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Kinder- und Jugendsurvey des RKI (KiGGS):

Zum Modul ,,Psychische Gesundheit“ — Lingsschnitt-Befragung der BELLA-Studie

Ziel des Moduls ,Psychische Gesundheit (BELLA-Studie — Befragung
zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten) im Rahmen des Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) des RKl ist es, bundesweit giiltige
Daten zum psychischen Gesundheitszustand der Kinder und Jugend-
lichen im Alter von 7 bis 17 Jahren in Deutschland zur Verfiigung zu stel-
len. Zudem finden Belastungen und Ressourcen als relevante Einfluss-
groRen auf die psychische Gesundheit besondere Beachtung. Uber die
BELLA-Studie als Modul ,,Psychische Gesundheit* wurde bereits im Epi-
demiologischen Bulletin 1/2004 berichtet. Die BELLA-Studie begann —
ebenso wie der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey — im Mai 2003 und
wird sich bis 2006 erstrecken. Die Probanden werden aus allen Teilneh-
mer/innen an KiGGS im Alter von 7 bis 17 Jahren zufillig ausgewahlt. Da-
bei wird Sorge dafiir getragen, dass jede/r Teilnehmer/in nur in maximal
eines der drei Module (Umwelt, Motorik, Psychische Gesundheit) einbe-
zogen wird, um die Probanden nicht zu sehr zu beanspruchen.

Die fiir die BELLA-Studie ausgewahlten Teilnehmer/innen werden in
den KiGGS-Untersuchungszentren iiber das Modul aufgeklart und um
ihre Beteiligung an der Befragung gebeten. Die Datenerhebung erfolgt
durch eine neue Befragungsmethodik: computerassistierte Telefoninter-
views (CATI), die standardisiert durchgefiihrt werden. Telefonisch befragt
werden sowohl die Kinder und Jugendlichen als auch ihre Eltern. Ergén-
zend werden die Befragten gebeten, einen Fragebogen auszufiillen, der
ihnen nach dem Telefoninterview zugeschickt wird. Von allen Teilneh-
mer/innen, die in die BELLA-Studie eingewilligt haben, konnten bereits
mit iiber g5 % die Telefoninterviews durchgefiihrt werden (n=1.314 Fami-
lien). Nach 69 von insgesamt 150 KiGGS-Untersuchungsorten (Sample
Points) haben 70% der Familien, die um eine Teilnahme gebeten wur-
den, in die BELLA-Befragung eingewilligt. Rechnet man die Zahlen zum
jetzigen Zeitpunkt auf die gesamte Laufzeit der Studie hoch, werden ins-
gesamt ca. 3.000 Kinder und Jugendliche mit ihren Eltern im Rahmen der
BELLA-Studie befragt werden kénnen.

Diese querschnittliche Betrachtungsweise innerhalb der KiGGS-Stu-
die erméglicht eine Schitzung der Punkt- und Periodenprévalenzen psy-
chischer Auffilligkeiten, bietet jedoch keine Aufschliisse tiber deren
Persistenz und Verldufe. Genauere Erkenntnisse hierzu kénnen nur
langsschnittliche Daten liefern, in denen der psychische Gesundheits-
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zustand im Kontext vor-
handener Lebensumstin-
de wiederholt erfasst und
tiber die Zeit verglichen
wird. Aus diesem Grunde
schlieft sich an die quer-
schnittliche Befragung in-
nerhalb der BELLA-Studie
ein zusitzlicher Léings-
schnitt-Untersuchungs-
teil an. Ein Teil der BELLA-
Teilnehmer/innen wird dazu nach einem und nach zwei Jahren wieder-
holt befragt. Fiir diesen lingsschnittlichen Untersuchungsteil wurden
bisher tiber 350 Familien erneut — ein Jahr nach ihrer Teilnahme an KiGGS
und ihrer ersten BELLA-Befragung — angeschrieben. Von diesen haben
sich erfreulicherweise 80% zur Wiederholungsbefragung bereit erklart.
Die Lingsschnitt-Befragung erlaubt die Beobachtung von Entwick-
lungsverldufen hinsichtlich der psychischen Gesundheit und bietet eine
Analyse derjenigen Einflussfaktoren, die bedeutsam fiir den weiteren Ent-
wicklungsverlauf sind. Dazu werden die Symptome spezifischer psychi-
scher Auffilligkeiten (Depression, Angst, Hyperaktivitit, Verhaltensproble-
me) und deren Schweregrad bei den Kindern und Jugendlichen in ihrer
Selbsteinschitzung und aus Elternsicht erhoben. Deskriptive Auswertun-
gen umfassen u.a. die Berechnung alters-, geschlechts- und beurteilerspe-
zifischer Privalenzen dieser psychischen Auffilligkeiten. Durch die zusétz-
liche und gleichzeitige Erfassung biologischer und psychosozialer Risiko-
faktoren sowie personaler, familidrer und sozialer Ressourcen als mégliche
Determinanten psychischer Auffilligkeiten und Stérungen kénnen deren
Einfliisse auf den psychischen Gesundheitszustand der Kinder und Jugend-
lichen im Langsschnitt analysiert werden. Weiterhin sind Aussagen dazu
zu erwarten, welche Auswirkungen psychische Auffilligkeiten im Sinne einer
Beeintrichtigung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat aufweisen.
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