Kinder und Jugendliche in Deutschland 2006
Zahlen, Daten, Fakten

Kinder und Jugendliche sind unsere Zukunft. Doch wie ist es um ihre Situation
in Deutschland bestellt? Wie sieht es mit ihrer Gesundheit aus, was machen sie
in ihrer Freizeit, wie gehen sie mit den Massenmedien um? Diese und viele wei-
tere Fragen beantwortet das hier vom Deutschen Kinderhilfswerk e.V. vorge-
legte Zahlen- und Datenmaterial.

Dieses statistische Kompendium ist keine eigenstdndige Untersuchung der
Lebenssituation von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, sondern fiihrt
die neuesten vorliegenden Statistiken und Erhebungen zusammen. Dabei
wurde nur auf ,,seridse Quellen* zugegriffen, da sich eine Vielzahl von Materia-
lien bei genauerem Hinsehen als statistisch wenig belastbar erwies. Dem ist
aber auch an manchen Stellen die fehlende Aktualitat des Zahlenmaterials ge-
schuldet, gleichzeitig zeigen jedoch auch diese Zahlen ein deutliches Bild der
heutigen Lebenssituation von Kindern und Jugendlichen in unserem Land.

Dabei ist eindeutig feststellbar, dass die Chancen fiir Kinder und Jugendliche in
Deutschland sehr unterschiedlich verteilt sind. Dazu drei Beispiele:

- Ein ungiinstiges Familienklima mit hohem Konfliktpotential sowie ein niedriger
soziobkonomischer Status vervierfachen das Risiko fiir Kinder und Jugendliche,
psychisch zu erkranken.

- Die Mundgesundheit ist vom sozialen Status mitbedingt. So sind vor allem
Kinder aus den unteren Sozialschichten {iberdurchschnittlich von Karies be-
troffen. Auch der Bildungsgrad der Eltern spielt diesbeziiglich eine Rolle.

- Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Schichten sind hdufiger
tibergewichtig oder adipos, sie leiden hdufiger unter Kopf- und Magenschmer-
zen sowie Schlafstérungen.

Es zeigt sich, dass der soziale Status iiber die Zukunftschancen der Kinder und
Jugendlichen in unserer Gesellschaft mitentscheidet. Kinderarmut ist eine
schwere Form von Benachteiligung, weil in ihrer Folge Kinder unverschuldet
Ausgrenzungen erfahren und ihr gleichberechtigtes, gesundes Aufwachsen
gefdhrdet ist. Dabei haben Kinder das Recht, ,,...ohne jede Diskriminierung
unabhangig von der Rasse, der Hautfarbe, dem Geschlecht, der Sprache, der
Religion, der politischen oder sonstigen Anschauung, der nationalen, ethni-
schen oder sozialen Herkunft, des Vermogens, einer Behinderung, der Geburt
oder des sonstigen Status seiner Eltern...“ aufzuwachsen (Art.2, UN-Konvention
tiber die Rechte des Kindes). Hier miissen Politik, Staat und Gesellschaft mehr
als bisher dafiir sorgen, dass dieses Recht fiir alle Kinder und Jugendlichen in
Deutschland gilt. Kinder und Jugendliche miissen stark und gleichberechtigt mit
ihrer Kreativitdat und Kompetenz unsere Gesellschaft mitgestalten kénnen. Die
Beteiligung von Kindern und Jugendlichen ist der Schliissel zu einer demo-
kratischen Gesellschaft. Zentraler Grundwert unseres Handelns muss der
Respekt vor der Personlichkeit, der Wiirde und den Rechten aller Menschen
sein. Insbesondere Kinder und Jugendliche miissen diese Achtung erfahren.
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1. Demographie

2005 lebten in Deutschland 82.438.000 Einwohner (Stand 31.12.2005). Das
sind 63.000 Einwohner (0,1%) weniger als im Vorjahr. Der Bevélkerungsriick-
gang vollzog sich dabei vor allem in den neuen Bundesldandern. Hier ist ein
Minus von 89.000 Personen zu verzeichnen. Das Geburtendefizit hat sich
gegeniiber dem Vorjahr um ca. 30.000 erhoht. Die Hauptursache hierfiir ist in
der Tatsache zu sehen, dass es im Jahr 2005 143.000 mehr Sterbefille als
Geburten gab. Auch ein Zuwanderungsiiberschuss von 79.000 Personen
erbrachte keinen Ausgleich.*

Generell ist zu beobachten, dass der Anteil der Kinder in der Bevilkerung
riicklaufig ist. Lebten 2004 noch 11.924.600 Kinder im Alter von o-15 Jahren in
Deutschland, waren es 2005 nur noch 11.649.800 Kinder desselben Alters. Dies
bedeutet einen Riickgang von 274.800 Kindern. Der Bevilkerungsanteil der
iber 65jahrigen nahm hingegen von 15.367.500 Personen im Jahr 2004 um
502.600 Personen zu: 2005 lebten in Deutschland 15.870.100 Menschen im
Alter iiber 65 Jahren. ?

Die durchschnittliche Lebenserwartung im Zeitraum 2003/2005 betrug bei
Frauen 81,78 Jahre und bei Mdnnern 76,21 Jahre und nahm im Vergleich zum
Zeitraum 2002/2004 (Frauen: 81,55 Jahre; Manner 75,89 Jahre) zu.?

Die Geburtenrate in Deutschland hat sich in den letzten Jahren nicht wesentlich
verdndert. 2005 wurden in Deutschland ca. 680.000 Kinder lebend geboren,
dies entspricht einer Geburtenrate von 1,33 Kindern pro Frau. 2004 lag die
Geburtenrate bei 1,36; 2002 und 2003 bei jeweils 1,34; 2001 bei 1,35; 2000 bei
1,38; 1997 bei 1,37 und 1990 noch bei 1,45. Das zum Ersatz der Elterngeneration
notige Niveau von 2,1 Kindern pro Frau wird somit deutlich unterschritten und
wurde das letzte Mal Anfang der 1970er Jahre mit mindestens 2,0 Kindern pro
Frau (in West- sowie Ostdeutschland) erreicht.*

Die Sduglingssterblichkeitrate in Deutschland ist riicklaufig. Im europdischen
Vergleich befindet sich Deutschland hier im unteren Drittel nach Spanien,
Schweden und Finnland. 2004 traten bei Sduglingen pro 100.000
Lebendgeborenen 414 Todesfdlle auf. Insgesamt starben in dem Jahr 2918
Sduglinge, die Sduglingssterblichkeitsrate ging somit im langfristigen Vergleich
um 41% gegeniiber 1990 zuriick. Auffdllig ist, dass Jungen schlechtere
Uberlebenschancen als Madchen haben: 2004 starben 1629 Jungen und 1289
Madchen. Neben dem Geschlecht beeinflussen auch soziale Faktoren wie z. B.
Armut die Sauglingssterblichkeit. Auslandische und nichteheliche Kinder waren
eher von der Sduglingssterblichkeit betroffen. Der generelle Riickgang der
Sduglingssterblichkeit verringert jedoch die Unterschiede zwischen den
einzelnen Bevdlkerungsschichten und -gruppen.®

2. Familien- und Wohnsituation

2005 wurden in Deutschland 39,2 Mio. Haushalte mit 82.438.000
Haushaltsmitgliedern gezahlt. Davon waren 32% der Haushalte
Mehrgenerationenhaushalte. Diese Familien bestanden fast ausschlieBlich aus
Zweigenerationenhaushalten (31%), d. h. Eltern mit ihren Kindern. Insgesamt
ist die Zahl der Mehrgenerationenhaushalte riicklaufig: 1996 waren dies noch
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39% der Haushalte.

In 8,9 Mio. Familien (71%) lebten minderjdhrige Kinder, pro Familie
durchschnittlich 1,61 Kinder. Zum Vergleich: 1996 waren es noch 9,4 Mio.
Familien mit durchschnittlich 1,65 minderjdhrigen Kindern.®

Von den 39,2 Mio. Haushalten in Deutschland waren 2005 2,3 Mio. (6%)
auslandische Haushalte. 1,7 Mio. (4%) der Haushalte waren deutsch-
ausldandische Haushalte. Somit lebte in insgesamt 4,0 Mio. (10%) Haushalten
mindestens eine Person mit einem ausldandischen Pass.’

In Deutschland lebten 2005 74% der Familien in einer traditionellen Familie
(Ehepaar mit mind. einem Kind). In sogenannten alternativen Familien, d. h.
nicht verheiratete Lebensgemeinschaften und Alleinerziehende, lebten 26% der
Familien. Zum Vergleich: 1996 waren dies nur 21%.8

Von den 14,4 Mio. minderjdhrigen Kindern in Deutschland wuchsen 25% ohne
Geschwister auf. 48% der minderjahrigen Kinder wuchsen mit einem
Geschwisterkind auf, 19% der minderjdhrigen Kinder mit zwei Geschwistern
und 8% der minderjahrigen Kinder mit drei oder mehr Geschwistern.’

3. Kinderarmut

Aktuell sind ca. 2,5 Mio. Kinder in Deutschland von Armut betroffen und leben
auf oder nur knapp {iber Sozialhilfeniveau. Das ist jedes 6. Kind in
Deutschland.®

Detaillierte Zahlen liegen nur fiir das Jahr 2005 vor: In 3.562.741 Bedarfs-
gemeinschaften lebten deutschlandweit 6.451.496 Leistungsempfanger von
Sozialgeld. 1.630.180 unter ihnen waren Kinder unter 15 Jahren. Somit erhielten
2005 13,4% der unter 15jdhrigen Sozialgeld. In Westdeutschland war dies jedes
9. Kind (11,3%) und in Ostdeutschland jedes 4. Kind (24,4%). Hinzu kam eine
geschatzte Dunkelziffer von 225.000 Kindern, die ein Anrecht auf Sozialgeld
hatten, das jedoch nicht beansprucht wurde.™

14,6% der 7,6 Mio. Familien mit minderjahrigen Kindern mussten 2005 mit
einem monatlichen Familiennettoeinkommen von unter 1300€ auskommen.
45,4% der Familien verfiigte iiber ein monatliches Familiennettoeinkommen
von 1300€ bis 2600€ und 31,4% der Familien verfiigte monatlich iiber 2600€
bis 4500€. 8,6% der Familien verfiigten liber ein Familiennettoeinkommen von
iber 4500%€.

Bemerkenswert: 52% aller alleinerziehenden Miitter mussten monatlich mit
einem Nettoeinkommen von unter 1300€ wirtschaften.

Beziiglich des Einkommens war 2005 ein deutliches Ost-West-Gefille
festzustellen: wahrend in den alten Bundeslandern 12,4% der Familien ein
monatliches Familiennettoeinkommen von unter 1300€ besaflen, waren es in
den neuen Bundesldndern einschlieflich Berlin 23,5% der Familien.*
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4. Sprach- und Leseverstdandnis

Fir den schulischen Erfolg von Schiilerinnen und Schiilern ist das
Sprachverstandnis in allen Unterrichtsfachern von zentraler Bedeutung.
Gleichzeitig weisen immer mehr deutsche wie auch nichtdeutsche Kinder
erhebliche sprachliche Riickstdnde in ihrer Entwicklung auf. So miissen rund
50% aller Kinder mit Deutsch im Zweitspracherwerb als sprachgestort
eingestuft werden.”

Etwa 23 % der 15-Jahrigen in Deutschland verfiigen {iber ein ausgesprochen
schwach ausgepragtes Leseverstdandnis. Jugendliche aus Familien mit Migrati-
onshintergrund bleiben im Durchschnitt deutlich unter den Kompetenzniveaus,
die 15-Jahrige erreichen, deren beide Elternteile in Deutschland geboren
wurden.*

5. Gesundheit

5.1 Armut und Gesundheit

Kinder und Jugendliche, die in Armut aufwachsen, sind hdufig von einem erhoh-
ten Gesundheitsrisiko betroffen. So vernachldassigen sie eher die Zahnpflege,
sind weniger sportlich aktiv und verbringen mehr Zeit vor dem Fernseher. Deut-
lich lasst sich ein Zusammenhang zwischen der sozialen Lage und psychoso-
zialem Wohlbefinden, Gesundheitsverhalten und dem Vorkommen von kérper-
lichen Schmerzen feststellen. 2002 litten 11% der von Armut betroffenen
mannlichen und 19% der weiblichen Jugendlichen in der Altergruppe 11-15 of-
ters in der Woche unter Kopfschmerzen. 7% der mannlichen und 15% der weib-
lichen Jugendlichen beklagten mehrmals pro Woche auftretende Magen-
schmerzen. Unter Schlafstorungen litten 17% der mannlichen und 21% der
weiblichen Jugendlichen. Zum Vergleich: unter wochentlichen Magenschmerzen
litten 3% der nicht von Armut betroffenen mannlichen und 10% der weiblichen
Jugendlichen. Bei wochentlich auftretenden Kopfschmerzen waren es 7% der
mannlichen und 16% der weiblichen Jugendlichen. 13% der mannlichen und
16% der weiblichen nichtarmen Jugendlichen litten unter wdchentlichen
Schlafstérungen.

Allgemein schlecht fiihlten sich mehrmals pro Woche 7% der mannlichen und
10% der weiblichen von Armut betroffenen Jugendlichen.

Auch die Erndhrung ist bei armen Kindern und Jugendlichen hdufig mangelhaft:
es fehlt an der essentiellen Versorgung des Kérpers mit Obst und Gemiise.
Haufig gehen diese Kinder und Jugendlichen auch ohne Friihstiick und Pausen-
brote zur Schule. 22% der 11-15jdhrigen von Armut betroffenen Jugendlichen
gingen 2002 an Schultagen ohne Friihstiick aus dem Haus. 15% der mannlichen
und 11% der weiblichen Jugendlichen aflen selten bis nie Obst und 18% der
mannlichen sowie 13% der weiblichen Jugendlichen aflen selten bis nie Ge-
miise.”

5.2 Psychische Gesundheit

Im Zeitraum 2003-2006 wiesen unter den 7-17jdhrigen Kindern und Jugendli-
chen 22% eine psychische Auffdlligkeit auf, wobei ca. 10% aller Kinder und
Jugendlichen als im engen Sinn psychisch auffdllig beurteilt werden miissen.
Am hdufigsten traten unter den spezifischen psychischen Auffdlligkeiten zu
10% Stérungen des Sozialverhaltens, zu 7,6% Angste und zu 5,4% Depressio-
nen auf. Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt dieser Kinder ist in allen
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Lebensbereichen deutlich eingeschrankt, und langst nicht alle betroffenen Kin-
der befinden sich in entsprechender Behandlung. Ein ungiinstiges Famili-
enklima mit hohem Konfliktpotenzial sowie ein niedriger sozialdkonomischer
Status vervierfachen das Risiko fiir Kinder und Jugendliche, psychisch zu er-
kranken. Auf3erdem finden personale, familidare und soziale Ressourcen eine
schwichere Auspriagung.’

5.3 Physische Gesundheit

Ein Grundschulkind liegt heute 9 Stunden, sitzt 9 Stunden, steht 5 Stunden
und bewegt sich 1 Stunde. Davon sind ungefdhr 15 bis 30 Minuten intensive
Bewegung.” 12.000 Schritte fiir Mdadchen und 15.000 Schritte pro Tag fiir
Jungen sollten das Mindestmafl an Bewegung sein. Dieses Mindestmafl wird
jedoch in vielen Fallen nicht erreicht.*®

Durch diesen Bewegungsmangel verschlechtert sich die Konzentrationsfdhig-
keit. Uber 40% der Kinder haben gelegentliche Schwierigkeiten, aufmerksam zu
sein. 12% leiden unter stdndigen Konzentrationsproblemen. Dies beeintrdchtigt
die schulischen Leistungen der Kinder und erhéht zudem das Unfallrisiko. *
AuBBerdem leiden 40% unter Riickenschmerzen®®, 60% weisen Haltungsschwa-
chen auf, jedes dritte Kind zwischen 7 und 17 Jahren klagt {iber Kopf- und
Riickenschmerzen.*

5.4 Allergien
16,7% aller Kinder und Jugendlichen litten im Zeitraum 2003-2006 unter Aller-

gien. Mit 18,0% waren mehr mannliche Kinder und Jugendliche betroffen als
weibliche mit 15,4%. Am hdufigsten litten Kinder und Jugendliche unter allergi-
schen Reaktionen auf Pollen, Tierhaare und Hausstaubmilben (37,2%) und Nah-
rungsmittel (20,2%). Unter Heuschnupfen litten aktuell 8,9% Kinder und Ju-
gendliche, unter Neurodermitis 7,7% und unter Asthma 3,0%.

Mit zunehmendem Alter und besserer sozialer Situation stieg die Anfalligkeit
fiir Allergien. So waren 13,6% Kinder und Jugendliche aus der sogenannten
Unterschicht, 17,8% aus der Mittelschicht und 18,9% aus der Oberschicht be-
troffen. 13% der Kinder und Jugendlichen hatten einen Migrationshintergrund.
Die Herkunft aus stadtischen oder landlichen Gebieten ist bei der Allergieanfal-
ligkeit unerheblich.?

5.5 Horfahigkeit

Im Zeitraum 2003-2006 wiesen 13% der 3-14jdhrigen bei mindestens einer
Testfrequenz einen Horverlust von liber 20 dB auf. Bei 2,4% lag sogar ein Hor-
verlust von iiber 30 dB vor. Eine Ursache fiir den Horverlust ist im Freizeitlarm
sehen.”

5.6 Zahnerkrankungen

Die Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland befindet
sich in einem sehr guten Zustand: 2005 wiesen 12jdhrige durchschnittlich o,7
von Karies befallene oder fehlende Zdhne auf. 1997 noch hatten Kinder durch-
schnittlich 1,7 an Karies erkrankte Zahne. Damit lag der Durchschnitt weit unter
der Gesundheitsvorgabe der WHO, welche einen Kariesdurchschnitt von 2,0
vorsieht. 70,1% der Kinder und 46,1% der Jugendlichen haben ein vollig ge-
sundes Gebiss. Die zunehmende Zahngesundheit begriindet sich in regelmaBig
stattfindenden Zahnarztbesuchen und der verstdrkten Durchfiihrung der ,,Fis-
surenversiegelung® (vorsorgliche Versiegelung der Kauflachen bleibender
Backenzdhne) im Rahmen der zahnérztlichen Individualprophylaxe.

Die Zahngesundheit ist vom sozialen Status mitbedingt. So sind vor allem Kin-
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der aus unteren Sozialschichten tiberdurchschnittlich von Karies betroffen. 10%
der Kinder aus sozial schwachen Familien sind von 60% aller Kariesfille
betroffen.** Auch der Bildungsgrad der Eltern spielt beziiglich der Zahngesund-
heit ihrer Kinder eine Rolle. 12jdhrige, deren Eltern eine hohe Schulbildung
haben, weisen gesundere Gebisse auf als Kinder von Eltern mit niedriger Bil-
dung.”

5.7 Essstérungen

Essstorungen stellen eine schwerwiegende psychosomatische Erkrankung dar.
Im Zeitraum 2003-2006 wiesen 21,9% der 11-17jdhrigen eine Auffdlligkeit be-
ziiglich ihres Essverhaltens auf. Die weiblichen Jugendlichen waren mit 28,9%
in h6herem MafRe betroffen als die mannlichen mit 15,2%.2

Die Pravalenz, d.h. die Haufigkeit des Auftretens einer bestimmten Erkrankung
in einer Bevolkerungsgruppe zu einem bestimmten Zeitpunkt oder in einem
festgelegten Zeitraum,” betrug bei den mannlichen und weiblichen 11jahrigen
ca. 20 % und nahm dann bei den Maddchen im Alter von 17 Jahren stark zu
(30,1%), wahrend sie bei den Jungen gleichen Alters riicklaufig war (12,8%).

Mit 27,6% waren Jugendliche mit niedrigem soziodkonomischen Status ver-
mehrt betroffen als Jugendliche aus der oberen Sozialschicht (15,5%).

Ebenfalls standen Depressivitatsneigungen und andere psychische Auffdllig-
keiten, verstdrktes Rauchen, Erfahrungen sexueller Beldstigungen und Unzu-
friedenheit mit dem eigenen Korperbild in engem Zusammenhang mit gestor-
tem Essverhalten.?®

8% der 6-17jdhrigen in Deutschland waren im Zeitraum 2003-2006 unterge-
wichtig.

Unter den 11-15jdhrigen hatten bereits 17% der weiblichen und 1% der mannli-
chen Jugendlichen Didterfahrungen gemacht.”

In der Risikogruppe der 14-24jdhrigen litten ca. 18% der weiblichen Jugendli-
chen unter Annorexie. Bei jedem zehnten betroffenen Mddchen fiihrt die An-
norexie zum Tod und ist somit in diesem Alter die hdufigste Todesursache in
Deutschland. Unter den madnnlichen Jugendlichen waren 5% der Jugendlichen
betroffen. Die Erkrankung erreicht um das 14. Lebensjahr ihren Gipfel und fin-
det eine erneute Haufung im 18. Lebensjahr.*®

Im Untersuchungszeitraum 2003-2006 waren 15% der 3-17jdhrigen {ibergewich-
tig. Nach Altersgruppen aufgeschliisselt, waren 9% der 3-6jdhrigen, liber 15%
der 7-10jdhrigen und 17% der 14-17jdhrigen von Ubergewicht betroffen. Die
Pravalenzzahlen fiir Ubergewicht sind somit gegeniiber dem Untersuchungs-
zeitraum 1985-1999 um 50% gestiegen, die Tendenz zur Ubergewichtigkeit ist
weiterhin steigend.

6,3% der Kinder und Jugendlichen waren an Adipositas erkrankt. Aufgeschliis-
selt nach Altersgruppen waren dies 2,9% der 3-6jdhrigen, iiber 6,4% der 7-
10jdhrigen und 8,5% der 14-17jdhrigen.

Signifikante Unterschiede zwischen Jungen und Madchen konnten nicht festge-
stellt werden. Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Schichten sind
jedoch hdufiger {ibergewichtig oder adipds; ebenfalls jene mit Migrationshin-
tergrund, Kinder, die nicht gestillt wurden oder mit iibergewichtigen Eltern.>*
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6. Korpergefiihl

36% der 14jdhrigen mannlichen und 29% der 14jdhrigen weiblichen Jugendli-
chen fanden im Befragungszeitraum 2006 ihren Kérper schon. Mit zunehmen-
dem Alter wdchst auch das positive Korperbewusstsein der Jugendlichen: 43%
der 15jdhrigen mannlichen und 34% der 15jdhrigen weiblichen Jugendlichen
waren mit ihrem Korper zufrieden; in der Altersgruppe der 17jdhrigen fanden
bereits 50% der mdnnlichen und 39% der weiblichen Jugendlichen ihren Kérper
schon.

Insgesamt fanden 43% der 14-17jdhrigen mdnnlichen und 35% der weiblichen
Jugendlichen ihren Kérper schon; 62% der mannlichen und 46% der weiblichen
Jugendlichen fiihlten sich wohl in ihrem Korper. 12% der 14-17jdhrigen mannli-
chen Jugendlichen fiihlten sich zu dick, bei den weiblichen Jugendlichen waren
es 25%. Zu diinn fiihlten sich 13% der mannlichen und 7% der weiblichen Ju-
gendlichen.

Die Atmosphdre im Elternhaus spielt eine besondere Rolle in Bezug auf das
Korperempfinden von Jugendlichen. 50% der weiblichen und 65% der mannli-
chen Jugendlichen im Alter von 14-17 Jahren, die ein gutes Vertrauensverhdltnis
zu ihren Eltern hatten, fiihlten sich wohlin ihrem Korper. Bei einer nur mittleren
Vertrauensbasis waren es nur noch 37% der weiblichen und 55% der mannli-
chen Jugendlichen.*

7. Kinderunfille im Straenverkehr

159 Kinder unter 15 Jahren verloren 2005 bei Verkehrsunfallen ihr Leben. Damit
ist die Zahl der getoteten Kinder im Vergleich zum Vorjahr um 3,9% (153 Kinder)
gestiegen. Jedes zweite dieser Kinder verlor sein Leben im PKW (67 Kinder), 42
Kinder als FuBganger und 41 Kinder als Fahrradfahrer.®

Bei den Jugendlichen im Alter von 15 — 18 Jahren ist dahingehend ein starker
Riickgang zu verzeichnen. Hier sank die Zahl von 264 auf 224, was eine Redu-
zierung um 15,2% bedeutete. Auch die Zahl der 2005 im StraBBenverkehr getote-
ten Erwachsenen ist riicklaufig: Wahrend im Jahr 2004 5420 Erwachsene ums
Leben kamen, waren es im Jahr 2005 nur noch 4972 Erwachsene. Das entspricht
einem Riickgang von 8,3%.3*

36.954 Kinder im Alter bis zu 15 Jahren verungliickten 2005 auf Straflen in
Deutschland. Damit ist die Zahl der verungliickten Kinder gegeniiber dem Vor-
jahr um 0,9% gesunken. Der Anteil der Kinder an allen verungliickten Personen
im Strafenverkehr betrug 8,4%. Am hdufigsten verungliickten Kinder mit ihrem
Fahrrad (37%), gefolgt von Unféllen in und durch PKWs (32%) und als Fuf3gan-
ger (25%).%

8. Suchtverhalten

8.1 Alkoholkonsum

Der Alkoholkonsum unter Jugendlichen im Alter von 12-17 Jahren ist riicklaufig.
2005 konsumierten 18% der 12-17jahrigen mindestens 1x pro Woche Alkohol,
51% seltener und 30% nicht in den letzten 12 Monaten. Pro Woche wurden
durchschnittlich 31,1 g Alkohol konsumiert. 2004 konsumierten noch 20% der
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12-17jdhrigen 1x pro Woche Alkohol mit durchschnittlich 35,1 g Alkohol pro Wo-
che.

2005 hatten 34% der 12-17jdhrigen mindestens eine Alkoholrauscherfahrung,
hiervon waren 38% der Jugendlichen madnnlich und 31% weiblich. 2004 waren
dies noch 35% der Jugendlichen (38% mannliche und 33% weibliche Jugendli-
che). Folgende alkoholischen Getranke wurden 2005 von den 12-17jdhrigen am
haufigsten konsumiert: 30% Bier (wochentlich 17,1 g), 16% Wein/Sekt (wo-
chentlich 3,1 g), 16% Spirituosen (wochentlich 2,8 g) und 24% Long-
drinks/Cocktails (wochentlich 2,9 g). Hinzu kamen 21% Alkopops (wochentlich
5,3 8).

Das Risikobewusstsein beziiglich des Alkoholkonsums war bei den Jugendli-
chen zunehmend: 52% der mannlichen und 59% der weiblichen Jugendlichen
waren sich iiber die Risiken und Gefahren des Konsums von Alkohol im Klaren.
Im Vorjahr waren es nur 42% der mdnnlichen und 52% der weiblichen Jugendli-
chen im Alter von 12-17 Jahren.3

8.2 Nikotinkonsum

Auch die Anzahl der rauchenden Jugendlichen war riicklaufig. 12% der 12-
15jdhrigen und 41% der 16-19jdhrigen rauchten. Hierbei lag der Anteil der rau-
chenden mannlichen Jugendlichen etwas hoher als bei den weiblichen. 2003
rauchten im Vergleich 14% der 12-15jdhrigen und 41% der 16-19jdhrigen.

45% der 12-19jdhrigen waren 2005 Nichtraucher. 2003 waren es nur 41%.

Das Durchschnittsalter beim ersten Zigarettenkonsum betrug 2005 12,9 Jahre.
Das durchschnittliche Alter beim Einstieg in das tagliche Rauchen betrug 2005
14,8 Jahre. Diese Zahlen haben sich gegeniiber 2003 unwesentlich bis gar
nicht verandert.

Das Gesundheitsrisikobewusstsein beziiglich der Schadigungen und Folgen
durch Rauchen hat sich gegeniiber 2003 erh6ht: waren sich 2003 nur 32% der
Jugendlichen {iber die Folgen des Nikotinkonsums im Klaren, waren es 2005
bereits 37%.%

8.3 Passivrauchen

50% der 3-14jdhrigen lebten im Zeitraum 2003-2006 in einem Haushalt mit
mindestens einem Raucher. Untersuchungen der Cotiningehalte im Urin der
Kinder ergaben, dass die Belastung iiber das Passivrauchen zugenommen hat.
In fast 50% der Raucherhaushalte mit Kindern wurde der zukiinftige EU-Grenz-
wert fiir Benzol in der AuBenluft iiberschritten.®

8.4 Drogenkonsum

Fiir viele Jugendliche gehorten illegale Drogen zur Alltagserfahrung: Die
Halfte (49%) der 12- bis 25jdhrigen hat schon einmal Drogen angeboten be-
kommen. Ein Drittel (32%) dieser Altersgruppe hat schon einmal Drogen pro-
biert oder auch mehrmals genommen.

Die Halfte (50%) der 12- bis 25jahrigen wiirde auf keinen Fall Drogen neh-
men. Der Anteil der in diesem Sinne drogendistanten Jugendlichen ist seit
Mitte der 1980er Jahre riickldaufig. 1986 wollten noch 66% auf keinen Fall
Drogen nehmen. Diese Entwicklung ist jedoch ausschliefllich auf eine zu-
nehmend positive Einstellung zu Cannabis zuriickzufiihren.

Drogenkonsum war hauptsdchlich Cannabiskonsum: 24% der Jugendlichen
haben ausschlieBlich Haschisch oder Marihuana genommen, 8% haben
auch andere Rauschmittel konsumiert, wie Amphetamine (4%), Ecstasy (4%),
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psychoaktive Pflanzen und Pilze (4%), Kokain (2%) oder LSD (2%). Andere
Drogen, wie Heroin und Crack, wurden vergleichsweise selten genommen.

Vielfach war Drogengebrauch Probier- oder Experimentierkonsum: 14% der 12-
bis 25jahrigen Jugendlichen haben illegale Drogen ein- oder zweimal pro-
biert, das war fast die Halfte der 32% mit Drogenerfahrungen. Fiir die meisten
Jugendlichen war Drogenkonsum eine kurze Episode. 13% der 12- bis 25jdhrigen
haben in den letzten 12 Monaten Drogen konsumiert; bei 19% lag der
Drogenkonsum somit langer als ein Jahr zuriick.

Bei mannlichen Jugendlichen gab es mehr Drogenkonsumenten als bei weibli-
chen. 17% der madnnlichen Jugendlichen haben in den letzten 12 Monaten
Drogen konsumiert, bei den weiblichen Jugendlichen waren es 10%. Die Al-
tersgruppe mit dem starksten Konsum waren die 16- bis 19jdhrigen, von denen
im letzten Jahr 20% Drogen genommen haben. Bei den mdnnlichen Jugendli-
chen und den 16- bis 19jdhrigen ist der auf die letzten 12-Monate bezogene
Konsum von 1997 bis 2004 statistisch signifikant um jeweils 3 Prozentpunkte
gestiegen. Bei den iibrigen Teilgruppen der Jugendlichen ist der Konsum im
Zeitverlauf unverdndert geblieben.

Von den Jugendlichen, die Drogen angeboten bekommen, lehnten sie 81%
beim ersten Mal ab. Der dafiir am hadufigsten genannte Grund war fehlendes
Interesse oder Ablehnung von Drogen. Ein weiterer wichtiger Grund, aus
dem Jugendliche Drogen ablehnten, war die Gesundheit. Bei Jugendlichen,
die generell auf ihre Gesundheit achten, war die Wahrscheinlichkeit,
Cannabis zu nehmen (9% in den letzten 12 Monaten) nur halb so hoch wie
beiJugendlichen, die weniger stark auf ihre Gesundheit achteten (17%).
Gesundheitsbewusste waren auch eher bereit, ganzlich auf den Konsum
illegaler Drogen zu verzichten.?

9. Partizipation von Kindern und Jugendlichen

Die Partizipationsmoglichkeiten, d.h. die Mdéglichkeiten der Mitsprache und
Beteiligung, sind fiir Kinder und Jugendliche nicht allzu hoch. Lediglich inner-
halb in der Familie genieflen Kinder und Jugendliche eine recht hohe Partizipa-
tionsintensitat. In der Schule nimmt die Partizipationsintensitdt ab und ist im
Bereich des Wohnumfeldes/der Kommunen sehr gering.

2004 konnten 74,6% der 12-18jadhrigen Jugendlichen im familiaren Bereich sehr
viel mitbestimmen. Allerdings durften die Jugendlichen weniger mitbestimmen,
wenn die Thematik die Eltern direkt mit betraf.

Fiir den Bereich der Schule geben nur noch 14,5% der Kinder und Jugendlichen
an, dass sie viel oder sehr viel mitwirken. In einigen Teilbereichen wurden al-
lerdings hohe Partizipationswerte erreicht: Bis zu 77% bestatigten eine Beteili-
gung bei Themen wie Klassenfahrten oder Ausgestaltung des Klassenzimmers.
Bei Themen wie Unterrichtsgestaltung oder Unterrichtsthemen sank der Parti-
zipationswert auf 54,4% bis unter 50%. Bei Themen wie Leistungsbewertung
und Hausaufgabenfestlegung reduzierte der Wert auf 35,9% bzw. 24,3%.

23,5% der 12-18jdhrigen beteiligten sich in dem verschiedenen Mitwirkungs-
moglichkeiten gar nicht und 27,1% beteiligte sich bei nur einer Moglichkeit.
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49,4% bei zwei bis zu zehn Formen Partizipationserfahrungen in ihrer Schule
gesammelt und 7,2% bei mehr als fiinf Formen.

Haufigste Formen der Beteiligung waren bei 48,4% der Jugendlichen Projekt-
tage/-wochen, bei 34,1% das Amt des Klassensprechers und bei 30,7% bei
Schulfesten.

Der grofte Teil der befragten Schulen hat als Partizipationsmdglichkeit eine
Schiilervertretung/Schiilermitverwaltung (82,3%), doch nur 12,8% der Schiiler
nutzen diese Moglichkeit der Beteiligung am Schulalltag.

Von allen Schultypen wiesen Gymnasien und Gesamtschulen ein signifikant
breiteres Partizipationsangebot auf als die iibrigen Schulzweige.

An ihrem Wohnort wirkten die Jugendlichen nur in sehr geringem Mafle mit.
60,1% wirkte nie (26%) oder selten (34,1%) in ihrem Wohnort/ihrer Kommune
mit. 26,3% wirkte manchmal mit und 13,6% wirkte bei Aktivitaten mit, die an-
geboten wurden. Hier hatten 39,6% schon mal zu einem Thema abgestimmt
und 26,6% an einer genehmigten Demonstration teilgenommen.

68,5% der befragten 12-18jahrigen sind der Meinung, dass Politiker Jugendliche
nicht wirklich ernst nehmen. 52,5% der Jugendlichen sind unzufrieden mit der
Politik. Nur 9,4% waren zufrieden oder sehr zufrieden. Die iibrigen 38,2%
waren teils zufrieden oder teils unzufrieden. 79,8% der Jugendlichen sind der
Meinung, dass Jugendliche in der Politik mehr beteiligt werden miissten bzw.
mehr zu sagen haben sollten.

Von 42 befragten Kommunen gaben 25 Kommunen an, eine gesonderte Haus-
haltsstelle fiir Kinder- und Jugendbeteiligung zu haben. 80% der Kommunen
wiesen ein Budget zwischen 1205€ und 79.000€ auf. Kommunen, die ein sepa-
rates Budget fiir Kinder- und Jugendbeteiligung hatten, boten eine grofiere
Vielfalt an Beteiligungsmoglichkeiten, durchschnittlich acht, fiir Kinder und
Jugendliche an. Kommunen ohne separates Budget boten durchschnittlich nur
fiinf Beteiligungsmoglichkeiten und stellten auch weniger haufig Geldmittel zur
Kinder- und Jugendbeteiligung zur Verfiigung.

75% der Kommunen wiinschte sich eine Ausstockung der Finanzmittel fiir Kin-
der- und Jugendbeteiligung und 81,5% eine Aufstockung der Stellenetats.
60,5% der Kommunen erachtet Kinder- und Jugendbeteiligung als genau so
wichtig wie andere Politikbereiche, 9,5% sogar als wichtiger.*°

10. Freizeit

10.1 Sport und Bewegung

In der Altersgruppe der 3-10jdhrigen spielten im Untersuchungszeitraum 2003-
2006 77% fast tdglich im Freien. 52% der Kinder trieb mindestens 1x pro Woche
Sport. Hierbei gab es keinen Unterschied zwischen mannlichen und weiblichen
Kindern. Kinder aus Migrantenfamilien und mit niedrigem Sozialstatus waren
jedoch mit einem Verringerungsfaktor von 2-3 weitaus weniger aktiv.*

In der Altersgruppe der 11-17jdhrigen waren im Zeitraum 2003-2006 84% der
Jugendlichen mindestens 1x pro Woche sportlich aktiv, 23% von ihnen taglich.
66% schatzten ihre eigene kdrperliche Leistungsfahigkeit als sehr gut ein.

Die weiblichen Jugendlichen, insbesondere jene, die aus Familien mit Migrati-
onshintergrund oder niedrigem Sozialstatus stammten, waren kérperlich
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weniger aktiv als die mannlichen Jugendlichen und schatzten ihre kdrperliche
Leistungsfdhigkeit auch als schlechter ein.

Die Intensitat der sportlichen Aktivitaten der Kinder und Jugendlichen war im
Vereinssport am héchsten.

58% der 4-17jdhrigen waren im Untersuchungszeitraum 2003-2006 Mitglied in
einem Sportverein. Hierbei war ein deutlicher Anstieg der Mitgliedszahlen im
Grundschulalter sowie eine hohe Fluktuation im Verlauf der Adoleszenz zu ver-
merken.*?

10.2 Freizeitaktivitdten

Die am hdufigsten ausgeiibte Freizeitaktivitdt von Kindern im Alter von 6-13
Jahren war 2005 Fernsehen: 97% sahen mindestens 1x pro Woche fern. Zu je-
weils 96% machten die Kinder in ihrer Freizeit Hausaufgaben oder trafen
Freunde. Zu 91% wurde im Haus und zu 94% auf3erhalb des Hauses gespielt.
79% der Kinder hort in der Freizeit Kassetten oder CDs. 75% der Kinder unter-
nimmt regelmaflig etwas mit der Familie. 71% treiben regelmaBig Sport. 66%
telefonieren in ihrer Freizeit. 63% beschdftigen sich mit dem Computer. 62%
ruhen sich einfach aus. 61% malen, zeichnen oder basteln in ihrer Freizeit. 60%
horen Radiosendungen. 59% schauten Videos oder DVDs. 58% lesen Biicher.*®

Als die liebsten vier Freizeitbeschaftigungen nannten die 6-13jahrigen Madchen
2005 zu 46% Freunde treffen, zu 40% draufien spielen, zu 32% fernsehen und
zu 18% drinnen spielen. Die 6-13jdhrigen Jungen nannten als liebste vier Frei-
zeitbeschaftigungen zu 50% draufien spielen, zu 42% Freunde treffen, zu 32%
fernsehen und zu 25% Sport treiben.**

Die vorrangigen Themeninteressen der 6-13jdhrigen Mddchen lagen 2005 in
den Bereichen Freundschaften (73%), Tiere (45%), Musik (39%), Kleidung/Mode
(34%), Musikstars/Bands (29%) und Schule (28%). Fiir die gleichaltrigen
Jungen waren folgende Themengebiete besonders interessant: Freundschaften
(68%), Sport (47%), Computerspiele (36%), Autos (28%), Musik (27%) und Tiere
(26%).%

10.3 Biicher und Lesen

Trotz zunehmender multimedialer Unterhaltungsangebote lasen 2005 93 % der
6-13jdhrigen zumindest selten ein Buch, 54 % lasen gerne oder sehr gerne.
Kinder, die einem Haushalt mit Computer aufwuchsen, gaben haufiger an,
gerne zu lesen (61%) als Kinder in einem computerlosen Haushalt (50%).

Die Freude am Lesen variierte mit dem Familiennettoeinkommen: War das
Nettoeinkommen niedriger als 1500€, lasen nur 38% der Kinder gerne oder
sehr gerne, lag das Nettoeinkommen {iber 2000 €, waren es 66 %.

Auch die Haufigkeit des Lesen variierte nach dem Haushaltsnettoeinkommen:
lag es unter 1500 €, lasen 28% der Kinder zum Untersuchungszeitpunkt ein
Buch, bei einem Nettoeinkommen von iiber 2500 € waren es 45 %.¢

11. Kinder und Medien

11.1 Nutzung von Massenmedien

2005 sahen 99% der 12-19jdhrigen Jugendlichen mindestens 1x pro Monat fern,
89% von ihnen sahen 4x oder 6fter pro Woche fern.

Das Radio nutzen 90% mindestens 1x pro Monat und 75% mindestens 4x pro
Woche.
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Das Internet wurde von 89% der Jugendlichen mindestens 1x pro Monat und von
43% mindestens 4x pro Woche genutzt.

65% der 12-19jdhrigen gingen mindestens 1x pro Monat ins Kino, ein wochent-
licher Besuch blieb jedoch aus.

77% lasen mindestens 1x pro Monat eine Tageszeitung (31% mindestens 4x pro
Woche), 49% lasen mindestens 1x pro Woche eine Illustrierte (4% mindestens
4x pro Woche) und 40% lasen mindestens 1x pro Monat eine Jugendzeitschrift
(4% mindestens 4x pro Woche).*

11.2 Gerdtebesitz

Die Bedeutung der einzelnen Medien ldsst sich u.a. daran festmachen, liber
welche Gerdte die Kinder eigenstdndig verfiigen konnen. 2005 verfiigten die 6-
13jahrigen zu 56% {iber einen Kassettenrekorder und/oder CD-Player. 50%
besaflen einen Walkman und/oder Radio. 44% verfiigten tiber einen Gameboy,
42% Uiber einen eigenen Fernseher und 35% iiber eine Spielkonsole. 17% hat-
ten einen eigenen MP3-Player, 15% einen Videorekorder und jeweils 12% einen
eigenen Kindercomputer bzw. einen Computer. Die Gerdteausstattung der Kin-
deristin Ostdeutschland iiberwiegend besser als in Westdeutschland.

Im Vergleich zu 2003 ist insbesondere der Handybesitz von 24% auf 36% stark
angestiegen.

Fernsehen ist nach wie vor das wichtigste Medium fiir Kinder: 74% der 6-
13jahrigen konnte sich 2005 nicht vorstellen, aufs Fernsehen zu verzichten. 9%
der Kinder hielt Biicher fiir unverzichtbar gefolgt von 6% Unverzichtbarkeit des
Computers. Am ehesten konnten sich die Kinder vorstellen, auf das Internet zu
verzichten (1%).*®

11.3 Computernutzung

76% der 6-13jahrigen nutzen 2005 das Medium Computer zumindest selten.
2002 waren es nur 63%. 26% der Kinder nutzte den Computer 2005 fast jeden
Tag und 56% ein- bis mehrmals pro Woche.

Die Haufigkeit der Computernutzung variierte auch nach Schultyp: am haufig-
sten wurde der Computer von Gymnasiasten genutzt (94 %), von 92% der Real-
schiiler und von 79 % der Hauptschiiler.

Bei einer Computernutzung mindestens einmal pro Woche fand diese iliberwie-
gend von zu Hause aus statt (86%). Zu jeweils 38% fand sie in der Schule
und/oder bei Freunden statt. Je dlter die Kinder waren, desto 6fter wurde der
Computer in der Schule genutzt.

Meistens erlernten die Kinder die Nutzung des Computers von ihrem Vater
(62%), seltener von der Mutter (37%). 24% der Kinder bekamen die Benutzung
von Freunden beigebracht.

Am hdufigsten wurde der Computer fiir Computerspiele (allein 63%; mit Freun-
den 50%), fiir die Schule (49%), fiir das Arbeiten mit Lernprogrammen (45%),
fiir das Surfen im Internet (41%) oder zum kreativen Malen/Zeichnen/Schreiben
(35%) genutzt.

Die gemeinsame Computernutzung von Eltern und Kindern kam eher selten vor
(18%). Dennoch wurde der Umgang mit dem Computer durchaus mit in die
Erziehung einbezogen: 70% der Kinder, Jungen wie Madchen, durften nur ,be-
stimmte Sachen’ am Computer machen. Nur 26% der Kinder durfte selbstbe-
stimmt am Computer arbeiten. Bei 53% der Kinder hatten die Eltern ein Auge
auf die Tatigkeiten ihrer Kinder am Computer. Bei 23% der Kinder duf3erten die
Eltern verbal ihre Unzufriedenheit, wenn diese zu lange am Computer saBBen.*
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11.4 Internetnutzung

In den vergangenen Jahren hat sich die Zahl der im Internet surfenden Kinder
von 13% (1999) auf 68% (2005) verfiinffacht. 68% der 6-13jdhrigen nutzte das
Internet zumindest selten. 13% nutzten das Internet jeden oder fast jeden Tag.
Ein- oder mehrmals pro Woche wurde das Internet von 54% der Kinder genutzt,
seltener von 34 % der 6-13jdhrigen.

33% der Kinder gingen allein ins Internet, 20% mit Freunden, 18% mit der Mut-
ter, 17% mit dem Vater und 7% mit den Geschwistern.

49% der Kinder nutzen spezielle Kinderseiten im Internet. 47% nutzen das In-
ternet zur Informationssuche fiir die Schule. 45% empfingen oder versandten
E-mails. 45% suchten nach Informationen fiir sich selbst (auBerhalb der
Schule). 32% nutzen Seiten fiir Erwachsene und 25% chattete regelmafig.>

11.5 Handynutzung

95% der Haushalte, in denen 2005 Kinder aufwuchsen, waren mit einem Handy
ausgestattet. 47% der 6-13jdhrigen Kinder stand ein eigenes Handy zur Verfii-
gung.

Fast alle Kinder (93%) verschicken regelmaBig SMS, im Durchschnitt 3,3 SMS
pro Tag.

34% der Kinder haben schon einmal Klingeltone oder Logos {ibers Handy be-
stellt.”

12. Jugendliche und Medien

Computer nehmen im Leben junger Menschen einen immer breiteren Raum ein.
Miissten sich Jugendliche fiir ein Medium entscheiden, wiirden 26% der 12-
19jdhrigen den Computer und jeweils 19% Fernseher und Internet wahlen.
Obwohl der Fernseher noch immer das am meisten genutzte Medium ist, wird er
in der personlichen Wichtigkeit der Jugendlichen erstmals durch den Computer
vom Spitzenplatz verdrdngt. Fast alle Jugendlichen haben zu Hause Zugang zu
Computer (98%) oder Internet (92%). 60% der 12- bis 19jdhrigen besitzen einen
eigenen Computer, 38% haben einen eigenen Internetanschluss im Zimmer.

Der anhaltende Boom bei der Ausstattung und Nutzung von MP3-Playern zeigt
den zentralen Stellenwert von Musik bei jungen Menschen: Um Musik zu héren
nutzen 70% mindestens mehrmals pro Woche einen MP3-Player, 56% nutzen
mit dieser Haufigkeit den Computer als Musikabspielstatte. Noch vor dem
Arbeiten fiir Schule und Beruf und der Nutzung von Computerspielen stellt
Musikhoren die hdufigste Offline-Tatigkeit am Computer dar. Den Jugendlichen
steht in Form von MP3-Dateien ein betrdchtliches Musikrepertoire zur
Verfligung: 40% haben bis zu 100 Musiktitel gespeichert, ein Drittel kann aus
100 - 500 Titeln auswahlen und ein Viertel hat mehr als 500 Titel zur Verfiigung.

Mehr als zwei Drittel aller Jugendlichen gehen mehrmals pro Woche oder
haufiger online. Dabei wird das Internet vor allem als Kommunikationsmedium
genutzt, die haufigsten Tatigkeiten sind der Austausch iiber Instant Messenger
und E-Mail, mehr als ein Viertel der jugendlichen Onliner sucht aber auch
regelmafig Chatrooms auf. Betrachtet man die Internetnutzung unter den
Aspekten Kommunikation, Information und Spiele, so entfallen nach
Einschdatzung der Jugendlichen 60% ihrer Nutzungszeit auf den Bereich
Kommunikation, 23% auf die Informationssuche und 17% wird fiir Online-Spiele
verwendet. 52

Auf die
® «inder
kommt es an.

Deutsches Kinderhilfswerk

Internetnutzung

Handynutzung

Computernutzung

Musiknutzung

Internetnutzung



15 Auf die
® «inder
kommt es an.

Deutsches Kinderhilfswerk

Quellennachweis

*vgl. Statistisches Bundesamt Deutschland 2006: Pressemitteilung vom 19. Juli 2006
URL: Attp://www.destatis.de/presse/deutsch/pm2006/p2920021.htm
(AD: 01.12.2006)

2 vgl. Statistisches Bundesamt Deutschland 2006
URL: http://www.destatis.de/daten1/stba/html/basis/d/bevoe/bevoetabs.php
(AD: 01.12.2006)

3 vgl. Statistisches Bundesamt Deutschland 2006
URL: Attp://www.destatis.de/daten1/stba/html/basis/d/bevoe/bevoetab3.php
(AD: 01.12.2006)

4 vgl. Statistisches Bundesamt Deutschland 2006: Pressemitteilung vom 17. Mdrz 2006
URL: Attp://www.destatis.de/presse/deutsch/pm2006/p1220023.htm
(AD: 01.12.2006)

5> vgl. Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Gesundheit in Deutschland. Berlin, Juli
2006

URL: Attp://www.gbe-bund.de/gbeio/owards.prc_show_pdfip_id=99658&p_sprache=D
(AD: 01.12.2006)

¢ vgl. Statistisches Bundesamt Deutschland 2006: Leben in Deutschland. Haushalte,
Familien und Gesundheit — Ergebnisse des Mikrozensus 2005, S. 7ff. Wiesbaden 2006

7 ebd.

8 ebd.

? ebd.

* ygl. Unicef/Deutscher Kinderschutzbund/Biindnis fiir Kinder: Aktionsbiindnis
"Deutschland fiir Kinder"

URL: Attp://www.deutschland-fuer-kinder.de/(AD: 01.12.2006)

* vgl. Der Paritdtische Wohlfahrtsverband-Gesamtverband: Zu wenig fiir zu viele. Kinder
und Hartz IV: Eine erste Bilanz der Auswirkungen des SGB Il (Grundsicherung fiir
Arbeitssuchende)

URL: http://www.infothek.paritaet.org/pid/fachinfos.nsf/
084d1€2d27926991c12569f900700d64/
1a9bbeifozccffs3¢1257067005cd498/$FILE/Teil_1_Expertise.pdf (AD: 01.12.2006)

2 ygl. Statistisches Bundesamt Deutschland 2006: Leben in Deutschland. Haushalte,
Familien und Gesundheit — Ergebnisse des Mikrozensus 200s. S. 46ff. Wiesbaden 2006

3 vgl. Deutscher Bundestag
URL: Attp://www.bundestag.de/aktuell/presse/2005/pz 050322.html (AD: 01.12.06)

* vgl. Ministerium fiir Bildung, Frauen und Jugend
URL: Attp://www.mbfj.rlp.de/diverses/Anlage_PISA.pdf (AD: 01.12.06)

% vgl. Robert Koch-Institut in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt:
Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Heft 4: Armut bei Kindern und
Jugendlichen. Uberarbeitete Neuauflage. Berlin, 2005. S.14 ff.

URL: Attp://www.rki.de/cin_o11/nn_226040/DE/Content/GBE/
Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsT/armut,templated=raw, property=publi
cationfile.pdf/armut (AD: 01.12.2006)

6 vgl. Symposium zur Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland, 2006
URL: http://www.kiggs.de/experten/downloads/
dokumente/DE_neu_21.09.06_N_551_corrz2_ohne_Korrekturmodus.pdf
(AD: 01.12.2006)



16 Auf die
® «inder
kommt es an.

Deutsches Kinderhilfswerk

7 vgl. Griindungskongress Plattform Erndhrung und Bewegung 29.09.2004
URL: Attp://www.ernaehrung-und-bewegung.de/site/pictures/Vortrag Prof Boes.pdf
(AD: 01.12.2006)
8 vgl. Corbinetal. PCPFS Research Digest, 2004
* vgl. Gesundheitsbericht Rhein-Neckar-Kreis, Heidelberg.
URL: Attp://www.home.fh-karlsruhe.de/~bamiooo1/geb/cbclzo01.pdf
(AD: 01.12.2006)
2° vgl. Bos, Opper, Woll: Fitness in der grundschule-ausgewdhlte Ergebnisse.
In: Haltung und Bewegung 22/2002. S. 5-19
2 vgl. Wissenschaftliche Gesellschaft fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation,
Balneologie und Medizinische Klimatologie e.V. (DGPMR), Presse Service. August 2003
22 vgl. Symposium zur Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland, 2006
URL: Attp://www.kiggs.de/experten/downloads/
dokumente/DE_neu_21.09.06_N_551_corrz2_ohne_Korrekturmodus.pdf
(AD: 01.12.2006)
3 ebd.
24 ygl. Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) im Auftrag von Bundesdrztekammer und
Kassenarztlicher Bundesvereinigung: Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS
IV) (Kurzfassung). November 2006. S. 8 ff.
URL: Attp://www3.kzbv.de/kportal.nsf/
873f62574dd7c36cc1256eeb0027c289/9553e76fcos5eb8dci125722doo3agc60/$FILE/
08 DMS%20/V%20Brosch%2oKurzf.pdf (AD: 01.12.2006)
» vgl. Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Gesundheit in Deutschland. Berlin,
Juli 2006
URL: Attp://www.gbe-bund.de/gbeio/owards.prc_show_pdfip
_id=99658p sprache=D (AD: 01.12.2006)
%6 ygl. Epidemiologisches Bulletin Nr. 5 des Robert Koch-Institutes: Essstérungen im
Jugendalter. 03.02.2006
URL: http://www.kiggs.de/experten/downloads/dokumente/EpiBull_kiggs_os_o06.pdf
(AD: 01.12.2006)

27 vgl. http://www.brockhaus.de (AD: 01.12.2006)

8 ygl. Epidemiologisches Bulletin Nr. 5 des Robert Koch-Institutes: Essstorungen im
Jugendalter. 03.02.2006
URL: http://www.kiggs.de/experten/downloads/dokumente/EpiBull_kiggs_os_o06.pdf
(AD: 01.12.2006)

9 ebd.

3° vgl. Hungrig-Online e.V.: Magersucht-Online
URL: Attp://www.magersucht-online.de/haeufig.htm#kontext (AD: 01.12.2006)

3* vgl. Epidemiologisches Bulletin Nr. 5 des Robert Koch-Institutes: Essstérungen im

Jugendalter. 03.02.2006
URL: http://www.kiggs.de/experten/downloads/dokumente/EpiBull_kiggs_os_o06.pdf
(AD: 01.12.2006)

32 vgl. HeBling, Bode: Korperbewusstsein von Jugendlichen. In: Bundeszentrale

fiir gesundheitliche Aufklarung: Forum Sexualaufklarung und Familienplanung, Kérper.
Koln, 2006. S. 3-6

33 vgl. Statistisches Bundesamt Deutschland 2006: Verkehr. Kinderunfélle im
StraBenverkehr 2005. S. 3 ff.

34 ygl. Statistisches Bundesamt Deutschland 13.07.2006
URL: http://www.destatis.de/daten1/stba/html/basis/d/verk/verktabé.php
(AD: 01.12.2006)



17

3

«

36

37

38

39

40

41

N

4

43

44

52

vgl. Statistisches Bundesamt Deutschland 2006: Verkehr. Kinderunfélle im
StraBenverkehr 2005. S. 3 ff.
vgl. BzGA: Entwicklung des Alkoholkonsums bei Jugendlichen unter besonderer
Beriicksichtigung der Konsumgewohnheiten von Alkopops. Eine Befragung der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung. Juni 2005
URL: http://www.bzga.de/pdf.php?id=7af8azzce8ch7787afcoboi65eddé6ofd
(AD: 01.12.2006)
vgl. BzGA: Férderung des Nichtrauchens. Eine Wiederholungsbefragung der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung. Kéln, Juli 2006
URL: http://www.bzga.de/pdf.php?id=o0f3bozcddfiag8afdocao4eobi161bfa
(AD: 01.12.206)
vgl. Symposium zur Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland, 2006
URL: http://www.kiggs.de/experten/downloads/
dokumente/DE_neu_21.09.06_N_s551_corr2_ohne_Korrekturmodus.pdf
(AD: 01.12.2006)
vgl. Wiederholungsbefragung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung,
Koln. Teilband lllegale Drogen. November 2004
URL: http://www.bzga.de/pdf.php?id=fdsas3daoz6dasaeofy1b3f486ebd593
(AD: 01.12.2006)
vgl. Bertelsmannstiftung (Hrsg.): Kinder- und Jugendpartizipation in Deutschland.
Daten, Fakten, Perspektiven. Giitersloh, 2005. S. 13-33
vgl. BzGA: Forderung des Nichtrauchens. Eine Wiederholungsbefragung der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung. Kéln, Juli 2006
URL: http://www.bzga.de/pdf.php?id=of3bo3zcddfiag8afdocaoseobi161brfa
(AD: 01.12.206)
vgl. Symposium zur Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland, 2006
URL: Attp://www.kiggs.de/experten/downloads/
dokumente/DE_neu_21.09.06_N_551_corr2_ohne_Korrekturmodus.pdf
(AD: 01.12.2006)
vgl. Medienpadagogischer Forschungsverband Siidwest: KIM-Studie 2005.

Kinder+Medien, Computer+internet. Basisuntersuchung zum Medienumgang 6- bis

13-Jahriger. Stuttgart, Februar 2006. S. &ff.

-5 ebd.

vgl. Medienpddagogischer Forschungsverband Siidwest: JIM-Studie 2006
URL: Attp://www.mpfs.de/index.php?id=86 (AD 01.12.2006)

Auf die
® «inder
kommt es an.

Deutsches Kinderhilfswerk



18 Auf die
@ «Kinder
kommt es an.

Deutsches Kinderhilfswerk

Impressum:

Deutsches Kinderhilfswerk e.V.
Referat Kinderpolitik

Leipziger Str. 116 — 118

10117 Berlin

Tel.: 030-308 693-0

Fax: 030-279 56 34
E-Mail: dkhw@dkhw.de
Homepage: www.dkhw.de

Recherche und Zusammenstellung (Stand 01.12.2006): Monika Miiller
Redaktion: Uwe Ahlemeyer, Referent fiir Kinderpolitik
V.i.S.d.P.: Dr. Heide-Rose Briickner, Bundesgeschaftsfiihrerin



