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Zusammenfassung:

Die Studie untersucht anhand der Daten des Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys die Frage, ob die
Familienstruktur die Gesundheit von Kindern in
Deutschland beeinflusst. Dabei werden das aktuelle
Rauchen, psychische Auffalligkeiten und der sub-
jektive Gesundheitszustand betrachtet. Es wird auch
das Vorhandensein von familidren Ressourcen (fa-
milidrer Zusammenhalt, Familienklima und Erzie-
hungsverhalten) beriicksichtigt. Es findet sich ein
negativer Effekt der Familienstruktur, der auch
durch die Beriicksichtigung von Schutzfaktoren
kaum reduziert wird. Der Einfluss der Familien-
struktur verringert sich (Rauchen, psychische Auf-
falligkeiten) oder verschwindet (subjektiver Ge-
sundheitszustand), wenn auch gesundheitliche Fak-
toren von Eltern und Kindern beriicksichtigt wer-
den. Die Ergebnisse zeigen, dass Elternteile in
nicht-traditionellen Familien negative Effekte der
Familienstruktur nur teilweise durch gute oder
iiberdurchschnittliche familifire Ressourcen kom-
pensieren kdnnen: Fiir das Risiko zu rauchen konn-
ten keine Kompensationseffekte festgestellt werden.
Bei psychischen Auffilligkeiten reduzieren gute
und tiberdurchschnittliche familidre Ressourcen das
Risiko fiir Auffélligkeiten. Hinsichtlich des subjek-
tiven Gesundheitszustands gibt es kaum Kompen-
sationseffekte.

Schlagworter: Kinder- und Jugendgesundheitssur-
vey (KiGGS), empirische Untersuchung, familidre
Schutzfaktoren

Abstract:

This article analyses the influence of the family
on the development of children concerning the
probability to smoke, to have mental health
problems and the subjective health status. We
also control for the influence of family resources
(family coherence, parenting skills, parent-child
relationship) and enquire if potential negative ef-
fects of family structure can be compensated for
by good family resources. After controlling a
broad set of variables we found that family re-
sources are an important factor for explaining the
development of children but do not affect the in-
fluence of family structure. When controlling for
health conditions of the children and health be-
haviour of the parents the impact of family
structure weakens (smoking, mental health prob-
lems) or diminishes (subjective health status). We
found that parents in non-traditional families with
good or above average family resources can
partly compensate for negative effects of the
family structure.
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Einleitung

Die vorliegende Studie untersucht den Einfluss der Familie auf die Gesundheit der Kinder.
Es wird analysiert, ob die Familienstruktur (Kernfamilie mit zwei leiblichen Elternteilen (im
Folgenden als ,,Kernfamilie” bezeichnet), Alleinerziechende oder Stieffamilie/Patchworkfa-
milie) die Entwicklung der Kinder in gesundheitlicher Hinsicht beeinflusst. Ein schlechter
Gesundheitszustand von Kindern verringert ihre Lebensqualitdt und geht fiir sie selbst sowie
ihre Familien mit Belastungen einher. Ein schlechter Gesundheitszustand in der Kindheit
kann nicht nur langfristige negative Folgen in gesundheitlicher Hinsicht haben, sondern
auch beziiglich des Bildungsstands und der Arbeitsmarktchancen (Currie 2008).

Wirtschaftswissenschaftliche Studien aus dem Ausland kommen mehrheitlich zu dem
Ergebnis, dass Kinder aus Kernfamilien bessere ,,Ergebnisse” aufweisen, als Kinder aus
nicht-traditionellen Familienformen (vgl. fiir eine Ubersicht der US-amerikanischen Stu-
dien: Ribar 2004). Dazu zédhlen bessere schulische Leistungen, bessere Gesundheit, gerin-
gere Wahrscheinlichkeit zu rauchen und regelmifBig Alkohol zu trinken, geringere Wahr-
scheinlichkeit fiir Ubergewicht, geringere Wahrscheinlichkeit von frither Mutterschaft
und bessere Chancen auf dem Arbeitsmarkt (Ribar 2004; Gregg et al. 2008; Antecol/Be-
dard 2007). Studien aus dem medizinisch-psychologischen Bereich weisen fiir Kinder aus
Trennungsfamilien zudem ein erhohtes Risiko fiir perinatale Todesfélle, somatische Er-
krankungen, Lern- und Kommunikationsprobleme, Verhaltensstérungen (insbesondere
bei Jungen) und eine Verminderung des kindlichen Selbstwertgefiihls auf sowie Verunsi-
cherung und Angste, psychische Auffilligkeiten und Beziehungskonflikte (Gloger-Tip-
pelt/Konig 1999; Franz/Lensche 2003).

Auf Basis der Daten des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) des Robert
Koch-Instituts (RKI) wird untersucht, welche Rolle die Familienstruktur fiir die Wahr-
scheinlichkeit zu rauchen und fiir psychische Verhaltensauftilligkeiten sowie fiir den sub-
jektiven Gesundheitszustand spielt. Die multivariaten Berechnungen beriicksichtigen auch
die familiiren Ressourcen (familidrer Zusammenhalt, Familienklima und Erziehungsver-
halten), sodass die Frage beantwortet werden kann, ob mogliche negative Effekte der Fami-
lienstruktur durch das Vorhandensein familidrer Ressourcen kompensiert werden kénnen.

Der Artikel ist wie folgt aufgebaut: Kapitel 1 beschreibt die theoretischen Erérterun-
gen und empirischen Befunde zum Einfluss der Familienstruktur auf die Entwicklung der
Kinder, Kapitel 2 beschreibt die Einflussfaktoren auf die Gesundheit, und in Kapitel 3
werden der Datensatz und die Methodik erldutert. Die Ergebnisse der Berechnungen wer-
den in Kapitel 4 dargestellt. Der Beitrag schliet mit einem Fazit in Kapitel 5.

1. Theoretische Erorterungen und empirische Befunde zur Bedeutung
der Familienstruktur fiir die gesundheitliche Entwicklung von
Jugendlichen

Das Aufwachsen bei nur einem Elternteil kann die kindliche Entwicklung negativ beein-
flussen, weil geringere zeitliche und finanzielle Ressourcen zur Verfiigung stehen. Dar-
iiber hinaus bestimmt die Familienstruktur die Mdglichkeiten der Spezialisierung inner-
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halb einer Familie. Je mehr Mitglieder ein Haushalt umfasst, desto hoher kann das Niveau
der Spezialisierung sein. Dadurch kénnen méglicherweise effizientere ,,Produktionsstruk-
turen” entstehen, die das Wohlergehen aller Familienmitglieder positiv beeinflussen (Ri-
bar 2004: 4ff.). Das Leben in einer Stief- oder Patchworkfamilie kann das Konfliktpoten-
tial erhdhen, weil ein oder mehrere zusétzliche Entscheidungstrager hinzukommen (Ka-
lenkoski 2006: 4). Langfristige und stabile intakte Familien erhohen die Stabilitdt im
Haushalt und bieten den Kindern und Jugendlichen unterschiedliche Rollenmodelle als
Orientierung (Gennetian 2005: 417).

Anderungen der Familienstruktur — Trennung und Scheidung, aber auch das Zusam-
menleben mit einem neuen Partner — gehen mit Stress fiir die Kinder einher (Verschlech-
terung der soziookonomischen Situation nach einer Trennung, Umzug in ein ungiinstige-
res Wohnumfeld und Aufbau eines neuen sozialen Netzwerks, Loyalitdtskonflikte,
Schuldgefiihle der Kinder) (Gloger-Tippelt/Konig 1999; Bohrhardt 2006).

Es ist jedoch auch moglich, dass sich durch die verdnderte familidre Situation Entwick-
lungschancen fiir das Kind ergeben, weil Belastungen aus der Vorscheidungszeit entfallen
(Walper 1999: 150; Hagen/Kurth 2007: 27). Dariiber hinaus kann die konstruktive Aus-
einandersetzung mit der Scheidung die Kompetenzentwicklung fordern (Walper 1999: 150)
und eine Zunahme an Reife, Selbstbewusstsein und Empathie bei den Kindern bewirken
(Gloger-Tippelt/Konig 1999: 133). Theoretisch lasst sich daher keine allgemeingiiltige Aus-
sage iiber die Entwicklungschancen von Kindern in nicht-traditionellen Familien ableiten.

Bei Untersuchungen des Einflusses der Familienstruktur stellt sich das Problem der Se-
lektivitit und der unbeobachtbaren Heterogenitét. Es ist moglich, dass es unbeobachtbare
Faktoren gibt, die sowohl die Familienstruktur als auch die Entwicklung der Kinder beein-
flussen, so dass der Zusammenhang zwischen Familienstruktur und Entwicklung der Kinder
nicht als Kausalzusammenhang interpretiert werden kann (Bjorklund et al. 2007: 183f.).
Dabhinter steht die Vermutung, dass nicht die Strukturverdnderungen der Familien proble-
matisch sind, sondern andere, unbeobachtbare Faktoren, die oft, aber nicht notwendig mit
einer Trennung einhergehen'. Neben der Kontrolle dieser unbeobachtbaren Heterogenitit
sollten konfundierende Faktoren beriicksichtigt werden”. In einigen der konomischen Stu-
dien verringert sich nach Kontrolle sowohl der soziodkonomischen Variablen als auch der
Selektivitéit der Einfluss der Familienstruktur, aber er bleibt signifikant (McLanahan/Sande-
fur 1994; Ginther/Pollack 2003, Sandefur/Wells 1999; Ermisch/Francesconi 2001; Genneti-
an 2005; Antecol/ Bedard 2007). Es gibt jedoch auch Studien, die keinen Effekt der Famili-
enstruktur finden, wenn die unbeobachtbare Heterogenitét zum Beispiel anhand von family-
fixed-effects-Modellen kontrolliert wird (Bjorklund et al. 2007).

In einer der wenigen deutschen Studien finden Francesconi et al. (2006) anhand des So-
zio-oekonomischen Panels (SOEP) mit Hilfe multivariater Analysen und Geschwisteranaly-
sen eine hohere Wahrscheinlichkeit, dass Jugendliche rauchen, wenn sie mindestens ein

1 Als Beispiel ist es denkbar, dass sich ein Elternteil wenig fiir seinen Partner und seine Kinder inter-
essiert. Dieses Desinteresse konnte dann sowohl zur Trennung als auch zu Verhaltensauffilligkeiten
bei den Kindern fithren. Ursdchlich fiir die Verhaltensauffalligkeiten ist dann nicht die Trennung,
sondern der desinteressierte Elternteil.

2 So ist bekannt, dass Trennungsfamilien im Durchschnitt iiber einen geringeren soziodkonomischen
Status verfiigen. Diese Tatsache muss bei den Analysen kontrolliert werden, damit zwischen Effek-
ten der Familienstruktur und des sozialen Status unterschieden werden kann.
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Jahr in einer nicht-traditionellen Familie gelebt haben. Winkelmann (2003) konnte mit der
Zufriedenheits-Skala des SOEP nicht belegen, dass das Aufwachsen in einer nicht-
traditionellen Familie einen negativen Effekt hat. Mdgliche Griinde fiir den fehlenden Zu-
sammenhang konnen sein, dass die Trennung der Eltern ein Selektionsbias behilt: Ehen, die
eventuell in einer Trennung enden, kdnnen auch wéhrend ihres Bestehens unvorteilhaft fiir
die Kinder sein. Unter Umsténden leiden die Kinder unter einer schlechten Ehe stérker als
unter einer Trennung. Als zweite Erklédrung kann gelten, dass sich die Kinder an das Leben
in einer nicht-traditionellen Familie gewdhnen (Bohrhardt 2006).

Medizinisch-psychologische Studien fiir Deutschland zeigen ein ambivalentes Bild
hinsichtlich der Wirkung einer Trennung auf die kindliche Entwicklung. Diese Studien
reduzieren die unbeobachtbare Heterogenitidt anhand der Erfassung der Eltern-Kind-
Beziehung, der Beriicksichtigung der Gesundheit der Miitter oder anhand von Léngs-
schnittuntersuchungen, so dass auch vor der Trennung konfliktreiche und fiir die Kinder
belastende familidre Situationen identifiziert werden kdnnen.

So kommt die Rostocker Langsschnittstudie (Reis/Meyer-Probst 1999) zu dem Ergeb-
nis, dass generell keine schwer wiegenden Spitfolgen bei Scheidungskindern zu finden
sind. Sie findet jedoch Verhaltensauftilligkeiten, eine psychische Destabilisierung und ein
erhohtes Risiko fiir psychiatrische Symptome bei den betroffenen Kindern. Gleichzeitig
zeigen die Betroffenen — als positiven Effekt einer Scheidung — eine hohere Selbsténdigkeit.
Auch Franz und Lensche (2003) finden Verhaltensauffilligkeiten bei Jungen alleinerzie-
hender Miitter, wéihrend es bei Maddchen keine Unterschiede nach Familienstruktur gibt.

Die Kolner Léngsschnittstudie (Schmitz/Schmidt-Denter 1999) kommt zu dem Er-
gebnis, dass es giinstige und ungiinstige Entwicklungsverldufe bei Kindern nach Tren-
nungsereignissen gibt, wobei die wichtigsten Schutz- bzw. Risikofaktoren die Gestaltung
der familidren Bezichungen nach der Trennung und die Erziehungskompetenzen der El-
ternteile sind. Gloger-Tippelt und Konig (1999) stellen unsichere Bindungen bei Schei-
dungskindern fest, was sie auf unzureichende Erziehungskompetenzen der Eltern bei der
Bewiiltigung der belastenden Situation zuriickfiihren. Walper (1999) kommt zu dem Er-
gebnis, dass es unter Beriicksichtigung der Konflikthaftigkeit der Elternbeziehung und der
Qualitét der Eltern-Kind-Beziehung keine generellen Nachteile gibt, sondern nur kurzfri-
stige Belastungen. Zusammenfassend hilt Walper (1999) fest, dass es der Mehrzahl der
Familien unabhéngig von ihrer Familienstruktur gelingt, ihren Kindern einen forderlichen
Entwicklungskontext zu geben und dass das Aufwachsen in einem konfliktbelasteten Mi-
lieu in einer Kernfamilie kein giinstigerer Entwicklungskontext als das Aufwachsen in
alternativen Familienformen mit einem forderlichen Umfeld fiir die Kinder ist. Auch
Bohrhardt (2006: 180) bestitigt, dass es vor allem fehlende soziale Kompetenzen der El-
tern sind, die sowohl zu einer Trennung als auch zu Anpassungsproblemen bei den betrof-
fenen Kindern fiihren.

Der Literaturiiberblick erlaubt zwei Schlussfolgerungen: Erstens ist festzuhalten, dass
ein uneinheitliches Bild besteht, ob die Familienstruktur die Entwicklung der Kinder in
Deutschland beeinflusst. Zweitens erweisen sich die familidiren Beziehungen und Res-
sourcen als wichtige Determinanten einer gelingenden kindlichen Entwicklung. Eine
nicht-traditionelle Familienform bzw. die Trennung oder neue Partnerschaft ist hiufig
dann problematisch, wenn sie das Erziehungsverhalten und den familidren Zusammenhalt
negativ beeinflusst.
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Die Erziehungskompetenz, das Kommunikationsverhalten der Eltern und der familia-
re Zusammenhalt zdhlen zu den so genannten familifiren Schutzfaktoren. Schutzfaktoren
sind Faktoren, die die Gesundheit schiitzen und erhalten. Neuere Studien zur Gesundheit
befassen sich nicht mehr nur mit Risikofaktoren und Ausldsern fiir Erkrankungen, son-
dern beziehen in einer salutogenetischen Betrachtungsweise auch die Schutzfaktoren mit
ein. Die entwicklungspsychologische Resilienzforschung geht der Frage nach, welche
Schutzfaktoren es betroffenen Kindern und Jugendlichen bei vorhandenen Belastungen
und Risikofaktoren ermdglichen, Widerstandskraft gegeniiber Stressoren aufzubauen und
sich dennoch gesund zu entwickeln (Antonovsky 1987).

Im Folgenden wird gepriift, in welchem Umfang in Deutschland gesundheitliche
Entwicklungsunterschiede durch Unterschiede in der Familienstruktur erkldrt werden
konnen. Dabei wird auch das Vorhandensein von Schutzfaktoren beriicksichtigt. Es wird
insbesondere untersucht, ob mogliche negative Effekte der Familienstruktur durch das
Vorhandensein guter oder iiberdurchschnittlicher familidrer Ressourcen kompensiert wer-
den koénnen. Die verwendeten KiGGS-Daten ermdglichen neben einer Kontrolle der fi-
nanziellen und materiellen Ressourcen auch die Kontrolle von familidren, personalen und
sozialen Schutzfaktoren. Durch die Beriicksichtigung der Schutzfaktoren kann die Endo-
genitét der Familienstruktur zwar mit den KiGGS-Daten nicht kontrolliert werden, da
nicht gepriift werden kann, ob und wie die familifiren Ressourcen mit der Trennungs-
wahrscheinlichkeit zusammenhingen. Die Selektionseffekte, die bei der Beriicksichtigung
der Familienstruktur bestehen, kdnnen jedoch verringert werden, da eine Vielzahl der el-
terlichen Verhaltensweisen und Eigenschaften, die mit der Entwicklung der Kinder zu-
sammenhingen, nun erfasst wurden und damit beobachtbar sind. Vor allem durch die Er-
fassung der familidren Ressourcen als Schutzfaktor gelingt es, die in der medizinisch-
psychologischen Literatur hervorgehobene Bedeutung der Eltern-Kind-Beziehung und die
Erziehungskompetenzen der Eltern zu beriicksichtigen.

2. Einflussfaktoren auf die Gesundheit

Die Gesundheit eines Menschen héngt von einer Vielzahl an Faktoren ab (Grossmann
2000). Dazu zdhlen soziodemografische und soziodkonomische Faktoren, Gesundheits-
faktoren von Eltern und Kindern (Gesundheit und Gesundheitsverhalten), die Schutzfak-
toren und das soziale Umfeld.

Sozio6konomische und soziodemografische Faktoren

Fiir Kinder wird ein Zusammenhang zwischen ihrer Gesundheit und dem Einkommen bzw.
Bildungsstand der Eltern angenommen. Es gibt mehrere Griinde fiir diesen Zusammenhang:
Erstens steht mit zunehmendem Einkommen mehr Geld fiir Erndhrung und Pflege der Kinder
zur Verfligung, zweitens ist das Gesundheitsverhalten der Eltern (beispiclsweise Rauchen,
Ubergewicht, Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen der Kinder) mit dem Einkommen und
dem Bildungsstand der Eltern korreliert, und drittens spielt die Einkommensverteilung eine
Rolle, da die Zugehdrigkeit zu unteren Einkommensklassen mit Stress verbunden sein kann
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(Coneus/SpeiB3 2008). Studien aus USA, Kanada und England bestétigen einen positiven Zu-
sammenhang zwischen Einkommen bzw. Bildung und subjektivem Gesundheitszustand der
Kinder (Case et al. 2002, 2005; Korenman/Miller 1997; Currie/Stabile 2002; Currie et al.
2007; Propper et al. 2007). Currie et al. (2007) finden fiir England unter Verwendung objek-
tiver Messungen (Blutwerte, Blutdruck, Geburtsgewicht, Ubergewicht) keinen Einfluss des
Einkommens, wihrend Gregg et al. (2008) fiir das Vereinigte Konigreich bei der Erklarung
von Verhaltensauffélligkeiten und Ubergewicht einen Einfluss des Einkommens feststellen.

Gesundheit und Gesundheitsverhalten der Eltern

Die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten der Eltern beeinflussen die Gesundheit der
Kinder durch genetische und prénatale Einfliisse oder durch schlechtere Erziehung und
Betreuung aufgrund von Erkrankungen der Eltern (Case et al. 2002: 1324). Eltern beein-
flussen die Gesundheit der Kinder, weil sie iiber Investitionen in gesunde Lebensweise
und medizinische Versorgung entscheiden und ungesunde Lebensweisen vermeiden kon-
nen (Coneus/SpieB 2008). Die Gesundheit von Eltern und Kindern kann auch deshalb
korreliert sein, weil sie in demselben Umfeld leben und damit denselben Einfliissen aus-
gesetzt sind. Nach Kontrolle der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens der Eltern
wird der Einfluss des Einkommens auf den subjektiven Gesundheitszustand der Kinder
geringer (Case et al. 2002; Currie et al. 2007) oder verschwindet (Propper et al. 2007).

Zum Zusammenhang zwischen der Gesundheit von Kindern und dem Einkommen der
Eltern liegt fiir Deutschland nur eine Studie vor, die auch die Gesundheit der Eltern bertick-
sichtigt. Coneus und Spief3 (2008) finden — im Gegensatz zu den oben genannten angloame-
rikanischen und britischen Studien — anhand des SOEP keinen Einfluss des Einkommens
auf die Gesundheit der Kinder, wenn die Gesundheit der Eltern kontrolliert wird.

Schutzfaktoren

Die Schutzfaktoren fiir die psychische Gesundheit lassen sich nach Erhart et al. (2007) in
drei Gruppen einteilen:

— Die familidren Ressourcen umfassen insbesondere Aspekte des Familienklimas, den
familidren Zusammenhalt und das Erziehungsverhalten der Eltern.

— Personale Ressourcen sind Merkmale der Personlichkeit der Jugendlichen, wie z.B.
der Kohérenzsinn oder der dispositionelle (der Personlichkeit innewohnende und die
Wahrnehmung und Verarbeitung strukturierende) Optimismus.

— Die soziale Unterstiitzung umfasst die von Gleichaltrigen und Erwachsenen erfahrene
oder verfiigbare soziale Unterstiitzung, die seelisch entlastend wirkt und zur Forde-
rung der individuellen Kompetenzen beitrigt.

Soziales Umfeld

Das soziale Umfeld — Nachbarschaft, Schule —, in dem die Kinder sich bewegen und in
dem sie Rollenvorbilder durch Gleichaltrige finden (Peer-Effekte), nimmt Einfluss auf die
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gesundheitliche Entwicklung. Hierzu konnen auch die sozialen Schutzfaktoren gefasst
werden, da sie als vermittelnde Glieder die Wirkung sozialer Ungleichheit auf die gesund-
heitliche Entwicklung beeinflussen kénnen (Klocke 2004).

3. Die KiGGS-Daten und Methodik

Die vorliegenden Analysen basieren auf den Daten des Kinder- und Jugendgesundheits-
surveys (KiGGS) des Robert Koch-Instituts. An der KiGGS-Studie haben zwischen Mai
2003 und Mai 2006 insgesamt 17.641 Jugendliche im Alter von 0 bis 17 Jahren sowie de-
ren Eltern teilgenommen, was einer Responserate von 66,6 Prozent entspricht (Kurth
2007). Ziel dieses bundesweiten Befragungs- und Untersuchungssurveys war es, erstmals
umfassende und bundesweit reprasentative Daten zum Gesundheitszustand von Kindern
und Jugendlichen zu erheben. Die Kinder und Jugendlichen sowie ihre Eltern wurden an
167 Studienorten schriftlich befragt und die Heranwachsenden zusétzlich koérperlich un-
tersucht. Die Befragung wurde mittels Fragebogen durchgefiihrt, die von den Eltern und
ab dem 11. Lebensjahr auch von den Kindern und Jugendlichen auszufiillen waren.

Die gesundheitliche Entwicklung der Kinder wird in der folgenden Analyse erfasst
iiber das aktuelle Rauchen, psychische Auffilligkeiten und den subjektiven Gesundheits-
zustand (Tabelle 1). Es werden zwei verschiedene Modelle zur Erklarung der gesundheit-
lichen Entwicklung der Jugendlichen berechnet. In Modell A gehen alle erkldrenden Va-
riablen einzeln ein. In Modell B werden Dummy-Variablen aus Familienstruktur und fa-
milidren Ressourcen gebildet. So ist es moglich, die unterschiedlichen Familienstrukturen
anhand der familidren Unterstiitzung, die die Kinder erhalten, zu unterteilen’:

— Kernfamilie mit mangelnden familidren Ressourcen (Referenzkategorie)
— Kernfamilie mit guten familidren Ressourcen

— Kernfamilie mit tiberdurchschnittlichen familidren Ressourcen

— Alleinerziehende mit mangelnden familidren Ressourcen

— Alleinerziehende mit guten familidren Ressourcen

— Alleinerziehende mit iiberdurchschnittlichen familidren Ressourcen

— Stieffamilien mit mangelnden familidren Ressourcen

— Stieffamilien mit guten familifren Ressourcen

— Stieffamilien mit iiberdurchschnittlichen familidren Ressourcen

Die Analysen beziehen sich auf 11- bis 17-jahrige Kinder und Jugendliche, da erst ab die-
sem Alter Angaben iiber die personalen und sozialen Schutzfaktoren erhoben werden. Fiir
die Wahrscheinlichkeit zu rauchen und psychisch auffillig zu sein werden Logit-Modelle,
fiir den subjektiven Gesundheitszustand werden Ordered-Logit-Modelle berechnet. Die
Ergebnisse werden als odds ratios dargestellt.

3 Die Variablen zur Familienstruktur und zu den familidren Schutzfaktoren wurden dann nicht mehr
einzeln in die Berechnung aufgenommen.
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Tabelle 1: Zu erkldrende Variablen der Gesundheit von Jugendlichen

Zu erkldrende Variablen Verwendete Variablen aus dem Variablenauspragung

KiGGS-Datensatz

Rauchen (Kinderangaben) Jugendlicher raucht 1=trifft zu; O=trifft nicht zu

Psychische Auffalligkeiten Jugendliche mit grenzwertigem oder auffél- 1=grenzwertig/auffallig
(Kinder- und Elternangaben) ligem SDQ (Strength and Difficulties Ques-  0=unauffallig

tionnaire)
Subjektiver Gesund- Selbsteinschatzung des subjektiven Ge- 1=sehr gut
heitszustand (Kinder- und sundheitszustandes (sehr gut, gut, mittel- 2=gut
Elternangaben) maRig, schlecht, sehr schlecht) 3=mittelmaRig

4=schlecht
5=sehr schlecht

Als Schutzfaktoren gehen ein:

Familidre Schutzfaktoren, die u.a. iiber Fragen zu Art und Haufigkeit der gemeinsa-
men Unternehmungen, Zeit fiir Sorgen und Note der einzelnen Familienmitglieder,
Regeln und Konfliktlosungsmechanismen in der Familie operationalisiert werden.
Personale Schutzfaktoren, die iiber die Frage, ob die Dinge des tdglichen Lebens
Freude bereiten, {iber Fahigkeiten, mit Problemen umzugehen, u. 4. erfasst werden.
Soziale Schutzfaktoren, die anhand von erfahrener Zuneigung, verfligbarer Vermitt-
lung von Informationen bei Problemen, gemeinsamen Unternehmungen u. 4. opera-
tionalisiert werden.

Das Vorhandensein der Schutzfaktoren wurde auf einer mehrstufigen Antwortskala er-
fasst. Die Itemwerte wurden so kodiert, dass hohere Werte eine bessere Ausstattung mit
den entsprechenden Ressourcen induzieren. Sie wurden summiert und in Werte zwi-
schen 0 und 100 transformiert. Mangelnde Ressourcen liegen vor, wenn die Schutzfak-
toren im unteren Quartil der Verteilung liegen, gute Ressourcen umfassen die mittleren
Quartile, das oberste Quartil entspricht tiberdurchschnittlichen Ressourcen.

Angaben zu personalen und sozialen Schutzfaktoren wurden nur im Kinderfragebo-
gen und nicht im Elternfragebogen erhoben. Bei den Berechnungen zu psychischen
Auffilligkeiten und dem subjektiven Gesundheitszustand werden hier sowohl die An-
gaben der Eltern als auch der Kinder zu den familiiren Ressourcen verwendet, da
auch die psychischen Auffilligkeiten und der Gesundheitszustand von Eltern und
Kindern eingeschétzt werden.

Als soziookonomische und soziodemografische Faktoren gehen ein:

Familienstruktur mit drei Féllen (Dummy-Variablen): das Kind wéchst bei beiden
leiblichen Eltern auf (Kernfamilie), bei einem leiblichen Elternteil oder bei einem
leiblichen Elternteil und Stiefelternteil (Stieffamilie).

Der SDQ erfragt Schwiéchen und Stérken in den fiinf Bereichen ,,emotionale Probleme®, ,,Hyperak-
tivitdtsprobleme®, ,,Verhaltensprobleme®, ,,Probleme mit Gleichaltrigen“ und ,,Prosoziales Verhal-

ten”, wobei letztes in den vom RKI gebildeten und hier verwendeten SDQ-Gesamtproblemwert
nicht eingeht (Holling et al. 2007: 785)
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— Soziale Schicht der Eltern nach Winkler: sozialer Status anhand der Angaben der El-
tern zu ihrer Schulbildung und beruflichen Qualifikation, ihrer beruflichen Stellung
und zum Haushaltsnettoeinkommen®.

Die gesundheitlichen Faktoren werden erfasst iiber:

— Gesundheit und Gesundheitsverhalten der Eltern: Rauchen der Mutter, Rauchen des
Vaters, Ubergewicht der Mutter, Ubergewicht des Vaters.

— Gesundheit und Gesundheitsverhalten der Kinder: Chronische Erkrankungenﬁ, amt-
lich anerkannte Behinderung, sportliche Aktivititen, Rauchen, Alkoholkonsum, Uber-
gewicht.

Als soziale Einflussfaktoren gehen ein:

— Schulbesuch: Art der besuchten Schule bzw. bereits erreichter Schulabschluss:
Grundschule/Orientierungsstufe, Hauptschule, Realschule, Gymnasium (Referenzka-
tegorie), Forderschule, Gesamtschule

— Weitere Kontrollvariablen: Geschlecht, Geschwisterzahl, Ost-West-Indikator, Alter
der Kinder, Migrationshin‘[erglrund7

4. Ergebnisse

Die deskriptive Beschreibung des Datensatzes findet sich im Anhang (Tabelle Al). Insge-
samt wurden fiir die Bereiche Rauchen und psychische Auffilligkeiten 5076 Fille be-
trachtet, fiir den subjektiven Gesundheitszustand 4022 Fille®.

5  Die soziale Schicht nach Winkler beschreibt die finanziellen und materiellen Ressourcen anhand der
Angaben der Eltern zu ihrer Schulbildung und beruflichen Qualifikation, ihrer beruflichen Stellung
und zum Haushaltsnettoeinkommen. Diese Informationen wurden vom Robert Koch-Institut zur
Konstruktion eines mehrdimensionalen Status-Index genutzt. Der Status-Index wurde fiir Mutter
und Vater separat berechnet und der jeweils hohere Wert dem Haushalt zugewiesen. Bei getrennt
lebenden Eltern war ausschlaggebend, bei wem das Kind hauptséchlich lebt (RKI 2007).

6  Chronische Erkrankungen werden anhand des Children with Special Health Care Needs (CSHCN)-
Indikator erfasst, der einen besonderen Versorgungsbedarf als Ausdruck einer chronischen Erkran-
kung angibt.

7 ,,Als Migranten werden Kinder und Jugendliche definiert, die selbst aus einem anderen Land zuge-
wandert sind und von denen mindestens ein Elternteil nicht in Deutschland geboren ist oder von de-
nen beide Eltern zugewandert oder nicht-deutscher Staatsangehorige sind. (Kinder und Jugendliche
mit einseitigem Migrationshintergrund, also Kinder, die in Deutschland geboren und von denen nur
ein Elternteil aus einem anderen Land zugewandert und/oder nichtdeutscher Staatsangehorigkeit ist,
werden den Nicht-Migranten zugerechnet)* (RKI 2007).

8  Es werden zwei Datensétze verwendet, da bei der Frage nach dem subjektiven Gesundheitszustand
viele Missings vorhanden sind. Um nicht fiir alle Analysen die Fallzahl zu reduzieren, wurde mit
unterschiedlichen Fallzahlen je nach zu erkldrender Variable gerechnet. Mit Ausnahme der Anteile
von Jugendlichen, die rauchen und Alkohol trinken, sind die Unterschiede zwischen den Datensét-
zen gering. Die genannten Unterschiede sind auf unterschiedliche Alterszusammensetzungen zu-
riickzufiihren; bei den jiingeren Altersjahren finden sich mehr Missings zum subjektiven Gesund-
heitszustand und gleichzeitig steigt der Anteil der Jugendlichen, der raucht und regelmafig Alkohol
trinkt, mit dem Alter an.
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Tabelle 2 beschreibt den deskriptiven Zusammenhang zwischen der Familienstruktur
und den zu erkldrenden Variablen.

Tabelle 2: Familienstruktur und Gesundheit — Angaben in Prozent —

Jugendlicher Anteil Anteil Jugendli-  Anteil Jugendlicher, Anteil Jugendlicher Anteil Jugendlicher
lebt ... jugendli- cher, die psychisch die psychisch grenz- mit sehr gutem Ge- mit sehr gutem Ge-
cher grenzwertig oder  wertig oder aufféllig sundheitszustand sundheitszustand
Raucher auffallig sind (EI- sind (Kinderanga- (Elternangaben) (Kinderangaben)
ternangaben) ben)
in einer 15,8 10,1 10,2 34,4 23,8
Kernfamilie
bei allein- 27,4 16,5 13,7 27,2 21,4
erziehendem
Elternteil
in einer 27,0 221 12,8 31,0 22,6
Stieffamilie
Alle 18,0 11,9 10,8 33,4 23,5

Quelle: KiGGS, eigene Berechnungen, ungewichtet

4.1 Rauchen

Hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit zu rauchen und der Familienstruktur besteht ein si-
gnifikanter Zusammenhang, der anhand des Chi-Quadrat-Unabhéngigkeitstests auf dem
1-Prozent-Niveau signifikant ist. Wahrend nur 15,8 Prozent der Jugendlichen, die bei bei-
den Eltern leben, rauchen, sind es in den nicht-traditionellen Familienstrukturen 27 bzw.
27,4 Prozent (Tabelle 2).

In Tabelle 3 werden die Ergebnisse der multivariaten Regressionen als odds ratios
dargestellt. Die odds ratios geben das Chancenverhéltnis aus der Wahrscheinlichkeit zu
rauchen und der Wahrscheinlichkeit nicht zu rauchen in Bezug auf die erkldrende Varia-
ble an. So sieht man in der ersten Spezifikation, dass Kinder Alleinerziehender und aus
Stieffamilien ein etwa zweimal so hohes Risiko zu rauchen haben wie Kinder aus Kern-
familien. Mit Aufnahme zusitzlicher Variablen schwicht sich der Effekt ab, bleibt aber
signifikant, wobei der Riickgang bei Stieffamilien grofer ausfillt. Die Schicht erweist
sich zunéchst als signifikant, Kinder aus der unteren Schicht haben ein héheres, Kinder
aus der oberen Schicht ein geringeres Risiko zu rauchen (Spalte 2). Madchen und Kinder
aus Ostdeutschland haben ein héheres Risiko zu rauchen.

Der Riickgang des Einflusses der Familienstruktur beruht bei Alleinerziehenden im
Wesentlichen auf der Kontrolle der Schicht und bei Stieffamilien auf Kontrolle der gesund-
heitlichen Faktoren (Spalte 3). Zu den gesundheitlichen Faktoren der Kinder, die das Risiko
zu rauchen erhéhen, zéhlen psychische Auffilligkeiten und regelméfliger Alkoholkonsum.
Chronische Krankheiten verringern das Risiko zu rauchen. Sportliche Aktivititen, Uberge-
wicht und Behinderungen haben keinen Einfluss. Die Beriicksichtigung gesundheitlicher
Variablen der Eltern zeigt zudem, dass es einen starken Zusammenhang zwischen dem ge-
sundheitlichen Verhalten der Kinder und dem der Eltern gibt: Rauchende Eltern und eine
iibergewichtige Mutter erhohen das Risiko, dass das Kind raucht. Der Einfluss der Schicht
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wird durch die Aufnahme der gesundheitlichen Faktoren insignifikant, moglicherweise weil
Gesundheitsverhalten und Schichtzugehorigkeit korreliert sind. Peer-Effekte zeigen sich an-
hand der besuchten Schule (Spalte 4). Der Besuch anderer Schulformen als des Gymnasi-
ums (mit Ausnahme der Grundschule) geht mit einem hdheren Risiko zu rauchen einher
(Spalte 4). Die Aufnahme der Schutzfaktoren in das Modell dndert an der Stirke des Ein-
flusses der Familienstruktur nur sehr wenig (Spalte 5). Dennoch erweisen sich einige der
Schutzfaktoren erwartungsgemél als einflussreich. Mangelnde familiéire Ressourcen erhd-
hen das Risiko zu rauchen, wihrend iiberdurchschnittliche Ressourcen das Risiko vermin-
dern. Mangelnde soziale Unterstiitzung vermindert das Risiko zu rauchen. Dieser Befund
lasst sich durch Peer-Effekte erklaren, da das Rauchverhalten der Jugendlichen nicht nur
durch das Vorbild der Eltern, sondern auch durch das der Gleichaltrigen geprigt wird
(Lampert/Thamm 2007). Personale Ressourcen sind insignifikant.

Tabelle 3: Einflussfaktoren auf die Wahrscheinlichkeit zu rauchen — Modell A

(1) () @) (4) (5)

Familienstruktur
Kernfamilie (Referenz)
Alleinerziehend 2.101** 1.820*** 1.828** 1.887** 1.833**
(0.271) (0.241) (0.248) (0.260) (0.257)
Stieffamilie 2.075*** 2.034*** 1.660*** 1.595** 1.588**
(0.260) (0.257) (0.234) (0.226) (0.224)
Ostdeutschland (0=nein, 1=ja) 1.400*** 1.392*** 1.548*** 1.673*** 1.674**
(0.118) (0.120) (0.142) (0.159) (0.161)
Geschlecht (0=Junge, 1=Méadchen) 1.022 1.338** 1.513*** 1.376**
(0.0835) (0.121) (0.141) (0.134)
M|grat|onsh.|nte'rgrur.1d (1=Iohne Migrationshinter- 1,320 1.109 1,141 1.150
grund, 0=mit Migrationshintergrund)
(0.198) (0.170) (0.178) (0.180)
Anzahl der (Halb-)Geschwister (leiblich) 1.041 1.052 1.014 1.011
(0.0388) (0.0411) (0.0409) (0.0412)
Untere soziale Schicht 1.321%* 1.087 0.902 0.910
(0.138) (0.122) (0.104) (0.105)
Mittlere soziale Schicht (Referenz)
Obere soziale Schicht 0.675*** 0.847 1.059 1.040
(0.0673) (0.0903) (0.119) (0.117)
Gesundheitsverhalten der Jugendlichen
Regelmafiger Alkoholkonsum 4217+ 4.375*** 4174
(0.426) (0.452) (0.434)
Psychische Auffalligkeiten 1.728*** 1.527** 1.490**
(0.236) (0.212) (0.214)
Chronisch krank 0.758** 0.749** 0.755**
(0.0976) (0.0981) (0.0998)
Jugendlicher ist Gbergewichtig 1.066 1.035 1.064
(0.127) (0.123) (0.128)
Mindestens 1x wochentlich Sport 0.848 0.858 0.880
(0.0944) (0.0975) (0.0997)
Behinderung 1.352 1.146 1.292
(0.431) (0.358) (0.397)

Gesundheitsverhalten der Eltern
Mutter raucht 2.036*** 1.915%* 1.877**
(0.197) (0.188) (0.185)
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(1 2 (3 4) (5)

Vater raucht 1.550*** 1.482** 1.467**
(0.147) (0.142) (0.141)
Mutter ist Ubergewichtig 1.348** 1.315%** 1.332%*
(0.123) (0.122) (0.124)
Vater ist Ubergewichtig 1.051 1.020 1.011
(0.101) (0.0995) (0.0996)
Schulform
Gymnasium (Referenz)
Hauptschule 3.062*** 3.245*
(0.437) (0.467)
Realschule 1.817*** 1.853**
(0.204) (0.209)
Grundschule 0.945 0.959
(0.509) (0.518)
Férderschule 3.373*** 3.520***
(0.949) (1.038)
Gesamtschule 2.428** 2.504***
(0.405) (0.417)
Schutzfaktoren
Mangelnde familidre Ressourcen 1.255**
(0.134)
Gute familidre Ressourcen (Referenz)
Uberdurchschnittliche familidre Ressourcen 0.673***
(0.0841)
Mangelnde personale Ressourcen 1.109
(0.113)
Gute personale Ressourcen (Referenz)
Uberdurchschnittliche personale Ressourcen 0.864
(0.116)
Mangelnde soziale Ressourcen 0.543***
(0.0665)
Gute soziale Ressourcen (Referenz)
Uberdurchschnittliche soziale Ressourcen 1.045
(0.119)
Constant 0.547*** 0.422*** 0.091*** 0.051*** 0.066***
(0.0519) (0.0927) (0.0259) (0.0154) (0.0203)
Fallzahl 5076 5076 5076 5076 5076
Pseudo-R? 0,2048 0,2121 0,2855 0,3013 0,3108

*** signifikant auf dem 1%-Niveau; ** signifikant auf dem 5%-Niveau; * signifikant auf dem 10%-Ni-
veau; robuste Standardfehler in Klammern; als weitere Kontrollvariablen gehen Dummy-Variablen fiir
das Alter ein.

Quelle: KiGGS; eigene Berechnungen

Bildet man Dummy-Variablen aus Familienstruktur und familidren Ressourcen (Tabelle
4), so wird der obige Befund, dass sowohl die familidren Ressourcen als auch die Famili-
enstruktur wesentliche ErklarungsgroBen sind, bestdtigt. Da sich bei den anderen erkl-
renden Variablen keine nennenswert anderen Ergebnisse ergeben als in Tabelle 4, werden
nur die odds ratios der Dummy-Variablen dargestellt. Der Einfluss des familidren Zu-
sammenhaltes zeigt sich darin, dass auch das Leben bei beiden leiblichen Eltern mit guten
oder iiberdurchschnittlichen familidiren Ressourcen das Risiko zu rauchen reduziert. Die
Bedeutung der Familienstruktur zeigt sich darin, dass Jugendliche bei Alleinerziehenden
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mit mangelnden und guten familidren Ressourcen ein signifikant hoheres Risiko zu rau-
chen haben als Kinder in Kernfamilien mit mangelnden Ressourcen. Verfiigen die Allein-
erziehenden Uber iiberdurchschnittliche Ressourcen, so ist das Risiko nicht anders als bei
Kernfamilien mit mangelnden Ressourcen. Jugendliche aus Stieffamilien haben unabhén-
gig ihrer familidren Ressourcen kein signifikant hoheres oder niedrigeres Risiko als Kin-
der aus Kernfamilien mit mangelnden familidren Ressourcen. Nicht-traditionelle Familien
konnen daher negative Effekte der Familienstruktur nicht kompensieren; selbst iiber-
durchschnittliche familidre Ressourcen verringern das Risiko zu rauchen gegeniiber Kern-
familien mit mangelnden Ressourcen nicht.

Tabelle 4: Zusammenspiel von Familienstruktur und familidren Ressourcen: Einfluss auf
die Wahrscheinlichkeit zu rauchen (odds ratios) — Modell B

Kernfamilie mit mangelnden familidren Ressourcen (Referenz)

Kernfamilie mit guten familidren Ressourcen 0.768* (0.0932)
Kernfamilie mit Uberdurchschnittlichen familiaren Ressourcen 0.453*** (0.0744)
Alleinerziehende mit mangelnden familidren Ressourcen 1.624* (0.391)
Alleinerziehende mit guten familidaren Ressourcen 1.423* (0.295)
Alleinerziehende mit Gberdurchschnittlichen familiaren Ressourcen 0.994 (0.315)
Stieffamilien mit mangelnden familidaren Ressourcen 1.271 (0.287)
Stieffamilien mit guten familiaren Ressourcen 1.093 (0.240)
Stieffamilien mit Uberdurchschnittlichen familidaren Ressourcen 1.517 (0.480)
Fallzahl 5076

Pseudo-R? 0,3123

**%* signifikant auf dem 1%-Niveau; ** signifikant auf dem 5%-Niveau; * signifikant auf dem 10%-Ni-
veau; robuste Standardfehler in Klammern; weitere Kontrollvariablen wie in Modell A ohne Familien-
struktur und familidre Ressourcen als einzelne Variablen.

Quelle: KiGGS; eigene Berechnungen

4.2 Psychische Auffilligkeiten

Jugendliche in nicht-traditionellen Familien haben sowohl aus Sicht der Eltern als auch
der Kinder eine signifikant hoheres Risiko fiir psychische Auffalligkeiten (Tabelle 2). Im
Vergleich der Eltern- und Kinderangaben fillt auf, dass in Bezug auf Kinder aus Kernfa-
milien der Anteil der psychisch auffilligen oder als grenzwertig einzustufenden Kinder
mit 10,1 Prozent (Eltern) bzw. 10,2 Prozent (Kinder) nahezu gleich hoch ausfillt. Die
Anteile psychisch auffilliger Kinder von Alleinerziehenden und in Stieffamilien unter-
scheiden sich zwischen Eltern und Kindern jedoch deutlich. So schitzen die Eltern 22,1
Prozent der Kinder aus Stieffamilien als aufféllig ein, wéhrend dies nur 12,8 Prozent der
Kinder tun. Diese Unterschiede lassen sich moglicherweise darauf zuriickfiihren, dass
Kinder aus nicht-traditionellen Familien besonders bemiiht sind, ihr negatives Image
wettzumachen, und sich positiver darstellen (Walper 2002: 40). Zudem ist denkbar, dass
Eltern aufgrund ihrer eigenen stirkeren Belastung geneigt sind, diese Belastungen und
Probleme auch ihren Kindern zuzuschreiben. Auf Basis der Elternangaben ist dieser Un-
terschied anhand des Chi-Quadrat-Unabhéngigkeitstest auf dem 1-Prozent-Niveau signi-
fikant, fiir die Angaben der Jugendlichen auf dem 5-Prozent-Niveau.
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Tabelle 5: Einflussfaktoren auf die Wahrscheinlichkeit fiir psychische Auftilligkeiten
(odds ratios) — Modell A

(U] (2 (3) (4) (5) (6)
Elternan- Elternan- Elternan- Elternan- Elternan- Kinder-
gaben gaben gaben gaben gaben angaben

Familienstruktur

Kernfamilie (Referenz)

Alleinerziehend 1.838*** 1.533*** 1.270 1.294* 1.305* 1.144
(0.251)  (0.216) (0.189) (0.194) (0.205) (0.187)

Stieffamilie 2.745** 2.655** 2.280** 2.174*** 2.152*** 1.045
(0.332) (0.324) (0.302) (0.296) (0.297) (0.165)

Ostdeutschland (0=nein, 1=ja) 0.719** 0.757*** 0.679*** 0.674*** 0.656*** 0.971
(0.0703) (0.0758) (0.0721) (0.0749) (0.0740) (0.106)

Geschlecht (0=Junge, 1=M&dchen) 0.580*** 0.521*** 0.572*** 0.577*** 1.677***

(0.0527) (0.0512) (0.0570) (0.0605) (0.176)
Migrationshintergrund (1=ohne Migrationshintergrund, 0.796 0.696**  0.726** 0.664*** 0.709**

0=mit Migrationshintergrund)
(0.113)  (0.102) (0.109)  (0.0998) (0.111)

Anzahl der (Halb-)Geschwister (leiblich) 1015  1.020 0983 0936  0.904™
(0.0410) (0.0417) (0.0407) (0.0416) (0.0423)
Untere soziale Schicht 1.553% 1495 1273 1270 1.136

(0.162) (0.164) (0.143) (0.146) (0.138)
Mittlere soziale Schicht (Referenz)
Obere soziale Schicht 0.622*** 0.692*** 0.828 0.849 0.816
(0.0758) (0.0870) (0.109) (0.114)  (0.110)
Gesundheitsverhalten der Jugendlichen

Jugendlicher raucht 1.728***  1.542*** 1.561*** 1.365**
(0.234) (0.213)  (0.219)  (0.194)
RegelmaRiger Alkoholkonsum 1.000 1.038 0.991 1.009
(0.151)  (0.157)  (0.155)  (0.157)
Chronisch krank 4.038*** 3.837*** 3.856*** 1.995***
(0.423) (0.411) (0.422) (0.234)
Jugendlicher ist Ubergewichtig 1.158 1.140 1.079 1.343*
(0.135)  (0.135) (0.129)  (0.161)
Mindestens 1x wochentlich Sport 0.544*** 0.555*** 0.628*** 0.760**
(0.0710) (0.0735) (0.0847) (0.0973)
Behinderung 0.897 0.725 0.741 0.695

(0.273) (0.235) (0.246)  (0.243)
Gesundheitsverhalten der Eltern

Mutter raucht 1.383***  1.302**  1.328*** 1.244**
(0.143)  (0.137) (0.142)  (0.135)

Vater raucht 1.242**  1.184* 1.164 1.093
(0.125)  (0.120) (0.121)  (0.115)

Mutter ist Ubergewichtig 1.206* 1.178* 1.180 1.233**
(0.118)  (0.117)  (0.119)  (0.124)

Vater ist Ubergewichtig 1.156 1.122 1.124 0.763***
(0.120)  (0.118)  (0.120)  (0.0787)

Schulform

Gymnasium (Referenz)

Hauptschule 2.176**  2.069*** 1.559***

(0.337)  (0.324)  (0.251)
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(U] (2 (3) (4) (5) (6)
Elternan- Elternan- Elternan- Elternan- Elternan- Kinder-
gaben gaben gaben gaben gaben angaben

Realschule 1.686*** 1.625*** 1.253*
(0.222) (0.219) (0.159)

Grundschule 2.050*** 1.943** 1.244
(0.450) (0.433) (0.309)

Férderschule 5.030*** 5.173*** 2.419***
(1.349) (1.365) (0.692)

Gesamtschule 2.118**  2.057*** 1.248
(0.356) (0.356)  (0.238)

Schutzfaktoren

mangelnde familidre Ressourcen 1.609***  2.017***

(0.178)  (0.217)
Gute familidare Ressourcen (Referenz)

Uberdurchschnittliche familidre Ressourcen 0.797* 0.676**
(0.110)  (0.107)
Mangelnde personale Ressourcen 1.842*** 2311

(0.194)  (0.246)
Gute personale Ressourcen (Referenz)

Uberdurchschnittliche personale Ressourcen 0.860 0.670**
(0.140)  (0.130)
Mangelnde soziale Ressourcen 1.463** 1.555***

(0.161)  (0.176)
Gute soziale Ressourcen (Referenz)

Uberdurchschnittliche soziale Ressourcen 0.943 1.037
(0.143)  (0.154)
Constant 0.056***  0.150*** 0.109*** 0.074*** 0.049*** 0.032***
(0.0101) (0.0379) (0.0353) (0.0249) (0.0171) (0.0110)
Fallzahl 5076 5076 5076 5076 5076 5076
Pseudo-R? 0,034 0,058 0,127 0,142 0,179 0,135

**%* signifikant auf dem 1%-Niveau; ** signifikant auf dem 5%-Niveau; * signifikant auf dem 10%-Niveau;
robuste Standardfehler in Klammern; als weitere Kontrollvariablen gehen Dummy-Variablen fiir das Alter
ein.

Quelle: KiGGS; eigene Berechnungen

Tabelle 5 zeigt anhand der Elternangaben im einfachsten Modell (Spalte 1), dass Kinder
von Alleinerziehenden und in Stieffamilien ein hoheres Risiko fiir psychische Aufféllig-
keiten haben als Kinder aus Kernfamilien. Die Aufnahme der Schicht verringert den Ein-
fluss der Familienstruktur vor allem bei Kindern Alleinerziehender (Spalte 2). Darin zeigt
sich, dass ein Teil des negativen Einflusses des Aufwachsens bei einem Elternteil durch
die geringeren finanziellen Ressourcen bedingt ist. Der Einfluss der Schicht zeigt, dass
Kinder aus der unteren Schicht ein hoheres, Kinder aus der oberen Schicht ein geringeres
Risiko fiir psychische Auffilligkeiten haben. Jungen und Kinder mit Migrationshinter-
grund haben ein hoheres Risiko fiir psychische Auffalligkeiten. Kinder aus Ostdeutsch-
land neigen weniger zu Auffilligkeiten als ihre Altersgenossen aus Westdeutschland.
Wenn gesundheitliche Variablen kontrolliert werden (Spalte 3), wird der Einfluss der
Familienstruktur deutlich geringer. Das Gesundheitsverhalten der Kinder in Form von
Rauchen und geringer sportlicher Aktivitét als auch das Gesundheitsverhalten der Eltern
in Form von Rauchen der Eltern und Ubergewicht der Mutter erhdht das Risiko psychi-
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scher Auffilligkeiten. Chronische Krankheiten gehen oft einher mit einem erhdhten SDQ-
Wert. RegelmiBiger Alkoholkonsum, Ubergewicht der Jugendlichen und Behinderungen
scheinen keinen Einfluss zu haben.

Nach Aufnahme der Schulform verdndert sich der Einfluss der sozialen Schicht; der
Einfluss der Zugehorigkeit zur unteren Schicht verringert sich, der zur oberen Schicht ver-
schwindet (Spalte 4). Der Besuch anderer Schulformen als des Gymnasiums geht mit einem
hoheren Risiko fiir psychische Auffilligkeiten einher. Hier iiberlagern sich moglicherweise
die Effekte der Schicht und der Schulform, da Kinder aus einkommensstarken Familien in
der Regel haufiger das Gymnasium besuchen. Anhand der KiGGS-Daten zeigt sich, dass
66,9 Prozent der Kinder aus der oberen Schicht das Gymnasium besuchen, wihrend es nur
14,4 Prozent der Kinder aus der unteren Schicht sind. Nach Aufnahme der Schutzfaktoren
in das Modell (Spalte 5) verringert sich der negative Einfluss von Stieffamilien leicht. Die
Schutzfaktoren weisen auch hier einen signifikanten Einfluss fiir psychische Auffalligkeiten
auf und zwar in allen drei Bereichen Familie, Personlichkeit und soziale Unterstiitzung.

Tabelle 6: Zusammenspiel von Familienstruktur und familidren Ressourcen: Einfluss auf
die Wahrscheinlichkeit fiir psychische Auffalligkeiten (odds ratios) — Modell B

Elternangaben Kinderangaben

Kernfamilien mit mangelnden familidren Ressourcen (Referenz)

Kernfamilien mit guten familidren Ressourcen 0.367*** 0.463***
(0.0442) (0.0560)
Kernfamilien mit tiberdurchschnittlichen familidren Ressourcen 0.161*** 0.270***
(0.0386) (0.0520)
Alleinerziehende mit mangelnden familidren Ressourcen 1.224 0.905
(0.249) (0.220)
Alleinerziehende mit guten und tberdurchschnittlichen Ressourcen (Elternangaben); 0.421*** 0.483***
Alleinerziehende mit guten familidren Ressourcen (Kinderangaben)
(0.101) (0.122)
Alleinerziehende mit Gberdurchschnittlichen familidren Ressourcen (Kinderangaben) 0.769
(0.258)
Stieffamilien mit mangelnden familiaren Ressourcen 1.869*** 0.808
(0.347) (0.183)
Stieffamilien mit guten familidaren Ressourcen 0.904 0.577*
(0.201) (0.137)
Stieffamilien mit tiberdurchschnittlichen familidren Ressourcen 0.363* 0.393**
(0.198) (0.157)
Fallzahl 5076 5076
Pseudo-R? 0,2099 0,1370

*** signifikant auf dem 1%-Niveau; ** signifikant auf dem 5%-Niveau; * signifikant auf dem 10%-Niveau;
robuste Standardfehler in Klammern; weitere Kontrollvariablen wie in Modell A.

Quelle: KiGGS; eigene Berechnungen

Bei Berlicksichtigung der Dummy-Variablen aus Familienstruktur und familidren Res-
sourcen (Tabelle 6) erkennt man die Bedeutung der Schutzfaktoren daran, dass Kinder
aus Kernfamilien mit guten oder iiberdurchschnittlichen familidren Ressourcen ein gerin-
geres Risiko fiir psychische Auffilligkeiten haben. Das Risiko fiir psychische Auffallig-
keiten ist in Stieffamilien mit mangelnden familidren Ressourcen deutlich hoher als in
Kernfamilien mit mangelnden Ressourcen. Bei guten familidren Ressourcen ist der Ein-
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fluss der Familienstruktur insignifikant, bei iberdurchschnittlichen Ressourcen ist das Ri-
siko fiir Auffilligkeiten in nicht-traditionellen Fammilien signifikant niedriger als in der
Referenzgruppe, so dass man hier von Kompensationseffekten sprechen kann.

Fiihrt man die Regression anhand der Kinderangaben durch (Tabelle 5), so zeigt sich,
dass in Modell A die Familienstruktur keinen Einfluss auf das Risiko fiir Verhaltensauffil-
ligkeiten hat. Auch hinsichtlich der anderen Variablen ergeben sich zum Teil deutliche Ab-
weichungen: Die Frage, ob die Jugendlichen in West- oder Ostdeutschland leben und wel-
cher Schicht sie angehoren spielt keine Rolle, wihrend mit hoherer Geschwisteranzahl das
Risiko psychischer Auffilligkeiten sinkt. Das Ubergewicht der Jugendlichen und der Mutter
ist mit einem erhdhten Risiko fiir psychische Auffilligkeiten verbunden, wihrend das Uber-
gewicht des Vaters mit einem geringeren Risiko fiir Auffalligkeiten einhergeht. Auch der
Einfluss der Schulform reduziert sich sowohl in der Anzahl der signifikanten Effekte als auch
in deren Hohe. Die Schutzfaktoren haben ein groferes Gewicht als bei den Elternangaben.
Betrachtet man Modell B (Tabelle 6), so bestétigen sich die Befunde aus den Elternangaben
mit zwei Ausnahmen: In Stieffamilien mit mangelnden familiren Ressourcen besteht kein
hoheres Risiko fiir psychische Auffilligkeiten als in Kernfamilien mit mangelnden Ressour-
cen. In Stieffamilien mit guten familidren Ressourcen besteht ein geringeres Risiko flir Auf-
falligkeiten als in Kernfamilie mit mangelnden Ressourcen. Man kann auch hier von Kom-
pensationseffekten guter und iiberdurchschnittlicher familifirer Ressourcen sprechen.

4.3 Subjektiver Gesundheitszustand

Fiir die Einschitzung des subjektiven Gesundheitszustandes liegen ebenfalls Angaben der
Kinder und der Eltern iiber den Gesundheitszustand der Kinder vor (Tabelle 2). Die Eltern
schitzen den Gesundheitszustand ihrer Kinder deutlich besser ein als die Kinder selbst; so
schitzen 34,4 Prozent der Eltern den Gesundheitszustand ihrer Kinder als sehr gut ein, je-
doch nur 23,8 Prozent der Kinder. Kinder Alleinerzichender und aus Stieffamilien schnei-
den schlechter ab. Auf Basis der Kinderangaben auf einer Skala von 1 bis 5 zeigen sich im
Chi-Quadrat-Unabhéngigkeitstest signifikante Unterschiede zwischen den Familienstruktu-
ren auf dem 5-Prozent-Niveau, anhand der Elternangaben auf dem 10-Prozent-Niveau.

In der Regression anhand der Kinderangaben zeigt sich, dass Kinder Alleinerziehen-
der eine hohere Wahrscheinlichkeit flir einen schlechteren Gesundheitszustand haben
(Tabelle 7). Dieser Effekt wird nach Kontrolle der Schicht insignifikant (Spalte 2). Die
Zugehdrigkeit zur oberen Schicht geht mit einer hoheren Chance auf einen guten Gesund-
heitszustand einher. Nach Kontrolle der gesundheitlichen Einflussfaktoren verschwindet
dieser Effekt der Schicht. Madchen haben ein hoheres Risiko fiir einen schlechteren Ge-
sundheitszustand als Jungen, und eine hohere Geschwisterzahl wirkt ebenfalls negativ auf
den Gesundheitszustand.

Einen signifikant negativen Einfluss auf den Gesundheitszustand haben psychische
Auffilligkeiten und chronische Krankheiten. Das Gesundheitsverhalten der Kinder ist eben-
falls signifikant: Rauchen und Ubergewicht erhdhen das Risiko fiir einen schlechteren Ge-
sundheitszustand, wihrend héufige sportliche Aktivititen mit einem besseren Gesundheits-
zustand einhergehen (Spalte 3). Entgegen unserer Erwartung spielt das Gesundheitsverhal-
ten der Eltern keine Rolle. Eine mogliche Erklarung kdnnte sein, dass Eltern, die selbst eine
ungesunde Lebensweise filhren und rauchen oder iibergewichtig sind, darin héufig keine
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Beeintrachtigung ihrer Gesundheit sehen. Diese Sichtweise wird moglicherweise von den
Kindern auch in Bezug auf ihre eigene Gesundheit iibernommen, so dass sie eine andere
Wahrnehmung von Gesundheit haben. Die Schulform leistet mit Ausnahme des Besuchs
der Realschule und der Grundschule® keinen signifikanten Erklarungsbeitrag (Spalte 4).
Von den Schutzfaktoren gehen mangelnde familidre, personale und soziale Ressourcen mit
einem hoheren Risiko fiir einen schlechteren Gesundheitszustand einher, wihrend tber-
durchschnittliche Ressourcen die Chance auf eine gute Gesundheit erhdhen (Spalte 5).

Modell B (Tabelle 8) zeigt, dass gute oder liberdurchschnittliche familidre Ressourcen
fiir Kinder aus Kernfamilien positiv auf den subjektiven Gesundheitszustand wirken. Fiir
Kinder von Alleinerziehenden zeigt sich kein Einfluss der familidren Ressourcen; das Ri-
siko fiir einen schlechteren Gesundheitszustand ist hier weder hoher noch geringer als in
Kernfamilien mit mangelnden Ressourcen. Ein Kompensationseffekt zeigt sich lediglich
in Stieffamilien mit iiberdurchschnittlichen familidren Ressourcen.

Tabelle 7: Einflussfaktoren auf den subjektiven Gesundheitszustand (1: sehr gut, 5: sehr
schlecht): Odds ratios der Ordered-Logit-Regressionen — Modell A

(1) () (3) (4) (%) (6)

Kinderan- Kinderan- Kinderan- Kinderan- Kinderan- Elternan-

gaben gaben gaben gaben gaben gaben
Familienstruktur
Kernfamilie (Referenz)
Alleinerziehend 1.208* 1.145 1.031 1.026 1.039 1.113
(0.138) (0.133) (0.123) (0.122) (0.124) (0.127)
Stieffamilie 1.200 1.173 1.021 1.020 1.014 0.932
(0.138) (0.134) (0.118) (0.119) (0.119) (0.105)
Ostdeutschland (0=nein, 1=ja) 0.980 0.993 0.930 0.944 0.911 0.962
(0.0656) (0.0676) (0.0651) (0.0677) (0.0660) (0.0699)
Geschlecht (0=Junge, 1=Madchen) 1.356***  1.244*  1.241***  1.322*** 1.034
(0.0880) (0.0831) (0.0839) (0.0943) (0.0732)
Migrationshintergrund (1=ohne Migrationshinter- 1.027 1.033 1.016 0.989 0.714***

grund, 0=mit Migrationshintergrund)
(0.126) (0.128) (0.127) (0.124) (0.0914)

Anzahl der (Halb-)Geschwister (leiblich) 1.080***  1.090***  1.096***  1.067** 0.987
(0.0321)  (0.0337) (0.0346) (0.0348) (0.0313)
Untere soziale Schicht 1.122 1.015 1.013 1.023 1.027

(0.0959) (0.0888) (0.0918) (0.0939) (0.0910)
Mittlere soziale Schicht (Referenz)
Obere soziale Schicht 0.812***  0.897 0.929 0.948 0.773***
(0.0611)  (0.0687) (0.0737) (0.0755) (0.0627)
Gesundheitsverhalten der Jugendlichen

Jugendlicher raucht 1.911%  1.887***  1.849***  1.252**
(0.177) (0.176) (0.175) (0.118)
RegelmaRiger Alkoholkonsum 0.955 0.953 0.971 0.893
(0.0863) (0.0865) (0.0892) (0.0822)
Psychische Auffalligkeiten 2.218***  2.235"*  1.686™**  1.939***
(0.249) (0.251) (0.197) (0.234)
Chronisch krank 1.847**  1.895"**  1.910***  3.498***

(0.180)  (0.186)  (0.192)  (0.398)

9  Schiiler der Grundschulen und Orientierungsstufen sind in der Regel jiinger und geben daher einen
besseren subjektiven Gesundheitszustand an.
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(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Kinderan- Kinderan- Kinderan- Kinderan- Kinderan- Elternan-
gaben gaben gaben gaben gaben gaben
Jugendlicher ist Ubergewichtig 1.879***  1.886™**  1.897***  1.658***
(0.182) (0.182) (0.184) (0.156)
Mind. 1x wochentlich Sport 0.667***  0.664***  0.707***  0.713***
(0.0650) (0.0648) (0.0686) (0.0690)
Behinderung 1.043 1.051 0.976 1.373
(0.290) (0.290) (0.277) (0.390)
Gesundheitsverhalten der Eltern
Mutter raucht 1.084 1.092 1.090 1.034
(0.0859) (0.0869) (0.0872) (0.0821)
Vater raucht 1.002 1.009 1.004 1.181*
(0.0736) (0.0743) (0.0746) (0.0864)
Mutter ist Ubergewichtig 1.112 1.110 1.118 1.027
(0.0776) (0.0778) (0.0787) (0.0715)
Vater ist Ubergewichtig 1.068 1.066 1.071 1.038
(0.0743) (0.0742) (0.0752) (0.0742)
Schulform
Gymansium (Referenz)
Hauptschule 1.077 1.067 1.062
(0.123) (0.123) (0.118)
Realschule 1.159* 1.172* 1.153*
(0.0932) (0.0950) (0.0930)
Grundschule 0.701* 0.679* 1.033
(0.151) (0.145) (0.253)
Forderschule 0.708 0.748 1.293
(0.226) (0.228) (0.329)
Gesamtschule 1.201 1.192 1.252
(0.164) (0.164) (0.173)
Schutzfaktoren
Mangelnde familidare Ressourcen 1.218* 1.150*
(0.106) (0.0964)
Gute familidre Ressourcen (Referenz)
Uberdurchschnittliche familidre Ressourcen 0.733***  0.758***
(0.0612)  (0.0641)
Mangelnde personale Ressourcen 1.467**  1.153*
(0.117) (0.0909)
Gute personale Ressourcen (Referenz)
Uberdurchschnittliche personale Ressourcen 0.609***  0.911
(0.0572)  (0.0839)
Mangelnde soziale Ressourcen 1.158* 1.074
(0.101) (0.0914)
Gute soziale Ressourcen (Referenz)
Uberdurchschnittliche soziale Ressourcen 0.794**  1.070
(0.0695)  (0.0951)
Fallzahl 4022 4022 4022 4022 4022 4022
Pseudo-R? 0,023 0,082 0,045 0,046 0,070 0,065

**#% signifikant auf dem 1%-Niveau; ** signifikant auf dem 5%-Niveau; * signifikant auf dem 10%-Niveau;
robuste Standardfehler in Klammern; als weitere Kontrollvariablen gehen Dummy-Variablen fiir das Alter

cm.

Quelle: KiGGS; eigene Berechnungen
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Anhand der Elternangaben ergeben sich einige Abweichungen: Die Zugehorigkeit zur
oberen Schicht fiihrt zu besserer Gesundheit. Deutsche haben eine hohere Chance fiir ei-
nen guten Gesundheitszustand, wéahrend Geschlecht und Geschwisterzahl insignifikant
sind. Der bedeutendste Unterschied liegt aber bei den Schutzfaktoren: Wahrend die fami-
lidren Schutzfaktoren eine dhnliche Bedeutung haben wie bei den Kinderangaben, haben
personale und soziale Ressourcen eine geringere Bedeutung.

Tabelle 8: Zusammenspiel von Familienstruktur und familifiren Ressourcen: Einfluss auf
den Gesundheitszustand (1: sehr gut; 5: sehr schlecht) (odds ratios) — Modell B

Kinderangaben Elternangaben

Kernfamilie mit mangelnden familidren Ressourcen (Referenz)

Kernfamilie mit guten familidare Ressourcen 0.785** 0.745***
(0.0755) (0.0603)
Kernfamilie mit Gberdurchschnittlichen familidare Ressourcen 0.564*** 0.416***
(0.0663) (0.0482)
Alleinerziehende mit mangelnden familidre Ressourcen 0.795 1.116
(0.194) (0.186)
Alleinerziehende mit guten familidare Ressourcen 0.864 0.761
(0.152) (0.130)
Alleinerziehende mit Gberdurchschnittlichen familidare Ressourcen 0.723 0.528*
(0.180) (0.203)
Stieffamilien mit mangelnden familidare Ressourcen 0.929 0.711**
(0.180) (0.121)
Stieffamilien mit guten familidre Ressourcen 0.798 0.795
(0.161) (0.134)
Stieffamilien mit Uberdurchschnittlichen familidre Ressourcen 0.636* 0.616
(0.141) (0.207)
Fallzahl 4022 4022
Pseudo-R? 0,0707 0,0607

**% signifikant auf dem 1%-Niveau;** signifikant auf dem 5 %-Niveau; * signifikant auf dem 10%-
Niveau; robuste Standardfehler in Klammern; weitere Kontrollvariablen wie in Modell A.

Quelle: KiGGS; eigene Berechnungen

Modell B zeigt auf Basis der Elternangaben, dass Kinder von Alleinerziechenden mit
iiberdurchschnittlichen familidiren Ressourcen ein geringeres Risiko fiir einen schlechte-
ren Gesundheitszustand aufweisen als Kinder aus Kernfamilien mit mangelnden Ressour-
cen. Hier erfolgt eine Kompensation (Tabelle 8). Fiir Kinder aus Stieffamilien ergibt sich
der unerwartete Effekt, dass die Existenz mangelnder Ressourcen zu einem geringeren
Risiko fiir einen schlechten Gesundheitszustandes fiihrt als bei Kindern aus Kernfamilien.
Ein Kompensationseffekt {iberdurchschnittlicher Ressourcen liegt bei Stieffamilien nicht
VOr.

5. Fazit

Die Analyse geht der Frage nach, welchen Einfluss die Familienstruktur auf die gesund-
heitliche Entwicklung der Kinder hat. Zunéchst zeigt sich, dass Kinder Alleinerziehender
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und aus Stieffamilien eine grofere Wahrscheinlichkeit zu rauchen und fiir psychische
Auffilligkeiten haben; Kinder Alleinerziehender haben zudem eine groflere Wahrschein-
lichkeit fiir einen schlechteren Gesundheitszustand. Bei den weiteren Analysen wurde
insbesondere das Vorhandensein von familidren Ressourcen bzw. Schutzfaktoren beriick-
sichtigt, die die Qualitdt der Eltern-Kind-Beziehung und die Erzichungskompetenzen der
Eltern umfassen.

In den multivariaten Analysen zeigte sich, dass vor allem durch die Einbeziechung ge-
sundheitlicher Kontrollvariablen — Gesundheit und Gesundheitsverhalten von Eltern und
Kindern — der Einfluss der Familienstruktur verringert wurde (Rauchen, psychische Auf-
filligkeiten) oder verschwand (subjektiver Gesundheitszustand). Damit befindet sich die
vorliegende Studie im Einklang mit anderen deutschen Studien, wonach nicht-traditionel-
le Familienstrukturen die Entwicklung der Kinder nur in einzelnen Bereichen negativ be-
einflussen. Entgegen unserer Vermutung hatte die Aufnahme der familidren Schutzfakto-
ren in das Modell keinen Einfluss (Rauchen, subjektiver Gesundheitszustand) oder nur ei-
nen moderaten Einfluss (psychische Auffilligkeiten) auf die Stirke des Einflusses der
Familienstruktur. Dennoch erweisen sich die Schutzfaktoren als signifikante Faktoren
hinsichtlich der gesundheitlichen Entwicklung der Kinder. Der in allen drei Bereichen
(Rauchen, psychische Auffalligkeiten und subjektiver Gesundheitszustand) signifikante
Einfluss der familidren Ressourcen zeigt die zentrale Bedeutung, die die Eltern-Kind-Be-
ziehung und die Kompetenzen der Eltern haben. Dies bestitigt die Ergebnisse von Bor-
hardt (2006) und Walper (1999), die zeigen, dass die Eltern-Kind-Beziehung und die Er-
ziehungskompetenzen der Eltern wesentliche Faktoren fiir eine gesunde Entwicklung der
Kinder sind. Die Unterschiede zwischen Eltern- und Kinderangaben in der vorliegenden
Analyse zeigen zudem, dass die Schutzfaktoren aus Sicht der Kinder eine groBere Be-
deutung haben als aus Elternsicht.

Hinsichtlich der Bedeutung der elterlichen Gesundheit bzw. deren Gesundheitsver-
haltens stehen die Ergebnisse in Einklang mit Untersuchungen aus den USA, dem Verei-
nigten Koénigreich und Deutschland, die ebenfalls zeigen, dass das Gesundheitsverhalten
der Eltern eine wichtige ErklarungsgrofBle fiir die Gesundheit der Kinder ist (Currie et al.
2007; Case et al. 2002; Propper et al. 2007; Coneus/SpieB 2008).

Im néchsten Analyseschritt wurde untersucht, welchen Einfluss das Zusammenspiel
aus Familienstruktur und dem Vorhandensein familidrer Schutzfaktoren hat. Die zentrale
Frage war, ob es nicht-traditionellen Familien gelingt, negative Effekte der Familien-
struktur durch das Vorhandensein guter oder {iberdurchschnittlicher familidrer Ressourcen
zu kompensieren. Die Ergebnisse zeigen, dass Elternteile in nicht-traditionellen Familien
negative Effekte der Familienstruktur nur teilweise kompensieren kénnen: Fiir das Risiko
zu rauchen konnten keine Kompensationseffekte festgestellt werden. Bei psychischen
Auffilligkeiten reduzieren gute und iiberdurchschnittliche familidre Ressourcen bei Al-
leinerziehenden und in Stieffamilien das Risiko fiir Auffilligkeiten. Hinsichtlich des sub-
jektiven Gesundheitszustands ist eine Kompensation auf Basis der Kinderangaben nur in
Stieffamilien mit iiberdurchschnittlichen Ressourcen mdglich, auf Basis der Elternanga-
ben nur bei Alleinerziehenden mit iiberdurchschnittlichen Ressourcen.

Es lassen sich zwei politische Handlungsempfehlungen ableiten: Zum einen sollten
die elterlichen Erziehungskompetenzen gestirkt werden. Das umfasst neben Informati-
onsmafnahmen auch die Bereitstellung von Infrastruktur, um insbesondere bei Alleiner-
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ziehenden Stress zu reduzieren und Freirdume fiir eine intensive Eltern-Kind-Beziehung
zu schaffen. Hier kann der Ausbau der Familienzentren helfen, die an Kindertagesein-
richtungen angegliedert sind. Im Idealfall findet dort eine individuelle Férderung der Kin-
der statt und Familien werden umfassend unterstiitzt und beraten. Das umfasst auch Maf3-
nahmen zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Unterstiitzung bei der Riick-
kehr in den Arbeitsmarkt, Unterstiitzung von Kindern, die von Scheidung betroffen sind,
Unterstiitzung von Integrationsbemiihungen in Migrantenfamilien und Orientierungshilfe
fiir verunsicherte Eltern. Zum anderen sollte iiber Unterstiitzungsmafnahmen fiir Paare in
Konfliktsituationen nachgedacht werden, die zu einer Stabilisierung der Beziehung und
damit zu einer Vermeidung von Trennungen fiihren kdnnten.
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Anhang

Tabelle A1: Deskriptive Daten

Datensatz fiir Analyse zu
Rauchen und psychi-
sche Auffélligkeiten

Datensatz fiir Analyse
zum subjektiven Ge-
sundheitszustand

Familienstruktur:

Kernfamilie 80,8 %
Alleinerziehender Elternteil 9,1 %
Stieffamilie 10,1 %
Jungen 50,5 %
Nicht-Migranten 90,4 %

Geschwisterzahl 1,43 Geschwister im
Durchschnitt
Schutzfaktoren Kinderangaben

(Elternangaben)
25,0 % (37,6 %)
49,4 % (47,3 %)
25,6 % (15,1 %)

Mangelnde familidare Ressourcen
Gute familidare Ressourcen
Uberdurchschnittliche familidre Ressourcen

Mangelnde personliche Ressourcen 33,1 %
Gute personliche Ressourcen 50,5 %
Uberdurchschnittliche persénliche Ressourcen 16,4 %
Mangelnde soziale Unterstlitzung 25,3 %
Gute soziale Unterstiitzung 53,8 %
Uberdurchschnittliche soziale Unterstiitzung 20,9 %

80,5 %
9,4 %

10,1 %
50,6 %
90,5 %

1,45 Geschwister im
Durchschnitt

Kinderangaben

(Elternangaben)
26,8 % (39,5 %)
49,3 % (46,4 %)
23,9 % (14,0 %)

32,9 %
50,4 %
16,7 %
25,0 %
53, 3%
21,7 %
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Datensatz fiir Analyse zu Datensatz fiir Analyse

Rauchen und psychi- zum subjektiven Ge-
sche Auffélligkeiten sundheitszustand
Schulbesuch
Hauptschule 14,7 % 15,2 %
Realschule 31,5 % 32,6 %
Gymnasium 38,6 % 39,9 %
Grundschule/Orientierungsstufe 4,9 % 2,4 %
Forderschule 21 % 21%
Gesamtschule 8,2 % 7,8 %
Schichtzugehérigkeit
untere soziale Schicht 21,9 % 21,5 %
mittlere soziale Schicht 50,7 % 50,8 %
obere soziale Schicht 27,5 % 27,7 %
Gesundheit / Gesundheitsverhalten der Jugendlichen
Alkohol 17,8 % 21,8 %
Jugendlicher raucht 18,0 % 21,2 %
SDQ-Wert auffallig / grenzwertig 10,8 % (11,8 %) 10,9 % (11,4 %)
Chronische Krankheiten 15,6 % 15,0 %
Ubergewicht 16,6 % 16,2 %
Behinderung 2,0 % 1,86 %
Mindestens 1-2 mal pro Woche Sport 86,1 % 84,7 %
Subjektiver Gesundheitszustand - Kinderangaben

Sehr gut

Gut
MittelmaRig
Schlecht
Sehr schlecht

Gesundheit / Gesundheitsverhalten der Eltern

(Elternangaben)
23,5 % (33,4 %)
63,6 % (59,9 %)
12,5 % (6,5 %)
0,4 % (0,2 %)

0 % (0,02 %)

Mutter raucht 30,6 % 30,5 %
Vater raucht 38,9 % 38,6 %
Mutter Gibergewichtig 38,9 % 39,3 %
Vater ubergewichtig 66,6 % 67,3 %
Westdeutschland 66,6 % 66,4 %
Fallzahl 5076 4022

Quelle: KiGGS, eigene Berechnungen, ungewichtet





