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Neue Morbiditäten 
in der Pädiatrie

Einführung zum Thema

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich 
die gesundheitliche Situation von Kindern 
und Jugendlichen in Deutschland erheb-
lich gewandelt. Infektionskrankheiten, 
schwere Behinderungen und angeborene 
Fehlbildungen, die lange Zeit den Haupt-
aufgabenbereich von Kinderärzten bil-
deten, sind aufgrund verbesserter Lebens-
bedingungen und einer verbesserten me-
dizinischen Versorgung entscheidend zu-
rückgegangen. Stattdessen hat die Bedeu-
tung chronischer Erkrankungen und psy-
chischer Störungen erheblich zugenom-
men. In diesem Zusammenhang spricht 
man auch von Neuer Morbidität und meint 
damit die Verschiebung des Krankheits-
spektrums von den akuten zu den chro-
nischen Krankheiten und von den soma-
tischen zu den psychischen Störungen. 

> Das Spektrum hat sich von 
akuten zu chronischen 
Krankheiten verschoben

Diese Neue Morbidität spiegelt sich in den 
Ergebnissen des bundesweiten Kinder- 
und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) 
wider. In dieser Studie, an der zwischen 
2003 und 2006 insgesamt 17.641 Kinder 
und Jugendliche zwischen 0 und 17 Jah-
ren sowie deren Eltern teilnahmen, wur-
den umfangreiche Daten zur körperlichen 
und psychischen Gesundheit erhoben. 

KiGGS bestätigt, dass zahlreiche Kin-
der und Jugendliche von chronischen Er-
krankungen betroffen sind. So wiesen zwi-
schen 10 und 13% aller Kinder und Jugend-
lichen Bronchitis, Neurodermitis oder 
Heuschnupfen auf. 15% aller Kinder und 
Jugendlichen im Alter von 3–17 Jahren gal-
ten als übergewichtig, davon etwa 6% als 
adipös. Im Vergleich zu Daten aus den 

1980er und 1990er Jahren hat sich damit 
die Anzahl übergewichtiger und adipöser 
Kinder und Jugendlicher um 50% erhöht. 
Diese Befunde geben Anlass zur Beunru-
higung, sind chronische Erkrankungen 
doch mit starken Belastungen für das be-
troffene Kind sowie das soziale Umfeld 
verbunden. Darüber hinaus haben chro-
nisch kranke Kinder ein erhöhtes Risiko 
für die Entwicklung einer psychischen Stö-
rung [2], was sich negativ auf die Krank-
heitsbewältigung auswirkt und weitere Be-
einträchtigungen nach sich zieht. 

> Chronische Erkrankungen 
sind mit starken Belastungen 
für das Kind verbunden

Was die psychischen Probleme betrifft, 
zeigte die KiGGS-Studie, dass nach Aus-
kunft der Eltern fast 15% aller Kinder und 
Jugendlichen zwischen 3 und 17 Jahren im 
grenzwertigen oder auffälligen Bereich 
lagen. Am häufigsten traten Verhaltens-
probleme, Probleme mit Gleichaltrigen 
sowie emotionale Probleme auf [1]. 

Diese Neue Morbidität ist bei allen Kin-
dern und Jugendlichen festzustellen, je-
doch ist das Morbiditätsrisiko am größten 
bei Kindern und Jugendlichen mit einem 
niedrigen Sozialstatus, bei Migrationshin-
tergrund oder psychischen Erkrankungen 
seitens der Eltern [3]. Beispielsweise ha-
ben diese ein erheblich höheres Risiko für 
Übergewicht und Adipositas sowie für psy-
chische Probleme [1]. Diese Befunde ver-
deutlichen zum einen die wichtige Bedeu-
tung von Früherkennung und frühzeitiger 
Prävention und zum anderen die Notwen-
digkeit, sozial benachteiligte Kinder und 
Kinder mit Migrationshintergrund in be-
sonderem Maße zu berücksichtigen. 

Voraussetzung hierfür ist eine flächen-
deckende Versorgung durch Kinderärzte 
und eine höhere Inanspruchnahme der 
Früherkennungsuntersuchungen durch 
unterprivilegierte Familien. Generell wei-
sen die Befunde darauf hin, dass zukünftig 
bei den Früherkennungsuntersuchungen 
ein besonderes Augenmerk auf die Neuen 
Morbiditäten gelegt werden sollte. 
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