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Risiken und Ressourcen fiir die psychische Gesundheit

von Kindern und Jugendlichen

U. Ravens-Sieberer’
M. Schulte-Markwort?
S. Bettge'

C. Barkmann?

Risk and Protective Factors for Mental Health of Children and Adolescents

Zusammenfassung

Angesichts der vergleichsweise hohen Prdvalenz psychischer
Auffilligkeiten und Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
weist die psychische Gesundheit als ZielgroRe eine grof3e Rele-
vanz fiir die Public-Health-Forschung auf. Ziel der Zusatzstudie
»Psychische Gesundheit”, die als Modul dem Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts angegliedert
ist, ist es, die Prdvalenz spezifischer psychischer Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen in einer bundesweit reprdsentativen
Stichprobe differenziert zu ermitteln sowie EinflussgrofSen auf
die psychische Gesundheit im Entwicklungsverlauf zu unter-
suchen. In einer Unterstichprobe des Surveys, die ca. 4000 Kin-
der und Jugendliche im Alter von 7-17 Jahren umfasst, werden
durch ein Screening psychische Auffdlligkeiten erhoben. Eine
einmalige Befragung erfasst die Haufigkeit des Auftretens von
Risikofaktoren sowie vorhandene Ressourcen (protektive Fak-
toren) fiir psychische Gesundheit und liefert damit wertvolle
Daten fiir die Gesundheitsberichterstattung (querschnittlicher
Untersuchungsteil). Eine Subgruppe dieser querschnittlichen
Stichprobe sowie eine zusdtzliche klinische Stichprobe werden
in einem Langsschnitt-Design wiederholt befragt, um die Effekt-
stirken von Risiko- und protektiven Faktoren fiir psychische
Gesundheit abzuschétzen und deren Zusammenwirken im Ent-
wicklungsverlauf zu analysieren. Aus den Erkenntnissen werden
Ansatzpunkte fiir wirksame Prdventions- und Interven-
tionsstrategien abgeleitet.

Schliisselworter
Epidemiologie - psychische Auffilligkeiten - Kinder und Jugend-
liche - Risikofaktoren - Schutzfaktoren

Abstract

Children’s and adolescents’ mental health is an epidemiological
outcome of considerable public health relevance. This is based
on a comparably high prevalence of mental health problems
and disorders in children and adolescents. The supplementary
study ‘Mental Health’, which is a modular part of the Health Sur-
vey for Children and Adolescents conducted by the Robert Koch
Institute, aims at assessing the prevalence of specific mental
health problems and disorders in a representative sample of chil-
dren and adolescents in Germany. Furthermore, determinants of
mental health will be studied in a developmental context.
Screening to assess mental health problems will be performed
in a representative sub-sample of the National Health Survey
for Children and Adolescents. The sub-sample will comprise ap-
proximately 4,000 children and adolescents aged 7 to 17 years.
Participants are interviewed once to assess the occurrence of
risk factors and available assets (protective factors) for mental
health, thus providing valuable data for health monitoring and
planning (cross-sectional part of the study). A sub-group of this
cross-sectional sample as well as an additional clinical sample
are repeatedly studied in a longitudinal design. This part of the
study is carried out to estimate the effect size of risk and protec-
tive factors on mental health, and to analyse their combined ef-
fects on the developmental process. From the findings, clues to
effective prevention and intervention strategies can be derived.
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Epidemiology - mental health problems - children and adoles-
cents - risk factors - protective factors
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Psychische Storungen und ihre Einflussfaktoren
im Kindes- und Jugendalter

Psychische Auffilligkeiten oder Stérungen bei Kindern und Ju-
gendlichen wie Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorun-
gen, Depression oder Storungen des Sozialverhaltens werden in
den Medien breit diskutiert. Eine Analyse vorhandener Daten
zum Gesundheitszustand von Kindern durch die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung [1998] ergab, dass Entwicklungs-
und Gesundheitsrisiken bei Kindern zunehmen und dass psy-
chosozial bedingte Befindlichkeitsstérungen ansteigen.

Internationale Studien zu Schdatzungen der Gesamtprdvalenz von
psychischen Auffalligkeiten und Stérungen im Kindes- und Ju-
gendalter belegen, dass bei methodisch sorgfaltig geplanten Un-
tersuchungen mit klinisch erfahrenen Beurteilern international
vergleichbare Ergebnisse berichtet werden. Der Mittelwert der
beschriebenen Periodenprivalenzen in einem Uberblick zur Epi-
demiologie psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter
von Thle und Esser [2002] betrdgt 18%. Auch in Deutschland liegt
die Pravalenz psychischer Auffdlligkeiten im Kindes- und Ju-
gendalter mit ca. 18% seit Jahren stabil auf einem recht hohen Ni-
veau [Dopfner et al. 1997, Barkmann, Schulte-Markwort 2002].
Damit stellt die psychische Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen eine epidemiologische ZielgroRe erheblicher Relevanz dar.
Allerdings weisen die Pravalenzraten internationaler und natio-
naler epidemiologischer Studien aufgrund vielfiltiger metho-
discher Probleme erhebliche Schwankungen auf. Fragen der re-
prdsentativen Stichprobenziehung, der Entwicklung valider und
reliabler Erhebungsinstrumente sowie die Definition bzw. Ope-
rationalisierung und Klassifizierung psychischer Stérungen des
Kindes- und Jugendalters beeintrdchtigen die Vergleichbarkeit.
Neuere epidemiologische Studien bestdtigen die schon frither
immer wieder entdeckten deutlichen Beurteilereffekte [Dépfner
et al. 1997, Barkmann, Schulte-Markwort 2002]. So schdtzen El-
tern ihre Kinder im Altersbereich zwischen 11 und 18 Jahren sig-
nifikant weniger belastet und auffallig ein als die Kinder und Ju-
gendlichen sich persénlich im Selbsturteil.

Im Gegensatz zu den Prdvalenzraten ist die tatsdchliche Inan-
spruchnahme sehr viel geringer, weshalb sich aus hdufig verwen-
deten Inanspruchnahmestatistiken kaum Riickschliisse auf die
tatsdchliche Pravalenz psychischer Stérungen ziehen lassen. Nur
ca. 15-20% der Eltern von auffdlligen Kindern und Jugendlichen
nehmen eine Beratung oder Behandlung in Anspruch [Lehmkuhl
et al. 1998], wodurch sich eine gravierende Unterversorgung psy-
chischer Stérungen abzeichnet. Psychische Erkrankungen sind oft
langwierig, verursachen hohe Kosten im Gesundheitswesen und
gehen mit deutlichen Beeintrachtigungen fiir die Betroffenen ein-
her. Dies hat in Deutschland bisher noch nicht die nétige Aufmerk-
samkeit gefunden, so dass die Erfassung von psychischer Gesund-
heit im Kindes- und Jugendalter in epidemiologischen Studien und
bevolkerungsreprasentativen Untersuchungen im Rahmen von
Public Health bisher ungerechtfertigterweise vernachldssigt wur-
de. Dies ist vor allen Dingen angesichts dessen, dass die meisten
psychischen Stérungen des Erwachsenenalters ihren Ursprung in
Stérungen im Kindes- und Jugendalter haben, zu bedauern. Dem
Lebensabschnitt Kindheit und Jugend sollte daher eine gréRere
Bedeutung fiir Pravention und Intervention und somit auch fiir
die Einsparung von Folgekosten zukommen.

Gerade im Hinblick auf die Ausarbeitung gezielter Praventions-
und Interventionsmaf3nahmen ist es von besonderer Bedeutung,
nicht nur das Vorhandensein psychischer Stérungen zu betrach-
ten, sondern vor allem die Wirkungsweise potenzieller Risiko-
faktoren und Ressourcen fiir die psychische Gesundheit in die
Planung solcher Programme mit einzubeziehen. Als Risikofak-
toren fiir psychische Erkrankungen werden biologische und psy-
chosoziale Belastungen angefiihrt [Egle et al. 2002]. Auswirkun-
gen derartiger Risiken auf die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen wurden in Entwicklungsstudien nachgewiesen
(Mannheimer Risikokinderstudie [Laucht et al. 1998]; Bayerische
Entwicklungsstudie [Wolke, Meyer 1999]; Rostocker Ldngs-
schnittstudie [Meyer-Probst, Reis 1999]; Bielefelder und Regens-
burger Lingsschnittstudie [Zimmermann et al. 1999]).

In den Gesundheitswissenschaften geraten neben der Betrach-
tung von Risikofaktoren fiir physische und psychische Erkran-
kungen zunehmend stdrker auch Schutzfaktoren (Ressourcen)
ins Blickfeld. Dabei setzt sich immer mehr die Sichtweise durch,
dass neben pathogenen Bedingungen auch salutogene relevant
sind fiir korperliche und seelische Gesundheit bzw. Stérungen
[Rutter 2000]. Den theoretischen Rahmen, in dem die Wirkungs-
weisen von sozialen Risiken und protektiven Faktoren auf die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen unter-
sucht werden, bildet die Resilienzforschung [Masten et al. 1995].
Resilienz beschreibt ,die Fdhigkeit einer Person ..., relativ unbe-
schadet mit den Folgen beispielsweise belastender Lebens-
umstdnde umgehen und Bewadltigungskompetenzen entwickeln
zu konnen*“ [Antonovsky 1991]. Im Entwicklungsverlauf entsteht
Resilienz aus dem Zusammenwirken individueller und sozialer
Eigenschaften und Lebensumstdnde von Kindern und Jugend-
lichen, die sich positiv auf Gesundheit und Wohlbefinden aus-
wirken kénnen. Diese werden als Ressourcen bezeichnet. In der
empirischen Literatur zu Ressourcen fiir die psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen wird eine Reihe von Faktoren
genannt, fiir die sich protektive Wirkungen belegen lassen. Dabei
koénnen personale, familidre und soziale Ressourcen unterschie-
den werden [Scheithauer, Petermann 1999].

Belastungen wie auch Ressourcen diirfen nicht isoliert betrach-
tet werden, sondern sie sind untereinander korreliert und wirken
jeweils kumulativ [van Aken et al. 1996]. Zudem gibt es Wechsel-
wirkungen von Risikofaktoren und gestorter Entwicklung [Mey-
er-Probst, Reis 1999] wie auch von Ressourcen und positiven
Entwicklungsoutcomes [Masten, Reed 2001]. Hinsichtlich des
Zusammenwirkens von Belastungen und Ressourcen wird in der
Resilienzforschung angenommen, dass Ressourcen zur Bewalti-
gung von Belastungen eingesetzt werden und somit die Wirkung
von Risikofaktoren moderieren und abpuffern [Masten, Reed
2001]. Demnach erweisen sich Ressourcen in ihrer protektiven
Wirkung erst angesichts von Risiken und widrigen Lebens-
umstinden und bewirken so Resilienz. Zu Effektstirken von
Belastungen und Ressourcen liegen erst vereinzelt empirische
Ergebnisse vor. Wihrend Beutel [1989] in seinem Uberblick ver-
schiedener Studien von konsistenten mittleren Effekten berich-
tet, fanden Laucht et al. [1998] nur kleine Risikofaktoren-Effekte
und sehr kleine Ressourcen-Effekte.
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Obwohl Studien zur Prdvalenz von psychischen Stérungen vor-
liegen und die Auswirkungen vorliegender Risikofaktoren auf
die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen nachgewiesen
wurden, existieren keine groRen epidemiologischen Studien, die
eine Verkniipfung der Pravalenz psychischer Auffilligkeiten im
Kindes- und Jugendalter mit biologischen, familidren und sozia-
len Risiken einerseits und personalen, familidren und sozialen
Ressourcen andererseits im Zeitverlauf erlauben. Diese Verkniip-
fung erfolgt in einem geplanten Modul als Anbindung an den ers-
ten deutschen Kinder- und Jugendgesundheitssurvey [Kurth et
al. 2002] und wird bedeutsame Aufschliisse iiber die Entstehung
und den Verlauf von psychischer Gesundheit bzw. psychischen
Stérungen von Kindern und Jugendlichen erbringen.

Ziele und Fragestellung

Ziel des Moduls ,Risiken und Ressourcen fiir die psychische Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen" ist es, Erkenntnisse zur
Pravalenz psychischer Storungen im Kindes- und Jugendalter so-
wie zu Pravalenz, Wirkungsweisen und Effektstarken risikoerho-
hender und protektiver Faktoren hinsichtlich Entstehung und Auf-
rechterhaltung psychischer Auffdlligkeiten zu gewinnen. Hierzu
sollen die im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
erhobenen Eckwerte zu psychischen Auffalligkeiten, Belastungen
und Ressourcen ergdnzt und an einer Untergruppe der Unter-
suchungsteilnehmerinnen sowie an einer klinischen Stichprobe
von Kindern und Jugendlichen mit bereits diagnostizierten psy-
chischen Stérungen vertiefend untersucht werden. Das Modul hat
sich die Beantwortung folgender Hauptfragen zum Ziel gesetzt:

Wie grofs ist die Privalenz spezifischer psychischer Stérungen im
Kindes- und Jugendalter? Der Kernsurvey liefert allgemeine
Screeningdaten zum Vorliegen psychischer Auffdlligkeiten der
untersuchten Kinder und Jugendlichen. Im Modul sollen diese
Daten durch weitere Datenerhebungen vertieft und ergdnzt wer-
den hinsichtlich der Prdvalenzbestimmung spezifischer psy-
chischer Stérungen. Der Schwerpunkt liegt hier besonders auf
der Erfassung von Daten zum Vorliegen depressiver Stérungen
und zu Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérungen.

Welche Risiken und Ressourcen lassen sich bei Kindern und Jugend-
lichen bezogen auf die psychische Entwicklung identifizieren? Im
Zentrum der Zusatzstudie steht die Frage nach den Auswirkungen
von Belastungen, denen Kinder und Jugendliche ausgesetzt sind,
auf ihre psychische Gesundheit sowie nach Ressourcen, iiber die
sie verfiigen. Es wird gepriift werden, in welcher Haufigkeit Kom-
binationen der untersuchten Belastungen und Ressourcen bei den
Kindern und Jugendlichen auftreten. Zusdtzlich werden Wechsel-
wirkungen zwischen Belastungen und Ressourcen analysiert.

Wie wirken Belastungen und Ressourcen im zeitlichen Verlauf? Bei
der Beantwortung dieser Frage geht es darum, wie sich Belastun-
gen und Ressourcen im Entwicklungsverlauf auswirken und wie
sie zur Entstehung oder Aufrechterhaltung psychischer Stérungen
beitragen. Hierbei werden Kinder und Jugendliche mit behandel-
ten und unbehandelten Verldufen verglichen. Aus den Erkenntnis-
sen iiber Wechselwirkungen und Effektstirken kénnen Ansatz-
punkte fiir gezielte Praventions- und Interventionsmaf$nahmen
abgeleitet werden.

Design und Methodik

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey mit der reprdsentati-
ven Stichprobe von ca. 18000 Untersuchungsteilnehmern im Al-
ter von 0 bis 17 Jahren kénnen fiir das Gesamtspektrum gesund-
heitsrelevanter Fragestellungen bei Kindern und Jugendlichen
lediglich Eckwerte erfasst werden [Kurth et al. 2002]. Daher wur-
de fiir den Kinder- und Jugendgesundheitssurvey von vornherein
eine modulare Erweiterung eingeplant, um {iber ausgelagerte
Zusatzbefragungen oder -untersuchungen Maoglichkeiten zur
vertiefenden Informationsgewinnung zu nutzen. Durch eine ge-
meinsame Nutzung der so gewonnenen konjunkten Daten von
Kernsurvey und Modul entsteht die Moglichkeit, das Informa-
tionspotenzial des Gesamtsurveys zu erhéhen. Die ,Modulpart-
ner* bemiihen sich jeweils um eigenstindige Finanzierung der
Zusatzuntersuchungen.

Das Modul ,,Psychische Gesundheit“ nutzt die im Kernteil des Kin-
der- und Jugendgesundheitssurveys erhobenen Eckwerte zu psy-
chischen Auffdlligkeiten und subjektivem Wohlbefinden und er-
ginzt diese um differenzierte und spezifische Fragestellungen
und zusdtzliche Instrumente. Von Anfang an wurde darauf geach-
tet, dass eine enge Verzahnung des Moduls mit dem Kernsurvey
gewdhrleistet ist, um eine Belastung der Untersuchungsteilneh-
merlnnen moglichst gering zu halten. Fiir das Modul wird aus
allen Probanden im Altersbereich von 7 bis 17 Jahren, die am
Kernsurvey teilnehmen, eine Unterstichprobe zufillig aus-
gewdhlt und bei ihrem Survey-Untersuchungstermin {iber die-
sen zusdtzlichen Untersuchungsteil informiert. Jiingere Kinder
von 0 bis 6 Jahren werden ausgeschlossen, da bei Einbeziehung
dieses Altersspektrums keine einheitlichen und vergleichbaren
Datenerhebungsverfahren und Untersuchungsinstrumente vor-
liegen. Die Modul-Teilnehmerinnen werden ergdnzend zu der
einmaligen Survey-Untersuchung zundchst querschnittlich von
geschulten Interviewerlnnen befragt; sie werden dafiir zu von ih-
nen selbst angegebenen Terminen fiir die Befragung telefonisch
kontaktiert. Von allen Teilnehmern am querschnittlichen Unter-
suchungsteil des Vorhabens wird zusdtzlich das Einverstindnis
zur Teilnahme am ldngsschnittlichen Untersuchungsteil einge-
holt. In diesem werden Wirkungsweisen und Effektstarken von Ri-
siko- und Schutzfaktoren hinsichtlich des Auftretens bzw. der Auf-
rechterhaltung psychischer Stérungen untersucht. Dazu werden
die Teilnehmerlnnen nach einem Jahr und nach zwei Jahren mit
den gleichen Methoden wiederholt befragt. Die mehrfache Befra-
gung in zeitlichen Abstdnden von einem Jahr im ldngsschnitt-
lichen Untersuchungsteil erlaubt Aussagen iiber differenzielle
Verlaufskurven der gesundheitlichen Entwicklung der Kinder und
Jugendlichen.

Ergdnzt wird die Survey-Unterstichprobe durch eine klinische
Stichprobe, die ebenfalls in den Ildngsschnittlichen Unter-
suchungsteil einbezogen und prospektiv verfolgt wird. In die kli-
nische Stichprobe werden konsekutiv in kooperierenden kinder-
und jugendpsychiatrischen Kliniken teilstationdr oder stationdr
neu aufgenommene Kinder und Jugendliche im Alter von 7 bis 17
Jahren einbezogen. Wahrend des Klinikaufenthalts wird durch ein
personliches Interview eine klinische Diagnose gestellt. Die im
Survey zu erfassenden somatischen Variablen und die Variablen
aus dem Survey-Fragebogen werden ebenfalls wahrend des Kkli-
nischen Aufenthalts registriert. Nach der Entlassung beginnt die
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langsschnittliche Befragung parallel zur Survey-Unterstichprobe.
Aus der klinischen Stichprobe gehen alle Teilnehmerlnnen - ihr
Einverstdndnis vorausgesetzt - in den langsschnittlichen Unter-
suchungsteil ein und werden ebenfalls im Abstand von jeweils ei-
nem Jahr mit den gleichen Verfahren telefonisch befragt. Die Ein-
beziehung der Inanspruchnahmen-Stichprobe ldsst erwarten, dass
mehr Probanden mit hohen Risiken und einer eher geringen Aus-
pragung von Ressourcen erreicht werden, so dass fiir diese Unter-
gruppe genauere Abschitzungen der Wirkungsweisen adversiver
und protektiver Faktoren moglich werden. Abb. 1 zeigt den Ablauf
des Moduls im Uberblick.

Kernsurvey-Teilnehmerinnen
0-17 Jahre, ca. 18 000

zuféllige
Auswahl
(ca.1/3)

Die Methodenkombination von schriftlicher und telefonischer
standardisierter Befragung hat sich im Pretest des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys als praktikabel und hinsichtlich der
Teilnahmebereitschaft als dufRerst giinstig erwiesen. Mit der zur
Verfiigung stehenden Technik fiir computerassistierte Telefon-
interviews (CATI) sind telefonische Befragungen zeitsparend
und kostengiinstig zu realisieren. Die Daten werden wahrend
des Interviews am Computer erfasst und stehen damit unmittel-
bar nach Abschluss der Befragung fiir Analysen zur Verfiigung.
Telefoninterviews fiir Gesundheitssurveys werden zunehmend
eingesetzt [Centers for Disease Control and Prevention 1997]
und liefern mit schriftlichen Befragungsmethoden vergleichbare
gute Ergebnisse [Fischer et al. 2001]. Als Informationsquelle wird
sowohl das Fremdurteil eines Elternteils (7 bis 17 Jahre) als auch

Abb.1 Design und Untersuchungsablauf.

Substichprobe klinische
Modul Stichprobe

Teilnahme am Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey

Einver-
standnis
Modul?

Einver-

standnis
Modul?,

Erhebung von
Kernsurvey-Daten

telefonische Befragung t,
(Querschnitt)

Klassifizierung nach Vorliegen von
Belastungen und Ressourcen

Bel. +/ Bel. +/ Bel. -/ Bel. -/
Ress. + Ress. - Ress. - Ress. +

telefonische Befragung t,
(Langsschnitt)

! telefonische Befragung t;
(Langsschnitt)

o ’: Verkniipfung von Kernsurvey- ¢
i und Moduldaten !
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das Selbsturteil des Kindes bzw. Jugendlichen (11 bis 17 Jahre)
genutzt. Das kindliche Selbsturteil wird durch die Perspektive
der Eltern ergdnzt, relativiert und kreuzvalidiert.

Die Merkmalsbereiche, die in enger Verzahnung von Kernsurvey
und Modul erfasst werden, sind folgende:

1. psychische Auffilligkeiten (i.S. von Erlebens- und Verhal-
tensauffalligkeiten)

2. Belastungen/Risikofaktoren (biologische, familidre, psycho-
soziale Merkmale und im Langsschnitt zwischenzeitliche Er-
eignisse)

3. Ressourcen/Schutzfaktoren (personale, familidre und soziale
Ressourcen)

Erfassung psychischer Auffilligkeiten

Im Fragebogen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys wird
zur Gewinnung von Eckdaten zu psychischen Auffilligkeiten
der ,Strengths and Difficulties Questionnaire* (SDQ) [Goodman
1997] eingesetzt. Dieses Instrument umfasst 25 Fragen auf fiinf
Skalen und liegt in einer Elternform fiir die Altersgruppe 4 bis
16 Jahre und einer Selbstberichtsform fiir Jugendliche (Alters-
gruppe 11 bis 16 Jahre) vor. Vorliegende Ergebnisse mit dem
SDQ weisen auf seine Eignung als Screening-Instrument zur Er-
fassung psychischer Auffalligkeiten hin [Klasen et al. 2000]. In
dem Modul wird zur vertiefenden Erfassung spezifischer psy-
chischer Auffilligkeiten und Stérungen die deutsche Version der
Child Behavior Checklist (CBCL) als mehrdimensionales Instru-
ment eingesetzt [Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Check-
list 1998a, Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist
1998b]. Sie erfasst im Selbstbericht (Youth Self Report — YSR,
11-18 Jahre) und im Elternbericht (6-18 Jahre) psychische Auf-
falligkeiten und Storungen auf acht Syndrom-Skalen mit ins-
gesamt 112 Items, die zu externalisierenden, internalisierenden
und sonstigen Storungen zusammengefasst werden konnen. Fiir
den gesamten Altersbereich existieren deutsche Normwerte aus
einer 1996 national reprasentativ durchgefiihrten Befragung. Zur
Erfassung des Schwere- und Auspragungsgrades einer depressi-
ven Storung wird das Depressions-Inventar fiir Kinder und Ju-
gendliche (DIK]) [Stiensmeier-Pelster et al. 1989] eingesetzt. Das
Verfahren erfasst im Selbsturteil mittels 27 Items depressive
Symptome und ist fiir 8- bis 17-Jdhrige geeignet. Es existieren
Normwerte fiir die deutsche Population. AuRerdem wird das
Vorliegen einer hyperkinetischen Storung gepriift. Dies ge-
schieht mittels der Conners’ Scale [Conners 1996], die in einer
aus 10 Items bestehenden Kurzform eingesetzt wird und ge-
schlechtsdifferenzierte Normwerte aus einer amerikanischen
Referenzstichprobe aufweist. Die Conners’ Scale basiert auf den
im amerikanischen Sprachraum hdufiger eingesetzten Katego-
rien des Diagnosesystems DSM-IV, weshalb die fiir die Diagnose-
stellung nach dem in Europa gewo6hnlich verwendeten Klassi-
fikationssystem ICD-10-relevanten Merkmale anhand der
Beurteilungsbogen zur Hyperaktivitdt aus dem diagnostischen
System DISYPS-K] [Dépfner, Lehmkuhl 2000] ergdnzt werden.

Erfassung von Belastungen und Risikofaktoren

Die Risikofaktoren lassen sich in biologische, familidre und psy-
chosoziale EinflussgrofBen unterteilen. Als biologische Risikofak-
toren konnen die Frithgeburtlichkeit sowie andere pra- und peri-
natale Risiken tiber die im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
enthaltenen Fragen zu Schwangerschaft und Geburt erfasst wer-

den. Eine belastende Familiensituation als familidres Risiko wird
mithilfe des Family Adversity Index (FAI) [Rutter, Quinton 1977]
erhoben. Zur Erfassung elterlicher Belastungen wird die aus der
Symptom-Checkliste (SCL-90-R) entwickelte Kurzform mit neun
Items verwendet [Brdhler, Klaghofer 2001]. Die elterlich wahr-
genommene eigene Gesundheit erfasst die 12-Item-Kurzform
des Medical Outcome Study SF-36 Health Surveys [Bullinger,
Kirchberger 1998]. Aus den sich gegenseitig erganzenden Infor-
mationen des Kernsurveys und der Modulbefragung wird ein
kumulativer familidrer Risikoindex gebildet. Hinsichtlich der
psychosozialen Risikofaktoren kann ein niedriger sozio6konomi-
scher Status durch den aus Routinefragen des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys gebildeten Schichtindex nach Wink-
ler identifiziert werden. Fiir die Beurteilung der sozialen Lage
aus Sicht der Jugendlichen selbst steht mit der Family Affluence
Scale [Currie 2000] ein kurzes, international bewahrtes Instru-
ment zur Verfiigung. Die genannten psychosozialen Risikofak-
toren werden um weitere Items aus multiaxialen Diagnosesyste-
men der Kinder- und Jugendpsychiatrie ergianzt [Remschmidt,
Schmidt 1994].

Erfassung von Ressourcen und Schutzfaktoren

Ergdnzend zu den Eckwerten zu Ressourcen im Kernteil des Sur-
veys (vor allem Selbstwirksambkeit, soziale Unterstiitzung und
Familienklima) werden im Modul Instrumente zur Erfassung
personaler, familidrer und sozialer Ressourcen vertiefend einge-
setzt. Zur Erhebung personaler Ressourcen dienen Skalen zum
Selbstwert und zum Optimismus, zusatzlich findet die Children’s
Sense of Coherence Scale (CSOC) [Kern et al. 1995] in Anlehnung
an das salutogenetische Konzept von Antonovsky [1991] Anwen-
dung. Im Bereich familidrer Ressourcen wird der elterliche Erzie-
hungsstil im Elternurteil durch die Hamburger Erziehungsver-
haltensliste fiir Miitter (HAMEL) erfasst, ein mit 24 Items
okonomisches Verfahren, welches die beiden Hauptdimensio-
nen Unterstiitzung und Strenge erhebt. Das Instrument ist psy-
chometrisch gepriift und es liegen Normwerte vor [Heller, Per-
leth 1991]. Im Selbsturteil der Jugendlichen werden die
Survey-Fragen im Modul um Skalen zum elterlichen Monitoring,
zum Bestrafungsverhalten, zur elterlichen Unterstiitzung und
zum familidren Zusammenhalt [WHO 2001] erginzt. Diese Ope-
rationalisierung ermoglicht die Erfassung der wesentlichen Be-
standteile des als protektiv geltenden autoritativen Erziehungs-
stils, ndmlich Involvement und Monitoring, sowie zusatzlich
mit der Skala Bestrafungsverhalten die Abweichung von diesem
als ideal konzipierten Erziehungsstil. Durch Items aus der Social
Attributes Checklist [McClellan, Katz 2001] zur sozialen Kom-
petenz und zu Beziehungen zu Gleichaltrigen werden im Eltern-
urteil Informationen {iber die von den familidren Ressourcen ab-
zugrenzenden sozialen Ressourcen erhoben. Fiir die Erfassung
des Selbsturteils der Jugendlichen zu sozialen Ressourcen wer-
den im Modul ergdnzend kurze Skalen zur peerbezogenen sozia-
len Kompetenz, zu Freundschaften und zum Schulklima aus der
internationalen Studie ,Health Behaviour in School aged Chil-
dren“ (HBSC) [WHO 2001] verwendet.
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Erwartete Ergebnisse

Mit den fiir den Kernteil geplanten und im Pretest erprobten Me-
thoden des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys sollte es mog-
lich sein, Eckwerte und Anhaltspunkte fiir die Prdvalenz psy-
chischer Auffilligkeiten im Kindes- und Jugendalter und fiir
Teilbereiche personaler, familidrer und sozialer Ressourcen von
Kindern und Jugendlichen zu erfassen und mithilfe sozio6konomi-
scher Variablen Familien in problematischen Lebenslagen zu iden-
tifizieren. Das Modul ,Risiken und Ressourcen fiir die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen“ ermdéglicht eine Er-
weiterung und Vertiefung dieser Aussagen zur psychischen Ge-
sundheit aus dem Kernteil des Kinder- und Jugendgesundheitssur-
veys. Im geplanten querschnittlichen Modulteil werden
zusdtzliche bundesweite Daten zur psychischen und subjektiven
Gesundbheit, vor allem zur Prdvalenz der besonders hadufigen Sto-
rungsformen Depression und Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitdtsstorung, sowie zur Auspragung von Determinanten psy-
chischer Gesundheit (Risikofaktoren, personale, soziale und
familidre Ressourcen) in der Altersgruppe der Schulkinder und Ju-
gendlichen ermittelt. Dies erlaubt eine Identifikation von Risiko-
gruppen mit Interventionsbedarf. Die Moglichkeit der Verkniip-
fung mit im Kernsurvey erhobenen somatischen Daten erdffnet
eine weitergehende, ganzheitliche Perspektive auf das bio-psy-
cho-soziale Gesundheitsgeschehen im Kindes- und Jugendalter.
Somatische und psychische Komorbiditdten kénnen {ibergreifend
erfasst und in den Analysen beriicksichtigt werden.

Der langsschnittliche Untersuchungsteil ermdéglicht die Analyse
von Unterschieden zwischen nicht mit Risiken belasteten Kin-
dern und Jugendlichen, einer bevolkerungsbezogenen und einer
klinischen Risikogruppe im zeitlichen Verlauf der psychischen
und subjektiven Gesundheit. Innerhalb dieses Lingsschnitt-
designs werden die (belastenden und protektiven) Wirkweisen
und Effektstirken von Determinanten psychischer Gesundheit
im Zeitverlauf erfasst. Die ldngsschnittliche Untersuchung er-
laubt die Priifung aus der Resilienz-Forschung abgeleiteter pradik-
tiver Modelle zur Wirkung von Belastungen und Ressourcen im
Kontext familidrer und sozialer Settings und Umstdnde auf die
Entwicklung psychischer Gesundheit und psychischer Auffallig-
keiten. Die Einbeziehung einer aus der Survey-Population gewon-
nenen Risikogruppe (hohe Belastungen, niedrige Ressourcen) und
der klinischen Stichprobe psychisch auffilliger Kinder und Ju-
gendlicher erlaubt differenzierte Aussagen iiber Wirkungsweisen
und die Starke des Einflusses belastender und protektiver Faktoren
im Vergleich des ,naturalistischen“ mit dem behandelten Verlauf.

Der Beitrag einzelner Belastungen und Ressourcen sowie ihr kom-
plexes Zusammenwirken bei der Entwicklung psychischer Auf-
falligkeiten wurde bisher in epidemiologischen Studien nicht
hinreichend beriicksichtigt und bedeutet eine Erganzung zu be-
stehenden reprdsentativen Studien zur Erfassung der Pravalenz
psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter [Dopfner et al.
1997, Wittchen et al. 1998]. Aus den Ergebnissen sowohl des quer-
schnittlichen als auch des langsschnittlichen Designs unter Be-
riicksichtigung der Effekte der beschriebenen und spezifizierten
Risikofaktoren und Schutzfaktoren fiir psychische Gesundheit
ldsst sich eine detaillierte Beschreibung einer Risikopopulation
vornehmen. Damit wird deutlich, dass eine Zusatzuntersuchung
zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in

Deutschland zum bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheits-
survey eine bedeutsame klinische, deskriptiv epidemiologische
und gesundheitspolitische Aufwertung des Gesamtvorhabens be-
deutet. Die geplante enge Verkniipfung der Variablen des Kernsur-
veys mit dem Modul bietet nicht nur die Moglichkeit, an einer
reprasentativen Stichprobe das somatische Stérungs- und Erkran-
kungsspektrum zeitgleich mit einer differenzierten Erfassung psy-
chischer Stérungen und vorhandener Belastungen und Ressourcen
zu verbinden, sondern ermoglicht dariiber hinaus die Betrachtung
der Wirkungsweisen von Determinanten der psychischen Ge-
sundheit im Langsschnitt Giber den Zeitverlauf. Auf diese Weise
kénnen bedeutsame Aufschliisse {iber die Entstehung und den
Verlauf der psychischen Gesundheit bzw. psychischer Auffillig-
keiten und Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen gewon-
nen werden.

Weiterhin besteht die Mdglichkeit, die in dem Modul erhobenen
Daten zur psychischen Gesundheit, zur gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitdt und zu personalen und sozialen Ressourcen sowie
Belastungen von Kindern und Jugendlichen mit anderen For-
schungsansdtzen zu dhnlichen Fragestellungen in Beziehung zu
setzen, da die gewdhlten Instrumente auf eine nationale und inter-
nationale Vergleichbarkeit abgestimmt sind. Die dargestellten
Forschungsfragen, die Auswahl der Methoden und die erwarteten
Daten stellen eine Erganzung und Erweiterung bereits existieren-
der epidemiologischer Studien im Kinder- und Jugendbereich dar.
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