Zeigen sich bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren
Unterschiede im Gesundheitsverhalten nach der Familienform?
Ergebnisse der ersten Folgebefragung des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS Welle 1)
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Hlntergrund Abb. 1 Gesundheitsverhalten von Madchen und Jungen nach Familienform (Pravalenzen in %, 95%-KI)
2011 lebten in Deutschland 17 % aller Kinder und Jugend- Mdchen lungen
lichen unter 18 Jahren in einer Einelternfamilie. In einer . e mel fle  OStieffami jie  ac fle  ast
Stieffamilie wuchsen ca. 11 % aller Kinder auf. o% 2% a0%
Unterscheidet sich das Gesundheitsverhalten von 11- bis einsport e
17-Jahrigen, die bei beiden leiblichen Eltern, mit einem sn3%

Elternteil oder in einer Stieffamilie aufwachsen?

Hoher Medienkonsum | 38,0%
40,3%

Daten und Methoden
Datenbasis bildet die 2009-2012 vom Robert Koch-Institut | ein tsliches o1.5%

Friihstiick zu Hause 58,0%

durchgefiihrte erste Folgebefragung der KiGGS-Studie. In
KiGGS Welle 1 wurden die Eltern und ab 11 Jahren Tabakkonsum =
zusétzlich die Proband(inn)en selbst am Telefon befragt. s, 4%
In die Analyse gingen die Selbstangaben zum Gesund-
i = . Ikoh 48,7%
heitsverhalten von 2.517 Mddchen und 2.636 Jungen im (moderat + riskant) |58
Alter von 11-17 Jahren ein.
. . . . Zﬁhneputzen m — n.s. 29,2% n.s.
Fur die ausgewahlten Parameter des Gesundheitsverhal- (<2 Mal pro Tag) o | =
tens wurden fiir die drei untersuchten Familienformen
g e . . . Keine Zahnvorsorge-
— stratifiziert nach Geschlecht — Prévalenzen sowie fir i.d. M (224 = ns.
Alter, Sozialstatus der Eltern und Wohnregion (Ost/West) letzten & Monaten 18— e =
adjustierte Odds Ratios (log. Regressionen) berechnet. SUp0001 **pe0,01 * p<0,0
Ergebnisse Jungen aus Eineltern- und Stieffamilien haben zudem ein
Der Vergleich der Privalenzen zeigt fir Madchen und Jungen, dass signifikant hGheres Risiko fir einen hohen Medienkonsum als
bei sportlicher Inaktivitat, Nutzung elektronischer Medien, Ein- Jungen aus Kernfamilien. Das Risiko fir sportliche Inaktivitat ist
nahme eines Friihstiicks zu Hause und Tabakkonsum signifikante bei Jungen aus Stieffamilien hingegen signifikant geringer.
Unterschiede zwischen den Familienformen bestehen (Abb. 1). Bei Madchen zeigen insbesondere diejenigen, die in Stief-
Auch nach Adjustierung fiir Alter, Sozialstatus und Wohnregion ist familien aufw'a'chsen,' ein weniger g't.esundhgtsforderh.ch?s
fiir Madchen und Jungen aus Einelternfamilien das Risiko héher, Verhalten. Bei ihnen ist das B'S'ko fir sportllchg In?k'Flwtat,
jemals geraucht zu haben, als fiir Madchen und Jungen, die mit Allfohq!konsum, hohen .Me.d.lenkonfum und ke.zln fc.agllches )
beiden leiblichen Elternteilen zusammenleben (Abb. 2) Frihstlicken zu Hause signifikant hoher als bei Madchen, die
mit beiden leiblichen Elternteilen aufwachsen. Fir Madchen
Abb. 2 Odds Ratios und 95%-KI fiir das Gesundheitsverhalten von Madchen und Jungen nach aus Einelternfamilien trifft dies — neben dem Rauchen — nur
Familienform, adjustiert fiir Alter, Sozialstatus der Eltern und Wohnregion (Ost/West) . .-
auf das Frihstlicken zu Hause zu.
Médchen Jungen . . . . . .
025 10 I Lo a0 K"eme. 5|gn|f|kantgn Unters.chlgde nach Familienform lassen sich
| | fir die Mundhygiene sowie die Inanspruchnahme von Zahn-
Kernfamilie (Ref.) 3
) vorsorgeuntersuchungen messen.
Kein Sport Einelternfamilie — B B —
Stieffamilie —_—19 —a—| 0,6
contomte ety Schlussfolgerungen
Hoher Medienkonsum  Einelternfamilie —— ——20 Heranwachsende, die mit beiden leiblichen Elternteilen
Steffamilie 7 E=— 43 zusammenleben, geben — fiir einige der untersuchten
- fernfamie ety " Parameter — eher gesundheitsforderliche Verhaltensweisen an
Frdhstackzu Hause £ 2 ' als Heranwachsende aus Stief- und Einelternfamilien
Stieffamilie —e—18 — ‘
onsan Kernfamile Ret) q Méogliche Erklarungen waren, dass weniger gesundheits-
(jemals) Finefrernfamie = s forderliche Verhaltensweisen fiir Heranwachsende, die nicht
Stieffamilie - -1 . . . . .
P 3 mit beiden leiblichen Eltern zusammenleben, zumindest
erntamilie (Ref.
Alkoholkonsum Cmelterniamiie | teilweise eine hohere Funktionalitdt bei der Bewaltigung von
{moderat + riskant) v L~ ad AL Erfahrungen (z.B. der Trennung der Eltern) und altersspezifi-
Kernfamilie (Ref.) b schen Entwicklungsaufgaben besitzen als fiir Heranwachsende
Zihneputzen ™ . T .
(<2 Mal pro Tag) Einehernfamilie —r — aus Kernfamilien. Auch kénnen zeitliche und soziale Ressour-
steffamilie B " cen der Eltern nach Familienform variieren und so das
Keine Zahnvorsorge-  <“/"/*1* et " Gesundheitsverhalten der Kinder beeinflussen.
untersuchungi.d. Einelternfamilie —_—— 1T
I 6 M . . o .
etaten o Monaten Suetfamie | ————{— . Weiterfiihrende Analysen werden u.a. das Familienklima und
Hur die Werte der signifikanten Odds Ratios sind angegeben. dle AnZahl der GeSChWiSter EinbeZiehen-
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