
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 Lebensqualität 
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 

drei  Indikatoren der Kindergesundheit in Zusammen-
hang mit belastenden Lebensumständen 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 älter das Kind, desto schlechter wird der Gesundheitszustand eingeschätzt 

• Vulnerable Gruppen: Kinder von arbeitssuchenden Personen und Personen, die ihren eigenen 
Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht einschätzen; Kinder von Eltern mit 
 niedriger Bildung

Gesundheitsbezogene Lebensqualität (KIDSCREEN-10)

• 28 % hohe Lebensqualität, 43 % mittlere Lebensqualität, 29 % niedrige Lebensqualität

• Extremgruppen (hohe und niedrige Lebensqualität) mit zunehmendem Alter des Kindes größer: 

• niedrige Lebensqualität: 24 % bei 3- bis 6-Jährigen, 33 % bei 14- bis 17-Jährigen

• hohe Lebensqualität: 27 % bei 3- bis 6-Jährigen, 31 % bei 14- bis 17-Jährigen

•  Vulnerable Gruppen: Kinder von allein- oder überwiegend 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-Jährigen, 27 % bei den 14- bis 17-Jährigen)

• Anzahl an Kindern und Jugendlichen mit fünf oder mehr psychosomatischen Beschwerden bei 
den 14- bis 17-Jährigen doppelt so hoch (8 %) wie bei den 11- bis 13-Jährigen (4 %)

• Vulnerable Gruppen: Kinder von allein- oder überwiegend alleinerziehenden Eltern; Kinder von 
Personen, die ihren eigenen Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht beschreiben; 
Kinder von arbeitssuchenden Personen
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Frage: Wie würden Sie den derzeitigen 
Gesundheitszustand Ihres Kindes im 
 Allgemeinen beschreiben? 

Subjektiver 
Gesundheits zustand

56 %
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1 %

Abb. 6.1: Subjektiver Gesundheits-
zustand (WHO) von Kindern und 
Jugendlichen
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Abb. 6.2: Subjektiver Gesundheitszustand (WHO) nach 
Altersgruppen und Geschlecht des Kindes
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Subjektiver Gesundheitszu-
stand (WHO) der Kinder und 
Jugendlichen aus Sicht der 
Eltern
Die subjektive Einschätzung des Gesund-
heitszu standes der Kinder und Jugendlichen 
durch die Eltern wird entsprechend der 
Empfehlung der WHO  erhoben. Dieser wird 
in 56 Prozent der Fälle als sehr gut und in 
weiteren 37 Prozent als gut eingeschätzt 
 (s. Abb. 6.1).

Zusammengefasst berichten somit 93 Pro-
zent von einem guten oder sehr guten 
Gesundheitszustand. Nur sechs Prozent der 
Eltern schätzen den Gesundheitszustand 
ihres Kindes mittelmäßig ein und lediglich 
ein Prozent als schlecht oder sehr schlecht.

Signifikante Unterschiede ergeben sich abhängig vom Alter 
des Kindes (s. Abb. 6.2): Für 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-jährigen Jugendlichen ist der Gesundheitszustand 
nach den Angaben der Eltern schlecht und von weiteren zehn 
Prozent mittelmäßig. Die Angaben der Eltern zum Gesund-
heitszustand ihrer Kinder unterscheiden sich altersgruppen-
übergreifend nicht nach dem Geschlecht des Kindes. 

Abb. 6.3: Anteil Kinder und Jugendlicher mit sehr gutem Gesundheitszustand nach Regionaldirektionen

Dargestellt wird die Antwortoption sehr gut. 
Basis: 3- bis 17-jährige Kinder

RD Oberbergisches Land (OL) n = 321

RD Niederrhein (N) n = 540
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RD Düsseldorf – Mettmann (D-M) n = 469

RD Kleve – Wesel (K-W) n = 325

Rheinland/Hamburg n = 5.000

RD Köln – Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 655
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Einordnung des subjektiven 
Gesundheitszustands in die 
Studienlandscha�t

Weiterhin treten signifikante regionale Unter-
schiede auf (s. Abb. 6.3): In der Regionaldirek-
tion Aachen – Düren – Heinsberg nehmen mit 
60,4 Prozent besonders viele Eltern den Gesund-
heitszustand ihres Kindes als sehr gut wahr. In 
der Regional direktion Bonn – Rhein-Sieg-Kreis – 
Euskirchen mit 47,2 Prozent besonders wenige.

In der KIGGS-Erhebung (Welle 2, 2014-2017) fallen 
die Ergebnisse der 3- bis 17-Jährigen im Vergleich zur 
vorliegenden Studie ähnlich 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-Jährigen schätzen 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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KIDSCREEN-10
Mittelwert: 51,7

43 %

29 %

   hohe Lebensqualität (über 55 Punkte)

  mittlere Lebensqualität (45 bis 55 Punkte)

  niedrige Lebensqualität (unter 45 Punkte)

Abb. 6.4: Lebensqualität der 3- bis 17-jährigen 
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  

28 %

Kapitel 6 | Allgemeine Indikatoren der körperlichen und psychischen Gesundheit

Gesundheitsbezo gene 
Lebensqualität der Kinder und 
Jugendlichen aus Sicht der Eltern 
(KIDSCREEN-10)

Die gesundheitliche Lebensqualität wird als subjek-
tives, mehrdimensionales Konstrukt und als Indi-
kator für das gesundheitliche Erleben und Verhalten 
in Forschung und Praxis verwendet (Baumgarten 
et al., 2019; Haverman et al., 2016). Studien weisen 
darauf hin, dass die gesund heitliche Lebensqua-
lität bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen 
 Erkrankungen und psychischen Auffälligkeiten  
geringer ist. Vor allem Asthma, Neurodermitis, 
ADHS und Adipositas wirken sich negativ auf die 
gesundheit liche Lebensqualität aus (Baumgarten 
et al., 2019).

Zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
lität wird der Kurzfragebogen KIDSCREEN-10 bei den 
3- bis 17-Jährigen eingesetzt, der zu einem Mittelwert 
zwischen 0 und 100 führt. Mittelwerte unter 45 Punkten 
gelten als niedrige Lebensqualität, zwischen 45 und 
55 Punkten als mittlere und über 55 Punkten als hohe 
Lebensqualität.

Die gesundheitsbezogene Lebens qualität 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-
qualität. Bei 28 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen liegt der Mittelwert über 55 Punkten (= hohe 
Lebensqualität) und bei 29 Prozent unter 45 Punkten 
(= niedrige Lebensqualität).

Abb. 6.5: Gesundheitsbezogene Lebensqualität auf Basis des KIDSCREEN-10 nach Alter und 
Geschlecht des Kindes

Kategorisierung nach KIDSCREEN-10 Index 
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Signifikante Unterschiede treten zudem abhän-
gig vom Alter des Kindes auf (s. Abb. 6.5): Von 
den 3- bis 6-Jährigen hat ca. ein Viertel eine hohe 
Lebens qualität (27 %), die Hälfte eine mittlere 
Lebensqualität (49 %) und ein Viertel eine niedrige 
Lebensqualität (24 %). Die Anteile von hoher und 
niedriger Lebens qualität nähern sich mit zuneh-
mendem Alter der Kinder und Jugendlichen an. So 
steigt der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit 
niedriger Lebensqualität von 24 Prozent bei den 
3- bis 6-Jährigen auf 33 Prozent bei 14- bis 17-Jähri-
gen. Gleichzeitig steigt auch der Anteil der Kinder 
mit hoher Lebensqualität von 27 Prozent bei den 

3- bis 6-Jährigen auf 31 Prozent bei den 14- bis 
17-Jährigen. Über alle Altersgruppen hinweg unter-
scheiden sich die Angaben der Eltern zur gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität ihrer Kinder nicht 
nach dem Geschlecht des Kindes (s. Abb. 6.5).

Der Rückgang der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualität mit dem Alter des Kindes wird auch in 
anderen Studien bestätigt (Baumgarten et al., 
2019). Dass der von Baumgarten et al. (2019) 
postulierte Rückgang bei Mädchen im Vergleich 
zu Jungen  stärker ausfällt, kann in der vorlie-
genden Studie nicht bestätigt werden. 
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Abb. 6.6: 
Anteile von Kindern mit hoher Lebensqualität auf Basis des KIDSCREEN-10 nach Regionaldirektionen 
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Exkurs

Einordnung gesundheits bezogener 
Lebensqualität (KIDSCREEN-10) in 
die Studienlandscha�t

Die KIGGS-Erhebung (Welle 2, 2014-2017) verweist 
für die Gruppe der 7- bis 10-Jährigen auf einen 
Gesamtskalenwert von 55,9 Punkten und für die 
Gruppe der 11- bis 13-Jährigen 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-Jährigen ein ähnliches Bild: 

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 Lebensqualität (27 %). Auch in einzelnen 
 Altersgruppen sind die Ergebnisse vergleichbar. So 
liegen bei den 4- bis 6-Jährigen sowohl die Häufig-
keiten für niedrige (26 % in der vorliegenden Studie 
vs. 26 % in der AOK-Familienstudie 2022), als auch 
für mittlere (46 % vs. 48 %) und hohe Skalenwerte 
(28 % vs. 25 %) nah beieinander. Bei den 7- bis 
10-Jährigen zeigen sich ebenfalls homogene Ergeb-
nisse: niedrige Lebensqualität 28 Prozent (vorliegende 
Studie) vs. 27 Prozent (AOK-Familienstudie, 2022), 
mittlere Lebensqualität 45 Prozent vs. 47 Prozent, 
hohe Lebensqualität 27 Prozent vs. 26 Prozent. Bei 
den 11- bis 14-Jährigen ist der Anteil an Kindern mit 
niedriger Lebensqualität in der vorliegenden Studie 
(32 %) im Vergleich zur AOK-Familienstudie (29 %) 
leicht erhöht, während der Anteil von Kindern mit 
mittlerer Lebensqualität leicht niedriger ist (vorlie-
gende Studie: 41 %, AOK-Familienstudie: 44 %). 
Der Anteil an Kindern mit hoher Lebensqualität ist 
wiederum gleich hoch: 27 Prozent (in beiden Studien). 

Unabhängig 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 Lebensqualität 
in der Regionaldirektion Bonn – Rhein-Sieg-Kreis – 

 Euskirchen niedriger (20,9 %). Im Gegenzug ist in dieser 
Regionaldirektion auch der Anteil an Kindern und 
Jugendlichen mit niedriger Lebensqualität signifikant 
höher (33,6 %) als im Rheinland und Hamburg gesamt.
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Abb. 6.7: Auftreten von psychosomatischen Beschwerden bei 3- bis 17-Jährigen

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

   (fast) täglich    mehrmals pro 
Woche
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Frage: Wie oft hatte Ihr Kind in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden?
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Gesundheitliche und  psychische 
 Beschwerden der Kinder und 
 Jugendlichen aus Sicht der Eltern 
(HBSC)

Die psychosomatischen  Gesundheitsbeschwerden 
wurden über die HBSC-Symptom-Checkliste für 
die 3- bis 17-Jährigen erhoben und umfassen acht 
 gesundheitliche und psychische Beschwerden. 
Wenn ein Kind oder ein Jugendlicher von mindes-
tens zwei dieser Beschwerden zumindest fast jede 
Woche betroffen ist, spricht man nach HBSC von 
multiplen psychosomatischen Beschwerden.

Von den erfragten Beschwerden tritt laut  Angaben 
der Eltern Gereiztheit bzw. schlechte Laune am 
 häufigsten auf – bei 13 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen mindestens mehrmals pro Woche (s. Abb. 6.7). 
Außerdem gaben neun Prozent der Eltern an, dass ihr 
Kind mindestens mehrmals pro Woche schlecht ein-
schlafen kann und sechs Prozent berichteten, dass ihr 
Kind mehrmals pro Woche nervös ist.
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Abb. 6.6: 
Anteile von Kindern mit hoher Lebensqualität auf Basis des KIDSCREEN-10 nach Regionaldirektionen 
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Wenn ein Kind oder ein Jugendlicher von mindes-
tens zwei dieser Beschwerden zumindest fast jede 
Woche betroffen ist, spricht man nach HBSC von 
multiplen psychosomatischen Beschwerden.

Von den erfragten Beschwerden tritt laut  Angaben 
der Eltern Gereiztheit bzw. schlechte Laune am 
 häufigsten auf – bei 13 Prozent der Kinder und Jugend-
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Abb. 6.9: Anteil und Häufigkeit multipler psychosomatischer Beschwerden (HBSC) 
nach Altersgruppe und Geschlecht des Kindes

Darstellung der Häufigkeit des Vorkommens psychosomatischer Beschwerden (s. Abb. 6.7), die fast jede Woche, mehrmals 
pro Woche oder (fast) täglich auftreten sowie der Häufigkeit multipler psychosomatischer Beschwerden, d. h. mind. zwei 
Beschwerden treten fast jede Woche, mehrmals pro Woche oder (fast) täglich auf. Basis: 3- bis 17-jährige Kinder
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Abb. 6.8: 
Häufigkeit psychosomatischer Beschwerden

Darstellung der Häufigkeit des Vorkommens psychoso-
matischer Beschwerden (s. Abb. 6.7), die fast jede Woche, 
mehrmals pro Woche oder (fast) täglich auftreten.
Basis: n = 4.163 (3- bis 17-jährige Kinder)
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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 Hälfte 
der Eltern (53 %) nahmen keine psychosomatischen 
 Beschwerden bei ihrem Kind wahr. 

Laut den Angaben der Eltern unterscheidet sich das 
Auftreten von multiplen psychosomatischen Beschwer-
den nach Altersgruppen nur zwischen 3- bis 6-Jährigen 
und 14- bis 17-Jährigen signifikant (s. Abb. 6.9): 
Bei 14- bis 17-Jährigen treten multiple psychosomati-
sche Beschwerden im Vergleich zu den 3- bis  6-Jährigen 
um vier Prozentpunkte häufiger auf (27 % vs. 23 %). 
Zudem tritt häufiger eine höhere Anzahl an Beschwer-
den auf: Während bei den 3- bis 6-Jährigen nur zwei 
Prozent der Eltern fünf oder mehr Beschwerden an-
geben, sind es bei den 14- bis 17-Jährigen acht Prozent. 
Altersgruppenübergreifend gibt es keine  Unterschiede 
zwischen Jungen und Mädchen.

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) täglich auf. Basis: 3- bis 17-jährige Kinder
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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 %) treten multiple psychosomatische Beschwerden 
im Vergleich zum Durchschnitt (25,0 %) häufiger auf.

Laut HBSC-Studie (2017/18) berichteten 27 Prozent 
der 11-, 13- und 15-Jährigen 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-Jährigen 
multiple psychosomatischen Beschwerden bei ihrem 
Kind wahr.

In der AOK-Familienstudie (2022) berichten 14 Prozent 
der befragten Eltern von 4- bis 14-Jährigen 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-Jährigen mit multiplen psycho-
somatischen Beschwerden in der AOK-Familienstudie 
bei 15 Prozent (24 % in der vorliegenden Studie), der 
Anteil an 7- bis 10-Jährigen bei 13 Prozent (24 %) und 
bei 11- bis 14-Jährigen sind es 14 Prozent (26 %).

Frage: Wie oft hatte Ihr Kind in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden? (s. Abb. 6.7)
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Abb. 6.8: 
Häufigkeit psychosomatischer Beschwerden

Darstellung der Häufigkeit des Vorkommens psychoso-
matischer Beschwerden (s. Abb. 6.7), die fast jede Woche, 
mehrmals pro Woche oder (fast) täglich auftreten.
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somatische Beschwerden – also mehrere der in 
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fast jede Woche – bei einem von vier Kindern und 
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wird zumindest noch von einer psychosomatischen 
Beschwerde berichtet. Etwas mehr als die Hälfte 
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Subjektiver Gesundheitszustand 
(WHO), gesundheitliche Lebensqua-
lität (KIDSCREEN-10) und multiple 
psychosomatische Beschwerden 
(HBSC) anhand der Lebensumstände 
des Kindes  

Verschiedene belastende Lebensumstände, z. B. 
 erwerbslose und psychisch kranke Eltern, allein-
erziehende Mütter oder Väter (Hähnle et al., 2020) 
 sowie eine niedrige Bildung der Eltern (Gossmann 
et al., 2023) sind Risikofaktoren für die Gesundheit 
von Kindern und Jugendlichen. So sind diese Kinder 
und Jugendlichen u. a. besonders gefährdet psy-
chische Störungen zu entwickeln (Gossmann et al., 
2023; Hähnle et al., 2020).

Eine ganze Reihe von Lebensumständen und sozio-
demographischen Merkmalen der Eltern können 
sich belastend auf die Gesundheit von Kindern und 
 Jugendlichen auswirken (Gossmann et al., 2023; 
Hähnle et al., 2020). Davon wurden in der vorliegen-
den Studie die folgenden Variablen erfasst:

• Erziehungsverantwortung: 
17 Prozent der befragten Eltern sind allein für das 
Kind verantwortlich. 19 Prozent sind überwiegend 
für die Erziehung des Kindes verantwortlich.

• Gesundheitszustand des befragten Elternteils: 
Fünf Prozent der befragten Eltern geben an, dass 
ihr Gesundheitszustand schlecht oder sehr schlecht 
ist. 23 Prozent der Eltern schätzen den eigenen 
Gesundheitszustand als mittelmäßig ein.

• Erwerbssituation des befragen Elternteils: 
Drei Prozent der befragten Eltern sind 
 arbeitssuchend.

• höchster Schul- oder Bildungsabschluss des 
befragten Elternteils: 
Bei 13 Prozent der befragten Eltern ist der Volks-/
Hauptschulabschluss der höchste 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).

Abb. 6.11: Anteil sehr guter subjektiver Gesundheitszustand (WHO) des Kindes nach Lebensumständen
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Frage: Wie würden Sie den derzeitigen Gesundheitszustand Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben?
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Der subjektive Gesundheitszustand der Kinder und 
Jugendlichen wird von 51 Prozent der alleinerzie-
henden Eltern und von 51 Prozent der für die Erzie-
hung überwiegend verantwortlichen Eltern als sehr 
gut eingeschätzt 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). 

Noch deutlicher wird der Unterschied in Bezug auf 
den Gesundheitszustand der Eltern: Wenn das 
Elternteil den eigenen Gesundheitszustand als 
sehr schlecht oder schlecht einschätzt, dann wird 

der Gesundheitszustand des Kindes signifikant 
schlechter wahrgenommen (36 %) als von Eltern, die 
ihren Gesundheitszustand als mittelmäßig (37 %), 
gut (53 %) oder sehr gut (81 %) beurteilen. Auch 
arbeitssuchende Personen schätzen den Gesund-
heitszustand ihres Kindes signifikant schlechter ein 
(49 %) als Eltern, die in Voll- oder Teilzeit arbeiten 
(56 %). Eltern, die als höchsten Schul- bzw. Bildungs-
abschluss die Volks-/Hauptschule (48 %) oder 
die Mittel-/Realschule (52 %) angeben, schätzen 
den Gesundheitszustand ihres Kindes signifikant 
schlechter ein als Eltern mit (Fach-)Abitur (55 %) 
oder Hochschulabschluss (61 %). 
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Auch die gesundheitsbezogene Lebensqualität 
(KIDSCREEN-10) unterscheidet sich je nach Erzie-
hungsverantwortung und Gesundheitszustand 
des befragten Elternteils signifikant (s. Abb. 6.12). 
Kinder von allein oder überwiegend verantwortli-
chen Eltern haben signifikant häufiger eine  niedrige 
Lebensqualität (35 bzw. 36 %) als Kinder von Eltern, 
die die Erziehung des Kindes gleichberechtigt über-
nehmen (25 %). Noch deutlicher wird der  Unterschied 
in Abhängigkeit vom Gesundheitszustand des 
befragten Elternteils. Wenn dieses den eigenen 
Gesundheitszustand als sehr schlecht oder schlecht 
beurteilt, dann ist in 45 Prozent der Fälle die Lebens-
qualität des Kindes niedrig. Je besser die Eltern ihren 
Gesundheitszustand einschätzen, desto geringer 

wird der Anteil an Kindern mit niedriger Lebens-
qualität (bis 15 % bei Eltern mit sehr gutem Gesund-
heitszustand) und desto größer wird der Anteil an 
Kindern mit hoher Lebensqualität (bis 46 %). Bezüg-
lich des höchsten Bildungs- bzw. Schulabschlusses 
des befragten Elternteils ergibt sich kein eindeutiges 
Bild: Zwar ist der Anteil von Kindern und Jugend-
lichen mit niedriger Lebensqualität von Eltern mit 
Volks-/Hauptschulabschluss signifikant höher 
(33 %) als bei Eltern mit Hochschulabschluss (25 %), 
dennoch ist der Anteil von Kindern und Jugendlichen 
mit hoher Lebensqualität bei beiden Gruppen auf 
ähnlichem Niveau (31 % bei Volks-/Hauptschulab-
schluss, 28 % bei Hochschulabschluss).
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Abb. 6.12: Gesundheitliche Lebensqualität (KIDSCREEN-10) des Kindes nach Lebensumständen

Kategorisierung nach KIDSCREEN-10 Index
Basis: 3- bis 17-jährige Kinder und nur wenn Angabe mind. 9 der 10 Eingangsfragen beantwortet
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    KIDSCREEN-10 Index < 45
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Abb. 6.13: Multiple psychosomatische Beschwerden (HBSC) des Kindes nach Lebensumständen

Darstellung der Häufigkeit multipler psychosomatischer Beschwerden (siehe Abb. 6.7), d. h. mind. zwei Beschwerden treten 
fast jede Woche, mehrmals pro Woche oder (fast) täglich auf. Basis: 3- bis 17-jährige Kinder

   Erziehungsverantwortung    Gesundheitszustand des 
befragten Elternteils

   Erwerbssituation des 
befragten Elternteils

   höchster Bildungsabschluss 
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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Das Aufkommen von multiplen psychosomatischen 
Beschwerden (HBSC) zeigt sich für alle vier Lebens-
umstände (Erziehungsverantwortung, Gesundheits-
zustand, Erwerbssituation und höchster Bildungs-
abschluss) des befragten Elternteils signifikant 
unterschiedlich (s. Abb. 6.13). 

Laut Angaben der Eltern sind 3- bis 17-Jährige Kinder 
von allein und überwiegend für die Erziehung verant-
wortlichen Eltern (je 31 %) von multiplen psychosoma-
tischen Beschwerden häufiger betroffen als Kinder von 
Eltern, die sich die Erziehungsverantwortung paritä-
tisch teilen (22 %). 

31 %
31 %

22 %

46 %
38 %

22 %
14 %

33 %
24 %

25 %
27 %
28 %

21 %

Kindergesundheitsatlas  ·  September 2024174



Auch die gesundheitsbezogene Lebensqualität 
(KIDSCREEN-10) unterscheidet sich je nach Erzie-
hungsverantwortung und Gesundheitszustand 
des befragten Elternteils signifikant (s. Abb. 6.12). 
Kinder von allein oder überwiegend verantwortli-
chen Eltern haben signifikant häufiger eine  niedrige 
Lebensqualität (35 bzw. 36 %) als Kinder von Eltern, 
die die Erziehung des Kindes gleichberechtigt über-
nehmen (25 %). Noch deutlicher wird der  Unterschied 
in Abhängigkeit vom Gesundheitszustand des 
befragten Elternteils. Wenn dieses den eigenen 
Gesundheitszustand als sehr schlecht oder schlecht 
beurteilt, dann ist in 45 Prozent der Fälle die Lebens-
qualität des Kindes niedrig. Je besser die Eltern ihren 
Gesundheitszustand einschätzen, desto geringer 

wird der Anteil an Kindern mit niedriger Lebens-
qualität (bis 15 % bei Eltern mit sehr gutem Gesund-
heitszustand) und desto größer wird der Anteil an 
Kindern mit hoher Lebensqualität (bis 46 %). Bezüg-
lich des höchsten Bildungs- bzw. Schulabschlusses 
des befragten Elternteils ergibt sich kein eindeutiges 
Bild: Zwar ist der Anteil von Kindern und Jugend-
lichen mit niedriger Lebensqualität von Eltern mit 
Volks-/Hauptschulabschluss signifikant höher 
(33 %) als bei Eltern mit Hochschulabschluss (25 %), 
dennoch ist der Anteil von Kindern und Jugendlichen 
mit hoher Lebensqualität bei beiden Gruppen auf 
ähnlichem Niveau (31 % bei Volks-/Hauptschulab-
schluss, 28 % bei Hochschulabschluss).

0 % 100 %

allein verantwortlich (n = 798)
überwiegend verantwortlich (n = 752)

arbeitssuchend (n = 135)

zu gleichen Teilen verantwortlich (n = 2.613)

voll oder teilzeit berufstätig (n = 3.585)

schlecht + sehr schlecht (n = 204)

Volksschul-/Hauptschulabschluss (n = 563)

mittelmäßig (n = 980)

Mittel-/Realschulabschluss (n = 943)

gut (n = 2.016)

Fachhochschule oder Abitur (n = 1.253)

sehr gut (n = 962)

Hochschulabschluss (n = 1.341)

Abb. 6.12: Gesundheitliche Lebensqualität (KIDSCREEN-10) des Kindes nach Lebensumständen

Kategorisierung nach KIDSCREEN-10 Index
Basis: 3- bis 17-jährige Kinder und nur wenn Angabe mind. 9 der 10 Eingangsfragen beantwortet

    niedrige Lebensqualität 
    KIDSCREEN-10 Index < 45

    mittlere Lebensqualität 
    KIDSCREEN-10 Index 45 bis 55

    hohe Lebensqualität 
    KIDSCREEN-10 Index > 55

27 %38 %35 %
23 %41 %36 %

30 %45 %25 %

21 %35 %45 %
19 %38 %43 %

25 %48 %27 %
46 %39 %15 %

24 %47 %29 %
29 %43 %28 %

31 %36 %33 %
29 %43 %28 %
26 %43 %31 %

28 %46 %25 %

Kapitel 6 | Allgemeine Indikatoren der körperlichen und psychischen Gesundheit

Abb. 6.13: Multiple psychosomatische Beschwerden (HBSC) des Kindes nach Lebensumständen

Darstellung der Häufigkeit multipler psychosomatischer Beschwerden (siehe Abb. 6.7), d. h. mind. zwei Beschwerden treten 
fast jede Woche, mehrmals pro Woche oder (fast) täglich auf. Basis: 3- bis 17-jährige Kinder

   Erziehungsverantwortung    Gesundheitszustand des 
befragten Elternteils

   Erwerbssituation des 
befragten Elternteils

   höchster Bildungsabschluss 
des befragten Elternteils

Frage: Wie oft hatte Ihr Kind in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwerden? (s. Abb. 6.7)

allein verantwortlich (n = 798)
überwiegend verantwortlich (n = 752)

arbeitssuchend (n = 135)

zu gleichen Teilen verantwortlich (n = 2.613)

voll oder teilzeit berufstätig (n = 3.585)

schlecht + sehr schlecht (n = 204)

Volksschul-/Hauptschulabschluss (n = 563)

mittelmäßig (n = 980)

Mittel-/Realschulabschluss (n = 943)

gut (n = 2.016)

Fachhochschule oder Abitur (n = 1.253)

sehr gut (n = 962)

Hochschulabschluss (n = 1.341)
0 % 100 %

Kapitel 6 | Allgemeine Indikatoren der körperlichen und psychischen Gesundheit

Das Aufkommen von multiplen psychosomatischen 
Beschwerden (HBSC) zeigt sich für alle vier Lebens-
umstände (Erziehungsverantwortung, Gesundheits-
zustand, Erwerbssituation und höchster Bildungs-
abschluss) des befragten Elternteils signifikant 
unterschiedlich (s. Abb. 6.13). 

Laut Angaben der Eltern sind 3- bis 17-Jährige Kinder 
von allein und überwiegend für die Erziehung verant-
wortlichen Eltern (je 31 %) von multiplen psychosoma-
tischen Beschwerden häufiger betroffen als Kinder von 
Eltern, die sich die Erziehungsverantwortung paritä-
tisch teilen (22 %). 

31 %
31 %

22 %

46 %
38 %

22 %
14 %

33 %
24 %

25 %
27 %
28 %

21 %

Kindergesundheitsatlas  ·  September 2024 175



Kapitel 6 | Allgemeine Indikatoren der körperlichen und psychischen Gesundheit

Der subjektive Gesundheitszustand und die gesund-
heitliche Lebensqualität des Kindes, aber auch die 
Wahrscheinlichkeit des Aufkommens von multiplen 
psychosomatischen Beschwerden hängen vor allem 
vom Gesundheitszustand der Eltern ab. Auch eine 
nicht gleichmäßige Verteilung der Verantwortung 
für die Kindererziehung begünstigt eine niedrigere 
 gesundheitliche Lebensqualität sowie das Aufkom-
men von multiplen psychosomatischen Beschwer-
den. Ebenso geht es Kindern von arbeitssuchenden 
Personen und Personen mit niedriger Bildung häufi-
ger gesundheitlich schlechter. 

Zudem nimmt der Anteil von Kindern und Jugend-
lichen mit multiplen psychosomatischen Beschwerden 
linear zu, je schlechter der Gesundheitszustand des 
Elternteils eingeschätzt wird: Wird der Gesundheits-
zustand als sehr schlecht oder schlecht beschrieben, 
hat fast die Hälfte der Kinder und Jugendlichen 
(46 %) multiple psychosomatische Beschwerden – 
bei mittelmäßigem 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 häufiger als bei 
Voll- oder Teilzeitbeschäftigten (24 %).

Der Anteil an Kindern und Jugendlichen mit – laut 
Angaben der Eltern – multiplen psychosomatischen 
Beschwerden ist für Kinder von Eltern mit Volks-/
Hauptschulabschluss (25 %), Mittel-/Realschulab-
schluss (27 %) und (Fach-)Abitur (28 %) auf ähnlichem 
Niveau. Nur Eltern mit Hochschulabschluss berichten 
signifikant seltener von multiplen psychosomati-
schen Beschwerden (21 %) bei ihrem Kind. 

Insgesamt wird deutlich: Je mehr dieser belastenden 
Lebensumstände 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 Lebensqualität 
niedrig ist.
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Fazit: Insgesamt geht es den Kindern 
und Jugendlichen aus dem  Rheinland 
und Hamburg gesundheitlich gut. 
Je älter die Kinder und Jugendlichen 
werden, desto eher be�indet sich deren 
Lebensqualität 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 Lebensumstände der 
Eltern, wie deren Gesund heitszustand, 
Bildung, Erwerbssituation und Erzie-
hungsverantwortung, erhöhen die Wahr-
scheinlichkeit, dass es dem Kind nicht 
gut geht. 
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