von
Adipositas betroffen.
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Ergebnisse: Haufigkeit von Adipositas GS|
nach Migrantenstatus —

o

24% ]
20%;
16%;
12%;

8% |

4%

0%
3-6J 7-10 J 11-13 J

14-17J

— Migrant s Nicht-Migrant

Bei Kindern aus Migrantenfamilien liegt die Adipositasrate héher.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06
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Ergebnisse: Haufigkeit von Adipositas
nach Body-Mass-Index der Mutter

24%
20%
16%
1296
8%~
4%-
0%

3-6J

11-13J

Adipositas tritt haufiger bei
Kindern auf, deren Mutter

Ubergewichtig oder adipés
ist. € genetische Faktoren
und familiare Lebensbedin-
gungen / Verhaltensweisen

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06

14-17J

Unter-/Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas der Mutter

berechnet anhand der subjektiven
Angaben der Mutter zu Gréf3e und
Gewicht

A. Schaffrath Rosario

Ergebnisse: Haufigkeit von Adipositas
im Ost-West-Vergleich

24%

20%

16%

12%-|

8% |

4%

0%

7-10J
mm OSt =—m West

11-13J

Keine klaren Ost-West-Unterschiede.
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14-17J

A. Schaffrath Rosario




Zeitlicher Trend: Verteilung des Body-Mass-Index in KiGGS ﬁ GS|
im Vergleich zu den Referenzdaten R
Jungen 3-17 Jahre =

BMI (kg/m2
g

30
28
26

—— KiGGS 2003-2006
= — = Referenz 1985-99

3 4‘1 é é ‘7 é é 1‘0 1‘1 1‘2 1‘3 1‘4 1‘5 1‘6 1‘7 1‘8

Alter in Jahren
Mit zunehmendem Alter verschiebt sich die gesamte Verteilung nach oben,
vor allem aber die oberen Perzentile.
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Zusammenfassung ﬂ GS|
o

= Jedes 6.-7. Kind bzw. Jugendliche ist
Ubergewichtig,
jedes 16. Kind im Grundschulalter und jeder
12. Jugendliche ab 14 Jahren adipds.

* Die Haufigkeit von Ubergewicht ist auf Basis
der Referenzdaten von 1985-1999 um die
Hélfte gestiegen.

= Die Adipositasrate hat sich verdoppelt, bei
Jugendlichen ab 14 Jahren nahezu
verdreifacht.

= Der Anstieg beginnt im Grundschulalter.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 A. Schaffrath Rosario 20
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Ausblick
Zukunftige Auswertungen mit den KiGGS-Daten

= Zusammenhang mit z.B.
« Geburtsgewicht
« Stillen
* Bewegung
e Erndhrung
» Schlafdauer
e Zeit vor Fernsehen und Computer

= gesundheitliche Folgen
= psychische Zusammenhange

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 A. Schaffrath Rosario

Fazit

= Der Anteil der ibergewichtigen und adipésen Kinder und
Jugendlichen ist in der Tat angestiegen.

» 85% der Kinder sind nicht Gibergewichtig.
» Risikogruppen sind zum Teil bekannt
— Pravention sollte zielgerichtet erfolgen

= Eltern in Pravention einbeziehen, aber nicht mit dem
Problem allein lassen

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 A. Schaffrath Rosario



Heike Hélling, Robert Schlack

Essstorungen

Korrespondenzadresse:

Robert Koch-Institut
Seestr. 10

13353 Berlin
hoellingh@rki.de

Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium
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KiGGS-Geschaftsstelle:

Seestr. 10
13353 Berlin

03018 / 754-3499
kiggsinfo@kiggs.de
www.kiggs.de
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Essstorungen — nicht nur ein Thema des 21. Jahrhunderts!

A Die Geldhidyte vom Suppen-Kalpar.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium

Der R afpar, ber mar lergefund,
Gin bider Bub uwd ugelrund,

Gr fatte Vaden rot und frijd;

Die Suppe af e Hibjd) bei Tifdh.
al fing er an gu jdrein:
e teine Suppe! Jeinl

fie melne Suppe nidt!

Sein, meine Suppe cii’ id nidtl

P 1 d d ft e n Tag, — jo fich muz heel
mwar er fdhon viel magerer.

g er wicber an au
< effe teine Suppel Jteint
2 ciie meine Suppe nidi!
Tiein, meine Suppe efi’ ich nicht1*

mbritten Tag, owed und adh!

e ift der SEafpar binn und jdmwach !

Dodh als bie pe Tam herein,

@leich fing er wieber an u fdrein:
fle feine Suppe! Jtein!

Suppe nidil

Stein, meine Suppe €ff’ idh nicht1”

Sm vierten Tage enblidh gar
Dee fajpar wie ein Faddien war.

@ rwog viclleieht ein balbes Lot —
Und war am jiinjten Tage tot.

Im Struwwelpeter
von H. Hoffmann, 1844

H. Hélling




Essstérungen - auch ein gesellschaftliches

Problem!

Kinder sorgen sich um Ubergewicht

Experten schlagen Alarm: Schon Fiinfjahrige leiden an Schlankheitswahn

SYDNEY — Das weithin giiltige
Schlankheitsideal -macht immer
mehr jungen Madchen zu schaf-
fen. Inzwischen wiirden selbst bei

Wahrnehmung der eigenen At-
traktivitat ab. Schon eine modera-
te Gewichtsabnahme kinne das
Wohlbefinden der Madchen stei-

onale Fachleute zusammengefun
den haben. Ubergewichtige Frau-
en schafften seltener einen
hoheren Bildun~"" 'chluss und

fiinfishrigen Méadchen negative gern. selenm- 1mit Beruf,
Auswirkungen von Ubergewich-  Bei dlteren Frauen setzten sick a7 8 unden als
tigkeit auf das Selbstbewusstsein  die problematischen 4+ Gﬂﬂ?o o 200 cht
registriert, sagte der Forscher genvon Ube R (033 0 BE areffens ist es,
Andrew Hill von der Universitat senscl Rbﬂis B S04 «r Kampf gegen Ub
Leeds am Montag auf dem Inter- Univel BE STPLG ’ wicht und seine Folgen zu finden.
nationalen Kongress zu Uberge- wachse D\Eﬂ o zusam-  Tagungspréisident Paul Zimmer
wichtin Sydney. menhan  .ocnen Ubergewicht nannte Ubergewicht zur Eriff-
Jinder werden sich in immer und depressiven Neigungen fest. nung des Kongresses eine ,heim-
jiingerem Alter ihrer duBerlichen Frauen, die ibergewichtiy sind tickische, schleichende Pande-
Erscheinung bewusst®, sagte der und sich wenig bewegten, wiesen  mie, die inzwischen die ganze Welt
Professor. Davon hingen psycholo-  ein ,erhihtes Risiko fir Depressio-  befallt”. Der internationale Kon-
gische Faktoren wie Selbstwertge- nen auf, sagte sie vor dem Kon-  gress wird alle vier Jahre abgehal-
fihl, kérperliche Stéirke und die gress, aufdem sich 2000 internati-  ten. AFP
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Hélling

Was sind Essstorungen?

Essstorungen gehoren zu den Psychischen und
Verhaltensstérungen (ICD10)

= Magersucht (Anorexia Nervosa) AN

= Ess-Brechsucht (Bulimia Nervosa) BN

= Episoden von Fressanfallen ohne gewichtsregulierende Gegensteuerung
(Binge Eating Disorder) BED

= Fettsucht (Adipositas) Essattacken im Zusammenhang mit psychischen
Stoérungen

= Sonstige Essstérungen (atypische Anorexie oder Bullimie, psychisch
bedingter Appetitverlust, wiederholtes Kauen und Ausspucken von
Nahrungsmitteln, ohne sie herunter zu schlucken)

Die Krankheitsbilder gehen oft flieRend ineinander tber.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Holling




Risikofaktoren fir Essstérungen

o
Perfektionismus familiare Situation
sexueller Peers
Missbrauch
geringes
Unzufriedenheit Selbstwertgefihl
beginnende/ mitdem eigenen Korper,
Pubertat verzerrte Korper-
wahrnehmung,
Kontrolle Leistungsdruck
Uber den eigenen
Korper
psychogene .
Faktoren Medien
Veranlagung heitsnorm
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Holling 5
Erfassung von Essstorungen in KiGGS =53
o

= Schriftliche Befragung der Kinder und Jugendlichen im Alter
von 11-17 Jahren

= Instrument: ,SCOFF“- Fragebogen

e Screening- Instrument zur Identifizierung moglichen
essgestorten Verhaltens.

* Verdachtsfalle kénnen identifiziert werden, es werden
keine Diagnosen gestellt.

« Die Ildentifizierung von einzelnen Krankheitshildern ist
mit dem Fragebogen nicht mdglich.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Holling




Der SCOFF- Fragebogen

Ubergibst du dich, wenn du dich
unangenehm voll fuhlst?

Machst du dir Sorgen, weil du
manchmal nicht mit dem Essen
aufhoren kannst?

Hast du in der letzten Zeit mehr als
6 kg in 3 Monaten

abgenommen?

Findest du dich zu dick, wahrend
andere dich zu diinn finden?

Wirdest du sagen, dass Essen dein
Leben sehr beeinflusst?

Werden mindestens 2 Fragen positiv beantwortet = Verdachtsfall

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Holling

Essstérungen (SCOFF)

Haufigkeit bei Kindern und Jugendlichen 11-17 Jahre

78,1 %

219%

M auffallig

H nicht auffallig

Mehr als jedes 5. Kind in Deutschland zeigt Symptome einer Essstérung!

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Holling




Essstérungen (SCOFF) KIGGS
Haufigkeiten nach Altersgruppen und Geschlecht -
£
3 -
° 32,3%
30
25 4 23,5%
20 17,8%
53
15
10 4
5
0
11-13 Jahre 14-17 Jahre
‘ B Madchen @ Jungen \
Madchen sind haufiger auffallig als Jungen.
In der Altersgruppe der 14 — 17Jahrigen nimmt der Anteil der Auffalligen
bei den Madchen zu, bei den Jungen hingegen ab.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Holling 9
Essstérungen (SCOFF) KIGGS
Altersverlauf (Jungen, Madchen)

o

40 A
35 4
30 1

25 4

%

20 1
15 4

10 4

11 12 13 14 15 16 7 Alter

——Jungen —8—Madchen

Im Altersverlauf nimmt Anteil der Auffalligen (SCOFF) bei den Madchen um ca. 50% zu,
bei den Jungen hingegen um etwa ein Drittel ab.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Hélling



Essstérungen (SCOFF) IGGS
Haufigkeiten nach sozialem Status und Schultyp _—

%
35
28,8
0T 276
24,8
25 1
21,3 21,6
20 A
15,6 16,6
15 A
10 A
54
04
niedrig mittel hoch
Sozialstatus Schultyp
Der Anteil der SCOFF-Auffalligen ist in der niedrigen Sozialschicht und in der Hauptschule
fast doppelt so hoch wie in der oberen Sozialschicht bzw. im Gymnasium.
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Holling 11

Essstérungen (SCOFF) und Psychische Auffalligkeit (SDQ) . ﬂj EE
Emotionale Probleme (, Depressivitat*) und SDQ-Gesamtproblemwert R
- Elternurteil - %

Emotionale Psychische
Probleme Auffalligkeit

30 - A
4 A\ A

24,7%

14,4%
11,5%

SCOFF-auffallig SCOFF-unauffallig SCOFF-auffallig SCOFF-unaufféllig

SCOFF-Auffallige haben haufiger emotionale Probleme und zeigen vermehrt
psychische Auffalligkeiten als SCOFF-Unauffallige.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Hélling 12




Essstérungen (SCOFF)
BMI bei Auffalligen und Unauffélligen

(Perzentilen nach Kromeyer-Hauschild et al. 2001)
BMI
BMI SCOFF-aufféllig SCOFF-unauffallig
<P10
>=P10 <P90
>P90
SCOFF-auffallige Kinder und Jugendliche sind haufiger ibergewichtig
als Unauffallige!
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Holling 13

Essstérungen (SCOFF)
Korperselbstbild bei SCOFF-auffalligen und unauffalligen
Kindern und Jugendlichen mit Normalgewicht

Korperselbstbild bei Normalgewichtigen
(>=P10 <P90)

SCOFF-auffallig SCOFF-unauffallig

viel/letwas

. 15,3%
zu dinn

3,2%

genau 20,1% 56,1%
richtig

wel/etwas 76,7% 28,6%
zu dick

SCOFF-auffallige Kinder und Jugendliche mit Normalgewicht schatzen sich
deutlich haufiger als , zu dick* ein als Unauffallige.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Hélling 14




Essstorungen (SCOFF)
Tagliches Rauchen (14 — 17J&hrige)
o
SCOFF- SCOFF-
Auffallige Unauffallige
Jungen
Madchen
SCOFF-aufféllige Jungen und Madchen rauchen mehr
als Unauffallige.
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Hélling 15

Essstérungen (SCOFF)
Sexuelle Belastigung im subjektiven Selbstbericht

jemals sexuell belastigt

11 — 13 Jahre 14 — 17 Jahre

SCOFF- SCOFF- SCOFF- SCOFF-

auffallig unauffallig auffallig unauffallig

Madchen

Jungen

* SCOFF-Aufféllige berichten haufiger tber sexuelle
Belastigung als Unauffallige

* Bei Madchen steigt Angabehaufigkeit mit dem Alter an,
wahrend sie bei den Jungen abnimmt.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Holling 16




Weitere Auswertungen sind geplant... IGGS]

Zusammenhangsanalysen mit:

= Arzneimittelgebrauch

= Ernahrung

= Familienklima

= Hyperaktivitat

= Reife

= Gewalt

= Migration

= Vergleich von Elternangaben und Selbstbericht

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Holling 17

Schlussbewertung IGGS]

= 21,9% der 11-17Jahrigen weisen Merkmale einer Essstérung auf
= Madchen sind fast doppelt so haufig betroffen wie Jungen

= Kinder- und Jugendliche aus der unteren Sozialschicht sind am
stéarksten betroffen

= SCOFF-Auffallige sind haufiger tibergewichtig und schatzen sich
haufiger als zu dick ein als Unauffallige

= SCOFF-Auffallige rauchen haufiger, geben o6fter sexuelle
Belastigungen an und weisen mehr Verhaltensauffalligkeiten auf
als Unauffallige

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Holling 18




Pravention von Essstérungen ﬂ =53

= Kinder und Jugendliche mit Anfangsverdacht auf
Essstdrungen sollten verstéarkt Zielgruppe fur
Primarpravention sein

= Sorgeberechtigte, PAdagogen, Trainer missen verstarkt
Uber die Ursachen, Friiherkennung, Symptome und
Hilfsmdglichkeiten aufgeklart und sensibilisiert werden

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 H. Holling 19
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Allergische Erkrankungen
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; GGS)
Allergische Erkrankungen IBGS

Hintergrund -
8

= haufige Gesundheitsprobleme im Kindes- und Jugendalter.

= Atopische Krankheitsformen: Heuschnupfen, Neurodermitis und
Asthma bronchiale.

= Uberreaktivitat des Immunsystems auf kérperfremde, eigentlich
unschéadliche Substanzen (Allergene).

= IgE-Antikdrper reagieren mit dem Allergen und l6sen die
allergische Reaktion aus.

= Sind solche IgE-Antikroper im Blut nachweisbar, ist die
betreffende Person ,sensibilisiert*. Das heif3t, dass eine
allergische Reaktion stattfinden kann — aber nicht zwangslaufig
muss.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud 2




Allergische Erkrankungen KIGGS]
Erhobene Daten (1)

= Standardisierte arztliche Befragung des begleitenden Elternteils
e Hat oder hatte lhr Kind jemals...?*

e ,Wenn ja, wurde diese Krankheit von einem Arzt festgestellt?"
(im folgenden ,jemals*)

» lstsie in den letzten 12 Monaten noch aufgetreten?”
(im folgenden ,aktuell”)

* Weitere Angaben zur Krankheit

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud 3

Allergische Erkrankungen KIGGS]
Erhobene Daten (II)

= Blutenthahme
* Einverstandnis der Eltern
 Freiwilligkeit beim Kind/Jugendlichen

» Quantitativer Nachweis spezifischer IgE-Antikérper
gegen 20 verbreitete Allergene (3-17 Jahre) bzw.
Suchtest (1-2 Jahre).

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud 4




Allergische Erkrankungen
Bestimmung spezifischer IgE-Antikdrper im Blut

Code Antikorper Gruppe

D1 Dermatophagoides pteronyssinus Hausstaubmilbe
D2 Dermatophagoides farinae Hausstaubmilbe
El Katzenschuppen Tiere

E3 Pferdeepithelien Tiere

E5 Hundeschuppen Tiere

F1 Eiklar Nahrungsmittel
F13 Erdnuss Nahrungsmittel
F14 Sojabohne Nahrungsmittel
F2 Milcheiweil3 Nahrungsmittel
F31 Karotte Nahrungsmittel
F35 Kartoffel Nahrungsmittel
F4 Weizenmehl Nahrungsmittel
F49 Griner Apfel Nahrungsmittel
F9 Reis Nahrungsmittel
G12 Roggen Pollen

G6 Lieschgras Pollen

M2 Cladosporium herbarum Schimmelpilz
M3 Aspergillus fumigatus Schimmelpilz
T3 Birke Pollen

W6 BeifuR Pollen

SX1 G6, G12, T3, W6, M2, D1, E1, E5 Mischung Inhalationsantigene

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud
Allergische Erkrankungen
Heuschnupfen , aktuell®

0% 2% 4%

6% 8% 10% 12%

gesamt

Madchen

Jungen

Migration ja

Migration nein

8,9%

10,3%

Sozialstatus niedrig
Sozialstatus mittel

Sozialstatus hoch

Ost
West

Robert Koch-Institut Berlin

9,7%
10,0%

8,9%

KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud




Allergische Erkrankungen

Heuschnupfen , aktuell* nach Alter und Geschlecht

18%
B Jungen B Madchen ol
16% A
14,5%
3,9%
14% +
E 12% -
% 0/
< 10% A 2520
g
£ 8%+ 7,5%
®
v
3 6% 2.5
T
4% -
2% -
0% - T T T
11-13 14-17
Alter [Jahre]
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud 7
Allergische Erkrankungen
Asthma , aktuell*
o
0% 1% 2% 3% 4%
I I I I |
gesamt
Madchen
Jungen 3,5%
Migration ja
Migration nein
Sozialstatus niedrig 3,4%
Sozialstatus mittel
Sozialstatus hoch
Ost 3,3%
West 3,0%
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud 8




. Wi e
Allergische Erkrankungen 35@3
Asthma , aktuell* nach Alter und Geschlecht -

6% 5,7%
5% A
4% +
2
%
< 3% -
£
<
2% A
1% 4
0% -
3-6 7-10 11-13 14-17
Alter [Jahre]
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud 9

Allergische Erkrankungen
Neurodermitis , aktuell*

0% 2% 4% 6% 8% 10%

gesamt

Madchen

Jungen

Migration ja

Migration nein

Sozialstatus niedrig
Sozialstatus mittel
Sozialstatus hoch 9,3%
Ost 8,9%

West

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud




Allergische Erkrankungen
Neurodermitis ,, aktuell* nach Alter und Geschlecht

10% 9,5%

9,2%
2 9,0% m Jungen @ Madchen
9% - 8,6% g
8% - S 220 7.6%
)0/

- 7% 6,9%
E 6,2%
& 6%+
&
E 5% 46%
(5]
o
o 4% A
=1
Q
Z 39

2% -

1% -

0% - T T T T

0-2 3-6 7-10 11-13 14-17
Alter [Jahre]
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud

Allergische Erkrankungen
Anteil Sensibilisierter (3-17 Jahre)

Aktuell
sensibilisiert
Inhalations-
AG

Aktuell
sensibilisiert
mind. 1 AG

Aktuell
sensibilisiert
Nahrungs-AG

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud




Allergische Erkrankungen KiGGS
Anteil Sensibilisierter (3-17 Jahre) -
o

0% 10% 20% 30% 40% 50%
gesamt 40,8%
Méadchen 36,4%
Jungen 45,0%
Migration ja 39,5%
Migration nein 41,1%
Sozialstatus niedrig

Sozialstatus mittel 41,4%
Sozialstatus hoch 42,0%
Ost 41,6%

West 40,6%

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud 13

Allergische Erkrankungen
Anteil Sensibilisierter nach Alter und Geschlecht

60%

@ Jungen B Madchen 51,3%

49,6%
50% -

40% -

30% -

Anteil Sensibilisierter

20% -

10% A

3-6 7-10 11-13 14-17
Alter [Jahre]

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud




Allergische Erkrankungen
Héaufigste Sensibilisierungen

Lieschgras (Pollen) (g6) 22,4%
Roggen (Pollen) (g12) 20,9%

Dermatophagoides pteronyssinus (d1)

Dermatophagoides farinae (d2)

Birke (Pollen) (t3)

BeifuB3 (Pollen) (w6)

Erdnuss (f13)

Weizenmehl (f4)

Hundeschuppen (e5)

Karotte (f31)

Griiner Apfel (f49)

Katzenschuppen (e1)

Kartoffel (f35)

Reismehl (f9)

Sojabohne (f14)

MilcheiweiR (f2)

Eiklar (f1)

Pferdeepithelien (e3)

Aspergillus fumigatus (m3)

Cladosporium herbarum (m2)

T T T
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Héaufigkeit der Sensibilisierung

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud

Allergische Erkrankungen
Wenigstens eine atopische Erkrankung , aktuell”

0% 5% 10% 15% 20%

gesamt

Madchen 15,4%
Jungen 18,0%
Migration ja 13,0%
Migration nein 17,6%
Sozialstatus niedrig 13,6%
Sozialstatus mittel 17,8%

Sozialstatus hoch 18,9%

Ost
West

17,9%
16,5%

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud




Allergische Erkrankungen
Atopische Erkrankung ,aktuell* nach Alter und Geschlecht

25%
23.2%
B Jungen @ Madchen 21,9%
1,1%
20%
: 18,3%
6,5%
T 15% - 141%
x
©
® 1,5%
2 10,2%
= 10% A
6,7%
5% -
0% - T T T
0-2 3-6 7-10 11-13 14-17
Alter [Jahre]
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud 17

Allergische Erkrankungen
Atopische Erkrankung bei Eltern und Kind

30%

25% - 24,1%

20% -

15% A

11,1%

10% A

Atopische Erkrankung beim Kind

5% -

0% -
nein ja
Atopische Erkrankung bei einem oder beiden Elternternteil/en

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium L .M. 18




Allergische Erkrankungen
Atopische Erkrankung und &alterer Anzahl Geschwister

25%

20% - 19,6%

15,9%

15% +

10% A

Atopische Erkrankung beim Kind

5% 1

0% -

keine 1 oder mehr

Anzahl alterer Geschwister

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud 19

Allergische Erkrankungen
Atopische Erkrankung ,aktuell* nach Alter und Geographie

30%
B Ost m West
250 4 24,4%
B 21,9%
g 0,0% 20,19
£ 20% -
s 17.8%17 4%
c 15,8%
£ 15% A
£ 2,3%
& 9,8%
U" B ,670
£ 10% A
G
5% |
0% ; ; i i
0-2 3-6 7-10 11-13 14-17

Alter [Jahre]

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud
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Allergische Erkrankungen ﬂ =53

Diskussion o
o
= KiGGS-Zahlen zu atopischen Erkrankungen liegen im Bereich
bisheriger Studien, sind aber wesentlich genauer
= Unterschiede zwischen Bevdlkerungsgruppen
= Neben einer erblichen Komponente spielt der Lebensstil eine
Rolle
= Hygienehypothese: geringer Kontakt zu
e Krankheitserregern und
« Allergenen erhéhte das Risiko aller spateren Allergie
= Eine geringere Haufigkeit allergischer Erkrankungen und
Sensibilisierungen im Osten Deutschlands sehen wir nicht mehr.
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 PD Dr. M. Schlaud 21
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Jodversorgung in Deutschland iGGS
P

Deutschland galt lange Zeit als Jodmangelgebiet.

Nach der Eiszeit und dem Abschmelzen der Gletscher wurde
das Jod aus den Bdéden ausgewaschen.

Um den daraus resultierenden Mangel auszugleichen, gibt es
seit den 80-iger Jahren verstarkte MaBnahmen zur Jodierung
von Lebens- und Futtermitteln, gekoppelt mit Kampagnen zur
Information der Verbraucher.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 M. Thamm 2




Schilddrisenhormone und Jod

Schilddriisenhormone kénnen nur mit Hilfe von Jod gebildet werden.
Jodmangel hat eine stérkere Beanspruchung der Schilddriise zur
Folge, damit trotz des Mangels ausreichend Schilddriisenhormone
produziert werden kbnnen. ——  VergrdRerung der Schilddrise

J J
T4 (Tetrajodthyronin) HO@O@CHQ—CH—GOOH
|
J J NHo
J_ J
T3 (Trijodthyronin) HO—@—O@CHQ—C:—I—COOH
q NH,

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 M. Thamm

Hauptquellen von Jod in Deutschland

= Milch, Milchprodukte
= Fleisch, Fleischprodukte
= Brot und Getreideprodukte

Anteil von Fisch an der Jodaufnahme
unter 10 %

Zufuhrempfehlungen:

ab 1 Jahr 100 pg/Tag
ab 13 Jahre 200 pg/Tag

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 M. Thamm




Schilddriisenhormone

Zielorgane und Mangelsymptome

*Wachstums- und
Entwicklungsstérungen bei
Kindern

*Miidigkeit, Antriebsarmut

*Konzentrationsstoérungen
und stérkeres Schlafbeduirfnis
oder Schlafstérungen

eKalteempfindlichkeit

«Angste und Depressionen

*Schluckbeschwerden

*Verdauungsstérungen

eerhohte Infektanfalligkeit

strockene Haut

*Gewichtszunahme

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium

Nervensystem

Schilddriise

Herz

Muskel

Knochen

Darm

Keimdrisen

25.09.06

) Haar

Augen

M. Thamm 5)

Jodmangel iGGS
Datenlage Deutschland “on
= 1996 umfassendes Jodmonitoring
unterschiedliche Bevolkerungsgruppen
nicht reprasentativ
= 1999 bundesweites Jodmonitoring
6- bis 12-Jahrige, n=3065
nicht reprasentativ
= 2003-2006 KiGGS
0- bis 17-Jahrige, n=17641
reprasentativ fir ganz Deutschland
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 M. Thamm 6



KiGGS KIGGS
Untersuchungsspektrum R

= Schilddriisenvolumen
(Ultraschall)

6-17 Jahre

= Jodausscheidung im
Spontanurin

(nach Sandell-Kolthoff)
0-17 Jahre

= Schilddriisenhormone
(TSH, fT3, fT4)

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 M. Thamm 7

WHO — Referenzwerte fiir das Schilddriisenvolumen ﬁ 5GS)

» Die Referenzwerte fir Kinder von 1997 basieren auf
europaischen Daten, und werden von vielen Experten als
nicht streng genug angesehen.

= Neuere Referenzwerte fir Kinder von 2004 basieren auf
Daten der WHO/NHD lodine Deficiency Study Group aus 6
seit vielen Jahren gut mit Jod versorgten Landern (Bahrain,
Japan, Peru, Schweiz, Stdafrika und USA).

F_)abei handelt es sich um statistisch ermittelte Werte, deren
Uberschreitung fir sich genommen keinen Krankheitswert
besitzen.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 M. Thamm 8




KiGGS — Haufigkeit von SchilddriisenvergrofRerung nach
Alter und Geschlecht
Referenzwerte nach WHO 2004*

* WHO/NHD lodine Deficiency Study Group

* 60

B Jungen M Madchen
0

Alter

Abweichung vom ,, Optimum*, keine Krankheitsdiagnosen
Theoretisches Praventionspotential bei Optimierung der Jodversorgung
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KiGGS — SchilddriusenvergréofRerung
Durchschnittliche Uberschreitung des Referenzwerts in %
[WHO 2004] [Median]
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Schilddrisenvolumen
Regionale Verteilung

des mittleren Schild-

drisenvolumens pro

Point

Oberes Drittel @
Mittleres Drittel @
Unteres Drittel ©

Kein eindeutiges Muster
erkennbar
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KiGGS
Beurteilung der Jodausscheidung

Ausreichende Jodversorgung auf Bevdlkerungsebene nach
Definition der WHO:

WHO KiGGS
Jodausscheidung im Urin zw. 100 und 200 pg/l 117ug/l
Anteil derjenigen unter 100 ug/l <50% 40 %
Anteil derjenigen unter 50 pg/l  <20% 17 %

Deutschland ist kein Jodmangelgebiet mehr

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 M. Thamm




Fazit

Das aktuelle Niveau der Jodausscheidung bei Kindern und
Jugendlichen zeigt, dass Deutschland kein ausgesprochenes
Jodmangelgebiet mehr ist.

Die Anwendung sehr strenger Referenzwerte flr die
Schilddriisenvolumina zeigt jedoch weiteres Praventionspotential
hinsichtlich der Jodversorgung auf.

Die in Deutschland durchgefiihrten JodierungsmaRnahmen
kénnen als erfolgreich gewertet werden. Eine Fortfiihrung dieser
MaRnahmen ist aber erforderlich, um den Erfolg nicht zu
gefahrden, bzw. die Jodversorgung weiter zu verbessern.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 M. Thamm
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Gesundheitsrelevanz von Sport und Bewegung |] GS)

im Kindes- und Jugendalter s
o

Forschungsstand

» Positiver Einfluss auf organische Kapazitaten (Herz-Kreislauf,

Atmung, Stoffwechsel etc.)
Begunstigt Wachstum, kérperliche Reife und motorische Entwicklung

Fordert psychische Gesundheit und gesundheitsbhezogene
Lebensqualitat

Vermindert physiologische und verhaltensbezogene Risikofaktoren
(Ubergewicht, Bluthochdruck, Rauchen etc.)

Starkt personale Ressourcen (Selbstwert, Kontrolliiberzeugung etc.)

Fordert soziale Integration und Unterstiitzung

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 T. Lampert 2




Fragestellungen

I

IGGS]

o

> Wie verbreitet sind Sport und Bewegung in der heran-
wachsenden Generation?

» Welche alters- und geschlechtsspezifischen Unterschiede
lassen sich beobachten?

> Inwieweit variiert die korperlich-sportliche Aktivitdt mit dem
Sozialstatus, dem Migrationshintergrund und der
Wohnregion (Ost/West)?

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 T. Lampert 3
Erhebung der kdrperlich-sportlichen Aktivitat |] GS)
in KiGGS s

o
Instrumente
Befragung
» Korperliche Aktivitat im Alltag und in der Freizeit
» Sportliche Aktivitat (Haufigkeit, Intensitat, Dauer und Art)
» Organisationsform der Sportsausubung (Verein, Schule, privat)
» Korperliche Leistungsfahigkeit
Untersuchung
» Koordination (Einbeinstand, Balancieren riickwérts u.a.)
» Beweglichkeit (Rumpfbeugen)
» Kraft (Standweitsprung, Liegestitz u.a)
» Ausdauer (Fahrradergometer)
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 T. Lampert 4




Erhebung der kérperlich-sportlichen Aktivitat i 5GS
im KiGGS-Kernsurvey

Kinder 3-10 Jahre (Elternangaben) XA

Spielen im Freien

-Wie haufig spielt Ihr Kind im Freien?*

(fast jeden Tag, etwa 3-5 mal pro Woche, etwa 1-2 mal pro Woche, seltener, nie)

Sportliche Aktivitat

»Wie haufig treibt Ihr Kind Sport im Verein / au3erhalb eines Vereins?“

(fast jeden Tag, etwa 3-5 mal pro Woche, etwa 1-2 mal pro Woche, seltener, nie)

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 T. Lampert

Spielen im Freien KiIGGS|

(fast téaglich) o
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Sport im Verein
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3 4 5 6 7 8 9 10
Alter
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IGGS]

P

(mindestens einmal pro Woche)

Sportliche Aktivitat im oder aul3erhalb eines Vereins

100
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69,6
62,3

60
g 49,1
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S 438
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Jungen Médchen Jungen Madchen
3-6 Jahre 7-10 Jahre
B Fast taglich B 35mal/Woche [] 1-2 mal/Woche
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Bevolkerungsgruppenspezifische Unterschiede |] GS)
in der kdrperlich-sportlichen Aktivitat omtae aen mstour
o
Jungen 3-10 Jahre
100
W Spielen im Freien O Sport
80
60 —
g
°
o
40 —
20 —
0 L
Niedrig Mittel Hoch Ja Nein Ost West
Sozialstatus Migrationshintergrund Wohnregion
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 T. Lampert 9
Bevolkerungsgruppenspezifische Unterschiede |] GS)
in der kdrperlich-sportlichen Aktivitét e panTys
Méadchen 3-10 Jahre '
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Sozialstatus Migrationshintergrund Wohnregion
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Korperlich-sportliche Aktivitat im Kindesalter
Kernaussagen

» Drei Viertel der Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren spielen
taglich im Freien

Mehr als die Halfte der Kinder sind in einem Sportverein aktiv

> Fast 60% der Kinder machen mindestens einmal in der Woche
Sport

» Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus und Migrations-
hintergrund Uben 2- bis 3-mal seltener Sport aus

» Kinder in den neuen Bundeslandern sind 2-mal seltener sportlich
aktiv als die Gleichaltrigen in den alten Bundeslandern

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 T. Lampert 11

Befragung zur korperlich-sportlichen Aktivitat
im KiGGS-Kernsurvey
Jugendliche 11-17 Jahre (Selbstangaben)

Korperlich-sportliche Aktivitat in der Freizeit

»Wie oft bist Du in deiner Freizeit kdrperlich aktiv (z.B. Sport, Fahrrad fahren
usw.), so dass Du richtig ins Schwitzen kommst oder aul3er Atem bist?*

(fast jeden Tag, etwa 3-5 mal pro Woche, etwa 1-2 mal pro Woche, etwa 1-2 mal im Monat, nie)

.Wie viele Stunden sind das in etwa in einer Woche?*
(_ _ Stunden pro Woche)

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 T. Lampert




Kérperlich-sportliche Aktivitat in der Freizeit KiIGGS|
Jugendliche 11-17 Jahre i
P
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Kérperlich-sportliche Aktivitat in der Freizeit KiIGGS|
Jugendliche 11-17 Jahre
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Korperlich-sportliche Aktivitat in der Freizeit |] GS)
(Stunden pro Woche) -
10
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Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 T. Lampert 15
Bevolkerungsgruppenspezifische Unterschiede |] GS)
in der kdrperlich-sportlichen Aktivitét omtae aen mstour
. o
(mindestens 3-mal pro Woche)
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Ubergewicht, Rauchen und Fernsehkonsum |] GS)
kdrperlich aktiver und inaktiver Jugendlicher

50
Jungen Méadchen
40
30 1 [] —
=
()
N
e
a
20 [ |
10 —
0 |
Ubergewicht  Rauchen  Fernsehen > Ubergewicht  Rauchen  Femnsehen >
3 Std./Tag 3 Std./Tag
B Korperlich aktiv: mind. 3-mal pro Woche [0 Kérperlich inaktiv: weniger als 1-mal pro Woche
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 T. Lampert 17
m . . P ="
Kérperlich-sportliche Aktivitat im Jugendalter IGGS
Kernaussagen i
o

» 54% der Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren sind
mindestens 3-mal in der Woche kérperlich-sportlich aktiv;
23% sind dies jeden Tag

» Im Durchschnitt verbringen die Jugendlichen etwa 6 Stunden
in der Woche mit kdrperlich-sportlichen Aktivitaten

» Jungen zeigen ein deutlich héheres Aktivitatsniveau als
Madchen (8 gegenuber 4,5 Stunden pro Woche)

» Unterschiede nach Sozialstatus, Migrationshintergrund und
Wohnregion (Ost/West) bestehen nur bei Madchen

» Korperlich inaktive Jugendliche sind haufiger Uibergewichtig,
rauchen vermehrt und sitzen langer vor dem Fernseher

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 T. Lampert 18




Ausblick iGGS

» Analyse der Zusammenhange zwischen der korperlich-
sportlichen Aktivitéat und der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen

» Analyse der korperlich-sportlichen Aktivitat vor dem
Hintergrund der Lebenssituation der Heranwachsenden,
z.B. in der Familie, Schule und Gleichaltrigengruppe

» Analyse der korperlich-sportlichen Aktivitat im Kontext
anderer Aspekte des Freizeit- und Gesundheitsverhaltens,
z.B. Mediennutzung, Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum
sowie Erndhrung

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 T. Lampert 19
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Studie zur Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen in Deutschland
]

Prof. Dr. Klaus Bos
Mo
Jennifer Oberger, Elke Opper, Natalie Romahn, o e

Matthias Wagner, Annette Worth ' '

eyt

Motorik-Modul (MoMo)

gefordert durch das Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend

KiGGS-Geschaftsstelle:
Seestr. 10

Universitét Karlsruhe 13353 Berlin
Institut fir Sport und Sportwissenschaft 03018 / 754-3499
Kaiserstr. 12 . . ;

76131 Karlsruhe kiggsinfo@kiggs.de

boes@sport.uka.de www.kiggs.de

Korrespondenzadresse:
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Gliederung des Vortrags

1. Warum MoMo in KiGGS ?

2. Ziele von MoMo

3. Methodik

4. Ergebnisse

5. Perspektiven

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium .09. Prof. Dr. K. Bés
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Warum MoMo in KiGGS ?
MoMol

1. Aktivitat, Leistungsfahigkeit und Gesundheit gehéren

Zusammen
Bouchard
/ u.a. 1990
[ZIGESS continuum

\ Health-protective Factors /

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés 3

IGGs

Warum MoMo in KiGGS ?
MoMol

1. Aktivitat, Leistungsfahigkeit und Gesundheit gehéren
zusammen

Bouchard

B

PEBd ogth-related "Md Health-Disease
Fitness continuum

Physical Activity

\ Health-protective Factors

2. Motorik und Aktivitat sind unverzichtbar in der Lebensspanne
g 3 2y “
E | ( ; .‘. |

Fitness Gesundheit Lebensqualitat

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bos 4




Ziele von MoMo

H =

1. Grundauswertung (bis Ende 2006)
= Baseline zur kdrperlich-sportlichen Aktivitat und motorischen
Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen

2. Multivariate Analysen (2007-2008)

= Entwicklungsunterschiede nach Geschlecht, Alter, Nationalitat,
soziale Schicht, Stadt/Land

= Zusammenhange zwischen motorischer Leistungsfahigkeit,
korperlich-sportlicher Aktivitat und Gesundheit

= Kohortenvergleich: motorische Leistungsfahigkeit friiher und heute

3. Entwicklung von FordermalRnahmen (parallel)
= Setting: Kindergarten, Schule und Sportverein

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés

Methodik

H &

1. Stichprobe

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés




Stichprobe: MoMo

§en -Dortmund 0

- Kffse'h °

> o Erfrt
HESSEN  THORNGEN o
{ &

\

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium

deutschlandweite Studie
bundesweit 167 Orte

3 Testjahre 2003-2006
4.529 Probanden

Alter 4 -17 Jahre

reprasentative Gewichtung

25.09.06 Prof. Dr. K. Bos

Methodik

1. Stichprobe

2. Messinstrumente

= Fragebogen zur Erfassung der
korperlich-sportlichen Aktivitat

= Tests zur Erfassung der
motorischen Leistungsfahigkeit

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium

25.09.06 Prof. Dr. K. Bos
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KiGGS)

Fragebogen zur Erfassung der korperlich-sportlichen Aktivitat ',.,._

vio
= Schulsport = Wege
= Freizeitsport = Alltagsbewegungen

= VVereinssport

= Haufigkeit, Dauer, Intensitat = Berechnung von Energieverbrauch
= Art der Bewegung/Sportarten = Erfullung von Guidelines

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés

Testaufgaben zur motorischen Leistungsfahigkeit
] e q 1 ;

Einbeinstand Seitliches Kraftmessplatte
Hin und Her

Ergometer Rumpfbeugen Balancieren
rickwarts

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés




Testaufgaben zur motorischen Leistungsfahigkeit

Standweitsprung

= q —
Liegestitz Reaktionstest MLS- Stifte

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06

MLS- Linien

Prof. Dr. K. Bos

KIGGS|
Mo

Ergebnisse
Kdrperlich-sportliche Aktivitat

= Pravalenz
= |ntensitat

Motorische Leistungsfahigkeit
= Balancieren riickwarts

= Einbeinstand
= Rumpfbeugen

Kohortenvergleich

= Hat sich die motorische
Leistungsféahigkeit verschlechtert?

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06

Prof. Dr. K. Bos
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Pravalenz der korperlich-sportlichen Aktivitat

95% der Kinder und Jugendlichen geben an,
Sport zu treiben, taglich jedoch nur 22%.

Durchschnittlich sind die Kinder und
Jugendlichen 50 Minuten pro Tag sportlich aktiv.
Guidelines fordern > 60 Min. Dies erfiillen < 1/3.

58% der Kinder und Jugendlichen sind in einem
Sportverein Mitglied.
= Jungen (63%) > Madchen (52%)
= Sportarten m: Fuba (40% ), w: Turnen (18%)
= bis 10 Jahre nehmen Mitglieder zu, danach ab
= 34% machen Wettkampfe (58% der SV-Mitgl.)

Robert Koch-Institut Berlin

KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés

I A
“n:-l

Overall

Gesamt

6-10

Jahre

11-17
Jahre

Robert Koch-Institut Berlin

Intensitat der korperlich-sportlichen Aktivitat

Prozentanteil der Kinder und Jugendlichen, die sich bei der jeweiligen
Aktivitat stark anstrengen.

I A
“n:-l

Schulsport Freizeitsport Vereinssport
19% 21% 42%
25% 27% 52%
15% 18% 35%
21% 14% 41%
11% 9% 19%
27% 35% 60%
17% 23% 47%
KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bos




Ergebnisse

Kdrperlich-sportliche Aktivitat

= Pravalenz
= |ntensitat

Motorische Leistungsfahigkeit
= Balancieren riickwarts

= Einbeinstand
= Rumpfbeugen

Kohortenvergleich

= Hat sich die motorische
= |eistungsféahigkeit verschlechtert?

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés

I A
Vic

=

Kénnen Kinder und Jugendliche riickwarts balancieren ?

Prozentanteil der Kinder und Jugendlichen, die nicht zwei oder mehr
Schritte auf einem 3cm breiten Balken balancieren kénnen.

11-17 Gesamt

Jungen

Méadchen

Balken 3m lang und 3cm breit

ca. 2 Schritte

35% der Kinder und Jugendlichen kénnen nicht
2 oder mehr Schritte riickwarts balancieren.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés

KiIGGS)
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- HEE

. . . . : -
Koénnen Kinder und Jugendliche auf einem Bein stehen ~ Moo

Prozentanteil der Kinder und Jugendlichen, die nicht eine 1 Minute
einbeinig auf einer T-Schiene (3cm breit) balancieren kénnen.

11-17 Gesamt

Jungen 100%

Madchen 100%

86 % der Kinder und Jugendlichen kénnen nicht
1 Minute einbeinig auf einer T-Schiene balancieren
(ohne den Boden zu beriihren)

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés 17
Wie beweglich sind Kinder und Jugendliche 7 v
-.u.-m

Prozentanteil der Kinder und Jugendlichen, die beim Rumpfbeugen
nicht das Fu3sohlenniveau erreichen

Gesamt

Jungen

Madchen

43% der Kinder und Jugendlichen erreichen nicht
das FuRsohlenniveau beim Rumpfbeugen

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés 18
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Ergebnisse
Kdrperlich-sportliche Aktivitat

= Pravalenz
= |ntensitat

Motorische Leistungsfahigkeit
= Balancieren riickwarts
= Einbeinstand
= Rumpfbeugen

Kohortenvergleich

= Hat sich die motorische
= Leistungsfahigkeit verschlechtert?

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés 19

KiIGGS
Hat sich die motorische Leistungsfahigkeit von Kindern und .
Jugendlichen in Deutschland verandert? e

Kriterium ist der Quotient von Sprungweite : KorpergroRe

% Sprungweite groRer als KérpergroRe in %
20
16
15 o
10 9
. \ 4
> m
0
5
™
-10
-1976 2006
Beck & Bos MoMo

Kinder und Jugendliche haben sich von 1976 bis 2006 hinsichtlich
ihrer Leistungen im Standweitsprung um ca. 14% verschlechtert.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés 20




Perspektiven

1. Grundauswertung und Abschlussbericht (2006)
Baseline zur motorischen Leistungsfahigkeit und
zur kérperlich-sportlichen Aktivitét

2. Multivariate Analysen (2007 — 2008)

Zusammenhange zwischen motorischer
Leistungsfahigkeit, korperlich-sportlicher Aktivitat und
Gesundheit

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés

H =

Perspektiven

3. Praktischer Nutzen von MoMo

= Grundlage fiir MalRnahmen zur Bewegungsférderung in
Kindergarten, Schule und Sportverein

= Grundlage zur kiinftigen Standardisierung von Motoriktests
(Beispiele: Kinderturntest, MoMo Kurztest fiir BfEL)

= MoMo ermdglicht internationale Kooperationen
- Erziehungsministerium Luxemburg
- Aufbau einer EU-weiten Fitness-Datenbank

= Prasentation von MoMo
KONGRESS Karlsruhe, 1.-3. Marz 2007
Schirmherrin: Dr. Ursula von der Leyen

Y
»Kinder bewegen — Energien nutzen"

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. K. Bés
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Dr. Marike Kolossa-Gehring

+ KUS-Team

KiGG

Studie zur Gesundhelt von Kindem und
Jugendlichen in Deutschland

Umwelt
Bundes
Amt &

Kinder-Umwelt-Survey (KUS) Fir Measch und Unmelt

KUS-Korrespondenzadresse:

Umweltbundesamt

Corrensplatz 1
14195 Berlin

030 /8903-1600

marike.kolossa@uba.de

www.uba.de/survey

Umweltbundesamt

KiGGS-Symposium

KiGGS-Geschaftsstelle:

Seestr. 10
13353 Berlin

03018 / 754-3499
kiggsinfo@kiggs.de
www.kiggs.de

25.09.2006

Umweltbundesamt

KiGGS-Symposium

*  Umwelteinflisse
* Risikogruppen
* Handlungsbedarf

» Erfolge der Umweltpolitik

25.09.2006 Dr. M. Kolossa-Gehring 2
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Umwelteinflisse

Um\n&elt

: . Bundes

1. biologische Amt @
1O W Lo Ul

2. physikalische
3. chemische
a. Umgebungs-Monitoring
b. Human-Biomonitoring
Umweltbundesamt KiGGS-Symposium 25.09.2006 Dr. M. Kolossa-Gehring 3
1. Biologische Umwelteinflisse: Schimmelpilze M:
Sensibilisierungen bei Kindern (3 - 14 Jahre) '
Umwelt
Bundes
Amt &
O ek Lot el
10

S
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=
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o
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()

=

]

.‘T§
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< n = 1538

mindest. Penicillium Aspergillus Wallemia Eurotium Alternaria
einer notatum versicolor sebi spp. alternata

Schimmelpilz

Umweltbundesamt KiGGS-Symposium 25.09.2006 Dr. M. Kolossa-Gehring 4




1. Biologische Umwelteinfliisse: Schimmelpilze i =
Sensibilisierungen nach Alter bei Kindern (3 - 14 Jahre) Umwelt
Bundes
Amt @
1O W Lo Ul
f=)
g
{=
©
b3
=
e
<
n=1538
0 2 4 6 8 10 12 14
Anteil sensibilisierter Kinder [%]

Umweltbundesamt KiGGS-Symposium 25.09.2006 Dr. M. Kolossa-Gehring

2. Physikalische Umwelteinfllisse: Larm e T
Einschrankungen der Horfahigkeit bei Kindern (8 - 14 Jahre) Umwelt

Bundes
Amt @

B e

14

12
10+
8 |
6 .
4.
2|
> 20 > 30

Horverlust [dB]

Anteil [%]
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2. Physikalische Umwelteinfliisse: Larm
Einschrankungen der Horfahigkeit bei Kindern (8 - 14 Jahre)
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3. Chemische Umwelteinflisse: Umgebungs-Monitoring m_
Formaldehyd in der Innenraumluft
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3. Chemische Umwelteinflisse: Umgebungs-Monitoring

. . ettt St

Benzol in der Innenraumluft und Passivrauchen
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3. Chemische Umwelteinflisse: Human-Biomonitoring =
Cotinin im Urin des Kindes (3 - 14 Jahre) Umwelt
nach Rauchverhalten der Eltern Bundes
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3. Chemische Umwelteinflis

Cotinin im Urin des Kindes (6 - 14 Jahre)

und Raucher im Haushalt

se: Human-Biomonitoring
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3. Chemische Umwelteinflis

PCB im Blut der Kinder und Stillstatus

se: Human-Biomonitoring %

Umwelt
Bundes
0,5 Amt @
) I RS Lo L
— 0,4
-
(@)
!
5
= 0,31
S
£ I gestillt
£ 024
? M nicht
0 gestillt
o 0,11
n =1060
0,01

7-8 Jahre 9-10 Jahre

Umweltbundesamt KiGGS-Symposium

11-12 Jahre 13-14 Jahre

25.09.2006 Dr. M. Kolossa-Gehring




Erfolgreiche Umweltpolitik E@E
Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe
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Erfolgreiche Umweltpolitik Mg{f‘
o . Bty

Blei im Blut der Kinder (6 - 14 Jahre) Umwelt
im zeitlichen Vergleich Bundes
Amt &

O ek Lot el

i
o

)

2

5

m 30

E

T

S 20

o

()

m

a‘_—, 10

2 <15

E ol
1990/92 2003/06
n =685 n=1244

Umweltbundesamt KiGGS-Symposium 25.09.2006 Dr. M. Kolossa-Gehring 14




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

KUS-Team

Dr. Wolfgang Babisch
Dr. Kerstin Becker
André Conrad

Anja Lidecke

Stefan Riedel
Christine Schulz
Margarete Seiwert

Dr. Regine Szewzyk
Dr. Detlev Ullrich

T www.uba.de/s

Danksagung. Das Projekt wurde mit Mitteln des Bundesministeriums fiir
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit sowie mit Mitteln des

Umwelt

Bundes
Amt @

e M vt Umowaft

urvey

Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (DLR) gefordert. Die Feldarbeit
fur den Kinder-Umwelt-Survey wurde vom Robert Koch-Institut durchgefihrt.

Umweltbundesamt KiGGS-Symposium 25.09.2006 Dr. M. Kolossa-Gehring




U. Ravens-Sieberer,

N. Wille, S. Bettge, M. Erhart
Modul Psychische Gesundheit

(Bella-Studie)

Korrespondenzadresse:

Ulrike Ravens-Sieberer
Robert Koch - Institut

Seestrale 10
13353 Berlin
bella-studie@rki.de

Robert Koch-Institut Berlin

KiGGS-Symposium

25.09.06

bellasiipie

KiGGS-Geschaftsstelle:

Seestr. 10
13353 Berlin

03018 / 754-3499
kiggsinfo@kiggs.de
www.kiggs.de

Die Bella-Studie: Befragung zur Seelischen Gesundheit ﬂ GE

von Kindern und Jugendlichen
Hintergrund — neue Morbiditat

= Verschiebung von den akuten zu den chronischen

Erkrankungen
* Z.B. chronische Krankheiten wie Asthma, Krankheiten des

allergischen Formenkreises und Adipositas

w5

bellastuoie

= Verschiebung von den somatischen zu den psychischen

Stérungen
* Entwicklungs- und Verhaltensstérungen wie z.B.

Lernstorungen, Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstérungen,

Gewaltbereitschaft, emotionale Auffalligkeiten, sowie
Alkohol- und Drogenkonsum

Die ,neue Morbiditat" wird zu einem grofRen Teil von
Stdérungen der Entwicklung, der Emotionalitéat und des
Sozialverhaltens bestimmt.

Robert Koch-Institut Berlin

KiGGS-Symposium

25.09.06




Die Bella-Studie: KIBGS
Ziele

SN

bella f:UDIE

= Vor dem Hintergrund der neuen Morbiditét untersucht die Bella-
Studie das “Seelische Wohlbefinden” von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland.

= Hierfur wird das Auftreten spezifischer psychischer Auffalligkeiten
(Depressionen, Angste, Hyperaktivitat, Storungen des
Sozialverhaltens) beobachtet.

= Vor allem sollen aber die Risikofaktoren und Schutzfaktoren, die
das Auftreten solcher psychischen Auffalligkeiten begiinstigen
oder mindern, untersucht werden. Bei solchen Faktoren kann es
sich um personale, familiare und soziale Faktoren handeln.

= AuBerdem wird untersucht wie die Lebensqualitat von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland ist und wie stark sie von
psychischen Auffalligkeiten beeintréachtigt wird.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 3

Die Bella-Studie: KIBGS
Die Befragung

SN

bella f:UDIE

= Im Rahmen der Bella-Befragung wurden 2863
Familien, die an KiGGS teilgenommen haben,
naher zum seelischen Wohlbefinden und
Verhalten befragt. Hierfuir wurden die
Teilnehmenden zuerst telefonisch kontaktiert.

= Geschulte Interviewer
fuhrten eine
standardisierte und an
Diagnosekriterien
orientierte Befragung

. Uber ca. 1/2 Stunde
BELLA - Befragung BELLA - Befragung durch.

Seelisches Wohlbefinden Seelisches Wohlbefinden .
und Verhalien” = AnschlieRend wurde den
ki i Teilnehmenden ein

e i Fragebogen zugeschickt.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 4




Die Bella-Studie: KiGGS
Die Befragten

= Circa 97% der Familien, die im Rahmen der KiGGS-Untersuchung
ihr Einverstandnis erklart hatten, nahmen an der Bella-Studie teil.
= In allen 2863 Familien wurde ein Elternteil befragt, Kinder ab 11
Jahren wurden auch selber befragt:
e Familien mit Kindern zwischen 7 und 10 Jahren n= 1133
* Familien mit Kindern von mindestens 11 Jahren n=1730

= Unter den Kindern waren insgesamt
* 48,5% Madchen und
¢ 51,5% Jungen
= Von den befragten Familien der jingeren Kinder liegen uns in 89%
der Félle Interview und Fragebogen von den Eltern vor.

= Von den befragten Familien der alteren Kinder liegen uns in 81%
beide Interviews und Fragebdgen (d.h. die vollstandigen Daten)
vor, in 92% der Félle liegen uns mindestens beide Interviews
(mit dem Kind und einem Elternteil) vor.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 5

Die Bella-Studie: KiGGS
Psychische Auffélligkeit
NN
= Zur Beurteilung der psychischen Auffalligkeit wurde nach Symptomen bg{fgsfumf
im emotionalen Bereich und des Verhaltens gefragt sowie nach dem
sich daraus ergebenden Leidensdruck (SDQ; Goodman, 1997) bzw.
dem Vorliegen einer spezifischen Diagnose.
Demnach liegen bei 12,2% Hinweise auf psychische Auffalligkeit vor
und 9,6% sind sehr wahrscheinlich psychisch auffallig.
= Insgesamt liegen also bei 21,8% zumindest Hinweise auf psychische
Auffalligkeit vor.
100

80 7

Angaben in %

60 +

o 75,2 82,2 77,5
20 1 |
o hﬂ i H H
Jungen 7 - 10 Jungen 11 - Madchen 7 - Madchen 11 - Gesamt Gesamt
17 10 17 Jungen Madchen

II wahrscheinlich @ moglich B unwahrscheinlich]
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Die Bella-Studie: KiGGS
Spezifische psychische Auffalligkeiten

= Von den Kindern und Jugendlichen mit Hinweisen auf allgemeine
psychische Auffalligkeit weisen 65% Anzeichen fir spezifische
psychische Stérungen auf. Fur die Gesamtgruppe der Kinder und
Jugendlichen bedeutet dies bei Berilicksichtigung der Elternanga-
ben folgende Auftretenshaufigkeiten:
» Depression 5,4%: Bei jiingeren Kindern sind Jungen etwas haufiger
betroffen, ab 11 Jahren gleicht sich die Geschlechtsverteilung an.
e Angst 10%: Angste sind bei dlteren Kindern geringfiigig haufiger, die
Geschlechtsverteilung ist ausgewogen.
e ADHS 2,2%: Hier sind jungere Kinder deutlich haufiger betroffen als
altere und Jungen deutlich haufiger betroffen als Madchen.
e Stdrungen des Sozialverhaltens 7,6%: Hier sind (je nach Alters-

gruppe) 80% bis 90% aggressiv und 50% dissozial auffallig, bei den
jungeren Kindern sind Jungen haufiger betroffen.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 7

Die Bella-Studie: KiGGS
Psychische Aufféalligkeit nach Soziobkonomischem Status

= Das Auftreten von Hinweisen auf psychische Auffalligkeit wird mit
einem niedrigeren soziobkonomischen Status der Familien (hier
nach Winkler) signifikant haufiger.

[any

o

o
|

]
%07 ]

Angaben in %

A 53,67 I 79,1%

68,7%

v 16,4% _ 20,9% 31,3%

Oberschicht Mittelschicht Unterschicht

‘l Hinweise M unaufféllig ‘
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Die Bella-Studie: HEE
Verschiedene Risikofaktoren fur psychische Auffalligkeit

5w

bellastunie

= Im Rahmen der Studie haben wir die teilnehmenden Familien nach
verschiedenen Risikofaktoren gefragt. Es zeigte sich, dass
verschiedene Faktoren das Auftreten psychischer Auffalligkeit bei
Kindern und Jugendlichen deutlich begiinstigen kénnen:

OR (KI)

Familienkonflikte 4,97*** (3,33-7,43)

Psychische Erkrankung der Eltern 2,42%*%* (1,74-3,35)

Konflikte in Familie der Eltern 2,81** (2,02-3,89)

Unzufriedenheit in der Partnerschaft PRl UR::E Nik)]

Alleinerziehend / Heim 2,09** (1,48-2,95)

Chronische Schwierigkeiten 1,73** (1,32-2,27)

ok <, 001; ** p<.01
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Die Bella-Studie: HEE
Risikofaktoren fir psychische Auffalligkeit

n &
bellastunie

= Betrachtet man die Auswirkungen dieser und weiterer Risiko-
faktoren, wenn sie sich aufaddieren, ergibt sich folgendes Bild:

[uny
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Chi-Quadrat-Test (5-stufig)
(Chi-Quadrat (45 = 90.6; p<.001)
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Die Bella-Studie: iBGS
Schutzfaktoren

= Hinsichtlich protektiver Einflisse auf die psychische Gesundheit
wurden familiare, soziale und personale Ressourcen erfasst.
Fragen wie:
¢ ,Wir kommen wirklich alle gut miteinander aus*
¢ ,Es gibt jemanden, der mir Liebe und Zuneigung zeigt?“
¢ ,Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft meistern®

werden von psychisch auffalligen Kindern deutlich ungtinstiger
beantwortet als von psychisch unaufféalligen Kindern.

60,00%r
50,00%7
40,00%
B unauffallig 30,00%;
W auffallig 20,00%1
10,00%
0,00%
stimmt stimmt stimmt
nicht/kaum eher genau
Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 11
Die Bella-Studie: iBGS

Schutzfaktoren fiir psychische Auffalligkeit

= Bei der Betrachtung der familidren, sozialen und personalen
Schutzfaktoren fiir die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen zeigte sich, dass sich insbesondere die familiaren
Schutzfaktoren stark auswirken.

= Ein guter familiarer Zusammenhalt ist dann vorhanden, wenn z.B.
* in der Familie jeder auf die Sorgen und Note des anderen
eingeht,
» jeder das Gefihl hat, dass ihm zugehért wird und
» die Familie haufig etwas gemeinsam unternimmt.

= Ein solches Familienklima wirkt hinsichtlich psychischer
Auffalligkeit deutlich protektiv, d.h. es verringert stark die
Wahrscheinlichkeit fur psychische Auffalligkeit.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 12




Die Bella-Studie:
Auswirkungen psychischer Auffélligkeit auf die Lebensqualitéat
der betroffenen Kinder (KINDLR - Kinderurteil)

—
= Die betroffenen Kinder erleben in vielfaltigen Bereichen
Beeintrachtigungen ihrer Lebensqualitat:
100
o %0 *kk Fkk *kk
ﬁ 80 *kk *%%
g 70
[
L 60 -
5 50
o
340
S 30
5 20 1
£ 10
a 0 -
d=0,39 d=0,66 d=0,31 d=0,73 d=0,39 d=0,53 d=0,80
Korper Psyche Selbst Familie Freunde Schule Gesamt
W unauffallig m auffallig]
nunauﬁ'allig: 1225' I"lauffé\llig =352 i p<001
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Die Bella-Studie: iBGS
Versorgung der betroffenen Kinder
)
bellasTuoie

= Betrachtet man die Frage an die Eltern hinsichtlich einer
psychischen Erkrankung ihres Kindes:

»Hat lhr Kind eine psychische Erkrankung (z.B. eine
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, Depression,
Angststérung oder Stérung des Sozialverhaltens)?“

sowie die sich anschlieRende Frage, ob das Kind fir die
vorliegende Stérung behandelt wird

.Ist es deswegen in psychologischer, psychotherapeutischer
oder psychiatrischer Behandlung?“

zeigt sich, dass 48,5% der Kinder in Behandlung sind.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06




Die Bella-Studie: iBGS
Ausblick

bellastuoie

= Die dargestellten Ergebnisse entsprechen weitgehend dem,
was bisherige Untersuchungen zur psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland aber auch
international festgestellt haben.

= Die Resultate deuten auf die Notwendigkeit hin mit
PraventionsmafRnahmen sehr friihzeitig anzusetzen, da bereits
bei den jungeren Kindern Beeintrachtigungen der psychischen
Gesundheit festgestellt werden kdnnen.

= Die dargestellten Auswirkungen ausgesuchter Risiko- aber
auch Schutzfaktoren weisen auf Bedingungen hin, die im
Rahmen von InterventionsmaRnahmen beriicksichtigt werden
mussen und die auch mégliche Ansatzpunkte préaventiver
MaRnahmen sein kdnnen.
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