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Abstract

Die , BEfragung zum seelLischen WohLbefinden und VerhAlten* (BELLA) ist die Modulstudie zur psychischen
Gesundheit und gesundheitsbezogenen Lebensqualitit der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland (KiGGS). Die Basiserhebung wurde mit der KiGGS-Basiserhebung 2003 bis 2006 durchgefiihrt. In
diesem Beitrag wird die vierte Folgebefragung der BELLA-Studie (BELLA Welle 4) dargestellt, deren Daten 2014 bis
2017 erhoben wurden. Ziel der vierten BELLA Welle ist es, ldngsschnittliche Analysen zu gesundheitsbezogener
Lebensqualitdt und psychischen Auffilligkeiten zu erméglichen. Psychische Gesundheit soll mittels dynamischer
Messinstrumente anwenderfreundlich und prézise tber Kindheit, Jugend und Erwachsenenalter messbar gemacht
werden. An der Befragung nahm eine KiGGS-Unterstichprobe von circa 3.500 jungen Menschen im Alter von 7 bis
29 Jahren teil. Die vierte Welle wurde erstmals als reine Onlinebefragung durchgeftihrt. Dabei wurden sowohl die
Eltern jingerer Kinder (7 bis 13 Jahre) befragt, als auch die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen selbst
(ab11 Jahre). Neben Instrumenten zu psychischen Auffilligkeiten und Versorgung wurde erstmals ein dynamisches
Messinstrument — ein computer-adaptiver Test (CAT) — zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
eingesetzt.

* geteilte Erstautorenschaft

Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

® BELLA-STUDIE - PSYCHISCHE GESUNDHEIT - LEBENSQUALITAT - GESUNDHEITSMONITORING - KIGGS

1. Hintergrund und Zielsetzung lichen sind von psychischen Auffalligkeiten betroffen
[1-3], die mit erheblichen Beeintrachtigungen im famili-
aren, schulischen oder erweiterten sozialen Umfeld

einhergehen kénnen [4-6]. Zudem besteht ein hohes

Die Herausforderungen in der Kindergesundheit haben
sich in den letzten hundert Jahren deutlich verdndert.
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Wahrend durch die Fortschritte in der Medizin Infekti-
onskrankheiten weitgehend eingedammt werden konn-
ten, gehdren psychische Stérungen, wie beispielsweise
Depressionen oder Angststérungen, heute zu den hau-
figsten Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter [1, 2].
Schatzungsweise 20 % der deutschen Kinder und Jugend-

Risiko der Chronifizierung psychischer Stérungen im
Kindes- und Jugendalter sowie der Entwicklung von
Komorbiditaten (Begleiterkrankungen), das heifst dem
zusitzlichen Auftreten weiterer psychischer Stérungen
[7]. Dies verdeutlicht die hohe Public-Health-Relevanz,
da die psychische Gesundheit ein wichtiges Fundament
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BELLA-Studie Welle 4

Vierte Folgeerhebung der Befragung zum see-
lischen Wohlbefinden und Verhalten von Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
Deutschland (BELLA-Studie), 2014—2017

Akronym: BELLA — BEfragung zum seeLischen
WohLbefinden und VerhAlten

Studiendurchfiihrung: Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Ziele: Bereitstellung zuverlissiger Informatio-
nen tber die psychische Gesundheit und gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat der in Deutsch-
land lebenden Kinder, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit der Méglichkeit von Trend- und
Lingsschnittanalysen.

Studiendesign: kombinierte Querschnitt- und
Kohortenstudie als Onlinebefragung

BELLA-Querschnitt

Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche mit
stindigem Wohnsitz in Deutschland

Alter: 7 bis 17 Jahre

Stichprobenziehung: Die Teilnehmenden der BELLA-
Studie werden nach einem Zufallsverfahren aus
der Querschnittstichprobe der KiGGS Welle 2
(Einwohnermeldeamt-Stichprobe) ausgewihlt.
Eine Einladung zur BELLA-Studie setzt die vor-
herige Teilnahme an KiGGS Welle 2 voraus.
Stichprobenumfang: ca. 1.400 Teilnehmende

BELLA-Langsschnitt

Stichprobenziehung: Erneute Einladung aller wie-
derbefragungsbereiten Teilnehmenden der BELLA-
Basiserhebung (2003—2006) und

BELLA Welle 3 (2009-2012)

Alter: 10 bis 29 Jahre

Stichprobenumfang: ca. 2.100 Wiederteilnehmende

Erhebungszeitraum: Nov. 2014—Okt. 2017

Mehr Informationen unter
www.bella-study.org
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fur gesundes Aufwachsen und soziale Teilhabe darstellt.
Dariiber hinaus sind das subjektive Wohlbefinden und
die damit verbundene Lebensqualitat ein wichtiger
Bestandteil moderner Gesundheitskonzepte, denen ins-
besondere im Hinblick auf Pravention und Intervention
eine hohe Bedeutung beigemessen wird [8].

Die ,,BEfragung zum seeLischen WohLbefinden und
VerhAlten* (BELLA) wird von der Forschungssektion
,Child Public Health“ am Universitiatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf unter der Leitung von Prof. Dr. Ulrike
Ravens-Sieberer und PD Dr. Fionna Klasen durchgefiihrt
und ist seit Beginn ein Zusatzmodul der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (KIGGS). Sie vertieft die Themen psychische
Gesundheit und gesundheitsbezogene Lebensqualitat
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Die vierte
Welle der BELLA-Studie ist als Kohorten- und Quer-
schnittbefragung angelegt, das heifdt es werden
Teilnehmerinnen und Teilnehmer friiherer BELLA-Befra-
gungen erneut befragt (BELLA-Kohorte) und neue Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer aufgenommen (Quer-
schnitt). Somit kénnen repréasentative Aussagen tber
psychische Gesundheit von deutschsprachigen Kindern
und Jugendlichen getroffen, aber auch Entwicklungsver-
laufe untersucht werden — inzwischen schon tber eine
elfjahrige Spanne seit der Basiserhebung.

Die Erhebung der KiGGS- und BELLA-Basisdaten fand
zwischen 2003 und 2006 statt. AnschlieRend wurden
zwei weitere BELLA-Befragungen durchgefuihrt (Welle 1:
2004—2007, Welle 2: 2005-2008). Parallel zu KiGGS
Welle 1 und KiGGS Welle 2 wurden ebenfalls BELLA-
Befragungen durchgefiihrt (BELLA Welle 3: 2009—2012,

BELLA Welle 4: 2014—2017) (Abbildung 1). In der BELLA
Welle 4 wurde erstmals ein dynamisches Messinstru-
ment (computer-adaptiver Test, CAT) zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit bei Kindern und
Jugendlichen eingesetzt (Kids-CAT) [9]. In der BELLA-
Studie konnten somit aktuelle Referenzdaten einer all-
gemeinen bevélkerungsbezogenen Stichprobe zur Nor-
mierung des Kids-CAT gewonnen werden.

2. Methodik
2.1 Studiendesign und Stichprobenziehung

Die vierte Folgeerhebung der BELLA-Studie umfasst eine
reprasentative Unterstichprobe aus der KiGGS-Studie
mit circa 3.500 Kindern und Jugendlichen im Alter von
7 bis 17 Jahren und deren Eltern sowie jungen Erwach-
senen von 18 bis 29 Jahren.

Die Querschnittstichprobe von BELLA Welle 4 stellt
eine Teilstichprobe der Querschnittstichprobe von
KiGGS Welle 2 dar und umfasst Kinder und Jugendliche
im Alter von 7 bis 17 Jahren. Die Zielpopulation und
Stichprobenziehung fur KiGGS sind ausfthrlich im Arti-
kel Neue Daten fur Taten. Die Datenerhebung zur KiGGS
Welle 2 ist beendet in dieser Ausgabe des Journal of
Health Monitoring beschrieben. Die zufillige Zuordnung
von Kindern und Jugendlichen zur BELLA-Studie erfolgte
zum Ziehungszeitpunkt von KiGGS Welle 2 auf der Ebene
der Bruttostichprobe. Eine Einladung zur BELLA Welle 4
setzte die vorherige Teilnahme an KiGGS Welle 2 voraus.

Die Langsschnittstichprobe der BELLA-Studie um-
fasst alle Teilnehmenden der BELLA-Basiserhebung
(2003 —2006) sowie alle Teilnehmenden der BELLA
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Abbildung 1
Erhebungen der BELLA-Studie
Eigene Darstellung

Die BELLA-Studie ist

das Zusatzmodul der
KiGGS-Studie zur
psychischen Gesundheit.
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Legende:

Welle 3 (2009—2012), die parallel auch an der KiGGS
Welle 1 teilgenommen haben. Der Teilnahmestatus bezo-
gen auf die BELLA Wellen 1 und 2 war hierbei nicht rele-
vant.

In BELLA Welle 4 wurde fiir 7- bis 10-)ahrige die Eltern-
einschatzung zur psychischen Gesundheit und gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat, fir 11- bis 13-)4hrige die
Eltern- sowie die Selbsteinschatzung und fiir Jugendliche
ab 14 Jahren ausschliellich die Selbsteinschatzung
erhoben.

Die Bundesbeauftrage fiir den Datenschutz wurde
uber die Studie unterrichtet und hat der Durchfuhrung
zugestimmt. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
diese Befragung durchfiihren und auswerten, sind an
die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes
gebunden und unterliegen der Schweigepflicht. Die

&j Untersuchung  [x).# Fragebogen 7% Telefoninterview

Online-Befragung

Befragungsdaten werden absolut vertraulich behandelt
und in pseudonymisierter Form gespeichert und ausge-
wertet. Fur die Studie liegt ein positives Votum der Ethik-
kommission der Psychotherapeutenkammer Hamburg
vom 24.09.2014 vor. Alle Teilnehmenden der BELLA-
Studie beziehungsweise die Eltern minderjahriger Teil-
nehmenden werden in einem Informationsblatt Giber den
Umgang mit ihren Daten informiert und geben ihr infor-
miertes Einverstiandnis (informed consent). Die Teil-
nahme an der Studie ist freiwillig und kann jederzeit
ohne Angabe von Griinden beendet werden.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Auswertungen der
BELLA-Daten werden Haufigkeiten und Zusammenhinge
fur groflere Gruppen von Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern mit statistischen Methoden untersucht und darge-
stellt (Einzelfallanalysen werden nicht durchgefuihrt). Eine
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KiGGS Welle 2

Zweite Folgeerhebung der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlassiger Informatio-
nen tiber Gesundheitszustand, Gesundheits-
verhalten, Lebensbedingungen, Schutz- und
Risikofaktoren und gesundheitliche Versor-
gung der in Deutschland lebenden Kinder,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
der Méglichkeit von Trend- und Langsschnitt-
analysen.

Studiendesign: Kombinierte Querschnitt-
und Kohortenstudie als Untersuchungs- und
Befragungsstudie

KiGGS-Querschnitt

Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche
mit stindigem Wohnsitz in Deutschland
Alter: 0 bis 17 Jahre

Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt-
Stichproben — Einladung zufillig ausgewahlter
Kinder und Jugendlicher aus den 167 Stidten
und Gemeinden der KiGGS-Basiserhebung
Stichprobenumfang: ca. 15.000 Teilnehmende

KiGGS-Kohorte

Stichprobenziehung: Erneute Einladung aller
wiederbefragungsbereiten Teilnehmenden der
KiGGS-Basiserhebung (2003—2006; damals
im Alter von 0 bis 17 Jahren)

Alter: 10 bis 29 Jahre

Stichprobenumfang: ca. 10.000 Wiederteil-
nehmende

Erhebungszeitraum: Sept. 2014—August 2017
Module: BELLA, EsKiMo, GerES, KiESEL, MoMo

Mehr Informationen unter
www.kiggs-studie.de
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Weitergabe der Daten zur kommerziellen Nutzung oder
an Krankenkassen und Versicherungen erfolgt nicht.

2.2 Erhebungsmethoden und Testinstrumente

Die vierte Folgeerhebung der BELLA-Studie wurde erst-
mals als Onlinebefragung durchgefiihrt. Die Befragung
konnte auf verschiedenen Medien wie Smartphone, PC
oder Laptop ausgefillt werden. Nachdem die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der KIGGS Welle 2 ihre
Zustimmung zur Kontaktaufnahme durch das BELLA-
Team gegeben hatten, erhielten sie auf dem Postweg die
Einwilligungserklarung zur Studienteilnahme und die
Datenschutzerklarung. Kinder und Jugendliche unter
18 Jahren bendctigten die schriftliche Einwilligung eines
Sorgeberechtigten, ab dem Alter von 14 Jahren wurde
zusitzlich die eigene schriftliche Einwilligung der Kinder
und Jugendlichen zur Studienteilnahme eingeholt. Bei
tuber 18-jahrigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern und
bei teilnehmenden Eltern konnte die Einwilligung sowohl
schriftlich als auch elektronisch erfolgen. Die Briefsen-
dungen mit den Zugangsdaten zur Onlinebefragung
wurden Kindern und Eltern getrennt voneinander zuge-
schickt. Alle Teilnehmenden erhielten einen individuel-
len Benutzernamen und ein Benutzerkennwort, mit dem
die BELLA-Befragung unter www.ichbingefragt.de gestar-
tet wurde. Die Befragung fur jlingere Kinder nahm circa
funf bis zehn Minuten in Anspruch. Die etwas umfang-
reichere Befragung von Jugendlichen und Erwachsenen
umfasste circa 15 bis 20 Minuten. Teilnehmerinnen und
Teilnehmern ohne Internetzugang wurde auf Nachfrage
ein Fragebogen in Papierform zugeschickt.

In der BELLA Welle 4 wurden erstmalig in der BELLA-
Studie und, nach bester Kenntnis erstmalig in einer all-
gemeinbevolkerungsbasierten Stichprobe in Deutsch-
land, dynamische Befragungsmethoden (computer-
adaptive Tests; CATs) eingesetzt. CATs erméglichen auf
Grundlage zuvor berechneter Item-Parameter sowie den
individuell bereits gegebenen Antworten eine mafige-
schneiderte Auswahl der Folgeitems zur prézisen Erfas-
sung eines Merkmals [10]. Im Vergleich zu herkémmli-
chen Fragebogen (statische Erhebungsformen) zeichnen
sich CATs durch eine héhere Messprazision bei einer
reduzierten Iltem-Anzahl aus. Die Implementierung und
Durchfuhrung der Befragungen in der BELLA Welle 4
baut auf Vorerfahrungen vorangegangener KiGGS- und
BELLA-Erhebungen, auf Kooperationsarbeiten mit dem
US-amerikanischen Patient-Reported Outcomes Mea-
surement Information System (PROMIS-Projekt) [11]
sowie auf eigenen CAT-Entwicklungen auf. Die in der
BELLA Welle 4 eingesetzten Messverfahren werden im
Folgenden dargestellt (Tabelle 1).

Gesundheitsbezogene Lebensqualitit

In BELLA Welle 4 wurde zur Erfassung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt der Kids-CAT bei Kindern und
Jugendlichen eingesetzt. Der Kids-CAT wurde von den
Autorinnen entwickelt und misst die selbstberichtete
gesundheitsbezogene Lebensqualitit mittels funf Item-
banken (physisches, psychisches, elterlich/soziales,
schulisches und peer-bezogenes Wohlbefinden) [9] (Abbil-
dung 2). Dartber hinaus wurde der Kids-CAT erstmals in
der Proxy-Version (statisch) eingesetzt, um auch die
Elternperspektive zu erfassen. Ergdnzende Instrumente
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Tabelle 1
In BELLA Welle 4 eingesetzte Messverfahren
Eigene Darstellung

Die vierte Folgebefragung
(BELLA Welle 4) ermoglicht
langsschnittliche Analysen
zu gesundheitsbezogener
Lebensqualitat und
psychischen Auffilligkeiten.
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CONCEPTS & METHODS

Instrument Alter in Jahren

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

18+

A. Kérperliche Gesundheit

Kids-CAT dynamisch [9]

Kids-CAT statisch [9]

KIDSCREEN-27[12]

SF-12[13]

SF-36 [14]

PROMIS-Subjektives Wohlbefinden [11]

PROMIS-Familidres Wohlbefinden [11]

PROMIS-Korperliche Aktivitat [11]

PROMIS-Beziehung zu Gleichaltrigen [11]

PROMIS-Allgemeiner Gesundheitszustand [15]

PROMIS-Profil 29 [11]

B. Psychische Auffilligkeiten

SDQ? [16]

SDQ-Beeintrachtigung? [17]

PHQ-Screening [18]

CID-S [19]

SCL-K-9 [20]

C. Depression

Altersangemessene Items

PROMIS-Depression (Kurzform) [21]

CES-DC [22]

D. Versorgung

Problembenennung & Inanspruchnahme

Versorgungsbedarf & Barrieren

E. Anwendung

Kontrollitems zur Online-Befragung

Elternbefragung (Proxybefragung)
[ Kinder und Jugendliche (Selbstbefragung)
[ Junge Erwachsene (Selbstbefragung); gemischt: Selbst- und Elternbefragung

2 in KiGGS Welle 2 eingesetztes Instrument
Kids-CAT = Kids-Computer-Adaptiver Test, SF-12=Short Form-12 Gesundheitsfragebogen, SF-36=Short Form-36 Gesundheitsfragebogen,
PROMIS =Patient-Reported Outcomes Measurement Information System, SDQ=Strengths and Difficulties Questionnaire,

SDQ-Beeintrichtigungen=Strengths and Difficulties Questionnaire Impact, PHQ="Patient Health Questionnaire, CID-S=Composite International Diagnostic Screener,

SCL-K-g=Symptom-Checkliste-Kurzversion-g9, CES-DC=Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children
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Abbildung 2

Kids-CAT in der Onlinebefragung
(Beispielitems)

Quelle: nach [27]

Psychische Gesundheit

wird in der BELLA Welle 4
mittels dynamischer
Messinstrumente anwender-
freundlich und prazise iiber
Kindheit, Jugend und
Erwachsenenalter messbar
gemacht.
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Wenn du an die letzte Woche denkst...

Hast du dich fit und wohl
gefiihlt?
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iiberhaupt ein mittel-  ziemlich sehr
nicht wenig miRig

(T e e | R S )
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In der letzten Woche...

...habe ich mich zu Hause
wohl gefiihlt.
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Wenn du an die letzte Woche denkst...

Hast du das Gefiihl gehabt, dass
dein Leben sinnlos ist?
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Die BELLA Welle 4 wurde
erstmals ausschlie3lich
als Onlinebefragung
durchgefiihrt.
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sind der KIDSCREEN-27-Fragebogen [12], der SF-12-Frage-
bogen [13] und der SF-36-Fragebogen [14]. Der KIDSCREEN
ist ein anerkanntes Instrument zur Erfassung der Lebens-
qualitat bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 8 bis
18 Jahren. Der SF-36 (Kurzform: SF-12) ist das internati-
onal am haufigsten eingesetzte Instrument zur Erfas-
sung der Lebensqualitit bei Jugendlichen ab 14 Jahren
sowie Erwachsenen und kann den Ubergang der
BELLA-Kohorte ins Erwachsenenalter psychometrisch
abdecken. Die im US-amerikanischen Verbundprojekt
PROMIS [11, 23] entwickelten Itembanken zur Erfassung
des subjektiven Wohlbefindens, familiarer Beziehungen,
kérperlicher Aktivitat, Beziehung zu Gleichaltrigen und
dem allgemeinen Gesundheitszustand (Global Health)
wurden zudem als validierte Kurzfragebégen eingesetzt.
Der parallele Einsatz europdischer und US-amerikani-
scher Instrumente in der BELLA-Studie erlaubt eine psy-
chometrische Priifung und systematische Gegentiber-
stellung der eingesetzten Verfahren sowie der damit
erfassten Konstrukte. Perspektivisch kénnen diese einen
wertvollen Beitrag zu einer internationalen Standardisie-
rung bei den Messinstrumenten zu gesundheitsbezoge-
ner Lebensqualitat beziehungsweise zum Wohlbefinden
leisten.

Psychische Auffilligkeiten

Die Erhebung psychischer Auffalligkeiten von Kindern
und Jugendlichen erfolgte durch den in KiGGS einge-
setzten Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
[16, 17]. Fur die Uber 18-Jahrigen wurde in der BELLA-
Studie der Composite International Diagnostic-Screener
(CID-S) [19], ein erprobtes Screeninginstrument fuir

psychische Auffalligkeiten im Erwachsenenalter sowie
die SCL-K-9 [20] eingesetzt, die eine Kurzform der
Symptomcheckliste SCL-go-R von Derogatis (1977) ist.
Die SCL-K-9, bestehend aus neun Items und wird bei
Erwachsenen zur Erfassung psychischer Auffilligkeiten
eingesetzt. Bei allen psychometrischen Messinstrumen-
ten handelt es sich um etablierte und validierte Verfah-
ren zur Erfassung psychischer Auffalligkeiten.

Zur Erfassung depressiver Symptome wurde die Cen-
ter for Epidemiological Studies Depression Scale, Child
(CES-DC) [25] fur Kinder und Jugendliche eingesetzt. Im
Rahmen der PROMIS Initiative wurden padiatrische
Itembanken flr Depression entwickelt. Diese wurden im
Rahmen der BELLA-Studie in die deutsche Sprache tber-
setzt und in ihrer Kurzform altersiibergreifend eingesetzt.
Mit Hilfe der in der BELLA-Studie erhobenen Daten kann
perspektivisch ein altersubergreifender CAT zur Erfas-
sung depressiver Symptome entwickelt werden. Ein ent-
sprechender CAT liegt bereits fur Erwachsene vor (D-CAT)
[26].

Versorgung

Die Items zur Erhebung von Versorgungsdaten wurden
in Anlehnung an bestehende validierte Instrumente ent-
wickelt und auf die spezifischen Anforderungen dieses
Forschungsvorhabens abgestimmt. Neben der Inan-
spruchnahme von psychiatrischen/sozialpsychiatri-
schen/psychotherapeutischen, psychologischen oder
sozialpadagogischen Versorgungsleistungen und der
Zufriedenheit mit der erfolgten Behandlung wurde auch
ein moglicher Behandlungsbedarf sowie Barrieren bei
der Inanspruchnahme ermittelt.

EIRIIES

CONCEPTS & METHODS



Journal of Health Monitoring

Die Datenerhebung wird
voraussichtlich im Herbst
2017 abgeschlossen sein,
sodass im Friihjahr 2018
mit ersten Ergebnissen zu
rechnen ist.

Journal of Health Monitoring 2017 2(S3)

Die BELLA-Studie — das Modul zur psychischen Gesundheit in KiGGS Welle 2

3. Diskussion und Ausblick

Die BELLA-Studie dient der Vertiefung von KiGGS in den
Themenbereichen psychische Auffilligkeiten und gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen in Deutschland. Das Design
der BELLA-Studie erméglicht eine Erfassung von Daten,
die sowohl zur Bestimmung von Pravalenzen psychischer
Auffalligkeiten, zur Untersuchung von entsprechenden
Entwicklungsverldufen sowie damit assoziierten Deter-
minanten (Risiko- und Schutzfaktoren) als auch zur sys-
tematischen Untersuchung der Inanspruchnahme von
Angeboten der Gesundheitsversorgung im Kindes- und
Jugendalter herangezogen werden kénnen [28-31].

In der BELLA-Studie werden zudem gesundheitliche
Ungleichheiten untersucht, das heifdt Unterschiede in
Hinblick auf die psychische Gesundheit und gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt von Kindern und Jugend-
lichen in Abhangigkeit von der sozialen Herkunft. Die
Analyse gesundheitlicher Ungleichheiten bildet ein gro-
fes Potenzial, um Ansitze fur Priventions- und Inter-
ventionsmaéglichkeiten sowohl auf der Ebene der betrof-
fenen Person (Familie und soziales Umfeld), aber auch
auf gesellschaftlicher Ebene (Gesundheits- und Bil-
dungssystem) zu entwickeln.

Die BELLA Welle 4 findet im zeitlichen Abstand von
elf Jahren zur Basiserhebung statt und begleitet die ent-
sprechenden Teilnehmerinnen und Teilnehmer somitim
Ubergang von der Kindheit bis ins junge Erwachsenen-
alter. Die Auseinandersetzung mit Ubergéngen (bei-
spielsweise in Form von Bildungsiibergingen) und den
damit verbundenen Veranderungen bei der Einschatzung

der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt und psychi-
schen Gesundheit liefern wertvolle entwicklungspsycho-
logische Informationen zu Kindheit, Jugend und zum
jungen Erwachsenenalter.

Methodisch bietet die BELLA-Studie einen innovativen
und zukunftsweisenden Ansatz, um psychische Auffal-
ligkeiten und gesundheitsbezogene Lebensqualitit
altersuibergreifend messbar zu machen. Dynamische
Messinstrumente, wie computer-adaptive Tests, kénnen
dabei sowohl in bevélkerungsbasierten Kohortenstudien
als auch im klinischen Alltag eingesetzt werden.

In der Feldarbeit hat sich die Onlinebefragung aufierst
positivim Hinblick auf einen effektiven, zeit- und perso-
nalreduzierten Befragungsablauf ausgewirkt. Die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer konnten die BELLA-Befra-
gung direkt an einem Medium ihrer Wahl ,rund um die
Uhr* ausfullen ohne Terminabsprachen zu benétigen.
Der Zugang zur Befragung mit Hilfe automatisiert gene-
rierter Benutzerdaten scheint den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern leichtzufallen und erfiillt die datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen. Die Datenerhebung wird
voraussichtlich im Herbst 2017 abgeschlossen sein,
sodass im Friihjahr 2018 mit ersten Ergebnissen zu rech-
nen ist.

Interessenten einer wissenschaftlichen Nutzung der

Daten der BELLA-Studie kénnen sich unter Angabe ihres
Vorhabens an die Studienleiterinnen wenden.

[ |« o]
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