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1. Hintergrund, Zielsetzung und Berichtsaufbau

1.1 Hintergrund und Zielsetzung

Seit dem Jahr 2007 untersucht die AOK in bislang fiinf Studien die Zusammenhange
relevanter Faktoren des Familienlebens zur Gesundheit der Familien, insbesondere
der Kinder. Die Studien zeigen, dass zahlreiche Merkmale des Familienlebens einen
Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Kinder haben: Ein gesund-
heitsforderlicher Familienalltag kann mafRgeblich von den Eltern in ihrer Vorbild-
funktion gestaltet werden. So beeinflussen beispielsweise das Erndhrungs- und Be-
wegungsverhalten in der Familie das Risiko fiir Ubergewicht von Kindern und
Jugendlichen. Eine mangelnde Interaktion und Zuwendung zeigen sich als Risiko-
faktor fur psychische Probleme von Kindern und eine mangelnde Bewegung als
Risikofaktor fir korperliche Erkrankungen. Dagegen wirken sich geregelte Abladufe,
Routinen und Rituale positiv auf korperliches und seelisches Wohlbefinden der
Kinder aus (Sander et al., 2018, SINUS, 2014, AOK-Bundesverband, 2014, Set-
tertobulte, 2010). Insbesondere die soziale Lage und die Rahmenbedingungen, in
denen Eltern und Kinder leben und arbeiten, haben einen wesentlichen Einfluss
auf die Gesundheit der Familien (Lampert & Kuntz 2019).

Als ein zentrales Thema im Zusammenhang mit der Gesundheit von Kindern hat
sich in den vergangenen Jahren das Ubergewicht und Adipositas herausgestellt.
Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus sind hdufiger von Ubergewicht be-
troffen (Lampert & Kuntz 2019). Die KiGGS-Studie in der Welle 2 berichtet, dass im
Jahr 2017 rund 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen im Alter zwischen 3 und
17 Jahren Ubergewichtig waren und knapp 6 Prozent adipds (Robert Koch-Institut,
2018). Ubergewichtige Kinder haben u. A. ein héheres Risiko, auch als Erwachsene
Uibergewichtig zu bleiben.

Ein weiteres zentrales Thema im Kontext der Kindergesundheit sind die zunehmen-
den Sitzzeiten (Sitzen vor Bildschirmmedien, wie Fernsehen und Computer) und
damit einhergehend ein Bewegungsmangel. Zum einen nehmen die Bildschirmzei-
ten der 4- bis 14-jahrigen Kinder mit dem Alter stark zu und werden von den Eltern
weniger kontrolliert (Sander et al., 2018). Zum anderen weisen Kinder in dieser
Altersgruppe oft einen Bewegungsmangel auf, der ebenfalls mit dem Alter zu-
nimmt.

Zuletzt verstarkt durch die COVID-19-Pandemie wurde darlber hinaus die Bedeu-
tung von psychischen Erkrankungen flr Kinder, die damit immer mehr in den Fokus
rickt. Ersten Studien zufolge ist der Anteil der Kinder und Jugendlichen zwischen
7- und 17- Jahren, die von psychischen Auffalligkeiten betroffen sind, bereits im
ersten Pandemiejahr deutlich angestiegen (BZgA et al., 2020). Die vier Hauptprob-
lembereiche dabei sind emotionale und soziale Probleme, Hyperaktivitat, Verhal-
tensauffalligkeiten. Eltern stehen dabei vor der Herausforderung, mogliche Auffal-
ligkeiten bei ihren Kindern schnell zu erkennen und diese mit einem Arzt zu
besprechen. Dabei ist es wichtig, den Kindern Zeit fiir Gesprache und gedanklichen
Austausch einzurdumen. Zudem zeigt sich, dass ein positives Familienklima und
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soziale Unterstlitzung Schutzfaktoren sind, die das Risiko einer Erkrankung min-
dern. Das Vorhandensein sozialer Netzwerke kann hier eine unterstitzende Funk-
tion zur Pravention einnehmen.

Ein weiteres zentrales Thema fiir Familien sind die Fahigkeiten, die Ernahrung fur
die Familienmitglieder gesund und nachhaltig zu gestalten. Hierbei stehen Alltags-
kompetenzen, soziale Fahigkeiten, Informationen lber Lebensmittel und Wider-
standfahigkeit im Fokus. Die Studie der AOK ,Erndhrungskompetenz in Deutsch-
land“ (Kolpatzik & Zaunbrecher, 2020) belegt, dass knapp 54 Prozent der
Erwachsenen eine problematische oder inadaquate Erndhrungskompetenz auf-
weisen. Dariber hinaus zeigt die Studie, dass mit zunehmendem Alter die Erndh-
rungskompetenz steigt. So weisen rund 57 Prozent der 60- bis 69-Jdhrigen eine
ausreichende oder exzellente Erndhrungskompetenz auf, wahrend es in der
Gruppe der 18- bis 24-Jahrigen nur 37 Prozent sind.

Weiter ist zu erkennen, dass die Ernahrungskompetenz in direkter Verbindung zu
Einkommen und Bildung stehen. Je héher das Einkommen beziehungsweise die
Bildung der Befragten, desto besser ist die Erndhrungskompetenz ausgepragt. Nur
20 Prozent der Erwachsenen ohne Schulabschluss besitzen eine ausreichende Er-
ndahrungskompetenz. Bei den Erwachsenden mit Abitur verfiigen dagegen 56 Pro-
zent Uber eine ausreichende Erndhrungskompetenz. In Bezug auf das Nettoein-
kommen lasst sich ein ahnlicher Unterschied erkennen. So verfligen von den
Erwachsenen mit geringen Nettoeinkommen (bis zu 999 Euro im Monat) nur 40
Prozent Uber eine ausreichende oder exzellente Erndhrungskompetenz. Mit stei-
gendem Einkommen erhohte sich der Anteil der Erwachsenen, die ausreichend
Kompetenz tGber die Erndhrung nachweisen kdnnen, auf bis zu 58 Prozent (Netto-
einkommen von mehr als 5.000 Euro) (Kolpatzik & Zaunbrecher, 2020).

In Zusammenhang mit der hier untersuchten Zielgruppe der 4- bis 14-jahrigen Kin-
der sind die Eltern die wichtigsten Personen fir die Gestaltung der gesundheitsre-
levanten Lebensbedingungen. Sie fungieren sowohl als Gesundheitserzieher als
auch -berater, aber vor allem als Vorbild. Deshalb ist die besondere Unterstitzung
der Eltern in diesen Bereichen besonders wichtig. Grundvoraussetzung fiir eine
hohe Handlungs- und Gesundheitskompetenz ist eine nachhaltige Forderung der
eigenen Gesundheit der Eltern. Eltern kommt somit die zentrale Rolle der Forde-
rung der Familiengesundheit zu. lhre Gesundheit bildet die Grundlage fiir einen
guten Gesundheitszustand und eine hohe Lebenserwartung der nachfolgenden
Generationen.

Wie gut es Eltern gelingt, die Vorbildfunktion fiir das Gesundheitsverhalten (z. B.
auch Erndhrungsverhalten und Risikoverhaltensweisen) ihrer Kinder zu erfiillen,
hdngt im Allgemeinen maRgeblich davon ab, welche Ressourcen (Freizeit, Einkom-
men, etc.) ihnen zur Verfliigung stehen und welchen korperlichen und psychischen
bzw. psychosomatischen Belastungen sie in ihrem Alltag ausgesetzt sind. Sind be-
reits die Eltern solchen Storfaktoren in verstarktem Mald ausgesetzt, ergibt sich oft
auch ein negativer Effekt auf die Gesundheit der Kinder. Gerade die psychischen
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und psychosomatischen Belastungen haben in diesem Zusammenhang in den ver-
gangenen Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen.

Die AOK-Familienstudie 2022 verfolgt in diesem Zusammenhang im Wesentlichen
drei Ziele:

1. Ansatzpunkte zur Férderung nachhaltiger Gesundheit von Kindern und Eltern
innerhalb der Familie herauszuarbeiten und empirisch zu belegen,

2. zielgruppengerechte Empfehlungen fiir Eltern fir eine dem Kindes- und Fami-
lienwohl forderliche Alltagsgestaltung abzuleiten sowie

3. sozial- und gesundheitspolitische Empfehlungen zu den Rahmenbedingungen
der Lebenswelten von Familien abzuleiten.

Dariiber hinaus sollen im Rahmen eines Schwerpunktthemas wissenschaftliche Er-
kenntnisse sowohl zur Erndhrungskompetenz in Familien als auch zur klima- und
umweltgerechten Erndhrung generiert werden, um Unterstiitzungs- und Informa-
tionsbedarfe fiir eine nachhaltige Ernahrung in Familien zu identifizieren.

1.2 Berichtsaufbau

Der AOK-Familienstudie 2022 liegt die Befragung von ca. 8.492 Familien mit Kin-
dern im Alter von vier bis 14 Jahren zugrunde. Daher wird im Kapitel 1 zunachst
das methodische Vorgehen der Studie beschrieben, insbesondere die Fragebogen-
entwicklung, zentrale Analysekonzepte, die Studiendurchfiihrung und -auswer-
tung.

Familien leben in unterschiedlichen gesellschaftlichen Zusammenhéangen, die in
der Auswertung der AOK-Familienstudie 2022 besondere Beachtung gefunden hat.
In der Stichprobenbeschreibung in Kapitel 1 wird dafiir tGber die soziodemografi-
schen und sozio6konomischen Eigenschaften der befragten Elternteile hinaus auch
verschiedene Dimensionen besonders vulnerabler Gruppen und deren Verteilung
in der Stichprobe beschrieben.

Die Kapitel 4 bis 7 stellen die Ergebnisse der Studie vor. Diese gliedern sich in die
Themen Gesundheit (Kapitel 4), Familienleben und -alltag (Kapitel 5) sowie Zukunft
und Krisen (Kapitel 6) und Erndhrung (Kapitel 7). Jedes dieser Kapitel beinhaltet
Abschnitte zu den spezifischen Ergebnissen der vulnerablen Familien zu diesen
Themen im Vergleich zu den Familien mit besseren Rahmenbedingungen. Multiva-
riate Analysen, die Zusammenhange zwischen den Aspekten der Familiengesund-
heit untersuchen, werden anschlieBend im Kapitel 8 beschrieben.

Der Studienbericht schlieft mit Fazit und Handlungsempfehlungen (Kapitel 9 und
10).
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2. Methodisches Vorgehen

2.1 Design der Stichprobe

Zielgruppe der Befragung sind, wie bereits in den AOK-Familienstudien 2010, 2014
und 2018, Eltern mit mindestens einem Kind im Alter von vier bis 14 Jahren. Betei-
ligt sind nur Elternteile, die zu gleichen Teilen, in der hauptsachlichen oder der al-
leinigen Erziehungsverantwortung stehen. Die Befragung sollte reprdsentativ fir
die Grundgesamtheit der deutschsprachigen Wohnbevdlkerung ab 18 Jahren in
Privathaushalten sein, in denen Kinder in der angegebenen Altersgruppe leben.

Bei einer Grundgesamtheit von mehr als acht Millionen Familien in Deutschland
mit Kindern zwischen vier und 14 Jahren liegt der niedrigste empfohlene Stichpro-
benumfang (netto) bei einer zugrunde gelegten Genauigkeit (Stichprobenfehler)
von funf Prozentpunkten und einer Sicherheit (Konfidenzintervall) von 95 Prozent
bei ca. 385 an der Befragung teilnehmenden Familien (Nettostichprobenumfang).
Um Auswertungen fur Subgruppen zu ermdoglichen, insbesondere auch Ergebnisse
auf Ebene der KV-Regionen, so dass der Stichprobenumfang deutlich erhéht wurde
und mit 8.500 angestrebten Befragungen einen ca. doppelt so groRen Stichproben
umfang umfasst als die Studie im Jahr 2018. Bereits im Rahmen der AOK-Familien-
studie 2018, die das IGES Institut erstellt hat, wurde ein Nettostichprobenumfang
von 500 Familien fiir ausgewdhlte Bundeslander realisiert. Dieses Vorgehen wurde
bei der diesjahrigen Familienstudie ausgebaut und 500 Teilnahmen in allen Bun-
deslandern, sowie in den beiden KV-Regionen Nordrhein und Westfalen-Lippe, er-
zielt werden, mindestens jedoch 385 Befragte.

Die Bewertung der Reprasentativitat der Stichprobe erfolgt auf Grundlage des Mik-
rozensus. Die Befragung wurde quotiert und gewichtet, je nach der Verteilung der
Familien nach ausgewdhlten Merkmalen des Mikrozensus in der Stichprobe: Auf
der bundesweiten Ebene ist die Stichprobe nach dem Alter der Kinder, dem Bil-
dungsabschluss der Eltern und den Bundeslandern reprdsentativ, auf Ebene der
Bundesldander nach Alter der Kinder und Bildungsabschluss der Eltern (mit Aus-
nahme von Bremen und dem Saarland).! Fir die Quotierung und Gewichtung auf
Landerebene und fiir Familien mit Kindern in den spezifischen Altersklassen wurde
vom IGES Institut beim Statistischen Bundesamt eine entsprechende Sonderaus-
wertung des Mikrozensus eingeholt.

Dieses Vorgehen wird verfolgt, da die Teilnahmewahrscheinlichkeit nicht nach allen relevan-
ten Merkmalen verteilt ist. In den Studien der Jahre 2010, 2014 und 2018 zeigte sich bei-
spielsweise, dass Eltern mit niedrigem Bildungsabschluss in einem geringeren AusmaR zur
Teilnahme an der Befragung bereit waren als Eltern mit einem hdéheren Bildungsabschluss.
Flr Bremen und das Saarland wird aufgrund der geringen GroRe der Bundeslander auf eine
Quotierung und Gewichtung verzichtet.
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2.2 Fragebogenentwicklung

Die AOK-Familienstudie wurde im Jahr 2022 zum fiinften Mal durchgefiihrt. Ein Teil
der Befragung ist dabei explizit als Langsschnittbetrachtung angelegt mit Gberwie-
gend gleichbleibend vergleichbaren Fragen. Der zweite Teil der Studie behandelt
aktuelle Schwerpunktthemen. Das Schwerpunktthema der AOK-Familienstudie
2022 ist Ernahrungskompetenz und nachhaltige Erndhrung.

Im Vergleich zur Befragung im Jahr 2018 wurden im Fragebogen fiir das Jahr 2022
neben den neuen Schwerpunktthemen die Erhebung vulnerabler Gruppen anhand
etablierter Konzepte prazisiert: Der soziookonomische Status wurde (iber den SES-
Index erhoben (vgl. Kapitel 2.3.1.1) und die Fragen zum Status als Alleinerziehende
im Vergleich zu Paarfamilien an die Definition des Statistischen Bundesamtes an-
gepasst?. Die Messung der Kindergesundheit wurde ergidnzt um die KIDSCREEN-
Skala zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der Kinder. Zudem
wurden aus gegebenem Anlass drei Fragen zu Zukunft und Krisen integriert. Im
Ubrigen wurde der GroRteil der Fragen zu Gesundheit und Familienleben konstant
gehalten, um Entwicklungen im Langsschnitt beurteilen zu kénnen. Die wissen-
schaftliche Begleitung der Studie erfolgte im Themenbereich Gesundheit, Fami-
lienleben sowie vulnerable Gruppen durch Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer. Die Ex-
pertin fur psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen war bereits fir
vergangene AOK-Familienstudien tatig.

Im Folgenden werden diese Analysekonzepte, die dem Fragebogen zugrunde lie-
gen, naher beschrieben. Eine Gesamtstruktur der Befragungskonzeption ist in An-
hang Al dokumentiert.

2.3 Zentrale Analysekonzepte

Der Befragung liegen eine Vielzahl etablierter Konstrukte und Skalen zugrunde, die
in der Originalfassung der Fragen in den Fragebogen aufgenommen wurden und
die im Rahmen der Datenauswertung entsprechend der jeweiligen Auswertungs-
manuale fiir Scores und Cut-Off-Werte zur Kategorisierung der Ergebnisse ausge-
wertet wurden. Im Folgenden werden die zentralen Analysekonzepte beschrieben,
die flir die Auswertung und die Ergebnisse zur Familiengesundheit besonders rele-
vant sind.

2.3.1  Vulnerable Familien

Es kann davon ausgegangen werden, dass der Zugang zu Gesundheit in den Fami-
lien in der deutschen Bevolkerung nicht gleichverteilt ist. Untersucht werden in der
AOK-Familienstudie 2022 daher Unterschiede nach dem sozio6konomischen Sta-

2 ,Alleinerziehende sind Miitter und Vater, die ohne Ehe- oder Lebenspartner/-innen mit min-
der- oder volljahrigen Kindern in einem Haushalt zusammenleben. Elternteile mit Lebens-
partner/-innen im Haushalt zdhlen zu den Lebensgemeinschaften mit Kindern.”
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tus der Familien, nach der Deprivation des regionalen Umfeldes sowie nach weite-
ren, die Situation der Familien ggf. pragenden Rahmenbedingungen wie der Status
mancher Elternteile als alleinerziehend, eine chronische Erkrankung oder Behin-
derung von Kindern oder mogliche kulturelle und sprachliche Barrieren bei einem
gegebenen Migrationshintergrund.

Die Operationalisierung des sozio6konomischen Status sowie der regionalen De-
privation in der Befragung werden im Folgenden ndher beschrieben.

2.3.1.1 Soziobkonomischer Status (SES)

Der soziotkonomische Status wird in der aktuellen AOK-Familienstudie in Anleh-
nung an die KiGGS-Studie und weitere Studien des RKI berechnet. Im Jahr 2022
werden dafiir erstmalig alle Bereiche des Indexes nach Winkler (WSI Schicht Index)
in seiner durch das RKI aktualisierten Operationalisierung erfasst (Lampert et al.
2018). Der Index basiert auf Angaben der Eltern zu ihrem Bildungsniveau, ihrer
beruflichen Stellung und ihrer Einkommenssituation basiert (,,Index des soziodko-
nomischen Status”, SES-Index).

Die drei Statusdimensionen Bildung, Beruf und Einkommen werden aus den Anga-
ben der Eltern generiert. Sie gehen gleichwertig in den als Punktsummenscore be-
rechneten Index ein. Im Unterschied zur Operationalisierung in den Studien GEDA
und DEGS werden in der KiGGS Studie sowie in der AOK-Familienstudie alle Merk-
male als Haushaltsmerkmale operationalisiert. Dazu werden die Einzeldimensio-
nen Bildung und Beruf fiir beide Eltern getrennt erhoben und mit Punktwerten
versehen. Anschliefend wird dem Haushalt das Maximum der Elternangaben zu-
gewiesen.

Ebenfalls in Anlehnung an die Studien des RKI werden zusatzlich zum SES die sub-
jektive Wahrnehmung und Bewertung der eigenen sozio6konomischen Situation
erhoben, der subjektive soziale Status (SSS), da dieser eine eigenstdandige Bedeu-
tung fur die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten haben kann (Lampert et al.
2018).

Haushaltsaquivalenzeinkommen

In die Berechnung des SES flieRt das Einkommen der Eltern ein. Dieses wird nicht
Uber das Haushaltsnettoeinkommen, sondern tber das Haushaltsdquivalenzein-
kommen bestimmt, da dies die finanzielle Situation von Haushalten mit mehreren
Personen, insbesondere auch Familien, angemessener wiedergibt. Das verfligbare
Aquivalenzeinkommen ist das Gesamteinkommen eines Haushalts nach Steuern
und anderen Abziigen, das fur Ausgaben und Sparen zur Verfliigung steht, geteilt
durch die Zahl der Haushaltsmitglieder, umgerechnet in Erwachsenendquivalente;
zur Ermittlung der Erwachsenendquivalente wird eine Gewichtung der Haushalts-
mitglieder nach ihrem Alter nach der modifizierten OECD-Aquivalenzskala vorge-
nommen.
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Das verfiigbare Aquivalenzeinkommen wird in drei Schritten berechnet:

1. Die gesamten monetdren Einkommen samtlicher Haushaltsmitglieder aus al-
len Quellen werden addiert; hierzu zahlen Einklinfte aus Arbeit, Anlageertra-
gen und Sozialleistungen sowie samtliche weiteren Einkiinfte des Haushalts;
die gezahlten Steuern und Sozialbeitrage werden von dieser Summe abgezo-
gen. In dieser Studie wurde das unmittelbar erhobene Haushaltsnettoein-
kommen verwendet.

2. Um den unterschiedlichen HaushaltsgroRen und Haushaltszusammenset-
zungen Rechnung zu tragen, wird das (Netto-)Gesamteinkommen des Haus-
halts anhand einer Standarddquivalenzskala durch die Zahl der 'Erwach-
seneniquivalente' geteilt (bei dieser modifizierten OECD-Aquivalenzskala
wird eine Gewichtung aller Haushaltsmitglieder vorgenommen (anschlie-
Rend werden diese Gewichte zur HaushaltsdquivalenzgrofRe aufaddiert):

= 1,0 fir das erste erwachsene Haushaltsmitglied,

= 0,5 fur das zweite erwachsene Haushaltsmitglied und jedes weitere
Haushaltsmitglied im Alter von 14 Jahren und dariiber,

= 0,3 flr jedes Kind unter 14 Jahren.

3. Die daraus resultierende Zahl ist das verfiigbare Aquivalenzeinkommen, das
jedem Haushaltsmitglied in gleicher Hohe zugeordnet wird.

2.3.1.2 Deprivierte Kommunen (GISD)

Regionale Deprivationsindizes erlauben, Zusammenhange zwischen sozialer Be-
nachteiligung und Gesundheit mit Daten zu analysieren, die selbst keine Informa-
tion Uiber die soziookonomische Position der Individuen enthalten (RKI 2022).

Der German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) misst das AusmaR sozio-
okonomischer Deprivation anhand von Information der Bildungs-, Beschaftigungs-
und Einkommenssituation in Kreisen und Gemeinden aus der Datenbank INKAR.
Die Indikatoren werden vom RKI tiber Hauptkomponentenanalysen gewichtet und
die regionale Verteilung wird kartografisch dargestellt. Zusammenhangsanalysen
des RKI zu Unterschieden in den Regionen mit der héchsten und geringsten Depri-
vation (gemessen in Quintilen, Vergleich des 1. mit dem 5. Quintil) zeigen starke
Bezlige zur Gesundheit. So konnte auf der Basis der in 2022 aktualisierten Regio-
nalindizes gezeigt werden, dass Manner in Kreisen mit der niedrigsten Deprivation
eine etwa sechs Jahre, Frauen eine bis zu drei Jahre langere mittlere Lebenserwar-
tung aufweisen als Personen aus Kreisen mit der hochsten Deprivation. Ein dhnli-
cher sozialer Gradient zeigt sich bei der Herz-Kreislauf-Mortalitat und Lungen-
krebsinzidenz (Michalski et al. 2022).

In der vorliegenden Studie wird zu den Familien zwar, wie in Kapitel 2.3.1.1 be-
schrieben, der SES direkt erhoben. Erganzend erfolgte iber die Erhebung der Post-
leitzahlen in der Befragung eine Zuordnung zu den Regionen mit unterschiedli-
chem Deprivationsindex, um Einblicke in die Public Health-Dimension der
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Familiengesundheit zu gewinnen. Dies ist besonders fiir die Aspekte der Familien-
gesundheit relevant, die durch die regionalen Rahmenbedingungen stark beein-
flusst werden, wie z. B. die ortlichen Gegebenheiten fiir Sport und Bewegung.

2.3.2 Kindergesundheit

2.3.2.1 KIDSCREEN

Die generelle gesundheitsbezogene Lebensqualitdt der Kinder wird anhand der
KIDSCREEN-10-Skala erfasst (vgl. Ellert et al. 2014), der wie der SES auch in der
KiGGS-Studie des RKI zum Einsatz kommt. Das Indexinstrument beinhaltet 10 Ein-
zelitems und umfasst verschiedene Bereiche wie etwa das physische und psychi-
sche Wohlbefinden, die Lebenszufriedenheit der Kinder sowie die Beziehungen zu
Eltern und Freunden. Dazu gehoéren Fragen, wie es den Kindern seelisch geht, wie
die Beziehung zu ihren Freunden oder Eltern ist oder wie wohl sie sich in der Schule
fihlen. Die Antwortkategorien der jeweiligen Items (z. B. ,Hat sich Ihr Kind fit und
wohl gefiihlt?“) erfassen dabei die Intensitdt des Wohlbefindens und der Lebens-
qualitat der Kinder (von , iberhaupt nicht” bis ,,sehr” bzw. ,,immer“). Im Rahmen
der AOK-Familienstudie wurde die Intensitdt von den Eltern fir die Kinder einge-
schatzt. Die Ergebnisse der Antworten kdnnen zu einem Gesamtscore aufaddiert
und anschlieBend in drei Kategorien unterteilt werden. Hohere KIDSCREEN-Score-
Werte bedeuten dabei eine bessere Lebensqualitat. Vorliegend wurde der
KIDSCREEN-10 in drei Kategorien unterteil: ein niedriger KIDSCREEN (< 44,99) be-
deutet eine niedrigere Lebensqualitat, ein normaler KIDSCREEN (45,00 — 55,00)
eine normale und ein hoher KIDSCREEN (55,01 +) eine hohe Lebensqualitat.

2.3.2.2 HBSC

Um die gesundheitliche und psychische Beschwerdelast bei den Kindern zu erfas-
sen, wurden zusatzlich verschiedene Symptome nach der ,Health Behaviour in
School-Aged Children (HBSC)“-Checkliste der WHO erfragt (Kaman et al. 2020). Die
Checkliste umfasst acht Items mit den Symptomen Kopfschmerzen, Bauchschmer-
zen, Rickenschmerzen, Niedergeschlagenheit, Gereiztheit, Nervositat, Einschlaf-
problemen und Benommenheit. Auf einer flinfstufigen Antwortskala (von ,fast
taglich” bis ,selten oder nie”) kann angegeben werden, wie haufig die Kinder unter
den jeweiligen Beschwerden in den letzten sechs Monaten litten. Im Rahmen der
AOK-Familienstudie wurde die Haufigkeit der Beschwerden von den Eltern fiir die
Kinder eingeschatzt. Traten zwei oder mehr dieser Beschwerden mindestens fast
wochentlich auf, so wird von ,,multiplen psychosomatischen Beschwerden” ge-
sprochen.

2.3.3  Gesunde und nachhaltige Ernahrung

Kristine Sgrensen, PhD, von der Global Health Literacy Academy unterstitzte zu-
sammen mit Prof. Dr. med. Kai Kolpatzik, Leiter der Abteilung Prdvention im AOK-
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Bundesverband, bei der Entwicklung des Fragebogenteils zur Erndhrungskompe-
tenz. Zum Thema klima- und umweltbewusste Erndhrung wurde der AOK-Bundes-
verband von Dr. med. Lisa Portner, Facharztin fir Innere Medizin mit dem Zusatz
Erndhrungsmedizin, von der KLUG Allianz (Deutsche Allianz Klimawandel und Ge-
sundheit) beraten.

2.3.3.1 Erndhrungskompetenz

Die Erndhrungskompetenz wird in der AOK-Familienstudie 2022 mit einer Kurz-
form des von Kolpatzik & Zaunbrecher (2020) anhand von internationalen Befra-
gungsinstrumenten konzipierte deutsche Befragungsskala zur Erndhrungskompe-
tenz erhoben. Die Kurzform wurde in Zusammenarbeit des AOK-Bundesverbands
und Frau Kristine Sgrensen mit dem IGES Institut entwickelt und validiert. Sie um-
fasst Einzelitems der Kategorien ,, Gesund vergleichen”, ,,Selbst zubereiten”, ,, Wahl

‘

der Vorrate”, ,Mahlzeiten planen”, ,Gesund haushalten”, ,,Gemeinsam essen”,

‘

,Widerstehen konnen”, ,Smart snacken®.

Gemessen wird das Einhalten einer gesunden Erndhrungsweise als auch die Fahig-
keit eines Menschen, seine Erndhrung selbstbestimmt und verantwortungsbe-
wusst zu gestalten. Dies umfasst individuelle Fahigkeiten sowie kontextspezifische
Rahmenbedingungen. Konkret wird zudem die Fahigkeit gemessen, die komplexe
Beschreibung eines Konsumprodukts lesen und verstehen zu konnen (Kolpatzik &
Zaunbrecher 2020).

Der Kurzfragebogen beinhaltet alle Themenbereiche der Langform und erméglicht
in der Auswertung ebenfalls, einen Summenscore zu bilden, der in vier Kategorien
das Ausmal der Erndhrungskompetenz des befragten Elternteils wiedergibt:

¢ 1,00-2,49: Ernahrungskompetenz inadaquat,
¢ 2,50-3,49: Ernahrungskompetenz problematisch,
¢ 3,50-4,49: Erndhrungskompetenz ausreichend,

+ 4,50-5,00: Erndhrungskompetenz exzellent.

2.3.3.2 Nachhaltige Ernahrung

Der AOK-Bundesverband hat fur die der AOK-Familienstudie in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Allianz fiir Klimawandel und Gesundheit (KLUG) Fragen entwi-
ckelt, die nachhaltige Erndhrung messen. Die Fragen umfassen Aspekte der Ein-
stellung zu nachhaltiger Erndhrung, zu Wissen bzw. Fertigkeiten sowie zu Verhal-
tensweisen in Bezug auf nachhaltige Erndhrung. Weitere Fragen beinhalten
Hindernisse fiir und mogliche Hilfen zur nachhaltigen Ernahrung. Grundlage fiir die
Definition einer nachhaltigen Erndahrung bildet die sog. ,Planetary Health Diet”
(Willet et al. 2019), die Vorgaben fiir eine gesunde und gleichzeitig in Bezug auf
die Weltbevdlkerung 6kologische und nachhaltige Ernahrung erarbeitet hat.




IGES 25

Zusatzlich zur Auswertung der einzelnen Fragen wurde vom AOK-Bundesverband
in Zusammenarbeit mit dem IGES Institut ein Nachhaltigkeits-Score anhand des
Datensatzes und der Ergebnisse der AOK-Familienstudie 2022 gebildet, der wiede-
rum in die weitere Auswertung der AOK-Familienstudie einflieBen konnte. Der Ge-
samtscore zur Nachhaltigen Erndhrung erlaubt es, Personen hinsichtlich der Be-
deutung, die sie nachhaltiger Erndahrung beimessen, einzuordnen. Der Score
umfasst Fragen zu diesen fiinf Themenbereichen: generelle Nachhaltigkeit, spezi-
fische Aspekte von Nachhaltigkeit, Fleischkonsum, Zubereitung von Speisen und
Hindernisse.

2.4 Durchfiihrung der Befragung

2.4.1 Pretest und Programmierung

AnschlieBend an die Konzeption des Fragebogens wurde ein Pretest des Fragebo-
gens in Form von Expertenreviews durch das IGES Institut mit drei Elternteilen un-
terschiedlichen Bildungsniveaus durchgefiihrt, um die Verstandlichkeit der Fragen
sicherzustellen und etwaige missverstandliche Fragen oder unvollstandige Ant-
wortmoglichkeiten im Vorfeld aufzudecken. Da lberwiegend bestehende Fragen
oder feststellende Fragebogenbatterien zum Einsatz kamen, wurde mit dem Pre-
test im Wesentlichen verfolgt, den Fluss der Befragung und notwendige Einleitun-
gen und Erlduterungen entsprechend der Bedirfnisse der Befragten im Sinne einer
reibungslosen Onlinebefragung zu gestalten.

Der mit der Durchfiihrung der Interviews vom IGES Institut beauftragte Anbieter
eines reprasentativen Onlinepanels (vgl. Kapitel 2.4.2) programmierte den finalen
Fragebogen fir die Befragung. Das IGES Institut erhielt den programmierten Fra-
gebogen zur Qualitatssicherung, um diesen ausfihrlich im Hinblick auf die korrekte
Umsetzung des Papierfragebogens (insb. Filterflihrungen) zu testen.

2.4.2 Bevolkerungsreprasentatives Onlinepanel

Fir die Durchfiihrung der CAWI-Befragung beauftragte das IGES Institut das Bevol-
kerungspanel von Bilendi & Respondi. Das Panel zeichnet sich durch eine beson-
ders hochwertige Rekrutierung ihrer Panel-Teilnehmer aus: Aktive Rekrutierung
auf unterschiedlichen Kontaktwegen (nicht nur online), wobei die Auswahl der ak-
tiv angesprochenen Teilnehmer auf der Basis der soziodemografischen Bevélke-
rungsstruktur erfolgt. Um die Anzahl teilnehmender Familien zu erreichen, wurden
von Bilendi & Respondi mehrere Partner-Panelanbieter hinzugezogen. Nachbefra-
gungen fiir Bremen und das Saarland waren erganzend notwendig und wurden von
konkret Marktforschung in Bremen im Auftrag des IGES-Institut betreut, um die
angestrebte Mindest-StichprobengréRe von n=385 erreichen zu kdnnen (vgl. Kapi-
tel 2.1).

Die Befragung von Eltern mit mindestens einem Kind im Alter von 4 bis 14 Jahren
wurde als Computergestiitzte Web-Interviews (CAWI) eines Bevolkerungspanels
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(Onlinepanel-Befragung) durchgefiihrt. Das IGES Institut erhielt im Befragungszeit-
raum Zugriff auf die Quotensteuerung des-Panel zu Qualitatssicherungs- und Plau-
sibilisierungszwecken sowie mehrere Zwischendatensatze nach einer vorab verein-
barten Anzahl abgeschlossener Teilnahmen.

Als Befragungsteilnehmende kam jeweils eine der Personen im Haushalt in Be-
tracht, die hauptverantwortlich, alleine oder mindestens zu gleichen Teilen an der
Erziehung des ,Zielkindes” beteiligt war. Das Zielkind wurde im Falle, dass es in
dem Haushalt mehrere Kinder im Alter von vier bis 14 Jahren gab, zufallig sowie
nach Fillstand der Quoten nach Alter, ausgewahlt und die Befragung im Folgenden
auf dieses Zielkind ausgerichtet (,,ihr [x]-jahriges Kind“). Die teilnehmenden Eltern
wurden Uber den Hintergrund der Befragung in einem BegriRBungstext aufgeklart
und dann anhand des Fragebogens befragt.

Die Befragung erfolgte von Mitte August bis Oktober 2022, die ergdnzenden Nach-
erhebungen in Bremen und im Saarland im November und Dezember 2022. Die
Durchfihrungsdauer fiir das Ausfiillen der Onlinebefragung betrug im Median 22
Minuten.

2.5 Datenauswertung

2.5.1 Auswertungen der Befragungsdaten

Die Daten wurden wéahrend der Online-Befragung elektronisch erfasst und an das
IGES Institut Gbermittelt. IGES Gberpriifte die Daten auf Vollstandigkeit und Plau-
sibilitat. Unplausible Daten zu GréBe und Gewicht der befragten Elternteile zu sich
selbst und zu ihren Kindern wurden bereinigt. Zusatzlich wurden Datensatze ge-
I6scht, in denen grundsatzlich unplausible Angaben gemacht wurden (z. B. zu Alter
und Schulbesuch).

Im Rahmen der Erhebung war es nicht moéglich, durch Quotierungen die Reprasen-
tativitat der Stichprobe hinsichtlich aller Aspekte zu gewahrleisten. Dies sind das
Alter der Kinder, die Bildung der Elternteile sowie das Geschlecht der Kinder. Fir
das Alter der Kinder und die Bildung der Eltern (insbesondere fiir den Anteil der
Elternteile mit Hauptschulabschluss) auf Bundeslandebene wurde der Datensatz
gewichtet. Um die Komplexitat der Gewichtung nicht weiter zu erhéhen, wurde
nicht nach Geschlecht der Kinder gewichtet, so dass in der Auswertung relevante
Geschlechtsunterschiede durchgangig fiir alle Fragen berichtet werden. Fir die
Auswertung auf Bundesebene erfolgte eine separate Gewichtung nach Alter der
Kinder, Bildung der Eltern sowie Anteil der Familien mit Kindern im Alter von vier
bis 14 Jahren in den Bundesldndern.

AnschlieBend wurden die Befragungsdaten mit Hilfe einer Statistik-Software syste-
matisch aufbereitet und ausgewertet. In einem ersten Auswertungsschritt wurden
deskriptive univariate Haufigkeitsverteilungen zu allen Fragen sowie, wenn rele-
vant, Lage- und StreuungsmaRe in Bezug auf die erhobenen Merkmale ermittelt.
Des Weiteren wurden deskriptive bivariate Verfahren angewendet, um mogliche
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Zusammenhange zwischen ausgewdahlten Merkmalspaaren herauszustellen (z. B.
Kreuztabellierungen, ggf. Korrelationsanalysen, Abbildungen). Dabei standen Seg-
mentierungen nach sozio6konomischem Status im Vordergrund. Die untersuchten
Zusammenhange wurden dabei eng an mit der AOK und der wissenschaftlichen
Begleitung abgestimmten Forschungsfragen orientiert.

In einem zweiten Auswertungsschritt wurde mit geeigneten Signifikanztests (z. B.
Chi-Quadrat-Test) untersucht, ob zwischen bestimmten Haufigkeitsverteilungen
statistisch signifikante Unterschiede bestehen (z. B. zwischen bestimmten Merk-
malen des Familienlebens sowie dem Gesundheitszustand der Kinder). Zusatzlich
wurde mit Hilfe inferenzstatistischer Verfahren untersucht, inwieweit multivariate
Zusammenhange zwischen den erhobenen Aspekten der Familiengesundheit so-
wie mit soziodemografischen und sozio6konomischen Merkmalen und weiteren
Analysekonzepten bestehen (vgl. Kapitel 2.3).

2.5.2  Erstellung und Auswertung von Zeitreihendaten

Zusatzlich wurden in diesem Arbeitspaket fiir die Variablen, die auch Bestandteil
der Befragungen in den Studien der Jahre 2010, 2014 und 2022 waren, Zeitreihen
erstellt. Mit Hilfe geeigneter Signifikanztests wurde gepriift, inwieweit sich die
Haufigkeitsverteilungen im Zeitverlauf signifikant verandert haben.

2.5.3  Bundeslandspezifische Auswertungen

Des Weiteren wurden die Ergebnisse der Befragung differenziert fir die 16 Bun-
deslander (sowie unter Bericksichtigung der Aufteilung Nordrheinwestfalens auf
die Gebiete Nordrhein und Westfalen-Lippe) ausgewertet und in Tabellenbdanden
mit den Haufigkeiten, Segmentierungen und deskriptiven Abbildungen entspre-
chend der Ergebnisse auf Bundesebene dargestellt. Es wurde dabei anhand geeig-
neter Signifikanztests geprift, inwieweit signifikante Unterschiede in einzelnen
Bundesldandern im Vergleich zum Bundesdurchschnitt vorliegen.
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3. Beschreibung der Stichprobe
3.1 Alle Familien

3.1.1 Soziodemografische Merkmale

Die Stichprobe umfasst insgesamt 8.492 Eltern mit Kindern im Alter von vier bis
14 Jahren und Wohnsitz in Deutschland. Befragt wurden Eltern, die sich entweder
zu gleichen Teilen, Gberwiegend oder allein in der Erziehungsverantwortung befin-
den. Der Anteil der Vater an den befragten Eltern betragt rund 40 Prozent (Tabelle
1) und ist damit groBer als in friiheren AOK-Familienstudien (37 Prozent in 2018,
24 Prozent in 2014 und 21 Prozent in 2010).

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung: soziodemografische Merkmale

Anteil in

Merkmal Stichprobe
(%)
Geschlecht der befragten Eltern
Vater 40 %
Mutter 60 %
Alter der Kinder in Jahren
4 bis 6 Jahre 29,6 %
7 bis 10 Jahre 36,6 %
11 bis 14 Jahre 33,8%
Geschlecht der Kinder
Jungen 54 %
Madchen 46 %
Bildung: Schulabschluss der Eltern
Abitur bzw. allgemeine Hochschulreife 45,2 %
Realschulabschluss 29,5 %
Hauptschulabschluss 16,6 %
Anderer Schulabschluss (im Ausland oder nach 7 Schuljahren erworben) 7,1%
(Noch) kein Schulabschluss 1,6 %
Bildung: hochster beruflicher Abschluss
Universitdt oder Hochschule 24 %
Berufsausbildung bzw. Lehre 28 %
Anderer beruflicher Abschluss, u.a. Fachhochschule und (Berufs-)Fachschule 37 %
(Noch) kein beruflicher Abschluss 11%
Migrationshintergrund der Eltern
Ja 18 %
Nein 82 %
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkungen: n=8.492 befragte Eltern; gewichtete Anteile
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Die Stichprobe der Befragung reprasentiert die Grundgesamtheit der deutschspra-
chigen Wohnbevolkerung ab einem Alter von 18 Jahren in Privathaushalten in
Deutschland, in denen Kinder im Alter zwischen vier und 14 Jahren leben. Die Kin-
der der befragten Eltern verteilen sich in etwa gleich auf die Altersgruppen ,,4 bis
6 Jahre” (30 %), ,7 bis 10 Jahre” (37 %) und ,,11 bis 14 Jahre” (34 %3). Etwas mehr
als die Halfte der Kinder sind Jungen und etwas weniger als die Halfte Madchen.

Knapp die Halfte (45 %) der befragten Eltern hat als héchsten Schulabschluss das
Abitur bzw. die allgemeine Hochschulreife, knapp ein Drittel (30 %) weist einen Re-
alschulabschluss auf und 17 Prozent besitzen einen Hauptschulabschluss. Einen
Universitdts- oder Hochschulabschluss als héchsten beruflichen Abschluss besit-
zen knapp ein Viertel der Eltern, wahrend 28 Prozent eine Berufsausbildung bzw.
Lehre abgeschlossen haben. Knapp ein Flinftel der befragten Eltern weisen einen
Migrationshintergrund auf.

3.1.2  Haushaltskontext und Betreuung der Kinder

Von den teilnehmenden Eltern leben 38 Prozent in Haushalten mit einem Kind,
44 Prozent in Haushalten mit zwei Kindern und 18 Prozent in Haushalten mit drei
oder mehr Kindern (Tabelle 2).

Tabelle 2: Stichprobenbeschreibung: Haushaltskontext, Kinderbetreuung
Merkmal Anteil in Stichprobe ( %)
Anzahl der Kinder im Haushalt
Ein Kind 38%
Zwei Kinder 44 %
Drei oder mehr Kinder 18 %
Familienform
Paarfamilien 87 %
Alleinerziehende 13 %

Erziehungsverantwortung

Zu gleichen Teilen verantwortlich 48 %
Uberwiegend verantwortlich 31%
Alleine verantwortlich 21%

Betreuung der Kinder nach Einrichtungsform

Schule 72 %
Kindergarten bzw. Kindertagesstatte (Kita) 27 %
In keiner Einrichtung 1%

3 Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
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Merkmal Anteil in Stichprobe ( %)

Betreuung der Kinder nach Tageszeit

Vormittags in Schule, nachmittags anderweitig 54,7 %

Nur vormittags (in Schule oder Kita) 26,1 %

Ganztags (in Schule oder Kita) 18,6 %

In keiner Einrichtung 0,7%
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkungen: n=8.492 befragte Eltern; gewichtete Anteile

Der weitliberwiegende Teil der befragten Eltern lebt in Paarfamilien (87 %), wah-
rend 13 Prozent alleinerziehend sind. Knapp die Halfte der Eltern geben an, zu glei-
chen Teilen fur die Erziehung der Kinder verantwortlich zu sein, knapp ein Drittel
hat die Gberwiegende Erziehungsverantwortung, und das verbleibende Flinftel ist
alleine fiir die Erziehung der Kinder verantwortlich.

Knapp drei Viertel (72 %) der Kinder, die in den an der Befragung teilnehmenden
Familien leben, gehen zur Schule, und rund ein Viertel (27 %) wird in einem Kin-
dergarten bzw. einer Kindertagesstatte (Kita) betreut. Ein sehr geringer Teil der Kin-
der (etwa 1 %) aus der Altersgruppe der 4-bis-6-Jahrigen wird in keiner Einrichtung
betreut. Etwas mehr als die Hélfte der Kinder wird vormittags in der Schule und
nachmittags anderweitig betreut. Rund ein Viertel der Kinder befinden sich nur
vormittags in Betreuung durch eine Einrichtung (Schule oder Kita). Knapp ein Finf-
tel aller Kinder werden ganztags in einer Einrichtung (Schule oder Kita) betreut.

3.13 Erwerbstétigkeit und Einkommen

Bei knapp einem Drittel aller teilnehmenden Familien sind beide Elternteile Voll-
zeit erwerbstatig. Bei 40 Prozent der Familien sind beide Elternteile erwerbstatig,
wobei mindestens ein Elternteil in Teilzeit tatig ist. Familien mit nur einem erwerb-
statigen Elternteil sind im Umfang von knapp einem Viertel in der Stichprobe, und
in 4 Prozent der Familien ist kein Elternteil erwerbstatig (Tabelle 3).

Innerhalb der Gruppe der derzeit nicht erwerbstatigen Eltern (11 Prozent der El-
tern, die selbst an der Befragung teilgenommen haben) sind 27 Prozent arbeitssu-
chend und 73 Prozent nicht arbeitssuchend. Dies entspricht einem Anteil der ar-
beitssuchenden Eltern an den Eltern in der Stichprobe, die selbst an der Befragung
teilgenommen haben, in H6he von 3,0 Prozent.*

Dieser Anteil bezieht sich ausschlieflich auf die Gruppe der Eltern, die selbst an der Befra-
gung teilnahmen. Uber ihre eigene Erwerbstitigkeit hinaus haben diese Eltern gegebenen-
falls Angaben zur Erwerbstatigkeit ihrer Partnerin bzw. ihres Partners gemacht. Diese Anga-
ben, die sich auf die Partner beziehen, wurden bei der Berechnung des Anteils der
arbeitssuchenden Eltern nicht berlicksichtigt. Es ist denkbar, dass der Anteil der Arbeitssu-
chenden in der Gruppe der Partner systematisch abweichend ausfillt, wenn sich die Wahr-
scheinlichkeit, an der Befragung teilzunehmen, zwischen den erwerbstétigen und den nicht
erwerbstatigen Eltern unterscheidet.
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Innerhalb der Gruppe der derzeit erwerbstéatigen Eltern (89 Prozent der Eltern, die
selbst an der Befragung teilnahmen haben rund die Halfte der Eltern feste Arbeits-
zeiten. Ein Drittel in dieser Gruppe geht einer Erwerbstétigkeit nach, die von Gleit-
zeit gekennzeichnet ist. Rund ein Viertel der erwerbstatigen Eltern (27 %) hat die
Option, von zu Hause aus zu arbeiten (,Homeoffice”), und rund ein Finftelberich-
ten, haufig Uberstunden zu machen.

Die Eltern haben dartiber hinaus Angaben zum Nettoeinkommen ihres Haushalts
gemacht. Ein Drittel aller Elternberichten, dass ihrem Haushalt pro Monat nicht
mehr als 2.900 € nach Abzug von Steuern und Sozialversicherungsabgaben zur Ver-
figung steht. Ein Flinftel der Eltern verfligt Gber ein Einkommen zwischen 2.900 €
und 3.600 €, und rund ein Viertel der Eltern hat 3.600 € bis 5.000 € zur Verflgung.
Ein weiteres Flinftel der Eltern gibt an, ein Haushaltsnettoeinkommen in Héhe von
mehr als 5.000 € pro Monat zu haben.

Tabelle 3: Stichprobenbeschreibung: Erwerbstatigkeit und Einkommen
Merkmal Anteil in Stichprobe ( %)
Erwerbstatigkeit der Eltern
Beide Elternteile in Vollzeit erwerbstatig 32%
Beide Elternteile erwerbstatig, mindestens eines in Teilzeit 40 %
Nur ein Elternteil erwerbstatig 24 %
Kein Elternteil erwerbstatig 4%
Arbeitssuchend”

Ja 27 %
Nein 73 %
Eigenschaften der Beschiftigung (Auszug)™
Feste Arbeitszeiten 55 %
Gleitzeit 33%
Homeoffice optional 27 %
Haufig Uberstunden 22%
(Netto-)Einkommen des Haushalts pro Monat
unter 900 € 5%
Uber 900 € bis 2.000 € 13%
Uber 2.000 € bis 2.900 € 15%
Gber 2.900 € bis 3.600 € 20%
Uber 3.600 € bis 5.000 € 26 %
Gber 5.000 € bis 6.000 € 8%
Uber 6.000 € bis 10.000 € 8%
Uber 10.000 € 4%
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkungen: n=8.492 befragte Eltern; gewichtete Anteile. *) Die Verteilung des Merkmals

»arbeitssuchend” bezieht sich auf die Subgruppe der Eltern, die angaben, der-
zeit nicht erwerbstatig zu sein. (n=748) **) Die Verteilung des Merkmals ,Ei-
genschaften der Beschaftigung” bezieht sich auf die Subgruppe der Eltern, die
angaben, derzeit erwerbstatig zu sein. (n=7.716). Mehrfachangaben moglich.
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3.1.4 Soziookonomischer Status (SES)

Fir die Betrachtung des soziodkonomischen Status (SES) wurden die befragten El-
tern in funf gleich groBe Gruppen anhand der Ausprdagung ihres sozioékonomi-
schen Status eingeteilt (Quintile, vgl. zum methodischen Vorgehen bei der Bildung
des Merkmals fiir den sozio6konomischen Status Kapitel 2.3.1).

Dabei wurde das erste Quintil als ,niedriger SES” interpretiert, die Quintile zwei bis
vier zusammen als ,mittlerer SES” und das flinfte Quintil als ,,hoher SES“. Die Ver-
teilung des SES wurde also an der vorliegenden Stichprobe normiert. Entsprechend
dieser Einteilung ergibt sich gerade, dass ein Fiinftel der Eltern einen niedrigen SES
aufweisen, drei Fiinftel einen mittleren SES und ein weiteres Fiinftel einen hohen
SES (Tabelle 4).

Tabelle 4: Stichprobenbeschreibung: Sozio6konomischer Status (SES)
Klasse des soziookonomischen Status Anteil in Stichprobe ( %)
Hoher SES (flinftes Quintil) 20%
Mittlerer SES (Quintile zwei bis vier) 60 %
Niedriger SES (erstes Quintil) 20%
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkungen: n=8.492 befragte Eltern; gewichtete Anteile

3.1.5 Armutsrisiko

Die Armutsrisikoquote wird berechnet als 60 Prozent des Medians des Nettodqui-
valenzeinkommens aller Haushalte in der Stichprobe.” Dies ist ein anerkanntes Ver-
teilungsmal’ zur Ermittlung des Armutsrisikos in der Bevolkerung (vgl. Bundesmi-
nisteriums fiir Arbeit, 2022). Die Haushalte, in denen diese Kinder leben, haben
ein dquivalenzgewichtetes (pro-Kopf) Einkommen von weniger als 1.270 € pro Mo-
nat (Haushaltsnettodquivalenzeinkommen, vgl. Kapitel 2.3.1). Dies entspricht —auf
Basis einer eigenen Schatzung der Autoren dieser Studie zum aktuellen Median
des Nettodquivalenzeinkommens —in etwa dem Wert fiir die Armutsrisikoschwelle
im Jahr 2022. n 17,1 Prozent der Haushalte der Stichprobe leben Kinder im Alter
zwischen vier und 14 Jahren, die von Armut bedroht sind (Armutsrisikoquote).®

Als Aquivalenzskala zur Ermittlung des Haushaltsnettodquivalenteinkommens wurde die an-
erkannte neue OECD-Skala verwendet. GemaR der neuen OECD-Skala erhélt die erste er-
wachsene Person im Haushalt ein Gewicht von 1,0. Weitere Personen im Alter von 14 Jahren
oder alter erhalten ein Gewicht von 0,5 und Kinder und Jugendliche im Alter von bis zu
13 Jahren ein Gewicht von 0,3. Die Summe der Gewichte je Haushalt bildet das Aquivalenz-
gewicht des Haushalts. Wird das (berichtete) Haushaltsnettoeinkommen durch das Aquiva-
lenzgewicht geteilt, ergibt sich das Haushaltsnettodquivalenzeinkommen. Vgl. auch Kapi-
tel 2.3.1

Dieser Wert der Armutsrisikoquote konnte fiir Kinder dieser Altersgruppe anhand einer ex-
ternen Quelle nur sehr eingeschrankt validiert werden. Angaben zur Armutsrisikoquote der
Kinder zwischen vier und 14 Jahren liegen reprasentativ erhoben nicht veroffentlicht vor. Im
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Weitere Zusammenhange zwischen dem Armutsrisiko bei Kindern und soziotko-
nomischen Merkmalen ihrer Eltern kdnnen aufgrund zu geringer Besetzungszahlen
in der Subgruppe der von Armut bedrohten Kinder nicht belastbar vorgenommen
werden oder sind bereits durch die Analysen zum sozio6konomischen Status hin-
reichend belegt (61 Prozent der Familien mit Armutsrisiko haben einen niedrigen
soziobkonomischen Status). Auch die subjektive Wahrnehmung des soziodkono-
mischen Status, der SSS, korrespondiert stark mit dem SES und wird daher in den
Analysen nicht naher betrachtet: Ca. 75 Prozent der Familien mit niedrigem SES
ordnet sich auf der Skala von 1 bis 10 bei maximal 7 ein, im Schwerpunkt bei 4 bis
6. Familien mit mittlerem SES verortet sich zu 90 Prozent zwischen 4 und 8, die
meisten bei 6 und 7, wahrend Familien mit hohem SES sich zum Grofteil in die
Kategorien 6 bis 10 einordnet, mit Schwerpunkt bei 7 und 8.

3.1.6 Region

In jedem Bundesland nahmen jeweils 500 Eltern an der Befragung teil, mit der
Ausnahme von Bremen und dem Saarland, wo ein Stichprobenumfang von n=395
(Bremen) bzw. n=426 (Saarland) erreicht wurde. Nordrhein-Westfalen wurde in
Nordrhein und Westfalen-Lippe aufgeteilt, wo jeweils ebenfalls 500 Eltern teilnah-
men.

Um Auswertungen der Befragungsergebnisse fiir einzelne Bundeslander zu ermog-
lichen, wurde die regionale Verteilung der Eltern nach dem Bundesland ihres
Wohnsitzes bei der Konzeption des Gewichtungsschemas fiir die Stichprobe be-
riicksichtigt. Entsprechend ergibt sich eine gewichtete regionale Verteilung der
Stichprobe, die der Verteilung in der Grundgesamtheit entspricht. Rund die Halfte
der befragten Eltern hat beispielsweise ihren Wohnsitz in einem der drei gemessen
an der Einwohnerzahl groRten Bundeslander (Bayern, Baden-Wiirttemberg, Nord-
rhein-Westfalen) (Tabelle 5).

Betrachtet man die Eltern nach der GroRenklasse der Gemeinde ihres Wohnsitzes,
ergibt sich ein Anteil von 61 Prozent aller Eltern, die gemessen an der Einwohner-
zahl in mittel- bis grofRstadtischen Gemeinden leben, und ein Anteil von 39 Prozent
der Eltern, die ihren Wohnsitz in landlichen bis kleinstadtischen Gemeinden haben.

Und betrachtet man die Eltern schlieRlich nach dem Grad der Deprivation’ der Ge-
meinde ihres Wohnorts, zeigt sich, dass knapp ein Viertel der Eltern in Gemeinden
lebt, die von einem geringen Deprivationsgrad gekennzeichnet sind (erstes Quin-
til), und ein Funftel der Eltern in Gemeinden lebt, die von einem hohen Grad der
Deprivation gekennzeichnet sind (flinftes Quintil).

Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung wird fiir Kinder unter 18 Jahren je nach
Datengrundlage und Berichtsjahr (2017 bis 2019) eine Armutsrisikoquote zwischen 12 Pro-
zent und 21 Prozent angegeben (Bundesministerium fiir Arbeit, 2022).

7 Anhand des GSID-Deprivationsindexes des Robert Koch-Instituts (vgl. Kapitel 2.3.1).
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Tabelle 5: Stichprobenbeschreibung: Region (gewichtet)
Regionstyp Anteil in Stichprobe ( %)
Bundesland
Bayern 16 %
Baden-Wirttemberg 14 %
Nordrhein-Westfalen 22 %
darunter Nordrhein (11 %)
darunter Westfalen-Lippe (11 %)
Niedersachsen 10 %
Hessen 8%
Rheinland-Pfalz 5%
Sachsen 5%
Berlin 4%
Schleswig-Holstein 3%
Brandenburg 3%
Sachsen-Anhalt 2%
Thiiringen 2%
Hamburg 2%
Mecklenburg-Vorpommern 2%
Saarland 1%
Bremen 1%

GemeindegroRenklasse

Mittel- bis groBstadtisch 61 %

Landlich bis kleinstadtisch 39%

Grad der Deprivation der Gemeinde”

Geringe Deprivation 23 %

Mittlere Deprivation 57 %

Hohe Deprivation 20 %
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkungen: n=8.492 befragte Eltern; gewichtete Anteile
*) Anhand des GSID-Deprivationsindexes des Robert Koch-Instituts.
Geringe Deprivation: Gemeinden im ersten Quintil
Mittlere Deprivation: Gemeinden in den Quintilen zwei bis vier
Hohe Deprivation: Gemeinden im flinften Quintil
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3.2 Vulnerable Familien

Ein Fokus der AOK-Familienstudie 2022 liegt auf vulnerablen Familien. Als vulnera-
bel werden dabei solche Familien bezeichnet, die entweder

+ einen niedrigen soziookonomischen Status aufweisen oder
¢ deren Elternteil alleinerziehend ist oder

¢ in denen Kinder mit einer chronischen Erkrankung oder einer Behinde-
rung leben oder

¢ die einen Migrationshintergrund haben.

Im Folgenden wird die Stichprobe in Bezug auf diese Subgruppen der vulnerablen
Familien anhand wesentlicher Merkmale beschrieben.

3.2.1 Niedriger soziookonomischer Status

Familien mit einem niedrigen sozio6konomischen Status (SES), d. h. deren sozio-
okonomischer Status im niedrigsten Quintil der Stichprobe liegt (vgl. Kapitel
2.3.1.1) unterscheiden sich in Bezug auf viele soziodemografische und -6konomi-
sche Merkmale grundlegend von allen Familien in der Stichprobe. Zu einem Teil
sind diese Unterschiede systematisch bedingt, da der niedrige SES gerade (iber
eine entsprechende Auspragung definiert ist (Bildung, Einkommen, berufliche
Qualifikation, berufliche Stellung).

Eltern in Familien mit einem niedrigen SES haben beispielsweise deutlich seltener
das Abitur bzw. die allgemeine Hochschulreife als hochsten Schulabschluss als alle
Eltern in der Stichprobe (7 % ggii. 45 %) und o6fter einen Hauptschulabschluss
(47 % ggl. 17 %) (Tabelle 6). Sie haben auch wesentlich seltener einen Universi-
tats- oder Hochschulabschluss als hochsten beruflichen Abschluss (1 %) als alle EI-
tern (24 %). Entsprechend haben sie 6fter eine Berufsausbildung bzw. Lehre abge-
schlossen (45 %) als alle Eltern der Stichprobe (28 %) und o6fter (noch) Gberhaupt
keinen beruflichen Abschluss erlangt (24 % ggii. 11 %).

Eltern in Familien mit einem niedrigen SES sind 6fter alleinerziehend (24 %) als alle
Eltern (13 %). Auch hinsichtlich der Erwerbstatigkeit unterscheiden sie sich we-
sentlich von allen Eltern der Stichprobe. In Familien mit einem niedrigen SES sind
seltener beide Elternteile in Vollzeit erwerbstéatig (11 % ggi. 32 % in allen Familien)
und ebenfalls seltener beide Elternteile erwerbstatig, wobei mindestens einer in
Teilzeit tatig ist (33 % ggli. 40 %). Entsprechend ist in Familien mit einem niedrigen
SES ofter nur ein Elternteil erwerbstatig (46 % ggl. 24 %) oder kein Elternteil er-
werbstatig (9 % ggli. 4 %). Darliber hinaus sind nicht erwerbstatige Eltern in Fami-
lien mit niedrigem SES ofter arbeitssuchend (35 %) als alle Eltern (27 %).

Deutlich ungiinstigere Auspragungen weisen Eltern in Familien mit geringem SES
des Weiteren beim Einkommen auf. Mehr als die Halfte dieser Eltern verfigt Gber
ein Haushaltseinkommen von 2.000 € oder weniger pro Monat (dies trifft hingegen
nur auf knapp ein Flnftel aller Eltern zu). So gut wie Uberhaupt keine Eltern in
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Familien mit niedrigem SES haben ein Einkommen von mehr als 5.000 € zur Verfi-
gung. Bezogen auf alle Eltern trifft dies hingegen auf immerhin ein Flinftel zu.

Tabelle 6: Stichprobenbeschreibung: Familien mit niedrigem SES
Merkmal Anteil in Stichprobe ( %)
Bildung: Schulabschluss der Eltern
Abitur bzw. allgemeine Hochschulreife 7%
Hauptschulabschluss 47 %
Bildung: hochster beruflicher Abschluss
Universitat oder Hochschule 1%
Berufsausbildung bzw. Lehre 45 %
(Noch) kein beruflicher Abschluss 24 %
Familienform
Alleinerziehende 24 %

Erwerbstatigkeit der Eltern

Beide Elternteile in Vollzeit erwerbstétig 11%
Beide Elternteile erwerbstdtig, mindestens einer in Teilzeit 33%
Nur ein Elternteil erwerbstatig 46 %
Kein Elternteil erwerbstatig 9%
Arbeitssuchend”
Ja 35%
(Netto-)Einkommen des Haushalts pro Monat
unter 900 € 12%
Uber 900 € bis 2.000 € 42 %
Uber 2.000 € bis 2.900 € 30%
Gber 2.900 € bis 3.600 € 11%
Uber 3.600 € bis 5.000 € 5%
Gber 5.000 € bis 6.000 € 0%
Uber 6.000 € bis 10.000 € 0%
Gber 10.000 € 0%
GemeindegroBenklasse
Mittel- bis groRstddtisch 56 %
Landlich bis kleinstadtisch 44 %
Grad der Deprivation der Gemeinde”
Geringe Deprivation 19%
Mittlere Deprivation 56 %
Hohe Deprivation 25%
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkungen: n=1.698 befragte Eltern mit niedrigem sozio6konomischen Status (SES); ge-

wichtete Anteile

*) Subgruppe der Eltern, die angaben, derzeit nicht erwerbstatig zu sein.

**) Subgruppe der Eltern, die angaben, derzeit erwerbstétig zu sein. Hier wa-
ren Mehrfachangaben moglich.
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Eltern in Familien mit einem niedrigen SES leben etwas 6fter in landlichen bis klein-
stadtischen Regionen (44 %) als alle Eltern der Stichprobe (39 %). Die Gemeinden
ihres Wohnorts sind zudem etwas 6fter von einer hohen Deprivation gekennzeich-
net (25 %) als die Gemeinden aller Eltern insgesamt.

3.2.2 Alleinerziehende

Alleinerziehende Eltern werden nach Statistischem Bundesamt definiert als Mit-
ter und Vater, die ohne Ehe- oder Lebenspartner mit minder- oder volljahrigen Kin-
dern in einem Haushalt zusammenleben. Elternteile mit Lebenspartnern im Haus-
halt zahlen dagegen zu den Lebensgemeinschaften mit Kindern. In der Stichprobe
sind 82 % der alleinerziehenden Elternteile weiblich.

Alleinerziehende Eltern haben in der Stichprobe seltener das Abitur bzw. die allge-
meine Hochschulreife als hochsten Schulabschluss erlangt als alle Eltern in der
Stichprobe (33 % ggu. 45 %) und ofter einen Hauptschulabschluss (24 % ggii. 17 %)
(Tabelle 7). Sie haben ebenfalls seltener einen Universitdts- oder Hochschulab-
schluss als hochsten beruflichen Abschluss (13 %) als alle Eltern (24 %). Entspre-
chend haben sie etwas oOfter eine Berufsausbildung bzw. Lehre abgeschlossen
(31 %) als alle Eltern der Stichprobe (28 %) und auch etwas 6fter (noch) Gberhaupt
keinen beruflichen Abschluss erlangt (15 % ggi. 11 %).

Alleinerziehende Eltern sind oft in Vollzeit erwerbstéatig (40 %) und in etwa ge-
nauso oft in Teilzeit erwerbstatig (43 %). Gegeniber allen Eltern in der Stichprobe
(4 %), also inklusive Eltern in Paarfamilien, sind alleinerziehende Eltern deutlich
haufiger nicht erwerbstatig (17 %). Von denjenigen alleinerziehenden Eltern, die
nicht erwerbstétig sind, gaben etwas mehr als die Halfte (54 %) an, dass sie derzeit
arbeitssuchend sind. Damit fallt der Anteil der alleinerziehenden Eltern, die eine
Arbeit suchen, doppelt so grol} aus wie der entsprechende Anteil bezogen auf alle
Eltern (27 %). Alleinerziehende Eltern sind also vergleichsweise oft nicht erwerbs-
tatig und auf der Suche nach Arbeit.

Ahnlich wie Eltern mit einem niedrigen SES weisen auch alleinerziehende Eltern
deutlich unginstigere Auspragungen beim Einkommen auf. Auch in der Gruppe
der Alleinerziehenden verfligt mehr als die Halfte der Eltern (55 %) tGber ein Haus-
haltsnettoeinkommen in Hohe von hochstens 2.000 € pro Monat (im Vergleich nur
knapp ein Flnftel aller Eltern). Nur sehr wenige alleinerziehende Eltern (2 %) ha-
ben ein Einkommen von mehr als 5.000 € zur Verfligung (ein Flinftel aller Eltern).
Zu beachten ist dabei allerdings, dass an dieser Stelle die HaushaltsgroRe, also die
Anzahl der Haushaltsmitglieder nicht berticksichtigt wurde. Da Alleinerziehende
im Durchschnitt mit weniger weiteren Personen im Haushalt leben, sind ihre Ein-
kommen nur eingeschrankt mit denen von Paarfamilien vergleichbar. Um eine Ver-
gleichbarkeit zu erzielen, missen die Haushaltseinkommen mit einer Aquivalenz-
skala gewichtet werden, wobei die HaushaltsgroRe Beriicksichtigung findet. Dies
wurde im Rahmen der Bildung des soziookonomischen Status gemacht. Insofern
sind die Ergebnisse zum SES besser zwischen alleinerziehenden Eltern und allen
Eltern vergleichbar als das Haushaltseinkommen.
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Und dabei zeigt sich, dass auch bei Betrachtung des sozio6konomischen Status das
Bild der sozio6konomisch benachteiligten alleinerziehenden Eltern erhalten bleibt.
Denn alleinerziehende Eltern weisen deutlich 6fter einen niedrigen SES auf (40 %)
als alle Eltern (20 %). Zudem haben nur wenige alleinerziehende Eltern einen ho-
hen SES (4 Prozent im Vergleich zu 20 Prozent von allen Eltern).

Tabelle 7: Stichprobenbeschreibung: Alleinerziehende
Merkmal Anteil in Stichprobe ( %)
Bildung: Schulabschluss des alleinerziehenden Elternteils
Abitur bzw. allgemeine Hochschulreife 33%
Hauptschulabschluss 24 %
Bildung: héchster beruflicher Abschluss
Universitdt oder Hochschule 13%
Berufsausbildung bzw. Lehre 31%
(Noch) kein beruflicher Abschluss 15%
Erwerbstatigkeit des alleinerziehenden Elternteils
In Vollzeit erwerbstatig 40 %
In Teilzeit erwerbstatig (inkl. geringfligig beschaftigt) 43 %
Nicht erwerbstatig 17 %
Arbeitssuchend”
Ja 54 %
(Netto-)Einkommen des Haushalts pro Monat
unter 900 € 13%
Uber 900 € bis 2.000 € 42 %
Uber 2.000 € bis 2.900 € 29 %
Uber 2.900 € bis 3.600 € 11%
Uber 3.600 € bis 5.000 € 4%
Uber 5.000 € bis 6.000 € 1%
Uber 6.000 € bis 10.000 € 1%
Uber 10.000 € 0%
Soziookonomischer Status
Hoher SES (flinftes Quintil) 4%
Mittlerer SES (Quintile zwei bis vier) 56 %
Niedriger SES (erstes Quintil) 40%
Grad der Deprivation der Gemeinde”
Geringe Deprivation 23 %
Mittlere Deprivation 53%
Hohe Deprivation 24 %
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkungen: n=1.107 befragte alleinerziehende Eltern; gewichtete Anteile

*) Subgruppe der Eltern, die angaben, derzeit nicht erwerbstatig zu sein.
**) Subgruppe der Eltern, die angaben, derzeit erwerbstétig zu sein. Hier wa-
ren Mehrfachangaben moglich.
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Die Gemeinden des Wohnorts von alleinerziehenden Eltern sind ofter von einer
hohen Deprivation gekennzeichnet als die Gemeinden des Wohnorts von allen El-
tern. Allerdings fallt dieser Unterschied mit 24 Prozent (Alleinerziehende) gegen-
Uber 20 Prozent verglichen zu anderen hier aufgezeigten Unterschieden gering aus.

3.2.3  Kinder mit chronischer Erkrankung oder Behinderung

Ein geringer Teil der Familien in der Stichprobe hatte Kinder mit einer chronischen
Erkrankung (8 %) bzw. einer Behinderung (4 %). Inwieweit diese Familien dadurch
eingeschrankt sind bzw. sich hinsichtlich relevanter Merkmale von allen Familien
in der Stichprobe unterscheiden, wird im Folgenden dargestellt.

Eltern mit chronisch erkrankten oder behinderten Kindern hatten dhnlich oft das
Abitur bzw. die allgemeine Hochschulreife als hochsten Schulabschluss erlangt wie
alle Eltern in der Stichprobe (Tabelle 8). Auch einen Hauptschulabschluss besitzt
ein dhnlich groRer Teil dieser Gruppen. Allerdings haben sie 6fter (noch) keinen
Schulabschluss vorzuweisen, und zwar 7 Prozent der Eltern mit chronisch erkrank-
ten Kindern und 9 Prozent der Eltern mit behinderten Kindern (hingegen nur 2 Pro-
zent aller Eltern). Ahnlich sieht es beim héchsten beruflichen Abschluss aus, wo
diese vulnerablen Gruppen ebenfalls unglinstigere Voraussetzungen mitbringen.
Nur 18 Prozent der Eltern mit chronisch erkrankten Kindern haben einen Universi-
tats- oder Hochschulabschluss erlangt und 14 Prozent der Eltern mit behinderten
Kindern (gegeniiber 24 Prozent aller Eltern). Sie konnen demgegeniiber deutlich
ofter (noch) keinen beruflichen Abschluss vorweisen (21 Prozent der Eltern mit
chronisch erkrankten Kindern und 29 Prozent der Eltern mit behinderten Kindern,
gegenliber 11 Prozent aller Eltern).

Bei der Familienform hingegen zeigt sich kein eindeutiges Bild. Auf der einen Seite
sind die Eltern mit chronisch erkrankten Kindern ein wenig ofter alleinerziehend
(16 %) als alle Eltern (13 %), auf der anderen Seite sind jedoch die Eltern mit be-
hinderten Kindern ein wenig seltener alleinerziehend (10 % ggi. 13 %).

Ahnlich heterogen stellt sich die Erwerbstitigkeit dieser vulnerablen Familien dar.
Wahrend von Familien mit chronisch erkrankten Kindern etwas 6fter beide Eltern-
teile in Vollzeit erwerbstatig sind (37 %) als von allen Familien (32 %) und entspre-
chend seltener in Teilzeit (32 % ggii. 40 %), sind von Familien mit behinderten Kin-
dern etwas seltener beide Elternteile in Vollzeit erwerbstétig (26 %) und oOfter in
Teilzeit (44 %). Der Anteil der nicht erwerbstatigen Eltern fallt von diesen Gruppen
nur geringfligig groRer aus (5 Prozent bzw. 7 %) als von allen Familien (4 %).

Zudem sind Eltern mit chronisch erkrankten Kindern 6fter arbeitssuchend. Von
denjenigen Eltern mit chronisch erkrankten Kindern, die nicht erwerbstatig sind,
gibt etwas mehr als ein Drittel (36 %) an, dass sie derzeit arbeitssuchend sind. Von
allen nicht erwerbstatigen Eltern trifft dies nur auf 27 Prozent zu, und auch bei den
Eltern mit behinderten Kindern zeigte sich ein dhnlicher Anteil.
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Bei der Verteilung der Haushaltseinkommen (die hier aufgrund geringer Beset-
zungszahlen starker komprimiert wurde als bei den Darstellungen fiir andere Grup-
pen) zeigte sich wiederum kein einheitliches Bild. Sowohl| Familien mit chronisch
erkrankten Kindern als auch Familien mit behinderten Kindern haben auf der einen
Seite etwas oOfter vergleichsweise geringe Einkommen (unter 2.000 € pro Monat),
allerdings auf der anderen Seite auch etwas 6fter hohe Einkommen (5.000 € oder
mehr) zur Verfligung. Entsprechend ist auch das Bild beim sozio6konomischen Sta-
tus dieser vulnerablen Gruppen uneinheitlich bzw. zeigen sich keine grolReren Un-
terschiede zu der gesamten Stichprobe aller Familien.

Sowohl Familien mit chronisch erkrankten Kindern als auch Familien mit behinder-
ten Kindern leben etwas ofter in mittel- bis grof3stadtischen Regionen als alle Fa-
milien. Und die Gemeinde ihres Wohnortes ist etwas seltener von hoher Depriva-
tion gekennzeichnet als die Gemeinden der Wohnorte aller Familien.

Tabelle 8: Stichprobenbeschreibung: Familien mit Kindern, die eine chroni-
sche Erkrankung oder eine Behinderung haben

Anteil in Stichprobe ( %)

Merkmal Chronische Behin-
Erkrankung derung

Bildung: Schulabschluss der Eltern

Abitur bzw. allgemeine Hochschulreife 41 % 45 %
Hauptschulabschluss 17 % 13%
(Noch) kein Schulabschluss 7% 9%
Bildung: hochster beruflicher Abschluss

Universitdt oder Hochschule 18 % 14%
(Noch) kein beruflicher Abschluss 21% 29%
Familienform

Alleinerziehende 16 % 10%
Erwerbstatigkeit der Eltern

Beide Elternteile in Vollzeit erwerbstétig 36,5% 25,6 %
Beide Elternteile erwerbstatig, mindestens einer in Teilzeit 32,0% 43,8 %
Nur ein Elternteil erwerbstatig 26,8 % 23,8 %
Kein Elternteil erwerbstatig 4,7 % 6,7 %
Arbeitssuchend”

Ja 36 % 26 %
(Netto-)Einkommen des Haushalts pro Monat

unter 2.000 € 27 % 25%
Uber 2.000 € bis 3.600 € 28 % 30%
Uber 3.600 € bis 5.000 € 22 % 14%

Uiber 5.000 € 23 % 31%
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Anteil in Stichprobe ( %)

Merkmal Chronische Behin-
Erkrankung derung

Sozio6konomischer Status

Hoher SES (flinftes Quintil) 20% 16 %
Mittlerer SES (Quintile zwei bis vier) 59 % 63 %
Niedriger SES (erstes Quintil) 21% 21%
GemeindegroBenklasse
Mittel- bis groRstddtisch 68 % 64 %
Landlich bis kleinstadtisch 32% 36 %
Grad der Deprivation der Gemeinde®
Geringe Deprivation 25,6 % 30,6 %
Mittlere Deprivation 56,5 % 52,9 %
Hohe Deprivation 17,8 % 16,5 %
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkungen: n=556 befragte Eltern mit chronisch erkranktem Kind bzw. n=192 Eltern mit be-

hindertem Kind; gewichtete Anteile

*) Subgruppe der Eltern, die angaben, derzeit nicht erwerbstatig zu sein.

**) Subgruppe der Eltern, die angaben, derzeit erwerbstétig zu sein. Hier wa-
ren Mehrfachangaben moglich.

3.2.4 Migrationshintergrund

Eltern mit Migrationshintergrund haben seltener das Abitur bzw. die allgemeine
Hochschulreife als hochsten Schulabschluss (38 %) als alle Eltern (45 %) (Tabelle 9).

Tabelle 9: Stichprobenbeschreibung: Familien mit Migrationshintergrund
Anteil in
ALl L] Stichprobe ( %)
Bildung: Schulabschluss der Eltern
Abitur bzw. allgemeine Hochschulreife 38 %
Anderer Schulabschluss (im Ausland oder nach 7 Schuljahren erworben) 20%

Bildung: héchster beruflicher Abschluss

Universitdt oder Hochschule 26 %
Berufsausbildung bzw. Lehre 20 %
(Noch) kein beruflicher Abschluss 12%
Familienform

Alleinerziehende 12%

Erwerbstatigkeit der Eltern

Beide Elternteile in Vollzeit erwerbstatig 41 %
Beide Elternteile erwerbstatig, mindestens einer in Teilzeit 24 %
Nur ein Elternteil erwerbstatig 31%
Kein Elternteil erwerbstatig 4%

Arbeitssuchend”
Ja 22 %
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ALl L] Stichper::ee(ll‘ylor;
(Netto-)Einkommen des Haushalts pro Monat
unter 900 € 3,9%
Uber 900 € bis 2.000 € 13,1%
Uber 2.000 € bis 2.900 € 155%
Uber 2.900 € bis 3.600 € 19,0%
Uber 3.600 € bis 5.000 € 24,4 %
Gber 5.000 € 24,3 %
Soziookonomischer Status
Hoher SES (flinftes Quintil) 15%
Mittlerer SES (Quintile zwei bis vier) 62 %
Niedriger SES (erstes Quintil) 23%
GemeindegroRenklasse
Mittel- bis groBstadtisch 69 %
Landlich bis kleinstadtisch 31%
Grad der Deprivation der Gemeinde”
Geringe Deprivation 26 %
Mittlere Deprivation 55 %
Hohe Deprivation 19%
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkungen: n=1.107 befragte Eltern mit Migrationshintergrund; gewichtete Anteile

*) Subgruppe der Eltern, die angaben, derzeit nicht erwerbstétig zu sein.
**) Subgruppe der Eltern, die angaben, derzeit erwerbstétig zu sein. Hier wa-
ren Mehrfachangaben moglich.

Sie haben o6fter einen ,,anderen Schulabschluss”, beispielswiese einen im Ausland
oder nach sieben Schuljahren erworbenen (20 %) als alle Eltern (7 %). Beim hochs-
ten beruflichen Abschluss zeigen sich kaum Unterschiede. Eltern mit Migrations-
hintergrund haben etwa genauso oft einen Universitats- oder Hochschulabschluss
und nur etwas seltener eine Berufsausbildung bzw. Lehre abgeschlossen als alle
Eltern. Sie sind zudem genauso oft alleinerziehend wie alle Eltern in der Stich-
probe.

Unterschiede zeigen sich allerdings bei der Erwerbstatigkeit. In Familien mit Mig-
rationshintergrund sind ofter beide Elternteile in Vollzeit erwerbstatig (41 %) als in
allen Familien (32 %). Und die Arbeitsaufteilung, dass beide Elternteile erwerbsta-
tig sind, wobei mindestens ein Elternteil in Teilzeit tatig ist, findet sich bei Familien
mit Migrationshintergrund deutlich seltener (24 %) als bei allen Familien (40 %).
Ofter hingegen ist nur ein Elternteil von Familien mit Migrationshintergrund er-
werbstatig (31 %), als dies bei allen Familien zutrifft (24 %). Familien ohne erwerbs-
tatige Elternteile finden sich mit Migrationshintergrund dhnlich oft wie in der ge-
samten Stichprobe. Nicht erwerbstatige Eltern mit Migrationshintergrund sind
etwas seltener arbeitssuchend (22 %) als alle nicht erwerbstéatigen Eltern (27 %).
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Bezlglich des Einkommens stellen sich Familien mit Migrationshintergrund etwas
unginstiger dar. Tendenziell befinden sich Familien mit Migrationshintergrund et-
was Ofter in niedrigen Einkommensklassen als alle Familien. Knapp ein Viertel der
Familien mit Migrationshintergrund haben bis zu 2.000 € Haushaltseinkommen
pro Monat zur Verfligung. In der gesamten Stichprobe trifft dies nur auf knapp ein
Finftel (18 %) aller Familien zu. Mehr als 5.000 € pro Monat haben nur 15 Prozent
der Familien mit Migrationshintergrund zur Verfligung, hingegen ein Fiunftel aller
Familien.

Familien mit Migrationshintergrund haben etwas 6fter einen niedrigen SES (23 %)
als alle Familien (20 %) und seltener einen hohen SES (15 %) als alle Familien
(20 %). Sie leben haufiger in mittel- bis groRstadtischen Regionen (69 %) als alle
Familien (61 %). Hinsichtlich des Grads der Deprivation der Gemeinden der Wohn-
orte der Familien zeigen sich nur geringe Unterschiede. Familien mit Migrations-
hintergrund leben etwas ofter in Gemeinden mit einem geringen Grad der Depri-
vation (26 %) als alle Familien (23 %).
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4. Gesundheit

4.1 Gesundheit der Kinder

4.1.1 Gesundheitszustand im Allgemeinen, Krankheitslast und BMI

Der Gesundheitszustand der Kinder im Allgemeinen wird im Jahr 2022 von etwas
mehr als der Halfte der befragten Eltern als sehr gut eingeschatzt (54 %) (Tabelle
10). 39 Prozent der Eltern bewerten den allgemeinen Gesundheitsstatus ihrer Kin-
der als gut. Fast alle Eltern (93 %) beschreiben den allgemeinen und kérperlichen
Gesundheitszustandes ihres Kindes somit als sehr gut oder gut. In der Altersgruppe
der 4- bis 6-jdahrigen Kinder ist der Anteil der Kinder mit einem sehr guten Gesund-
heitszustand im Allgemeinen mit 63 Prozent am hochsten (7 bis 10 Jahre: 54 Pro-
zent; 11 bis 14 Jahre: 48 %). Bei Madchen ist der Anteil der Kinder mit einem sehr
guten Gesundheitszustand im Allgemeinen etwas hoher (58 %) als bei Jungen
(51 %).

Tabelle 10: Gesundheitszustandes der Kinder im Allgemeinen nach Alter und
Geschlecht (2022)

schlasai:: schlecht mittelmaRBig gut sehr gut
Alle Kinder 0% 1% 5% 39% 54 %
4 bis 6 Jahre 0,4% 1,9% 26% 32,6 % 62,5 %
7 bis 10 Jahre 0,1% 0,5% 6,0 % 39,7% 53,7%
11 bis 14 Jahre 0,1% 0,7 % 6,6 % 44,6 % 48,0 %
Jungen 0,1% 1,4 % 55% 41,8 % 51,1%
Madchen 0,2% 0,5% 4,8 % 36,4 % 58,1 %

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Veranderungen beim allgemeinen Gesundheitszustand der Kinder zwischen den
Jahren 2022 und 2018 sind nicht zu beobachten (Abbildung 1). Im Jahr 2022 hat
ebenso wie bereits im Jahr 2018 rund die Halfte der Kinder einen sehr guten Ge-
sundheitszustand.

Demgegeniiber zeigt sich die akute Krankheitslast der Kinder im Jahr 2022 deutlich
geringer (Abbildung 2): Wahrend 2018 ein Drittel der Eltern von einer akuten
Krankheit (z. B. Erkdltung, Infektion, Verletzungen) bei ihrem Kind in den letzten
Wochen berichtete, waren es im Jahr 2022 nur 16 Prozent der Eltern. Dies ist ver-
mutlich Gberwiegend auf den abweichenden Befragungszeitraum zurickzufihren
(Winter in 2018 und Sommer in 2022).
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Abbildung 1:  Allgemeiner Gesundheitszustand der Kinder (2018 und 2022)

2018 (n=4896) B512% 139,1%
2022 (n=8422) [82% ' 39,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil der Eltern in %

W sehr schlecht schlecht mittelmalig gut Mmsehrgut

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wirden Sie den Gesundheitszustand lhres Kindes im Allgemeinen
beschreiben?

Abbildung 2:  Krankheitslast der Kinder (2018 und 2022)

100%
T 80% - 75,1%
s 60,6%
= 60% -
w
@
T 40% | 33,4%
8
% 20% 16,1%
[ (N 170
8,29
< 7,0% 8,2% 2.1% 3,7%
0% - — . | |
in der letzten eine chronische  eine Behinderung keines davon
Woche eine akute Erkrankung (z. B. (z. B.
Krankheit gehabt (z. Diabetes, Asthma) Gehorlosigkeit,
B. Erkaltung, Gehbehinderung,
Infektion, eine geistige
Verletzungen) Behinderung)
W 2018 (n=4896) 2022 (n=8380)
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Hat |hr Kind... in der letzten Woche eine akute Krankheit gehabt (z.B. Er-

kaltung, Infektion, Verletzungen)? ... eine chronische Erkrankung (z.B. Diabetes,
Asthma)? ... eine Behinderung (z.B. Gehorlosigkeit, Gehbehinderung, eine geis-
tige Behinderung)?

Ein (leicht) hoherer Anteil im Jahr 2022 im Vergleich zu 2018 ist bei den chroni-
schen Erkrankungen und bei den Behinderungen zu beobachten: Wahrend im Jahr




IGES 46

2018 rund 7 Prozent der Kinder in der Stichprobe unter einer chronischen Erkran-
kung litten, sind es im Jahr 2022 rund 8 Prozent; der Anteil der Kinder mit einer
Behinderung liegt doppelt so hoch, anstatt 2 Prozent (2018) sind es nun 4 Prozent
der Stichprobe (2022).

In der Tendenz ist auch eine Verbesserung des Body-Mass-Index (BMI) der Kinder®
Uber die Jahre hinweg festzustellen (Abbildung 3): Wiesen 2014 nur 48 Prozent der
Kinder ein Normalgewicht auf, waren es 2018 bereits 64 Prozent und im Jahr 2022
sogar 66 Prozent. Dabei ist im Jahr 2022 in der Gruppe der 11- bis 14-jahrigen Jun-
gen der Anteil der Kinder mit Normalgewicht mit 70 Prozent im Vergleich zu den
anderen Gruppen nach Alter und Geschlecht am héchsten. Geschlechtsspezifisch
ist bei Madchen der Anteil mit Adipositas in dieser Altersgruppe hoher als bei Jun-
gen (Madchen: 8 Prozent; Jungen: 5 %).

Abbildung 3:  BMlI der Kinder (2014, 2018 und 2022)

100,0%
x
c 80,0%
c 64,2%
2 50,0%
w U7 48,0%
= " 43,1%
T 40,0%
o 27,0% 25,9%
< 28% oo 200%
2 20,0% /670
< ’ . OB% ¢ 10 8.2% 9,0%
0,0% _—
Normalgewicht  Kind Untergewicht Ubergewicht Adipositas
W 2014 (n=1503) 2018 (n=4845) 2022 (n=7578)
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Zusatzlich zeigen die Ergebnisse, dass 2022 bereits zum zweiten Mal in Folge der
Anteil der Kinder mit Untergewicht auf nunmehr 17 Prozent gesunken ist (2014: 27
Prozent; 2018: 23 %). Der Anteil der Kinder mit Ubergewicht blieb 2022 im Ver-
gleich zu 2018 auf demselben Niveau (9 %). Im Vergleich zu 2014 (20 %) stellt dies
jedoch nach wie vor eine Reduzierung von 11 Prozentpunkten dar. Allerdings ist
ein stetiger Anstieg des Anteils der Kinder mit Adipositas festzustellen: Waren 2014

8 Aufgrund wachstumsbedingter Veranderungen des Verhaltnisses von KérpergrofRe und -ge-
wicht im Kindes- und Jugendalter gibt es — im Gegensatz zu den Erwachsenen — keinen flir
alle Altersgruppen einheitlichen Grenzwert, ab welchem ein Kind oder Jugendlicher als
libergewichtig oder adipds einzustufen ist. Flr diese Einteilung werden daher alters- und
geschlechtsdifferenzierte Perzentilkurven verwendet (vgl. dazu Kromeyer-Hausschild,
2001).




IGES 47

noch 5 Prozent der Kinder mit Adipositas assoziiert, lag der Anteil 2018 bereits bei
8 Prozent und stieg im Jahr 2022 nochmals leicht auf 9 Prozent an.

Dabei ist im Jahr 2022 der Anteil der Kinder mit Adipositas in der Altersgruppe der
4- bis 6-Jahrigen mit 13 Prozent am hdchsten (7 bis 10 Jahre: 9 Prozent; 11 bis 14
Jahre: 6 %). Bei Jungen liegt der Anteil mit Adipositas mit 11 Prozent hoher als bei
Madchen (7 %, Tabelle 11).

Tabelle 11: BMI der Kinder nach Alter und Geschlecht (2022)

Normal-

Merkmal Untergewicht gewicht Ubergewicht Adipositas

Alter

4 bis 6 Jahre 21,4 % 58,9 % 6,7 % 13,1%

7 bis 10 Jahre 15,9 % 63,4 % 11,5% 9,2%

11 bis 14 Jahre 14,0 % 69,3 % 10,6 % 6,1%

Geschlecht

Junge 16 % 63 % 10% 11%

Méadchen 17 % 65 % 10 % 7%
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

4.1.2 Generelle gesundheitsbezogene Lebensqualitit

Die generelle gesundheitsbezogene Lebensqualitdat der Kinder wird anhand des
KIDSCREEN erfasst (vgl. Kapitel 2.3.2.1). Die Befragungsergebnisse zeigen, dass in
Deutschland 46 Prozent der Kinder mit einer normalen gesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt aufwachsen (Abbildung 4; Tabelle 12). 28 Prozent der Kinder weisen
eine niedrige und knapp ein Viertel der Kinder (26 %) eine hohe Lebensqualitat
auf. Wesentliche Unterschiede bei der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwi-
schen den Altersgruppen 4 bis 6 Jahre, 7 bis 10 Jahre und 11 bis 14 Jahre sind nicht
zu beobachten. Auffallig ist jedoch, dass der Anteil der Kinder mit einer niedrigen
Lebensqualitat in der Altersgruppe der 11- bis 14-jahrigen Kinder mit 29 Prozent
am hochsten ist (4 bis 6 Jahre: 26 Prozent; 7 bis 10 Jahre: 27 %). Getrennt nach
Geschlechtern kann beobachtet werden, dass bei Madchen der Anteil der Kinder
mit einer hohen Lebensqualitdt mit 27 Prozent héher ist als bei Jungen (25 %). Um-
gekehrt ist bei Jungen der Anteil der Kinder mit einer niedrigen gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitdt hoher als bei den Madchen (Jungen: 30 Prozent; Madchen:
25 %).




IGES 48

Abbildung 4:  Verteilung der Kinder nach KIDSCREEN-Score kategorisiert (2022)

26,1%
B <= 44,99 KIDSCREEN niedrig
45,00 - 55,00 normal
55,01+ hoch
46,3%
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: N=8.255

Tabelle 12: KIDSCREEN-Score kategorisiert nach Alter und Geschlecht der Kin-

der (2022)
niedrige normale hohe

Lebensqualitat Lebensqualitat Lebensqualitat
Alle Kinder 28% 46 % 26 %
4 bis 6 Jahre 26,3% 48,3 % 25,4 %
7 bis 10 Jahre 27,4 % 46,8 % 25,8 %
11 bis 14 Jahre 28,9 % 44,0 % 27,1%
Jungen 30 % 45 % 25%
Madchen 25% 48 % 27 %

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Die Auspragung des KIDSCREEN-Indexes unterscheidet sich des Weiteren in der re-
gionalen Perspektive. Der Anteil der Kinder mit einem normalen oder hohen
KIDSCREEN-Wert fallt je nach Bundesland unterschiedlich aus. Am hochsten liegt
der Anteil im Jahr 2022 in den ostdeutschen Bundeslandern und Schleswig-Hol-
stein (zwischen 76 Prozent in Berlin und 81 Prozent in Sachsen-Anhalt) (Abbildung
5). Hingegen haben in Rheinland-Pfalz nur 70 Prozent der Kinder und in Baden-
Wirttemberg sogar nur 60 Prozent der Kinder einen normalen oder hohen
KIDSCREEN-Wert.
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Abbildung 5:  Anteil der Kinder mit einem normalen oder hohen KIDSCREEN-
Wert nach Bundesland (2022)
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Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten.

Anmerkung: KIDSCREEN-Index normal oder hoch: Index-Wert von (iber 45,00
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4.1.3 Gesundheitliche Beschwerden und psychische Beschwerdelast

Um die gesundheitliche und psychische Beschwerdelast bei den Kindern zu erfas-
sen, wurden zusatzlich verschiedene Symptome nach der ,Health Behaviour in
School-Aged Children (HBSC)“-Checkliste erfragt (vgl. Kapitel 2.3.2.2). Die Check-
liste umfasst die Symptome Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Riickenschmerzen,
Niedergeschlagenheit, Gereiztheit, Nervositdt, Einschlafprobleme und Benom-
menheit. Traten zwei oder mehr dieser Beschwerden mindestens fast wochentlich
auf, so wird von ,,multiplen psychosomatischen Beschwerden” gesprochen.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass bei 14 Prozent der Kinder multiple psycho-
somatische Beschwerden vorliegen (Tabelle 13). Altersspezifisch ist der Anteil der
Kinder mit multiplen psychosomatischen Beschwerden in der Gruppe der 4- bis 6-
jahrigen Kinder mit 15 Prozent am hochsten (7 bis 10 Jahre: 13 Prozent; 11 bis 14
Jahre: 14 %). Bei Jungen féillt der Anteil der Kinder mit multiplen psychosomati-
schen Beschwerden mit 14 Prozent etwas groRer aus als bei Madchen (13 %).

Tabelle 13: Multiple psychosomatische Beschwerden (HBSC) nach Alter und
Geschlecht der Kinder (2022)

multiple psychosomatische keine gehduften Beschwer-

Beschwerden den

Alle Kinder 14 % 86 %

4 bis 6 Jahre 15 % 85%

7 bis 10 Jahre 13 % 87 %

11 bis 14 Jahre 14 % 86 %

Jungen 14% 86 %

Madchen 13 % 87 %
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Die multiplen psychosomatischen Beschwerden werden mit den Fragen des

HBSC erhoben (vgl. Kapitel 2.3.2.2)

Insbesondere die Beschwerden der Gereiztheit, Nervositat, Einschlafprobleme tre-
ten bei Kindern traten dabei gehauft auf (Abbildung 6). Selten oder nie leiden Kin-
der unter Riickenschmerzen (79 %) und Schwindel (81 %).
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Abbildung 6:  Psychosomatische Einzelbeschwerden in den letzten 6 Monaten
(2022)

war nervos (n=8318) ‘ 10,4% 24,9%

fihlte sich benommen, schwindelig

0,
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I 10,69

|

konnte schlecht einschlafen (n=8325) ‘,3%13,7% 28,0% 46,1%

war gereizt oder schlecht gelaunt (n=8330) I12,2% 22,7% 32,9% 28,5%

fihlte sich allgemein schlecht (n=8322) |5,3% 25,3% 65,0%
Ruckenschmerzen (n=8341) I 11,4% 78,7%
Bauchschmerzen (n=8333) I 8,4% 35,8% 49,7%

Kopfschmerzen (n=8345) Fs,s% 24,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

W fast taglich mehrmals pro Woche fast jede Woche

etwa 1 mal im Monat M selten oder nie

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie oft hatte |hr Kind in den letzten 6 Monaten die folgenden Beschwer-
den?

Unter Bericksichtigung des BMI der Kinder (Kapitel 4.1.1) zeigt sich, dass das Ge-
wicht die gesundheitliche Beschwerdelast der Kinder beeinflussen kann (Abbil-
dung 7). Beispielsweise ist Anteil der Kinder mit multiplen psychosomatischen Be-
schwerden bei Kinder mit Adipositas am hochsten (20 %). Bei Kindern mit
Normalgewicht ist der Anteil der Kinder mit multiplen psychosomatischen Be-
schwerden hingegen am geringsten (11 %).
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Abbildung 7:  Multiple psychosomatische Beschwerden nach BMI der Kinder
(2022)
Kind Untergewicht (n=1225) [P 87,2%
Normalgewicht (n=5016) m 88,8‘%;
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keine gehauften Beschwerden

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Zwei oder mehr der Beschwerden mind. wéchentlich: ,multiplen psychosoma-

tischen Beschwerden” (HBSC, vgl. Kapitel 2.3.2.2)

Im Vergleich zum Jahr 2018 kann bei der aktuellen Befragung eine Verschlechte-
rung der psychosomatischen Beschwerdesymptomatik festgestellt werden: Im
Jahr 2022 leiden die Kinder im Vergleich zu 2018 haufiger an Kopf-, Riicken- und
Bauchschmerzen sowie unter Benommenheit und Schlafproblemen (Abbildung 8).

Abbildung 8:  Haufigkeit von Beschwerden der Kinder innerhalb der letzten
sechs Monate (HBSC) (2018, 2022)
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Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Die Frage ,,war nervos” ist im Jahr 2018 nicht gestellt worden.
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Regionale Unterschiede zeigen sich beim Anteil der Kinder mit multiplen psycho-
somatischen Beschwerden. Der Anteil der Kinder mit multiplen psychosomati-
schen Beschwerden unterscheidet sich nach Bundesland. Am hdochsten liegt er im
Jahr 2022 in Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz (jeweils 19 %) (Abbildung
9). Hingegen haben in Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern nur jeweils
10 Prozent der Kinder mindestens zwei Beschwerden mindestens wochentlich.

Abbildung 9:  Anteil der Kinder mit multiplen psychosomatischen Beschwerden
nach Bundesland (2022)
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13%
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Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten.
Anmerkung: Multiple psychosomatische Beschwerden sind im HBSC definiert als mindestens
zwei Beschwerden mindestens wochentlich
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4.2 Gesundheit der Eltern

4.2.1 Gesundheitszustand im Allgemeinen und BMI

Der eigene allgemeine Gesundheitszustand wird von den meisten Eltern laut
Selbstauskunft als Gberwiegend positiv eingeschatzt (Abbildung 10): 64 Prozent
der Eltern bewerten ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut. 29 Prozent der Eltern
schatzen ihren Gesundheitszustand als mittelmaRig und 7 Prozent als schlecht o-
der sehr schlecht ein.

Abbildung 10: Allgemeiner Gesundheitszustand der Eltern (2022)

Alle Familien (n=8399) F,8% 29,5% 45,8% 18,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

W sehr schlecht schlecht mittelmalig gut Msehrgut

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wirden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand im Allgemeinen
beschreiben?

Geschlechtsspezifisch ist zu beobachten, dass der Anteil der Personen, die ihren
Gesundheitszustand als gut oder sehr gut einschatzen, bei Vatern um 12 Prozent-
punkte hoher ist als bei Miittern (Abbildung 11): 71 Prozent der Vater bewerten
ihren derzeitigen Gesundheitszustand als gut oder sehr gut; bei den Miittern sind
es hingegen nur 59 Prozent.

Abbildung 11: Gesundheitszustand der Eltern im Allgemeinen (2022; unterteilt
nach Geschlecht des befragten Elternteils)
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Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wirden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand im Allgemeinen
beschreiben?
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Die Befragungsergebnisse zeigen jedoch eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes der Eltern im Vergleich zu den Jahren 2014 und 2018 (Abbildung 12). Im
Jahr 2018 haben 76 Prozent der Eltern ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut ein-
geschatzt — 12 Prozentpunkte hoher als im Jahr 2022. Auch ist der Anteil der Per-
sonen mit nur einem mittelmaRigen Gesundheitszustand im Jahr 2022 héher als in
den vorherigen Jahren (2022: 29 Prozent; 2018: 20 Prozent; 2014; 27 %). Dabei
wird eine Trendumkehr ins Negative deutlich. Immer mehr Eltern schatzen ihren
Gesundheitszustand eher mittelmaRig bis (sehr) schlecht ein.

Abbildung 12: Gesundheitszustand der Eltern im Allgemeinen (2014, 2018 und
2022)

2014 (n=1503) 27;0% 6,0%

2018 (n=4896) 20,5% 3,5%

2022 (n=8399)

29,5% 6,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

W sehr gut/gut mittelmaRig sehr schlecht/schlecht
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wiirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand im Allgemeinen

beschreiben?

In Bezug auf die Ergebnisse des BMI der Eltern® konnte im Jahresvergleich aller-
dings keine eindeutige Verschlechterung des Kérpergewichts in der Tendenz beo-
bachtet werden (Abbildung 13). Der Anteil der Eltern mit Normalgewicht stieg so-
gar um 6 Prozentpunkte von 39 Prozent im Jahr 2018 auf 45 Prozent im Jahr 2022
an. Auch sank im Vergleich zu 2018 der Anteil der Eltern mit Ubergewicht (2018:
36 Prozent; 2022: 29 %) und Adipositas (2018: 23 Prozent; 2022: 22 %).

Geschlechtsspezifisch sind in der Trendentwicklung jedoch wesentliche Unter-
schiede beim BMI zwischen Mittern und Vatern zu beobachten (Abbildung 14):
Wahrend bei Mittern der Anteil der Personen mit Normalgewicht von 63 Prozent
im Jahr 2014 zunachst auf 50 Prozent im Jahr 2018 sank und dann nur leicht auf
einen Anteil von 52 Prozent im Jahr 2022 anstieg, ist bei Vatern im Jahr 2022 im

° Die Eltern wurden nach ihrer GroRRe und nach ihrem Gewicht gefragt. Auf Grundlage dieser
Angaben wurde der sog. Body-Mass-Index (BMI) errechnet. Die Werte wurden entspre-
chend der folgenden Zuordnung in vier Gruppen eingeteilt: Normalgewicht (BMI 16,1 bis
24,9), Ubergewicht (BMI 25 bis 29,9), Adipositas (BMI 30 und mehr), Untergewicht (BMI >=
16).
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Vergleich zu 2014 und 2018 hingegen ein deutlicher Zuwachs des Anteils mit Nor-
malgewicht zu beobachten (2014: 37 Prozent; 2018: 28 Prozent; 2022: 45 %). Im
direkten Vergleich ist des Anteils mit Ubergewicht und Adipositas bei Vitern in al-
len Jahresvergleichen allerdings héher als bei Miittern.

Abbildung 13: BMI der Eltern (2018 und 2022)

60%
44,9%
()
40% 39,5% 36,0%
9,0%
22,6%22,2%
20%
1,9% 3:9%
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Normalgewicht Ubergewicht Adipositas Untergewicht
Angaben der Eltern in %
W 2018 (n=4874) 2022 (n=8275)
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: BMI = Body-Mass-Index

Auffallig ist der zu beobachtende Zusammenhang zwischen dem allgemeinen Ge-
sundheitszustand der Kinder (Kapitel 4.1.1) und der Eltern (Abbildung 15): Je ho-
her der eigene allgemeine Gesundheitszustand der Eltern ist, desto héher ist auch
der Gesundheitszustand der Kinder und umgekehrt. Es ist daher zu vermuten, dass
die Gesundheit der Eltern auch die Gesundheit der Kinder beeinflusst. Beispiels-
weise liegt der Anteil der Kinder mit einem (sehr) guten Gesundheitszustand bei
Eltern mit einem hohen Gesundheitsstatus bei 97 Prozent. Bei Eltern mit einem
mittleren Gesundheitsstatus sinkt der Anteil der Kinder mit einem (sehr) guten Ge-
sundheitszustand auf 90 Prozent und bei Eltern mit einem niedrigen Gesundheits-
zustand sogar auf 81 Prozent.
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Abbildung 14: BMI der Eltern nach Geschlecht (2014, 2018 und 2022)
BMI Miitter
Adipositas m 225,1% 23,53%
Ubergewicht 281% %24,4%
Normalgewicht 49,9% 552,3%
O:% ZOI% 4OI% 60I% 80I% 100%
Angaben der Miitter in %
H 2014 (n=1.138) 2018 (n=3.041) 2022 (n=4.954)
BMI Vater
Adipositas m 523,1% 158,3%
Ubergewicht 50,% : 48,9%i 36,7%
Normalgewicht m 28,0% 45,;)%
O:% 20I% 40I% 6(;% 8(;% 100%

Angaben der Vater in %

W 2014 (n=365) m2018 (n=1.830) m 2022 (n=3.253)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Abbildung 15: Gesundheitszustand des Kindes nach Gesundheitszustand der El-
tern (2022)

@

£ (sehr)hoch (n=5513) 207%  34,0%

22 mittel (n=2356) [18}i% 49,5% 39,9%

8 (sehr)niedrig (n=495) b,6%11,2% _ 41,8% 39,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben zu den Kindern in %
W sehr schlecht schlecht mittelmalig gut msehrgut

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wirden Sie den Gesundheitszustand lhres Kindes im Allgemeinen

beschreiben?
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In der Tendenz ist auch Zusammenhang zwischen dem Gewichtsstatus der Kinder
und dem Gewicht der Eltern zu beobachten: Bei den Eltern mit Untergewicht ist
der Anteil der Kinder ebenfalls mit Untergewicht und Adipositas am hochsten; bei
Adipositas der Eltern sind auch haufiger die Kinder von Ubergewicht oder Adiposi-
tas betroffen. Bei den Eltern mit Normalgewicht ist der Anteil der Kinder entspre-
chend mit Normalgewicht am héchsten.

Abbildung 16: BMI des Kindes nach BMI der Eltern (2022)

100%
80% -
X 66,7%5,6%
£ 62,1%
c
5 60% -
e
S 42,9%
8 40% 1 357%
©
oo
c
<
7,4%
% - 16,0%
20% 12,9% 133%  132% _ .117%
8,2%7,8%°% Ig,l%l &
O% = T T . T
Kind Untergewicht ~ Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
M Elternteil Untergewicht (n=265) Normalgewicht (n=3334)
Ubergewicht (n=2279) Adipositas (n=1605)
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
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4.2.2 Belastungsfaktoren

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass die Eltern vielfdltigen Belastungen ausge-
setzt sind. Insbesondere leiden die Eltern im Durchschnitt unter einer (sehr) star-
ken finanziellen und zeitlichen Belastung (Abbildung 17): 40 Prozent der Eltern be-
richteten von einer (sehr) starken finanziellen und 41 Prozent von einer (sehr)
starken zeitlichen Belastung. 34 Prozent der Eltern berichten von einer (sehr) star-
ken psychischen Belastung. Im Vergleich dazu leiden weniger Eltern unter Belas-
tungen korperlicher und partnerschaftlicher Art.

Abbildung 17: Elterliche Belastungsfaktoren: finanzielle, zeitliche, korperliche,
psychische oder partnerschaftliche Belastung (2022)

partnerschaftliche Belastung (n=8296) EM,Q% 28,7% 26,3% m

psychische (seelische) Belastung (n=8319) &W¥Z 22,6% 31,6% 22,6%
korperliche Anstrengung (n=8332) . 17,0% 35,1% 28,7% IRV
zeitliche Belastung (n=8320) 29,9% 33,9% 18,0% E

finanzielle Belastung (n=8331) m 24.2% 323%  19,2% g

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

M sehr stark stark etwas wenig M gar nicht

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie stark belasten Sie als Elternteil die folgenden Faktoren?

Geschlechtsspezifisch ist zu beobachten, dass bei allen Faktoren der Anteil derje-
nigen Personen, die von einer (sehr) starken Belastung berichten, bei Frauen im
Vergleich groRRer ist als bei Mdnnern. Auch sind Zusammenhéange zwischen den
Belastungsfaktoren untereinander zu beobachten: Beispielsweise ist bei Eltern mit
einer (sehr) starken finanziellen Belastung auch der Anteil der Eltern mit einer
(sehr) starken zeitlichen Belastung im Vergleich deutlich hoher. Dies lasst vermu-
ten, dass viele Eltern parallel durch verschiedene Faktoren gleichzeitig belastet
sind, die in einer Wechselwirkung zueinanderstehen und sich gegenseitig bedin-
gen.
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Im Vergleich zu den Jahren 2014 bzw. 2018 sind die Belastungen im Jahr 2022 fir
Eltern dabei zumeist gestiegen oder gleichgeblieben (Abbildung 18):

+ Insbesondere die finanzielle Belastung bei Eltern ist angestiegen. Wah-

rend im Jahr 2018 nur 19 Prozent der Eltern einer starken und 8 Prozent
der Eltern einer sehr starken finanziellen Belastung ausgesetzt waren, lit-
ten im Jahr 2022 bereits 24 Prozent der Eltern unter einer starken und
16 Prozent sogar unter einer sehr starken Belastung.

Auch die psychische Belastung ist im Vergleich zum Jahr 2018 leicht ge-
stiegen. Der Anteil der Eltern, die von einer starken psychischen Belastung
berichteten, ist von 19 Prozent im Jahr 2018 auf 23 Prozent im Jahr 2022
angestiegen. Der Anteil derer, die die eigene psychische Belastung als sehr
stark einschatzen, stieg im Jahresvergleich zwischen 2018 und 2022 von
8 Prozent auf 11 Prozent an.

Ebenso ist der Anteil der Eltern angestiegen, die eine sehr starke zeitliche
Belastung empfinden (2018: 9 Prozent; 2022: 11 %).

Auch die empfundene korperliche Belastung ist von 2018 zu 2022 um
6 Prozentpunkte gestiegen.

Abbildung 18: Entwicklung starker elterliche Belastungsfaktoren und unzu-

reichendem Gesundheitszustand* (2010, 2014, 2018, 2022)

50%
/\ e zeitliche Belastung
40%
finanzielle Belastung
30% unzureichender
Gesundheitszustand
20% psychische (seelische)
Belastung
korperliche
10% Anstrengung
e partnerschaftliche
Belastung
0% T T
2010 2014 2018 2022
(n=2052) (n=1503) (n=4896) (n=8518)
Angaben der Eltern in %
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Gesundheitszustand der Eltern erst ab 2014 erhoben.

* Unzureichender Gesundheitszustand”: Allgemeiner Gesundheitszustand mit-
telmaRBig, schlecht oder sehr schlecht.
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Unterschiede im AusmaR der finanziellen, zeitlichen, korperlichen, psychischen o-
der partnerschaftlichen Belastung je nach Altersgruppe oder Geschlecht des Kin-
des koénnen nicht beobachtet werden. Allerdings zeigen sich deutliche Unter-
schiede im AusmaB der elterlichen Belastung auch in der gesundheitlichen
Beschwerdelast des Kindes (Kapitel 4.1.3): Bei allen Faktoren ist der Anteil der El-
tern mit einer (sehr) starken Belastung bei Kindern mit einem multiplen psychoso-
matischen Beschwerdebild hdher als bei Kindern mit keinen gehauften Beschwer-
den. Die Ergebnisse lassen vermuten, dass eine erhéhte Belastung bei Eltern zu
einem Anstieg der gesundheitlichen Beschwerdelast der Kinder fihrt und ggf. auch
umgekehrt.

Deutliche Zusammenhange sind auch zwischen dem Ausmal’ der elterlichen Be-
lastung und dem eigenen Gesundheitsstatus der Eltern festzustellen. Zum einen ist
zu beobachten, dass Eltern, die unter einer (sehr) starker finanziellen, zeitlichen,
partnerschaftlichen, kérperlichen oder psychischen Belastung leiden, im Vergleich
deutlich haufiger von einem schlechten und auch sehr schlechten allgemeinen Ge-
sundheitsstatus berichteten (Kapitel 4.2.1). Beispielsweise schatzen 10 Prozent
der Eltern mit einer (sehr) starken finanziellen Belastung ihren derzeitigen Gesund-
heitsstatus im Allgemeinen als (sehr) schlecht und 40 Prozent als mittelmaRig ein.
Bei Eltern mit keiner (sehr) starken finanzielle Belastung liegt der Anteil der Eltern
mit einem (sehr) schlechten Gesundheitsstatus hingegen nur bei 5 Prozent und mit
einem mittelmalRigen Gesundheitsstatus bei 23 Prozent.
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4.2.3 Gesundheitliche Einschrankungen

Die allermeisten Eltern hatten in den letzten vier Wochen weder aufgrund ihrer
korperlichen Gesundheit oder aufgrund seelischer Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf bzw.
zu Hause (Abbildung 19).

Abbildung 19: Schwierigkeiten bei der Arbeit oder alltdglichen Tatigkeiten auf-
grund korperlicher Gesundheit oder seelischer Probleme bzw. Be-
eintrachtigung der sozialen Kontakte (2022)

kbrperlicheEinschrénkungderi 5 : 3 é o
Lebensqualitat (n=8388) LA 20 2

seelische Einschriankung der Lebensqualitat
! ' (n=§3i1) quat I12,3% 235%  26,4% 35,2%

Einschrankung der Kontaktqualitat
! une auatet o,0% 21,0%  25,0% 42,0%
(n=8319) : ; :
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %
B immer haufig manchmal selten M nie
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: "Frage: Wie oft hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund lhrer kérper-

lichen/seelischen Gesundheit irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder
anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause? Wie haufig haben lhre
korperliche Gesundheit oder seelische Probleme in den vergangenen 4 Wochen
Ihre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden, Verwandten usw.)
beeintrachtigt?

Auch wurden die meisten Eltern weder durch ihre koérperliche Gesundheit noch
durch seelische Probleme in den vergangenen vier Wochen in ihren Kontakten zu
anderen Menschen beeintrachtigt. Allerdings berichteten 14 Prozent der Eltern
von standigen bzw. haufigen Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltagli-
chen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause aufgrund ihrer kérperlichen Gesundheit,
15 Prozent der Eltern berichteten von Schwierigkeiten aufgrund seelischer Prob-
leme, und bei 12 Prozent der Eltern beeintrachtigt die korperliche Gesundheit oder
seelische Probleme in den letzten vier Wochen den Kontakt zu anderen Menschen.

Die Befragungsergebnisse zeigen dabei deutliche Zusammenhadnge zwischen be-
stehenden Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Tatigkeiten
aufgrund der korperlichen Gesundheit oder seelischen Problemen bzw. Beein-
trachtigungen beim Kontakt zu anderen Menschen auf der einen Seite und allen
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elterlichen Belastungsfaktoren finanzieller, zeitlicher, partnerschaftlicher, kdrperli-
cher oder psychischer Art auf der anderen Seite (Kapitel 4.2.2): Der Anteil der Per-
sonen, die immer oder haufig aufgrund ihre koérperlichen Gesundheit oder seeli-
schen Problemen Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen
Tatigkeiten im Beruf oder zu Hause haben, liegt bei den Personen mit (sehr) starken
Belastungsfaktoren im Vergleich jeweils deutlich héher. Ebenso ist der Anteil der
Personen, die immer oder haufig aufgrund ihre kérperlichen Gesundheit oder see-
lischen Problemen im Kontakt zu den anderen Menschen beeintrachtigt sind, bei
den Personen mit (sehr) starken Belastungsfaktoren im Vergleich jeweils deutlich
hoher.
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4.3 Gesundheits- und Risikoverhalten

4.3.1 Gesundheits- und Risikoverhalten der Kinder

4.3.1.1 Bewegungsverhalten

Die meisten Kinder (64 %) sind mindestens an vier Tagen in der Woche so aktiv,
dass Atmung und Puls mindestens leicht zunehmen und es sie moderat anstrengt
(Abbildung 20). Nur 18 Prozent erfiillen jedoch die Empfehlungen der WHO fiir
eine tagliche Bewegung in diesem Umfang.

Abbildung 20: Korperliche Aktivitat der Kinder pro Woche fiir mind. 60 Minuten

(2022)
4,9% 4.9% W an keinem Tag
1Ta
11,0% &
2 Tage
8,3% 3 Tage
15,3% B4 Tage
B 5 Tage
24,9% W6 Tage
13,2% 7 Tage
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: An wie vielen Tagen in einer typischen Woche ist Ihr Kind in Kita, Schule,

Freizeit, oder durch Fortbewegung von Ort zu Ort fiir mindestens 60 Minuten
kérperlich so aktiv, dass Atmung und Puls mindestens leicht zunehmen und es
sich moderat anstrengt? (n=8403)

Dabei bewegen sich die meisten Kinder auch mindestens an vier Tagen in der Wo-
che aktiv zu FuR (z. B. zur Schule gehen oder zum Einkauf) (69 %) (Abbildung 21).
Etwas weniger hdufig bewegen sich im Vergleich dazu die Kinder in einer Woche
mit dem Fahrrad/Roller/Laufrad fort: Nur 39 Prozent der Kinder bewegen sich an
mindestens vier Tagen in der Woche bei diesen Aktivitaten; 16 Prozent der Kinder
bewegen sich sogar an keinem Wochentag mit dem Fahrrad/Roller/Laufrad fort
(Abbildung 22).
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Abbildung 21: Korperliche Aktivitdt pro Woche; Wege zu Ful’ zuriicklegen (2022)

[s)

15,6% 5,3% 5,9% m 0 Tage

1Tag

10,5%

8,5% m 2 Tage
3 Tage
10,7% H 4 Tage
B 5 Tage
7,8% m 6 Tage
35,8% 7 Tage

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Frage: An wie vielen Tagen in der Woche bewegt sich lhr Kind bei folgenden

Aktivitaten: Wege zu Ful® zuriicklegen (z.B. zur Schule, zum Einkaufen)?

Abbildung 22: Korperliche Aktivitdt pro Woche; Wege mit dem Fahrrad/Rol-
ler/Laufrad zurlicklegen (2022)

6,7% B0 Tage
4,9% 16,5%
1Tag

m 2 Tage

18,3% 10,6% 3 Tage

W4 Tage

H 5 Tage

0,

9,4% 17,9% m 6 Tage

15,7% 7 Tage

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: An wie vielen Tagen in der Woche bewegt sich lhr Kind bei folgenden

Aktivitaten: Wege mit dem Fahrrad/Roller/Laufrad zuriicklegen (z.B. zur Schule,
zum Einkaufen)? (n=8403)

Deutlich eingeschrankter ist auch das Bewegungsverhalten der Kinder bei sportli-
chen Aktivitdaten: Die meisten Kinder (81 %) bewegen sich nur max. bis zu drei Wo-
chentage in einem sportlichen Rahmen (Abbildung 23). Haufiger bewegen sich die
Kinder hingegen beim bewegungsorientiertem Spiel (z. B. Ballspielen, Toben oder
Inlinern): 63 Prozent der Kinder sind an mindestens drei Tagen in Woche bewe-
gungsspielerisch aktiv (Abbildung 24).
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Abbildung 23: Koérperliche Aktivitat pro Woche; Sport (2022)

2,3%2,5%

5,6% 15,1%

Wm0 Tage

8,6% m1Tag

W2 Tage

3 Tage

21,3% B4 Tage
18,9%
B 5 Tage
W6 Tage

7 Tage

25,7%

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: "Frage: An wie vielen Tagen in der Woche bewegt sich lhr Kind bei folgenden
Aktivitaten: Sport (z.B. Schwimmen, Joggen)? (n=8403)

Abbildung 24: Korperliche Aktivitdit pro Woche; bewegungsorientiertes Spiel

(2022)
14,3% 2,2% B0 Tage
10,6% m1Tag
5,6%
W2 Tage
3 Tage
13,1% m 4 Tage
17,9%
H5 Tage
m6 Tage
7 Tage
16,6%
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: "Frage: An wie vielen Tagen in der Woche bewegt sich Ihr Kind bei folgenden
Aktivitdten: bewegungsorientiertes Spiel (z.B. Ballspiel, Toben, Inliner)?

(n=8403)

Altersspezifisch sind bei den kérperlichen Aktivitaten pro Woche teilweise eindeu-
tige Unterschiede zwischen den Altersgruppen zu erkennen: Beispielsweise ist in
der Altersgruppe der 4- bis 6-jahrigen Kinder der Anteil derjenigen, die mindestens
an funf Tagen in der Woche fiir 60 Minuten korperlich oder beim bewegungsori-
entiertem Spiel aktiv sind, hoher als bei dlteren Kindern. Demgegentber ist in der
Altersgruppe der 11 bis 14-jahrigen Kinder der Anteil der Personen, die Wege zu
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Full zurticklegen (z. B. zur Schule, zum Einkaufen), am hochsten. Wesentliche ge-
schlechtsspezifische Unterschiede zwischen Jungen und Méadchen sind hingegen
bei den korperlichen Aktivitaten nicht zu beobachten.

Mehr als die Hélfte der Kinder (58 %) sind Mitglied in einem Sportverein (Tabelle
14). Bei den 7- bis 10-Jahrigen ist der Anteil der Kinder, die in einem Sportverein
Mitglied sind, mit 61 Prozent im Vergleich zu den anderen Altersgruppen am
hochsten (4 bis 6 Jahre: 58 Prozent; 11 bis 14 Jahre: 55 %). Madchen haben etwas
seltener eine Mitgliedschaft als Jungen: 55 Prozent der Madchen sind Mitglied in
einem Sportverein; bei Jungen sind es hingegen 61 Prozent.

Tabelle 14: Mitgliedschaft in einem Sportverein der Kinder (2022)

nein ja
Alle Kinder 42 % 58 %
4 bis 6 Jahre 42 % 58 %
7 bis 10 Jahre 39% 61 %
11 bis 14 Jahre 45 % 55 %
Jungen 39 % 61 %
Madchen 45 % 55 %

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Etwas mehr als drei Viertel der 4- bis 14-jahrigen Kinder (76 %) kdnnen schwimmen
(Abbildung 25). Auffallig ist, dass bereits in der Altersgruppe der 4- bis 6-jahrigen
Kinder knapp die Halfte schwimmen kann. In der Altersgruppe der 7- bis 10-jahri-
gen Kinder kdnnen 82 Prozent und bei den 11 bis 14-jahrigen Kindern kénnen
95 Prozent schwimmen. Der Anteil der Nicht-Schwimmer ist bei Jungen mit 26 Pro-
zent etwas hoher als bei Madchen (21 %).

Abbildung 25: Schwimmfahigkeit der Kinder (2022)

23,9%

H nein
ja
76,1%
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Frage: Kann lhr Kind schwimmen? (n=8362)
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Die Befragungsergebnisse zeigen dabei auch einen deutlichen Zusammenhang
zwischen dem Bewegungsverhalten der Kinder und ihrem Gesundheitszustand
(Abbildung 26; Abbildung 27; Abbildung 28; Abbildung 29; Abbildung 30): Sowohl
in Bezug auf den Gesundheitszustand im Allgemeinen, der (chronischen) Krank-
heitslast, dem BMI, der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (KIDSCREEN-Score)
als auch in Bezug auf die gesundheitliche Beschwerdelast ist zu beobachten, dass
bei Kindern, die die Bewegungsempfehlung der WHO erfillen und mehr kdrperlich
aktiv sind, der Anteil derer, denen es gesundheitlich besser geht, jeweils (deutlich)
hoher ist als bei Kindern, die sich weniger bewegen. Die Ergebnisse zeigen, dass
eine stetige korperliche und sportliche Aktivitat der Kinder auf vielen Ebenen, auch
den psychischen, mit einem besseren Gesundheitszustand assoziiert ist.

Abbildung 26: Allgemeiner Gesundheitszustandes des Kindes nach Erfiillung der
WHO Bewegungsempfehlung (2022)

7 Tage mind. 60 Minuten (n=1461) 97,5%

0,
(n=7031) 92'8/‘2

Kind Bewegung nicht taglich mind. 60 Min. #

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

W niedriger/mittlerer Gesundheitsstatus Kind hoher Gesundheitsstatus Kind
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Was denken Sie: Wie wirde |hr Kind seine Gesundheit im Allgemeinen

beschreiben?

Abbildung 27: Krankheitslast der Kinder nach WHO-Bewegungsempfehlung

(2022)
100% 87,9%23/1%
g
-2 .E 80% T
2 £ 60%
c O °
oo =
SY 40% -
20% 1 8,1% 3,9% 3,1% 1,6% 0,9% 0,8%
0% S : ;
keine chron. Erkrankung Behinderung chron. Erkrankung
Einschrankung und Behinderung

B Kind Bewegung nicht taglich mind. 60 Min. (n=6923) 7 Tage mind. 60 Minuten (n=1457)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
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Abbildung 28: BMI der Kinder nach WHO-Bewegungsempfehlung (2022)

100%
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63,50%°73%
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B Kind Bewegung nicht taglich mind. 60 Min. (n=6213) = 7 Tage mind. 60 Minuten (n=1365)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Abbildung 29: KIDSCREEN-Score kategorisiert nach WHO-Bewegungsempfeh-
lung (2022)
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B Kind Bewegung nicht taglich mind. 60 Min. (n=6803) = 7 Tage mind. 60 Minuten (n=1452)

Quelle:

IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
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Abbildung 30: HBSC-Symptome (multiple psychosomatische Beschwerden) nach
WHO-Bewegungsempfehlung (2022)

7 Tage mind. 60 Minuten (n=1461) 2 92,8%

Kind Bewegung nicht taglich mind. 60 Min.

0,
(n=7031) 84,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

B multiple psychosomatische Beschwerden keine gehauften Beschwerden

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Multiple psychosomatische Beschwerden: mindestens zwei Beschwerden min-
destens wochentlich
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4.3.1.2 Inanspruchnahme von Vorsorge- bzw. Friherkennungsuntersuchungen

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass die meisten Eltern mit ihren Kindern die
Vorsorge- bzw. Friiherkennungsuntersuchungen U1-U6, U7, U7a, U8 und U9 in An-
spruch nehmen(Abbildung 31). Ab der Vorsorge- bzw. Friherkennungsuntersu-
chung U10 sinkt jedoch der Anteil derer, die die entsprechende Untersuchung in
Anspruch nehmen. 14 Prozent der Eltern nehmen mit ihren Kindern die Vorsorge-
untersuchung fir Jugendliche J1 (12 bis 14 Jahre) in Anspruch. Nur 2 Prozent der
Eltern 4- bis 14-jahriger Kinder nehmen gar keine Untersuchung in Anspruch.

Abbildung 31: Inanspruchnahme von Vorsorge- bzw. Friherkennungsuntersu-
chungen der Kinder (2022)

U1-U6 Vorsorge/Fritherkennung im ersten

0,

Jahr 79,8%

U7 (2. Lebensjahr) 79,5%

U7a (3. Lebensjahr, zusatzliche Vorsorge im
. 80,8%
Kindergartenalter)
U8 (4. Lebensjahr) 78,2%
U9 (5. Lebensjahr) 71,3%

U10 (7 bis 8 Jahre)

U11 (9 bis 10 Jahre)

J1 (12 bis 14 Jahre, Vorsorge flr
Jugendliche)

gar keine 2,3%

weil ich nicht 2,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %
m Alle Familien...

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Mehrfachnennungen waren moglich.
Anmerkung: Frage: Welche Vorsorge- bzw. Friiherkennungsuntersuchungen haben Sie fiir
Ihr Kind bereits in Anspruch genommen? N=8.426

Auffallig ist, dass bei der Inanspruchnahme der Vorsorge- bzw. Friherkennungsun-
tersuchungen der Anteil der Kinder, bei denen eine héhere gesundheitliche Be-
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schwerdelast mit multiplen psychosomatischen Beschwerden (Kapitel 4.1.3) vor-
liegt, niedriger ist im Vergleich zu den Kindern ohne gehdufte Beschwerdelast (Ab-
bildung 32).

Abbildung 32: Inanspruchnahme von Vorsorge- bzw. Friherkennungsuntersu-
chungen der Kinder nach multiplen psychosomatischen Beschwer-

den (2022)
U106 Vorsorge/Friherkennung im ersten NN ©0,0%
Jahr 83,0%
0,
U7 (2. Lebensjahr) — 64,7%
81,9%
U7a (3. Lebensjahr, zusétzliche Vorsorge im — 66,0%
Kindergartenalter) 83,29,
0,
U8 (4. Lebensjahr) — 65,6%
80,3%
0,
U9 (5. Lebensjahr) — 59,6%
73,2%
0,
U10 (7 bis 8 Jahre) — 42,2%
52,4%
0,
U11 (9 bis 10 Jahre) _ 30,3%
35,9%

()
J1 (12 bis 14 Jahre, Vorsorge fir Jugendliche) 13,4%

13,8%
. 1,5%
gar keine
2,5%
0,
weil ich nicht 1,0%
2,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

B multiple psychosomatische Beschwerden (n=1013)

keine gehauften Beschwerden (n=7413)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Mehrfachnennungen waren moglich.
Anmerkung: Frage: Welche Vorsorge- bzw. Friiherkennungsuntersuchungen haben Sie fir [hr
Kind bereits in Anspruch genommen?
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4.3.2 Gesundheits- und Risikoverhalten der Eltern

4.3.2.1 Bewegungsverhalten

Etwas mehr als drei Viertel der Eltern (77 %) bewegen sich im Alltag an drei Tagen
und mehr in der Woche (Abbildung 33). Bei Mittern ist dabei der Anteil der Per-
sonen, die sich entsprechend hadufig bewegen, im Vergleich zu Vatern etwas hoher
(Mutter: 78 Prozent; Vater: 75 %). Auffallig ist, dass bei den auf die Kinder bezoge-
nen Einzelaktivitaten Fahrradfahren, Sporttreiben und bewegungsorientiertes
Spiel der Anteil der Eltern, die keine dieser Aktivitdten in der Woche betreiben,
jeweils am héchsten ist. Am hadufigsten bewegen sich Eltern zu Ful: 56 Prozent der
Eltern legen dabei an mindestens vier Tagen in der Woche Wege zu Full zurlick
(z. B. zum Einkaufen). Geschlechtsspezifisch ist zu beobachten, dass der Anteil der
Elternteile, die sich nicht bewegen, bei Mittern jeweils etwas hoher ist als bei Va-
tern.

Abbildung 33: Alltagsbewegung der Eltern nach Geschlecht (2022)

Alle Familien (n=8492) 23,3% 76,7%
weiblich (n=5081) 22,5% 77,5%
mannlich (n=3401) 24,7% 75,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

B Eltern mit wenig Alltagsbewegung

Eltern mit Alltagsbewegung an 3 Tagen und mehr

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Fragen: An wie vielen Tagen in der Woche bewegen Sie selbst sich bei folgenden
Aktivitaten: Wege zu FuB zuriicklegen (z.B. zum Einkaufen)? Wege mit dem
Fahrrad zurticklegen (z.B. zum Einkaufen)?

Mehr als vier von flnf Elternteilen (82 %) treiben zudem mindestens an einem Tag
in der Woche Sport (Abbildung 34). Bei Vatern ist dabei der Anteil der Personen,
die Sport an mindestens einem Tag in der Woche betreiben, mit 85 Prozent etwas
hoher als bei Mittern (80 %).

Auch bei den Eltern ist ein Zusammenhang zwischen dem Bewegungsverhalten,
ihrem allgemeinen Gesundheitsstatus und ihrem BMI (Kapitel 4.2.1) feststellbar:
In Bezug auf den Gesundheitszustand im Allgemeinen ist zu beobachten, dass bei
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Eltern, die sich mindestens an drei Tagen in der Woche im Alltag bewegen oder
mindestens an einem Tag in der Woche Sport treiben, der Anteil der Personen mit
(sehr) guten allgemeinen Gesundheitszustand im Vergleich zu den Personen die
sich weniger aktiv bewegen etwas hoher ist (Abbildung 35). Ebenso ist der Anteil
der Personen mit Normalgewicht bei den Eltern, die sich regelmaRig bewegen, im
Vergleich (wesentlich) héher (Abbildung 36).

Abbildung 34: Sport an mindestens einem Tag/Woche nach Geschlecht (2022)

Alle Familien (n=8492) | ECEEAN" 81,9%

ménnlich (n=3401) IEEREAN : 84,8%
weiblich (n=5081) m 79,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

M Eltern, die keinen Sport treiben Eltern mit Sport an mind. einem Tag/Woche
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Fragen: An wie vielen Tagen in der Woche bewegen Sie selbst sich bei folgenden

Aktivitaten: Sport? Bewegungsorientiertes Spiel?

Abbildung 35: Gesundheitszustand der Eltern nach Alltagsbewegung an 3 Tagen
und mehr/Woche und Sport an mind. einem Tag/Woche (2022)

Eltern mit Sport an mind. einem Tag/Woche |4,8% 27,;8% ; 47’2% 19,6%
(n=6928)
Eltern, die keinen Sport treiben (n=1471) |10,7% 37,5% 39,5%

Eltern mit Alltagsbewegung an 3 Tagen und

[= 0, 0, 0, 0,
mehr (n=6538) 2% 28,6% 47,1% 18,4%

Eltern mit wenig Alltagsbewegung (n=1861) |8,0% 32,4% 41,6%

B Haf

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern zum Gesundheitsstatus in %

W sehr schlecht schlecht mittelmaRig gut Mmsehrgut

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
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Abbildung 36: BMI der Eltern nach Alltagsbewegung an 3 Tagen und mehr/Wo-
che und Sport an mindestens einem Tag/Woche (2022)

Sport Alltagsbewegung
60% 60%
47,0% 46,2%
40,8%
40% -35,6% 40% -

31,9% 32,2%

20,0% ’ 2/(1,8%
20% -
0,
258"

0%

29450
20% A I
0% -
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X X
&8 & @“‘“
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o D S
<~ @\\ <
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M Eltern, die keinen Sport treiben W Eltern mit wenig
(n=1501) Alltagsbewegung (n=1862)
Eltern mit Sport an mind. Eltern mit Alltagsbewegung an 3
einem Tag/Woche (n=6774) Tagen und mehr (n=6413)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
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4.3.2.2 Suchtverhalten

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass im Jahr 2022 der tGberwiegende Teil der El-
tern nicht (mehr) raucht (61 Prozent; Abbildung 37) und héchstens einmal pro Wo-
che oder seltener Alkohol trinkt (69 Prozent; Abbildung 38).

Abbildung 37: Rauchverhalten der Eltern (2022)

Alle Familien (n=8392) 16,4% 28,1% 33,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

M ja, taglich ja, gelegentlich nein, nicht mehr habe noch nie geraucht
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Rauchen Sie zurzeit — wenn auch nur gelegentlich?

Abbildung 38: Alkoholkonsum der Eltern (2022)

Alle Familien (n=8399) 8,1% 16,4% WVIvy BEMEN 20,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

W taglich 6 Mal pro Woche
4-5 Mal pro Woche 2-3 Mal pro Woche
m 1 Mal pro Woche M 2-4 Mal im Monat
m 1 Mal pro Monat oder seltener nie
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie haufig trinken Sie Alkohol?

Im Vergleich zu den Jahren 2014 und 2018 zeigt sich im Jahr 2022 ein verandertes
Rauchverhalten bei den Eltern (Abbildung 39): Obgleich der Anteil der Eltern, wel-
che taglich rauchen, seit 2018 von 25 Prozent auf 22 Prozent leicht gesunken ist,
zeigt sich eine deutliche Zunahme bei dem Anteil derjenigen, die gelegentlich rau-
chen, von 7 Prozent im Jahr 2018 auf 17 Prozent im Jahr 2022.
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Abbildung 39: Rauchverhalten der Eltern (2014, 2018 und 2022)

2014 (n=1503) 26,0% 49,0%

2018 (n=4896) 24,5% 7,4% 27,4% 40,6%

2022 (n=8392) 16,4% 28,1% 33,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M ja, taglich ja, gelegentlich nein, nicht mehr habe noch nie geraucht

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Rauchen Sie zurzeit - wenn auch nur gelegentlich?

Auch die Haufigkeit des Alkoholkonsums der Eltern ist im Jahr 2022 im Vergleich
zu 2014 und 2018 stark angestiegen (Abbildung 40): Wahrend im Jahr 2018 12 Pro-
zent der Eltern zwei- bis dreimal pro Woche und 6 Prozent viermal pro Woche oder
ofter Alkohol konsumierten, tranken im Jahr 2022 18 Prozent der Eltern zwei- bis
dreimal und sogar 15 Prozent viermal pro Woche oder haufiger Alkohol.

Abbildung 40: Alkoholkonsum der Eltern (2014, 2018 und 2022)

2014 (n=1503) i/om,o% O 240% 35,0% 22,0%
2018 (n=4896) 4J8% 12,5% 24,6% 36,6% 21,4%

2022 (n=8399) F 8% 164% PRI 20,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

W taglich 6 Mal pro Woche

m 4-5 Mal pro Woche 2-3 Mal pro Woche

H 1 Mal pro Woche M 2-4 Mal im Monat

m 1 Mal pro Monat oder seltener nie
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie haufig trinken Sie Alkohol?

Im Jahr 2018 war die hochstmogliche Kategorie ,,4 Mal pro Woche und mehr*
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Auffallig ist der geschlechtsspezifische Unterschied zwischen Vatern und Mittern
beim Alkoholkonsum und Rauchverhalten im Jahr 2022 (Abbildung 41): Wahrend
bei Mittern 8 Prozent mindestens 4-5 Mal pro Woche oder noch haufiger Alkohol-
konsumieren, sind es bei den Mannern immerhin 24 Prozent. Bei Miittern ist der
Anteil der Raucherinnen (taglich oder gelegentlich) mit 35 Prozent etwas niedriger
als der Anteil der Raucher bei Vatern (44 %).

Abbildung 41: Alkoholkonsum und Rauchverhalten der Eltern nach Geschlecht
(2022)

Alkoholkonsum der Eltern Rauchverhalten der Eltern

weiblich [ 1 iblich
v 13,1% o o welpblic

(n=5044) 12,1 0,7% PARS7I 26,5% (n=5044)

maénnlich 13,39 snnlich

(n=3345) I12,2%23,1% 4,6%)310% 1,7% ma:gg;;) 22’7% 27,7% 28,7%

2,3% 28,3% 36,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in % Angaben der Eltern in %
W taglich
& H ja, taglich

6 Mal pro Woche . .
ja, gelegentlich

4-5 Mal pro Woche nein, nicht mehr

2-3 Mal pro Woche habe noch nie geraucht
m 1 Mal pro Woche

M 2-4 Mal im Monat

m 1 Mal pro Monat oder seltener

nie

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Fragen: Wie haufig trinken Sie Alkohol? Rauchen Sie zurzeit - wenn auch nur
gelegentlich?

Im Zusammenhang mit dem allgemeinen Gesundheitszustand (Kapitel 4.2.1) ist zu
beobachten, dass Eltern, die taglich bzw. 6 Tage in der Woche Alkohol konsumie-
ren, am hadufigsten einen sehr guten allgemeinen Gesundheitszustand angeben,
Eltern mit Alkoholkonsum, der seltener als wochentlich erfolgt, haufiger einen mit-
telméaRigen Gesundheitszustand angeben (Abbildung 42). Dieses Ergebnis sind je-
doch nicht dahingehend zu bewerten, dass Alkoholkonsum gesund ist: Beim Alko-
hol wurde lediglich die Haufigkeit, nicht die Menge erfragt. Zudem zeigt sich ein
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positiver Zusammenhang von haufigem Alkoholkonsum und hohem soziodkono-
mischen Status, der wiederum positiv mit dem allgemeinen Gesundheitszustand
gekoppelt ist und somit voraussichtlich den Zusammenhang tberlagert. In der Be-
nennung des allgemeinen Gesundheitszustands wird zudem, wie in Bezug auf die
Kinder, in der Regel die korperliche Gesundheit starker in den Blick genommen als
die psychische Gesundheit. Krankheiten kénnen zudem eine Einschrankung des Al-
koholkonsums erfordern, so dass in diesem Fall ein seltenerer Alkoholkonsum mit
einem geringeren Gesundheitsstatus einhergeht. Unter den Rauchern ist der An-
teil der Eltern mit einem sehr guten Gesundheitszustand ebenfalls etwas hoher als
bei Nichtrauchern oder Gelegenheitsrauchern, jedoch in groRerem Malde der An-
teil derer, die nur einen mittelmaRigen oder schlechten allgemeinen Gesundheits-
zustand berichten (Abbildung 43).

Abbildung 42: Gesundheitszustand der Eltern im Allgemeinen nach Haufigkeit
des Alkoholkonsum (2022)

seltenerer Alkoholkonsum (n=4732) “6,7% 53,2% 4?5,3% m
wdchentlicher Alkoholkonsum (n=3138) §,5% 24,5% 48,8% m
taglich/6 Tage Alkoholkonsum (n=492) {,6% 24,é% 35,1% m

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

W sehr schlecht schlecht mittelmalig gut Msehrgut

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wirden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand im Allgemeinen
beschreiben? Der Zusammenhang ist nicht kausal zu interpretieren (s. Text)

Abbildung 43: Gesundheitszustand der Eltern im Allgemeinen nach dem Rauch-
verhalten (2022)

Nichraucher*in/gelegentlich (n=6605) 28;9% 47,?% m

Raucher*in (n=1750) Fs,s% 32,0% 39,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

W sehr schlecht schlecht mittelmaRig gut Mmsehrgut

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wiirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand im Allgemeinen
beschreiben?
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Uberraschenderweise zeigen sich in der Tendenz zudem keine wesentlichen Un-
terschiede beim Rauchverhalten je nach Intensitdt und AusmaR der Belastungsfak-
toren zeitlicher, partnerschaftlicher, korperlicher oder psychischer Art. Nur bei El-
tern, die starke finanzielle Belastungen haben, ist der Anteil der Rauchenden
hoher. Teilweise fuhrt auch eine starke Belastung zu einem geringeren Rauchver-
halten: Beispielweise ist der Anteil der rauchenden Eltern, bei den Eltern ohne
starke zeitliche Belastung hoher als bei Eltern mit einer starken zeitlichen Belas-
tung. Beim Alkoholkonsum zeigt sich ein gemischtes Bild: bei héherer finanzieller
Belastung liegt bemerkenswerterweise seltener ein mehrmaliger Alkoholkonsum
vor als ohne finanzielle Belastung, bei partnerschaftlichen Belastungen dagegen
ist erwartungsgemaR tendenziell der Alkoholkonsum haufiger.

4.3.3 Gesundheitsverhalten der Familien

Der Uberwiegende Teil der Eltern (63 %) bewegt sich an mindestens sieben Tagen
in der Woche mit dem Kind gemeinsam (Tabelle 15). Die Befragungsergebnisse zei-
gen, dass sich die Eltern dabei haufiger mit dem Kind bewegen, wenn das Kind
junger ist: Der Anteil der Eltern, die sich mit ihrem Kind taglich bewegen, liegt bei
den 4 bis 6-jahrigen Kinder bei 82 Prozent; bei den 11 bis 14-jahrigen Kinder hin-
gegen nur bei einem Wert von 43 Prozent. Unterschiede in der Bewegungshaufig-
keit je nach Geschlecht des Kindes sind hingegen nicht zu beobachten. Vater be-
wegen sich dabei etwas haufiger mit den Kindern als Mutter.

Tabelle 15: Gemeinsame Bewegung an mindestens 7 Tagen in der Woche mit
dem Kind nach Alter der Kinder und Geschlecht der Eltern sowie
der Kinder (2022)

Bewegung an mind. 7 Tage  Bewegung an weniger Tagen
mit dem Kind in der Woche mit dem Kind

Alle Kinder 63 % 37 %
4 bis 6 Jahre 82 % 18 %
7 bis 10 Jahre 68 % 32%
11 bis 14 Jahre 43 % 57 %
Jungen 64 % 36 %
Madchen 63 % 37 %
Vater 67 % 33%
Miitter 61 % 39%
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der Familienstudien aus dem Jahr 2018 zeigt sich,
dass im Jahr 2022 die gemeinsame tagliche Bewegung der Eltern mit dem Kind
zugenommen hat (Abbildung 44): Wahrend im Jahr 2018 noch etwas weniger als
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die Halfte der Eltern (45 %) sich taglich gemeinsam mit ihrem Kind bewegt hatten,
sind es im Jahr 2022 fast zwei Drittel der Eltern (63 %).

Abbildung 44: Tagliche gemeinsame Bewegung mit dem Kind (2018 und 2022)

2018 (n=4892) 55,0%

2022 (n=8400) 36,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil der Eltern in %

W Bewegung an mind. 7 Tagen in der Woche mit dem Kind

Bewegung an weniger Tagen in der Woche

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Abbildung 45: Gemeinsame korperliche Eltern-Kind-Aktivitaten (Wege zu FuB zu-
ricklegen; Wege mit dem Fahrrad zuriicklegen; Sport; bewegungs-
orientiertes Spiel) (2022)

Gemeinsam Wege zu Fuld zurticklegen (z.B.

0, 0, 0, D 0,
zur Schule, zum Einkaufen) (n=8400) R 0,97%16,5% Rl
Gemeinsam Wege mit dem Fahrrad

zuriicklegen (z.B. zur Schule, zum Einkaufen) 28,2% -12,8°/r“

(n=8400)

Gemeinsamer Sport (z.B. Schwimmen, 34 0% 0 8"/-
Joggen) (n=8400) 7 :

- 15,9% Ly 86,59

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil der Eltern in %

Gemeinsames bewegungsorientiertes Spiel
(z.B. Ballspiel, Toben, Inliner) (n=8400)

o

m0Tage m1Tag m2Tage 3Tage MW4Tage MW5Tage m6Tage 7 Tage

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: An wie vielen Tagen in der Woche bewegen Sie sich gemeinsam mit lh-
rem Kind bei folgenden Aktivitaten
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Am haufigsten aktiv sind die Eltern mit den Kindern beim Zuriicklegen gemeinsa-
mer Wege zu Ful’ (z. B. zur Schule, zum Einkaufen) (Abbildung 45): 41 Prozent der
Familien legen an mindestens vier Tagen in der Woche per FuR gemeinsam mit den
Kindern Wege zuriick. Demgegeniiber machen nur 13 Prozent der Familien mit den
Kindern an mindestens vier Tagen in der Woche Sport. 28 Prozent der Familien fah-
ren nicht mit ihren Kindern zusammen Fahrrad. 34 Prozent der Familien machen
an Uberhaupt keinem Wochentag gemeinsamen Sport mit den Kindern.

Die Ergebnisse zeigen dabei einen Zusammenhang zwischen der Haufigkeit ge-
meinsamer korperlicher Eltern-Kind-Aktivitaten und dem Gesundheitsstatus des
Kindes (Kapitel 4.1.1): Es zeigt sich, dass bei allen Einzelaktivitaten bei Kindern mit
einem hohen Gesundheitsstatus der Anteil der Familien, die haufiger in der Woche
gemeinsam Sport machen im Vergleich zu den Kindern mit niedrigen bzw. mittle-
ren Gesundheitsstatus héher ist. Umgekehrt ist bei den Kindern mit einem niedri-
gen bzw. mittleren Gesundheitsstatus der Anteil der Familien, die an keinem Tag in
der Woche gemeinsam sich korperliche Bewegen jeweils am hochsten.
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4.4 Situation von vulnerablen Familien

4.4.1 Familien mit niedrigem SES

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass ein niedrigerer soziobkonomischer Status
(SES) der Familien teilweise auch mit einem niedrigeren Gesundheitsstatus der
Kinder einhergeht. Bei Familien mit niedrigem SES ist beispielsweise der Gesund-
heitszustand der Kinder im Allgemeinen im Vergleich zu Familien mit mittlerem
oder hohem SES seltener gut oder sehr gut. Bei Familien mit einem niedrigen SES
weist knapp die Halfte der Kinder einen sehr guten allgemeinen Gesundheitszu-
stand auf, bei Familien mit einem hohen SES sind dies hingegen 60 Prozent. Auch
ist bei Familien mit einem niedrigen SES der Anteil der Kinder ohne gesundheitli-
che Einschrdankung mit 88 Prozent leicht niedriger als bei Familien mit mittlerem
SES (90 %) bzw. hohem SES (90 %).

In Familien mit niedrigem SES ist der Anteil der Kinder mit Ubergewicht bzw. Adi-
positas (24 %) im Vergleich zu Familien mit mittlerem oder hohem SES (17 % /19 %)
am hochsten. Auffallig ist allerdings, dass bei der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat keine wesentlichen Unterschiede zwischen Familien mit niedrigem SES
und Familien mit mittlerem/hohem SES bestehen. Allerdings ist andersrum bei Fa-
milien mit niedrigem SES der Anteil der Kinder mit einem niedrigen KIDSCREEN
leicht héher und der Anteil der Kinder mit einem normalen KIDSCREEN leicht nied-
riger. Bei Familien mit einem niedrigen SES ist der Anteil der Kinder mit multiplen
psychosomatischen Beschwerden mit 13 Prozent sogar etwas niedriger als bei Fa-
milien mit einem hohen SES (15 %).

Auch die Gesundheitssituation der Eltern steht in einem deutlichen Zusammen-
hang mit ihrem SES: Eltern aus Familien mit einem niedrigen SES haben haufiger
einen deutlich schlechteren Gesundheitszustand (50 % mittelmaRig und schlech-
terer Gesundheitszustand im Vergleich zu entsprechenden Anteilen von 36 % und
19 % der Eltern bei mittlerem und hohem SES), sind 6fter von Adipositas betroffen
(31 % vs. 22% bzw. 13 %) und leiden haufiger unter elterlichen Belastungsfaktoren
finanzieller (55 % vs. 41 % bzw. 20 %), , kdrperlicher (32 % vs. 21 % bzw. 17 %) oder
psychischer Art (39 % vs. 34 % bzw. 28 %). Die zeitliche Belastung ist dagegen bei
mittlerem SES am hochsten (45 % belastet, bei niedrigem SES 36 %, bei hohem SES
38 %). Familien mit niedrigem SES geben zudem am héaufigsten an, gar keine part-
nerschaftliche Belastung zu haben (28 % vs. 21 % bzw. 23 %), die Anteile der Eltern
mit starken partnerschaftlichen Belastungen liegen unabhéngig vom SES bei ca.
20 %.

Auffallig beim Suchtverhalten der Eltern ist, dass Eltern aus Familien mit niedrigem
SES haufiger taglich rauchen (34 % vs. 20 % bzw. 15 %), aber seltener taglich oder
an 6 Tagen in der Woche Alkohol konsumieren als Eltern aus Familien mit mittle-
rem oder hohem SES (5 % vs. 5 % bzw. 8 %).
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4.4.2 Alleinerziehende

Im Hinblick auf alleinerziehende Eltern wurde beobachtet, dass der Anteil der Kin-
der mit gesundheitlichen Problemen teilweise hoher ist als bei Paarfamilien. We-
sentliche Unterschiede sind jedoch zwischen den beiden Familienformen in Bezug
auf die gesundheitliche Situation der Kinder nicht zu beobachten. Beispielsweise
ist bei Paarfamilien der allgemeine Gesundheitszustand der Kinder im Vergleich zu
Alleinerziehenden haufiger sehr gut (Paarfamilien: 55 Prozent; Alleinerziehende:
49 %). Hingegen ist der Anteil der Kinder mit einem guten Gesundheitszustand bei
Alleinerziehenden mit 44 Prozent etwas hoher als bei Paarfamilien (39 %). Wesent-
liche Unterschiede in Bezug auf eine gesundheitliche Einschrankung der Kinder
zwischen Paarfamilien und Alleinerziehenden sind nicht zu beobachten. Allerdings
ist bei alleinerziehenden Eltern der Anteil der Kinder mit chronischen Erkrankun-
gen (9 %) etwas hoher als bei Paarfamilien (7 %). Der Anteil der Kinder mit Adipo-
sitas ist bei alleinerziehenden Eltern wiederum etwas niedriger als bei Paarfamilien
(7 % vs. 10 %).

Auch sind keine wesentlichen Unterschiede im Hinblick auf die gesundheitliche Le-
bensqualitat der Kinder zwischen beiden Familienformen zu beobachten. Bei
Paarfamilien ist der Anteil der Kinder mit einer hohen gesundheitlichen Lebens-
qualitat (26 %) etwas hoher als bei alleinerziehenden Eltern (24 %). In Bezug auf
den HBSC sind keine Unterschiede zwischen beiden Familienformen festzustellen:
Sowohl bei Paarfamilien als auch bei Alleinerziehenden leiden 14 Prozent der Kin-
der unter multiplen psychosomatischen Beschwerden.

Alleinerziehende geben jedoch zu sich selbst haufiger einen eher schlechten Ge-
sundheitszustand im Vergleich zu Elternteilen aus Paarfamilien: alleinerziehende
Eltern haben etwas haufiger einen mittelmaRig bis (sehr) schlechten Gesundheits-
zustand (46 % vs. 35 %), sind ofter von Adipositas betroffen (28 % vs. 21 %) und
leiden haufiger unter elterlichen Belastungsfaktoren finanzieller (55 % vs. 37 %),
korperlicher (26 % vs. 22 %) oder psychischer Art (40 % vs. 33 %). Die zeitliche Be-
lastung wird nicht haufiger hoch angegeben als in Paarfamilien. Obwohl der Anteil
der Alleinerziehenden, die gar keine partnerschaftliche Belastung benennen, deut-
lich hoher ist (39 % vs. 21 %), ist der Anteil der Alleinerziehenden mit starken part-
nerschaftlichen Belastungen genauso hoch wie in Paarfamilien (22 % bis 23 %).
Auffallig beim Suchtverhalten der Eltern ist, dass Alleinerziehende haufiger rau-
chen (27 % vs. 22 %), aber weniger haufig taglich oder an 6 Tagen Alkohol konsu-
mieren als Eltern aus Paarfamilien (3 % vs. 7 %), vermutlich aufgrund der Tatsache,
dass die meisten alleinerziehenden Elternteile weiterhin weiblich sind (vgl. Kapi-
tel 3.2.2).

4.4.3 Kinder mit chronischer Erkrankung oder Behinderung

Eltern von Kindern mit einer chronischen Erkrankung oder einer Behinderung ha-
ben haufiger einen etwas schlechteren Gesundheitszustand (44 % bzw. 51 % vs.
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35 % ohne Einschrankungen) und leiden h&ufiger unter elterlichen Belastungsfak-
toren partnerschaftlicher (28 % bzw. 35 % vs. 21 %), korperlicher (31 % bzw. 36 %
vs. 22 %) oder psychischer Art (38 % bzw. 44 % vs. 33 %).

Wesentliche Unterschiede in Bezug auf den BMI der Eltern sind jedoch im Vergleich
dieser beiden Gruppen nicht zu beobachten. Auffallig beim Suchtverhalten der EI-
tern ist, dass Eltern von Kindern mit chronischen Erkrankungen haufiger gelegent-
lich rauchen als Eltern von Kindern ohne Einschrankungen oder mit Behinderung
(29 % der Eltern vs. 15 % bzw. 16 %) und haufiger mehrmals pro Woche Alkohol
trinken (50 % der Eltern vs. 29 % vs. 42 %).

4.4.4 Migrationsstatus

Wesentliche Unterschiede in Bezug auf den Gesundheitszustand der Kinder sind
zwischen Familien mit Migrationshintergrund und Familien ohne Migrationshinter-
grund nicht zu beobachten. Bei Familien ohne Migrationshintergrund ist der Anteil
der Kinder mit einem sehr guten allgemeinen Gesundheitszustand zwar etwas ho-
her (Familien ohne Migrationshintergrund: 55 %; Familien mit Migrationshinter-
grund: 51 %). Allerdings ist wiederum der Anteil der Kinder mit einem guten Ge-
sundheitszustand bei Familien mit Migrationshintergrund etwas hoéher (41 %) als
bei Familien ohne Migrationshintergrund (39 %).

Auch sind keine wesentlichen Unterschiede in Bezug auf eine gesundheitliche Ein-
schriankung der Kinder zwischen Familien ohne Migrationshintergrund und Fami-
lien mit Migrationshintergrund zu beobachten. Bei Familien mit Migrationshinter-
grund ist der Anteil der Kinder mit chronischen Erkrankungen mit etwas niedriger
(6 %) als bei Familien ohne Migrationshintergrund (8 %). Wesentliche Unter-
schiede beim BMI der Kinder zwischen Familien ohne Migrationshintergrund und
Familien mit Migrationshintergrund sind nicht zu beobachten. Allerdings nehmen
Eltern mit Migrationshintergrund Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchungen
seltener war (ca. 5 Prozentpunkte je U/J-Untersuchung, z. B. U1-U6 75 % vs. 81 %).

In Bezug auf die gesundheitliche Lebensqualitat der Kinder kann beobachtet wer-
den, dass der Anteil der Kinder mit einem niedrigen KIDSCREEN bei Familien mit
Migrationshintergrund vergleichbar bei ca. 28 % liegt wie bei Familien ohne Mig-
rationshintergrund. Bei Familien mit Migrationshintergrund ist der Anteil der Kin-
der mit multiplen psychosomatischen Beschwerden ebenfalls vergleichbar bei ca.
13 % wie bei Familien ohne Migrationshintergrund. Auch in Bezug auf den allge-
meinen Gesundheitszustand der Eltern, den BMI oder elterliche Belastungsfakto-
ren sind keine Unterschiede zwischen Familien mit Migrationshintergrund und Fa-
milien ohne Migrationshintergrund zu beobachten. Auffallig beim Suchtverhalten
der Eltern ist, dass Eltern aus Familien mit Migrationshintergrund im Vergleich zu
Eltern aus Familien ohne Migrationshintergrund seltener rauchen (19 % vs. 23 %)
und seltener taglich oder an 6 Tagen pro Woche Alkohol trinken (3 % vs. 7 %). Diese
Unterschiede sind nur begrenzt auf das Geschlecht der Befragten zuriickzufihren,
da Frauen bei den Befragten mit Migrationshintergrund nur leicht Giberreprasen-
tiert sind (67 % vs. 60 %).
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5. Familienleben und -alltag

5.1 Zufriedenheit mit dem Familienleben

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass knapp zwei Drittel der Familien (67 %) eine
hohe Zufriedenheit mit ihrem Familienleben haben (Abbildung 46). 24 Prozent der
Familien berichten von einer mittleren und 10 Prozent von einer niedrigen Zufrie-
denheit. Geschlechtsspezifisch ist zu beobachten, dass der Anteil der Personen mit
einer hohen Zufriedenheit mit dem Familienleben bei Vatern mit 71 Prozent etwas
hoher ist als bei Mittern (64 %).

Abbildung 46: Zufriedenheit mit dem Familienleben aller Familien und nach Ge-
schlecht der Eltern (2022)

Alle Familien (n=8321) 2;,5% 566,5%
mannlich (n=3285) 20,2% 71,2%
weiblich (n=5027) m 25,7% | | 63,6%
0% 2(;% 4oi% 60i% 80i% 100%

Angaben der Eltern zur Zufriedenheit in %

M niedrige Zufriedenheit mittlere hohe
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie zufrieden sind Sie derzeit mit Ihrem Familienleben: ,Ich bin zufrie-

den mit meinem Leben.”: Kategorisierung: (Starke) Ablehnung = niedrige Zu-
friedenheit Familienleben; Weder Zustimmung noch Ablehnung = mittlere Zu-
friedenheit; (Starke) Zustimmung = hohe Zufriedenheit

Die grundsatzliche Zufriedenheit der Familien mit ihrem Leben drickt sich auch im
Antwortverhalten zu verschiedenen Zustimmungsfragen aus (Abbildung 47):
56 Prozent der Familien stimmen zu bzw. stark zu, dass in den meisten Bereichen
ihr Leben nah an ihrer Idealvorstellung lauft. 54 Prozent der Familien stimmen der
Aussage zu bzw. stark zu, dass ihre Lebensbedingungen ausgezeichnet sind. 66 Pro-
zent der Familien sind mit ihrem Leben generell zufrieden. 68 Prozent haben zu-
meist die wichtigen Dinge im Leben bekommen, die sie haben wollten; allerdings
nur 45 Prozent der Familien stimmen der Aussage zu bzw. stark zu, dass sie in ihrem
Leben fast nichts anders machen wiirden, wenn sie es wiederholen kénnten.




IGES 87

Abbildung 47: Zufriedenheit mit dem Familienleben (2022)

Wenn ich mein Leben wiederholen kdnnte, :
wirde ich fast nichts anders machen. 18,0% 31,4% 32,3% 1
(n=8300)
Bis jetzt habe ich die wichtigen Dinge, die ! 3 )
ich haben wollte, bekommen. (n=8315) 7,3 e LT
Ich bin zufried it mei Leben.
ch bin zufrieden mit meinem Leben I7'9% 23,5% 49,1% 17,4%
(n=8321)
Meine Lebensbedingungen sind I10 1% 331% 41.1% 13 5%
ausgezeichnet. (n=8324) o e i ikl
In den meisten Bereichen verlauft mein
Leben nahe an meinen Idealvorstellungen. §9,7%  32,2% 43,2% 1 6
(n=8344) f f :
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil der Eltern in %
H Starke Ablehnung Ablehnung
Weder Zustimmung noch Ablehnung Zustimmung

m Starke Zustimmung

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Die Befragungsergebnisse zeigen dariiber hinaus, dass die Lebenszufriedenheit mit
dem eigenen Gesundheitsstatus und dem der Kinder zusammenhangt (Abbildung
48): Der Anteil der Eltern, die von einer hohen Lebenszufriedenheit berichten, ist
bei Familien mit Kindern mit einem hohen Gesundheitsstatus wesentlich héher als
bei Familien mit Kindern mit einem niedrigen oder mittleren Gesundheitsstatus.

In Bezug auf den Gesundheitsstatus der Eltern zeigt sich diese Tendenz noch deut-
licher: Eltern mit einem hohen Gesundheitsstatus haben eine wesentlich héhere
Lebenszufriedenheit als Eltern mit einem mittleren bzw. niedrigen Gesundheits-
status.
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Abbildung 48: Zufriedenheit mit dem Familienleben nach Gesundheitsstatus der
Kinder und Eltern (2022)

% E (sehr)niedrig/mittelmaRig (n=446) EPIRIA . 41,5% : 37;7%
S %
S 2
¢ (sehr)hoch (n=7842) EREY' 22,4% 68,3%
G}
h C
2 & (sehr)niedrig/mittelmaRig (n=2822) |[FENEH 35,0% 46,4%
$ s
c v H : H
S S i H ;
2 & (sehr)hoch (n=5467) F 17,0% 77,9%
CIR7 :
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern
zur Zufriedenheit in %
M niedrige Zufriedenheit Familienleben mittlere Zufriedenheit hohe Zufriedenheit
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie zufrieden sind Sie derzeit mit Ihrem Familienleben: ,Ich bin zufrie-

den mit meinem Leben.”: Kategorisierung: (Starke) Ablehnung = niedrige Zufrie-
denheit Familienleben; Weder Zustimmung noch Ablehnung = mittlere Zufrie-
denheit; (Starke) Zustimmung = hohe Zufriedenheit

Auch der Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit dem Familienleben und
dem Ausmal elterlicher Belastungsfaktoren finanzieller, zeitlicher, partnerschaftli-
cher, korperlicher oder psychischer Art ist deutlich zu beobachten (Abbildung 49):
Eltern mit keiner starken Belastung haben wesentlich haufiger eine hohe Lebens-
zufriedenheit in Bezug auf die Familie als Eltern mit einer starken Belastung.

Demgegeniiber ist ein Zusammenhang zwischen dem Bewegungsverhalten der El-
tern und der Zufriedenheit nur in der Tendenz erkennbar (Abbildung 50): Eltern
mit einer Alltagsbewegung an 3 Tagen und mehr weisen nur einen leicht héheren
Anteil mit hoher Zufriedenheit mit dem Familienleben auf als Eltern mit weniger
Alltagsbewegung.
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Abbildung 49: Zufriedenheit mit dem Familienleben nach elterlichen Belastungs-
faktoren (2022)

Alle Familien (n=8321) sJeP% 235,5% 566,5%
starke finanzielle Belastung (n=3154) m 30,9%§ 52,0%;
starke zeitliche Belastung (n=3563) m 527,6% 58,1%
starke korperliche Belastung (n=1628) 29,5%; 51,1‘%
starke psychische Belastung (n=2611) m 34,1‘5% 46,65%
starke partnerschaftliche Belastung (n=1643) 33,7i% 46,4?%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Angaben der Eltern in %

M niedrige Zufriedenheit Familienleben mittlere hohe
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie zufrieden sind Sie derzeit mit lhrem Familienleben: , Ich bin zufrie-

den mit meinem Leben.”: Kategorisierung: (Starke) Ablehnung = niedrige Zu-
friedenheit Familienleben; Weder Zustimmung noch Ablehnung = mittlere Zu-
friedenheit; (Starke) Zustimmung = hohe Zufriedenheit

Abbildung 50: Zufriedenheit mit dem Familienleben nach Alltagsbewegung der
Eltern (2022)

Eltern mit wenig Alltagsbewegung (n=1804) k¥ 25,6% 63,6%

Eltern mit Alltagsbewegung an 3 Tagen und

0 0, 0,
mehr (n=6517) i 23:'0/’ : :67’3A

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

M niedrige Zufriedenheit Familienleben mittlere hohe
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie zufrieden sind Sie derzeit mit lhrem Familienleben: , Ich bin zufrie-

den mit meinem Leben.”: Kategorisierung: (Starke) Ablehnung = niedrige Zu-
friedenheit Familienleben; Weder Zustimmung noch Ablehnung = mittlere Zu-
friedenheit; (Starke) Zustimmung = hohe Zufriedenheit
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Ein Zusammenhang zwischen dem Alkoholkonsum der Eltern und deren Zufrieden-
heit mit dem Familienleben ist deutlicher zu beobachten (Abbildung 51): Die Zu-
friedenheit der Eltern ist deutlich haufiger niedrig, wenn taglich oder an 6 Tagen in
der Woche Alkohol konsumiert wird, auch wenn die Anteile der Eltern mit hoher
Zufriedenheit auf vergleichbarem Niveau ist, unabhangig vom Alkoholkonsum.

Abbildung 51: Zufriedenheit mit dem Familienleben nach Alkoholkonsum der El-
tern (2022)

taglich/6 Tage Alkoholkonsum (n=480) w 22,3% 62,4%
wochentlicher Alkoholkonsum (n=3082) 22,7% 68,1%
seltenerer Alkoholkonsum (n=4732) 24,2% 66,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

M niedrige Zufriedenheit Familienleben mittlere hohe
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie zufrieden sind Sie derzeit mit Ihrem Familienleben: ,Ich bin zufrie-

den mit meinem Leben.”: Kategorisierung: (Starke) Ablehnung = niedrige Zu-
friedenheit Familienleben; Weder Zustimmung noch Ablehnung = mittlere Zu-
friedenheit; (Starke) Zustimmung = hohe Zufriedenheit

Bei den Eltern, die rauchen, zeigen sich vergleichbare Effekte wie beim Alkoholkon-
sum hinsichtlich erhéhten Werten bei niedriger Zufriedenheit mit dem Familienle-
ben %)(Abbildung 52).

Sehr deutlich belegen die Befragungsergebnisse einen Zusammenhang zwischen
der Lebensqualitat der Eltern in Form von korperlichen Einschrankungen und der
Zufriedenheit mit dem Familienleben (Abbildung 53): Eltern mit nur einer niedri-
gen korperlichen Einschrankung berichten wesentlich haufiger von einer hohen
Zufriedenheit als Eltern mit mittleren bzw. starken koérperlichen Einschrankungen.
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Abbildung 52: Zufriedenheit mit dem Familienleben nach Rauchverhalten der El-
tern (2022)
Nichraucher/gelegentlich (n=6551) 23,7% 67,3%
Raucher (n=1733) WvELA 23,0% 64,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %
M niedrige Zufriedenheit Familienleben mittlere hohe
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie zufrieden sind Sie derzeit mit lhrem Familienleben: , Ich bin zufrie-
den mit meinem Leben.”: Kategorisierung: (Starke) Ablehnung = niedrige Zu-
friedenheit Familienleben; Weder Zustimmung noch Ablehnung = mittlere Zu-
friedenheit; (Starke) Zustimmung = hohe Zufriedenheit
Abbildung 53: Zufriedenheit mit dem Familienleben nach kérperlicher Einschran-
kung der Eltern (2022)
starke korperliche Einschrankungen (n=1094) m 27,5% : 50,5%
:E
- C
© S
: 2 mittlere (n=2013) 34,5% 53,3%
C -
23
3
niedrige (n=5169) F17,7% 76,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

M niedrige Zufriedenheit Familienleben mittlere hohe

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Frage: Wie zufrieden sind Sie derzeit mit lhrem Familienleben: , Ich bin zufrie-
den mit meinem Leben.”: Kategorisierung: (Starke) Ablehnung = niedrige Zu-
friedenheit Familienleben; Weder Zustimmung noch Ablehnung = mittlere Zu-
friedenheit; (Starke) Zustimmung = hohe Zufriedenheit
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5.2 Tagesablauf und Herausforderungen

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass die Familien oft gemeinsam zu Abend essen
(Abbildung 54): 71 Prozent der Familien essen taglich und 20 Prozent der Familien
an den meisten Tagen in der Woche gemeinsam zu Abend.

Abbildung 54: Einnahme gemeinsamer Mahlzeiten (2022)

Friihstiick (n=8356) i7,7% 25,1% 16,2% 48,5%

Mittagessen (n=8363) I 11,7% 32,8% 17,6% 35,3%

Abendessen (n=8337) 4,3% 19,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil der Eltern in %

Hnie [ nicht regelmaBig mregelmalig an Wochenenden © an den meisten Tagen M taglich

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Welche Mahlzeiten nehmen Sie zusammen mit lhrem Kind ein?

Dabei ist der Anteil der Familien, die gemeinsam taglich zu Abend essen, bei den
juingeren die Kindern am groSten (Abbildung 55): In der Altersgruppe der 4- bis 6-
jahrigen Kinder essen 75 Prozent der Familien gemeinsam zu Abend; in der Alters-
gruppe der 11- bis 14-jahrigen Kinder sind es hingegen nur noch 67 Prozent der
Familien. Am wenigsten hdufig essen die Familien gemeinsam zu Mittag. Nur
35 Prozent der Familien nehmen gemeinsam taglich das Mittagessen ein.

Abbildung 55: Gemeinsames Abendessen nach Alter der Kinder (2022)

11 bis 14 Jahre (n=2900) [5,7%"  23,3%

7 bis 10 Jahre (n=3062) |4,6% 19,2%

4 bis 6 Jahre (n=2375) |4)2% 16,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

H nie [ nicht regelmalig = regelmaflig an Wochenenden  an den meisten Tagen M taglich

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Welche Mahlzeiten nehmen Sie zusammen mit lhrem Kind ein: Abend-
essen?
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Im Jahresvergleich mit den Jahren 2014 und 2018 zeigen sich im Jahr 2022 teil-
weise wesentlichen Anderungen bei der Einnahme gemeinsamer Mahlzeiten (Ab-
bildung 56): Wahrend auch im Jahr 2014 und 2018 die Familien in der Regel ge-
meinsam zu Abend gegessen haben, hat im Jahr 2022 der Anteil an Familien, die
gemeinsam Mittagessen deutlich zugenommen.

Abbildung 56: Einnahme gemeinsamer Mahlzeiten (2014, 2018 und 2022)

Friithstuck

2014 (r-1503) YIS S o I

2018 (n=4896) 29,6% 17,2% 50,3%

2022 (n=8356) F7,7%_ 16,2% 48,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mittagessen

2014 (n=1503) : 47,0% 13,0% 28,0%

2018 (n=4896) 51,2% 19,0% 24,3%

2022 (n=8363) Fllﬂ%— 17,6% m

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abendessen

2014 (n=1503) |7,0% 14,0%

2018 (n=4896) |7,0% 19,9%

2022 (n=8337) [3,9%  19,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

Hnie = nicht regelmaRig = regelmaRig an Wochenenden © an den meisten Tagen M taglich

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Welche Mahlzeiten nehmen Sie zusammen mit lhrem Kind ein: Abend-
essen? Antwort ,regelmalig an Wochenenden” nur in 2022 gestellt
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Knapp ein Viertel der Eltern (26 %) verbringt mehrmals taglich mit ihren Kindern
Zeit, in der das Kind die volle Aufmerksamkeit der Eltern hat (Abbildung 57).
55 Prozent der Eltern verbringen taglich Zeit mit ihren Kindern und widmen ihren
Kindern die volle Aufmerksamkeit. Altersspezifisch ist dabei zu beobachten, dass
der Anteil der Eltern, die mehrmals taglich Zeit mit ihren Kindern verbringen, liber
die Altersgruppen hinweg sinkt: In der Altersgruppe der 4- bis 6-jahrigen Kinder
liegt der Anteil der Eltern noch bei 31 Prozent und sinkt in der Altersgruppe der 11-
bis 14-jdhrigen Kinder auf 22 Prozent. Geschlechtsspezifische Unterschiede zwi-
schen Jungen und Madchen sind hingegen nicht zu beobachten.

Abbildung 57: Zeit mit Kindern nach Alter und Geschlecht der Kinder (2022)

Alle Familien (n=8392) 16,9% | | 54,7% m
4 bis 6 Jahre (n=2407) 14,9% 50,8%
7 bis 10 Jahre (n=3082) 15,4% 57,5%
11 bis 14 Jahre (n=2903) 20,2% 55,0%
Junge (n=4404) 17,6% 52,8%
Mdadchen (n=3988) 16,1% E | 57,0% m

0% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 10I0%

Angaben der Eltern in %

W seltener als einmal pro Monat mindestens einmal pro Monat
mindestens einmal pro Woche taglich

B mehrmals taglich

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie haufig verbringen Sie Zeit mit lhrem Kind, in der das Kind lhre volle
Aufmerksamkeit hat?

Im Jahresvergleich zu den Jahren 2014 und 2018 zeigt sich dabei, dass im Jahr 2022
Eltern deutlich seltener mehrmals taglich Zeit mit ihren Kindern verbringen (Abbil-
dung58): Im Jahr 2018 lag der Anteil der Eltern, die mehrmals taglich Zeit mit ihren
Kindern verbringen, bei 37 Prozent und damit um 15 Prozentpunkte hoher als
2022. Parallel dazu steigt der Anteil der Eltern, die mindestens einmal pro Woche
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Zeit mit ihren Kindern verbringen, von 8 Prozent im Jahr 2018 auf 17 Prozent im
Jahr 2022.

Abbildung 58: Zeit mit Kindern (2014, 2018 und 2022)

2014 (n=1503) | 11,0% 56,0%

[

2018 (n=4896) |8,0% 53,4% 37,9%

2022 (n=8392) 16,9% 54,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

M seltener als einmal pro Monat mindestens einmal pro Monat
mindestens einmal pro Woche taglich
B mehrmals taglich

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie haufig verbringen Sie Zeit mit lhrem Kind, in der das Kind lhre volle
Aufmerksamkeit hat?

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass etwas Uber die Halfte der Kinder (57 %) bis
zu 60 Minuten pro Tag vor dem Bildschirm (z. B. Fernseher, Computer, Spielkon-
sole, Smartphone) verbringt (Abbildung 59), die anderen 43 Prozent langer, in der
Regel bis zu 120 Minuten.

Wahrend es keinen substantiellen Unterschied zwischen den Bildschirmzeiten von
Jungen und Madchen gibt, ist altersspezifisch ein kontinuierlicher Anstieg liber die
Altersgruppen hinweg hinsichtlich der taglichen Bildschirmzeiten Gber eine Stunde
sowie ein Riickgang des Anteils an Kindern in den &dlteren Altersgruppen, die gar
nicht, oder nur 30 Minuten Zeit vor dem Bildschirm verbringen.
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Abbildung 59: Durchschnittliche Bildschirmzeit (unter der Woche) nach Alter und

Geschlecht der Kinder (2022)

mehr als 5 Stunden

bis 5 Stunden

bis 4 Stunden

bis 3 Stunden

bis 120 Minuten

bis 90 Minuten

bis 60 Minuten

bis zu 30 Minuten

gar keine

Angaben der Eltern in %

M Junge (n=4384)

Madchen (n=3989)

nach Geschlecht nach Alter
_ 2,5% _ 2,4%
. 2,2%
2,9% 3,4%
h 1,9% I 0,9%
. 1,4%
1,7% 3,0%
h 3,2% 1,6%
. 2,5%
3,8% 6,2%
3,2%
5,2%
10,7%
6,5%
10,9%
20,5%
16,9% 11,2%
16,8%
19,2%
26,7% 26,4%
[v)
27,7% 343
7 23,3%
20,5% 30,3%
y 21,9%
19,4%
8,9%
7,8%
10,2% 4,5%
0% 20% 40% 0% 20% 40%

Angaben der Eltern in %
M 4 bis 6 Jahre (n=2428)
7 bis 10 Jahre (n=3067)
11 bis 14 Jahre (n=2878)

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Frage: Wie viel Zeit verbringt Ihr Kind durchschnittlich in einer typischen alltag-
lichen Woche pro Tag vor dem Bildschirm (z. B. Fernseher, Computer, Spielkon-
sole, Smartphone)? (unter der Woche)
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Am Wochenende verbringen Kinder im Allgemeinen hingegen deutlich mehr Zeit
vor dem Bildschirm. Hier ist der Anteil der Kinder, die bis zu 120 Minuten vor dem
Bildschirm verbringen, am hochsten (Abbildung 60).

Abbildung 60: Durchschnittliche Bildschirmzeit am Wochenende im Vergleich zu

wochentags (2022)

mehr als 5 Stunden

bis 5 Stunden

bis 4 Stunden

bis 3 Stunden

bis 120 Minuten

bis 90 Minuten

bis 60 Minuten

bis zu 30 Minuten

gar keine Bildschirmzeit

B wochentags (n=8373)

B 27%
8,5%
I 1.8%
5,0%
B 35%
7,8%

W 5%

13,8%

I 12,9%

19,2%

I 16,0%

16,6%

I 27,1%

17,5%

I 20,0%

7,6%

9,5%
3,8%

% 20%

Quelle:
Anmerkung:

N=8.371

Dabei begrenzen immerhin 79 Prozent der Eltern die Bildschirmzeit ihrer Kinder.
20 Prozent der Eltern tun dies hingegen nicht. Der Anteil der Kinder, bei denen die
Bildschirmzeit von Eltern nicht begrenzt wird, ist dabei in der Altersgruppe der 11
bis 14-jahrigen Kinder am hdochsten (Abbildung 61). Nach Geschlecht der Kinder
gibt es keine Unterschiede in der Bildschirmzeitbegrenzung (bei Jungen 80 Prozent,

bei Madchen 77 Prozent).

IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Frage: Wie viel Zeit verbringt Ihr Kind durchschnittlich in einer typischen all-
taglichen Woche pro Tag vor dem Bildschirm (z. B. Fernseher, Computer, Spiel-
konsole, Smartphone)? (am Wochenende)

40%

Angaben der Eltern in %

am Wochenende (n=8371)
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Abbildung 61: Begrenzung der Bildschirmzeit insgesamt und nach Alter (2022)

1,7%

0,
19,6% 4 bis 6 Jahre

(n=2420)

7 bis 10 Jahre

0,
(n=3080) Ry

11 bis 14 Jahre

78,7% (n=2901) 68,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mja mnein ®trifft nicht zu* Angaben der Eltern in %
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Begrenzen Sie die Zeit, die Ihr Kind vor dem Bildschirm (Fernseher, Smart-

phone, Computer, Spielkonsole) verbringt?
* (z. B., wenn keine Bildschirmgerate vorhanden sind)

Dabei kommen mehr als zwei Drittel der Eltern (68 %) zu der Einschatzung, dass
sie bei den Regelungen im Umgang ihres Kindes mit elektronischen Medien richtig
handeln (Abbildung 62).

Abbildung 62: Sicherheit bei Regelungen zum Umgang mit elektronischen Me-
dien (2022)

Alle Familien (n=8382)

68,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

W eher/sehr unsicher eher/sehr sicher
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie sicher sind Sie, dass Sie bei den Regelungen zum Umgang lhres Kin-

des mit elektronischen Medien (z. B. Fernseher, Smartphone, Computer, Spiele-
konsole) richtig handeln?
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Im Vergleich zum Jahr 2018 hat sich im Jahr 2022 der Anteil der Eltern, die sich in
den Regelungen zum Umgang lhrer Kinder mit elektronischen Medien unsicher
sind, nahezu verdoppelt: Waren im Jahr 2018 nur ca. ein Flinftel der Eltern (17 %)
unsicher bei den Regelungen, ist es im Jahr 2022 etwa ein Drittel der Eltern (Abbil-
dung 63).

Abbildung 63: Sicherheit bei Regelungen zum Umgang mit elektronischen Me-
dien (2018 und 2022)

2018 (n=4896) 16,7% 83,3%
2022 (n=8382) 31,6% 68,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil der Eltern in %

MW eher/sehr unsicher eher/sehr sicher
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie sicher sind Sie, dass Sie bei den Regelungen zum Umgang lhres Kin-

des mit elektronischen Medien (z. B. Fernseher, Smartphone, Computer, Spiele-
konsole) richtig handeln?

Im Hinblick auf den Familienalltags zeigt sich, dass Zeit flr die Familie ein relevan-
ter Faktor fur ein gelingendes Familienleben ist (Abbildung 64): Fir die meisten
Familien sind , freie Zeit/Urlaub“ (56 %) bzw. ,,Zeit fiir mich alleine zu haben” (54 %)
wesentliche Aspekte, um den Familienalltag zu bewaltigen. Angebote von dritten
Personen oder Hilfsangeboten erleichtern nur fir wenige Familien den Familien-
alltag.

Entsprechend berichten Eltern auch hinsichtlich fehlender Ressourcen, die zur Er-
leichterung ihres Familienalltags beitragen kénnten, zumeist von fehlender Zeit.
Dies gilt insbesondere fiir die Zeit fur sich alleine oder fir Urlaub und/oder kinder-
freie Zeit mit dem Partner die fehlt und bei der Bewaltigung des Familienalltags
hilfreich waren und den Alltag deutlich erleichtern wirden. Jedes 10. befragte El-
ternteil wiinscht sich Beratungsangebote oder therapeutische Gesprache (Abbil-
dung 65).

Eine besonders schone Zeit mit der Familie haben die meisten Familien, wenn sie
Zeit fir gemeinsame Aktivitdten mit dem Kind, fiir einen gemeinsamen Urlaub o-
der fir gemeinsame Mahlzeiten mit der Familie nutzen (Abbildung 66).
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Abbildung 64: Bewaltigung des Familienalltags (2022)

freie Zeit / Urlaub 55,7%

Zeit flir mich alleine haben 53,9%

Abwechslung zwischen Familienalltag und

. 40,1%
eigenen Interessen

kinderfreie Zeit mit dem Partner / der
Partnerin

verlassliche Kinderbetreuung durch
Institutionen (z.B. Kita, Schule)

mehr freie Zeit mit der gesamten Familie

flexible Arbeitszeiten

Moglichkeit zum Arbeiten von zu Hause
(Home-Office).

jemanden haben, der bei Engpassen einspringt

verlassliche Kinderbetreuung durch
Familienmitglieder und Freunde

verlassliche Kinderbetreuung durch meinen
Partner/ meine Partnerin

Haushalts-/Putzhilfe

Beratungsangebote, therapeutische
Gesprache

angebotene Fahrdienste fir Kinder

andere Dinge | 0,8%

weil} nicht 3,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Mehrfachnennungen waren méglich.
Anmerkung: Frage: Was erleichtert Ihnen die Bewaéltigung des Familienalltags?
N=8.407
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Abbildung 65: Fehlende Aspekte, die den Familienalltag erleichtern wiirden
(2022)
Zeit fur mich alleine haben 35,2%
freie Zeit / Urlaub 33,1%
kinderfreie Zeit mit dem Partner / der
. 29,7%
Partnerin
Haushalts-/Putzhilfe 24,5%
mehr freie Zeit mit der gesamten Familie 22,7%
Abwechslung zwischen Familienalltag und
; 22,3%
eigenen Interessen
jemanden haben, der bei Engpassen
einspringt
flexible Arbeitszeiten
verlassliche Kinderbetreuung durch
Familienmitglieder (GroReltern,...
Moglichkeit zum Arbeiten von zu Hause
(Home-Office)
Beratungsangebote, therapeutische
Gesprache
verldssliche Kinderbetreuung durch
Institutionen (z.B. Kita, Schule)
angebotene Fahrdienste flr Kinder
verlassliche Kinderbetreuung durch meinen
Partner/ meine Partnerin
andere Dinge, und zwar:
weil nicht 12,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Mehrfachnennungen waren maoglich.
Anmerkung: Welche der folgenden Dinge fehlen Ihnen besonders und wiirden lhnen die

Bewaltigung des Familienalltags deutlich erleichtern?
N=8.364
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Abbildung 66: Besonders schone Zeit mit Familie (2022)

bei gemeinsamen Aktivitaiten mit dem Kind
(Lesen, Sport, Spielen, Mediennutzung,
Ausflige)

|

70,6%

beim gemeinsamen Urlaub 64,9%

bei gemeinsamen Mahlzeiten der Familie 57,9%

bei Entspannung und Nichtstun Zuhause _ 49,1%
beim aktiven Gliicksmomente teilen (Was _ 39.7%
war schon am Tag?), Rituale pflegen 107
beim Besuch von Freunden und Verwandten _ 38,0%
beim gemeinsamen Zubereiten von
Mahlzeiten
beim Tag miteinander abstimmen und
36,0%
gestalten
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Mehrfachnennungen waren méglich.
Anmerkung: Frage: Wann haben Sie eine besonders schone Zeit in der Familie?

N=8.394
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5.3 Feste Gewohnheiten im Familienalltag

Vier Finftel der Familien in Deutschland (80 %) haben bestimmte tédgliche Ge-
wohnheiten (Rituale) gemeinsam mit den Kindern. Der Anteil der Familien mit sol-
chen Ritualen ist dabei in der Altersgruppe der 4- bis 6-jahrigen Kinder mit 88 Pro-
zent am hochsten (Abbildung 67). Geschlechtsspezifische Unterschiede zwischen
Familien mit Jungen und Familien mit Madchen sind nicht zu beobachten.

Abbildung 67: Tagliche Rituale mit Kindern alle Familien und nach Alter und Ge-
schlecht der Kinder (2022)

20,3%
4 bis 6 Jahre N
(n=2427)

7 bis 10 Jahre
D0,1%
(n=3072) ’
11 bis 14 Jahre 27 6%
(n=2891) o7
79,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %
Hnein Tja
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Haben Sie in Ihrer Familie im Zusammenhang mit lhrem Kind bestimmte

tagliche Gewohnheiten (Rituale)? (n=8390)

Im Vergleich zu 2018 haben tagliche Gewohnheiten im Familienalltag jedoch abge-
nommen (Abbildung 68): Im Jahr 2018 berichteten noch fast neun von zehn Eltern
(88 %) davon, bestimmten tadglichen Gewohnheiten mit ihren Kindern zu haben,
im Jahr 2022 nur noch jede flinfte Familie (80 %).
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Abbildung 68: Tagliche Rituale mit Kindern (2014, 2018 und 2022)

2014 (n=1503) w 88,0%
2018 (n=4896) WX 88,0%
2022 (n=8390) m 79,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

Hnein Wja
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Haben Sie in Ihrer Familie im Zusammenhang mit lhrem Kind bestimmte

tagliche Gewohnheiten (Rituale)?

Auch gibt es in den meisten Familien (86 %) feste Regeln fiir das Familienleben, die
zwischen den Eltern und den Kindern vereinbart wurden (Abbildung 69). Wesent-
liche alters- oder geschlechtsspezifische Unterschiede zwischen Familien mit Jun-
gen und Familien mit Madchen sind dabei nicht zu beobachten.

Abbildung 69: Feste gemeinsame Regeln mit Kindern aller Familien und nach Al-
ter und Geschlecht der Kinder (2018, 2022)

2018 (n=4896) : : 88,7%

2022 (n=8328)

85,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

Enein ©ja
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Gibt es in lhrem Familienleben feste Regeln, die zwischen lhnen (den El-

tern) und lhrem Kind vereinbart wurden?
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Aufgaben im Haushalt ibernehmen Kinder in den Familien eher seltener regelma-
Rig(Abbildung 70): 5 Prozent Gbernehmen nie und 42 Prozent (ibernehmen unre-
gelmaRig Aufgaben im Haushalt. Nur 17 Prozent der Kinder Gbernehmen taglich
Aufgaben im Haushalt. Im Vergleich zum Jahr 2018 hat die regelmaRige Hilfe im
Haushalt durch Kinder jedoch bereits zugenommen. Die Haufigkeit nimmt mit dem
Alter zu, Unterschiede nach Geschlecht der Kinder bestehen nicht.

Abbildung 70: Ubernahme bestimmter Haushaltsaufgaben durch Kinder (2018,
2022) und nach Alter

2022 (n=8399) b | 42,0% | E36,0% | 16,8%
2018 (n=4896) X 48,7% 31,9% 13,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
4 bis 6 Jahre (n=2424) | 44,0% | | 33,3% i 14,5%
7 bis 10 Jahre (n=3079) m 43,9% 36,6% 14,6%
11 bis 14 Jahre (n=2896) F 3?,0% E 37,27% | 21,1%
OI% Z(i% 4(2% 6OE% 8;% 100%

Angaben der Eltern in %

H nein, nie nicht regelmaRig ja, haufig ja, taglich

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Ubernimmt lhr Kind regelmaRig bestimmte Aufgaben im Haushalt?
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5.4 Beziehung zum Kind und Elternrolle

Der groRte Teil der Eltern (87 %) beschreibt die Beziehung zu ihrem Kind als eher
gut bzw. sehr gut, im Vergleich zum Jahr 2018 jedoch fiinf Prozent weniger Eltern
(Abbildung 71). Wesentliche alters- bzw. geschlechtsspezifische Unterschiede sind
nicht zu beobachten.

Abbildung 71: Beziehung zum Kind (2018, 2022)

2018 (n=4896) |7,0% 29,8%

2022 (n=8376) 10,1% 31,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

M nicht gut weniger gut teils, teils eher gut M sehr gut

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wiirden Sie Ihre Beziehung zu lhrem Kind im Moment beschreiben?

Dabei ist ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem Gesundheitszustand der El-
tern (Kapitel 4.2.1) bzw. den elterlichen Belastungsfaktoren (Kapitel 4.2.2) und der
Beziehung zu ihrem Kind zu beobachten:

+ Die Befragungsergebnisse zeigen, dass je hoher der Gesundheitsstatus
der Eltern ist, desto hoher ist auch der Anteil der Eltern die von einer sehr
guten Beziehung zu ihren Kindern berichten (Abbildung 72).

+ Des Weiteren ist zu beobachten, dass eine starke Belastung korperlicher,
psychischer oder partnerschaftlicher Art einhergeht mit einem niedrige-
ren Anteil der Eltern, die (sehr) gut mit ihren Kindern zurechtkommen. Bei
Eltern mit starken finanziellen oder zeitlichen Belastung ist hingegen der
Anteil derer, die von einer sehr guten Beziehung zu ihren Kindern berich-
ten, etwas groBer (Abbildung 73).

Die Ergebnisse lassen vermuten, dass die elterliche Belastung bzw. der gesundheit-
liche Zustand einen direkten Einfluss auf das Familienleben und die Beziehung zu
den Kindern haben.
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Abbildung 72: Beziehung zum Kind nach Gesundheitsstatus der Eltern (2022)

(sehr)niedrig/mittelmaRig (n=2843) 3 4- 33,9%

(sehr)hoch (n=5501) I) 29,6% 62,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern zur Beziehung zum Kind in %

Gesundheitsstatus Elternteil

M nicht gut weniger gut M teils, teils eher gut M sehr gut

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wiirden Sie Ihre Beziehung zu lhrem Kind im Moment beschreiben?

Abbildung 73: Beziehung zum Kind nach elterlichen Belastungsfaktoren (2022)

Alle Familien (n=8376) [10,%  31,2%

starke finanzielle Belastung (n=3150) l 31,6% 55,6%

starke zeitliche Belastung (n=3556) . 35,8% 50,8%

starke kérperliche Belastung (n=1639) ti,l-{, 34,3% 48,6%

starke psychische Belastung (n=2610) - 35,9% 46,9%

starke partnerschaftliche Belastung (n=1639) 3 (- 35,9%

46,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern zur Beziehung zum Kind in %

M nicht gut weniger gut [ teils, teils eher gut msehrgut

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wiirden Sie lhre Beziehung zu Ihrem Kind im Moment beschreiben?
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Auch der Gesundheitsstatus der Kinder (Kapitel 4.1.1) steht in Zusammenhang mit
der Eltern-Kind-Beziehung (Abbildung 74): Bei Familien mit Kindern mit einem
(sehr) hohen Gesundheitsstatus ist der Anteil der Eltern, die von einer sehr guten
Beziehung zu ihren Kindern berichten, deutlich héher als bei Familien, deren Kin-
der einen niedrigen bzw. mittleren Gesundheitsstatus aufweisen.

Abbildung 74: Beziehung zum Kind nach Gesundheitsstatus der Kinder (2022)

©

c : : :

- niedriger/mittlerer (n=469) §9,1% 27,0% 31,1%

> - : .

E H H H

2

ES (sehr)hoch (n=7876) |[8,9% 31,2%

£ |

K i i i i {

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern zur Beziehung zum Kind in %
H nicht gut weniger gut teils, teils eher gut M sehrgut

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wiirden Sie lhre Beziehung zu Ihrem Kind im Moment beschreiben?

Die Befragungsergebnisse zeigen darliber hinaus, dass die meisten Eltern sich in
ihrer Rolle als Mutter/Vater eher sicher bzw. sehr sicher fiihlen, etwas haufiger un-
sicher als noch im Jahr 2018 (Abbildung 75).

Abbildung 75: Sicherheit in der Rolle als Mutter bzw. Vater (2018, 2022)

2018 (n=4896) 5,0% 45,7% 49,1%
2022 (n=8390) |7,5% 48,3% 43,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

m vollig unsicher eher unsicher eher sicher sehr sicher

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie sicher fiihlen Sie sich in lhrer Rolle als Mutter / Vater/ Erziehende/r?
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Auch zur Sicherheit in der Elternrolle bestehen signifikante Unterschiede hinsicht-
lich des Gesundheitsstatus von Eltern und Kindern sowie den elterlichen Belas-
tungsfaktoren in dhnlichem Ausmald wie bei der Beziehung der Eltern zum Kind.
Auch hier gehen starke psychische oder partnerschaftliche Belastungen mit einer
geringeren Sicherheit einher als finanzielle oder zeitliche Belastungen. Starke kor-
perliche Belastungen wirken sich starker auf die Beziehung zum Kind aus und we-
niger stark auf die Sicherheit der Elternrolle (17 % schlechte Beziehung zum Kind
vs. 13 % geringe Sicherheit in der Elternrolle).
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5.5 Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Etwas Uber die Halfte der Eltern mit Kindern im Alter von 4 bis 14 Jahren hat feste
Arbeitszeiten (55 %). Seit 2018 hat die Moglichkeit, im Homeoffice zu arbeiten,
deutlich zugenommen (von 14 % auf 27 % der befragten Elternteile) (Abbildung

76).

Haufige Mehrarbeit benennt ca. jedes 5. befragte Elternteil. Dabei zeigen die Be-
fragungsergebnisse, dass bei Eltern, die feste Arbeitszeiten haben, mit Gleitzeit
oder im Homeoffice arbeiten, der Anteil mit einem hohen Gesundheitsstatus ho-
her ist als in belastenderen Arbeitsverhaltnissen wie haufiger Mehrarbeit oder
Schichtarbeit auch am Wochenende (Abbildung 77). Dienstreisen stehen dagegen
in einem positiven Zusammenhang mit dem Gesundheitsstatus der Eltern, vermut-
lich aufgrund eines damit verbundenen hdheren soziokonomischen Status sowie
einer guten Gesundheit als Voraussetzung fir regelmaRige Reisetatigkeit.

Abbildung 76: Situation Arbeitsplatz (2018, 2022)
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feste Arbeitszeiten
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30,5%
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Schichtarbeit/-dienst, auch am 10,0%
Wochenende 9,3%
Arbeitsweg langer als 45 Minuten je 7,3%
Richtung 7,7%
Dienstreisen / langere Abwesenheit vom 7,6%
Wohnort 7,1%
. - 6,4%
Schichtarbeit/-dienst, auch nachts ’
/ 6,0%
Kei d
eines davon 21%

,J70 ,J 70 Y70 ,J70 ,U7 ,U70
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Angaben der Eltern in %

W 2018 (n=3245) ® 2022 (n=7716)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Mehrfachnennungen waren moglich.
Anmerkung: Frage: Was trifft auf lhre Erwerbstatigkeit zu? ,Keines davon® nur in 2022 er-
fragt.
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Abbildung 77: Situation Arbeitsplatz nach Gesundheitsstatus der Eltern (2022)

53,1%
55,5%

feste Arbeitszeiten

Gleitzeit

Moglichkeit zum Arbeiten von zu Hause /
Homeoffice

haufig Uberstunden / Mehrarbeit

19,8%
Schichtarbeit/-dienst, unter der Woche / h 11,1%
tagsuber 9,7%
Schichtarbeit/-dienst, auch am h 11,8%
Wochenende 8,2%
Arbeitsweg langer als 45 Minuten je h 7,9%
Richtung 7,8%
Dienstreisen / lingere Abwesenheit vom h 5,0%
Wohnort 8,1%
h 6,7%
Schichtarbeit/-dienst, auch nachts
5,8%
h 2,8%
Keines davon
1,7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0 80,0% 100,0%

Angaben der Eltern in %

B Gesundheitsstatus Elternteil: (sehr)niedrig/mittelmaRig (n=2459)

Gesundheitsstatus Elternteil: (sehr)hoch (n=5183)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Mehrfachnennungen waren maoglich.
Anmerkung: Frage: Was trifft auf Ihre Erwerbstéatigkeit zu?

Die Befragungsergebnisse zeigen dariiber hinaus, dass bei einem grof3en Teil der
Eltern (43 %) die Berufstatigkeit so viele Belastungen erzeugt, dass sie ihren fami-
liaren Verpflichtungen nur schwer nachkommen kdénnen. Dies benennt somit ein
erheblich héherer Anteil an Eltern als noch 2018 (29 %, Abbildung 78).
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Abbildung 78: Belastung der Familie durch die Berufstatigkeit (2018, 2022)

2018 (n=4065) k2 22,7% 44,2% 27,0%

2022 (n=7643) 30,7% 39,0% 18,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

Bl stimme voll und ganz zu = stimme eher zu = stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Meine Berufstatigkeit
erzeugt viele Belastungen, so dass ich meinen familiaren Verpflichtungen nur
schwer nachkommen kann.

Bei Familien mit nur einem Vollzeit berufstadtigen Elternteil und bei Familien mit
zwei Vollzeit berufstatigen Elternteilen ist die Belastung der Familie durch den Be-
ruf hoher als bei anderen Familien (Abbildung 79).

Abbildung 79: Auswirkungen der Berufstatigkeit auf familidare Verpflichtungen
nach Berufstatigkeit der Eltern (2022)

beide Elternteile Vollzeit berufstatig 05 . S
(n=3118) 18,7% 32,6% 33,1% 15,5%
beide Elternteile berufstatig, Kombi 28.0% 5 T
Vollzeit/Teilzeit/geringfiigig (n=2988)  ua e i » 70
beide Elternteile Teilzeit berufstatig s 3 .
(n=165) B o220% 46,9% 25,5%
nur ein Elternteilberufstatig - befragtes 0 5 3 5
Elternteil Vollzeit (n=872) 12,0% SR 0525 o

Elternteil Teilzeit/Geringfligig (n=500)

nur ein Elternteil berufstatig - befragtes
F 33,0% 42,5% | 19,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern zu Belastungen der Familie
durch den Berufin %

B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu  stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Meine Berufstatigkeit
erzeugt viele Belastungen, so dass ich meinen familidaren Verpflichtungen nur
schwer nachkommen kann.
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Zudem hat die Arbeitsplatzsituation erheblichen Einfluss auf die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie. Tatigkeiten, die in Gleitzeit undmit Moglichkeit zum Homeoffice
ausgelibt werden konnen, belasten Familien weniger stark (Abbildung 80). Haufige
Uberstunden und Mehrarbeit, Schichtarbeit/-dienst und Arbeitswege tiber 45 Mi-
nuten hingegen belasten die Eltern und das Familienleben.

Abbildung 80: Vereinbarkeit von Beruf und Familie nach Situation am Arbeits-

platz (2022)
54,4%
feste Arbeitszeiten °
54,9%
Gleitzeit
Moglichkeit zum Arbeiten von zu Hause /
Homeoffice
haufig Uberstunden / Mehrarbeit
18,9%
Dienstreisen / lingere Abwesenheit vom h 8,0%
Wohnort 6,4%
Schichtarbeit/-dienst, unter der Woche / h 13,1%
tagsiiber 8,0%
. L h 7,8%
Schichtarbeit/-dienst, auch nachts
4,8%
Schichtarbeit/-dienst, auch am h 12,3%
Wochenende 7.2%
Arbeitsweg langer als 45 Minuten je h 9,5%
Richtung 6,5%
. h 2,1%
Keines davon
2,1%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Angaben der Eltern in %

M (eher) nicht vereinbar (eher) vereinbar
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Mehrfachnennungen waren moglich.
Anmerkung: Frage: Was trifft auf Ihre Erwerbstétigkeit zu?

Kategorisiert: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Meine Be-
rufstatigkeit erzeugt viele Belastungen, so dass ich meinen familidren Ver-
pflichtungen nur schwer nachkommen kann: stimme (eher) zu = (eher) nicht
vereinbar; stimme (eher) nicht zu = (eher) vereinbar
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Die Befragungsergebnisse zeigen dariber hinaus, dass bei belasteten Eltern, ins-
besondere bei Eltern mit starken Belastungen korperlicher, psychischer oder part-
nerschaftlicher Art jeweils der Anteil der Eltern hoher ist, die der Aussage ,Meine
Berufstatigkeit erzeugt viele Belastungen, so dass ich meinen familidren Verpflich-
tungen nur schwer nachkommen kann“ voll und ganz bzw. eher zustimmen und
somit bis zu knapp 60 Prozent dieser belasteten Eltern negative Auswirkungen des
Berufs auf ihre Familie benennen (Abbildung 81).

Abbildung 81: Auswirkungen der Berufstatigkeit auf familidare Verpflichtungen
nach elterlichen Belastungsfaktoren (2022)

Alle Familien (n=7643)

1]

L 30,7% 39,0%  181%

starke finanzielle Belastung (n=2777) 34,1% 537,7% 13,5%
starke zeitliche Belastung (n=3297) m 39,1‘% 36,2%i 9,4%
starke korperliche Belastung (n=1450) m 365,0% 32,0‘% 8,8
starke psychische Belastung (n=2306) : 37,7§% 34,2%3 9,9%
starke partnerschaftliche Belastung (n=1463) m 33,%0% 34,1%% 10,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern zu Belastungen
der Familie durch den Berufin %

B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu ® stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Meine Berufstatigkeit
erzeugt viele Belastungen, so dass ich meinen familiaren Verpflichtungen nur
schwer nachkommen kann.

Auch belegen die Befragungsergebnisse einen deutlichen Zusammenhang zwi-
schen der Einschrankung der familidaren Verpflichtung durch viele berufliche Belas-
tungen und dem Familienleben: Der Anteil der Eltern, die der Aussage ,,Meine Be-
rufstdtigkeit erzeugt viele Belastungen, so dass ich meinen familidren
Verpflichtungen nur schwer nachkommen kann“ voll und ganz bzw. eher zustim-
men, ist dann wesentlich héher, wenn auch die Beziehung zum Kind mittelmaRig
oder schlecht anstatt gut benannt wird, Eltern eine unsichere anstatt sichere El-
ternrolle haben oder Eltern nur eine niedrige Zufriedenheit mit dem Familienleben
aufweisen (Abbildung 82).
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Abbildung 82: Auswirkungen der Berufstatigkeit auf familidare Verpflichtungen
nach familidren Eltern-Kind-Situationen und Zufriedenheit mit
dem Familienleben (2022)

Beziehung zum Kind mittelméaRig/schlecht

(n=742) 6 48,45% 31,82%) 7,4%
Beziehung zum Kind gut (n=6847) 1 4 528,1% 40,?1% 19,6%
0:% 2(;% 4(;% 60i% 8(;% 100%
sichere Elternrolle (n=7077) i ‘ j30,1% 39j,4% 18,9%

unsichere Elternrolle (n=522)

mittel (n=1633)

Zufriedenheit mit
dem Familienleben

niedrig (n=612)

B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu

0% 20%

35,4%

35,6% 9,1%

40% 60%

80% 100%

hoch (n=5314) h 25,3%

41,1%

22,2%

10,9% 42,2% 37,2% 9,6%
m 40,2% 29,9%  8,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern zur Belastung
der Familie durch den Berufin %

stimme eher nicht zu

stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Meine Berufstatigkeit
erzeugt viele Belastungen, so dass ich meinen familidren Verpflichtungen nur
schwer nachkommen kann.

Auch ist zu beobachten, dass der Anteil bei Eltern, bei denen die berufliche Belas-
tung die familiaren Verpflichtungen einschrankt, bei Eltern mit einem niedrigen
Gesundheitsstatus wesentlich hoher ist (Abbildung 83).
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Abbildung 83: Auswirkungen der Berufstatigkeit auf familidare Verpflichtungen
nach Gesundheitsstatus der Eltern (2022)

(sehr)niedrig/mittelm3Rig (n=2457) 386% 385%  12,5%

Elternteil

(sehr)hoch (n=5148) A 26,4% 39,3% 21,0%

Gesundheitsstatus

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Angaben der Eltern zur Belastung
der Familie durch den Berufin %

B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu = stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Meine Berufstatigkeit
erzeugt viele Belastungen, so dass ich meinen familiaren Verpflichtungen nur
schwer nachkommen kann.

Umgekehrt zeigen die Befragungsergebnisse, dass bei 33 Prozent der Eltern auch
das Berufsleben durch ihre familiaren Verpflichtungen beeintrachtigt wird. Auch
dieser Anteil ist seit dem Jahr 2018 deutlich gestiegen (von 19 %, Abbildung 84).
Der Anteil der Eltern, die der Aussage ,,Mein Privatleben beeintrachtigt meine be-
ruflichen Verpflichtungen” voll und ganz bzw. eher zustimmen, ist zudem wesent-
lich héher, wenn die Beziehung zum Kind mittelmaRig oder schlecht anstatt gut ist,
sie eine unsichere anstatt sichere Elternrolle haben und sie nur eine niedrige Zu-
friedenheit mit dem Familienleben aufweisen (Abbildung 85).

Abbildung 84: Beeintrachtigung der Berufstatigkeit durch das Privatleben (2018,
2022)

2018 (n=4065) ¥ 15,4% 39,8% 40,9%

2022 (n=7560)

24,8% 38,7% 28,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern zur Belastung Beruf durch Privatleben in %

B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu = stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Mein Privatleben be-
eintréchtigt meine beruflichen Verpflichtungen (z. B. meine Arbeit rechtzeitig
zu erledigen, oder Uberstunden zu machen)
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Abbildung 85: Beeintrachtigung Berufstatigkeit nach familidren Eltern-Kind-Situ-

ationen und Zufriedenheit mit dem Familienleben (2022)

Bezieh Kind mittelmaRig/schlecht 5
eziehung zum |n_m| elméRig/schlec . 32,8% 38,0% 17,9%
(n=726) : ; :
Beziehung zum Kind gut (n=6784) # 23, 7% : 38,9% : 29,9%

sichere Elternrolle (n=7005)

unsichere Elternrolle (n=512) # 34,9% 35,9% 17,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

23, 9% 39,0% 29,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

niedrig (n=601) KENLY 28,8% 34,9% 22,3%

mittel (n=1625) i 30,9% 42,4% 20,6%

Zufriedenheit
Familienleben

hoch (n=5266) F 22,1% 37,9% 32,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern zur Belastung Beruf
durch Privatleben in %

B stimme voll und ganz zu I stimme eher zu & stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle:

Anmerkung:

IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Frage: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Mein Privatleben be-
eintrachtigt meine beruflichen Verpflichtungen (z. B. meine Arbeit rechtzeitig
zu erledigen, oder Uberstunden zu machen)

Dabei zeigen die Befragungsergebnisse, dass bei Eltern, die ihr Kind ganztags be-
treuen lassen, dennoch der Anteil derjenigen, die von einer starken Beeintrachti-
gung ihres Berufs durch die familiare Situation berichten, jeweils am hochsten ist

(Abbildung 86).
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Abbildung 86: Auswirkungen der familiaren Verpflichtungen auf die Berufstatig-
keit nach Betreuungssituation der Kinder (2022)

Schule vormittags, nachmittags unbetreut i é é :
N 14,9% 49,2% 30,8%

(n=517)

Schule ganztags (n=948) KEK}A 31,1% 34,0% 20,9%

Schule vormittags, nachmittags anders J 3 )
betreut (n=4140) . 22y S22 Sy 7/
Kita ganztags (n=508) 25,0% 34,6% 25,6% 14,8%

Kita vormittags (n=1409) F 24,8% 41,2% 27,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern zur Belastung Beruf
durch Privatleben in %

B stimme voll und ganz zu I stimme eher zu I stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Mein Privatleben beeintrachtigt meine beruflichen Verpflichtungen (z. B.
meine Arbeit rechtzeitig zu erledigen, oder Uberstunden zu machen).
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5.6 Situation von vulnerablen Familien

5.6.1 Familien mit niedrigem SES

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass Familien mit niedrigen SES weniger haufig
mit dem Familienleben zufrieden sind als Familien mit einem hdheren SES. Es ist
demnach zu vermuten, dass der soziale Status der Familie unmittelbar die Zufrie-
denheit mit dem Familienleben beeinflusst (Abbildung 87).

Abbildung 87: Zufriedenheit mit dem Familienleben nach SES der Familien (2022)

niedriger SES (1.Q) (n=1147) 31,3% 54,0%?
mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4914) 22,?5% 568,2% .
hoher SES (5.Q) (n=1831) F 17,5%§ 76?,8%
ol% 2c;% 4c;% 6(;% sc;% 100%

Angaben der Eltern zur Zufriedenheit in %

M niedrige Zufriedenheit Familienleben mittlere hohe
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie zufrieden sind Sie derzeit mit lhrem Familienleben: , Ich bin zufrie-

den mit meinem Leben.”: Kategorisierung: (Starke) Ablehnung = niedrige Zu-
friedenheit Familienleben; Weder Zustimmung noch Ablehnung = mittlere Zu-
friedenheit; (Starke) Zustimmung = hohe Zufriedenheit

Keine wesentlichen Unterschiede hinsichtlich des sozio6konomischen Status sind
in Bezug auf feste gemeinsame Regeln mit den Kindern zu beobachten

Allerdings zeigen die Befragungsergebnisse deutlich, dass je hoher der soziale Sta-
tus der Familien ist, desto besser die Beziehung zum Kind ist (Abbildung 88). Es ist
daher zu vermuten, dass der soziale Status der Familien nicht nur einen Einfluss
auf die Gesundheit von Eltern und Kindern hat, sondern auch das Familienleben
und die Eltern-Kind-Beziehung pragen.
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Abbildung 88: Beziehung zum Kind nach SES der Familien (2022)

niedriger SES (1.Q) (n=1152) m

mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4946) KNWEZA

hoher SES (5.Q) (n=1841)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern zur Beziehung zum Kind in %

M Beziehung zum Kind mittelmaRig/schlecht Beziehung zum Kind gut
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wiirden Sie Ihre Beziehung zu lhrem Kind im Moment beschreiben?

Ebensoist ein leichter U-formiger Zusammenhang zwischen den Auswirkungen der
Berufstatigkeiten auf die Familie und dem sozialen Status der Familien zu beobach-
ten: Ist der soziale Status hoch oder niedrig, ist der Anteil der Eltern, die angaben,
die Berufstatigkeit hat einen negativen Einfluss auf die familidren Verpflichtungen,
groRer als bei Eltern mit mittlerem SES (Abbildung 89).

Abbildung 89: Auswirkungen Berufstatigkeit auf familiare Verpflichtungen nach
SES der Familien (2022)

niedriger SES (1.Q) (n=869) m 34,2% E35,4% 17,4%
mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4635) 31,0% 40,9% 18,1%
hoher SES (5.Q) (n=1797) m 7% 36,9% - 197%

0% zoi% 4oi% soi% soi% 100%

Angaben der Eltern zu Belastungen der Familie
durch den Beruf in %

B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu i stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Meine Berufstatigkeit er-
zeugt viele Belastungen, so dass ich meinen familidren Verpflichtungen nur
schwer nachkommen kann.
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5.6.2 Alleinerziehende Familien

Die Befragungsergebnisse zeigen des Weiteren, dass alleinerziehende Eltern selte-
ner mit dem Familienleben zufrieden sind als Eltern in Paarfamilien. Es besteht
demnach offenbar ein Zusammenhang zwischen der Familienform und der Zufrie-
denheit mit dem Familienleben (Abbildung 90). Keine wesentlichen Unterschiede
hinsichtlich der Familienform sind in Bezug auf feste gemeinsame Regeln mit den
Kindern zu beobachten. Auch zeigen sich keine wesentlichen Unterschiede bei der
Beziehung zum Kind. Zudem ist ein kein deutlicher Zusammenhang zwischen den
Auswirkungen der Berufstatigkeiten auf familidre Verpflichtungen und der Famili-
ensituation zu beobachten.

Abbildung 90: Zufriedenheit mit dem Familienleben nach Familienform (2022)

alleinerziehend (n=1101) : 32,3% : : 52,1%.

Paarfamilie (n=7220) 22;2% : '68,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

M niedrige Zufriedenheit Familienleben mittlere hohe
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie zufrieden sind Sie derzeit mit Ihrem Familienleben: ,Ich bin zufrie-

den mit meinem Leben.”: Kategorisierung: (Starke) Ablehnung = niedrige Zu-
friedenheit Familienleben; Weder Zustimmung noch Ablehnung = mittlere Zu-
friedenheit; (Starke) Zustimmung = hohe Zufriedenheit
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5.6.3 Kinder mit chronischer Erkrankung oder Behinderung

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass Familien mit chronisch erkrankten oder be-
hinderten Kindern seltener mit dem Familienleben zufrieden sind als Familien mit
Kindern ohne entsprechende Einschrankungen (Abbildung 91).

Abbildung 91: Zufriedenheit mit dem Familienleben nach Krankheitslast der Kin-

der (2022)
keine Einschrankung (n=7485) 23;3% : :67,7%
chron. Erkrankung (n=541) 16,9% 26,6% 56,4%
Behinderung (n=181) m 245% . 58,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern zur Zufriedenheit in %
M niedrige Zufriedenheit Familienleben mittlere hohe
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie zufrieden sind Sie derzeit mit Ihrem Familienleben: ,Ich bin zufrie-

den mit meinem Leben.”: Kategorisierung: (Starke) Ablehnung = niedrige Zu-
friedenheit Familienleben; Weder Zustimmung noch Ablehnung = mittlere Zu-
friedenheit; (Starke) Zustimmung = hohe Zufriedenheit

Des Weiteren zeigen die Befragungsergebnisse deutlich, dass bei Familien mit Kin-
dern ohne gesundheitliche Einschrankungen der Anteil der Familien mit einer gu-
ten Eltern-Kind-Beziehung hoher ist (Abbildung 92).

Abbildung 92: Beziehung zum Kind nach Krankheitslast der Kinder (2022)

keine Einschrankung (n=7469) m 86,3‘%/:
chron. Erkrankung (n=551) m 82,655%
Behinderung (n=191) 751,8%
Ol%) ZOI% 4(;% GOI% 8(;% 100%

Angaben der Eltern zur Beziehung zum Kind in %

Hnein Mja

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wiirden Sie Ihre Beziehung zu lhrem Kind im Moment beschreiben?
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Ebenso ist ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie und der Krankheitslast der Kinder zu beobachten: Bei Familien mit Kin-
dern ohne gesundheitliche Einschrankungen ist der Anteil der Eltern, die der Aus-
sage ,,Meine Berufstatigkeit erzeugt viele Belastungen, so dass ich meinen familia-
ren Verpflichtungen nur schwer nachkommen kann“ voll und ganz bzw. eher
zustimmen, geringer als bei Familien mit Kindern mit gesundheitlichen Einschran-
kungen (Abbildung 93).

Abbildung 93: Auswirkungen Berufstatigkeit auf familiare Verpflichtungen nach
Krankheitslast der Kinder (2022)

keine Einschrankung (n=6880) 530,2% 40i1% 18,9%
chron. Erkrankung (n=485) 39,8% 28,9% 10,7%
Behinderung (n=164) 22,7% 0% 138%
Ol%) 20:% 40:% 60:% 80:% 100%

Angaben der Eltern zu Belastungen der Familie
durch den Beruf in %

B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu i stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu: Meine Berufstatigkeit
erzeugt viele Belastungen, so dass ich meinen familiaren Verpflichtungen nur
schwer nachkommen kann.
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5.6.4 Migrationsstatus

Wesentliche Unterschiede in Bezug auf die Zufriedenheit mit dem Familienleben
zwischen Familien mit und ohne Migrationshintergrund sind nicht zu beobachten
(Abbildung 94). Insgesamt finden sich in den Ergebnissen keine substantiellen Un-
terschiede zwischen Familien mit Migrationsstatus oder ohne.

Abbildung 94: Zufriedenheit mit dem Familienleben nach Migrationshintergrund
der Familien (2022)

kein Migrationshintergrund (n=7143) 23:,4% :66,7%
Migrationshintergrund (n=1100) ;&m 2%1,5% j65,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern zur Zufriedenheit in %

M niedrige Zufriedenheit Familienleben mittlere hohe
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie zufrieden sind Sie derzeit mit lhrem Familienleben: , Ich bin zufrie-

den mit meinem Leben.”: Kategorisierung: (Starke) Ablehnung = niedrige Zu-
friedenheit Familienleben; Weder Zustimmung noch Ablehnung = mittlere Zu-
friedenheit; (Starke) Zustimmung = hohe Zufriedenheit
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6. Zukunft und Krisen

Die Zeit seit der letzten Befragung im Jahr 2018 inklusive der drei Jahre Pandemie
ist nicht spurlos an den Familien vorbeigegangen. Von den befragten Eltern schat-
zen nur noch 64 Prozent ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen als sehr gut
oder gut ein, 2018 hingegen waren es noch 76 Prozent der befragten Eltern.
Gleichzeitig haben die Belastungen, denen sich die Familien ausgesetzt sehen, zu-
genommen. Seit dem Jahr 2018 hat beispielsweise der Anteil der Eltern, die anga-
ben, stark finanziell belastet zu sein, von 27 Prozent auf 40 Prozent und auch der
Anteil der Eltern, die angaben, stark psychisch belastet zu sein, von 27 Prozent auf
34 Prozent zugenommen. Aullerdem tragt zur vermehrten Belastung sicher auch
bei, dass aus Sicht der Eltern mittlerweile seltener Familie und Beruf gut miteinan-
der vereinbar sind. Eltern haben zwar heutzutage ofter die Moglichkeit, im Home-
office zu arbeiten. Dennoch erzeugt der Job bei 43 Prozent der Eltern starke Belas-
tungen, sodass sie den familidren Verpflichtungen nicht immer so nachkommen
kdnnen, wie sie es sich wiinschen.

Vor diesem Hintergrund wird in diesem Kapitel naher auf die Themen ,, Zukunft”
und ,Krisen” eingegangen. Es wird aufgezeigt, wie optimistisch die Familien in die
Zukunft blicken, wie belastet sich die Familien durch Krisen fiihlen und welche Fa-
milien sich vergleichsweise viele Sorgen machen bzw. stark belastet fiihlen. Dar-
Uber hinaus haben die Eltern angegeben, was ihnen im Umgang mit Krisen beson-
ders hilft.

6.1 Zukunft

Generell blickt die Mehrheit der Eltern der Zukunft neutral bis optimistisch entge-
gen. Auf der einen Seite ist die Halfte der befragten Elternteile der Zukunft gegen-
Uber optimistisch gestimmt und rund ein Drittel zumindest neutral bis optimis-
tisch. Auf der anderen Seite stehen jedoch immerhin 14 Prozent der befragten
Eltern der Zukunft pessimistisch gegentliber (Abbildung 95).

Abbildung 95: Zukunftsoptimismus der Eltern

Alle Familien (n=8344) 14,9% 35,6% 49,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

B pessimistisch (0 - 3) neutral (4 - 6) optimistisch (7 - 10)
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: ,Wenn Sie an die Zukunft denken, sind Sie dann eher...?“ -0 pessimistisch

bis 10 optimistisch
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Eltern mit einem niedrigen Gesundheitsstatus blicken pessimistischer in die Zu-
kunft als Eltern mit einem hohen Gesundheitsstatus. Wahrend bei den Eltern mit
niedrigem Gesundheitsstatus etwa ein Drittel der Zukunft eher pessimistisch ge-
genibersteht, ist es bei den Eltern mit hohem Gesundheitsstatus nur etwa jedes
zehnte Elternteil. Die Mehrheit der Eltern mit hohem Gesundheitsstatus blickt op-
timistisch in die Zukunft; insgesamt 59 Prozent stufen sich auf der Skala als opti-
mistisch ein, mit niedrigem Gesundheitsstatus nur knapp die Halfte davon (32 %,
Abbildung 96).

Abbildung 96: Zukunftsoptimismus der Eltern nach ihrem Gesundheitsstatus

(7]

=

g - (sehr)niedrig/mittelmaRig (n=2810) 25,1% 42,7% 32,2%

n o

]

o £

52 (sehr)hoch (n=5498) [ERE  31,6% 59,3%

5 w

© 0% 50% 100%

Angaben der Eltern zur Zukunft in %

M pessimistisch (0 - 3) neutral (4 - 6) optimistisch (7 - 10)
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: ,Wenn Sie an die Zukunft denken, sind Sie dann eher?” - 0 pessimistisch

bis 10 optimistisch

Elternteile mit geringen korperlichen Einschrankungen blicken der Zukunft tenden-
ziell optimistischer gegentiber als Elternteile mit mittleren oder starken korperli-
chen Einschrankungen. So gab gut die Halfte der Eltern mit geringen korperlichen
Einschrankungen an, dass sie der Zukunft gegentliber optimistisch eingestellt seien,
von den Eltern mit starken korperlichen Einschrankungen hingegen traf dies nur
auf 42 Prozent zu (Abbildung 97). Gleichzeitig ist bei Eltern mit starken korperli-
chen Einschriankungen der Anteil derer, die pessimistisch in die Zukunft schauen,
hoher als in den anderen beiden Gruppen. Von den Elternteilen mit starken kor-
perlichen Einschrankungen gab nur knapp ein Viertel an, dass sie der Zukunft pes-
simistisch gegeniberstiinden, bei den Eltern mit mittleren kérperlichen Einschran-
kungen war es knapp ein Flinftel und bei Eltern mit geringen korperlichen
Einschrankungen nur 13 Prozent.
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Abbildung 97: Zukunftsoptimismus der Eltern nach Grad ihrer korperlichen Ein-

schriankung (Lebensqualitat)

S starke korperliche Einschrankungen 5
o & _ _ 34,8% : 41,5%
< s = (n=1090) : : : :
222
g8 5 mittlere (n=2009) |FENERA " 143,8%  111137,9%
£ niedrige (n=5197) Fm 32,0% | 56,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern zur Zukunft in %
M pessimistisch (0 - 3) neutral (4 - 6) optimistisch (7 - 10)
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: ,Wenn Sie an die Zukunft denken, sind Sie dann eher?” - 0 pessimistisch

bis 10 optimistisch
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6.2 Krisen

6.2.1 Sorgen und Belastung durch Krisen

Die Befragungsergebnisse zeigen des Weiteren, dass Krisen wie die Corona-Pande-
mie, der Klimawandel oder der Krieg in der Ukraine Spuren bei den Familien hin-
terlassen und sich negativ auf die Zuversicht der Eltern auswirken. So macht sich
die Mehrheit der befragten Eltern Sorgen hinsichtlich derzeitiger Krisen. Allgemein
macht sich knapp die Halfte der befragten Elternteile sogar sehr groRe Sorgen und
nur 16 Prozent der befragten Elternteile machen sich kaum oder gar keine Sorgen
(Abbildung 98).

Abbildung 98: Krisenbedingte Sorgen der Eltern

Alle Familien (n=8300)

44,9% 38,5% . 16,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

M (sehr) grofRe Sorgen (7 - 10) mittlere Sorgen (4 - 6) gar keine/geringe Sorgen (0 - 3)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Frage: ,,Wenn Sie an derzeitige Krisen wie zum Beispiel die Corona-Pandemie,
den Klimawandel, den Krieg in der Ukraine denken, wie sehr macht Ihnen das
Sorgen?“ - 0 gar keine Sorgen bis 10 sehr grofRe Sorgen

Hinzu kommt, dass sich die Mehrheit der befragten Elternteile durch Krisen leicht
bis stark belastet fiihlt. Allgemein fuhlt sich rund ein Drittel der Eltern durch Krisen
stark bis sehr stark belastet. Auf der anderen Seite fuhlt sich nur knapp ein Viertel
der Befragten durch die Krisen kaum bis gar nicht belastet. (Abbildung 99).

Abbildung 99: Belastung der Eltern durch Krisen

Alle Familien (n=8271) 41,7% - 23,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

H (sehr) belastet (7 - 10) mittel belastet (4 - 6) kaum/gar nicht belastet (0 - 3)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: ,Wie sehr flhlen Sie sich durch solche Krisen belastet?” - 0 gar nicht be-
lastet bis 10 sehr stark belastet
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Die Befragungsergebnisse zeigen auBerdem, dass sich Eltern mit niedrigem bis
mittleren Gesundheitsstatus durch Krisen etwas starker belastet fiihlen als Eltern
mit einem hohen Gesundheitsstatus. Von den befragten Eltern, die Uber einen
niedrigen bis mittleren Gesundheitsstatus verfligen, fiihlen sich 40 % durch Krisen
stark belastet und nur 20 Prozent fihlen sich kaum bis gar nicht belastet (Abbil-
dung 100). Hingegen fiihlen sich von den Elternteilen, die Gber einen hohen Ge-
sundheitsstatus verfiigen, nur knapp ein Drittel stark durch Krisen belastet und
rund ein Viertel kaum bis gar nicht.

Abbildung 100: Empfundene Belastung durch Krisen nach Gesundheitsstatus der
Eltern

(sehr) niedrig/ mittelmaRig (n=2809) 39,7% 40,5% 19,8%

(sehr) hoch (n=5429) 42,3% 24,9%

0% 50% 100%

Angaben der Eltern zur Zukunft in %

Gesundheitsstatus
Elternteill

M (sehr) belastet (7-10) mittel belastet (4-6) kaum/gar nicht belastet (0-3)
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: ,Wie sehr fuhlen Sie sich durch solche Krisen belastet?” - 0 gar nicht be-

lastet bis 10 sehr stark belastet

6.2.2  Strategien zum Umgang mit Belastungen und Sorgen

Beim Umgang mit Belastungen und Sorgen im Familienalltag hilft es den meisten
Eltern, optimistisch zu bleiben, positive, wertschatzende Beziehungen zu fihren,
Uber aktuelle Krisen zu sprechen, Freirdume und Riickzugsorte zu schaffen sowie
auf die eigenen Starken vergangener Krisen zurtickzugreifen. Dariber hinaus hel-
fen Sport zu treiben, finanzielle Riicklagen und Religion/Glaube/Spiritualitat be-
sonders solchen Eltern, die Gber einen hohen Gesundheitsstatus verfligen. Eltern
mit einem niedrigen Gesundheitsstatus greifen hingegen weniger selten auf fast
allen der genannten Ressourcen zuriick und orientieren sich hingegen ofter auf
professionelle Hilfe als Elternteile mit mittlerem oder hohem Gesundheitsstatus
(Abbildung 101).

In der Betrachtung des Umgangs mit den Belastungen durch Krisen differenziert
nach dem Grad der Belastung zeigt, welche Strategien besonders erfolgreich sind.
Zunachst gibt es nur geringe Unterschiede zwischen mehr oder weniger stark
durch die Krisen belastete Familien. Ahnliche Strategien helfen, um mit Krisen um-
zugehen. Die meisten Befragten geben z. B. an, dass es Ihnen hilft ,,optimistisch zu
bleiben”, Weniger belasteten Familien gelingt dies jedoch haufiger. Sie kdnnen sich
zudem haufiger an die eigenen Starken aus vergangenen Krisen zu erinnern, haben
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haufiger finanzielle Ricklagen und verfiigen 6fter liber einen krisensicheren Ar-
beitsplatz (Abbildung 102).

Abbildung 101: Umgang mit Krisen nach Gesundheitsstatus der Eltern

I 7, 5%
58,4%
60,5%

optimistisch bleiben (,,Das schaffen wir
schon®)

positive wertschitzende Beziehungen mit | NN 20,7%
Personen aulRerhalb der Familie pflegen und 42,1%

sich gegenseitig unterstiitzen 47,9%
I £2,0%
41,9%
45,2%
I 33,1%
40,9%
41,5%
eigene Starken vergangener Krisen sehen | NN 37,2%
(,Das habe ich/haben wir schon mal 35,8%
geschafft”) 39,5%
I 25,2%
ein krisensicherer Arbeitsplatz 33,0%
32,5%

Uiber aktuelle Krisen sprechen und diese
erklaren

Freirdume/Rickzugsmaglichkeiten fur Eltern
und Kinder schaffen

I 16,9%
Sport treiben 25,9%
35,3%

I 25.4%
finanzielle Riicklagen 27,0%
30,8%

I 16,6%
16,0%
18,4%
Il o.3%
Religion / Glaube / Spiritualitdt leben 12,6%
17,8%
I 18,1%
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen 13,0%
9,7%
B 2,9%
Sonstiges: 2,6%
1,2%

Entspannungsverfahren anwenden (z.B.
Meditation, Achtsamkeit)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Angaben der Eltern in %

M niedriger Gesundheitsstatus Elternteil (n=492) mittlerer (n=2354) hoher (n=5522)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Mehrfachnennungen waren méglich.
Anmerkung: Frage: ,,Was hilft Ihnen im Familienalltag, mit solchen Krisen gut umzugehen?“
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Abbildung 102: Umgang der Familien mit Krisen nach Belastungsintensitat

I 9
optimistisch bleiben (,,Das schaffen wir 56’2(/;8
“« ,Or0
schon®) 62.3%
positive wertschitzende Beziehungen mit | NI :0,3%
Personen aulRerhalb der Familie pflegen und 47,8%
sich gegenseitig unterstiitzen 45,5%
i . .. I 9
Giber aktuelle Krisen sprechen und diese 4%4’32}
erklaren 1270
43,9%
Freirdume/Rickzugsmaglichkeiten fur Eltern 37’15;4 4%
und Kinder schaffen e
39,2%
eigene Starken vergangener Krisen sehen | NN 36,2%
(,,Das habe ich/haben wir schon mal 39,1%
geschafft”) 40,1%
I 184%
ein krisensicherer Arbeitsplatz 38,2%
33,8%
I 17,1%
Sport treiben 34,0%
40,4%
I 16,9%
finanzielle Ricklagen 33,5%
33,4%
0,
Entspannungsverfahren anwenden (z.B. I 145/;?
Meditation, Achtsamkeit) 1270
21,7%
I 11,8%
Religion / Glaube / Spiritualitdt leben 14,9%
22,2%
I 12,3%
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen 9,9%
12,9%
W 3,0%
Sonstiges: 1,5%
1,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
Angaben der Eltern in %

M niedriger SES (1.Q) (n=1156) = mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4953) = hoher SES (5.Q) (n=1860)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Mehrfachnennungen waren moglich.
Anmerkung: Frage: ,Was hilft lhnen im Familienalltag, mit solchen Krisen gut umzugehen?”
hohe Belastung durch Krisen = 7-10; neutral 4-6; niedrige Belastung = 0 bis 3
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6.3 Situation von vulnerablen Familien

Des Weiteren zeigen sich Unterschiede beim Zukunftsoptimismus hinsichtlich des
soziobkonomischen Status (SES) der Eltern. Zu beobachten ist, dass der Grad des
Zukunftsoptimismus mit zunehmendem SES ansteigt. Wahrend von den befragten
Elternteilen mit niedrigem SES 36 Prozent optimistisch in die Zukunft blicken, sind
es bei denen mit mittlerem SES 49 Prozent und bei den befragten Elternteilen mit
hohem SES immerhin 65 Prozent (Abbildung 103).

Abbildung 103: Zukunftsoptimismus der Eltern nach SES

niedriger SES (1.Q) (n=1139) 20,6% 43,6% 35,8%

mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4930) WA 35,7% 49,0%
hoher SES (5.Q) (n=1843) [JePA 26,2% 64,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern zur Zukunftin %

M pessimistisch (0 - 3) neutral (4 - 6) optimistisch (7 - 10)
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: ,Wenn Sie an die Zukunft denken, sind Sie dann eher?” - 0 pessimistisch

bis 10 optimistisch; Niedriger SES: 1. Quintil; Mittlerer SES: 2. bis 4. Quintil;
Hoher SES: 5. Quintil

In der Wahrnehmung der Krise als Belastung zeigen sich Unterschiede nach dem
soziobkonomischen Status. Von den Eltern, die Uiber einen niedrigen SES verfiigen,
geben 39 Prozent an, dass sie sich durch Krisen (stark) belastet fihlen, von denen
mit hohem SES sind es nur 32 Prozent. Allerdings geben Eltern mit niedrigem SES
gleichzeitig am haufigsten an kaum oder gar nicht von Krisen belastet zu sein (27 %
vs. 22 % bzw. 24 %, Abbildung 104).
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Abbildung 104: Empfundene Belastung durch Krisen nach SES

niedriger SES (1.Q) (n=1133) 39,4% 34,0% 26,6%
mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4892) 34,3% 43,6% 22,1%
hoher SES (5.Q) (n=1813) 31,8% 44,5% 23,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern zur Zukunftin %

H (sehr) belastet (7 - 10) mittel belastet (4 - 6) kaum/gar nicht belastet (0 - 3)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Frage: ,Wie sehr fiihlen Sie sich durch solche Krisen belastet?” - 0 gar nicht be-
lastet bis 10 sehr stark belastet; Niedriger SES: 1. Quintil; Mittlerer SES: 2. bis
4. Quintil; Hoher SES: 5. Quintil

Aullerdem zeigen sich Unterschiede beim Umgang der Familien mit Krisen nach
ihrem sozio6konomischen Status (SES). Eltern mit niedrigem SES verhalten sich im
Umgang mit Krisen grundsatzlich anders als Eltern mit mittlerem oder hohem SES.
Besonders groR ist der Unterschied bei den folgenden Ansatzen: Wéahrend ein kri-
sensicherer Arbeitsplatz gut einem Drittel der Eltern mit mittlerem oder hohem
SES hilft, konnten nur 18 Prozent der Eltern mit niedrigem SES darauf zurtickgrei-
fen. Ahnlich verhilt es sich mit Sport treiben und finanziellen Riicklagen: Von den
Eltern mit mittlerem SES gaben 34 Prozent an, dass Sport ihnen beim Umgang mit
Krisen helfe. Von Eltern mit hohem SES gaben dies 40 Prozent an, wahrend nur
17 Prozent der Eltern mit niedrigem SES Sport als Hilfe im Umgang mit Krisen in
Erwagung ziehen (Abbildung 105).

Betrachtet man die alleinerziehenden Eltern, zeigt sich, dass diese sich in Krisen
haufiger als Eltern in Paarfamilien von Personen aullerhalb der Familie unterstiit-
zen lassen (50 % vs. 45 %). Auf der anderen Seite gaben von den Alleinerziehenden
weniger Eltern an, dass es ihnen in Krisen helfe, Sport zu treiben (28 % vs. 32 %),
optimistisch zu bleiben (56 % vs. 59 %) oder auf finanzielle Riicklagen zugreifen zu
kdnnen (26 % vs. 30 %).

Des Weiteren fihlen sich Eltern mit Kindern, die eine chronische Erkrankung oder
eine Behinderung haben, durch Krisen starker belastet als Eltern von Kindern ohne
eine entsprechende gesundheitliche Einschrankung: Wahrend von den Eltern mit
Kindern ohne eine dahingehende Einschrankung 35 Prozent angaben, dass sie sich
durch Krisen belastet fihlen, waren es bei den Eltern von Kindern mit chronischen
Erkrankungen 39 Prozent und bei den Eltern von Kindern mit Behinderung sogar
47 Prozent, auf die dies zutraf.
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Abbildung 105: Umgang der Eltern mit Krisen nach SES
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Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der erhobenen Daten. Mehrfachnennungen waren maoglich.
Frage: ,, Was hilft Ihnen im Familienalltag, mit solchen Krisen gut umzugehen?“

Niedriger SES: 1. Quintil; Mittlerer SES: 2. bis 4. Quintil; Hoher SES: 5. Quintil
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7. Erndhrung

7.1 Ernahrungskompetenz

Das Schwerpunktthema der AOK-Familienstudie 2022 ist zum einen die Erndh-
rungskompetenz der Familien (vgl. Kapitel 1.1 und 2.3.1.2.)

Abbildung 107 gibt einen Ergebnisiberblick Gber die Aspekte der Erndhrungskom-
petenz und ihre Auspragung in den Familien. Die Familien geben an, dass sie tGber-
wiegend in der Lage sind, frisches Gemilise zuzubereiten, Rezepte abzuwandeln,
nicht zu viele zuckergesiiRte Getranke im Haushalt zu haben und gesunde Lebens-
mittel auch dann zu kaufen, wenn sie etwas teurer sind. Der Mehrheit der Familien
ist es zudem wichtig, am Esstisch gemeinsam zu essen. Viele Familien achten je-
doch nicht regelmaRig auf die Nahrwertangaben von Lebensmitteln. Vielen Fami-
lien fallt es zudem schwer, ihre Erndhrung an veranderte Alltagsbedingungen an-
zupassen, sei es bei Abweichungen vom Tagesablauf, bei Stress oder in Hinblick auf
die Mahlzeiten, die Giber den Tag bereits zu sich genommen wurden.

Die Antworten zu den Fragen zur Ernahrungskompetenz lassen sich zu einer Ge-
samtbewertung der Erndhrungskompetenz der befragten Familien zusammenfas-
sen. Vier von zehn befragten Eltern haben demnach eine inaddaquate oder proble-
matische Erndahrungskompetenz, Gber die Halfte der Befragten verfligt hingegen
Uber eine mindestens ausreichende Erndhrungskompetenz. Damit weisen die Fa-
milien im GrofRteil etwas besserer Erndhrungskompetenz auf, als dies fur die er-
wachsene Bevolkerung Anfang 2020 erhoben wurde (Kolpatzik und Zaunbrecher
2020). Mit 5 % der Familien zeigt sich jedoch auch eine etwas gréBere Teilgruppe
mit inadaquater Erndahrungskompetenz (Abbildung 106).

Abbildung 106: Erndhrungskompetenz der Eltern (2022) im Vergleich zur erwach-
senen Bevolkerung (2020)

Alle Familien (n=8492) B 38,3% 50,9% 5,3%

Erwachsene
Bevolkerung 2020 51,6% 45,9% 0.4%
(n=1974)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

B <= 2,49 inadaquat 2,50 - 3,49 problematisch = 3,50 - 4,49 ausreichend © 4,50+ exzellent

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.; er-
wachsene Bevolkerung 2020: Kolpatzik und Zaunbrecher (2020)




IGES 136

Abbildung 107: Ernahrungskompetenz der Eltern: Ergebnistiberblick

Uberpriifen Sie die Nahrwertangaben von
Produkten auf ihren Kalorien-, Fett-,
Zucker- oder Salzgehalt? (n=8348)

Kénnen Sie frisches Gemise auf
unterschiedliche Arten zubereiten?
(n=8328)

6% 39,0% 37,4%

Kénnen Sie ein Kochrezept selbst
verdndern? Zum Beispiel, wenn lhnen eine
der vorgesehenen Zutaten fehlt? (n=8301)

% 36,0% 38,7%

Haben Sie vier oder mehr Flaschen
zuckergestiRter Getranke oder Limonade ol 23,0% FEESY
im Haus? (n=8296)

Wenn Sie etwas essen mochten, achten
Sie dann darauf, was Sie bereits friher am  [E¥ 28,4%  pEEYZ)
Tag gegessen haben? (n=8286)

Kaufen Sie gesunde Lebensmittel, auch
wenn sie etwas teurer sind? Zum Beispiel
Gemise, Obst oder Vollkornprodukte.
(n=8284)

39,1% 24,5%

Finden Sie es wichtig, am Esstisch zu
sitzen, wenn Sie gemeinsam mit anderen
essen? (n=8293)

-,8% 32,0% 48,7%

Sind Sie in der Lage, sich gesund zu
erndhren, wenn eine Situation entsteht,
die vom normalen Alltag abweicht?
(n=8290)

37,0% 15,5%

Sind Sie in der Lage, sich gesund zu
erndhren, wenn Sie unter Stress stehen?
(n=8301)

31,3%  1IEFEVZ

Essen Sie Gem{se als Snack bzw.
Zwischenmahlzeit? (n=8293)

27,8% 1WR

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Angaben der Eltern in %

H Nein, nie = Nein, normalerweise nicht
= Manchmal ja, manchmal nein Ja, meistens
W Ja, immer
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Fragen zur Erndhrungskompetenz
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Auch regional zeigen sich Unterschiede in der Erndahrungskompetenz. In Berlin und
Brandenburg sowie Schleswig-Holstein und Hamburg haben die Eltern iberdurch-
schnittlich haufig eine ausgeprdgte oder exzellente Erndahrungskompetenz, in
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Saarland und Niedersachen dagegen
etwas haufiger nur eine inaddaquate oder problematische Ernahrungskompetenz
(Abbildung 108).

Abbildung 108: Exzellente und ausreichende Erndahrungskompetenz der Eltern
nach Bundesland

< 55%
2 55% - < 60%
W= 60% ﬂgg;?
Schleswig-Holstein” ¢ N
. 63% © Mecklenburg-Vorpommern
< .fs,ijf‘%f’}’av R ( \\ 51%
[é kj\l):)
77 - Hamburg
" 62%
/i Bremen
| 57%

Niedersachsen
54%

Brandenburg

Baden-Wirttemberg
56%

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten.
Anmerkung: Anteile der Familien mit exzellenter oder ausreichender Erndhrungskompetenz
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Ein Zusammenhang zwischen der Erndhrungskompetenz der Eltern und ihrem
hochsten Schulabschluss ist deutlich erkennbar. Wahrend 62 Prozent der Eltern mit
Abitur oder vergleichbaren Bildungsabschlissen mindestens eine ausreichende Er-
ndahrungskompetenz aufweisen, ist dies nur bei 46 Prozent der Eltern mit Haupt-
schulabschliissen und vergleichbaren Abschliissen der Fall (Abbildung 109). Die
Verteilung der Erndhrungskompetenz unterscheidet sich davon kaum, wenn der
hochste allgemeine Schulabschluss der Partner betrachtet wird.

Abbildung 109: Hochster allgemeinbildender Schulabschluss der Eltern nach Er-
nahrungskompetenz

Abitur, allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife, erweiterte Oberschule

() () 0,
(EOS), Fachhochschulreife/Fachoberschule g B L /0%
(n=4702)
Realschulabschluss, 0.A (n=2932) E 43,5% 49,7% 3,8%
Haupt- oder Volksschule/Abschluss nach
8,3 45,8% 41,8% 4,0%

hochstens 7 Jahren Schulbesuch (n=591)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

W <= 2,49 inadaquat = 2,50 - 3,49 problematisch m 3,50 - 4,49 ausreichend © 4,50+ exzellent

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

7.1.1 Gesundheitsstatus und Erndhrungskompetenz

Nur wenige Kinder haben einen niedrigen oder mittleren Gesundheitsstatus (6 %).
Der Gesundheitszustand des Kindes hangt mit der Erndhrungskompetenz der El-
tern zusammen. Rund ein Fiinftel (22 %) der Kinder aus Familien mit einer inada-
guaten Erndhrungskompetenz hat nur einen mittleren oder niedrigen Gesund-
heitsstatus (Abbildung 110).

Etwas mehr als ein Drittel der Eltern hat einen niedrigen oder mittleren Gesund-
heitsstatus. Die Erndhrungskompetenz der Eltern hiangt mit ihrem Gesundheitssta-
tus zusammen. Der Anteil an Eltern mit einem niedrigen Gesundheitsstatus ist in
der Gruppe mit inaddquater Ernahrungskompetenz deutlich hoher (19 %) als in
den Gruppen mit problematischer (8 %), ausreichender (5 %), oder exzellenter
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(6 %) Erndhrungskompetenz. Der Anteil der Eltern mit einem hohen Gesundheits-
status ist in der Gruppe mit exzellenter Erndhrungskompetenz am hochsten (85 %)
und wird mit abnehmender Erndhrungskompetenz geringer. In den Gruppen mit
problematischer und inaddaquater Erndhrungskompetenz hat nur etwa die Halfte
der Eltern einen hohen Gesundheitsstatus.

Abbildung 110: Gesundheitsstatus Kinder nach Erndhrungskompetenz der Eltern

4,50+ exzellent (n=461) |JI3,6% 96,4%
3,50 - 4,49 ausreichend (n=4415) [JJ4,0% 96,0%
2,50 - 3,49 problematisch (n=3195) 5l 91,9%
<= 2,49 inadiquat (n=351) 78,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

M (sehr) niedriger/mittlerer Gesundheitsstatus Kind

(sehr) hoher Gesundheitsstatus Kind

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie wirden Sie den Gesundheitszustand lhres Kindes im Allgemeinen
beschreiben?

7.1.2 Familienleben und Erndhrungskompetenz

Die Ernahrungskompetenz der Eltern spielt eine wesentliche Rolle im Erndhrungs-
verhalten. Beispielsweise geben nur 7 Prozent der Eltern mit inadaquater Erndh-
rungskompetenz an, meistens oder immer gesunde Lebensmittel zu kaufen, wah-
rend es in der Gruppe mit einer exzellenten Erndhrungskompetenz 99 Prozent sind.

Je hoher die Erndhrungskompetenz der Eltern ist, desto haufiger ibernehmen ihre
Kinder bestimmte Aufgaben im Haushalt. Etwas mehr als die Halfte der Kinder aus
Familien mit inaddquater oder problematischer Erndhrungskompetenz tiberneh-
men keine regelmaRigen Aufgaben im Haushalt. Bei Kindern aus Familien mit ex-
zellenter Ernahrungskompetenz hingegen Gbernehmen drei Viertel der Kinder re-
gelmaRig bestimmte Haushaltsaufgaben.

Auch das Vorhandensein von tdglichen Gewohnheiten (Rituale) nimmt mit steigen-
der Erndhrungskompetenz zu. Wahrend sieben von zehn Eltern unter den Familien
mit inaddquater Erndahrungskompetenz angeben, mit ihrem Kind tagliche feste Ge-
wohnheiten zu haben, sind es bei Eltern mit exzellenter Erndhrungskompetenz hin-
gegen neun von zehn. Das Vorhandensein von festen, gemeinsam vereinbarten Re-
geln zwischen Eltern und Kindern ist dhnlich verteilt. Bei neun von zehn Familien
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mit exzellenter Erndhrungskompetenz gibt es feste Regeln, wohingegen das bei Fa-
milien mit inadaquater Ernahrungskompetenz nur bei sieben von zehn der Fall ist.

Familien mit einer inaddaquaten Erndhrungskompetenz haben seltener eine beson-
ders schone Zeit in der Familie (Abbildung 111). Am seltensten empfanden Eltern
mit einer inaddaquaten Erndhrungskompetenz das aktive Teilen von Gliicksmomen-
ten als besonders schéne Familienzeit. Auffallig ist, dass Eltern mit exzellenter Er-
ndahrungskompetenz im Vergleich mit den anderen Gruppen das aktive Abstimmen
und Gestalten des Tages mit Abstand besonders schonfinden.

Abbildung 111: Besonders schone Familienzeit nach Erndhrungskompetenz

bei gemeinsamen Aktivitdten mit dem Kind I 46,6% ]
(Lesen, Sport, Spielen, Mediennutzung, 66'0¢5 9%
Ausfliige) 72,6'%
I 39,9%
. . 61,3%
beim gemeinsamen Urlaub 69 8%
64,8%
I 38,5%
. . . - 51,0%
bei gemeinsamen Mahlzeiten der Familie 63,7%
68,1%
I 35,3%
; ; 49,9%
bei Entspannung und Nichtstun Zuhause 49.2%
52,9%
. . . . I 16,7%
beim aktiven Gliicksmomente teilen (Was 34,0%
war schon am Tag?), Rituale pflegen 45,0%
47,8%
I 26,5%
; 35,5%
beim Besuch von Freunden und Verwandten 40,5%
41,7%
. . . I 25,2%
beim gemeinsamen Zubereiten von 32,1%
Mahlzeiten 41,5%
51,6%
. o . I 24,4%
beim Tag miteinander abstimmen und 29,7%
gestalten 38,8%
63,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

W <= 2,49 inaddquat (n=312) 2,50 - 3,49 problematisch (n=3196)
3,50 - 4,49 ausreichend (n=4424) 4,50+ exzellent (n=462)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Mehrfachnennungen waren maoglich.
Anmerkung: Frage: ,,Wann haben Sie eine besonders schone Zeit in der Familie?” (Mehrfach-
nennungen moglich)

AuBerdem nehmen Familien mit inadaquater oder problematischer Erndhrungs-
kompetenz seltener gemeinsame Mahlzeiten ein (Abbildung 112). Im Gegensatz




IGES 141

dazu nehmen Familien mit exzellenter Ernahrungskompetenz im Vergleich deutlich
haufiger gemeinsame Mahlzeiten ein. Acht von zehn Eltern mit exzellenter Ernah-
rungskompetenz geben an, taglich gemeinsam mit ihren Kindern zu frihstiicken
und Abendessen einzunehmen. Das Mittagessen nehmen immerhin sechs von
zehn Familien mit exzellenter Erndhrungskompetenz gemeinsam ein, etwa doppelt
so haufig wie Familien mit inadaquater, problematischer oder ausreichender Er-
nahrungskompetenz.

Abbildung 112: Gemeinsame Mahlzeiten nach Erndahrungskompetenz

Friihstiick

4,50+ exzellent (n=462) |714,3% 7:1

3,50 - 4,49 ausreichend (n=4420) F 5,6% 23, 5% 15, 6%

2,50 - 3,49 problematisch (n=3188) F1o,7% 28,8% 18, 3%
<=2,49 inadaquat (n=286) h13,3%: 253%  17,5% -ﬂ_

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mittagessen

4,50+ exzellent (n=458) |5,8% 25:9% 7,90i

3,50 - 4,49 ausreichend (n=4416) F10,1% 34,0% 18, 6% -m

2,50 - 3,49 problematisch (n=3183) F 13,5% 32,4%5 17, 7%
<=2,49 inad3quat (n=306) h 21,8%§ 29é9% 16 9% m
0% 0% 40%  60%  80%  100%
Abendessen

4,50+ exzellent (n=458) |10,09

3,50 - 4,49 ausreichend (n=4424) |3,6% 17,26

2,50 - 3,49 problematisch (n=3184) |6,3% 23,3%

<= 2,49 inadiquat (n=271) F10,8% 84% 27,1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

H nie [ nicht regelmalig m regelmalig an Wochenenden  an den meisten Tagen M taglich

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Welche Mahlzeiten nehmen Sie zusammen mit lhrem Kind ein: Abend-
essen
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Je hoher die Erndhrungskompetenz, desto haufiger empfinden Eltern ihr Privat-
und Berufsleben als gut miteinander vereinbar (und umgekehrt). Wahrend Gber
die Halfte der Eltern mit einer inaddquaten Erndhrungskompetenz eher oder voll
und ganz zustimmen, dass ihre Berufstatigkeit ihr Familienleben belastet, ist es bei
Eltern mit exzellenter Erndhrungskompetenz etwas lber ein Drittel. Jedoch sind
der Anteil der Eltern, die voll und ganz zustimmen, dass ihre Berufstatigkeit ihren
familiaren Verpflichtungen im Weg steht, sowie der Anteil, der empfindet, dass ihr
Familienleben mit ihren beruflichen Verpflichtungen im Konflikt steht, in der
Gruppe der Eltern mit exzellenter Erndhrungskompetenz am gré3ten. Unter den
Eltern mit exzellenter Erndhrungskompetenz stimmt ein Viertel voll und ganz zu,
dass ihre Berufstatigkeit Belastungen erzeugt, die sie beim Nachkommen ihrer fa-
miliaren Verpflichtungen behindern und ein Fiinftel der Eltern mit exzellenter Er-
nahrungskompetenz stimmt voll und ganz zu, dass ihr Privatleben ihr Berufsleben
beeintrachtigt.

Eltern mit problematischer Ernahrungskompetenz sind am haufigsten stark durch
unterschiedliche Faktoren belastet. Vier von zehn Eltern mit problematischer Er-
ndhrungskompetenz leiden unter starker psychischer Belastung, bei Eltern mit in-
addquater oder ausreichender Kompetenz sind drei von zehn Eltern von starker
psychischer Belastung betroffen und bei Eltern mit exzellenter Erndhrungskompe-
tenz sind es bloR zwei von zehn.

Auch der Anteil von starker partnerschaftlicher Belastung ist in der Gruppe mit
problematischer Erndhrungskompetenz am hochsten. Wahrend knapp ein Viertel
der Eltern mit problematischer Erndhrungskompetenz angibt, dass eine starke
partnerschaftliche Belastung vorliegt, ist es in den anderen Gruppen etwa ein Fiinf-
tel der Eltern, bei denen dieser Belastungsfaktor stark ausgepragt ist.

Von starker finanzieller und zeitlicher Belastung sind Eltern mit problematischer
und ausreichender Ernahrungskompetenz gleichermallen haufig betroffen. Vier
von zehn Eltern mit problematischer oder ausreichender Erndhrungskompetenz
fihlen sich stark finanziell oder zeitlich belastet, wahrend diese Belastungen bei
Eltern mit inaddaquater oder exzellenter Erndhrungskompetenz nur bei etwa drei
von zehn stark ausfallen.

Starke korperliche Belastung betrifft etwa ein Viertel der Eltern mit problemati-
scher oder inadaquater Erndhrungskompetenz, wahrend es bei Eltern mit ausrei-
chender oder exzellenter Erndhrungskompetenz nur ein Flinftel ist.
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7.2 Nachhaltige Erndhrung

Zum Schwerpunkt Erndahrung der AOK-Familienstudie 2022 wurde neben der Er-
nahrungskompetenz auch das Thema Nachhaltige Ernahrung erfasst. Der Stand
der Familien hinsichtlich einer nachhaltigen Erndhrung im Jahr 2022 kann anhand
der Befragungsergebnisse zu finf Themen berichtet werden: Der Einstellung der
Familien zu nachhaltiger Erndhrung, dem Wissen bzw. den Fertigkeiten, die Fami-
lien besitzen, ihrem Verhalten sowie der Hindernisse und Hilfen, die der nachhal-
tigen Ernahrung der Familien forderlich bzw. hinderlich sind.

7.2.1 Einstellung

Dem Uberwiegenden Teil der Familien ist bewusst, dass die Klimakrise eine Bedro-
hung darstellt und die Erndahrung nicht nur fiir die Gesundheit, sondern auch fir
Klima und Umwelt hohe Relevanz besitzt (Abbildung 113). Der Anteil der Eltern,
die die Erndhrung fiir zentral fir die Gesundheit halten, ist jedoch deutlich hher
als der Anteil, die die Relevanz fiir Klima und Umwelt hoch bewerten (47 % vs.
32 %). Lasst man die Eltern, ohne Betrachtung von Qualitat und Geschmack, As-
pekte der Essensauswahl in eine Rangfolge bringen, sind den meisten Eltern Ge-
sundheit, eine schnelle Zubereitung und der Preis wichtiger als Klima- und Um-
weltfreundlichkeit oder Tierwohl und andere ethische Aspekte. Bei immerhin 17
Prozent bis 18 Prozent der Eltern belegen diese nachhaltigen Aspekte den wich-
tigsten oder zweitwichtigsten von flinf Platzen (Abbildung 114). Es wird deutlich,
dass die wahrgenommene Bedrohung der Klimakrise sowie das bestehende Be-
wusstsein fiir die Relevanz der Erndhrung fiir Klima und Umwelt noch nicht in glei-
chem Male die Essensauswahl bestimmt.

Abbildung 113: Einstellungen der Familie zu Klima und Erndhrung

Die Klimakrise bedroht die Zukunft meiner m : 45 53‘y | 13.5%
Kinder. (n=8346) i —
Erndhrung spielt eine zentrale Rolle flr 46.7% 42.9% 8 6%
unsere Gesundheit. (n=8349) 0 = -
Erndhrung hat einen groRRen Einfluss auf 46.8% 17.7%
Klima und Umwelt. (n=8308) m : ’ o o :

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

H stimme voll und ganz zu = stimme eher zu = stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu:
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Abbildung 114: Ranking Auswahlkriterien der Familien in Bezug auf die Erndhrung

164 163947 AEEE

Schnelle Zubereitung (n=8492) m 22,0% - 15,8%
Giinstiger Preis (n=8492) m 234% | 188% 14,0% IFEYINRESY

Klima-/Umweltfreundlichkeit (n=8492) F 14,_6 :25,8%

Gesundheit (n=8492)

49,8%

12,5%11,7%

27,7%  12,2%

Tierwohl/ethische Aspekte (n=8492) h 13,3% 17,8% 26,1% 24,6%  13,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

B 1 am wichtigsten 2 m3 4 ®W5am wenigsten wichtig M nicht bewertet

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Welche der folgenden Aspekte sind lhnen - unabhangig von Qualitdt und
Geschmack - beim Essen am wichtigsten:

7.2.2  Wissen/Fertigkeiten

Das Wissen zu klimafreundlicher Erndhrung ist unter Eltern eingeschrankt. Weni-
ger als die Halfte der befragten Eltern weil3, dass Rindfleisch das klimaschadlichste
Lebensmittel ist. Fast ein Drittel halt Schweinefleisch und jeweils knapp ein Zehntel
Milchprodukte, Gefllgelfleisch oder Hiilsenfriichte fir die klimaschadlichsten Pro-
dukte (Abbildung 115).

Abbildung 115: Einschatzung klimaschadlichstes Lebensmittel

Rindfleisch 44,1%
Schweinefleisch

Milchprodukte 9,6%

Geflugelfleisch 8,0%

Hulsenfriichte 7,8%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Angaben der Eltern in %

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Fragestellung: Welches Lebensmittel aus der folgenden Liste ist lhrer Einschat-

zung nach das klimaschadlichste? (n=8332)
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Eltern mit einer inaddquaten Erndhrungskompetenz wissen am seltensten, welche
Lebensmittel am klimaschadlichsten sind. So ist der Anteil der Eltern mit inadaqua-
ter Erndhrungskompetenz in der Gruppe derer, die Hiilsenfriichte fir die klima-
schadlichste Lebensmittelgruppe halt, mit Abstand am grofSten (17 %). Der Anteil
derer, die Rindfleisch fiir das klimaschadlichste Lebensmittel halten, betragt unter
Eltern mit inadaquater Erndahrungskompetenz etwa ein Viertel, wahrend dieser An-
teil in Gruppen mit einer hoheren Ernahrungskompetenz fast doppelt so hoch ist.

Neben dieser ,harten” Wissensfrage wurde der Informations- und Wissensstand
der Eltern anhand von Zustimmungsskalen erfragt. Auch hier zeigt sich Potenzial
dahingehend, dass ca. 60 Prozent der Eltern es schwierig finden, Informationen zur
Klima- und Umweltfreundlichkeit von Lebensmitteln zu erhalten. Mit 40 Prozent
der Eltern, die sich nicht ausreichend dariiber informiert fiihlen, welche Lebens-
mittel klima- und umweltfreundlich sind, besteht auch ein grundsatzlicher Wis-
sensbedarf. Die meisten Eltern benennen jedoch Kompetenzen, vegetarische oder
vegane Gerichte zuzubereiten und Lebensmittelreste zu verwerten (Abbildung
116).

Abbildung 116: Wissenstand zur klima- und umweltfreundlicher Erndhrung

Ich fiihle mich ausreichend dartber
informiert, welche Lebensmittel klima- und
umweltfreundlich sind. (n=8331)

44,4% 32,1% 5,9%

Ich finde es schwierig, an Informationen zur
Klima- und Umweltfreundlichkeit von 14,8% 42,8% 33,8% 8,79
Lebensmitteln zu gelangen. (n=8321)

Ich achte bereits auf eine umwelt- und

0, 0, () 0,
klimafreundliche Erndhrung. (n=8317) ——— e 7

HHEB

Ich weil3, wie ich ein vegetarisches Essen
zubereite (ein Essen ohne Fleisch oder 40,4% 38,7% 12,298,7%
Fisch). (n=8299)

Ich weil3, wie ich ein veganes Essen
zubereite (ein Essen ohne Fleisch, Fisch, Ei 23,7% 32,3% 25,6% 18,5%
oder Milchprodukte). (n=8301)

Ich kann beim Zubereiten von Mahlzeiten
improvisieren, z. B. librige Lebensmittelreste
gut verwerten. (n=8300)

44,7% 42,7% 10,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu = stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu:
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7.2.3  Verhalten
41Prozent der Eltern gibt an, ihr Essverhalten bereits aufgrund der Klimakrise an-
gepasst zu haben (Abbildung 117).

Abbildung 117: Veranderung des Essverhaltens der Familien aufgrund der Klima-
krise

Alle Familien (n=8350) 31,1% 37,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu = stimme eher nicht zu  stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie der folgenden Aussage zu? Unsere Familie hat ihr
Essverhalten aufgrund der Klimakrise verandert.

Abbildung 118: Einkaufsverhalten zur klima- und umweltfreundliche Ernahrung

Ich achte darauf, ...

...Lebensmittel entsprechend der Saison 3 3 o
einzukaufen. (n=8321) |4’5A) ik S0 157
...regionale Lebensmittel zu kaufen. (n=8304) I 6,5% 28,9% 47,8% 14,7%
...Lebensmittel aus biologischer .14 59 35.4% 33.4% m
Landwirtschaft zu kaufen. (n=8319) =0 e e '
..wenig Lebensmittel bzw. Essen |5 TEY%  39.0% 38 7%
wegzuwerfen. (n=8295) nE— 7" =0 —
...wo moglich, Lebensmittelverpackungen zu - 3 5 "
vermeiden. (n=8291) I 8, 2 LI
...wenig verarbeitete Lebensmittel zu kaufen. 89% 32.0% 39.9%
(n=8277) F '’ o 7 0o ; ’ o m

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

H Nie Selten Ab und zu Oft mImmer

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu: Ich achte darauf, ...




IGES 147

Viele Familien achten darauf, Lebensmittel saisonal und regional einzukaufen und
wenig Lebensmittel wegzuwerfen. Nur ca. die Halfte der befragten Elternteile gibt
jedoch an, oft oder immer Lebensmittelverpackungen zu vermeiden oder regel-
maRig wenig verarbeitete Lebensmittel oder Lebensmittel aus biologischer Land-
wirtschaft zu kaufen (Abbildung 118).

Der Fleischkonsum der Familien liegt bei 86 Prozent der Familien tiber den Emp-
fehlungen flr eine nachhaltige Erndahrung von einmal pro Woche oder seltener
(Abbildung 119). Auch in den Angaben der Eltern zum klimafreundlichen Erndh-
rungsverhalten zeigt sich demnach, vergleichbar zu den Einstellungen, eine Liicke
zwischen dem Anteil der Familien, die angegeben haben, bereits ihre Erndhrung
an die Klimakrise angepasst zu haben (41 %), zu dem Anteil derjenigen, die den
Konsum des dahingehend wichtigsten Lebensmittels Fleisch bereits entsprechend
der Empfehlungen niedrig halten (14 %).

Abbildung 119: Fleischkonsum der Familien

Alle Familien (n=8385) 18,6% 29,3% 29,7% ,2% 4,79

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

M 2-3 mal taglich 1 mal taglich 4-6 mal pro Woche

2-3 mal pro Woche m 1 mal pro Woche H Seltener bzw. nie

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie oft steht Fleisch auf lhrem Esstisch (auch Aufschnitt, Streichwurst,
Wiirstchen)?

Ein Drittel der Familien ernahrt sich fleischreduziert, d.h. flexitarisch, pesketarisch,
vegetarisch oder vegan (Abbildung 120).

Die Haufigkeit des Fleischkonsums unterscheidet sich nach dem hdchsten allge-
meinbildenden Schulabschluss des befragten Elternteils. Je hoher der Bildungsab-
schluss, desto seltener ist taglicher Fleischkonsum. Der Anteil an Eltern, die nicht
haufiger als einmal pro Woche Fleisch konsumieren, ist jedoch bei Hauptschulab-
schliissen und vergleichbaren Abschliissen am hochsten (Abbildung 121).

Der Anteil der Kinder, die fleischreduziert erndhrt werden, unterscheidet sich nach
Bundesland. Am hdochsten ist er im Jahr 2022 in den Stadtstaaten Berlin (47 %),
Bremen (41 %) und Hamburg (39 %) (Abbildung 122). Hingegen wurden in den ost-
deutschen Bundeslandern — Berlin ausgenommen — lediglich zwischen etwa einem
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Finftel (Mecklenburg-Vorpommern) und einem Viertel (Brandenburg, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen) der Kinder fleischreduziert ernahrt.

Abbildung 120: Erndhrungsformen in den Familien (Eltern, Kinder)

: 3,4%
Elternteil (n=8438) 22,7% 54% 52,0%

3,79

Kind (n=8439) 22,7%  58% |10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

B Mischkost (gleichermaRBen pflanzliche und tierische Produkte)
Flexitarisch (Fleisch nur selten, ausgewahlt oder sehr wenig)
Vegetarisch und Fisch (Pesketarisch)

Vegetarisch (kein Fisch, kein Fleisch)

M Vegan (keine tierischen Produkte)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie erndhren Sie sich und lhr Kind?

Abbildung 121: Haufigkeit des Fleischkonsums nach héchstem allgemeinbilden-
den Schulabschluss der Eltern

Abitur und vergleichbare Abschlisse !

(n=4611) S0
Realschulabschluss, 0.A (n=2921) 7§ 31,4%
H?upt- oder Volksschule/Abschluss nach 25 7%
hdochstens 7 Jahren Schulbesuch (n=587) ¢
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

M 2-3 mal taglich = 1 mal taglich M 4-6 mal pro Woche

2-3 mal pro Woche B 1 mal pro Woche H Seltener bzw. nie

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie oft steht Fleisch auf lhrem Esstisch (auch Aufschnitt, Streichwurst,
Wiirstchen)?
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Abbildung 122: Anteil der Kinder, die fleischreduziert erndahrt werden, nach Bun-
desland (2022)

< 30%
2 30% - < 38%
W= 38%

2 a
$
Schleswig-Holstein ) 3
29% ©'Mecklenburg-Vorpommemn

- - 21%

HarhburgN
39%

Bremen
41%

Niedersachsen Berlin
30% 47%
Brandenburg

Sachsen-Anhalt 26%

Nordrhein-Westfalen
35%

Sachsen
25%

Rheinland-Pfalz
34%

Saarland

35%
Baden-Wiurttemberg
42%

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Wie erndhren Sie Ihr Kind?
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Neben der Bildung sind die Belastungen der Eltern Einflussfaktoren fiir eine um-
welt- und klimafreundliche Erndhrung. Eltern, die unter starker zeitlicher und fi-
nanzieller Belastung stehen, achten seltener auf umwelt- und klimafreundliche Er-
nahrung (Abbildung 123).

Abbildung 123: Beachtung von umwelt- und klimafreundlicher Erndhrung nach el-
terlichen Belastungsfaktoren (Auswahl)

Finanzielle Belastung

keine starke finanzielle Belastung (n=5174) p 23,8% : 46,.7% : 17,4%

starke finanzielle Belastung (n=3143) w -35,8%- -40,1% : 12,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zeitliche Belastung

keine starke zeitliche Belastung (n=4767) # 29,0% : 45,.5% : 17,1%

starke zeitliche Belastung (n=3550) 3% 351% 420%  13,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern zur Beriicksichtung von
umwelt- und klimafreundlicher Ernhdhrung in %

B stimme gar nicht zu = stimme eher nicht zu = stimme eher zu ' stimme voll und ganz zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Fragestellung: Ich achte bereits auf eine umwelt- und klimafreundliche Ernah-
rung.

7.2.4 Hindernisse

Ein GroRteil aller befragten Eltern (70 %) findet es zu kompliziert, neben gesunder
Erndhrung auch noch auf Klima- und Umweltfreundlichkeit zu achten. Viele Eltern
haben zudem Sorge, eine klima- und umweltfreundliche Erndhrung sei nicht ge-
sund (Abbildung 124). Diese Sorge unterscheidet sich deutlich nach Geschlecht der
Elternteile: 47 Prozent der Manner und dagegen nur 33 Prozent der Frauen teilen
diese Sorge. Dieses Ergebnis ist ggf. auf Wissensllicken zur Planetary Health Diet
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zuriickzufiihren, da einer klimafreundlichen Erndhrung von den Eltern ggf. ein voll-
standiger Verzicht auf tierische Lebensmittel zugeschrieben wird und nicht, wie in
der Planetary Health Diet vorgesehen, nur um eine deutliche Reduktion des
Fleischkonsums zugunsten einer starker pflanzenbasierten Erndhrung. Diese Hypo-
these ist in zuklinftigen Studien genauer zu untersuchen.

Abbildung 124: Hindernde Einstellungen gegeniber klima- und umweltfreundli-
cher Erndahrung

Es wird mir zu kompliziert, neben gesunder
Erndhrung auch noch auf Klima- und 21,8% 48,0% 23,6% 6,6%

Umweltfreundlichkeit zu achten. (n=8365)

Ich habe Sorge, dass eine klima- und
umweltfreundliche Erndhrung nicht gesund 26,8% 39,6% 22,2%
ist. (n=8293)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu = stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu:

Uber die Hilfte der befragten Eltern (59 %) empfindet zudem die Kosten fiir eine
klima- und umweltfreundliche Erndhrung als zu hoch. Als weitere Barrieren fir
eine klima- und umweltfreundliche Erndhrung gibt etwa ein Drittel der Eltern an,
Uber zu wenig Informationen zu verfiigen. Ebenfalls einem Drittel stehen Gewohn-
heiten der Ernahrungsform entgegen, ein Viertel hat zu wenig Zeit fir die Zuberei-
tung und etwa ein Fiinftel hat kein ausreichendes Interesse. Nur ein Elternteil von
zehn sagt, dass ihnen eine klimafreundliche Erndhrung ,nicht schmecken” wiirde
und ebenso viele Eltern geben an, sich bereits hinreichend klima- und umwelt-
freundlich zu erndhren. Vater und Mitter unterscheiden sich dabei in der Bewer-
tung: Wahrend Mdttern eine klimafreundliche Erndhrung haufiger zu teuer ist, ge-
ben Vater eher an, kein Interesse daran zu haben oder dass ihnen klimafreundliche
Erndhrung nicht schmeckt (Abbildung 125). Nach Auspragung der Erndhrungskom-
petenz zeigt sich, dass Eltern mit einer inadaquaten Ernahrungskompetenz im Ver-
gleich zu den anderen Gruppen am haufigsten angeben, zu wenig Zeit fir die Zu-
bereitung oder kein Interesse zu haben, dass ihre Gewohnheiten sie hindern
wirden, nicht genug Informationen zu haben oder dass diese Erndhrungsweise zu
teuer sei.
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Abbildung 125: Hindernisse klima- und umweltfreundliche Erndhrung nach Ge-
schlecht der Eltern

51,5%

Zu teuer 64,6%

27,8%
31,5%

29,5%
29,2%

25,6%

22,1%
24,9%

15,4%

13,4%

8,3%

9,5%

9,6%

Zu wenige Informationen
Gewohnheit

Zu wenig Zeit fir die Zubereitung
Zu wenig Interesse

Schmeckt nicht

Ich erndhre mich bereits hinreichend klima-
Jumweltfreundlich.

0,0% 20,0 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Angaben der Eltern in %

B mannlich (n=3344) weiblich (n=5037)
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Mehrfachnennungen waren moglich.
Anmerkung: Fragestellung: Welche Hindernisse stehen fiir Sie persénlich einer klima-/um-

weltfreundlichen Erndhrung im Weg?

7.2.5 Hilfen

Die meisten Eltern wiinschen sich mehr Informationen und Unterstitzung fiir eine
klima- und umweltfreundliche Ernahrung. Am wichtigsten ist den Eltern hier wie-
derum die gesunde Erndahrung und entsprechende Wissensvermittlung ihrer Kin-
der in Kita und Schule. Im Vergleich dazu ist den Eltern die klimafreundliche Erndh-
rung der Kinder sowie die Verbesserung des nachhaltigen Angebots fiir die eigene
auswartige Erndahrung nur nachgelagert wichtig. Vier von funf Elternteilen stim-
men staatlichen FordermaBnahmen zu, die die Kennzeichnung von gesunden und
klimafreundlichen Lebensmitteln verbessern und diese im Vergleich zu ungesun-
den oder klimaschadlichen Lebensmitteln preisglinstiger gestalten sollen (Abbil-
dung 126).
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Abbildung 126: Informations- und Unterstiitzungsbedarf zu klima- und umwelt-
freundlicher Erndhrung

Es wirde mir helfen, wenn auf jeder
Lebensmittelverpackung einfach und schnell
erkennbar ist, ob ein Lebensmittel gesund ist.

(n=8324)

Es wiirde mir helfen, wenn auf jeder
Lebensmittelverpackung einfach und schnell
erkennbar ist, ob ein Lebensmittel klima- und !

umweltfreundlich ist. (n=8324)

43,0% 11,8%

~
X

w
o}

42,7% 12,5%

Ich finde es wichtig, dass mein Kind in der Kita

0, 0, 0,
bzw. Schule gesund verpflegt wird. (n=8297) 54,0% 36,9% 7:3%

Ich finde es wichtig, dass mein Kind in der Kita
bzw. Schule klima- und umweltfreundliches 25,0% 48,4% 20,3%
Essen bekommt. (n=8279)

Ich finde es wichtig, dass mein Kind in der Kita
bzw. Schule etwas tber gesunde und klima- 45,1% 42,0% 9,9%
Jumweltfreundliche Erndhrung lernt. (n=8274)

Ich wiirde mich in der Kantine bzw. im
Restaurant gern klima- und umweltfreundlicher 27,0% 45,8% 19,8%
erndhren, wenn das Angebot da wiére. (n=8278)

Gesunde und klimafreundliche Lebensmittel
sollten glinstiger sein als ungesunde und klima- 44,4% 40,2% 12,0%
Jumweltschadliche Lebensmittel. (n=8279)

An Kinder gerichtete Werbung fiir ungesunde

Lebensmittel sollte verboten werden. (n=8281) 37,5% 37,9% 18,6%

Ich wiirde mir mehr Informationen bzw.
Unterstitzung dazu wiinschen, zum Beispiel 21,1% 44,1% 26,9%
Informationen beim Arzt. (n=8274)

Ich wiirde mir wiinschen, dass Rezepte leicht
zugianglich wiren, zum Beispiel in einer App oder 27,8% 47,8% 18,5%
auf Lebensmittelverpackungen. (n=8283)

Ich wiirde mir winschen, dass die
Bundesregierung klare Vorgaben an die
Lebensmittelindustrie macht, um die Auswahl
der Lebensmittel zu erleichtern. (n=8275)

37,8% 42,2% 13,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

B stimme voll und ganz zu 1 stimme eher zu = stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu:
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Eltern mit einer inaddquaten Erndhrungskompetenz stimmen seltener zu, dass es
ihnen helfen wirde, wenn auf der Lebensmittelverpackung leicht zu erkennen
ware, ob ein Lebensmittel gesund ist (Abbildung 127).

Abbildung 127: Einstellung zur Kennzeichnung von gesunden Lebensmitteln nach
Erndhrungskompetenz

4,50+ exzellent (n=461) 23,4‘% 6,1%
3,50 - 4,49 ausreichend (n=4429) i42,0% 10,3%
2,50 - 3,49 problematisch (n=3179) 47,4°iA> 513,7% 6,2%
<= 2,49 inadaquat (n=255) _ 359,4% 21,6%i 14,4%
OI% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 100%

Angaben der Eltern in %

Bl stimme voll und ganz zu = stimme eher zu = stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: ,Es wiirde mir helfen, wenn auf jeder Lebensmittelverpackung einfach
und schnell erkennbar ist, ob ein Lebensmittel gesund ist.”

Auch findet es ein Viertel der Eltern mit einer inaddaquaten Erndhrungskompetenz
eher nicht wichtig oder unwichtig, dass ihr Kind in der Kita bzw. Schule gesund
verpflegt wird (Abbildung 128).

Abbildung 128: Wichtigkeit von gesunder Schul- bzw. Kitaverpflegung des Kindes
nach Erndhrungskompetenz

4,50+ exzellent (n=462) h 14,9%i 79,53%
3,50 - 4,49 ausreichend (n=4417) |4,9% 325,2% 61,9%
2,50 - 3,49 problematisch (n=3177) F10,4% 46,0‘%; 41,54%
<= 2,49 inaddquat (n=241) m 15,6‘%/; 358,9% 365,8%
o:% zol% 4ol% 60I% sol% 100%

Angaben der Eltern in %
B stimme gar nicht zu = stimme eher nicht zu = stimme eher zu ' stimme voll und ganz zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: , Ich finde es wichtig, dass mein Kind in der Kita bzw. Schule gesund ver-
pflegt wird“.
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7.2.6 Gesamtscore Bedeutung nachhaltige Erndhrung

Fragen zu spezifischen Aspekte der nachhaltigen Erndahrung, zum Fleischkonsum
sowie zur Zubereitung von Speisen und Hindernisse in Zusammenhang mit der
Umsetzung einer nachhaltigen Erndhrung wurden zu einem Gesamtscore zusam-
mengefasst, der ein allgemeines MaR fiir die Bedeutung der nachhaltigen Erndh-
rung einer Familie darstellt (vgl. Kapitel 2.3.3.2).

Abbildung 129 zeigt zunachst, wie sich alle Familien in der Bedeutung der nachhal-
tigen Erndhrung darstellen. In ca. einem Drittel der Familien nimmt eine nachhal-
tige Erndhrung eine hohe bis sehr hohe Bedeutung ein. Diese Bedeutung unter-
scheidet sich leicht regional nach Bundeslandern: Im Siiden Deutschlands sowie in
den Stadtstaaten ist die Bedeutung nachhaltiger Erndhrung etwas hoher als im
Norden (Abbildung 130).

Abbildung 129: Gesamtscore Bedeutung nachhaltige Erndhrung

Alle Familien (n=8090) EPREFA 56,3% 26,0% 5,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben der Eltern in %

M nachhaltige Erndhrung nur wenig bedeutsam
mittelmalRig bedeutsam
hohe Bedeutung

sehr hohe Bedeutung

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Berechneter Gesamtscore (vgl. Kapitel 2.3.3.2)

Der Gesamtscore zur Bedeutung der nachhaltigen Erndhrung steht wie die be-
trachteten Einzelaspekte in Zusammenhang mit dem Bildungsstand und dem Ge-
sundheitszustand der Eltern sowie der finanziellen Belastung der Familien. Beson-
ders deutlich wird anhand des Gesamtscores der enge Zusammenhang der
Bedeutung nachhaltiger Erndahrung mit der Ernahrungskompetenz: Je hoher die
Erndhrungskompetenz, desto hoher ist auch die Bedeutung nachhaltiger Ernah-
rung (Abbildung 131).

Weitere wesentliche Unterschiede sind sichtbar hinsichtlich eines regelmaRigen
gemeinsamen Abendessens (Abbildung 132) und eines Normalgewichts der Eltern
(Abbildung 133), ihres Sportverhaltens (Abbildung 134) sowie der Lebensqualitat
der Kinder (KIDSCREEN, Abbildung 135). Die Belastung durch Krisen ist dagegen
kein Indikator flr eine hohe Bedeutung nachhaltiger Erndhrung.
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Abbildung 130: Gesamtscore sehr hohe und hohe Bedeutung nachhaltige Ernah-
rung nach Bundesland

< 30%
2 30% - < 40%
M= 40%

Z
e

Schleswig-Holstein ) 3
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’ Niedersachsen Berlin
| 27% 54%
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Sachsen-Anhalt 28%
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Nordrhein-Westfalen
29%

Sachsen
27%

Rheinland-Pfalz
34%
Saarland
33%
Baden-Wiurttemberg
35%

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Berechneter Gesamtscore (vgl. Kapitel 2.3.3.2). Anteil der Eltern mit (sehr) ho-
her Bedeutung von nachhaltiger Erndhrung
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Abbildung 131: Gesamtscore Bedeutung nachhaltige Erndhrung nach Erndhrungs-

kompetenz
100,0%
X
£ o
c 80,0% 68,6%
2
w o | 54,5% 9
s 60,0% 52,1% 48,0%
]
38,9%
c ’ 36,3%
g 40,0% - 30,2%
% 20,5% 19,5%
< 20,0% - 0,5%
% 0,4%7,1%
4,5% 2,2% 6,4% 0,2% , 170
0,0% - | - |
nur wenig mittelmalig hohe Bedeutung sehr hohe
bedeutsam bedeutsam Bedeutung
Gesamtscore Bedeutung nachhaltige Erndhrung
W <= 2,49 inaddquat (n=212) 2,50 - 3,49 problematisch (n=3093)
3,50 - 4,49 ausreichend (n=4334) 4,50+ exzellent (n=451)
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Berechneter Gesamtscore (vgl. Kapitel 2.3.3.2)

Abbildung 132: Gesamtscore Bedeutung nachhaltige Erndhrung nach taglichem
gemeinsamen Abendessen

100,0%
X 80,0% -
€ 62,4%
% 60,0% - 53,8%
3
0, .
§ 40,0% 28,7%
< 19,4%
£ 200% | 151% 194 ¢ o0
= _ D
0,0% I T T T —
nur wenig mittelmaRig hohe Bedeutung sehr hohe
bedeutsam bedeutsam Bedeutung

Gesamtscore Bedeutung nachhaltige Erndhrung

M kein tagliches gemeinsames Abendessen
(n=2207)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Berechneter Gesamtscore (vgl. Kapitel 2.3.3.2)
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Abbildung 133: Gesamtscore Bedeutung nachhaltige Erndahrung nach BMI der El-

tern
100,0%
X 80,0% -
£
£ 58,6% 61,0%
S 60,0% - 54,1%
w
]
©
c 40,0% -
& 28:2% 33 4%
e 16.3% ""°19,9%
&£ 20,0% - 13,6% >
10,0% 7,6% o
4,4% 2,9%
oo - | | |
nachhaltige mittelmaRig hohe Bedeutung sehr hohe
Erndhrung nur bedeutsam Bedeutung
wenig bedeutsam
Gesamtscore Bedeutung nachhaltige Erndhrung
B Normalgewicht (n=3599) Ubergewicht (n=2343) Adipositas (n=1678)
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Berechneter Gesamtscore (vgl. Kapitel 2.3.3.2)

Abbildung 134: Gesamtscore Bedeutung nachhaltige Erndhrung nach Sportverhal-
ten der Eltern

100,0%
x
£ 80,0% -
f=
= 60,6%
(] ’
£ 60,0% - 55,5%
3
c 40,0% - 28,2%
2 22,4% .
& 20,0% —Jo,l% 14,99 6 2%
é | T
0,0% - . 1 1
nachhaltige mittelmalig hohe Bedeutung sehr hohe
Erndhrung nur bedeutsam Bedeutung
wenig bedeutsam
Gesamtscore Bedeutung nachhaltige Ernahrung
M Eltern, die keinen Sport treiben (n=1348)
Eltern mit Sport an mind. einem Tag/Woche (n=6742)
Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Berechneter Gesamtscore (vgl. Kapitel 2.3.3.2)
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Abbildung 135: Gesamtscore Bedeutung nachhaltige Erndhrung nach Lebensqua-

litat der Kinder (KIDSCREEN)

Angaben der Eltern in %

100,0%
80,0% - .
64,3% 57.0%
60,0% - 47,1%
40,0% - 27,2% 29,1%
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nachhaltige mittelmaRig hohe Bedeutung sehr hohe
Erndhrung nur bedeutsam Bedeutung

wenig bedeutsam

Gesamtscore Bedeutung nachhaltige Erndhrung

M <= 44,99 KIDSCREEN niedrig (n=1912) 45,00 - 55,00 normal (n=3919)
55,01+hoch (n=2172)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Berechneter Gesamtscore (vgl. Kapitel 2.3.3.2)
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7.3 Situation von vulnerablen Familien

7.3.1 Erndhrungskompetenz
Familien mit niedrigem SES

Eltern mit einem niedrigen sozio6konomischen Status (SES, unterstes Quintil) ha-
ben im Vergleich zu Eltern mit einem mittleren oder hohen SES haufiger eine in-
adaquate oder problematische Ernahrungskompetenz (Abbildung 136). Mehr als
die Halfte der Eltern (54 %) mit einem niedrigen SES hat eine problematische oder
inaddquate Erndhrungskompetenz. Dies trifft hingegen nur auf ein Drittel der El-
tern mit einem hohen SES zu.

Abbildung 136: Erndhrungskompetenz nach sozio6konomischem Status

niedriger SES (1.Q) (n=1158) h 47,6% 43,2%E 3,4%
mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4992) E 38,2% 52,5% 4,5%
hoher SES (5.Q) (n=1878) F 27,6?% : 5?,5% : 8,3%
0:% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 100%

Angaben der Eltern in %
W <= 2,49 inadaquat = 2,50 - 3,49 problematisch 3,50 - 4,49 ausreichend 4,50+ exzellent

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Niedriger SES: 1. Quintil; Mittlerer SES: 2. bis 4. Quintil; Hoher SES: 5. Quintil

Alleinerziehende Familien

Die Erndhrungskompetenz von Alleinerziehenden ist etwas hdufiger problematisch
als bei Paarfamilien (Abbildung 137). Knapp die Halfte der alleinerziehenden Eltern
hat eine problematische Ernahrungskompetenz, hingegen nur 43 Prozent der El-
tern in Paarfamilien.
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Abbildung 137: Ernahrungskompetenz nach Familienform

alleinerziehend (n=1107) 42,9% 48,3% 3,9%
Paarfamilie (n=7385) 37,6% 51,3% 5,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

B <= 2,49 inaddquat = 2,50 - 3,49 problematisch = 3,50 - 4,49 ausreichend I 4,50+ exzellent

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Kinder mit chronischer Erkrankung oder Behinderung

Familien mit Kindern, die eine chronische Erkrankung oder Behinderung haben,
weisen im Vergleich zu anderen Familien haufiger eine inaddquate oder problema-
tische Erndhrungskompetenz auf (Abbildung 138). Dies trifft auf mehr als die
Halfte der Eltern mit chronisch erkrankten oder behinderten Kindern zu.

Abbildung 138: Ernahrungskompetenz von Familien mit chronisch erkrankten o-
der behinderten Kindern

keine Einschréankung (n=7571) h 3;3,2% 52,4% 5,5%
chron. Erkrankung (n=556) m 43,1% 43,6% 3,4%
Behinderung (n=192) [lokIA | 45,6% | | 40,8‘?/: 2,7%

Ol% 20:% 40:% 60:% 8(;% 100%

Angaben der Eltern in %

B <= 2,49 inadaquat 2,50 - 3,49 problematisch = 3,50 - 4,49 ausreichend ' 4,50+ exzellent

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
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Migrationshintergrund

Der Anteil der Eltern mit inaddquater oder exzellenter Erndahrungskompetenz un-
terscheidet sich nicht nach dem Migrationshintergrund.

7.3.2  Nachhaltige Ernahrung

Familien mit niedrigem SES achten seltener auf eine umwelt-und klimafreundliche
Erndhrung als Familien mit einem mittleren oder hohen SES (53 % vs. 57 % bzw.
74 %, ohne Abbildung). Fir Familien mit niedrigem SES ist es zudem am haufigsten
zu kompliziert, neben gesunder Erndhrung auch noch auf die Klima- und Umwelt-
freundlichkeit der Erndhrung zu achten (73 % vs. 70 % bzw. 64 %; Abbildung 139).
Familien mit mittlerem SES haben am seltensten die Sorge, dass eine klima- und
umweltfreundliche Erndhrung nicht gesund sei (34 % bei mittlerem SES vs. 41 %
bei niedrigem SES bzw. 44 % bei hohem SES).

Abbildung 139: Einstellung zu klima- und umweltfreundlicher Ernahrung nach SES

Es wird mir zu kompliziert, neben gesunder Erndhrung auch
noch auf Klima- und Umweltfreundlichkeit zu achten.

niedriger SES (1.Q) (n=1154) [N 511% 20,8% 6,39
mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4927) m 499% 24,6%  5,8%

hoher SES (5.Q) (n=1850) 393%  256%  102%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich habe Sorge, dass eine klima- und umweltfreundliche
Erndhrung nicht gesund ist.

niedriger SES (1.Q) (n=1141) m ;29,4% 3;,5% 18,6%
mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4890) FBA25,1% 43,2% 23,6%
hoher SES (5.Q) (n=1832) m - 294% 30,6% 24,6%

0% 2c;% 4c;% sc;% sc;% 100%

Angaben der Eltern in %
B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu = stimme eher nicht zu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu:
Niedriger SES: 1. Quintil; Mittlerer SES: 2. bis 4. Quintil; Hoher SES: 5. Quintil
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Eltern mit niedrigem SES stimmen seltener zu, dass sie sich gerne klima- und um-
weltfreundlicher erndhren wiirden, wenn das Angebot im Restaurant oder in der
Kantine gegeben ware (Abbildung 140).

Abbildung 140: Wunsch nach klima- und umweltfreundlicher AuBer-Haus-Ernah-

rung nach SES
niedriger SES (1.Q) (n=1138) m 464% 251%  8,2%
mittlerer SES (2.-4.) (n=4898) IR 46,8% 19,7%  7,3%
hoher SES (5.Q) (n=1822) 36,6% 43,5% 13,8%6,2%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Angaben der Eltern in %

B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu & stimme eher nicht zu  stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Ich wiirde mich in der Kantine bzw. im Restaurant gern klima- und um-
weltfreundlicher erndhren, wenn das Angebot da waére.
Niedriger SES: 1. Quintil, Mittlerer SES: 2.-4. Quintil, Hoher SES: 5. Quintil

AuBerdem finden Eltern mit niedrigem SES es weniger wichtig, dass ihre Kinder
etwas Uber klima- und umweltfreundliche Erndhrung in der Schule bzw. Kita lernen
(Abbildung 141).

Abbildung 141: Vermittlung von Wissen zu klima- und umweltfreundlicher Ernah-
rung in Schule oder Kita nach SES

niedriger SES (1.Q) (n=1145) m 44,6% 12,4%,7

mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4889) 46,0% 42,9% 8,9%

hoher SES (5.Q) (n=1816) m 37,5% 7,7%5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

5

B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu = stimme eher nicht zu  stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Fragestellung: Ich finde es wichtig, dass mein Kind in der Kita bzw. Schule et-
was Uber gesunde und klima-/umweltfreundliche Erndhrung lernt.
Niedriger SES: 1. Quintil; Mittlerer SES: 2. bis 4. Quintil; Hoher SES: 5. Quintil
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In Familien mit niedrigem SES steht am haufigsten taglich Fleisch auf dem Esstisch
(Abbildung 142), hingegen nur bei etwa einem Viertel der Familien mit einem mitt-
leren oder hohen SES.

Abbildung 142: Haufigkeit von Fleisch auf dem Esstisch nach SES

niedriger SES (1.Q) (n=1151) 30,0% : 54,7% 15.2%

mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4946) 26,4% 60,1% 13,5%
hoher SES (5.Q) (n=1848) : 62,0% - 13,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben der Eltern in %

W taglicher Fleischkonsum wochentlich mehrmals = einmal wochentlich oder seltener

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Frage: Wie oft steht Fleisch auf lhrem Esstisch (auch Aufschnitt, Streichwurst,
Wiirstchen)? Niedriger SES: 1. Quintil, Mittlerer SES: 2.-4. Quintil, Hoher SES: 5.
Quintil

Eltern aus Familien mit niedrigem SES wissen seltener als Familien mit mittlerem
oder hohen SES, dass Rindfleisch das klimaschadlichste Lebensmittel ist und schat-
zen insbesondere Schweinefleisch haufiger falschlicherweise als das klimaschad-
lichste Lebensmittel ein (Abbildung 143).

Abbildung 143: Einschatzung der Klimaschadlichkeit von Lebensmitteln nach SES

36,0%

Rindfleisch 47.9%

45,9%

[+
Schweinefleisch 30’9%35,76

Milchprodukte
Gefllgelfleisch

Hulsenfriichte

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
Angaben der Eltern in %
M niedriger SES (1.Q) (n=1135) = mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4928) = hoher SES (5.Q) (n=1834)

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.

Anmerkung: Frage: Welches Lebensmittel aus der folgenden Liste ist lhrer Einschatzung nach
das klimaschéadlichste? Niedriger SES: 1. Quintil, Mittlerer SES: 2.-4. Quintil, Ho-
her SES: 5. Quintil
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Zudem haben Familien mit mittlerem SES ihr Essverhalten am seltensten aufgrund
der Klimakrise verandert (Abbildung 144).

Abbildung 144: Anderung des Essverhaltens aufgrund der Klimakrise nach SES

niedriger SES (1.Q) (n=1145) 2;,9% 38,5‘;: E24,9%
mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4929) X% 29,1% 40,4% 23,2%
hoher SES (5.Q) (n=1839) | 40,1% C297%  13,6%
ol%, 2oi% 4oi% soi% 8(;% 100%

Angaben der Eltern in %

B stimme voll und ganz zu = stimme eher zu [ stimme eher nichtzu © stimme gar nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Unsere Familie hat ihr Essverhalten aufgrund der Klimakrise veréandert.
Niedriger SES: 1. Quintil; Mittlerer SES: 2. bis 4. Quintil; Hoher SES: 5. Quintil

Beim Einkauf von Lebensmitteln achten Familien mit niedrigem SES seltener auf
Saisonalitdt und seltener darauf, Lebensmittel aus biologischer Landwirtschaft zu
kaufen als Familien mit mittlerem oder hohem SES (Abbildung 145). Familien mit
niedrigem SES geben des Weiteren seltener an, dass es ihnen helfen wiirde, wenn
die Klima- und Umweltfreundlichkeit eines Lebensmittels auf der Packung einfach
und schnell erkennbar wéare. Beim Bemiihen, regionale Lebensmittel zu kaufen,
zeigen sich hingegen kaum Unterschiede nach dem SES.
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Abbildung 145: Beachtung der Saisonalitat, des biologischen Anbaus und der Re-
gionalitat beim Lebensmittelkauf nach SES

Ich achte darauf, .......Lebensmittel entsprechend der Saison
einzukaufen.

niedriger SES (1.Q) (n=1152) i5,4% 356% 44,1% 12,8%

mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4909) |4,4% 25,4% 55,7% 13,4%

fas

hoher SES (5.Q) (n=1833) F3,1%15,8% 1 52,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich achte darauf, ...Lebensmittel aus biologischer
Landwirtschaft zu kaufen.

niedriger SES (1.Q) (n=1149) ﬁ 18,6% 407% 25,7% ﬂ
mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4910) [FE1V161% 36,1% . 3% [Z
hoher SES (5.Q) (n=1830) Fs,s% 289% 42,7% | 19,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich achte darauf,...regionale Lebensmittel zu kaufen.

niedriger SES (1.Q) (n=1148) PE,O% 36,0% 539,9% 13,8%
mittlerer SES (2.-4.Q) (n=4900) _7,0% zéz,z% 551’0% m
hoher SES (5.Q) (n=1824) h3,6% 21,37% 50,7%3 m

o% 20% 0% 60% s0%  100%

Angaben der Eltern in %

H Nie Selten Ab und zu Oft mImmer

Quelle: IGES auf Basis der erhobenen Daten. Differenz zu 100 % rundungsbedingt.
Anmerkung: Frage: Ich achte darauf,...

Niedriger SES: 1. Quintil; Mittlerer SES: 2. bis 4. Quintil; Hoher SES: 5. Quintil
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8.

8.1

Multivariate Analysen

Methodisches Vorgehen

Um die bivariaten Analysen und deskriptiven Ergebnisse der AOK-Familienstudie
um Zusammenhangs- bzw. Abhangigkeitsstrukturen zwischen den verschiedenen
Faktoren zu erweitern, wurden zusatzlich multivariate Regressionsanalyse durch-

gefiihrt.

*

*

*

Als ZielgroBen (abhangige Variable) wurden betrachtet:

die generelle gesundheitsbezogene Lebensqualitdt der Kinder
(KIDSCREEN),

die gesundheitlichen Beschwerden der Kinder (psychische Beschwerde-
last) (HBSC),

der allgemeine Gesundheitsstatus des Kindes,

der allgemeine Gesundheitsstatus der Eltern,

sowie

*

die finanzielle und psychische Belastung der Eltern.

Als unabhdngige Variablen wurden die jeweiligen anderen abhdngigen Variablen
einbezogen sowie dariiber hinaus:

L 4

Belastungen (Chronische Erkrankung des Kindes, Behinderung des Kindes,
zeitliche Belastung, korperliche Belastung, partnerschaftliche Belastung,
Belastung durch Krisen, korperlich und seelische eingeschrankte Lebens-
qualitat der Eltern),

soziodemografische und soziookonomische Aspekte (Altersgruppe des
Kindes, Soziookonomischer Status (Quintile kategorisiert), Deprivations-
index, Familienstatus Alleinerziehend),

die Berufstatigkeit der Eltern (Berufsstatus, Vereinbarkeit von Beruf und
Familie (negative Einfliisse auf die Familie oder den Beruf)),

das Familienleben (Beziehung der Eltern zum Kind, Sicherheit in der El-
ternrolle, Zufriedenheit mit dem Familienleben) sowie

gesundheitsforderliches Verhalten (Bewegungsempfehlung WHO, Mit-
gliedschaft in einem Sportverein (Kind) und Begrenzung der Bildschirm-
zeit des Kindes, Ernahrungsstil des Kindes, BMI des Kindes, BMI der Eltern,
gemeinsames Abendessen, Alkoholkonsum, Rauchverhalten, Alltagsbe-
wegung der Eltern, Sportaktivitdten der Eltern) und

gesunde und nachhaltige Erndhrung (Fleischkonsum, Erndhrungskompe-
tenz, Erndhrungsstil der Eltern).
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8.2 Ergebnisse
Allgemeiner Gesundheitsstatus des Kindes

Kinder, deren Eltern einen schlechten Gesundheitszustand haben, haben selbst oft
einen schlechteren Gesundheitszustand. Die Familien haben insgesamt einen er-
hohten BMI und einen niedrigeren SES. Je dlter die Kinder sind, desto haufiger wird
ein schlechter Gesundheitszustand benannt. Auch chronische Erkrankungen oder
Behinderungen sind signifikante Griinde fir einen schlechten Gesundheitszustand.
Je besser die Werte in HBSC und KIDSCREEN, desto hoher ist auch der Gesund-
heitszustand der Kinder. Hilfreich ist zudem seltener Fleischkonsum, eine mindes-
tens ausreichende Erndahrungskompetenz und eine gute Beziehung zum Kind.

Multiple psychosomatische Beschwerden der Kinder (psychische Beschwerde-
last) (HBSC):

Der HBSC ist bei Kindern mit geringem Gesundheitsstatus, chronischer Erkrankung
und geringem KIDSCREEN hoch, d.h. diese Kinder haben haufiger psychosomati-
sche Beschwerden. Es zeigen sich jedoch auch Zusammenhange, die nicht in Zu-
sammenhang mit dem allgemeinen Gesundheitsstatus und Erkrankungen stehen
und teilweise gegenlaufig zu den Risikofaktoren fir einen schlechten Gesundheits-
zustand sind: In weniger privilegierten Familienverhéltnisse (nicht privilegiertes
Wohnumfeld, Rauchen und Ubergewicht bei den Eltern) werden seltener psycho-
somatische Beschwerden der Kinder benannt. Negativ wirkt sich jedoch taglicher
Alkoholkonsum der Eltern aus, der im Vergleich zum Rauchen eher in Familien mit
hohem SES und Wohnumfeldern mit geringer Deprivation benannt wird. Eine gute
Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie geringe psychische Belastungen der El-
tern stellen wichtige Einflussfaktoren fiir eine geringe gesundheitliche Beschwer-
delast der Kinder dar, weniger dagegen finanzielle Belastungen. Signifikant positive
Zusammenhange mit geringen psychosomatischen Beschwerden der Kinder beste-
hen mit einer guten Beziehung zum Kind und einer sicheren Elternrolle, sowie mit
positivem Gesundheitsverhalten des Kindes (tagliche Bewegung der Kinder). Es
entsteht der Eindruck, dass psychosomatische Beschwerden dann verstarkt von
Kindern benannt oder von Eltern wahrgenommen werden, wenn es zwar weniger
materielle Probleme in den Familien gibt und das Verhalten bereits gesundheits-
orientiert ist, jedoch psychische Stressfaktoren vorliegen, z. B. fehlende Vereinbar-
keit von Beruf und Familie oder psychische Belastungen der Eltern.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitit der Kinder (KIDSCREEN Gesamtscore, ka-
tegorisiert)

Der KIDSCREEN-Score und damit die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt ist nied-
rig, wenn ein hoher HBSC, ein hoher BMI oder eine chronische Erkrankung vorliegt.
Des Weiteren gehen (sehr) starke finanzielle und korperliche Belastungen in der
Familie mit einem niedrigem KIDSCREEN einher. Je dlter die Kinder, desto einge-
schrinkter die gesundheitsbezogene Lebensqualitat. Positive Faktoren sind tagli-
che Bewegung des Kindes, volle Berufstatigkeit der Eltern - jedoch bei guter Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf - eine sichere Elternrolle, eine gute Beziehung
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zum Kind und hohe Familienzufriedenheit. In deprivierten Wohnumfeldern wird,
vergleichbar zu den multivariaten Ergebnissen zum HBSC, unerwartet signifikant
h&ufiger eine hohe Lebensqualitat der Kinder nach KIDSCREEN berichtet.

Ein niedriger SES sowie ein Familienstatus als Alleinerziehende oder Alleinerzie-
hender zeigen in multivariaten Analysen keinen negativen Einfluss auf eine einge-
schrankte Lebensqualitat der Kinder.

Allgemeiner Gesundheitsstatus der Eltern

Ein niedriger Gesundheitsstatus der Eltern ist bei starker korperlicher Belastung,
seelischen und korperlichen Einschrankungen der Lebensqualitdt und einem ho-
hen BMI gegeben. Fehlende Vereinbarkeit von Beruf und Familie wirkt sich eben-
falls negativ aus. Positive Faktoren fir hohen Gesundheitsstatus sind Berufstatig-
keit, eine gute Beziehung zum Kind und mittlere oder hohe Familienzufriedenheit
sowie normalgewichtige Kinder. Ein mittlerer Gesundheitsstatus besteht eher als
ein hoher oder niedriger, wenn keine Ganztagsbetreuung da ist, finanzielle oder
zeitliche Belastung vorliegt, wenn die Vereinbarkeit von Beruf und Familie weniger
gegeben ist und die Erndhrungskompetenz gering ist.

Finanzielle Belastung der Eltern

Nur von Familien in der obersten Kategorie des SES, wenn beide Elternteile berufs-
tatig oder ein Elternteil mind. Vollzeit arbeitet und keine kdrperlichen Einschran-
kungen vorhanden sind, werden zum Befragungszeitpunkt signifikant weniger fi-
nanzielle Belastung benannt. Finanzielle Belastung geht einher mit
gesundheitsschadlichem Verhalten (Rauchen), psychischen, zeitlichen und part-
nerschaftlichen Belastungen sowie starkerer Belastung durch Krisen. Finanzielle
Belastungen stehen in signifikantem Zusammenhang mit einer niedrigeren ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitat der Kinder und geringerer Familienzufrieden-
heit, jedoch auch mit geringeren psychosomatischen Beschwerden der Kinder.

Psychische Belastung der Eltern

Psychische Belastung der Eltern gehen multivariat signifikant einher mit einer er-
hohten psychosomatischen Beschwerdelast der Kinder, einer unsicheren Familien-
rolle des Elternteils und einer geringeren Zufriedenheit mit dem Familienleben. El-
tern mit psychischen Belastungen haben oft auch erhéhte kérperliche, zeitliche,
partnerschaftliche und finanzielle Belastungen und sind von seelischen Belastun-
gen, die das Arbeitsleben und soziale Kontakte negativ beeinflussen, betroffen.
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0. Fazit

9.1 Gesundheit

9.1.1 Gesundheit der Kinder und Eltern

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass der (iberwiegende Teil der Kinder im Alter
zwischen vier und 14 Jahren mit einer guten gesundheitlichen Konstitution und in
einer gesundheitsforderlichen Umgebung aufwachst. 93 Prozent der Kinder haben
im Jahr 2022 nach Aussage der Eltern einen guten oder sehr guten Gesundheits-
zustand. Jedoch weisen nur knapp drei Viertel der Kinder (74 %) eine normale bzw.
hohe gesundheitsbezogene Lebensqualitdt auf und 14 Prozent der Kinder leiden
unter multiplen psychosomatischen Beschwerden, d. h. mind. zwei Beschwerden,
die mindestens wochentlich auftreten. Im Vergleich zum Jahr 2018 ist im Jahr 2022
eine Verschlechterung der psychosomatischen Beschwerden und somit der psychi-
schen Beschwerdelast feststellbar: Im Jahr 2022 leiden die Kinder 6fter an Kopf-,
Riicken- und Bauchschmerzen sowie unter Benommenheit und Schlafproblemen
als im Jahr 2018.

Auch die Eltern von Kindern im Alter zwischen 4 und 14 Jahren weisen Uberwie-
gend eine positive gesundheitliche Konstitution auf: Von den meisten Eltern wird
der eigene allgemeine Gesundheitszustand als Giberwiegend gut oder sehr gut ein-
geschatzt. Die Befragungsergebnisse zeigen jedoch eine Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes der Eltern im Vergleich zu 2018. Im Jahr 2018 haben 76 Pro-
zent der Eltern ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut eingeschatzt. Im
Jahr 2022 sind es nur noch 64 Prozent. Auffallig ist der zu beobachtende Zusam-
menhang zwischen dem allgemeinen Gesundheitszustand der Kinder und dem all-
gemeinen Gesundheitszustand der Eltern: Je hoher der allgemeine eigene Gesund-
heitszustand der Eltern ist, desto hoher ist auch der Gesundheitszustand der
Kinder und umgekehrt. Es ist daher zu vermuten, dass die Gesundheit der Eltern
auch die Gesundheit der Kinder beeinflusst.

Die Befragungsergebnisse belegen, dass Eltern vielfdltigen Belastungen ausgesetzt
sind. Insbesondere leiden Eltern zu einem grof3en Teil unter einer starken oder sehr
starken finanziellen und zeitlichen Belastung. Im Vergleich zum Jahr 2014 und ins-
besondere im Vergleich zu 2018 sind die Belastungen im Jahr 2022 firr Eltern zu-
meist gestiegen. Auffallig ist, dass Zusammenhange zwischen den Belastungsfak-
toren untereinander zu beobachten sind: Beispielsweise ist bei Eltern mit einer
starken oder sehr starken finanziellen Belastung auch der Anteil der Eltern mit ei-
ner starken oder sehr starken zeitlichen Belastung deutlich hoher. Dies lasst ver-
muten, dass viele Eltern durch verschiedene Faktoren gleichzeitig belastet sind, die
in einer Wechselwirkung zueinanderstehen stehen und sich gegenseitig bedingen.

Des Weiteren zeigen sich deutliche Unterschiede im Ausmal der gesundheitlichen
Beschwerdelast der Kinder nach elterlicher Belastung: Bei allen Faktoren ist der
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Anteil der Eltern mit einer starken oder sehr starken Belastung bei Kindern mit ei-
nem multiplen psychosomatischen Beschwerdebild hoher als bei Kindern mit kei-
nen gehauften Beschwerden. Ebenso sind deutliche Zusammenhéange auch zwi-
schen dem Ausmall der elterlichen Belastung und ihrem Gesundheitsstatus
festzustellen. Zum einen ist zu beobachten, dass Eltern, die unter einer starken o-
der sehr starken finanziellen, zeitlichen, partnerschaftlichen, korperlichen oder
psychischen Belastung leiden, haufiger von einem schlechten allgemeinen Ge-
sundheitsstatus berichteten.

In der regionalen Perspektive zeigen sich Hinweise, dass es den Kindern im Alter
zwischen vier und 14 Jahren in den ostdeutschen Bundeslandern gemessen am
KIDSCREEN-Index und am HBSC-Index etwas bessergeht als in den meisten west-
deutschen Bundesldandern. Multivariate Analysen verweisen ebenfalls darauf, dass
es —im Gegensatz zum allgemeinen Gesundheitszustand — hinsichtlich der Lebens-
qualitat und psychosomatischen Beschwerden der Kinder starker auf die psychi-
schen Belastungen in der Familie ankommt, als auf materiellen Wohlstand und
eine gesundheitsorientierte Erndhrung, der in den Bundeslandern im Osten ge-
messen am sozioOkonomischen Status der Eltern geringer ist.

9.1.2 Gesundheits- und Risikoverhalten der Kinder und Eltern

Die Mehrheit der Kinder im Alter zwischen vier und 14 Jahren (64 %) sind mindes-
tens an vier Tagen in der Woche zumindest so aktiv, dass Atmung und Puls leicht
zunehmen, und es sie moderat anstrengt. Bei den korperlichen Aktivitaten pro Wo-
che sind teilweise eindeutige Unterschiede zwischen den Altersgruppen zu erken-
nen: Beispielsweise ist in der Altersgruppe der 4- bis 6-jahrigen Kinder der Anteil
derjenigen, die mindestens an finf Tagen in der Woche fiir 60 Minuten korperlich
oder beim bewegungsorientiertem Spiel aktiv sind, am hochsten.

Insgesamt ist das Bewegungsverhalten der Kinder in den deutschen Familien je-
doch nicht ausreichend: 82 Prozent der Kinder erfiillen die Bewegungsempfehlun-
gen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) nicht. Dennoch sind mehr als die
Halfte der Kinder (58 %) Mitglied in einem Sportverein. Die Befragungsergebnisse
zeigen dabei auch einen deutlichen Zusammenhang zwischen dem Bewegungsver-
halten der Kinder und ihrem Gesundheitszustand: Sowohl in Bezug auf den Ge-
sundheitszustand im Allgemeinen, der aktuell bestehenden Krankheitslast, dem
BMI, der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat als auch in Bezug auf die gesund-
heitliche Beschwerdelast ist zu beobachten, dass bei den Kindern, die die Bewe-
gungsempfehlung der WHO erfiillen und mehr kérperlich aktiv sind, der Anteil de-
rer, denen es gesundheitlich besser geht, jeweils hoher ist als bei den Kindern, die
sich weniger bewegen. Die Ergebnisse zeigen, dass eine stetige korperliche und
sportliche Aktivitat der Kinder sich auf vielen Ebenen, auch den psychischen, posi-
tiv auf deren Gesundheit auswirkt bzw. in Wechselwirkung mit einer guten Ge-
sundheit steht.

Bei den Eltern konnte in Bezug auf ihr Bewegungsverhalten festgestellt werden,
dass etwas mehr als drei Viertel der Eltern (77 %) sich im Alltag an drei Tagen und
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mehr in der Woche bewegen. Auch bei Eltern ist ein Zusammenhang zwischen dem
Bewegungsverhalten und ihrem allgemeinen Gesundheitszustand bzw. ihrem BMI
festzustellen: In Bezug auf den allgemeinen Gesundheitszustand ist zu beobach-
ten, dass bei Eltern, die sich mindestens an drei Tagen in der Woche im Alltag be-
wegen oder mindestens an einem Tag in der Woche Sport treiben, der Anteil der
Eltern mit einem guten oder sehr guten allgemeinen Gesundheitszustand im Ver-
gleich zu Eltern, die sich weniger aktiv bewegen, etwas héher ist.

In Bezug auf das Suchtverhalten der Eltern belegen die Befragungsergebnisse, dass
der Gberwiegende Teil der Eltern nicht (mehr) raucht (61 %) und héchstens einmal
pro Woche oder seltener Alkohol trinkt (69 %). Im Vergleich zu den Jahren 2014
und 2018 zeigt sich im Jahr 2022 ein verandertes Rauchverhalten der Eltern: Ob-
gleich der Anteil der Eltern, welche téglich rauchen, seit 2018 von 25 Prozent auf
22 Prozent leicht gesunken ist, zeigt sich eine deutliche Zunahme bei dem Anteil
der Gelegenheitsraucher von 7 Prozent im Jahr 2018 auf 17 Prozent im Jahr 2022.
Auch die Haufigkeit des Alkoholkonsums der Eltern ist im Jahr 2022 im Vergleich
zu den Jahren 2014 und 2018 deutlich angestiegen.

9.1.3 Situation von vulnerablen Familien

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass ein niedrigerer soziookonomischer Status
(SES) der Familien oft auch mit einem niedrigen Gesundheitszustand der Kinder
einhergeht. Auch der Gesundheitszustand der Eltern steht in einem deutlichen Zu-
sammenhang zum SES: Eltern aus Familien mit einem niedrigen SES haben haufiger
einen deutlich schlechteren Gesundheitszustand, sind 6fter von Adipositas und
Ubergewicht betroffen und leiden hiufiger unter Belastungsfaktoren finanzieller,
zeitlicher, partnerschaftlicher, koérperlicher oder psychischer Art. Auffillig beim
Suchtverhalten der Eltern ist, dass Eltern aus Familien mit niedrigem SES haufiger
rauchen, aber weniger haufiger Alkohol konsumieren als Eltern aus Familien mit
mittlerem oder hohem SES.

Im Hinblick auf alleinerziehende Eltern wurde beobachtet, dass der Anteil der Kin-
der mit gesundheitlichen Problemen teilweise héher ist als bei Paarfamilien. We-
sentliche Unterschiede sind jedoch zwischen den beiden Familienformen in Bezug
auf den gesundheitlichen Zustand der Kinder nicht zu beobachten. Der Gesund-
heitszustand der Eltern ist wiederum auch bei den alleinerziehenden Eltern eher
schlecht: alleinerziehende Eltern haben ebenso etwas haufiger einen schlechten
Gesundheitszustand, sind 6fter von Adipositas und betroffen und leiden auch wie
Eltern aus Familien mit einem niedrigen SES haufiger unter Belastungsfaktoren fi-
nanzieller, zeitlicher, partnerschaftlicher, kdrperlicher oder psychischer Art. Auffal-
lig beim Suchtverhalten der Eltern ist, dass Alleinerziehende haufiger rauchen,
aber weniger haufiger Alkohol konsumieren als Eltern aus Paarfamilien. Letzteres
ist vermutlich darauf zurickzufiihren, dass Alleinerziehende iberwiegend Frauen
sind.

Ebenso ist der Gesundheitszustand der Eltern mit chronisch erkrankten oder be-
hinderten Kindern etwas schlechter als bei Eltern mit Kindern ohne entsprechende
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Einschrankungen. Auffallig beim Suchtverhalten der Eltern ist, dass Eltern von Kin-
dern mit chronischen Erkrankungen im Vergleich haufiger gelegentlich rauchen
und haufiger mindestens zwei- bis dreimal pro Woche oder 6fter Alkohol trinken.

Wesentliche Unterschiede in Bezug auf den Gesundheitszustand der Kinder sind
zwischen Familien mit Migrationshintergrund und Familien ohne Migrationshinter-
grund nicht zu beobachten. Auch in Bezug auf den allgemeinen Gesundheitszu-
stand der Eltern, ihren BMI und die elterlichen Belastungsfaktoren sind keine Un-
terschiede zwischen Familien mit Migrationshintergrund und Familien ohne
Migrationshintergrund festzustellen. Auffallig beim Suchtverhalten der Eltern ist,
dass Eltern aus Familien ohne Migrationshintergrund im Vergleich zu Eltern aus
Familien mit Migrationshintergrund haufiger zumindest gelegentlich rauchen und
haufiger mindestens einmal pro Woche oder 6fter Alkohol trinken.

9.2 Familienleben und -alltag

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass knapp zwei Drittel der Familien (67 %) eine
hohe Zufriedenheit mit ihrem Familienleben haben und entsprechend, dass dies
fiir ein Drittel der Familien nicht gilt. Des Weiteren zeigt sich, dass die Lebenszu-
friedenheit mit dem Gesundheitsstatus der Eltern und dem Gesundheitsstatus der
Kinder zusammenhangt: Der Anteil der Eltern, die von einer hohen Lebenszufrie-
denheit berichten, ist bei Familien mit Kindern, die einen hohen Gesundheitsstatus
aufweisen, wesentlich hoher als bei Familien mit Kindern, die nur einen mittleren
oder einen niedrigen Gesundheitsstatus haben. In Bezug auf den Gesundheitssta-
tus der Eltern zeigt sich diese Tendenz noch deutlicher: Eltern mit einem hohen
Gesundheitsstatus haben eine wesentlich hohere Lebenszufriedenheit als Eltern
mit einem mittleren oder niedrigeren Gesundheitsstatus.

Dariber hinaus zeigt sich, dass Eltern mit keiner starken elterlichen Belastung fi-
nanzieller, zeitlicher, partnerschaftlicher, kérperlicher oder psychischer Art we-
sentlich haufiger eine hohe Lebenszufriedenheit haben als Eltern mit einer starken
Belastung. Sehr deutlich belegen die Befragungsergebnisse auch einen Zusam-
menhang zwischen der Lebensqualitdt der Eltern in Form von korperlichen Ein-
schrankungen und ihrer Familienzufriedenheit: Eltern mit niedrigen kdrperlichen
Einschrankung berichten wesentlich hdufiger von einer hohen Familienzufrieden-
heit als Eltern mit mittleren oder starken kérperlichen Einschrankungen.

Die Befragungsergebnisse zeigen dariiber hinaus, dass die Familien in der Regel
gemeinsam zu Abend essen. Gut ein Viertel der Eltern (26 %) verbringt zudem
mehrmals taglich mit ihren Kindern Zeit, in der das Kind ihre volle Aufmerksamkeit
hat. 55 Prozent der Eltern verbringen taglich Zeit mit ihren Kindern und widmen
ihren Kindern die volle Aufmerksamkeit, jedes flinfte Kind bekommt nach Aussage
seiner Eltern seltener die volle Aufmerksamkeit. Etwas mehr als die Halfte der Kin-
der (57 %) verbringt unter der Woche bis zu 60 Minuten pro Tag vor dem Bild-
schirm (z. B. Fernseher, Computer, Spielkonsole, Smartphone), die tGbrigen haufi-
ger (in der Regel bis zu 120 Minuten pro Tag). Am Wochenende verbringen Kinder
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hingegen deutlich mehr Zeit vor dem Bildschirm. Dann verbringen die meisten Kin-
der bis zu 120 Minuten vor dem Bildschirm. Dabei begrenzen 79 Prozent der Fami-
lien die Bildschirmzeit ihrer Kinder.

Im Hinblick auf einen gelingenden Familienalltag zeigt sich, dass mehr Zeit flr die
eigene Familie ein relevanter Faktor ist: Fiir die meisten Eltern sind ,freie Zeit/Ur-
laub“ (56 %) bzw. ,Zeit fiir mich alleine zu haben” (54 %) wesentliche Aspekte, um
den Familienalltag zu bewadltigen. Vier Finftel der Familien (80 %) haben be-
stimmte tagliche Rituale und feste Gewohnheiten gemeinsam mit den Kindern im
Familienalltag, die zwischen den Eltern und den Kindern vereinbart wurden. Im
Haushalt Gbernehmen Kinder allerdings eher selten regelmafige Aufgaben.

Der GrofRteil der Eltern (87 %) beschreibt die Beziehung zu ihren Kindern als eher
gut oder sehr gut. Dabei ist ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Gesund-
heitssituation der Eltern, den elterlichen Belastungsfaktoren und der Beziehung zu
ihren Kindern zu beobachten: Je hoher der Gesundheitsstatus der Eltern ist, desto
hoher ist auch der Anteil der Eltern, die von einer sehr guten Beziehung zu ihren
Kindern berichten. Starke Belastung finanzieller, zeitlicher, korperlicher, psychi-
scher oder partnerschaftlicher Art geht einher mit einem niedrigeren Anteil an El-
tern, die sehr gut mit ihren Kindern zurechtkommen. Bei Eltern mit keiner starken
Belastung ist hingegen der Anteil derer, die von einer sehr guten Beziehung zu ih-
ren Kindern berichten, groRer. Die Befragungsergebnisse zeigen dartber hinaus,
dass die meisten Eltern sich in ihrer Elternrolle eher sicher oder sehr sicher fiihlen.
Dabei kann beobachtet werden, dass in Familien mit einer positiven Gesundheits-
situation der Eltern oder der Kinder oder mit keiner starken elterlichen Belastung,
sich die Eltern deutlich hdufiger eher sicher oder sehr sicher in ihrer Elternrolle
fihlen.

Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass die elterliche Belastung und ihre gesund-
heitlichen Voraussetzungen einen direkten Einfluss auf das Familienleben und die
Beziehung zu den Kindern haben. Aber auch der Gesundheitsstatus der Kinder
steht offenbar in einem Zusammenhang mit der Eltern-Kind-Beziehung: Bei Fami-
lien mit Kindern, die einen hohen Gesundheitsstatus haben, ist der Anteil der El-
tern, die von einer sehr guten Beziehung zu ihren Kindern berichten, deutlich h6-
her als bei Familien mit Kindern, die einen niedrigen oder mittleren
Gesundheitsstatus aufweisen.

Im Jahr 2022 erzeugt bei 43 Prozent der Eltern die Berufstatigkeit so viele Belas-
tungen, dass sie ihren familiaren Verpflichtungen nur schwer nachkommen kon-
nen. Der Anteil dieser Eltern ist bei Familien, in denen nur ein Elternteil berufstatig
ist (47 %), und bei Familien, in denen beide Elternteile in Vollzeit berufstatig sind
(52 %), hoher als bei anderen Familien. Auch belegen die Befragungsergebnisse
einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Einschrankung der familiaren Ver-
pflichtung durch viele berufliche Belastungen und dem Familienleben.

Umgekehrt zeigen die Befragungsergebnisse, dass bei 38 Prozent der Eltern das
Berufsleben durch ihre familidaren Verpflichtungen beeintrachtigt wird. Dabei ist
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ebenfalls ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Einschrankung der berufli-
chen Verpflichtung durch das Privatleben zu beobachten: Der Anteil der Eltern, die
der Aussage ,,Mein Privatleben beeintrachtigt meine beruflichen Verpflichtungen”
voll und ganz oder eher zustimmen, ist wesentlich hoher, wenn die Beziehung zum
Kind mittelm&RBig oder schlecht anstatt gut ist, sie eine unsichere anstatt sichere
Elternrolle haben und sie nur eine niedrige Zufriedenheit mit dem Familienleben
aufweisen.

Im Vergleich zum Jahr 2018 haben sich fast alle genannten Indikatoren fiir ein gu-
tes Familienleben deutlich verschlechtert. Dies verweist ebenfalls darauf, dass die
zunehmenden Belastungen der Familien sich umfassend auf die Familiengesund-
heit und das Familienleben auswirken.

Die Befragungsergebnisse deuten zudem bezliglich vulnerabler Familien auf einen
Zusammenhang mit einem belasteten Familienleben bzw. Familienalltag hin. Dies
gilt insbesondere bei Familien mit einem niedrigen soziobkonomischen Status
(SES) und bei Familien mit chronisch erkrankten oder behindern Kindern: Familien
mit niedrigen SES sind weniger haufig mit dem Familienleben zufrieden als Fami-
lien mit einem hoéheren SES. Auch zeigen die Befragungsergebnisse deutlich, dass
je hoher der soziale Status der Familien ist, desto besser ist die Beziehung zum
Kind. Ebenso ist ein deutlicher Zusammenhang zwischen den Auswirkungen der
Berufstatigkeiten auf familidre Verpflichtungen und dem sozialen Status der Fami-
lien zu beobachten. Je niedriger der soziale Status, desto hoher ist der Anteil der
Eltern, bei denen die Berufstatigkeit einen negativen Einfluss auf die familidren
Verpflichtungen hat.

Des Weiteren zeigt sich, dass Familien mit chronisch erkrankten oder behinderten
Kinder weniger haufig mit dem Familienleben zufrieden sind als Familien mit Kin-
der ohne gesundheitliche Einschrankungen. Auch sind wesentliche Unterschieden
zwischen den Familien je nach Krankheitslast in Bezug auf feste gemeinsame Re-
geln mit den Kindern zu beobachten. Bei Familien mit Kindern ohne gesundheitli-
che Einschrankungen ist der Anteil der Familien mit fest vereinbarten Regeln zwi-
schen Eltern und Kindern héher. Dartber hinaus ist bei Familien mit Kindern ohne
gesundheitliche Einschrankungen der Anteil der Familien mit einer guten Eltern-
Kind-Beziehung hoher. Ebenso ist ein deutlicher Zusammenhang zwischen den
Auswirkungen der Berufstatigkeiten auf familiare Verpflichtungen und der Krank-
heitslast der Kinder zu beobachten: Bei Familien mit Kindern ohne gesundheitliche
Einschrdankungen ist der Anteil der Eltern, die der Aussage ,,Meine Berufstatigkeit
erzeugt viele Belastungen, so dass ich meinen familidgren Verpflichtungen nur
schwer nachkommen kann“ voll und ganz bzw. eher zustimmen, geringer als bei
Familien mit Kindern mit gesundheitlichen Einschrankungen.

Wesentliche Unterschiede in Bezug auf den Familienalltag und das Familienleben
zwischen Eltern in alleinerziehenden Familien und Eltern in Paarfamilien bzw. zwi-
schen Familien mit Migrationshintergrund und Familien ohne Migrationshinter-




IGES 176

grund sind in der Tendenz nicht zu beobachten. Allerdings zeigen die Befragungs-
ergebnisse, dass alleinerziehende Eltern in Familien weniger haufig mit dem Fami-
lienleben zufrieden sind als Eltern in Paarfamilien.

9.3 Zukunft und Krisen

Die Befragungsergebnisse deuten darauf hin, dass die Familien durch zeitliche und
finanzielle Rahmenbedingungen stark belastet sind und sich diese Belastung nega-
tiv auf die Gesundheit von Eltern und Kindern auswirkt. Uber die Bewiltigung der
beruflichen Aufgaben und die Organisation des Familienalltags hinaus, stellte die
Corona-Pandemie fiir die Familien eine zusatzliche Herausforderung dar. Hinzu
kommen Verunsicherungen durch die Klimakrise, den Krieg in der Ukraine sowie
finanzielle Belastungen. Die Mehrheit der befragten Eltern gab an, sich aufgrund
derzeitiger Krisen wie die Corona-Pandemie oder den Krieg in der Ukraine Sorgen
zu machen und sich dadurch belastet zu fiihlen. Besonders stark belastet fiihlen
sich Eltern, die Uber einen niedrigen Gesundheitsstatus verfligen und die meisten
von ihnen sind pessimistisch, wenn sie an die Zukunft denken. Wahrend bei Eltern
mit niedrigem Gesundheitsstatus etwa ein Drittel der Zukunft eher pessimistisch
gegenlbersteht, ist es bei Eltern mit hohem Gesundheitsstatus nur etwa jedes
zehnte Elternteil. Die Mehrheit der Eltern mit hohem Gesundheitsstatus blickt op-
timistisch in die Zukunft; insgesamt 58 Prozent stufen sich auf der Skala als opti-
mistisch ein.

Unterscheidet man die befragten Eltern nach ihrem sozioGkonomischen Status
(SES), so fallt auf, dass sich die Eltern jeder Gruppe, egal ob mit niedrigem, mittle-
rem oder hohem SES, durch derzeitige Krisen dhnlich stark belastet fihlen. Im De-
tail fiihlen sich Eltern mit einem niedrigen SES allerdings ofter hoch belastet und
die Befragungsergebnisse machen deutlich, dass ein héherer SES mit dem Grad
des Zukunftsoptimismus der Eltern zusammenhangt.

Des Weiteren zeigt sich fir den Umgang mit Krisen, dass es vielen Eltern hilft, op-
timistisch zu bleiben, positive wertschatzende Beziehungen auBerhalb der Familie
zu fuhren, Gber aktuelle Krisen zu sprechen und diese zu erkldren sowie Freirdume
und Rickzugsorte zu schaffen, sowohl fiir die Eltern als auch fir die Kinder.

9.4 Erndhrung

Nur etwas mehr als die Halfte der Eltern von Kindern im Alter zwischen vier und
14 Jahren weist eine mindestens ausreichende Erndhrungskompetenz auf. Bei
rund vier von zehn Eltern hingegen ist die Ernahrungskompetenz problematisch
oder sogar inaddquat. Eine inaddquate Erndahrungskompetenz geht vergleichs-
weise oft mit einem niedrigen sozio6konomischen Status und einem mittleren
oder schlechten Gesundheitszustand der Kinder einher. Gemeinsamen Mahlzeiten
in der Familie sind bei inaddaquater Erndahrungskompetenz ebenfalls seltener. Al-
leinerziehende Eltern und Eltern mit chronischen kranken Kindern haben ofter
eine inaddaquate Ernahrungskompetenz.
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Hinsichtlich einer nachhaltigen Erndhrung duBern die Familien zwar ein Bewusst-
sein fur die Bedrohung durch die Klimakrise und sehen auch einen Zusammenhang
der Erndhrung mit dem Schutz des Klimas und der Umwelt. Die Familien, die einer
nachhaltigen Erndhrung einen hohen Stellenwert einrdumen, sind bisher jedoch
noch in der Minderheit. Dies wird u. a. am Fleischkonsum deutlich sowie im Ver-
gleich mit der hoher bewerteten gesunden Erndhrung.

Potenzial fir die Férderung einer nachhaltigen Erndahrung wird auf allen betrach-
teten Ebenen deutlich: den Einstellungen, dem Verhalten, dem Wissen bzw. den
Fertigkeiten der Eltern sowie dem Abbau von Hindernissen im Alltag. Etwa ein Drit-
tel der Eltern hat beispielsweise Sorge, dass eine klima- und umweltfreundliche
Erndhrung ungesund sein konnte. Diese Sorge besteht weitestgehend unabhangig
von der Auspragung der Erndahrungskompetenz, ist jedoch bei Vatern starker aus-
gepragt als bei Mttern. Ein Grofteil aller befragten Eltern findet es zudem zu kom-
pliziert, neben einer gesunden Erndhrung auch noch auf die Klima- und Umwelt-
freundlichkeit im Zusammenhang mit der Ernidhrung zu achten. Uber die Hilfte der
Eltern empfindet die Kosten fir eine klima- und umweltfreundliche Erndhrung als
zu hoch. Als weitere Hindernisse, die einer klima- und umweltfreundlichen Ernah-
rung entgegenstehen, werden fehlende Informationen und Gewohnheiten bei der
Erndhrung am haufigsten angefiihrt.

Eltern finden es zudem wichtiger, dass ihre Kinder gesund und klimafreundlich er-
ndhrt werden, als dass die eigene Aufler-Haus-Erndhrung nachhaltiger gestaltet
wird. Dennoch geben mehr als die Halfte der Eltern an, dass sie sich in Kantine
oder Restaurant gerne klima- und umweltfreundlicher erndhren wiirden, wenn ein
entsprechendes Angebot gegeben ware. Staatlichen MalRnahmen zur Kennzeich-
nung und zu glinstigen Preisen von klimafreundlichen Lebensmitteln sowie Vorga-
ben an die Lebensmittelindustrie stimmt die grol3e Mehrheit der Eltern zu.

Eltern mit einer hohen Erndahrungskompetenz und einem hohen sozioékonomi-
schen Status achten haufiger auf eine klima- und umweltfreundliche Erndhrung als
Eltern mit einer inaddquaten Erndahrungskompetenz oder niedrigem soziodkono-
mischen Status. Im konkreten Verhalten, z. B. dem Fleischkonsum, fallen die Un-
terschiede geringer aus.

Fragen zur allgemeinen und spezifischen Einstellung zur klima- und umweltfreund-
lichen Erndhrung, zum Fleischkonsum sowie zur Zubereitung von Speisen und Hin-
dernissen in Zusammenhang mit nachhaltiger Erndhrung wurden zu einem Ge-
samtscore, der ein allgemeines MalR fir die Bedeutung der nachhaltigen
Erndhrung einer Familie darstellt, zusammengefasst. Es wird deutlich, dass nach-
haltige Ernahrung fiir ca. ein Drittel der Familien eine hohe bis sehr hohe Bedeu-
tung einnimmt. Die Bedeutung von nachhaltiger Erndhrung ist dabei besonders
dann hoch, wenn die Erndhrungskompetenz der Familien hoch ist und sie ein po-
sitives Gesundheitsverhalten aufweisen (BMI der Eltern normal, Sportverhalten
der Eltern mind. einmal pro Woche, tagliches gemeinsames Abendessen und hohe
gesundheitliche Lebensqualitat der Kinder).
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10. Handlungsempfehlungen

Die Ergebnisse der AOK-Familienstudie 2022 zeigen eine komplexe gesundheitliche
Situation der Familien nach der Pandemie und in Angesicht der Preissteigerungen
in Zusammenhang mit dem Ukraine-Krieg und der Herausforderungen des Klima-
wandels. Die Belastungen der Eltern haben in zeitlicher, finanzieller, kérperlicher,
psychischer und partnerschaftlicher Hinsicht zugenommen, die psychosomati-
schen Beschwerden der Kinder haben sich im Vergleich zu 2018 ebenfalls erhoht.
Die im Jahr 2022 erstmals erhobene gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Kin-
der ist bei Gber einem Viertel der Kinder niedrig. Die Ergebnisse bestatigen, dass
vulnerable Familien starker von Gesundheitsrisiken betroffen sind. Allerdings wer-
den insbesondere auch bei Familien mit hohem sozio6konomischen Status ver-
starkt psychische Belastungen fiir Eltern und Kinder deutlich.

Ein wesentlicher Einflussfaktor fur ein gesundes Familienleben ist die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf. Ganztagsangebote in der Kinderbetreuung helfen den Fa-
milien, stellen jedoch auch teilweise Belastungsfaktoren fiir Kinder dar. Eltern von
ganztagsbetreuten Kindern benennen haufiger psychosomatische Beschwerden o-
der Anpassungsschwierigkeiten, die ihre Lebensqualitdt beeinflussen. Gleichzeitig
hat die zunehmende Mdéglichkeit, Arbeit im Homeoffice zu erledigen, die Verein-
barkeit von Familie und Beruf ebenfalls nur teilweise verbessert. Insgesamt ver-
bringen die Eltern im Vergleich zu 2018 weniger Zeit mit ihren Kindern. Eine Um-
stellung auf eine gesunde und nachhaltige Erndhrung stellt fir viele Familien eine
Herausforderung dar.

Aus den Studienergebnissen lassen sich folgende Handlungsempfehlungen ablei-
ten:

1. Ansatzpunkte zur Férderung nachhaltiger Gesundheit von Kindern und El-
tern liegen weiterhin in den relevanten gesundheitsférdernden Faktoren der
regelmaligen Bewegung und einer Ernahrung, die ein Normalgewicht von
Eltern und Kindern beglinstigt.

2. Gleichzeitig sind psychische Belastungen und psychische Problemlagen auch
bei Kindern starker in den Blick zu nehmen. Diese Belastungen werden zwar
ebenfalls durch regelmaRige (gemeinsame) Bewegung und gesunde Ernah-
rung reduziert, aber auch diese Faktoren werden unter Stress herausgefor-
dert. Ein Schliisselelement, auch um weitere Schutzfaktoren wie Zeit firr die
Kinder, Rituale und gemeinsame Mahlzeiten zu fordern, ist die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf. Daflir sind sowohl die Bedingungen der Arbeit als
auch die Qualitdt der Ganztagsbetreuung weiter zu verbessern und ggf. auch
starker zu individualisieren. Fir viele Familien bestehen heute schon gute
Losungen, aber fir ca. ein Flinftel der Familien stellen sich in beiden Kontex-
ten Herausforderungen, die auch zu gesundheitlichen Problemen fiihren
kdnnen.

3. Um zielgruppengerecht eine Kindes- und Familienwohl férdernde Alltagsge-
staltung zu unterstitzen, sind Barrieren fiir vulnerable Familien noch starker
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zu reduzieren. In vielen Bereichen, insbesondere hinsichtlich Bewegung und
Erndhrung, zeigen sich verstarkt Risikofaktoren bei Familien mit niedrigem
soziobkonomischen Status. Die Ergebnisse zeigen jedoch ebenfalls, dass
auch Familien mit héherem sozio6konomischem Status oder mit Kindern in
Ganztagsbetreuung psychischen Belastungen ausgesetzt sein kdnnen, die
multiple psychosomatische Beschwerden und eine geringe Lebensqualitat
der Kinder bedingen kdnnen. Fiir beide Gruppen gilt es zielgerichtete Unter-
stitzungsangebote zu entwickeln, die Belastbarkeit der Familien zu erhéhen
und Ressourcen zu starken.

. Zur Forderung von Schutzfaktoren fir Familien sind daher sozial- und ge-

sundheitspolitische Rahmenbedingungen so zu verbessern, dass Lebenswel-
ten von Familien in vielfadltiger Hinsicht familienfreundlicher werden. Bei-
spielsweise kdnnen die Rahmenbedingungen zur Vereinbarkeit von Familie
und Beruf verbessert, vielfdltige, alle Bevolkerungsgruppen ansprechende,
Sport-, Bewegungs- und Kulturangebote gefordert, sowie niedrigschwellige
Unterstlitzung bei psychischen Belastungen ausgebaut werden.

. Um eine nachhaltige Erndhrung in weiten Teilen der Bevolkerung zu fordern,

ist neben der Erhéhung der Erndhrungskompetenz insgesamt auch das Wis-
sen dariber zu vermitteln, was eine nachhaltige Erndhrung auszeichnet und
was sie dartiber hinaus gesund macht. Bedenken, dass eine nachhaltige Er-
ndhrung ungesund sei, missen ausgeraumt werden. Ein weiterer Ansatz-
punkt liegt in der Unterstiitzung der Familien beim Kauf von Lebensmitteln.
Beispielsweise konnten Lebensmittel informativer gekennzeichnet werden,
aber auch gesetzliche Rahmenbedingungen geschaffen werden, die die Ver-
fligbarkeit und Sichtbarkeit nachhaltiger Lebensmittel zulasten weniger
nachhaltiger Lebensmitteln zu erhéhen. Des Weiteren sollte auch in Bezug
auf die Erndhrung in Kitas, Schulen, Kantinen und Restaurants die Bedingun-
gen flr nachhaltige Erndahrung verbessert werden, beispielsweise durch die
Verpflichtung zu einer entsprechenden Information zu ihrem Essensangebot.
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11. Anhang

Al \Variablenliste aus Operationshandbuch
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Al Auszug aus Variablenliste des Operationshandbuches
Tabelle 16: Fragebogen: Soziodemografische Variablen
Frage . Standardisierte Messinstru-
K kt/V. | 201 2014 201 2022
(2022) TSRS mente/Spezifische Items Ly Y LEt 2
Soziookonomischer  Messinstrument/Auswer-
Status (SES) tung nach
Netto-Aquivalenz-
einkommen:
1.6 HaushaltsgroRRe Lampert & Kroll
1.11 Haushaltsnettoein-  (2009); GEDA X
1.12 kommmen 2019/2020
Anzahl der Kinder
unter 14
Bildung: CASMIN-Klassifi-
1.8 Schulabschluss kation (Brauns .
5.1 Beruflicher Ab- etal. 2003); \S'\t/"l’k'er_ & X
schluss KiGGS Welle 2 olzen
berg
International So- (1999),
Berufsstand: cio-Economic-In- Lampert
1.9 Beschéaftigungssta- dex of Occupa- etal.
5'2 tus gung tional Status (2018); «
5.4 Berufliche Stellung (ISE1) nach Gan-  KiGGS
Fihrunesaufeaben zeboom et al. Welle 2
gsaule (1992); KiGGS
Welle 2
Subjektiver sozio- Euthener
8.1 o6konomischer Sta- MacArthur Scale et al. X
tus (SSS) (2014)
Migrationsstatus:
8.3 Geburtsland
8.4 Staatsbiirgerschaft  Einzelitems X X X X
8.5 Geburtsland der El-
tern
Quelle: Sieland, J., Tempelmann, A. (AOK-Bundesverband 2022)
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Tabelle 17: Fragebogen: Gesundheit der Kinder
. Standardisierte Messin-
AES MRSy Ve strumente/Spezifische 2010 2014 2018 2022
(2022) able
Items
Body-Mass-Index
2.1 (BMI): .
29 GroRe KiGGS X X X X
Gewicht
Bewegung: Entwickelt aus ,Nationale
2.4 Sportliche Aktivitat Empfehlungen zur Bevs'/'e- X X
2.5 gung und Bewegungsfor-
Alltagsbewegung "
derung
KIDSCREEN-10
Generelle gesund- (Ravens-Sieberer et al.
2.8 heitsbezogene Le- (2005), The KIDSCREEN X
bensqualitat Group Europe. (2006), Ra-
vens-Sieberer et al. (2014)
Gesundheitliche
Beschwerden der HBSC-Checklist
2.9 . . . X X X X
Kinder (psychische  (Currie et al., 2010)
Beschwerdelast)
Quelle: Sieland, J., Tempelmann, A. (AOK-Bundesverband 2022)
Tabelle 18: Fragebogen: Schwerpunktthema Erndahrung
Standardisierte
Frage . Messinstru-
K kt/ Vi | 201 2014 201 2022
(2022) onstrukt/Variable mente/Spezifische 010 0 018 0
Items
Erndahrungskompetenz:
Gesund vergleichen
Zubereitungstechniken
Gesunde Vorratshaltung SF-FLQ nach Kol-
Nahrungsmittelplanung patzik & Sérensen
6. Gesund haushalten (2022), X
Gemeinsam und bedacht nach Poelmann et
essen al. (2018)
Gesunder Umgang und Wi-
derstand
Energiearme Snacks essen
7. Nachhaltige Erndhrung:
7.1,7.2 Einstellung Entwickelt von Lisa
73,74 Wissen/Fertigkeiten Portner (KLUG-AIli- «
7.5—7.8 Verhalten anz); AOK-Bundes-
7.9,7.10 Hindernisse verband (2022)
7.11 Hilfen
Quelle: Sieland, J., Tempelmann, A. (AOK-Bundesverband 2022)
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