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Die Bella-Studie: Befragung zur Seelischen Gesundheit

von Kindern und Jugendlichen
Hintergrund — neue Morbiditat

= Verschiebung von den akuten zu den chronischen
Erkrankungen
e Z.B. chronische Krankheiten wie Asthma, Krankheiten des

allergischen Formenkreises und Adipositas

= Verschiebung von den somatischen zu den psychischen

Stérungen

* Entwicklungs- und Verhaltensstérungen wie z.B.
Lernstorungen, Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstérungen,
Gewaltbereitschaft, emotionale Auffalligkeiten, sowie

Alkohol- und Drogenkonsum

Die ,neue Morbiditat" wird zu einem grofRen Teil von
Stdérungen der Entwicklung, der Emotionalitéat und des

Sozialverhaltens bestimmt.
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Die Bella-Studie: KIBGS
Ziele
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bella f:UDIE

= Vor dem Hintergrund der neuen Morbiditét untersucht die Bella-
Studie das “Seelische Wohlbefinden” von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland.

= Hierfur wird das Auftreten spezifischer psychischer Auffalligkeiten
(Depressionen, Angste, Hyperaktivitat, Storungen des
Sozialverhaltens) beobachtet.

= Vor allem sollen aber die Risikofaktoren und Schutzfaktoren, die
das Auftreten solcher psychischen Auffalligkeiten begiinstigen
oder mindern, untersucht werden. Bei solchen Faktoren kann es
sich um personale, familiare und soziale Faktoren handeln.

= AuBerdem wird untersucht wie die Lebensqualitat von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland ist und wie stark sie von
psychischen Auffalligkeiten beeintréachtigt wird.

Robert Koch-Institut Berlin KiGGS-Symposium 25.09.06 Prof. Dr. U. Ravens-Sieberer 3

Die Bella-Studie: KIBGS
Die Befragung

SN

bella f:UDIE

= Im Rahmen der Bella-Befragung wurden 2863
Familien, die an KiGGS teilgenommen haben,
naher zum seelischen Wohlbefinden und
Verhalten befragt. Hierfuir wurden die
Teilnehmenden zuerst telefonisch kontaktiert.

= Geschulte Interviewer
fuhrten eine
standardisierte und an
Diagnosekriterien
orientierte Befragung
Uber ca. 1/2 Stunde
durch.

= Anschlieend wurde den
Teilnehmenden ein
e i Fragebogen zugeschickt.

Seelisches Wohibefinden
und Verhalt
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Die Bella-Studie: KiGGS
Die Befragten

= Circa 97% der Familien, die im Rahmen der KiGGS-Untersuchung
ihr Einverstandnis erklart hatten, nahmen an der Bella-Studie teil.
= In allen 2863 Familien wurde ein Elternteil befragt, Kinder ab 11
Jahren wurden auch selber befragt:
e Familien mit Kindern zwischen 7 und 10 Jahren n= 1133
* Familien mit Kindern von mindestens 11 Jahren n=1730

= Unter den Kindern waren insgesamt
* 48,5% Madchen und
¢ 51,5% Jungen
= Von den befragten Familien der jingeren Kinder liegen uns in 89%
der Félle Interview und Fragebogen von den Eltern vor.

= Von den befragten Familien der alteren Kinder liegen uns in 81%
beide Interviews und Fragebdgen (d.h. die vollstandigen Daten)
vor, in 92% der Félle liegen uns mindestens beide Interviews
(mit dem Kind und einem Elternteil) vor.
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Die Bella-Studie: KiGGS
Psychische Auffélligkeit
NN
= Zur Beurteilung der psychischen Auffalligkeit wurde nach Symptomen bg{fgsfumf
im emotionalen Bereich und des Verhaltens gefragt sowie nach dem
sich daraus ergebenden Leidensdruck (SDQ; Goodman, 1997) bzw.
dem Vorliegen einer spezifischen Diagnose.
Demnach liegen bei 12,2% Hinweise auf psychische Auffalligkeit vor
und 9,6% sind sehr wahrscheinlich psychisch auffallig.
= Insgesamt liegen also bei 21,8% zumindest Hinweise auf psychische
Auffalligkeit vor.
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Die Bella-Studie: KiGGS
Spezifische psychische Auffalligkeiten

= Von den Kindern und Jugendlichen mit Hinweisen auf allgemeine
psychische Auffalligkeit weisen 65% Anzeichen fir spezifische
psychische Stérungen auf. Fur die Gesamtgruppe der Kinder und
Jugendlichen bedeutet dies bei Berilicksichtigung der Elternanga-
ben folgende Auftretenshaufigkeiten:
» Depression 5,4%: Bei jiingeren Kindern sind Jungen etwas haufiger
betroffen, ab 11 Jahren gleicht sich die Geschlechtsverteilung an.
e Angst 10%: Angste sind bei dlteren Kindern geringfiigig haufiger, die
Geschlechtsverteilung ist ausgewogen.
e ADHS 2,2%: Hier sind jungere Kinder deutlich haufiger betroffen als
altere und Jungen deutlich haufiger betroffen als Madchen.
e Stdrungen des Sozialverhaltens 7,6%: Hier sind (je nach Alters-

gruppe) 80% bis 90% aggressiv und 50% dissozial auffallig, bei den
jungeren Kindern sind Jungen haufiger betroffen.
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Die Bella-Studie: KiGGS
Psychische Aufféalligkeit nach Soziobkonomischem Status

= Das Auftreten von Hinweisen auf psychische Auffalligkeit wird mit
einem niedrigeren soziobkonomischen Status der Familien (hier
nach Winkler) signifikant haufiger.
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Die Bella-Studie: HEE
Verschiedene Risikofaktoren fur psychische Auffalligkeit
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= Im Rahmen der Studie haben wir die teilnehmenden Familien nach
verschiedenen Risikofaktoren gefragt. Es zeigte sich, dass
verschiedene Faktoren das Auftreten psychischer Auffalligkeit bei
Kindern und Jugendlichen deutlich begiinstigen kénnen:

OR (KI)

Familienkonflikte 4,97*** (3,33-7,43)

Psychische Erkrankung der Eltern 2,42%*%* (1,74-3,35)

Konflikte in Familie der Eltern 2,81** (2,02-3,89)

Unzufriedenheit in der Partnerschaft PRl UR::E Nik)]

Alleinerziehend / Heim 2,09** (1,48-2,95)

Chronische Schwierigkeiten 1,73** (1,32-2,27)

ok <, 001; ** p<.01
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Die Bella-Studie: HEE
Risikofaktoren fir psychische Auffalligkeit
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= Betrachtet man die Auswirkungen dieser und weiterer Risiko-
faktoren, wenn sie sich aufaddieren, ergibt sich folgendes Bild:
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(Chi-Quadrat (45 = 90.6; p<.001)
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Die Bella-Studie: iBGS
Schutzfaktoren

= Hinsichtlich protektiver Einflisse auf die psychische Gesundheit
wurden familiare, soziale und personale Ressourcen erfasst.
Fragen wie:
¢ ,Wir kommen wirklich alle gut miteinander aus*
¢ ,Es gibt jemanden, der mir Liebe und Zuneigung zeigt?“
¢ ,Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft meistern®

werden von psychisch auffalligen Kindern deutlich ungtinstiger
beantwortet als von psychisch unaufféalligen Kindern.

60,00%7
50,00%7
40,00%
B unauffallig SO
W auffallig 20,00%1
10,00%
0,00%
stimmt stimmt stimmt
nicht/kaum eher genau
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Die Bella-Studie: iBGS
Schutzfaktoren fir psychische Auffalligkeit
e
bellasiuore

= Bei der Betrachtung der familidren, sozialen und personalen
Schutzfaktoren fiir die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen zeigte sich, dass sich insbesondere die familiaren
Schutzfaktoren stark auswirken.

= Ein guter familiarer Zusammenhalt ist dann vorhanden, wenn z.B.
* in der Familie jeder auf die Sorgen und Note des anderen
eingeht,
» jeder das Gefihl hat, dass ihm zugehért wird und
» die Familie haufig etwas gemeinsam unternimmt.

= Ein solches Familienklima wirkt hinsichtlich psychischer
Auffalligkeit deutlich protektiv, d.h. es verringert stark die
Wahrscheinlichkeit fur psychische Auffalligkeit.
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Die Bella-Studie:
Auswirkungen psychischer Auffélligkeit auf die Lebensqualitéat

der betroffenen Kinder (KINDLR - Kinderurteil) ot
bellasTuoie
= Die betroffenen Kinder erleben in vielfaltigen Bereichen
Beeintrachtigungen ihrer Lebensqualitat:
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Die Bella-Studie: iBGS
Versorgung der betroffenen Kinder
)
bellasTuoie
= Betrachtet man die Frage an die Eltern hinsichtlich einer
psychischen Erkrankung ihres Kindes:
»Hat lhr Kind eine psychische Erkrankung (z.B. eine
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, Depression,
Angststérung oder Stérung des Sozialverhaltens)?“
sowie die sich anschlieRende Frage, ob das Kind fir die
vorliegende Stérung behandelt wird
.Ist es deswegen in psychologischer, psychotherapeutischer
oder psychiatrischer Behandlung?“
zeigt sich, dass 48,5% der Kinder in Behandlung sind.
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Die Bella-Studie: iBGS
Ausblick
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= Die dargestellten Ergebnisse entsprechen weitgehend dem,
was bisherige Untersuchungen zur psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland aber auch
international festgestellt haben.

= Die Resultate deuten auf die Notwendigkeit hin mit
PraventionsmafRnahmen sehr friihzeitig anzusetzen, da bereits
bei den jungeren Kindern Beeintrachtigungen der psychischen
Gesundheit festgestellt werden kdnnen.

= Die dargestellten Auswirkungen ausgesuchter Risiko- aber
auch Schutzfaktoren weisen auf Bedingungen hin, die im
Rahmen von InterventionsmaRnahmen beriicksichtigt werden
mussen und die auch mégliche Ansatzpunkte préaventiver
MaRnahmen sein kdnnen.
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