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Ergebnisse:

Verschiedene chronische somatische Erkrankungen im Kindes- wund Jugendalter weisen unterschiedliche
Lebenszeitprévalenzen auf. Am héufigsten sind Kinder und Jugendliche von obstruktiver Bronchitis (13,3%, 95%-KI:
12,5%-14,3%), Neurodermitis (13,2%, 12,5%-13,9%) sowie Heuschnupfen (10,7%, 10,2%-11,3%) betroffen. Eine
vom Arzt diagnostizierte Wirbelsdulenverkrimmung/Skoliose bzw. Asthma kommen jeweils bei 5,2% (4,7%-5,6%) bzw.
4,7% (4,3%-5,1%) der O- bis 17-Jahrigen vor. Die Lebenszeitpravalenzen der Ubrigen Krankheiten schwanken zwischen
0,14% (0,09%-0,22%) bei Diabetes Mellitus und 3,6% (3,2%-3,9%) bei Krampfanféllen / epileptischen Anfallen. Die
Lebenszeitprévalenzen einzelner chronischer Erkrankungen nehmen im Altersverlauf unterschiedlich stark zu (siehe
Abbildungen). Ein Teil der betrachteten Erkrankungen wird verstarkt schon in den ersten Lebensjahren diagnostiziert,
sodass die Lebenszeitpravalenz nur ganz leicht im Grundschul- und Jugendalter zunimmt. Demgegenuber ist bei den
allergischen Erkrankungen Asthma und Heuschnupfen sowie bei der Migrane und vor allem bei den
Schilddrisenkrankheiten und bei der Skoliose eine teilweise starke Zunahme der Lebenszeitpréavalenz zu beobachten.
Geschlechterunterschiede in der Lebenszeitprévalenz sind nur bei einigen chronischen somatischen Erkrankungen zu
beobachten. Hierbei handelt es sich um alle Krankheiten mit stark steigenden Pravalenzen im Jugendalter sowie auch um
die obstruktive Bronchitis.

Schlussfolgerungen:

Die Ergebnisse liefern erstmals bundesweit reprasentative Aussagen zur Pravalenz von chronischen Erkrankungen fur
das Kindes- und Jugendalter auf der Grundlage einer bevdlkerungsreprasentativen Stichprobe. In Verbindung mit den
anderen im Rahmen der KiGGS-Studie konjunkt erhobenen Daten zur psychischen Gesundheit, Lebensqualitat und
Inanspruchnahme koénnen insofern nicht nur Anhaltspunkte dafur geliefert werden, welche Krankheitskonstellationen
auftreten, sondern auch, welche Konsequenzen sie z.B. fir das subjektive Krankheitserleben der betroffenen Kinder und
Jugendlichen haben. Die Daten sollen Ende 2008 als Public Use File der Fachoffentlichkeit verfugbar gemacht werden.
Nahere Informationen zum aktuellen Stand des Vorhabens sind unter www.kiggs.de abrufbar.
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