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KiGGS Welle 1 Eckdatenpapier

KiGGS ist eine Langzeitstudie des Robert Koch-Instituts zur Kinder- und Jugendgesundheit in Deutsch-
land. Die KiGGS-Basiserhebung wurde von 2003 bis 2006 (drei Untersuchungsjahre) als kombinierter Un-
tersuchungs- und Befragungssurvey durchgefiihrt und ist reprisentativ fir die damalige deutsche und
auslidndische Wohnbevélkerung der 0- bis 17-)ahrigen. Die Stichprobenziehung erfolgte auf zwei Stufen.
Auf der ersten Stufe wurden 167 Stiadte/Gemeinden (Sample Points) ausgewahlt, die in Gemeindetypen
und rdumlicher Verteilung die Struktur der Bundesrepublik abbilden. AnschlieRend wurden in den Unter-
suchungsorten per Zufallsauswahl Adressen aus den Registern der betreffenden Einwohnermeldeimter
gezogen und die Kinder und Jugendlichen tber an die Eltern gerichtete Anschreiben eingeladen. Insge-
samt konnte bei einer Teilnahmequote (Response) von 66,6% eine Teilnehmerzahl von 17.641 (8985
Jungen, 8656 Madchen) erreicht werden. Ausgehend von der Basiserhebung sollen in regelmafigen Zeit-
abstanden Follow-up-Erhebungen durchgefiihrt und die Probanden der Basiserhebung wiederholt befragt
und/oder untersucht werden. Durch Hinzuziehung neuer Probanden sollen bundesweit reprasentative
Datenerhebungen erméglicht werden. Die 2009 startende Studie ,KiGGS Welle 1¢ ist die erste Nachfol-
geerhebung und wird als telefonische Befragung durchgefuhrt.

Verantwortliche = Robert Koch-Institut, Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsbericht-
Durchfiihrung erstattung, Postfach 650261, 13302 Berlin.
* Projektleitung: Heike Hélling.

Auftraggeber Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG).
Laufzeit = Mai 2009 bis Mai 2012.

Ziele der Studie

Mit KiGGS Welle 1 sollen durch die wiederholte Befragung der Eltern/Probanden,
die bereits an der Basiserhebung teilgenommen hatten, sowie unter Einbeziehung
der Daten aus der Basiserhebung, Analysen zur gesundheitlichen Entwicklung der
inzwischen 6 bis 24 )Jahre alten Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen er-
moglicht werden. Hierbei interessieren insbesondere die Lebensphasentiibergange
vom Kindes- ins Jugendalter und vom Jugend- ins Erwachsenenalter sowie die Ur-
sachen und Bedingungen gesundheitlicher Veranderungen.
= Weiterhin soll KiGGS Welle 1 erneut aktuelle, bundesweit repriasentative Daten zur
gesundheitlichen Situation der Kinder und Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jah-
ren liefern, um verlassliche Trend-Aussagen zur gesundheitlichen Lage der Kinder
und Jugendlichen in Deutschland treffen zu kénnen. Solche Daten sollen zudem
genutzt werden, um Hinweise auf die Wirksamkeit von durchgefiihrten Gesund-
heits- und Praventionsprogrammen zu erhalten.
= Insgesamt sollen die gewonnenen Erkenntnisse dazu beitragen, Gesundheitsrisi-
ken zu identifizieren, zielgruppenspezifische Gesundheitsprogramme anzupassen
oder neu zu konzipieren und gesundheitspolitische Entscheidungen und Priorita-
tensetzungen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation vorzubereiten.

Repréasentativi- = Die Studienergebnisse sollen reprisentativ sein fir alle (deutschen und ausléindi-
tat schen) Jungen und Madchen im Alter von 0 bis 17 Jahren, die die im Erhebungs-
zeitraum in Deutschland mit Hauptwohnsitz gemeldet sind (Querschnitt).

Stichproben- = Auswahl der Studienorte: Alle 167 Sample Points der Basiserhebung werden erneut
ziehung einbezogen. Neue Studienorte werden nicht hinzugezogen.

* Erstmalige Einladung von Probanden: Da der Altersbereich 0 bis 6 Jahre nicht mehr
besetzt ist, erfolgt hier eine komplette Neuziehung von Adressen aus den Meldere-
gistern der Studienorte.

* Wiedereinladung von Probanden: Die Probanden der Basiserhebung, die inzwi-
schen 6 bis 24 Jahre alt sind, werden erneut zur Teilnahme eingeladen. Probanden,
von denen bekannt ist, dass sie an Folgeerhebungen nicht teilnehmen méchten
oder kénnen, werden nicht wieder angesprochen.
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Koérperliche Gesundheit

» drztlich diagnostizierte Krankheiten,

=  Schmerzen,

= Verletzungen und Unfille,

= Korperlicher Status: aktuelle GroRe und Gewicht, Gréfle und Gewicht bei Geburt,
Geburtstermin, aktueller Reifestatus,

= Krankheiten der Eltern,

Psychische Gesundheit

= psychische Auffilligkeiten/Krankheiten,

= Schutz- und Risikofaktoren,

= subjektive Gesundheit und gesundheitsbezogene Lebensqualitit;

Gesundheitsverhalten

* Erndghrung, Mundgesundheit, Mediennutzung, kérperliche Aktivitat, Rauchen, Al-
koholkonsum,

* Inanspruchnahme des Gesundheitssystems,

Soziale Lage

= Betreuung, Schulleistungen,

= Soziodemografie und Migrationsstatus.

=  Probanden 0 bis 6 Jahre: Telefonische Befragung der Eltern und Erfassung von In-
formationen aus den Impfausweisen,

= Probanden 6 bis 10 Jahre: Telefonische Befragung der Eltern,

= Probanden 11 bis 17 Jahre: Telefonische Befragung der Eltern und Kinder/Jugend-
lichen,

= Probanden 18 bis 24 Jahre: Telefonische Befragung der jungen Erwachsenen.

= Grundlegende Studienergebnisse sollen innerhalb eines Jahres nach Abschluss der
Erhebung veréffentlicht werden.

* Die Daten werden etwa vier Jahre nach Ende der Datenerhebungen in vollstindig
anonymisierter Form als ,public use file“ fur die Gesundheitsforschung, Epide-
miologie und Fachéffentlichkeit zur Verfigung gestellt.

=  Wie bereits in der KiGGS-Basiserhebung wird die Kernbefragung bei KiGGS Welle 1
durch Zusatzerhebungen an Unterstichproben (Module) erganzt. Modulare Ergédn-
zungsstudien werden eigenstidndig von Kooperationspartnern des Robert Koch-
Instituts konzipiert und durchgefiihrt und kénnen vertiefende Untersuchungen zu
den schon in die Kernbefragung einbezogenen Aspekten oder zu anderen gesund-
heitspolitischen Fragestellungen beinhalten. Die vertiefenden Module der Basiser-
hebung mit den Schwerpunkten , Psychische Gesundheit“ (BELLA) sowie ,Motori-
sche Leistungsfahigkeit (MOMO) werden fortgesetzt. Datenerhebungen fiir eine
landesweite Stichprobenaufstockung (Landesmodul Thiringen) laufen ab Mai
2010.

= Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Alle Studienteilnehmer werden dar-
uber aufgeklart, dass ihnen aus einer Nichtteilnahme keine Nachteile entstehen.
Die Befragungsdaten werden pseudonymisiert ausgewertet.

= Der Bundesbeauftragte fir den Datenschutz hat keine Bedenken gegen die Durch-
fuhrung der Studie. Die Landesbeauftragten fiir den Datenschutz wurden tiber die
Studie informiert.

= Die zustindige Ethikkommission der Charité — Universitaitsmedizin Berlin wurde
uber die Weiterfiihrung der Studie und die Studieninhalte informiert.

= Bei der Durchfithrung und Auswertung der gesamten Studie liefd und lasst sich das
Robert Koch-Institut von externen Expertinnen und Experten beraten.

= Die Studie orientiert sich an den Leitlinien zur Sicherung ,,Guter Epidemiologischer
Praxis“ der Deutschen Gesellschaft fur Epidemiologie (DGEpi).

Internet: E-Mail: Studien-Telefon:
www.kiggs.de; kiggsinfo@rki.de 0800 / 754 883 (gebuihrenfrei)
www.rki.de/kiggs



