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Zusammenfassung

Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey wird mit seinen f7r
Deutschland repr9sentativ erhobenen Daten am Beginn des 21.
Jahrhunderts erstmalig wesentliche Erkenntnisse f7r die Pr9ven-
tion, die Gesundheitsf:rderung und die Entwicklung von Ge-
sundheitszielen liefern. Damit wird eine entscheidende Voraus-
setzung f7r eine „evidence-based health policy“ geschaffen. Die
vielen Facetten des Projekts, die Hochrechenbarkeit auf die Be-
v:lkerung, vor allem aber die konjunkte Datenerhebung werden
es erm:glichen, k:rperliche, seelische und soziale Gesundheits-
probleme valide und differenziert zu bewerten. Es l9sst sich fest-
stellen, wer davon unter welchen Bedingungen betroffen ist und
welche Konsequenzen sich aus dem Problem ergeben, z.B. im
Sinne der Inanspruchnahme medizinischer Versorgung oder Be-
eintr9chtigungen der Lebensqualit9t. Außerdem werden Indika-
toren f7r Risiken erhoben, die sich erst langfristig auswirken, so
dass nicht nur die Pr9vention von Gesundheitsproblemen des
Kindes- und Jugendalters selbst, sondern auch die von chro-
nischen Zivilisationskrankheiten eine Datenbasis erhalten wird.
F7r die Bewertung von Daten wird der Survey auch in vielen
Bereichen neue Referenzwerte beisteuern, durch die in Zukunft
Gesundheitsprobleme valider und differenzierter beurteilt und
damit nicht nur Pr9ventionsmaßnahmen auf eine bessere
Grundlage gestellt werden k:nnen, sondern auch die medizi-
nische Behandlung.

Schl�sselw�rter
Krankheitspr9vention · Gesundheitsf:rderung · Gesundheitsziele
· Referenzwerte · Kinder- und Jugendgesundheitssurvey

Abstract

At the beginning of the 21st century, the German Health Inter-
view and Examination Survey of Children and Adolescents will
for the first time provide the data essential for programmes of
disease prevention and health promotion as well as for the de-
velopment of health targets. This it will create key information
for an evidence-based health policy. The results of the study can
be projected to the general population of children and adoles-
cents in Germany. The data will be collected conjunct at the level
of the individual subject. They will facilitate valid and distinct
description of prevalent physical, psychological and social health
problems, as well as on who has them under which circum-
stances and settings. Information on the impact, e.g. in terms of
utilisation of the health system or impairments of quality of life,
will also be available from the same subjects. In addition, indica-
tors of risks to health in later life are included. Hence, the data
will support prevention of health problems in infancy, childhood
and adolescence as well as of chronic diseases in later life. Final-
ly, the data shall be a basis for the definition of new reference va-
lues for many variables. This will improve valid and clear judge-
ment not only in epidemiological studies but also in medical
care.

Key words
Disease prevention · health promotion · health targets · reference
values · german national health survey for children and adoles-
cents
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Vorbemerkungen

Wenn auf Bev:lkerungsebene Krankheiten vorgebeugt werden
soll, sind im Sinne von „evidence-based policy“ belastbare Daten
und Erkenntnisse eine entscheidende Voraussetzung. Sie sollen
sowohl die Verbreitung vermeidbarer Gesundheitsprobleme
und Risiken f7r sp9tere Krankheiten richtig und genau abbilden
als auch differenzierte Informationen dazu bieten, wer unter
welchen Bedingungen oder in welchem „Setting“ von einem Ge-
sundheitsproblem oder -risiko betroffen ist und wie sich dies
etwa im Sinne von Beeintr9chtigungen der Lebensqualit9t, der
k:rperlichen, schulischen, beruflichen Leistungsf9higkeit, von
Behinderungen (auch langfristigen) oder der Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen auswirkt. Nur aus genauen und ver-
l9sslichen Daten sollten Konsequenzen und „Taten“ abgeleitet
werden.

Entscheidende Voraussetzung f7r eine wirksame Pr9vention ist
der fr7he Beginn, also vor dem Auftreten von Gesundheitsprob-
lemen [Bergmann et al. 1995, CDC 2000, Grunbaum et al. 2002,
Schafer, Adair 2000]. Unter diesem Gesichtspunkt ist es beson-
ders wichtig, die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen zu un-
tersuchen, um damit Einblick in pr9morbide Entwicklungen und
Risiken zu gewinnen und Ans9tze f7r die Pr9vention von Krank-
heiten auch des Erwachsenen zu identifizieren. Das Projekt soll
außerdem den „Setting“-Ansatz der Gesundheitsf:rderung un-
terst7tzen und dazu beitragen, Pr9ventionsmaßnahmen ziel-
gruppenspezifisch einzusetzen [D’Onofrio 1989, May et al. 1995].
In diesem Sinne ist die Pr9vention ein Querschnittsthema des ge-
samten Projekts.

Die Pr9vention ist wesentlicher Bestandteil von Gesundheitszie-
len, die den Erhalt und die Verbesserung der gesundheitlichen
Situation von ganzen Bev:lkerungsgruppen anstreben. Bei f7nf
Themenbereichen, die derzeit exemplarisch ausgew9hlt wurden,
um nationale Gesundheitsziele zu setzen, bildet die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen einen eigenen Schwerpunkt [An-
gele 2003]. Bei jeder Zieldefinition ist es wichtig, die Ausgangs-
situation zu kennen und erreichte Fortschritte auch messen zu
k:nnen [Altgeld 2003, Bergmann et al. 1996, Hill 2000]. Der Sur-
vey soll mit seinen Daten wichtige Grundlagen f7r die Zielent-
wicklung, -anpassung und -fortschreibung liefern.

Wiederholte repr9sentative Querschnittserhebungen w7rden es
erm:glichen, Trends zu erfassen, die Wirksamkeit, Kosteneffi-
zienz und Nachhaltigkeit eingeleiteterMaßnahmen, insbesonde-
re auf dem Gebiet der Krankheitspr9vention, zu 7berpr7fen und
damit auch die Evaluation der Gesundheitsziele zu gew9hrleis-
ten.

Probanden, Methoden

18000 Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 0 und 18 Jah-
ren, also etwa 1000 Probanden pro Jahrgang, werden an 150 re-
pr9sentativ ausgew9hlten Orten durch ein Stichprobenverfahren
aus dem Einwohnermelderegister ausgew9hlt und in einem Zeit-
raum von drei Jahren untersucht. Im Survey (Kern) sollen vor al-
lem Eckwerte f7r eine große Zahl von Gesundheitsthemen ge-
wonnen werden. Dabei werden nicht nur die drei wichtigsten

Facetten desWHO-Gesundheitsbegriffs, n9mlich die k:rperliche,
seelische und soziale Gesundheit, ber7cksichtigt, sondern auch
Eckwerte zur medizinischen Versorgung und zu Gesundheits-
risiken erhoben. In Modulen, die dem Survey angegliedert sind,
werden an Unterstichproben vertiefende Untersuchungen zu
motorischen F9higkeiten, zur psychischen Gesundheit und Ent-
wicklung sowie zu Umweltbelastungen im h9uslichen Umfeld
vorgenommen [Kurth et al. 2002]. Das Prinzip konjunkter Daten-
gewinnung (bei jedem Probanden werden jeweils alle Erhe-
bungsgr:ßen ermittelt) bietet die M:glichkeit, Beziehungen
zwischen den Merkmalen zu ermitteln und die Bev:lkerungstei-
le, die Regionen oder sonstigen Bedingungen zu identifizieren,
bei denen bestimmte Krankheiten und Gesundheitsrisiken be-
sonders verbreitet vorkommen oder sich besonders ung7nstig
auswirken.

Ein zus9tzlicher Vorteil des Kinder- und Jugendgesundheitssur-
veys besteht darin, dass die hierbei zu gewinnenden Erkenntnis-
se sich nicht nur auf die Selbstangaben einer schriftlichen Befra-
gung st7tzen. Vielmehr wird auch ein computerassistiertes
9rztliches Interview durchgef7hrt, durch das f7r einige wichtige
Anliegen Klarheit 7ber die subjektiven Angaben der Probanden
bzw. ihrer Eltern geschaffenwerden kann. Hinzu kommenmedi-
zinische und motorische Tests, Anthropometrie, einschließlich
Bodymass-Index (BMI) und Frame-Index, Hautfaltendicke, Um-
fangsmessungen und vor allem Laboruntersuchungen, durch die
sich sogar Gesundheitsrisiken – auch langfristig wirksame – fest-
stellen lassen, von denen die Betroffenenmeist selbst nichts wis-
sen und die man auch nicht durch Befragung oder klinische Un-
tersuchung erfassen kann. Beispiele sind die Versorgung mit
lebenswichtigen Vitaminen, die allergische Sensibilisierung
oder Probleme des Fettstoffwechsels.

Zu erwartender Beitrag der Surveydaten zur Pr$vention

Tab. 1 z9hlt pr9ventiv beeinflussbare Gesundheitsprobleme
exemplarisch auf, zu denen der Kinder- und Jugendgesundheits-
survey wichtige Daten beisteuern soll. Dabei handelt es sich so-
wohl umvermeidbare Gesundheitsprobleme des Kindes- und Ju-
gendalters selbst als auch um solche des sp9teren Lebens
[Williams et al. 2002, Maffeis, TatQ 2001].

Mit den durch den Kinder- und Jugendsurvey zu erhebenden Da-
ten wird es m:glich werden, sowohl die Ausgangssituation bei
bestimmtem gesundheitlichen Parametern von Kindern und Ju-
gendlichen (zum Teil erstmalig) genau zu bestimmen als auch
die Bereiche zu lokalisieren, in denen pr9ventive Ans9tze priori-
t9r zu entwickeln sind. Damit im Zusammenhang steht dann
auch die Definition von Gesundheitszielen f7r Kinder und Ju-
gendliche mit den Maßnahmen, die zur Erreichung der entspre-
chenden Ziele erforderlich sind.

Gesundheitsziele f�r Kinder und Jugendliche

In den von der WHO formulierten Gesundheitszielen „Gesund-
heit f7r alle im 21. Jahrhundert“ [WHO 1999] wird in zwei
Schwerpunkten die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
aufgegriffen. Unter den Zieltiteln „Ein gesunder Lebensanfang“

Bergmann KE, Thefeld W, Kurth B-M. Der Kinder- und … Gesundheitswesen 2002; 64 Sonderheft 1: S53–S58
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Tab. 1 Pr�ventionsanliegen, zu denen der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey wesentliche Daten beisteuert

Fragebogen (FB) computerassistiertes pers�nliches Interview (CAPI)
Bodymass-Index (BMI) Frame-Index (FI)

Hautfaltendicke (HF) Lebensqualit&t (LQ)

Umf&nge (UM) Kopfumfang (KU)

Problembereich Erhebungen Erkenntnisse Pr�ventionsfelder

Geburtskomplikationen FB H&ufigkeit Art und Auswirkungen, LQ Schwangerenvorsorge, perinatale
Versorgung

Fr�hgeburt,
Mangelgeburt

FB, anthropometrische Werte einschl.
KU, motorische Tests

H&ufigkeit, Zusammenh&nge u. a. mit
Sozialstatus, Rauchen, Auswirkungen,
LQ

Pr&vention der Fr3hgeburt, Schwan-
gerenvorsorge, Sekund&r- und
Terti&rpr&vention

Rauchen in der Schwangerschaft FB (Rauchen, Schulleistungen,
Verhalten u. a.) BMI, KU

H&ufigkeiten, Auswirkungen auf
Gesundheit und Risiken des Kindes

Rauchen, Pr&vention und Intervention,
Verh&ltnispr&vention

Entwicklungsverz�gerung FB (soziale, famili&re Risiken),
Koordination, KU

H&ufigkeit nach Alter, Geschlecht,
sonstigen Bedingungen, LQ

Individuelle F�rderung der Entwicklung,
Verh&ltnispr&vention

Behinderung (bestehende) FB, CAPI, KU, Motorik Art, H&ufigkeit, Ursachen, Auswirkun-
gen von Behinderungen

Prim&r-, Sekund&r- und Terti&rpr&ven-
tion von Behinderungen

Infektionskrankheiten FB (z.B. Crowding, Sozialstatus),
CAPI, Blutuntersuchungen

H&ufigkeit (z.B. nach Bedingungen),
Immunit&t, Auswirkungen

Impfungen, Hygiene, Ern&hrung
(Stillen), Verh&ltnispr&vention

Allergien, Atopie FB, CAPI, Blutuntersuchungen H&ufigkeit, Sensibilisierung,
Bedingungen

Allergie/Atopie, Lebensstil/Bedingun-
gen

Herzkrankheiten FB, CAPI, Blutdruck H&ufigkeit differenziert, Inanspruch-
nahme

Schwangerenvorsorge, Kinder-Fr3h-
erkennung

Diabetes mellitus FB, CAPI, Blut-, Urinuntersuchungen,
Gr�ße, KU, BMI, FI, HF, UM

H&ufigkeit der Diagnose, HbA1c-Erh�-
hung, Glucosurie, Inanspruchnahme,
Auswirkungen

Erforschung der Prim&rpr&vention,
Verbesserung und Monitoring der
Terti&rpr&vention

kardiovaskul'res Risiko FB, Blutdruck, Serumlipide,
Homozystein, Fitness

H&ufigkeit, Zusammenh&nge mit
Bedingungen des Umfelds

primordiale und fr3he Pr&vention der
Arteriosklerose

Adipositas FB (Ern&hrung, Sozialstatus,
Eltern-BMI), BMI, FI, HF, UM

Definition, Verbreitung, Einfluss-
faktoren, Auswirkungen

Lebensstil, insbesondere Ern&hrung,
Bewegung, Fernsehkonsum

Krebskrankheiten im sp'teren Leben FB Raucherstatus/-pr&valenz, Ern&hrung Pr&vention des Rauchens, Ern&hrungs-
beratung

Schilddr�senkrankheiten, Jodversorgung FB, Blut- und Urinuntersuchungen,
Schilddr3sensonographie

Verbreitung von Schilddr3senver-
gr�ßerungen, Jodmangel

Jodversorgung der Bev�lkerung

Unfallverletzungen FB H&ufigkeit, Art, Umst&nde,
Behandlung, Auswirkungen

prim&re Unfallpr&vention, Optimierung
der Versorgung Unfallverletzter

Depressionen FB, Anthropometrie H&ufigkeit, Bedingungen,
Auswirkungen

gezielte Pr&vention in Risikofamilien,
Sekund&rpr&vention

Verhaltensst�rungen FB, Untersuchungen (Hyperaktivit&t),
KU, Ritalin-Medikation

H&ufigkeit, Bedingungen,
Auswirkungen

fr3he F�rderung, Verh&ltnispr&vention,
Sekund&rpr&vention

beeintr'chtigte Lebensqualit't FB (z.B. Sozialstatus, Wohnungsgr�ße,
Schutzfaktoren)

H&ufigkeit, Bedingungen,
Auswirkungen der Beeintr&chtigung

Gesundheitsf�rderung, Coping-Strate-
gien, Verh&ltnispr&vention

Schulprobleme FB (z.B. Sozialstatus, Wohnungsgr�ße,
Krankheiten), CAPI, BMI, KU

H&ufigkeit (4 Kategorien) nach Sozial-
status, Krankheiten u. a.

fr3he F�rderung, Verh&ltnispr&vention,
Sekund&rpr&vention

Schmerzen FB, CAPI Art, H&ufigkeit, Bedingungen, Auswir-
kungen, Medikamentenkonsum

Prim&r- und Sekund&rpr&vention von
Schmerzen, von Medikamenten- und
Drogenmissbrauch

Lebensbedingungen FB H&ufigkeit nach Art, Zusammenh&nge
mit Gesundheitsproblemen

Elternbildung, Verh&ltnispr&vention

soziale Benachteiligung FB (Sozialstatus, Risikoverhalten,
Schutzfaktoren), Gr�ße, KU, BMI

H&ufigkeit, Bedingungen, Auswirkun-
gen auf Schulleistungen, Wachstum
u. a.

Verh&ltnispr&vention, Gesundheitsf�r-
derung („Setting“-Ansatz), Eltern-
bildung

Fehlern'hrung FB, Gr�ße, BMI, FI, HF, KU, Labor-
untersuchungen

H&ufigkeit von ?ber-/Untergewicht,
Wachstumsst�rungen, ?ber-/Unter-
versorgung, Zusammenh&nge

Ern&hrungsbildung, Supplemente,
Anreicherung, Verh&ltnispr&vention

Rauchen, Alkoholmissbrauch FB, Laboruntersuchungen, BMI, FI, HF,
KU

H&ufigkeit, Bedingungen, Auswirkungen Gesundheitsf�rderung, Schule, Prim&r-
pr&vention, Intervention

mangelnde Zahnpflege FB, Urinfluorid Verbreitung schlechter Zahnpflege-
gewohnheiten, Zusammenh&nge

Karies-/Parodontitispr&vention

Sonnenbrand FB, 25 OH-Vitamin D H&ufigkeit, Bedingungen Pr&vention von malignem Melanom
und von Hautkrebs

Koordinationsst�rungen K�rperkoordination, Feinmotorik,
Schulleistungen, BMI, HF, UM, KU,
Geburtskomplikationen

alters-, geschlechtsspezifische Vertei-
lung von Defiziten, Zusammenh&nge

Gesundheitsziele, Verh&ltnispr&vention,
fr3he F�rderung, perinatale Versorgung

schlechte Fitness FB (Fernsehzeit), Ergometrie, BMI,
FI, HF, UM, Armumfang, Blutlipide

Verbreitung, Zusammenh&nge,
Auswirkungen

Gesundheitsziele f3r k�rperliche Akti-
vit&t, kardiovaskul&re Pr&vention

Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen

FB, CAPI H&ufigkeit, Art, Bedingungen Pr&vention von Krankheiten und
Unf&llen, Verh&ltnispr&vention
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und „Gesundheit junger Menschen“ stehen die Reduzierung von
Krankheitslasten und somatogenen Risikofaktoren im Vorder-
grund, was international durchaus von betr9chtlicher Relevanz
ist. Da die Krankheitslast im Kindes- und Jugendalter in den ent-
wickelten Industriestaaten gl7cklicherweise vergleichsweise ge-
ring ist, wurde bei der Entwicklung von nationalen Gesundheits-
zielen f7r diese Altersgruppe in Deutschland der Schwerpunkt
auf den pr9ventiven Ansatz gelegt.

Es wurden Ziele zun9chst f7r drei Schwerpunktbereiche erarbei-
tet: Ern9hrung, Bewegung, Stressbew9ltigung [Altgeld 2003].
Aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey sollen dazu un-
ter anderem die folgenden Indikatoren beigesteuert werden:

F�r die Ern	hrung
– BMI, differenziert nach Indikatoren des Fettgewebes und des

Frame
– Dauer des Stillens, insbesondere des ausschließlichen, in der

S9uglingszeit
– Fettverzehr, Verzehr tierischer Lebensmittel
– Fols9ure im Serum
– Vitamin D (25-Hydroxycholecalciferol) im Serum
– Eisenindikatoren im Blut (rotes Blutbild, Ferritin, l:slicher

Transferrinrezeptor)
– Blutfettwerte

F�r motorische F	higkeiten

Im Kernsurvey:
– Koordination (Ganzk:rper-Koordination, Fein-Motorik)
– Ausdauer: Ergometrie (Fahrradergometer)

Im Motorikmodul:
– breites Spektrum altersspezifischer Indikatoren motorischer

F9higkeiten [B:s et al. 2003]

F�r Stress
– Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) mit seinen In-

dikatoren f7r z.B. Attention Deficit Hyperactivity Syndrome
(ADHS), Depressivit9t oder Aggressivit9t

– Lebensqualit9t
– Schutzfaktoren
– Schulleistungen

Da es f7r Deutschland keine repr9sentativen Daten f7r diese In-
dikatoren gibt, wird der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
die wesentliche Datenquelle sein, um die Ausgangssituation f7r
entsprechende Gesundheitsziele zu definieren.

Referenzwerte f�r Kinder und Jugendliche

F7r die Bewertung der gesundheitlichen Situation sind Referenz-
werte unentbehrlich. Durch Vergleich mit Referenzwerten l9sst
sich nicht nur feststellen, ob ein Gesundheitsproblem oder Ge-
sundheitsrisiko vorliegt, sondern meist auch, wie ausgepr9gt es
ist. Referenzwerte sind damit eine entscheidende Grundlage f7r
die Veranschlagung von Pr9ventionsbedarf, f7r die Entwicklung
von konkreten Gesundheitszielen sowie f7r die Evaluation von
Maßnahmen. Im Survey werden Referenzwerte auch dazu ver-

wendet, die Laborergebnisse der einzelnen Kinder und Jugend-
lichen in deren eigenem Interesse zu bewerten und den Familien
bzw. gegebenenfalls den Rrzten der Kinder eine Empfehlung zur
Behandlung, Pr9vention oder zu Kontrolluntersuchungen zu
geben.

F7r viele Merkmale beruhen die existierenden Referenzwerte
nicht auf bev:lkerungsbezogenen, repr9sentativen Erhebungen
an Kindern und Jugendlichen. Oft stammen sie von Kranken-
hauspopulationen und sind deshalb eigentlich nicht verall-
gemeinerungsf9hig oder sie stammen von Erwachsenen und
sind dann nicht auf Kinder anwendbar. F7r eine grobe Ver-
anschlagung reichen sie zwar meist aus. F7r differenziertere Be-
wertungen der Gesundheit und der Gesundheitsrisiken von Kin-
dern und Jugendlichen aus der allgemeinen Bev:lkerung sind sie
dann aber nur mit Vorbehalten verwendbar. H9ufig wurde auch
nicht gepr7ft, in welchen Grenzen die zun9chst nur in ihrer sta-
tistischen Verteilung vorliegenden Referenzwerte mit normaler
Gesundheit einhergehen. Um dies an einem Beispiel zu erl9u-
tern: Der BMI gilt allgemein als Indikator f7r den K:rperhabitus
und wird herangezogen, wenn es darum geht zu entscheiden, ob
jemand zu viel Fett mit sich herumtr9gt oder zu mager ist. Der
BMI ist aber nur der Quotient aus K:rpergewicht und dem Qua-
drat der K:rpergr:ße. Seine statistische Verteilung erlaubt es
zwar, Abweichungen festzustellen; sie sagt aber nichts dar7ber
aus, ob ein hoherWert durch zu viel Fettgewebe, durch viel Mus-
kel- und Skelettmasse oder durch eine wie auch immer zusam-
mengesetzte Mischung daraus zustande kommt. F7r eine Aus-
sage „7ber-“ oder „untergewichtig“ sollte der BMI durch
Merkmale differenziert werden, die direkt etwas 7ber das Fett-
gewebe (Hautfaltendicke), die gesundheitlich relevante Fettver-
teilung (Bauch-/H7ftumfang) und 7ber die fettfreie K:rpermasse
(Frame-Index) aussagen. Wenn dann eingegrenzt ist, wie sich
das Tber- oder Untergewicht zusammensetzt, muss vor allem
noch gepr7ft werden, inwieweit die Messwerte gesundheitlich
relevant sind. Dazu k:nnen andere Parameter, wie Blutdruck,
Blutfettwerte, aber auch k:rperliche Leistungsf9higkeit (Koor-
dination, Ausdauerleistung) und schließlich subjektive Angaben
zur Lebensqualit9t oder zu Schulleistungen, herangezogen wer-
den. Auf diese Weise l9sst sich dann der Referenzbereich eines
gesundheitlich vertr9glichen BMI definieren, mit dem der Ein-
zelfall oder kleinr9umige Beobachtungen und die Wirkung von
Maßnahmen beurteilt werden k:nnen. Durch die konjunkte Da-
tenerhebung bieten sich die Surveydaten f7r die Entwicklung
aussagekr9ftiger Referenzwerte an.

Der BMI ist aber auch das Beispiel f7r einen Parameter, mit dem
man Einblick in Zivilisationskrankheiten gewinnen kann [Maf-
feis, TatQ 2001]: Beim Tbergewicht handelt es sich vor allem
um einen langfristig wirksamen Risikofaktor f7r sp9teren Typ-
2-Diabetes mellitus mit seinen gravierenden Folgen wie Nieren-
insuffizienz, Erblindung oder Durchblutungsst:rungen der Bei-
ne. Ferner beg7nstigt Tbergewicht auch unabh9ngig von
manifestem Diabetes die Entstehung des metabolischen Syn-
droms, von Herzinfarkt und Schlaganfall, und es verk7rzt die
durchschnittliche Lebenserwartung. Um die Frage „normal oder
nicht“ f7r den BMI beantworten zu k:nnen, m7ssten also neben
den f7r beide Geschlechter und jedes Alter ermittelten Referenz-
werten auch langfristig bedeutsame Außenkriterien herangezo-
gen werden. Dies kann eine Querschnittsstudie wiederum nicht
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leisten. Hierzu m7ssen Ergebnisse aus anderen Untersuchungen,
meist auch aus anderen L9ndern, herangezogen werden.

Rhnliches gilt f7r Laborbefunde. Die existierenden Referenzwer-
te reichenmeist f7r eine grobe Bewertung aus. Durch den Survey
werden repr9sentative Ergebnisse vorliegen, die auf die Popula-
tion angewendet werden k:nnen. Da die Labordaten konjunkt
mit anderen Informationen gewonnen werden, lassen sich zum
Teil auch differenziertere Aussagen dazu machen, welche Werte
wirklich gesundheitlich relevant undwelche gesundheitlich irre-
levant, also normal, sind und sich damit als besser definierte Re-
ferenzwerte k7nftig verwenden lassen.

Diskussion

Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey soll erstmalig f7r
Deutschland g7ltige und genaue Daten und Erkenntnisse f7r ein
breites Spektrum von Gesundheitsproblemen erarbeiten. Es
steht außer Zweifel, dass die Ergebnisse f7r so wichtige und
wechselseitig miteinander verzahnte Bereiche wie die Gesund-
heitsberichterstattung, die gesundheitliche Versorgung, die Pr9-
vention und Gesundheitsf:rderung sowie die Entwicklung von
Gesundheitszielen unentbehrlich sind und entsprechende Ver-
wendung finden werden.

Als Querschnittsuntersuchung ermittelt der Survey mit hochstan-
dardisierten Methoden alters- und geschlechtsspezifische H9ufig-
keiten, die auch nach anderen Merkmalen weiter differenziert
werden k:nnen. Die Studie wird also zeigen, wer unter welchen
Bedingungen und wo unter einem k:rperlichen oder seelischen
Gesundheitsproblem leidet, Gesundheitsrisiken aufweist, die sich
kurz oder langfristig auswirken k:nnen, und das Gesundheitssys-
tem in Anspruch nimmt. Durch retrospektiv gewonnene Informa-
tionen zur Pr9natalperiode (z.B. Rauchen in der Schwangerschaft),
zum Stillen, zum BMI der Eltern, zu elterlicher Atopie, zum Sozial-
und Bildungsstatus und zu Lebensbedingungen sind auch einige
9tiologische Analysen m:glich.

Wenn es dagegen darum geht, Ursachen nachzuweisen und
langfristige Auswirkungen zu identifizieren, so kann eine Quer-
schnittsstudie dazu nur sehr begrenzt Erkenntnisse beitragen.
Da es sich zun9chst um eine einmalige Untersuchung handelt,
sind auch zu zeitlichen Trends keine Aussagen m:glich.

Die Datenerhebung des Surveys ist so konzipiert, dass die gewon-
nenen Ergebnisse repr9sentativ f7r Gesamtdeutschland und zu-
s9tzlich jeweils f7r Ost- und f7r Westdeutschland sein werden.
Kleinr9umige, regional begrenzte Probleme werden durch die
Surveyerhebung kaum erkannt. Da Maßnahmen zur Pr9vention
und Gesundheitsf:rderung in einem f:deralen Staat wie unserem
aber in vielen F9llen regional zu veranlassen sind, k:nnen die Da-
ten des Surveys als wichtige Vergleichsdaten herangezogen wer-
den, um entsprechende Probleme in den nationalen Kontext ein-
zubetten. Die durch den Survey gewonnenen Referenzwerte
werden in vielen F9llen von großer Bedeutung sein.

Schlussfolgerungen

Die Daten des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys werden
f7r die Gesundheitsberichterstattung, die Beschreibung der ge-
sundheitlichen Situation und der gesundheitlichen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen ben:tigt. Darauf aufbauend wer-
den datenbasierte Schwerpunkte f7r Pr9ventionsans9tze, die
Entwicklung von Gesundheitszielen und die Gesundheitsf:r-
derung gesetzt werden k:nnen.

F7r ein Monitoring von gesundheitlichen und gesundheitspoliti-
schen Maßnahmen w9re die regelm9ßige Durchf7hrung solcher
Querschnittsuntersuchungen erforderlich, so wie es zurzeit f7r
die erwachsene Bev:lkerung im Abstand von ca. sieben Jahren
praktiziert wird. Von noch gr:ßeremWert w9ren aber als L9ngs-
schnittuntersuchung konzipierte Studien. Dazu b:te sich der
Survey beispielsweise als Ausgangserhebung einer sequenziellen
Kohorte an, wobei die Studienteilnehmer alle in regelm9ßigen
Zeitabst9nden wiederholt untersucht w7rden. Auf diese Weise
k:nnte das Neuauftreten von Gesundheitsproblemen, d. h. Inzi-
denzen, ermittelt werden und damit k:nnten 9tiologische Ana-
lysen durchgef7hrt werden.

Die ideale Erhebung f7r diesen Zweck w9re nat7rlich eine Ge-
burtskohortenstudie. Als Modell daf7r k:nnten die britischen
Geburtskohortenstudien [BCS 70] dienen, deren 9lteste bereits
7ber f7nf Jahrzehnte wichtige Erkenntnisse hervorgebracht hat.
Die Durchf7hrung eines repr9sentativen bundesweiten Kinder-
und Jugendsurveys kann wichtige Erfahrungen auch f7r ein sol-
ches, noch gr:ßeres „Zukunftsprojekt“ sammeln.
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