
Auf einen Blick

• Die bundesweit repräsentative Studie »Kinder in Deutschland 0-3« (KiD 0-3 2022) 
zeigt: Insgesamt geht es kleinen Kindern in Deutschland sehr gut. Die Chancen auf ein 
gesundes und entwicklungsförderliches Aufwachsen sind jedoch ungleich verteilt. 

• 258 Kinderärztinnen und -ärzte füllten einen Dokumentationsbogen zur Gesundheit 
und Entwicklung von 7.818 kleinen Kindern aus. Zusätzlich machten 5.591 Eltern dieser 
Kinder Angaben zu ihrer Familiensituation.

• Der Gesundheitszustand von 78 % der Kinder ist aus ärztlicher Sicht »sehr gut«.

• Eine Grunderkrankung liegt bei 10 % der Kinder vor, 14 % sind mindestens teilweise 
nicht altersgerecht entwickelt.

• Bei Kindern, die in Armut aufwachsen, ist der Gesundheitszustand weniger häufig 
»sehr gut« (64 %). Sehr viel häufiger stellen Ärztinnen und Ärzte bei Kindern aus 
armutsbetroffenen Familien zudem eine nicht altersgerechte Entwicklung fest (21 %). 
Gesundheitliche Unterschiede nach Armutslage sind bei Kleinkindern sehr viel stärker 
ausgeprägt als bei Säuglingen.

• Früh alleinerziehend zu sein ist besonders herausfordernd, was sich in einigen Fami-
lien auch im Gesundheitszustand der Kinder abbildet: Der Anteil der Kinder mit sehr 
gutem Gesundheitszustand liegt mit 62 % bei Alleinerziehenden um 17 Prozentpunkte 
unter dem Anteil der sehr gesunden Kinder in Paarfamilien (79 %).

• Kinder, die in einem Familienumfeld mit psychisch belastetem Elternteil aufwachsen, 
werden von Kinderärztinnen und -ärzten häufiger als nicht altersgerecht entwickelt 
eingeschätzt (20 % gegenüber 14 % aus Familien, die psychisch nicht belastet sind).

Wie geht es kleinen Kindern in 
Deutschland? Kindliche Gesundheit 
und Entwicklung
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Hintergrund

Ziel der Frühen Hilfen ist das gesunde und entwicklungsförderliche Aufwachsen aller Kin-
der. Um dieses Ziel zu erreichen, werden repräsentative Verteilungsdaten zur Gesundheit 
und zum Entwicklungsstand kleiner Kinder in Deutschland benötigt. Auf dieser Grundlage 
können Maßnahmen zur Stärkung der kindlichen Gesundheit und Entwicklung evidenzba-
siert weiterentwickelt werden.

Für die Zeit der frühen Kindheit liegen für Deutschland jedoch kaum aktuelle bundesweit 
repräsentative Gesundheitsdaten vor. So weisen bspw. die von UNICEF und Partnern her-
ausgegebenen »Country profiles for early childhood development« Leerstellen auf [1]: Es 
fehlen Daten zu zentralen Indikatoren, etwa zum Anteil von Säuglingen und Kleinkindern 
mit Entwicklungsverzögerungen oder zur Armutsbelastung von Familien mit kleinen Kin-
dern. Auf Basis der bundesweit repräsentativen Studie »Kinder in Deutschland 0-3« (KiD 
0-3 2022) kann ein Teil dieser Leerstellen mit aktuellen Befunden zur Kindergesundheit 
gefüllt werden.

In KiD 0-3 2022 wurden Mütter und Väter von Kindern im Alter bis zu drei Jahren zu ihrer 
Familiensituation befragt [2]. Eine Stärke der Studie ist, dass der Selbstbericht der Eltern 
mit einer fachlichen Einschätzung aus medizinischer Sicht kombiniert wurde: Kinderärztin-
nen und -ärzte dokumentierten im Erhebungsjahr 2022 den kindlichen Gesundheitsstatus 
und Entwicklungsstand. Über die fallbezogene Zusammenführung von Elternangaben und 
kinderärztlicher Dokumentation kann die Gesundheit und Entwicklung der Kinder im Kon-
text der sozialen und familialen Rahmenbedingungen des Aufwachsens verortet werden.

Die KiGGs Studie des Robert Koch-Instituts (Welle 2 2014–2017) hat für Kinder von 3 bis 17 
Jahren einen statistischen Zusammenhang zwischen dem sozioökonomischen Status der 
Familie und verschiedenen Parametern der Kindergesundheit eindrücklich belegt [3]. Auf 
Basis der KiD 0-3-Daten wird der Frage nachgegangen, inwieweit dieser Zusammenhang 
auch bereits für Säuglinge und Kleinkinder gilt.

Neben der sozialen Lage einer Familie gestalten weitere Merkmale des familiären Umfel-
des die Rahmenbedingungen des Aufwachsens entscheidend mit. Wissenschaftliche 
Befunde dazu gibt es für das Aufwachsen mit einem alleinerziehenden Elternteil [4, 5]. 
Auch die psychische Erkrankung eines Elternteils wirkt sich auf die kindliche Entwicklung 
aus [6, 7]. Es stellt sich die Frage, inwieweit solche Merkmale des familiären Umfeldes 
bereits in der frühesten Lebensphase eine Bedeutung für die kindliche Gesundheit und 
Entwicklung besitzen.

Im vorliegenden Faktenblatt werden Ergebnisse zur gesundheitlichen Situation kleiner 
Kinder in Deutschland berichtet, zum Anteil der Kinder mit Grunderkrankungen und Ent-
wicklungsverzögerungen und zur Bedeutung sozialer und familialer Rahmenbedingungen 
des Aufwachsens. Dabei beschreiben die Befunde die Situation im Jahr 2022, dem letzten 
von insgesamt drei Jahren Corona-Pandemie.
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Datengrundlage

Es wurden Daten von insgesamt 7.818 Familien mit Kindern im Alter von bis zu drei Jahren 
erhoben [8]. Die Stichprobe ist bundesweit repräsentativ. Die Eltern kamen zwischen April 
und Dezember 2022 mit ihrem Kind zu einer Früherkennungsuntersuchung in die Kinder-
arztpraxis (U3–U7a) und willigten ein, an der Studie teilzunehmen. Sie füllten einen Online-
Fragebogen zu familialen Belastungen und Ressourcen sowie zur Nutzung und Bewertung 
von Angeboten für Schwangere und junge Familien aus. Parallel dazu dokumentierten 
258 Ärztinnen und Ärzte mit Einwilligung der Eltern die Gesundheit und Entwicklung der 
Kinder. 

Die Befunde zur Kindergesundheit basieren auf dem ärztlichen Dokumentationsbogen. 
Dieses Erhebungsinstrument wurde in enger Kooperation mit dem Berufsverband der 
Kinder- und Jugendärzt*innen e. V. (BVKJ) entwickelt, einem Pretest unterzogen und vor 
Durchführung der Studie von Ärztinnen und Ärzten des BVKJ im Praxisalltag erprobt. 
Daten zu den Rahmenbedingungen des Aufwachsens stammen aus der Elternbefragung. 
Die Angaben der Eltern und die ärztliche Dokumentation wurden fallbezogen zusammen-
geführt und vom Nationalen Zentrum Frühe Hilfen (NZFH) ausgewertet. Die folgenden 
Analysen basieren auf den n = 5.591 Datensätzen, für die sowohl Angaben von Familien 
als auch eine ärztliche Dokumentation vorliegen.

Die Studie wurde gefördert vom Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und 
Jugend (BMFSFJ) im Rahmen der Bundesstiftung Frühe Hilfen aus dem Aktionsprogramm 
»Aufholen nach Corona für Kinder und Jugendliche« der Bundesregierung.
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Wie geht es kleinen Kindern in Deutschland?

Bezogen auf die Gesamtstichprobe geht es den Säuglingen und Kleinkindern in Deutsch-
land sehr gut (siehe Tabelle 1). Befragt nach einer Gesamteinschätzung des Gesund-
heitszustandes wählten die Kinderärztinnen und -ärzte auf einer fünfstufigen Skala von 
»überhaupt nicht gut« bis »sehr gut« für 77,8 % der Kinder die Höchstkategorie. Dabei 
beurteilten sie den allgemeinen Gesundheitszustand von Säuglingen (bis zum 1. Geburts-
tag) als etwas besser als den der Kleinkinder (im Alter von einem bis drei Jahren). 

Bei insgesamt 10,3 % der Kinder im Alter bis zu drei Jahren dokumentierten Ärztinnen und 
Ärzte eine Grunderkrankung (siehe Tabelle 1). Eine Grunderkrankung wurde mit 8,4 % sel-
tener bei Säuglingen und mit 12,0 % häufiger bei Kleinkindern festgestellt. Dies mag darin 
begründet sein, dass Grunderkrankungen oftmals erst in der Kleinkindzeit sicher feststell-
bar sind. Die bei Säuglingen und Kleinkindern am häufigsten genannte Grunderkrankung 
waren chronische Erkrankungen, gefolgt von einer Entwicklungsstörung (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Gesundheit und Entwicklung von Säuglingen und Kleinkindern

Alle Säugling Kleinkind

Global Health

Wie schätzen Sie den Gesundheitszustand  
des Kindes insgesamt ein? »Sehr gut«

77,8 79,2 76,5

Grunderkrankungen

Wurde bei diesem Kind eine Grunderkrankung festgestellt? »Ja« 10,3 8,4 12,0

Chronische Erkrankung 6,3 5,2 7,4

Entwicklungsstörung 3,2 2,4 4,0

Körperliche Behinderung 1,5 1,1 1,9

Geistige Behinderung 0,3 0,1 0,5

Entwicklungsverzögerung: körperlich, sozial, Stimmung/Affekt

Mindestens in einem Bereich (teils) nicht altersgerecht entwickelt 13,9 11,5 16,1

(Teils) nicht altersgerecht entwickelt
(Mehrfachnennungen möglich)

Körperlich 8,4 9,0 7,9

Sozial 5,4 2,2 8,3

Stimmung/Affekt 6,8 4,5 8,9

Quelle: KiD 0-3 2022, N = 5.591, Angaben in Prozent. Daten sind gewichtet mittels einer Design-Gewichtung  
(Bundesland) und Poststratifizierungsgewichtung (Bildung, Staatsangehörigkeit, Alleinerziehend).
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Für jedes der Kinder wurde dokumentiert, inwieweit seine Entwicklung altersgerecht war. 
Dabei differenzierten die Kinderärztinnen und -ärzte nach einer altersgerechten Entwick-
lung des Kindes im körperlichen Bereich, im sozialen Bereich und hinsichtlich seiner Stim-
mung bzw. des Affektes. 13,9 % der Kinder waren nach ärztlicher Einschätzung in mindes-
tens einem der drei Entwicklungsbereiche nicht oder teils nicht altersgerecht entwickelt. 
Der Anteil der Kinder mit Entwicklungsverzögerungen lag bei Kleinkindern um 4,6 Prozent-
punkte höher als bei Säuglingen.

Wie valide sind die hier berichteten Prävalenzen? Unter den Bedingungen der Corona-
Pandemie konnten Eltern in Belastungslagen nicht entsprechend ihrem Anteil an der 
Bevölkerung für eine Teilnahme an der Studie gewonnen werden. Dieser Bias wurde 
jedoch durch Design- und Poststratifizierungsgewichtungen (nach Bundesland, Bildung, 
Staatsangehörigkeit und Alleinerziehendenstatus) auf Basis des Mikrozensus 2021 
teilweise ausgeglichen. Die hier berichteten Prävalenzen zur kindlichen Gesundheit und 
Entwicklung sind demnach als verlässlich einzustufen.

Kindergesundheit und soziale Lage der Familie

Ein grober Indikator für die soziale Lage einer Familie ist »Armut«, operationalisiert als 
Bezug staatlicher Leistungen zur Grundsicherung. Insgesamt gaben 10,3 % der Eltern an, 
dass sie selbst oder Mitglieder ihres Haushalts in den vergangenen zwölf Monaten staatli-
che Leistungen zur Grundsicherung erhalten hatten. Für fast alle Parameter der kindlichen 
Gesundheit und Entwicklung gilt, dass Kinder, die in einem armutsbelasteten Familien-
umfeld aufwachsen, schlechtere Werte aufweisen als Kinder aus Familien ohne Armut. 
So war ihr allgemeiner Gesundheitszustand weniger häufig »sehr gut« (63,8 % gegenüber 
77,8 % der Gesamtstichprobe). Sehr viel häufiger stellten Ärztinnen und Ärzte bei Kindern 
aus Familien in Armutslagen eine Entwicklungsverzögerung fest (21 % gegenüber 14,4 % 
der Gesamtstichprobe). Unterschiede nach sozialer Lage wurden bereits bei Säuglingen 
dokumentiert, sie traten jedoch im Kleinkindalter noch auffälliger in Erscheinung (siehe 
Abbildung 1).
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Der Anteil von Kleinkindern (1 bis 3 Jahre), deren allgemeiner Gesundheitszustand »sehr 
gut« war, lag bspw. mit 61,2 % bei armutsbelasteten Familien deutlich unter dem Anteil 
sehr gesunder Kinder in Familien ohne Armut (78,4 %). Nicht nur der allgemeine Gesund-
heitszustand, sondern auch das Vorliegen einer Grunderkrankung stand bei Kleinkindern 

Quelle: Quelle: KiD 0-3 2022 und KiD 0-3 2015. Eigene Darstellung. Angabe in Prozent. Daten sind gewichtet mittels 
einer Design-Gewichtung (Bundesland) und Poststratifizierungsgewichtung (Bildung, Staatsangehörigkeit, Allein-
erziehend). LaB = Längerfristig aufsuchende Betreuung und Begleitung.

Abbildung 1:  Gesundheit und Entwicklung von Säuglingen und Kleinkindern nach 
Armutsbelastung der Familie
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im Zusammenhang mit der sozialen Lage (siehe Abbildung 1): So dokumentierten Ärz-
tinnen und Ärzte bei Kleinkindern aus armutsbelasteten Familien 1,5-mal häufiger eine 
Grunderkrankung (17,5 %) als bei Kindern aus Familien ohne Armut (11,1 %). Besonders 
drastisch fielen die Gruppenunterschiede bei der sozialen und affektiven Entwicklung aus: 
Der Anteil im Sozialverhalten entwicklungsverzögerter Kleinkinder aus armutsbelasteten 
Familien war mit 14,6 % etwa doppelt so hoch wie bei Kindern, die ohne Armutsbelastung 
aufwuchsen (7,4 %). In dieselbe Richtung – jedoch noch stärker ausgeprägt – wiesen die 
Ergebnisse zur altersgerechten Entwicklung im Bereich der Stimmung und des Affekts 
bzw. der Emotion (18,5 % vs. 7,6 %).

Kindergesundheit und Familien mit alleinerziehenden und 
psychisch erkrankten Eltern

Wie Merkmale der familiären Situation die Rahmenbedingungen des Aufwachsens mitge-
stalten, veranschaulichte eine qualitative Familienstudie des NZFH. Besonders belastend 
stellte sich die Situation für Familien mit alleinerziehenden Müttern [9] und für Familien 
mit einem psychisch erkrankten Elternteil [10] dar. Inwieweit gibt es in der Repräsentativ-
erhebung KiD 0-3 2022 Hinweise darauf, dass solche belastenden familiären Rahmenbe-
dingungen mit einer weniger guten kindlichen Gesundheit und Entwicklung einhergehen 
können? Alleinerziehend waren nach der in KiD 0-3 2022 vorgenommenen Zuordnung 
Eltern, die als einzige erwachsene Person im Haushalt mit einem oder mehreren Kindern 
zusammenlebten (5,3 % der Familienstichprobe).

Ähnlich wie für Kinder, die in einem armutsbelasteten Familienumfeld aufwuchsen, galt 
auch für die Kinder mit alleinerziehendem Elternteil: Der Anteil von Kindern mit einem ins-
gesamt sehr guten Gesundheitszustand war niedriger, der Anteil von Kindern mit Grund-
erkrankungen und Entwicklungsverzögerungen war erhöht. Diese Unterschiede bestanden 
meist bereits bei Säuglingen und verstärkten sich im Kleinkindalter.

Tabelle 2:  Gesundheit und Entwicklung nach Familienform und  
psychischer Erkrankung eines Elternteils

Allein
erziehend

Nicht 
allein

erziehend

Psychische Erkrankung
Elternteil mit 

Anzeichen
Elternteil ohne 

Anzeichen

Wie schätzen Sie den Gesundheitszustand 
des Kindes insgesamt ein? »Sehr gut«

62,2 78,6 70,7 78,2

Wurde bei diesem Kind eine Grunderkran-
kung festgestellt? »Ja«

14,4 10,1 11,0 10,2

Entwicklungsverzögerung: Mindestens in 
einem Bereich (teils) nicht altersgerecht

22,1 13,5 19,9 13,6

Quelle: KiD 0-3 2022, N = 5.591, Angaben in Prozent. Daten sind gewichtet mittels einer Design-Gewichtung  
(Bundesland) und Poststratifizierungsgewichtung (Bildung, Staatsangehörigkeit, Alleinerziehend).
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Der Anteil von Kindern in Alleinerziehenden-Familien, deren allgemeiner Gesundheitszu-
stand als »sehr gut« beurteilt wurde, lag bei 62,2 % und damit um fast 17 Prozentpunkte 
niedriger als bei Kindern aus Paarfamilien (siehe Tabelle 2). Die Prävalenzen für eine 
Grunderkrankung waren erhöht (14,4 % gegenüber 10,1 %). Dasselbe galt für die Anteile 
der Kinder, die in mindestens einem Bereich (teils) nicht altersgerecht entwickelt waren 
(22,1 % gegenüber 13,5 %).

Die frappierende Ähnlichkeit des Aufwachsens in Armut und des Aufwachsens mit einem 
alleinerziehenden Elternteil bei den jeweiligen Zusammenhängen mit kindlicher Gesund-
heit und Entwicklung mag auch auf die hohe Armutsquote unter Alleinerziehenden zurück-
zuführen sein: 48,8 % der Alleinerziehenden bezogen staatliche Leistungen, aber nur 7,7 % 
der Nicht-Alleinerziehenden [11]. 

Ein weiterer Faktor, der die Rahmenbedingungen der frühen Kindheit entscheidend 
prägte, war die psychische Stabilität und Belastbarkeit der Eltern. In der Studie KiD 0-3 
2022 waren selbstberichtete Symptome einer elterlichen Depression oder Angsterkran-
kung Indikatoren dafür, dass Säuglinge und Kleinkinder in einem psychisch belasteten 
Fami lienumfeld aufwuchsen. Operationalisiert wurde eine psychische Belastung über die 
PHQ-4-Skala [12]. Bei insgesamt 5,9 % der Familienstichprobe lag der Gesamtskalenwert 
im klinisch relevanten Bereich.

Wie oben dargestellt, wiesen die Zusammenhänge zwischen einem armutsbelasteten 
oder einem alleinerziehenden Familienumfeld und der kindlichen Gesundheit und Ent-
wicklung ähnliche Muster auf. Dies galt in weniger stark ausgeprägtem Maße auch für 
die psychische Belastung (siehe Tabelle 2): Es zeigten sich zwar keine statistisch signi-
fikanten Zusammenhänge zwischen dem Vorliegen einer kindlichen Grunderkrankung 
und Anzeichen einer psychischen Erkrankung der Eltern. Der allgemeine Gesundheitszu-
stand der Kinder von Eltern mit Anzeichen einer psychischen Erkrankung wurde jedoch 
von Kinderärztinnen und -ärzten als weniger gut bewertet (70,7 % Kinder mit sehr gutem 
Gesundheitszustand gegenüber 78,2 % der Kinder, deren Elternteil keine Anzeichen einer 
psychischen Erkrankung angaben). Erhöht waren in einem psychisch belasteten Famili-
enumfeld auch die Anteile der Kinder mit einer zumindest teilweise nicht altersgerechten 
Entwicklung: Kinder, die mit einem psychisch erkrankten Elternteil aufwuchsen, wurden 
von Kinderärztinnen und -ärzten häufiger als zumindest teilweise entwicklungsverzögert 
eingeschätzt (19,9 % gegenüber 13,6 % aus Familien, die psychisch nicht belastet waren).

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Studie KiD 0-3 2022 zur Gesundheit und Entwicklung zeigen: Insgesamt 
geht es den Kindern in Deutschland sehr gut. Die Chancen auf ein gesundes und entwick-
lungsförderliches Aufwachsen sind jedoch ungleich verteilt.

Dass es den Kindern im Alter von bis zu drei Jahren alles in allem sehr gut geht, ist umso 
erfreulicher, als die Studie KiD 0-3 2022 die Situation der Familien im letzten von drei 
Jahren Corona-Pandemie beschreibt. Diese Ausnahmesituation hat die Familien viel Kraft 
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gekostet. Trotz der zusätzlichen Belastungen und des Wegfalls von Unterstützungs- und 
Betreuungsangeboten waren viele Familien in Deutschland offenbar so resilient, dass sie 
negative Folgen für die kindliche Gesundheit und Entwicklung weitgehend abfedern konn-
ten.

Dieses Gesamtbild darf jedoch nicht darüber hinwegtäuschen, dass in Deutschland die 
Chancen, gesund aufzuwachsen, von Beginn an nicht gleich verteilt sind. Die Studie KiD 
0-3 2022 führt in aller Deutlichkeit vor Augen, dass ungünstige Rahmenbedingungen 
wie bspw. eine familiale Armutslage bereits in der frühesten Lebensphase mit gesund-
heitlichen Einschränkungen und Entwicklungsverzögerungen einhergehen können. Dies 
scheint sich mit zunehmendem Alter der Kinder zu verstärken. Besonders auffällig sind 
die sehr deutlich erhöhten Anteile von Kleinkindern aus belasteten Familienumfeldern, 
die nach kinderärztlicher Einschätzung nicht altersgerecht entwickelt sind. Noch bedenk-
licher ist der Befund, dass nicht nur Entwicklungsverzögerungen, sondern auch klinisch 
relevante Grunderkrankungen unter ungünstigen Bedingungen des Aufwachsens deutlich 
häufiger dokumentiert wurden. An anderer Stelle wurde gezeigt, dass die Entwicklung 
einiger Kinder durch die Corona-Pandemie negativ beeinflusst wurde, insbesondere dann, 
wenn die Familie in Armut lebte [13]. Die Corona-Pandemie scheint bestehende gesell-
schaftliche Ungleichheiten tendenziell weiter vertieft zu haben. 

Die Ergebnisse der Studie KiD 0-3 2022 zeigen nicht nur für eine Armutslage, sondern 
auch für Alleinerziehenden-Familien und bei elterlicher psychischer Symptomatik sta-
tistische Zusammenhänge mit der kindlichen Gesundheit und Entwicklung. An dieser 
Stelle muss betont werden, dass mit den vorliegenden Analysen nicht auf Kausalzusam-
menhänge rückgeschlossen werden kann. Vielmehr kumulieren in sozial benachteiligten 
Familien häufig verschiedene, miteinander interagierende Belastungsfaktoren, verstärken 
sich wechselseitig und tragen so zu einem insgesamt für die kindliche Gesundheit und 
Entwicklung potenziell ungünstigen Klima bei. Die Befunde zum Zusammenhang zwischen 
Belastungslagen und frühkindlicher Gesundheit und Entwicklung verdeutlichen einmal 
mehr die Notwendigkeit eines gesamtgesellschaftlichen Handelns zur Schaffung gesunder 
Lebensverhältnisse im Sinne des Health-in-All-Policies-Konzeptes [14]. Es ist davon aus-
zugehen, dass sich Entwicklungsbeeinträchtigungen bei Kindern mit zunehmendem Alter 
verstärken und die Gefahr einer Chronifizierung besteht. Umso wichtiger ist es, sie früh-
zeitig wahrzunehmen und gegenzusteuern, was sich die Frühen Hilfen zum Ziel gesetzt 
haben.
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