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Gesundheitliche Ungleichheiten bei Kindern in
Deutschland gut dokumentiert
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Erste Ergebnisse der
KiGGS-Studie

zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland

Beitrage zur
Gesundbheitsberichterstattung
des Bundes

Gesundheitliche Ungleichheit bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland

ROBERT KOCH INSTITUT

X * Gesundheitsberichterstattung des Bundes

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/soz_ungleichheit_kinder.pdf? _ blob=publicationFile;
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kiggs/Basiserhebung/Ergebnisbroschuere.pdf? _blob=publicationFile
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Gesundheitliche Ungleichheiten bei Schuleingang
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Weyers S (2022). Soziale Ungleichheit in der kindlichen Entwicklung — Status Quo und Hypothesen zu den Folgen der COVID-19 Pandemie. In: Oommen-
Halbach A, Weyers S, Griemmert M (Hrsg.). Kinder und Jugendliche in der Covid-19-Pandemie. Perspektiven aus Praxis und Wissenschaft. Berlin: De
Gruyter. https://doi.org/10.1515/9783110760361
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Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit im
Kindesalter (nach Pearce et al. 2019)
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Gesundheit des Kindes
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Abstract

COVID-19 pandemic lockdowns and closures have influenced all children’s health and development (HAD). We aimed to
examine whether this differs by social circumstances. We hypothesised that socially disadvantaged children experienced
more pronounced deterioration in their HAD compared with better-off children. In our trend study, we included five cohorts
of school enrolment medical screening (school entrance 2018-2022) in the city of Dusseldorf, Germany. To compensate
tor selection bias due to the limited number of examinations in pandemic months, we chose the first 800 examinations of
each cohort. We computed predicted prevalences of overweight, coordination and language problems as indicators of HAD.
Neighbourhood deprivation, single-parent families and non-German nationality were used as indicators of social disadvan-
tage. All groups of children experienced a deterioration in their HAD. Its magnitude is comparable between children with
different social circumstances. For instance, between 2018 and 2021, prevalence of overweight increased from 19.2 to 24.2%
in children from deprived neighbourhoods, and from 8.1 to 16.5% in children from well-off neighbourhoods. Prevalence
of language problems (prepositions) increased from 49.9 to 72.1% among non-German children, and from 14.4 to 30.1%
among German children.

Conclusion: Results only partly confirmed our hypothesis. However, since the pre-pandemic prevalences of HAD problems
among disadvantaged children were already higher, further deterioration — regardless of its magnitude — has led to their
particularly poor situation. For those children, overweight and language development should be priorities of prevention. Gen-
erally, important settings for child HAD such as kindergartens or leisure facilities should remain open in future pandemics.



Methode

« Schuleingangsuntersuchung Dusseldorf
« 5 Kohorten (Einschulungsjahre 2018 — 2022)

» Pradiktoren: soziale Bedingungen
— sehr starke/starke vs. mittlere/keine sozialraumliche Belastung im Wohnquartier
— Ein-Eltern- vs. Zwei-Eltern-Familien

— nichtdeutsche vs. deutsche Nationalitat

« Endpunkte: Gesundheit und Entwicklung
— Ubergewicht (BMI > 90. Perzentil; Kromeyer-Hauschild et al. 2015)
— Koordinative Entwicklungsprobleme (Lateralspriinge; Cut off)

— Sprachliche Entwicklungsprobleme (Prapositionen, Pluralbildungen; Cut off)

» Vorhergesagte Pravalenzen flr je beide Strata soziale Bedingungen, adjustiert
fir Geschlecht und die jeweils anderen Pradiktoren



Cave: Sample Bias

Schuleingangsuntersuchung ist verpflichtend und schliel3t normalerweise alle
Kinder einer Einschulungskohorte ein

 Ausfall der SEU wahrend der Pandemie

Wave 1 Wave 2 Wave 3 Wave 4 Wave 5 Total

school year 18/19 19/20 20/21 21/22 22/23
No. % No. % No. % No. % No. % No.

Total 4,867 100 4533 100 2,730 100 1,745 100 1,831 100 15,706 100
Notes: The dataset in wave 5 includes examinations only until April 2022.

%

« Haufig werden aber vulnerable Kinder priorisiert
(Sozialraum, Erkrankungen)

» Lo6sung: Erste 800 Kinder jeder Kohorte => in unserer Stichprobe v.a.
vulnerable Kinder (vgl. Bredahl 2022)



Gesundheit/Entwicklung nach
sozialraumlichem Belastungsgrad
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Quelle: Weyers und Rig6 (2023). Child health and development in the course of the COVID-19 pandemic: are there social inequalities? European
Journal of Pediatrics. https://doi.org/10.1007/s00431-022-04799-9
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Gesundheit/Entwicklung nach
Familienstatus
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Quelle: Weyers und Rig6 (2023). Child health and development in the course of the COVID-19 pandemic: are there social inequalities? European
Journal of Pediatrics. https://doi.org/10.1007/s00431-022-04799-9
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Gesundheit/Entwicklung nach Nationalitat
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Quelle: Weyers und Rig6 (2023). Child health and development in the course of the COVID-19 pandemic: are there social inequalities? European
Journal of Pediatrics. https://doi.org/10.1007/s00431-022-04799-9
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Zusammenfassung

« Gesundheit und Entwicklung haben sich in allen sozialen Gruppen
verschlechtert.

« Entgegen den Erwartungen waren Verschlechterungen bei sozial
benachteiligten Kindern nicht starker als bei besser gestellten Altersgenossen.

« Da sozial benachteiligte Kinder bereits vor der Pandemie eine schlechtere
gesundheitliche Ausgangssituation hatten, fihrt ein vergleichbarer Anstieg zu
einer hdheren Krankheitslast.

» Cave Studiendesign erste 800 Kinder SEU: Wir unterschatzen vermutlich
soziale Abstande.

- Vergleichbare Evidenz in anderen Studien: Ubergewicht, Sprache, Motorik (!)
(Bantel et al. 2022; Wessely et al. 2022).



Diskussion: Ubergewicht / kdrperliche Aktivitat

Aktivitats-Cluster bei Kindern 5 - 7 Jahre, 1.500 Familien

 Kinder in Hausern

» Jugendliche in Quartieren mit
niedriger Baudichte und Zugang zu
Parks

increased outdoor activities decreased outdoor activities

Mitra et al. 2020. Healthy movement behaviours in children and youth during the COVID-19 pandemic: Exploring the role of the neighbourhood
environment. Health and Place 65, 102418



Diskussion: Ubergewicht / Ernahrung

* Rapid Review, 10 Studien zur
Folge der Schulschlie3ungen flr
Kinder und Jugendliche:

« “Wahred der Schulschlielungen
verloren Kinder Zugang zu
kritischen Ressourcen flr
Gesundheit und Wohlbefinden,
die normalerweise in den
Schulen vorgehalten werden.
Diese beinhalten (...)
Programme flr gesunde
Erndhrung fur Kinder aus
armeren Haushalten.”

Chaabane et al. (2021). The Impact of COVID-19 School Closure on Child and Adolescent Health: A Rapid Systematic Review. Children, 8, 415.



Diskussion: Sprache

Bedeutung Kita

« Je langer Migrantenkinder den Kindergarten besuchen, desto seltener
kommen Defizite in der deutschen Sprache vor
(Becker 2006; SEU Osnabruck 2000-2005).

Bedeutung Medien
» Bildschirmzeit ist bei allen Kindern angestiegen (vgl. Mitra 2020).

» Aber mehrsprachige Kinder wenden sich im Vergleich zu einsprachigen Peers
haufiger bildlastigen als sprachlastigen Medien zu. Damit nutzen sie potentiell
sprachforderliche Medien weniger (Ritterfeld 2012; Kita Survey).



Fazit

« Pravention sollte u.a. auf Ubergewicht und Sprache fokussieren.

 Evidenzbasierte kommunale Ansatze in sozialraumlich belasteten Kitas
(und Schulen).

« Wichtige Settings fur die kindliche Entwicklung (Kitas, Schulen,
Freizeiteinrichtungen) sollten in kiinftigen Szenarios gedffnet bleiben.

Bildquelle: https://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/nach-corona-lockdown-viele-kinder-holen-atemwegsinfekte-nach-a-a792fecc-
aael-4dec-9eac-b25fd11a715d
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