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Vorwort

Wir leben in einer dynamischen Zeit mit vielen Krisen und Konflikten. Politische Unsicher-
heiten, Kriege, der Klimawandel sowie die immer noch in Analysen messbaren Auswirkun-
gen der Corona-Pandemie hinterlassen signifikante Spuren – mit großem Einfluss auf die 
körperliche und seelische Gesundheit junger Menschen. Wichtig ist: Die Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen in Deutschland muss weiter im Fokus gesellschaftspolitischer 
Diskussionen bleiben. Vor diesem Hintergrund analysiert der Kinder- und Jugendreport 
jährlich die Daten von Mädchen und Jungen, die bei der DAK-Gesundheit versichert sind, 
um zentrale Entwicklungen in der Versorgung und Gesundheit sichtbar zu machen.

Fokus Umwelt und Klima

2024 beleuchtete der DAK-Kinder- und Jugendreport unterschiedliche Themen von 
Sprach- und Sprechstörungen über Infektionskrankheiten bis hin zu Verhaltensstörungen. 
Der besondere Fokus lag auf gesundheitlichen Belastungen durch Umweltfaktoren wie 
Hitze und Feinstaub. Unter dem Themendach „Fokus Umwelt und Klima“ wurden Abrech-
nungsdaten der DAK-Gesundheit mit Umweltfaktoren verknüpft. Ferner wurden in einer 
repräsentativen Forsa-Befragung Minderjährige und ihre Eltern befragt. Mit Blick auf das 
Gesundheitsrisiko Hitze zeigen die Analysen, dass drei Viertel der Kinder und Jugendlichen 
in Deutschland bei Hitze leiden. Häufige Beschwerden sind Schlafprobleme, Kopfschmer-
zen und Müdigkeit. Ab 30 Grad steigt bei Kindern das Risiko für behandlungsbedürftige 
Hitzeschäden wie Sonnenstiche, Krämpfe oder Erschöpfungssymptome um das 8-Fache. 
Bereits ab 25 Grad lassen sich negative Auswirkungen auf die Gesundheit nachweisen.

Mit dem vorliegenden Kinder- und Jugendreport setzt die DAK-Gesundheit bewusst den 
Fokus Umwelt und Klima und thematisiert die Auswirkungen von Hitze auf die Gesundheit 
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Hitzeschutz ist Kinderschutz. Wir brauchen 
einen wirksamen Hitzeschutz von der Kita bis zur Schule, vom Spielplatz bis zum Fußball-
platz. Wir werden die Entwicklung weiter im Blick behalten und regelmäßig monitoren.

Diagnose- und Versorgungsgeschehen im Längsschnitt

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen sichtbar und Versorgungsherausforderun-
gen messbar machen: Das ist der Anspruch, mit dem die DAK-Gesundheit vor acht Jahren 
als erste bundesweit agierende Krankenkasse den Kinder- und Jugendreport initiiert hat. 
Insbesondere die Verknüpfung von Erkrankungs- und Versorgungsdaten im Längsschnitt 
auf Basis von Abrechnungsdaten ist eine Besonderheit des Reports.

Der Kinder- und Jugendreport wird kontinuierlich fortgeschrieben und blickt aktuell auf 
eine zusammenhängende Datenreihe der Jahre 2017 bis 2023, welche das vollständige 
ambulant-ärztliche, therapeutische und stationäre Leistungsgeschehen beinhaltet. Der 
Report umfasst dabei repräsentative Daten von rund 800.000 Kindern im Alter von 0 bis 
17 Jahren. Dies ermöglicht nicht nur einen detaillierten Blick auf Erkrankungs- und Ver-
sorgungsschwerpunkte und deren zeitliche Entwicklung, sondern auch die Untersuchung 
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regionaler Unterschiede. Der Report ist damit die größte systematische Analyse zur Kin-
desgesundheit in Deutschland.

Der DAK-Kinder- und Jugendreport versteht sich nicht nur als datenbasierte Analyse, 
sondern auch als Referenz für gesellschaftliche, politische und wissenschaftliche Diskus-
sionen. Durch den interdisziplinären Austausch mit Expertinnen und Experten – von der 
Analysekonzeption bis hin zur Interpretation und Kommunikation der Ergebnisse – wird 
sichergestellt, dass praxisnahe Erkenntnisse in die Weiterentwicklung der Gesundheits- 
und Familienpolitik einfließen. Gerade in herausfordernden Zeiten wie diesen möchte der 
Report dazu beitragen, die gesundheitliche Situation junger Menschen nachhaltig zu ver-
bessern und konkrete Handlungsperspektiven für Prävention und Versorgung aufzuzeigen.

Wir danken den Leserinnen und Lesern dieses Reports für ihr Interesse an den vorliegen-
den Ergebnissen und hoffen, mit dem Kinder- und Jugendreport 2024 einen Beitrag für 
eine positive Entwicklung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland 
zu leisten.

Andreas Storm

Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit

Hamburg, Mai 2025
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1.	 Einleitung

Der Kinder- und Jugendreport der DAK-Gesundheit beinhaltet eine umfassende Analyse 
der gesundheitlichen Situation der heranwachsenden Generation. Die Beschreibung der 
gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen sowie die Untersuchung beeinflus-
sender Faktoren sind von großer Bedeutung für die öffentliche Gesundheit. Für den vor-
liegenden Report wurden die Abrechnungsdaten von rund 800.000 Kindern und Jugend-
lichen ausgewertet, die zwischen den Jahren 2017 und 2022 bzw. (im Hinblick auf einige 
durchgeführte Analysen) 2023 bei der DAK-Gesundheit versichert waren. Dabei fließen 
u. a. Daten aus Kliniken, Arztpraxen sowie der Arzneimittelversorgung in die Analysen 
ein. Seit dem Jahr 2018 liefert der Kinder- und Jugendreport regelmäßig aktuelle und um-
fassende Erkenntnisse zur Gesundheitslage junger Menschen in Deutschland.

Der Kinder- und Jugendreport 2024 untersucht die Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland mit besonderem Fokus auf den Einfluss von Umwelt- und Klimafak-
toren. Das Schwerpunktkapitel 2 widmet sich der Aufarbeitung der Assoziation von Um-
weltbedingungen und der gesundheitlichen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. 
Erhöhte Temperaturen, Hitze, Feinstaub- und Stickstoffdioxidbelastungen werden dabei 
näher untersucht sowie die Atemwegsgesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Kapitel 3 analysiert weitere gesundheitliche Aspekte von Kindern und Jugendlichen. Dazu 
gehören Krankenhausbehandlungen von psychischen und Verhaltensstörungen durch Al-
koholmissbrauch und von Essstörungen wie Anorexie. Ein weiteres Thema des Kinder- und 
Jugendreports sind übertragbare Krankheiten wie Scharlach und Läusebefall. Sprach- und 
Sprechstörungen sowie Kurzsichtigkeit sind ebenfalls Gegenstand der Analyse.

Zusammenfassend liefert der Kinder- und Jugendreport 2024 wichtige Erkenntnisse zur 
gesundheitlichen Entwicklung junger Menschen in Deutschland. Die Analysen verdeut-
lichen, dass Umwelt- und Klimafaktoren eine wichtige Rolle für die Gesundheit spielen 
und Maßnahmen zur Verbesserung der Luftqualität sowie zur Anpassung an klimatische 
Veränderungen erforderlich sind. Die Daten aus Kapitel 3 unterstreichen zudem die Sinn-
haftigkeit präventiver Maßnahmen im Bereich der psychischen Gesundheit und der Früh-
erkennung von Sprach- sowie Sehproblemen.
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2.	 Kinder- und Jugendgesundheit im Kontext 
von Umwelt und Klima

Die World Health Organization (WHO) bezeichnet den Klimawandel als die „größte Ge-
sundheitsbedrohung für die Menschen“ (WHO 2021a). Zwischen den Jahren 2030 und 
2050 werden infolge des Klimawandels weltweit 250.000 zusätzliche Todesfälle pro Jahr 
erwartet (WHO 2021a). Fast jedes zweite Kind weltweit ist dabei nach Schätzung des Kin-
derhilfswerks der Vereinten Nationen durch die Auswirkungen des Klimawandels „extrem 
stark gefährdet“. Eingeordnet werden diese Prognosen durch einen von UNICEF heraus-
gegebenen Index, wobei Deutschland den 142. Rang der 163 am stärksten betroffenen 
Nationen belegt (United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) 2021). 
Deutschland gilt damit zwar nicht als eines der potenziell am stärksten vom Klimawandel 
bedrohten Länder, dennoch spielen Maßnahmen zum Umweltschutz sowie zur nachhal-
tigen Ausrichtung der Gesundheitsversorgung eine bedeutende gesellschaftspolitische 
Rolle. Die nachhaltige Ausrichtung Deutschlands wird durch die „Deutsche Nachhaltig-
keitsstrategie“ (DNS) wesentlich bestimmt, die der strategischen Entwicklung des Landes 
unter sozialen, ökonomischen und ökologischen Aspekten, unter der Berücksichtigung pla-
netarer Grenzen und des Lebens in Würde, dient. Das dritte Ziel der DNS gibt bspw. durch 
neun Indikatoren vor, wie ein gesundes Leben für alle Menschen jeden Alters gewähr-
leistet und ihr Wohlergehen gefördert werden kann (Bundesregierung 2021). Das stellt ein 
anspruchsvolles Bestreben dar, da die Folgen des Klimawandels vielfältig sein können. Sie 
können nicht nur physischer Art sein und z. B. zu einer Förderung von Atemwegserkran-
kungen und/oder Infektionen, Verletzungen oder auch Todesfällen führen, sie können auch 
psychische Belastungen wie Stress, Angstzustände, Traumata und Depressionen fördern. 
Zu berücksichtigen sind ferner soziale Determinanten wie z. B. Wohnort, Geschlecht, Alter 
oder sozioökonomischer Status, da soziale Ungleichheiten im Kontext von Exposition und 
Vulnerabilität gegenüber Folgen des Klimawandels berücksichtigt werden müssen (Bolte 
et al. 2023). 

Die Vulnerabilität von Kindern und Jugendlichen gegenüber Umwelteinflüssen hat viele 
Ursachen. Sie haben eine längere Lebenserwartung, indem sie über mehr zukünftige Le-
bensjahre verfügen, sodass sie im Vergleich zu älteren Personen den Auswirkungen des 
Klimawandels länger ausgesetzt sein werden. Durch eine frühe Exposition im Kindes- und 
Jugendalter steigt das Risiko, dass sich Erkrankungen im Laufe des Erwachsenenalters he-
rausbilden können, wobei der Zeitversatz zwischen Exposition und Krankheitsentstehung 
Dekaden umfassen kann (Landrigan et al. 2004). Beispielsweise können aus einer Exposi-
tion gegenüber UV-Strahlung Sonnenbrände resultieren, was das Risiko auf Hautkrebs er-
höht. Da bei Kindern die Regulationsfähigkeit der Körpertemperatur noch nicht vollständig 
ausgebildet ist, schwitzen sie weniger als Erwachsene. Die erhöhte Vulnerabilität von 
Kindern gegenüber erhöhten Temperaturen durch Flüssigkeitsverlust und Überhitzung ist 
zudem auf ein geringeres Risikobewusstsein gegenüber hohen Temperaturen zurückzu-
führen (Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbrau-
cherschutz o. J.). Kinder sind gegenüber Luftverschmutzungen besonders exponiert, da 
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sie proportional zu ihrem Körpergewicht mehr Luft und damit auch potentiell mehr Schad-
stoffe als Erwachsene einatmen. Da sich Kinder häufiger im Freien aufhalten und ihre 
Nasen und Münder sich häufig auf Höhe von Auspuffrohren von Fahrzeugen befinden, sind 
sie den Abgasen von Verbrennungsmotoren stärker ausgesetzt als Erwachsene. Föten und 
Kinder während ihrer ersten Lebensjahre sind gegenüber Luftbelastungen besonders vul-
nerabel, da sich neben den Lungen auch der gesamte Körper in der Entwicklung befindet 
und Schadstoffe im Vergleich zu Erwachsenen weniger effizient abgebaut werden können. 
Diese Personengruppe ist Luftbelastungen insb. in geschlossenen Räumen (bspw. durch 
Zigarettenrauch) ausgesetzt (WHO 2018a).

Der DAK-Kinder- und Jugendreport ermöglicht es, die besonders schutzbedürftige Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen thematisch breit darzustellen, sodass diese u. a. in 
Verbindung mit Themen des Klimawandels gebracht werden kann. Der Klimawandel stellt 
dabei nicht nur eine zukünftige Herausforderung für die Menschheit dar; seine Auswirkun-
gen sind seit Jahren beobachtbar und prägen bereits das Aufwachsen von Kindern und 
Jugendlichen. Der Kinder- und Jugendreport stellt eine bislang einzigartige longitudinale 
Analyse der Gesundheit und gesundheitlichen Versorgung von ca. 800.000 Kindern und 
Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jahren, die bei der DAK-Gesundheit versichert sind, 
dar. Im Rahmen der vorliegenden Fokus-Analyse werden basierend auf den Versorgungs- 
bzw. Routinedaten der Jahre 2017 bis 2022 potenziell umweltassoziierte Erkrankungen 
und deren Versorgung in Verbindung mit der Exposition gegenüber Umweltfaktoren und 
Wetterereignissen analysiert.

Die Untersuchung des Einflusses von Umweltfaktoren, klimatischen Entwicklungen und 
Wetterereignissen auf die Gesundheit und Gesundheitsversorgung ist ein komplexes 
Vorhaben, da die einzelnen Themenbereiche „Gesundheit“ und „Umwelt“ vielseitig sind 
und sich deren diverse Bestandteile sowohl innerhalb als auch zwischen den Themen-
bereichen beeinflussen. Aufgrund der Vielschichtigkeit des Untersuchungsgegenstandes 
muss im Rahmen einer ersten analytischen Annäherung eine Fokussierung auf einzelne 
Themenbestandteile erfolgen. Dementsprechend gilt für die folgenden Ausführungen, 
dass nur ein Ausschnitt aus der komplexen Lebensrealität wiedergegeben werden kann. 
Analyseschwerpunkt dieser ersten Aufarbeitung des Themas „Kinder- und Jugendge-
sundheit im Kontext von Umwelt und Klima“ sind potenzielle Assoziationen zwischen der 
Entwicklung von Temperatur und Luftbelastungen und dem Auftreten bzw. dem Verlauf 
von Atemwegserkrankungen, die bei Kindern und Jugendlichen zwischen 2017 und 2022 
diagnostiziert wurden.

Das Ziel dieser Analyse besteht darin, die Entwicklung der Erkrankungshäufigkeiten und 
Leistungsinanspruchnahmen von Kindern und Jugendlichen mit ausgewählten Atemwegs-
erkrankungen im Kontext der Entwicklung verschiedener Umweltfaktoren zu betrachten. 
Als Umweltfaktoren werden erhöhte (Extrem-)Temperaturen und Luftbelastungen (kon-
kret: Feinstaub und Stickstoffdioxid) untersucht. Die Zielstellung dieser Analyse lässt sich 
durch die Frage „Steigt bei erhöhtem Umweltfaktor die Morbidität ausgewählter Erkran-
kungen?“ konkretisieren.


