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Jugendgesundheitssurveys:

Methodische Aspekte und Durchfiihrung

The Pilot Study of the National Health Interview and Examination Survey for
Children and Adolescents: Methodical Aspects and Procedure

Zusammenfassung

In den vom Robert Koch-Institut eigenverantwortlich durch-
gefiihrten Pretest des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
wurden vom 12. Mdrz 2001 bis zum 15. Mdrz 2002 insgesamt
1630 Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 0 und 18 Jahren
sowie deren Eltern einbezogen. Hierbei spielten insbesondere
methodische Anliegen eine wichtige Rolle. So wurden Befra-
gungsinstrumente hinsichtlich ihrer Eigenschaften getestet,
Indikatoren (beispielsweise fiir die psychische Gesundheit) ent-
wickelt und evaluiert, verschiedene ,Feldzugange* (d. h. Zugdnge
zu den Studienteilnehmern) sowie Methoden zur Erhdhung der
Motivation fiir eine Teilnahme an der Studie erprobt und die Ver-
allgemeinerungseigenschaften bzw. Validitdt der erhaltenen In-
formationen untersucht. Bei der Durchfiihrung des Pretests wur-
den zahlreiche Erfahrungen und Erkenntnisse gewonnen, deren
Umsetzung insgesamt zu einer Optimierung der Vorgehenswei-
se in der Hauptphase des Surveys beitragen wird.

Schliisselworter
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Abstract

In the pilot study of the National Health Survey for Children and
Adolescents which has been conducted under the responsibility
of the Robert Koch Institute from March 12t 2001 to March 15t
2002, 1,630 children and adolescents from 0 to 17 years as well as
their parents have been included. Methodological issues have
been very prominent. Questionnaires regarding properties, indi-
cators (for example for psychic well-being) were developed and
evaluated, different methods of access to the study participants
as well as methods to increase the motivation to participate in
the study were tested, and the property for generalisation or va-
lidity of the obtained information was investigated. The conduct
of the pilot study resulted in a number of experiences and find-
ings that will contribute to an optimised approach in the main
course of the survey.
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Einleitung

Im Juni 2000 wurde einem vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) und Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) bestellten Gutachtergremium ein Projektantrag fiir einen
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey vorgelegt. Auf der Grund-
lage eines positiven Gutachtens sowie der Zustimmung der Be-
auftragten fiir den Datenschutz und des positiven Votums der
Ethik-Kommission der Humboldt-Universitdt bekam das Robert
Koch-Institut den Auftrag, einen zwolf Monate wéahrenden Pre-

test durchzufiihren. Dieser Pretest wurde vom BMBF finanziert
und von einem Wissenschaftlichen Beirat begleitet. Ziel der Pi-
lotstudie war es, im Ergebnis einen auf Machbarkeit, Akzeptanz
und Qualitdt gepriiften Projektantrag fiir den Hauptsurvey, vor-
gesehen mit ca. 18 000 Kindern und Jugendlichen im Alter zwi-
schen 0 und 18 Jahren, vorzulegen.

Zu allen Fragestellungen hat der Pretest zielfithrende Informatio-
nen geliefert, die eine Entscheidung zur Vorgehensweise in ei-
nem Hauptsurvey ermoglichen. Ausfithrungen und Ergebnisse
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zu einzelnen ausgesuchten Themen finden sich in einzelnen Bei-
trigen dieses Sonderheftes. In dem hier vorliegenden Beitrag
wird der Pretest des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys in
seinen wesentlichen Parametern hinsichtlich Methodik und
Durchfiihrung beschrieben.

Methodische Aspekte

Die wesentlichen methodischen Gesichtspunkte des Pretests fiir
einen Kinder- und Jugendgesundheitssurvey sind in Abb. 1 zu-
sammengefasst.

Stichprobendesign und Zusammensetzung

der Teilnehmergruppe

Die Grundgesamtheit (Zielpopulation) des Pretests umfasste alle
Kinder und Jugendlichen im Alter zwischen 0 und 18 Jahren, die
in den vier ausgesuchten Standorten Berlin-Steglitz, Berlin-
Friedrichshain, Neuruppin (Brandenburg) und Wesendorf (Nie-
dersachsen) lebten. Ausgeschlossen waren dabei Kinder und Ju-
gendliche in Einrichtungen, wie z.B. Krankenhduser, Heil- und
Pflegeanstalten.

Im Zuge der Stichprobenplanung fiir den Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey wurden im Pretest verschiedene Varianten
der Stichprobenrekrutierung hinsichtlich ihrer Realisierbarkeit
iberpriift. Zur Auswahl standen die Ziehung einer Einwohner-
melderegisterstichprobe und die einer Klumpenstichprobe von
Schulen bzw. Schulklassen fiir die Altersgruppe 11 bis 15 Jahre.

Die Einwohnermelderegisterstichprobe folgte den Prinzipien ei-
nes geschichteten Random-Designs: In jedem der vier Sample
Points wurden die Stichprobeneinheiten zuerst nach dem Alter
stratifiziert. Uber die Einwohnermeldeimter wurden dann aus
jeder Schicht (Strata), d. h. fiir die einzelnen Jahrgdnge 0 bis 17,
gleiche Anzahlen von Personenadressen zufillig gezogen. Die
Ziehung aus den Adressdateien der Einwohnermeldedmter er-
folgte hierbei nach einem mathematischen Zufallsverfahren
(systematische Zufallsauswahl mit Startzahl und vorgegebenem
Intervall).

Geplant war eine Bruttostichprobe von 2816 Probanden. Im Lau-
fe des Pretests zeigte sich jedoch, dass die geplante Anzahl von
50 Untersuchungen pro Woche nicht einzuhalten war, so dass
schlieRlich, in den 32 vorgesehenen Untersuchungswochen fiir
diese Variante, 2479 Kinder und Jugendliche zu einer Teilnahme
am Survey eingeladen wurden. Die Verteilung der geplanten und

Incentives- Durch-
Konzept fihrbar-
keit
Umwelt-

Abb.1 Methodische Aspekte des Pretests.

Survey

der tatsdchlich realisierten Gesamtnettostichprobe auf die ein-
zelnen Altersstufen wird durch Tab. 1 wiedergegeben. Die Vertei-
lung der Nettostichprobe iiber die einzelnen Altersgruppen ent-
spricht in etwa der geplanten Struktur.

Tab.1 Geplante und tatséchlich realisierte Nettostichprobe - Varian-
te Einwohnermelderegister
Altersgruppe (in Jahren) geplante realisierte
Nettostichprobe Nettostichprobe

Anzahl (Anteil) Anzahl (Anteil)

0- 2 240 ( 15,4%) 171 ( 13.8%)
3-6 360 ( 23,1%) 265 ( 21,5%)
7-10 320 ( 20,5%) 290 ( 23.5%)
11-13 288 ( 18,5%) 247 ( 20,0%)
14-17 352 ( 22,6%) 262 ( 21.2%)
gesamt 0-17 1560 (100%) 1235 (100%)

Von den 2479 eingeladenen Probanden waren 290 (11,7%) als
qualititsneutrale Ausfille einzustufen. SchlieRlich konnten
1235 rekrutierte Probanden iiber die Einwohnermelderegister
untersucht werden. Die Gesamtresponse der Ziehungsvariante
Einwohnermelderegister betrdgt 57% und liegt entsprechend un-
terhalb der angestrebten 60%. Die Nicht-Erreichung der Zielgro-
e von 60% Nettoresponse hdngt auch von der Erprobung eines
Konzeptes zur Gewinnung von Probanden und der damit ver-
bundenen Einfithrung von Kontrollwochen ab.

Die Schulenstichprobe fiir den Altersbereich 11 bis 15 Jahre folg-
te den Prinzipien eines geschichteten Random-Cluster-Designs.
Das Stichprobendesign ist bei dieser Variante eine Kombination
aus einem geschichteten Random-Design und einem Cluster-De-
sign mit folgenden Auswahlstufen: Die Schulen wurden in den
einzelnen Sample Points nach Schultyp geschichtet. Aus jeder
Schicht wurde eine Schule zufdllig ausgesucht. In jeder der gezo-
genen Schulen wurde dann aus einer bestimmten Klassenstufe
eine Klasse (Cluster) zufdllig gezogen. Alle Schiiler der aus-
gewdhlten Klassen bildeten die Bruttostichprobe. Die Tab. 2 gibt
fiir die Schulvariante die realisierte Bruttostichprobe sowie die
geplante und tatsdchlich realisierte Nettostichprobe an.

Insgesamt wurden in der Schule 395 Jugendliche im Alter von 11
bis 17 Jahren untersucht und befragt. Nur 355 dieser Probanden
lagen in dem vorgesehenen Altersbereich von 11 bis 15 Jahren.

Kamtsiuris P, Bergmann KE, Dippelhofer A et al. Der Pretest des ... Gesundheitswesen 2002; 64 Sonderheft 1: $99-5106



Tab.2 Geplante und tatsachlich realisierte Nettostichprobe - Varian-
te Schule

Alter (in Jahren)  geplante realisierte realisierte
Nettostichprobe  Bruttostichprobe Nettostichprobe

1 96 ( 20%) 84 ( 15,5%) 59 ( 14,9%)
12 96 ( 20%) 101 ( 18,6%) 72 ( 18,2%)
13 96 ( 20%) 108( 19,9%) 86 ( 21,8%)
14 96 ( 20%) 83 ( 15,3%) 58 ( 14,7%)
15 96 ( 20%) 116 ( 21,4%) 80 ( 20,3%)

>15 0( 0%) 51( 9,4%) 40 ( 10,1%)

gesamt: 11-17 543 (100%) 395 (100%)

11-15 480 (100%) 355

Die Gesamtresponse der Zugangsvariante Schule betrdgt bei den
11- bis 15-Jdhrigen 73%.

Die Bewertung der beiden Stichprobendesigns erfolgte auf der
Basis folgender Kriterien: logistische Unterschiede und Kosten-
effizienz der Feldzugdnge, Informationsbedarf und Komplexitat
bei der Stichprobenziehung, Ausschdpfungsquoten der Varian-
ten, Stichproben-Bias und Reprasentativitdt der Stichproben so-
wie Stichprobenfehler und Prazision der Ergebnisse. Aufgrund
dieser Bewertung wurde fiir den gesamten Altersbereich 0 bis
17 Jahre die Einwohnermelderegisterstichprobe gewdhlt [Kamt-
siuris, Lange 2002].

Testung der Erhebungsinstrumente

Bei der Erprobung der Erhebungsinstrumente in der Pilotphase
war ein wesentlicher Gesichtspunkt, deren Eignung im Rahmen
der rdaumlichen und zeitlichen Vorgaben sowie der Altersstruk-
tur der Probanden zu iiberpriifen. Dariiber hinaus wurden die
Standardisierbarkeit der Methode und die Akzeptanz durch die
Teilnehmer und deren Eltern bewertet. Die Daten wurden vor al-
lem im Hinblick auf die Validitdt und Plausibiltdt der Ergebnisse
ausgewertet. Tab. 3 gibt einen Uberblick iiber die Art und The-
men der getesteten Erhebungsinstrumente im Pretest wieder.

Ein integrierter Bestandteil des Gesamtuntersuchungsablaufs im
Pretest des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys war die inter-
viewerassistierte schriftliche Befragung. Den einzelnen Alters-
bereichen angepasst (0-2 Jahre, 3-6 Jahre, 7-10 Jahre, 11-13 Jahre
und 14-17 Jahre) kamen insgesamt sieben Selbstausfiillfragebo-
gen zum Einsatz. Die Befragung erfolgte zum einen iiber die Eltern
bzw. Erziehungsberechtigten und zum anderen wurden parallel
dazu auch die Kinder ab dem 12. Lebensjahr mit zwei unterschied-
lichen, altersangepassten Fragebogen (11-13 Jahre, 14-17 Jahre)
um Auskunft gebeten. Die Inhalte der Fragebogen orientierten
sich an wesentlichen gesundheitsrelevanten Fragestellungen, wie
akute und chronische Krankheiten, Schmerzen, Unfille, psy-
chische Gesundheit und Lebensqualitdt, Freizeitverhalten, Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen und Erndhrung. Die Aus-
wertung der erhobenen Daten ergab insgesamt eine gute
Akzeptanz der Fragebogen. Hinsichtlich Plausibilitdt, Validitdt
und Vollstindigkeit wiesen sich die Fragebogen als geeignetes
Surveyinstrument aus und werden nach geringen Adaptationen
auch im Hauptsurvey zum Einsatz kommen [Knopf et al. 2002,
Neuhauser et al. 2002, Thefeld et al. 2002].

Bei den korperlichen Untersuchungen erwiesen sich die Feld-
bedingungen (Umgebungslarm, Unruhe durch das Kind oder die
Begleitpersonen) und die Altersstruktur der Probanden als be-
stimmend fiir die Auswahl der Messmethode fiir den Blutdruck.
Da die Quecksilbermanometermethode, wie sie im ersten Teil
des Pretests durchgefiihrt wurde, nur bei exakter Auskultation
zu validen Ergebnissen fiihrte, wurde im zweiten Teil die Oszillo-
metrie eingesetzt. Mit dieser Methode konnten standardisiert
iiber das gesamte kindliche Altersspektrum hinweg zuverldssige
Blutdruckwerte ermittelt werden. Bei der Untersuchung der
Haut konnte das Ziel, alle Hauterkrankungen standardisiert er-
fassen zu konnen, nicht erreicht werden. Die Diagnose vieler
Hauterkrankungen ist nur Spezialisten vorbehalten und erwies
sich zudem als sehr zeitaufwdndig. Die Beurteilung von Schwe-
regrad und Ausdehnung der Neurodermitis mit einem bewahr-
ten Instrument (SCORAD) konnte jedoch problemlos umgesetzt
werden. Als limitierend bei der Reifebestimmung erwies sich
die Akzeptanz der Methode durch die Teilnehmer. Die Fremd-

Tab.3 Erhebungsinstrumente im Pretest

Instrumentenart Themen/Tests Altersgruppe (in Jahren)
Fragebogen Krankheiten und Unfélle
psychische Gesundheit/Lebensqualitat/Schutzfaktoren
Erndhrung 0-17 (Elternfragebogen)
Lebensbedingungen/Freizeitverhalten/Risikoverhalten 11-17 (Kinderfragebogen)
Inanspruchnahme
soziodemographische Angaben
korperliche Untersuchungen Anthropometrie 0-17
Reifestatus 10-17
Sehtest 3-17
Blutdruckmessung/Puls 3-17
Motoriktests 4-17
Hautuntersuchung 0-17
Schilddriisensonographie 6-17
computergestiitztes drztliches Interview Krankheiten 0-17
Impfstatus 0-17
Medikamenteneinnahme 0-17
Laboranalysen Blutparameter 1-17
Urinparameter 0-17
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beurteilung der Schambehaarung durch die Arztin/den Arzt wur-
de von einem grof3en Teil der Probanden abgelehnt, die Selbst-
einschdtzung mittels Tafeln wurde hingegen gut angenommen.
Auch die anderen Untersuchungsteile (Sehtest, motorische Tests,
Anthropometrie und Schilddriisensonographie) wurden kritisch
getestet und in der Durchfithrung optimiert bzw., wenn erforder-
lich, auch inhaltlich {iberarbeitet [Dippelhofer et al. 2002a, Dip-
pelhofer et al. 2002b, Kahl, Emmel 2002].

Ein weiteres Ziel des Pretests war es, die drztliche Befragung zu
Krankheiten mittels computerassistiertem persénlichem Inter-
view (CAPI) als Instrument zu priifen und zu verbessern. Dariiber
hinaus wurden das Spektrum und die Verteilung der Fragen zu
akuten und chronischen Erkrankungen auf den Selbstausfiillfra-
gebogen oder im drztlichen Interview optimiert.

Aufgrund der besonderen rechtlichen Position der Studienteil-
nehmer als nicht oder nur bedingt einwilligungsfahige Personen
ist die Blutentnahme im Vorfeld des Pretests kritisch diskutiert
und von der Ethikkommission an bestimmte Auflagen gebunden
worden. Es musste ein schriftliches Einverstdndnis der Eltern
und ab 14 Jahren auch das der Jugendlichen vorliegen. Des Wei-
teren sollte nicht gegen den erkldrten Willen des Kindes oder Ju-
gendlichen Blut abgenommen oder bei einer Fehlpunktion ein
Wiederholungsversuch durchgefithrt werden. Zur Betdubung
der Haut wurde allen Probanden ein andsthesierendes Pflaster
angeboten. Es hat sich in der Praxis herausgestellt, dass diese
Vorgaben problemlos eingehalten werden konnten und eine au-
Berordentlich hohe Responserate von iiber 90% erreicht werden
konnte. Nicht selten waren die erwarteten Ergebnisse der um-
fangreichen Blutuntersuchung das mafgebliche Kriterium fiir
die Teilnahme an der Studie.

Cognitive Debriefing

Die Fragebogen wurden vor Beginn des eigentlichen Pretests ei-
nem Cognitive Debriefing unterzogen. Hierbei wurde in enger
Zusammenarbeit mit Mitarbeitern des ZUMA eine methodische
Erhebung in Form eines Zwei-Phasen-Pre-Pretests entwickelt
und durchgefiihrt [Priifer, Rexroth 1996]. Die Verstdndlichkeit
und Akzeptanz der Fragebogen wurden getestet, die Zeitdauer
des Ausfiillens wurde gemessen und es wurde gepriift, ob
10-jahrige Kinder den Selbstausfiillfragebogen beantworten
kénnen.

In der ersten Phase wurde ein kognitives Interview bei 25 Eltern-
teilen und 20 Kindern bzw. Jugendlichen durchgefiihrt. Aktive
kognitive Techniken, wie z.B. ,Probing“ (Hinterfragen von Ant-
worten) oder ,,Think aloud“ (die befragte Person wird aufgefor-
dert, wihrend oder nach der Beantwortung der Frage Uberlegun-
gen laut zu formulieren), wurden dabei angewandt. In der
zweiten Phase, dem Standard-Pre-Pretest, wurden die Durch-
fiihrbarkeit und Akzeptanz des ganzen Instruments bei 40 Teil-
nehmern (25 Erwachsenen und 15 Kindern bzw. Jugendlichen)
erprobt. In dieser Phase hinterfragte der Interviewer nicht aktiv,
sondern beobachtete die Probanden und protokollierte Zeitdau-
er, Reaktionen, Probleme und Auffalligkeiten beim Ausfiillen. Ab-
schliefend wurden die Probanden um eine Beurteilung und Be-
notung des Fragebogens gebeten.

Die Probanden iiberschritten mit durchschnittlich 76 Minuten
(35-120 Minuten, Median 75 Minuten) die zum Ausfiillen der
Fragebogen vorgesehene Zeit, so dass diese um 15 bis 20% ge-
kiirzt wurden. Die 10-jahrigen Kinder waren nicht in der Lage, ei-
nen Selbstausfiillbogen zu beantworten. Im Weiteren zeigte sich,
dass den Probanden sowohl Begriffe aus einzelnen Fragen als
auch ganze Fragen unverstdndlich waren; daher wurden Formu-
lierungen gedndert und Fragen herausgenommen. Insgesamt
war die Akzeptanz der Fragebogen jedoch gut, im Durchschnitt
wurden sie mit der Schulnote 2,5 beurteilt.

Methodischer Vergleich der Instrumente CBCL und SDQ

Das Ziel, psychisch auffilliges Verhalten von Kindern und Ju-
gendlichen mit international entwickelten Instrumenten in kiir-
zerer Form zu erfassen, kann entweder durch den Einsatz der
Child Behavior Checklist (CBCL) [Arbeitsgruppe Deutsche Child
Behavior Checklist 1998a, Arbeitsgruppe Deutsche Child Beha-
vior Checklist 1998b] oder den Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ) [Goodmann 1997] realisiert werden. Die Eig-
nung beider Instrumente fiir epidemiologische Zwecke wurde
im Pretest in einer Zusatzbefragung zu psychischer Gesundheit
und Wohlbefinden hinsichtlich Reliabilitdt, Validitdt und Spezi-
fitdt miteinander verglichen [Bettge et al. 2002]. Hierzu wurde
wdhrend der Datenerhebung des Pretests eine Untergruppe mit
einem Umfang von 414 Kindern und Jugendlichen im Alter von
6 bis 17 Jahren bzw. deren Eltern fiir den methodischen Vergleich
beider Instrumente in die Zusatzbefragung einbezogen. Zur Be-
urteilung der klinischen Aussagekraft beider Instrumente wurde
zusdtzlich im einem Fall-Kontroll-Design mit 155 Kindern und
Jugendlichen sowie deren Eltern ein psychodiagnostisches Inter-
view durchgefiihrt. Die Datenauswertung erfolgte im Hinblick
auf die psychometrische Qualitdt (Reliabilitdt, Validitdt), den di-
agnostischen Wert und die Praktikabilitdt der eingesetzten In-
strumente. Anhand der Ergebnisse wurde entschieden, die SDQ
als Instrument zur Erfassung von psychischen Auffalligkeiten in
der Hauptphase des Surveys einzusetzen.

Zugang zu Migranten

Analysen des Teilnahmeverhaltens von Migranten beziehen sich
bisher ausschlieflich auf Untersuchungen, die mit der Erhe-
bungsmethode ,miindliches Interview* realisiert wurden [Koch
1997]. Zur Teilnahmebereitschaft von Migranten an Gesund-
heitsstudien mit medizinischem Untersuchungsteil liegen keine
systematischen Studien vor. Es lassen sich aber zusatzliche Zu-
gangsbarrieren vermuten, da der Anteil der Probanden ausldn-
discher Herkunft in den Netto-Stichproben noch geringer aus-
fallt als bei ,reinen“ Befragungen. So macht der Anteil der
Probanden mit nichtdeutscher Staatsangehorigkeit im Bundes-
Gesundheitssurvey (BGS) von 1998 lediglich 4,8% aus; das ent-
spricht nur etwa der Halfte ihres damaligen Anteils in der Bevol-
kerung (8,9%).

Untersuchungsleitend war fiir den Pretest des Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurveys die Fragestellung, wie Zugangswege,
Erhebungsinstrumente und die Durchfithrung der Feldarbeit fiir
Teilnehmer nichtdeutscher Herkunftssprache optimiert werden
kénnen. Im Ergebnis wurden Bedingungen formuliert, die erfiillt
sein miissen, damit Migranten an der Studie teilnehmen kénnen
(trotz Sprachbarrieren) und einer drztlichen Untersuchung bzw.
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einem Hausbesuch auch zustimmen (trotz kultureller und ande-
rer Vorbehalte) [Schenk 2002].

Wirkung von Incentives auf die Teilnahmebereitschaft
Waihrend der Pretestphase wurde die Wirkung von Incentives
auf die Teilnahmebereitschaft getestet. Hierbei sind unterschied-
liche Arten von Geschenken (nichtmonetdr versus monetdr,
Hohe des Geldbetrages) sowie die Methode der Ubergabe (mit-
geschickt versus ,versprochen“) getestet worden. Die metho-
dische Erprobung verlief in zwei Phasen.

In der ersten Phase, der Informationsgewinnungsphase, wurden
die Priferenzen der Probanden hinsichtlich einer Aufwandsent-
schddigung fiir eine Teilnahme an dem Survey ermittelt. Dafiir
wurden standardisierte telefonische Interviews bei einer jeweils
gleichen Anzahl von Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern durch-
gefiihrt, die zufdllig aus der Brutto-Stichprobe gezogen wurden.
Durchgefiihrt wurden 183 telefonische Interviews im Zeitraum
von August bis Oktober 2001. Um alters- und regionsspezifische
Praferenzen zu beriicksichtigen, wurden die Befragungen tiber
fiinf Altersgruppen und die vier Standorte verteilt.

In der zweiten Phase wurden die Ergebnisse der Informations-
gewinnungsphase umgesetzt und evaluiert. Hierbei erstreckte
sich die Erprobungsphase {iber die gesamte Dauer der zweiten
Halfte des Pretests (Oktober 2001 bis Marz 2002). Das Design
zur Priifung der Wirkung von Incentives beinhaltete drei Ver-
suchsgruppen und eine Kontrollgruppe. Der Kontrollgruppe
wurde im Anschreiben weder ein Sachgeschenk noch eine mone-
tdre Aufwandsentschadigung angekiindigt. In der Testgruppe 1
wurde den potenziellen Teilnehmern ein Sachgeschenk mit An-
gabe der Art und des Wertes versprochen. Ahnlich ist den Brutto-
probanden der Testgruppe 2 eine monetdre Aufwandsentschd-
digung fiir den Fall der Teilnahme angekiindigt worden.
Demgegeniiber wurde den Personen in der dritten Gruppe ein
Geschenk in Form eines Gutscheins schon bei der Einladung bei-
gelegt. Hierbei war der Wert des Gutscheins halb so hoch wie die
angekiindigte Belohnung in den anderen beiden Gruppen. [Diek-
mann und Jann 2001 ] zeigten in einem Experiment, dass ein bei-
gelegtes Geschenk zu einem Anstieg der Ausschopfungsquote
um ca. 10 Prozentpunkte fithrt. Die Zuordnung der Probanden in
die einzelnen Testgruppen erfolgte per Zufall.

Insgesamt wurden, nach Analyse der erhobenen Daten, Empfeh-
lungen fiir die Hauptphase des Surveys mit Bezug auf die einzel-
nen Altersgruppen erarbeitet.

Die Pretestung des Umwelt-Surveys

Kinder und Jugendliche sind aufgrund ihrer expositionsrelevan-
ten Verhaltensweisen sowie ihrer besonderen physiologischen
Bedingungen als besondere Risikogruppe fiir umweltbedingte
Gesundheitsbeeintrachtigungen zu betrachten. Vom Umwelt-
bundesamt wurde daher ein mit dem Gesundheitssurvey fiir
Kinder und Jugendliche verkniipftes Umwelt-Modul entwickelt
und dem Robert Koch-Institut zur Pretestung in Auftrag gegeben.
Mit diesem Projekt sollen die in den Jahren 1985/86, 1990/92
und 1997/99 gemeinsam mit entsprechenden Gesundheitssur-
veys fiir die erwachsene Bevolkerung durchgefiihrten Umwelt-
Surveys fortgefiihrt und um Daten fiir Kinder und Jugendliche er-
weitert werden [Schulz et al. 2002].

Den Schwerpunkt des Untersuchungsprogramms des Pretests
bildete dabei das Human-Biomonitoring (Untersuchung korper-
eigenen Materials), bei dem Blut und Urin des Probanden auf
zahlreiche Umweltschadstoffe untersucht wurden. Weiterhin
wurden zur Expositionsabschatzung und Charakterisierung der
Belastungspfade Untersuchungen im Sinne des Umweltmonito-
rings im Haushalt der Kinder und Jugendlichen und in der Ge-
meinde durchgefiihrt. Hierzu zdhlten die Untersuchung von
Lirm und Hérfahigkeit bei den Probanden, Trinkwasser- und
Staubproben im Haushalt, AuSenluftmessungen in der Gemein-
de sowie die Durchfithrung standardisierter Interviews mit
Eltern und Kindern. In {iber alle Altersklassen verteilten Unter-
kollektiven wurden chemische und biologische Luftverunrei-
nigungen untersucht.

Die Untersuchungsinstrumente wurden im Pretest an 550 zufdl-
lig ausgewdhlten Probanden auf Ausschopfung, Praktikabilitdt
und Compliance untersucht. Die gesamte logistische Infrastruk-
tur des Gesundheitssurveys konnte fiir das Umwelt-Modul
genutzt werden. Dies betraf sowohl die Informations- und Of-
fentlichkeitsarbeit als auch die Probandenrekrutierung, die Non-
Responder-Analyse, die Bereitstellung der Riume, die Organisa-
tion der Umziige, den Proben- und Materialtransport sowie die
Dateneingabe. Die Ergebnisse des Pretests zur Stichprobenzie-
hung, Reprdsentativitdt, Responserate, zur Zumutbarkeit und
Machbarkeit der Feldarbeit, Einsetzbarkeit der Erhebungsinstru-
mente sowie zur Optimierung des zeitlichen Ablaufs und der Lo-
gistik wurden in einem gesonderten Forschungsbericht fiir das
Umweltbundesamt als Auftraggeber ausfiihrlich dargestellt.

Durchfiihrung des Pretests

Der zeitliche Ablauf des Pretests gliederte sich im Wesentlichen
in drei Phasen: die Vorbereitungsphase, die Feldarbeitsphase so-
wie die Auswertungs- und Prasentationsphase. Es wurde eine
Gesamtdauer von 19 Monaten fiir den Pretest veranschlagt. Die
reine Feldarbeitszeit betrug zwolf Monate. In Abb. 2 werden die
einzelnen Projektphasen sowie der zeitliche Ablauf dargestelit.

Nach positiver Begutachtung des Projektes durch die Ethikkom-
mission der Berliner Humboldt-Universitdt (Virchow-Klinikum),
den Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die zustandi-
gen Datenschutzbeauftragten der Linder Berlin, Brandenburg
und Niedersachsen wurden die Organisation und Durchfiihrung
der Feldarbeit sowie die Datenerfassung, -aufbereitung und
-auswertung des Pretests in eigener Verantwortung des Robert
Koch-Instituts realisiert. Der Pretest wurde durch einen wissen-
schaftlichen Beirat, der aus sieben Mitgliedern bestand, beglei-
tet.

Die externe Qualitatskontrolle wurde nach Ausschreibung durch
das Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin
(BIPS) durchgefiihrt. Zudem fand auch kontinuierlich eine interne
Qualitdtssicherung durch Mitarbeiter des Robert Koch-Instituts
statt.

Die wesentlichen Schwerpunkte der Vorbereitungsphase waren
die Rekrutierung der Projektmitarbeiter, die Stichprobenzie-
hung, die Durchfithrung einer dreiw6chigen Schulung des Feld-
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Abb.2 Phasen und zeitlicher Ablauf des
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personals sowie die Konzipierung und Vorbereitung der Offent-
lichkeitsarbeit.

Routenplan und Personaleinsatz

Die Feldarbeit des Pretests wurde im Zeitraum von Mdrz 2001
bis Mdrz 2002 durchgefiihrt. Einem vor Beginn der Studie fest-
gelegten Routenplan folgend wurde die Untersuchung an vier
Standorten (Berlin-Steglitz, Berlin-Friedrichshain, Wesendorf
und Neuruppin), jeweils einmal in den Sommer- und einmal in
den Wintermonaten, durchgefiihrt. Die Untersuchungen der
Probanden der Einwohnermelderegisterstichprobe wurden vor-
wiegend in Riumen des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD), die der Schulstichprobe in den jeweiligen Schulen durch-
gefiihrt. Das bedeutete, dass zahlreiche Standorte, davon allein
13 verschiedene Schulen, bezogen und insgesamt 25 Umziige
durchgefiihrt werden mussten. Die Aufenthaltsdauer in den ein-
zelnen Untersuchungsrdumen variierte von drei bis fiinf Tagen
in den Schulen, bis zu vier Wochen in den Untersuchungszen-
tren des OGD.

Das Untersuchungsteam fiir die Gesundheitsuntersuchung setz-
te sich aus fiinf Mitarbeitern zusammen: der Kinderarztin, dem
Zentrumsinterviewer, der Kinderkrankenschwester, der MTA
und dem Feldvorbegeher. In das Team integriert waren zwei Um-
weltinterviewer, die fiir den Bereich der Umweltuntersuchungen
zustdndig waren.

Der Transport der Laborproben vom Untersuchungszentrum
zum Labor erfolgte dreimal pro Woche und wurde ebenso wie
die Nachlieferung von Verbrauchsmaterialien vom Fahrdienst
des Robert Koch-Instituts vorgenommen.

Einladungsmodus

Fiir die beiden zu testenden Zugédnge (Einwohnermeldeamt ver-
sus Schule) ergaben sich sowohl fiir die Probandenrekrutierung
als auch fiir den organisatorischen Ablauf im Vorfeld der Unter-
suchung unterschiedliche Vorgehensweisen.

Beim Zugang iiber das Einwohnermeldeamt wurde etwa acht bis
zehn Wochen vor dem Untersuchungszeitraum das Gesund-
heitsamt im jeweiligen Sample Point angeschrieben, {iber Inhalt
und Anliegen des Surveys informiert und um Unterstiitzung, vor

T>

Juni 200

allem durch die Bereitstellung von Riumlichkeiten im Offent-
lichen Gesundheitsdienst, gebeten.

In demselben Zeitraum wurde Kontakt zum Einwohnermelde-
amt aufgenommen und die jeweilige Stichprobenziehung aus
dem Melderegister veranlasst. Nach Ubermittlung der Daten
und Eingabe in die Datenbank wurden 28 Tage vor dem geplan-
ten Untersuchungsbeginn die Einladungsschreiben an die Fami-
lien verschickt. Bei Teilnahmebereitschaft wurden die Eltern ge-
beten, die beigefiigte Antwortkarte portofrei mit der Angabe
ihrer Rufnummer zur Vereinbarung eines Untersuchungstermins
an das Robert Koch-Institut zuriickzusenden. Wurde innerhalb
von zehn Tagen keine Antwortkarte erhalten, erfolgte 18 Tage
vor dem Untersuchungszeitraum ein Erinnerungsschreiben an
die Eltern. Fehlte bis sieben Tage vor dem Untersuchungszeit-
raum weiterhin eine Riickmeldung, wurde iiber den Feldvor-
begeher versucht, telefonisch Kontakt zum Probanden aufzuneh-
men. Bei Probanden, deren Rufnummer nicht vorlag bzw. die
auch nach mehrmaligen Versuchen telefonisch nicht erreicht
werden konnten, wurden zusadtzlich Hausbesuche durchgefiihrt.
Nicht-Teilnehmer wurden gebeten, einen Non-Responder-Fra-
gebogen auszufiillen, bzw. wurden bei Ablehnung des Fragebo-
gens als Totalverweigerer registriert.

Der Zugang {iber die Schule gestaltete sich organisatorisch ver-
gleichsweise schwierig und sehr zeitaufwdndig. Durch die je-
weils zustandigen Schulbehérden wurde dem Robert Koch-Insti-
tut, nach Vorliegen der erforderlichen Genehmigungen durch die
Landesdatenschutzbeauftragten sowie die Kultusbehorden, das
Schulverzeichnis des Sample Points zur Verfiigung gestellt. Mit-
tels eines statistischen Zufallsverfahrens wurden die Schulen
nach Schultyp und Klassenstufe gewichtet und ausgewadhlt. Die
gezogenen Schulen wurden angeschrieben und zur Teilnahme
an der Studie gebeten. Lehnte eine Schule die Beteiligung ab,
wurde die folgende Schule auf der Rangliste kontaktiert. Als Ab-
lehnungsgrund erwies sich bei den angesprochenen Schulen
nicht das mangelnde Interesse oder der organisatorische Mehr-
aufwand, sondern hauptsachlich das Fehlen ausreichender
Riaumlichkeiten. Zeigte sich die Schulleitung interessiert und
verfiigte die Schule iiber ausreichende Zimmer, wurde ein detail-
liertes Informationsschreiben (bestehend aus Anschreiben, Ko-
pie der Zustimmung des Landesdatenschutzbeauftragten und
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der Zustimmung der Senatsverwaltung (Berliner Schulen) bzw.
der Kultusministerien (fiir Neuruppin und Wesendorf)) an die
Schulen versandt. Bei endgiiltiger Zustimmung wurde ein Ge-
sprach mit der Schulleitung und den beteiligten Klassenlehrern
vereinbart und die Riume in der Schule wurden besichtigt. In
Abstimmung mit der Schulleitung wurden ein bis zwei Termine
fiir Elterninformationsabende vereinbart (je nach Anzahl der
ausgewdhlten Klassen).

Untersuchungsablauf, Dauer und Akzeptanz der
Untersuchungen

Bei der Feldzugangsvariante Einwohnermelderegisterstichprobe
wurden im Durchschnitt zehn Probanden in der Zeit von 8.30 -
18.00 Uhr in das Untersuchungszentrum einbestellt. Nach einer
Einweisung durch den Zentrumsinterviewer haben die Eltern
und auch die Kinder und Jugendlichen ab 11 Jahren zundchst
die Fragebogen ausgefiillt, daran schlossen sich die medizi-
nischen Tests an. Es folgten das drztliche Interview (CAPI), die
Blutabnahme (bei Vorliegen des Einverstindnisses der Eltern
und des Kindes) und die Schilddriisensonographie.

Die Untersuchungen in der Schule begannen mit der Befragung
der Schiiler im Klassenverband. Im Ubrigen unterschied sich der
Untersuchungsablauf nicht von dem oben geschilderten. Das
arztliche Interview (CAPI) wurde, da die berufstitigen Eltern
ihre Kinder hdufig nicht zur Untersuchung begleiten konnten,
meistens mit den Jugendlichen allein durchgefiihrt. Konnten die
Jugendlichen selbst keine umfassenden Auskiinfte geben, erfolg-
te das Interview telefonisch mit den Eltern.

Nach einer Einarbeitungsphase fiir das Feldteam wurde vom 18.
April 2001 bis zum 18. Juli 2001 an insgesamt 25 Tagen eine Zeit-
messung fiir die unterschiedlichen Untersuchungsteile vorgenom-
men. Ausgewertet wurden die Daten von 80 zufdlligen Probanden
im Alter zwischen 0 und 17 Jahren aus der Einwohnermelderegis-
terstichprobe. Neben der Gesamtaufenthaltsdauer wurde die Zeit
erfasst, die die Probanden (die Eltern und die Kinder und Jugend-
lichen) zum Ausfiillen der Fragebogen benétigten. Die einzelnen
Untersuchungen wurden in zwei Blocken zusammengefasst: Kor-
permessung (alle von der Kinderkrankenschwester erhobenen Da-
ten: Sehleistung, Blutdruck, Anthropometrie etc.) und CAPI/Blut-
entnahme etc. (vom Feldarzt zu erhebende Daten).

In Tab. 4 sind die Zeitdauer, die fiir die einzelnen Untersuchungs-
blocke bendtigt wurde, und die Gesamtaufenthaltsdauer mit Mi-
nimum, Maximum und Mittelwert dargestellt.

Bei allen Untersuchungsbldcken fallen vor allem die Spannwei-
ten auf. Das hdngt mit dem in den einzelnen Altersgruppen un-

terschiedlichen Programm fiir die Kérpermessungen zusammen,
aber auch damit, dass Kinder (abhdngig von Alter und individu-
ellen Merkmalen) viel leichter ablenkbar sind und kiirzere Kon-
zentrationsspannen haben als Erwachsene. Die Gesamtaufent-
haltsdauer war mit im Mittel 122 Minuten im angestrebten
Bereich, wobei auch hier die Schwankungsbreiten groR waren.

Widhrend der Feldarbeit wurde bereits der Eindruck gewonnen,
dass die meisten Probanden und auch ihre Eltern eine positive Ein-
schatzung von der Untersuchung abgaben. Zur Objektivierung
wurde 128 zufillig ausgewdhlten Probanden aus der Einwohner-
melderegisterstichprobe ein Evaluationsfragebogen vorgelegt. Da-
rin wurden die Eltern und ihre Kinder ab elf Jahren befragt zur Ver-
standlichkeit des Anschreibens, zu den Informationen im Vorfeld,
den medizinischen Untersuchungen und motorischen Tests, der
Blutentnahme sowie zur Verstdndlichkeit und Linge des Fragebo-
gens. Schlieflich wurde auch die Frage gestellt, ob sie bei der Un-
tersuchung wieder mitmachen wiirden, wenn sie noch einmal die
Wahl hitten. Hierbei bejahten iiber 90% der Familien die Frage
(nur 1,6% wiirden auf keinen Fall wieder mitmachen), was fiir
eine hohe Akzeptanz des Surveys spricht.

Umsetzung der Ergebnisse

Eine so umfassende reprasentative Untersuchung, wie sie der
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey vorsieht, mit einer Fall-
zahl von 18 000 Personen wurde in Deutschland bisher noch
nicht durchgefiihrt. Die Vorerfahrungen des Robert Koch-Insti-
tuts mit den Erwachsenensurveys [Bellach et al. 1998] und mit
Erhebungen bei Schiilern [Hiittner et al. 1997] waren zwar we-
sentliche Voraussetzungen fiir die Konzeption und Planung des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys, ein groRer Pretest war
dennoch erforderlich.

Durch den Pretest wurden Machbarkeit, Studiendesign und In-
strumente {iberpriift, die Logistik wurde optimiert, die Griinde
fiir die Nicht-Teilnahme und die Voraussetzungen fiir eine hohe
Ausschopfung wurden ermittelt. Die Fallzahlen bzw. die Prazi-
sion der Ergebnisse und die Kosten fiir die Hauptphase lieRen
sich genauer veranschlagen.

Der Know-how-Transfer vom Pretest in die Hauptphase der Stu-

die wird gewdhrleistet durch:

- die Erstellung eines Abschlussberichts iiber den Pretest,

- die Vorlage eines iiberarbeiteten Operationshandbuches fiir
die Hauptphase,

- die Vorlage eines angepassten Erhebungsprogrammes,

Tab.4 Zeitdauer fiir die einzelnen Untersuchungsbldécke (in min) und Gesamtaufenthaltsdauer

Anzahl der Probanden Minimum Maximum Mittelwert
Kérpermessungen und Tests im Schwesternzimmmer 80 5 45 27
Blutabnahme/arztliches Interview etc. 75 5 65 27
Fragebogen: Eltern 67 20 110 55
Fragebogen: Kinder/Jugendliche 31 25 105 56
Gesamtaufenthalt im Untersuchungszentrum 75 55 205 122
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- die Durchfiihrung der Schulung der Feldteams und einer in-
ternen Qualitdtskontrolle in der Hauptphase durch Mitarbei-
ter des Robert Koch-Instituts,

- die wissenschaftliche Leitung und Verantwortung der Haupt-
phase sowie die Organisation und Durchfiihrung der Feld-
arbeit durch das Robert Koch-Institut,

- die Beibehaltung des zum Pretest einberufenen Wissen-
schaftlichen Beirates auch in der Hauptphase.

Insgesamt wurden bei der Durchfiihrung des Pretests zahlreiche
Erfahrungen gewonnen, die zur Optimierung bei der Planung der
Feldarbeit fiir die Hauptphase des Surveys beigetragen haben.
Eine wichtige Erkenntnis ist jedoch auch, dass das Konzept fiir
einen bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
funktioniert hat und die Erhebung von Eltern und Kindern ange-
nommen worden ist. Die Hauptphase des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurveys lduft seit Herbst 2002, die Erhebung der Da-
ten beginnt im Friithjahr 2003 [Kurth et al. 2002].
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