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Erste Ergebnisse

Am 25. September 2006 hat das Robert
Koch-Institut in Berlin auf einem offent-
lichen Symposium erste Auswertungser-
gebnisse des bundesweiten Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) vor-
gestellt. Zirka 500 Vertreter aus Wissen-
schaft, 6ffentlichem Gesundheitsdienst,
Gesundheitspolitik, den Medien und
der interessierten Offentlichkeit waren
zu dieser Veranstaltung angemeldet. Die
Abstracts der dort vorgetragenen Prisen-
tationen werden nachfolgend veroffent-
licht. Zur Gesamtschau der Ergebnisse
von KiGGS (siehe auch http://www.kiggs.
de) wird das Doppelheft Mai/Juni 2007
des Bundesgesundheitsblattes genutzt
werden.

Uberblick liber Kennzahlen und
Charakteristika des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys

P. Kamtsiuris - M. Lange

Von Mai 2003 bis Mai 2006 hat das Robert
Koch-Institut den Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey (KiGGS) durchgefiihrt.
Ziel dieser bundesweiten Studie war es,
erstmals umfassende und bundesweit
reprasentative Informationen zum Ge-
sundheitszustand von Kindern und Ju-
gendlichen im Alter von o-17 Jahren zu
erheben. Die Studie wurde durch die Bun-
desministerien fiir Gesundheit (BMG)
sowie Bildung und Forschung (BMBF) fi-
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Symposium zur Studie

zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen
in Deutschland

nanziert. Die Untersuchungen wurden von
4 arztlich geleiteten Untersuchungsteams
in insgesamt 167 fiir die Bundesrepublik
reprisentativen Stadten und Gemeinden
(Sample Points) durchgefiihrt. Das nach
Altersgruppen gestaffelte Untersuchungs-
programm bestand aus einer Befragung
von Eltern und ab 11 Jahren auch der
Jugendlichen selbst, medizinischen Un-
tersuchungen und Tests, einem compu-
tergestiitzten drztlichen Elterninterview
sowie einer Probennahme von Blut und
Urin. Zu folgenden Themen wurden Da-
ten erhoben: korperliche Beschwerden
und Befindlichkeit, akute und chronische
Krankheiten, Behinderungen, Gesund-
heitsrisiken und Unfille, psychische Ge-
sundheit, Lebensqualitét, Schutzfaktoren
und personale Ressourcen, Erndhrung,
Essstorungen und Adipositas, Gesund-
heitsverhalten und Freizeitaktivitaten,
Medikamentenkonsum, Impfstatus, Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen,
Korpermaf3e, motorische Leistungsfihig-
keit, Sehvermégen, Blutdruck, Blut- und
Urindiagnostik sowie Schilddriisengrofie
(Letzteres finanziert durch das Bundes-
ministerium fiir Erndhrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz; BMELV).
Die Teilnehmer wurden zuféllig aus den
Melderegistern der Einwohnermelde-
amter der Studienorte ausgewihlt. Die
Teilnahmequote lag bei 66,6 % und damit
iiber dem Durchschnitt vergleichbarer Er-
hebungen. Insgesamt haben 17.641 Kinder
und Jugendliche, darunter 8656 Madchen
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und 8985 Jungen, teilgenommen. Die Zu-
sammensetzung der endgiiltigen Stich-
probe weist — mit beispielsweise anteilig
17% von Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund und 2 % mit einer
amtlich anerkannten Behinderung - eine
hohe Reprisentativitit fiir die Wohnbe-
volkerung in Deutschland auf.

Erganzt wird die Studie durch 3 zusétz-
liche Module, die mit separater Finanzie-
rung von kooperierenden Institutionen
durchgefiihrt wurden. In Teilstichproben
wurden die Themen ,seelische Gesund-
heit“ (BELLA, 2863 Teilnehmer), ,mo-
torische Entwicklung und Kompetenz®
(MoMo, 4529 Teilnehmer) und ,,Umwelt-
belastungen® (Kinder-Umwelt-Survey,
1790 Teilnehmer) vertieft behandelt. Das
Land Schleswig-Holstein hat zudem die
Moglichkeit genutzt, im Rahmen einer
landesweiten Stichprobenaufstockung
zusitzlich bei 1630 Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 11-17 Jahren Daten zu
erheben und damit fiir diese Altersgruppe
reprasentative Aussagen auf Bundesland-
Ebene zu ermoglichen (Schleswig-Hol-
stein-Modul, 1931 Teilnehmer). Ein fiinftes
Modul, das im Gegensatz zu den anderen
Modulen zeitversetzt erst im Januar 2006
startete und im Dezember 2006 beendet
sein wird, konzentriert sich auf das The-
ma ,,Erndhrung® (EsKiMo).

Eine ausfiihrliche und thematisch brei-
te Darstellung erster Ergebnisse des Kin-
der- und Jugendgesundheitssurveys wird
im Mai 2007 in einem Sonderheft des



Bundesgesundheitsblatts publiziert. Im
Oktober 2008 werden die Daten als Public
Use File der Fachoffentlichkeit verfiigbar
gemacht.

Schliisselworter
Gesundheitssurvey - Kinder - Jugendliche -
Stichprobe - Response - Reprasentativitat

Overview of facts and figures of
the National Health Interview and
Examination Survey for Children
and Adolescents (KiGGS)

P. Kamtsiuris - M. Lange

From May 2003 till May 2006, the Robert
Koch Institute conducted the National
Health Interview and Examination Survey
for Children and Adolescents (KiGGS).
The aim of this nationwide, representa-
tive survey was to collect comprehensive
data about the health status of children
and adolescents in Germany, aged o to
17 years. The survey was financed by the
Federal Ministry of Health (BMG) and
the Federal Ministry of Education and
Research (BMBF). The examinations were
carried out by four teams, each lead by a
physician. The teams visited 167 commu-
nities (sample points), which were repre-
sentative for Germany. The examination
programme was adapted according to age
groups and consisted of a parental ques-
tionnaire and additionally a questionnaire
for adolescents (ages 11 years and older),
medical examinations and tests, a com-
puter-based parental interview as well as
a collection of blood and urine. Data was
collected for the following topics: physi-
cal complaints and well-being, acute and
chronic diseases, disabilities, health risks
and accidents, mental health, quality of
life, protective factors and personal re-
sources, nutrition, eating disorders and
obesity, health behaviour and leisure-time
activities, medication use, vaccination
status, use of medical facilities, anthropo-
metry, motor abilities, visual abilities,
blood pressure, blood and urine diagnos-
tics as well as thyroid gland size (the latter
being financed by the Federal Ministry of
Food, Agriculture and Consumer Protec-
tion; BMELV).

The participants were randomly cho-
sen from population registries for each
sample point. The participation rate was

66.6 % and was therefore higher than in
comparable surveys. Altogether 17,641
children and adolescents participated in
the survey, among them 8,656 girls and
8,985 boys. The net sample showed a high
representativity for the children and ado-
lescent population of Germany, with 17 %
having a migration background and 2%
being registered as disabled for example.

Additionally, the survey has three mod-
ules, which were financed respectively by
cooperating institutions. In subsamples
topics like “mental health” (BELLA; 2,863
participants), “motor fitness and physical
activity” (MoMo; 4,529 participants) and
“environmental exposures” (German En-
vironmental Survey IV; 1,790 participants)
were investigated in more detail. In addi-
tion, the Federal State Schleswig-Holstein
used the possibility to collect additional
data from 1,630 inhabitants aged 11 to
17 years, to enable representative state-
ments about this age group within this
Federal State (Schleswig-Holstein Mod-
ule; 1,931 participants). A fifth module,
which started in January 2006 and will be
completed in December 2006 investigates
dietary behaviour more comprehensively
(EsKiMo).

First results of the survey will be pre-
sented in more detail in a special edition
of the Bundesgesundheitsblatt, May 2007.
In October 2008 the data will be available
as a public use file.
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Die Verbreitung von Ubergewicht
und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen

A. Schaffrath Rosario - B.-M. Kurth

Ubergewicht und Adipositas sind ein
wachsendes gesundheitliches Problem,
auch in Deutschland, auch bei Kindern
und Jugendlichen. Bislang gab es fiir diese
Bevolkerungsgruppe in Deutschland kei-
ne reprasentativen und altersspezifischen
Aussagen zur Verbreitung des Problems.
Einschédtzungen beispielsweise aus den
Schuleingangsuntersuchungen lieflen
kaum Schlussfolgerungen fiir die ande-
ren Altersgruppen zu, regionale Unter-
suchungen konnten nicht auf die gesamte
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Bundesrepublik verallgemeinert werden.
Mit den Gewichts- und Groéflenmes-
sungen im KiGGS liegen erstmalig bun-
desweit représentative Aussagen zur Ver-
breitung von Ubergewicht und Adipositas
bei Jungen und Méddchen vor.

Methoden. Im Rahmen von KiGGS wur-
den die Studienteilnehmer standardisiert
gemessen und gewogen. Zur Definition
von Ubergewicht und Adipositas wur-
den entsprechend den Empfehlungen der
»Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter® die von Kromeyer-
Hauschild vorgelegten Referenzdaten zur
Verteilung des Body-Mass-Index (BMI =
Koérpergewicht in kg/Quadrat der Kérper-
grofle in m?) zugrunde gelegt. Als iiberge-
wichtig gelten danach Kinder, deren BMI
hoher liegt als der BMI bei 90 % der Kin-
der in der jeweils betrachteten Alters- und
Geschlechtsgruppe des Referenzkollektivs
(90. Perzentil). Adipositas (Fettleibigkeit)
liegt vor, wenn das 97. Perzentil {iber-
schritten wird.

Ergebnisse. Insgesamt sind 15% der Kin-
der und Jugendlichen von 3-17 Jahren
iibergewichtig, und 6,3% leiden unter
Adipositas. Der Anteil der Ubergewich-
tigen steigt von 9 % bei den 3- bis 6-Jdh-
rigen iiber 15% bei den 7- bis 10-Jdhrigen
bis hin zu 17 % bei den 14- bis 17-Jéhrigen.
Die Verbreitung von Adipositas betragt
bei den 3- bis 6-Jdhrigen 2,9 % und steigt
iiber 6,4 % bei den 7- bis 10-Jdhrigen bis
auf 8,5 % bei den 14- bis 17-Jdhrigen. Klare
Unterschiede zwischen Jungen und Mid-
chen oder zwischen den alten und neuen
Bundesldndern sind nicht zu erkennen.
Ein héheres Risiko fiir Ubergewicht und
Adipositas besteht bei Kindern aus sozial
benachteiligten Schichten, bei Kindern
mit Migrationshintergrund, bei Kindern,
die nicht gestillt wurden, und bei Kin-
dern, deren Eltern ebenfalls ibergewich-
tig sind.

Perspektiven. Wie die einzelnen Faktoren
zusammenhingen und welche Kompo-
nenten des Lebensstils letztendlich den
grofiten Einfluss auf die Entwicklung
von Ubergewicht und Adipositas haben
konnten, ist Gegenstand der weiteren
Auswertung des nun vorliegenden Da-
tensatzes. Zudem wird die gesundheits-
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politische Relevanz des Problems noch
deutlicher, wenn die Auswirkungen von
Adipositas auf Blutdruck, Blutzuckerwer-
te, Cholesterinspiegel, subjektive Lebens-
qualitdt und psychische Befindlichkeit
anhand der im KiGGS gesammelten In-
formationen bewertet werden kénnen.
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The prevalence of overweight and
obese children and adolescents
living in Germany

A. Schaffrath Rosario - B.-M. Kurth

Obesity is an increasing problem: world-
wide, for Germany and for children and
adolescents. Until now there have been
no representative and age-specific assess-
ments of the distribution of obesity in this
section of the German population. Data
from, for example, examinations at the
start of schooling does not aid conclusions
for other age groups, and regional surveys
cannot be extrapolated across the whole
of Germany. So the height and weight
measurements gathered by the National
Health Interview and Examination Survey
for Children and Adolescents (KiGGS)
have, for the first time, provided national,
representative data about obesity in young
people.

Methods. Within the study height and
weight of the participants were measured
in a standardised way. The terms ‘over-
weight” and ‘obese’ are defined according
to the recommendations of the Arbeitsge-
meinschaft Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter (the Working Group for Obesity
in Childhood and Adolescence) using the
percentiles of the body mass index (BMI =
weight in kg/height squared in m?) of the
Kromeyer-Hauschild reference system.
The boundary for being overweight is set
as the 9o percentile, i.e. the BMI value
exceeded by 10% of the children of the
same age and sex in the reference data set.
Thus children with a BMI higher than this
value are classified as overweight. They
are classified as obese when their BMI ex-
ceeds the g7 percentile.

Results. Overall, 15 % of children and ado-
lescents between the ages of 3 and 17 are
overweight, and 6.3 % suffer from obesity.
The proportion overweight rises from 9 %
of 3-6 year olds to 15% of 7-10 year olds
and 17 % of 14-17 year olds. The prevalence
of obesity is 2.9 %, 6.4% and 8.5% for the
same groups respectively. No clear diffe-
rences between boys and girls or between
East and West Germany were detected.
Children were at a higher risk of being
overweight or obese if they had a lower
socioeconomic status, had a migration
background, had not been breastfed or
had parents who were also overweight.

Perspectives. How these factors act to-
gether, and which factors are the decisive
ones, will be the subject of further re-
search using the KiGGS data. Moreover,
the relevance of the problem to public
health will become even clearer once the
affects of obesity regarding blood pres-
sure, cholesterol, blood sugar, subjective
quality of life and psychological problems
have been assessed, again using informa-
tion from KiGGS.

Keywords

Health survey - Children - Adolescents - Eating
disorders - Overweight - Obesity - Socioeco-
nomic status - migrants

Essstorungen
H. Holling - R. Schlack

Zu den Essstérungen zdhlen Anorexia
nervosa (Magersucht), Bulimia nervosa
(Ess-/Brechsucht), Adipositas (Fettsucht)
im Zusammenhang mit sonstigen psy-
chischen Storungen, Binge Eating Dis-
order (Episoden von Fressanfillen, ohne
einer Gewichtszunahme gegenzusteuern)
und sonstige atypische Essstorungen.
Die Betroffenen unterscheiden sich zum
Teil betrachtlich hinsichtlich ihres kor-
perlichen Erscheinungsbildes und der
Psychodynamik ihrer Erkrankung. Ein-
flussfaktoren auf Essstorungen sind Ge-
schlecht, Alter und soziale Schicht.

Methoden. Bei der Befragung von insge-
samt 7498 Kindern und Jugendlichen im
Alter von 11-17 Jahren wurde der SCOFF-
Fragebogen, ein Screeninginstrument zur
Identifikation von Verdachtsfillen auf
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Essstorungen eingesetzt. Der Fragebogen
weist eine hohe Sensitivitit fiir Anorexie
und Bulimie, aber auch fiir atypische For-
men von Essstorungen auf, differenziert
jedoch nicht zwischen den verschiedenen
Essstorungen. Um die Aussagefihigkeit
der Daten zu erhérten, wurden weitere
Indikatoren fiir Essstorungen wie Body-
Mass-Index (BMI) und Korperselbstbild
in die Auswertung einbezogen.

Ergebnisse. Insgesamt 21,9 % der be-
fragten Kinder und Jugendlichen wurden
mit dem SCOFF-Fragebogen als auffillig
beziiglich ihres Essverhaltens identifi-
ziert (Médchen: 28,9 %, Jungen 15,2%).
Im Altersverlauf nimmt die Prévalenz
bei anndhernd gleicher Ausgangsbasis
bei beiden Geschlechtern von ca. 20%
im Alter von 11 Jahren bei den Madchen
auf 30,1% im Alter von 17 Jahren stark
zu, bei den Jungen hingegen ab (12,8 %).
Der Anteil der Auffélligen mit niedrigem
soziookonomischem Status ist mit 27,6 %
fast doppelt so hoch wie der in der obe-
ren Sozialschicht (15,5 %). Die als auffillig
Klassifizierten weisen hohere Quoten an
psychischen Auffilligkeiten und Depres-
sivitdtsneigung auf. Sie sind weniger zu-
frieden mit ihrem Korperselbstbild, rau-
chen mehr und berichten héufiger tiber
die Erfahrung sexueller Beldstigung.

Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse un-
terstreichen die Notwendigkeit, bereits im
frithen Jugendalter iiber die Erkrankung
aufzukléren, Betroffene frithzeitig zu er-
kennen und Hilfsangebote zielgerichtet zu
erweitern. Auf wissenschaftlicher Ebene
miissen zur differenzierteren Identifika-
tion von Essstérungen, ihren Ursachen
und dem Verlauf, beginnend im Kindes-
und Jugendalter weitere quer- und ldngs-
schnittliche Studien folgen. Der Einsatz
von spezifischeren Erfassungsmethoden
konnte ggf. Anfangsdiagnosen ermogli-
chen und Einfliisse auf die Entwicklung
einzelner Storungen besser herausarbei-
ten.
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Eating disorders
H. Holling - R. Schlack

Eating disorders, such as anorexia nervo-
sa, bulimia nervosa, obesity in combina-
tion with mental health problems, Binge
Eating Disorder (BED; episodes of mas-
sive food intake without weight-reducing
strategies) and other, atypical kinds, are
among the most common health problems
encountered in children and adolescents.
Those affected vary considerably in their
physical appearance and in the psycholog-
ical nature of their disorder. Determining
factors for eating disorders include sex,
age and socio-economic status.

Methods. In total 7,498 boys and girls aged
11 to 17 were assessed using the SCOFF
questionnaire, which screens for potential
cases of eating disorders and has demon-
strated high sensitivity towards anorexia
nervosa, bulimia nervosa and other forms
in general without, however, differentiat-
ing between them. To substantiate this
data, further indicators such as BMI and
self-rated body image were considered.

Results. Overall 21.9 % of children and
adolescents in the sample were identified
as being at risk (28.9 % of girls and 15.2%
of boys). This prevalence rises from a base
of about 20 % for both sexes at the age of
11 to a rate of 30.1% in 17 year old girls,
whereas for boys it declines to 12.8 % by
the same age. The rate in those with a low
SES (27.6 %) was almost twice as high as
in those with a high SES (15.5%). Children
and adolescents classified as at risk had
higher rates of both general mental health
problems and depressiveness. Collectively
they were less satisfied with their self-rat-
ed body image, had a significantly higher
proportion of smokers and reported more
sexual harassment.

Conclusions. The results indicate the
need, from early adolescence, for specific
health advice on the causes and symptoms
of eating disorders, coupled with the early
detection of those at risk and wider pro-
vision of targeted support. At a scientific
level, further studies should be undertak-
en to build on the work of KiGGS and im-
prove differentiation between the eating
disorders affecting children and adoles-

cents. In this way, more specific methods
will yield more exact diagnoses and reveal
determining factors in the development of
eating disorders.
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Allergische Erkrankungen
M. Schlaud - W. Thierfelder

Allergische Erkrankungen zihlen zu den
héufigsten Gesundheitsproblemen im
Kindes- und Jugendalter. Bisher fehlen in
Deutschland jedoch bundesweit représen-
tative Daten, die auch Laborbefunde mit
einschliefSen.

Methoden. Im Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey (KiGGS) wurden Daten
zu den allergischen Erkrankungen Heu-
schnupfen, Neurodermitis und Asthma
durch standardisierte drztliche Befragung
des begleitenden Elternteils erhoben. Ge-
fragt wurde danach, ob ein Arzt jemals
die Krankheit festgestellt hatte, ob sie in
den letzten 12 Monaten (im Folgenden als
»aktuell“ bezeichnet) noch auftrat, sowie
nach néheren Einzelheiten. Zusitzlich
wurden bei Probanden, deren Eltern einer
Blutentnahme zugestimmt hatten, spezi-
fische IgE- Antikorper gegen verschiedene
verbreitete Allergene bestimmt.

Ergebnisse. Nach den Ergebnissen leiden
16,7 % aller Kinder und Jugendlichen ak-
tuell unter einer allergischen Erkrankung,
darunter mehr Jungen (18,0 %) als Mad-
chen (15,4%). Allergische Krankheiten
treten mit zunehmendem Alter haufiger
auf. Kinder mit Migrationshintergrund
sind seltener betroffen (13,0 % vs. 17,6 %),
ebenso Kinder aus sozial schwachen Fa-
milien (Unterschicht 13,6 %, Mittelschicht
17,8 %, Oberschicht 18,9 %). Bei Kindern
mit mehreren élteren Geschwistern oder
mit frithem engen Kontakt zu anderen
Kindern in Betreuungseinrichtungen
treten allergische Erkrankungen weni-
ger hdufig auf. Leiden bereits die Eltern
unter Allergien, ist das Allergierisiko
fiir die Kinder mehr als verdoppelt. In
Ostdeutschland sind allergische Erkran-
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kungen nicht weniger verbreitet als un-
ter Kindern in Westdeutschland. Unter-
schiede zwischen Land und Stadt sind
kaum vorhanden. Heuschnupfen wurde
bei 10,7 % aller Probanden schon einmal
festgestellt, aktuell sind 8,9 % betroffen,
davon mehr Jungen (10,3 %) als Madchen
(75%). Mit steigendem Alter nimmt die
Verbreitung des Heuschnupfens von un-
ter 1% auf tiber 15 % zu. 13,2 % aller Kinder
hatten jemals eine Neurodermitis, 7,7 %
leiden aktuell darunter. Mdadchen und
Jungen sind etwa gleich haufig betroffen.
Mit zunehmendem Alter nimmt die Neu-
rodermitis tendenziell eher ab. Asthma
wurde bei 4,7 % aller Kinder jemals fest-
gestellt, aktuell sind 3,0 % davon betroffen,
davon mehr Jungen (3,5%) als Mddchen
(2,5%). Je stadtischer eine Region struktu-
riert ist, desto haufiger ist Asthma (ldnd-
lich 2,3 %; grof3stiddtisch 3,6 %).

Bei 40,8 % zeigt die Blutuntersuchung
eine Sensibilisierung gegen mindestens
ein Allergen. Gegen Stoffe, die eingeatmet
werden (Pollen, Tierhaare, Hausstaubmil-
ben), sind 37,2 % sensibilisiert, gegeniiber
Nahrungsmitteln 20,2 %. Jungen sind mit
45,0 % héufiger sensibilisiert als Madchen
(36,4 %). Mit zunehmendem Alter und
mit besserer sozialer Situation steigt der
Anteil Sensibilisierter stetig an. Kinder
mit Migrationshintergrund sind etwas
weniger haufig sensibilisiert. Zwischen
Ost- und Westdeutschland und Stadt und
Land liegen praktisch keine Unterschiede
Vor.

Schlussfolgerungen. Die beobachteten
Unterschiede in der Verteilung aller-
gischer Erkrankungen und Sensibilisie-
rungen zeigen, dass neben einer erblichen
Komponente auch der Lebensstil eine
moglicherweise ursichliche Rolle spielt.
Sie stiitzen die ,,Hygienehypothese, nach
der ein geringer Kontakt zu Krankheitser-
regern und anderen Allergenen mit einem
erhohten Risiko fiir spétere Allergien ver-
bunden ist.
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Allergic Diseases
M. Schlaud - W. Thierfelder

Allergic diseases are among the most
commonly encountered health problems
in children and adolescents. Until now,
Germany has been without national, re-
presentative data that include laboratory
results.

Methods. In the National Health Inter-
view and Examination Survey for Chil-
dren and Adolescents (KiGGS), data on
the allergic diseases hay fever, atopic der-
matitis and asthma were obtained using
standardised interviews for parents con-
ducted by trained doctors. Parents were
asked whether their child had ever been
diagnosed with one of these diseases by
a doctor, whether the problem had been
evident in the previous 12 months (termed
‘current’ below), and for further details on
the condition. Blood samples were also
taken, with parental consent, and tested
for specific IgE antibodies against a vari-
ety of common antigens.

Results. On the basis of our data, 16.7 %
suffered from a current allergic disease,
with more boys (18.0%) affected than
girls (15.4 %). The incidence of allergic dis-
eases increased with age. Children from
migrant families were less likely to be af-
fected (13.0% against 17.6 % in general),
in common with children from deprived
families (below average status 13.6 %, ave-
rage 17.8 %, above average 18.9 %). Allergic
diseases were less frequent in children who
had several older siblings or had been in
close contact with other children in day-
care facilities early in life. If their parents
had allergies, the risk for children was
more than doubled. In East Germany;, al-
lergic diseases were not less common than
in West Germany. Differences between
rural and urban areas were negligible.
Hay fever was diagnosed in 10.7 % of
study subjects at some point, with 8.9%
currently affected, of whom more were
boys (10.3 %) than girls (7.5%). The preva-
lence of current hay fever increased with
age from below 1% to more than 15%.
Atopic dermatitis was diagnosed in 13.2%
at some point, with 7.7 % currently affected
(roughly equally according to sex). Cur-
rent atopic dermatitis tended to decrease

with age. Asthma was diagnosed in 4.7 %
of children and adolescents at some point
and 3.0% were currently affected, of
whom, again, more were boys (3.5 %) than
girls (2.5%). The prevalence was slightly
higher in urban (3.6 %) than in rural areas
(2.3%).

The blood tests revealed an atopic sen-
sitisation to at least one common allergen
in 40.8 % of children/adolescents. Sensiti-
sation to inhalative antigens (e.g. pollen,
animal hair, dust mites) was 37.2 %, com-
pared to 20.2% for food allergens. Boys
were more frequently (45.0 %) sensitised
than girls (36.4 %). As age and social sta-
tus rose, there was a continuous increase
in the prevalence of atopic sensitisations.
Children from migrant families were
slightly less affected, and there was virtu-
ally no difference between East and West
Germany or rural and urban areas.

Conclusions. The distribution of allergic
diseases and sensitisations observed sug-
gests that, aside from a hereditary com-
ponent, lifestyle may be an important
causal factor. Our findings accord with
the ‘hygiene hypothesis, which claims that
reduced exposure to pathogenic germs or
other antigens may increase the risk of al-
lergies later in life.
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SchilddriisengréB8e und Jodver-
sorgung in Deutschland
M.Thamm - U. Ellert

Die haufigste Ursache fiir eine Schilddrii-
senvergroflerung (Struma, Kropf) ist Jod-
mangel. Deutschland gilt allgemein noch
immer als Jodmangelgebiet.

Methoden. Im Rahmen der érztlichen
Untersuchung wurde bei iiber 11.000 Kin-
dern und Jugendlichen zwischen 6 und 17
Jahren mittels Ultraschalluntersuchung
die Grofle der Schilddriise gemessen.
Diese gilt als sehr sensibles Maf3 fiir die
Jodversorgung beim einzelnen Kind. Zur
Beurteilung der Jodversorgung auf Bevol-
kerungsebene wurde nach internationalen
Empfehlungen zusitzlich die Jodausschei-
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dung im Spontanurin bestimmt. Hierzu
liegen Messergebnisse von ca. 14.000 Stu-
dienteilnehmern vor.

Ergebnisse. Insgesamt 2,4 % der unter-
suchten Kinder tiberschreiten den bislang
von der WHO empfohlenen Grenzwert
fiir das Schilddriisenvolumen. Legt man
die wesentlich strikteren, aktuell von einer
Arbeitsgruppe der WHO (WHO/NHD
Iodine Deficiency Study Group, 2004)
vorgelegten Grenzwerte zugrunde, so
zeigt sich bei rund einem Drittel der 6-
bis 17-Jdhrigen eine tiberwiegend leichte
Vergroflerung der Schilddriise. Die Hau-
figkeit einer Schilddriisenvergréflerung
nimmt mit dem Alter zu, und Méadchen
sind hdufiger betroffen als Jungen. Ein
Zusammenhang mit der sozialen Schicht,
dem Migrantenstatus oder Ost-West-
Unterschiede kénnen nicht festgestellt
werden. Eine leichte Vergroflerung der
Schilddriise hat fiir sich genommen noch
keinen Krankheitswert, sie zeigt aber, dass
die Jodversorgung noch nicht optimal ist.
In Ubereinstimmung dazu liegt die
Jodausscheidung im Urin am unteren
Ende einer von der WHO angegebenen
Spanne von 100-200 pg/L fiir eine opti-
male Jodaufnahme. Sie betragt im Mittel
(Median) 117 ug/L mit nur geringen Ge-
schlechterunterschieden.

Schlussfolgerungen. Nach den Ergeb-
nissen zur Jodausscheidung im Urin ist
Deutschland derzeit kein ausgesprochenes
Jodmangelgebiet. Die Anwendung sehr
strenger Referenzwerte fiir das Schilddri-
senvolumen zeigt jedoch noch ein Poten-
zial fiir weitere Verbesserungen auf.
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Thyroid Volume and lodine Supply
in Germany
M.Thamm - U. Ellert

Iodine deficiency is the leading cause of
thyroid gland enlargement (goitre). Ger-
many is still widely regarded as an endem-
ically iodine-deficient area.

Methods. As part of a standardised medi-
cal examination, thyroid volume was



measured by ultrasound in more than
11,000 children and adolescents between
6 and 17 years of age. This method is con-
sidered to be a very sensitive measure of
individual iodine supply. In addition, to
assess iodine supply at the population
level in accordance with international
recommendations, urinary iodine excre-
tion was measured in spot urine samples.
This data was complete for approximately
14,000 study participants.

Results. Overall, 2.4 % of children exam-
ined exceeded the thyroid volume limit
recommended by the WHO to date. Ap-
plying the considerably more stringent
limit currently advised by a WHO work-
ing group (WHO/NHD Iodine Deficien-
cy Study Group, 2004), a predominantly
slight enlargement of the thyroid gland
was observed in every third participant
between 6 and 17 years of age. The fre-
quency of thyroid gland enlargement
increased with age and girls were more
commonly affected than boys. No corre-
lation with socio-economic status, migra-
tion status or East-West differences could
be observed. Taken by itself, such a slight
enlargement has no clinical significance;
instead it shows that the iodine supply
is still suboptimal. This agrees with the
observed distribution of urinary iodine
excretion which was at the lower end of a
range of 100-200 pg/l, indicating optimal
iodine intake according to WHO crite-
ria. Median iodine excretion was 117 pg/l,
with only minor differences between the
sexes.

Conclusions. Based on the results for uri-
nary iodine excretion, Germany is not at
present an explicit area of iodine deficien-
cy. The application of very strict reference
values to ultrasound measures of thyroid
gland volume shows, however, the poten-
tial for further improvement.
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Sport und Bewegung bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland
T. Lampert - A. Starker -

G. B. M. Mensink

Regelmiflige korperliche Aktivitét hat in
jedem Alter einen positiven Einfluss auf
die Gesundheit und das Wohlbefinden.
Sport- und bewegungsfordernde Maf3-
nahmen sind deshalb ein fester Bestand-
teil von Public Health in Deutschland. Mit
dem Kinder- und Jugendgesundheitssur-
vey (KiGGS) steht nun eine bundesweit
repréasentative Datenbasis zur Verfiigung,
die eine umfassende Analyse des Bewe-
gungsverhaltens in der heranwachsenden
Generation erlaubt und damit die Planung
und Umsetzung gesundheitspolitischer
Interventionen unterstiitzt.

Methoden. Die ersten Auswertungen
zum Bewegungsverhalten von Kindern
und Jugendlichen basieren auf Daten
des KiGGS-Kernsurveys (n=17.641), die
mit auf das jeweilige Alter abgestimmten
Instrumenten erhoben wurden. Bei Kin-
dern im Alter von 3-10 Jahren wurden
die Eltern gefragt, wie hiufig ihre Kin-
der im Freien spielen und wie haufig sie
Sport ausiiben. Fiir Jugendliche im Alter
von 11-17 Jahren kann auf Selbstangaben
zur koérperlichen Aktivitat in der Freizeit
und korperlichen Leistungsfihigkeit zu-
riickgegriffen werden. Die Daten wurden
nach Geschlecht, Migrationshintergrund
und Sozialstatus getrennt ausgewertet.

Ergebnisse. Ein Grofiteil der Kinder im
Alter von 3-10 Jahren bewegt sich regel-
mafig: 77 % spielen fast taglich im Freien,
und 52 % machen wenigstens einmal in
der Woche Sport. Zwischen Jungen und
Midchen zeigen sich in dieser Hinsicht
keine bedeutsamen Unterschiede. Kinder
aus Migrantenfamilien und mit niedrigem
Sozialstatus sind weitaus weniger aktiv.
Beispielsweise ist die Chance der regel-
mafligen sportlichen Betitigung in diesen
Gruppen um den Faktor 2-3 verringert.
Von den Jugendlichen im Alter von
11-17 Jahren sind 84 % mindestens einmal
in der Woche in der Freizeit so aktiv, dass
sie dabei ins Schwitzen oder aufler Atem
geraten. Rund 23 % erreichen sogar fast
jeden Tag dieses Aktivitatsniveau. Die ei-
gene korperliche Leistungsfahigkeit wird
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von 66 % der Jugendlichen als sehr gut
oder gut beurteilt. Im Jugendalter treten
anders als im Kindesalter deutliche ge-
schlechtsspezifische Unterschiede im Be-
wegungsverhalten zutage: Madchen sind
seltener in ihrer Freizeit aktiv und schét-
zen ihre korperliche Leistungsfahigkeit
schlechter ein. Besonders deutlich zeigt
sich dies bei Méddchen aus Migrantenfa-
milien und mit niedrigem Sozialstatus.

Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
deuten darauf hin, dass die meisten Kin-
der und Jugendlichen in Deutschland kor-
perlich und sportlich aktiv sind. Zugleich
weisen sie aber auf latente Potenziale fiir
die Pravention und Gesundheitsforde-
rung im Kindes- und Jugendalter hin. Die
geschlechts-, migrations- und schichtspe-
zifischen Unterschiede im Bewegungs-
verhalten der Heranwachsenden zeigen
mogliche Ansatzpunkte fiir gezielte In-
terventionen auf.
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Sports participation and physical
activity among children and
adolescents in Germany
T.Lampert - A. Starker -

G. B. M. Mensink

Regular physical activity has a posi-
tive impact on health and well-being at
all ages. Measures promoting sport and
other physical activities are therefore an
established part of public health policy in
Germany. The National Health Interview
and Examination Survey for Children
and Adolescents (KiGGS) has provided
a national, representative database which
permits to comprehensively analyse the
physical activity of young people. This
supports the planning and management
of policy interventions.

Methods. The first analyses of children
and adolescents physical activity were
performed with data of the core survey of
KiGGS (n=17641), assessed with age spe-
cific instruments. Parents of children aged
3-10 were asked how often their children
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played outdoors or participated in sports.
Adolescents (ages 11-17) were also asked
about their physical activities during lei-
sure time and their physical fitness. The
data was analysed by sex, migration and
socioeconomic status (SES).

Results. The majority of children aged
3-10 are active regularly: 77 % play out-
doors almost every day and 52% play
sports at least once a week. No essential
differences are observed between boys and
girls. Exceptions are boys and especially
girls from migrant families and those with
a low SES, who tend to be insufficiently
active. For instance, children from these
groups are about 2 to 3 times less likely to
regularly play sports.

Among adolescents (11-17 years), 84 %
take part at least once a week in activities
that cause them to sweat or become out
of breath. Around 23 % take part in such
activities almost every day. About 66 % of
adolescents rate their physical fitness as
good or very good. In contrast to children,
substantial differences in physical activity
between sexes are seen among adoles-
cents: girls are less often physical active
during leisure time and have a lower rat-
ing of their fitness level. This is particu-
larly evident among girls from migrant
families and those with a low SES.

Conclusions. The results from KiGGS
suggest most children and adolescents
in Germany are physically active and
take part in sports. Nevertheless, there is
room for improvement in activity levels if
the health of young people is to be safe-
guarded. Differences in activity behaviour
specific to sex, ethnicity and SES indicate
potential avenues for future health policy.
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Motorik-Modul: Motorische
Leistungsfahigkeit und korperlich-
sportliche Aktivitat von Kindern
und Jugendlichen

K.Bos - J. Oberger - E. Opper -

N. Romahn - M. Wagner - A. Worth

In den Jahren 2003-2006 wurden im
Rahmen des Motorik-Moduls, das vom
Bundesministerium fir Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) gefor-
dert wird, bundesweit reprasentativ 4529
Kinder und Jugendliche zwischen 4 und
17 Jahren hinsichtlich ihrer motorischen
Leistungsfihigkeit und korperlich-sport-
lichen Aktivitat untersucht. Dies erfolgte
anhand von 11 Testitems zur Ausdauer,
Kraft, Koordination und Beweglichkeit
und einem Aktivitatsfragebogen.

Ergebnisse. Erste Ergebnisse zeigen, dass
95 % der 4- bis 17-Jahrigen im Befragungs-
zeitraum aktiv sind, davon 22 % taglich.
Im Durchschnitt sind dies 4 Tage pro Wo-
che fiir insgesamt 6 Stunden. Insgesamt
sind 58 % Mitglied in einem Sportverein.
Einem Anstieg der Mitgliedszahlen im
Grundschulalter folgt eine hohe Fluktua-
tion im weiteren Verlauf der Adoleszenz.
Die Intensitit der Aktivitat ist im Vereins-
sport am hochsten.

Im Bereich der Motorik zeigt sich, dass
iiber ein Drittel der Kinder und Jugend-
lichen nicht in der Lage ist, 2 oder mehr
Schritte auf einem 3 cm breiten Balken
riickwirts zu balancieren. Bei der Rumpf-
beuge erreichen 43 % nicht das Fuf3soh-
lenniveau. Die Ergebnisse im Standweit-
sprung deuten einen Riickgang der Kraft-
fahigkeit um 14 % seit 1976 an.

Schlussfolgerungen. Die aufgezeigten
Ergebnisse unterstreichen die Notwen-
digkeit gezielter Interventionen. Hierfiir
bedarf es weiterer Analysen, vor allem
der Zusammenhinge zwischen Motorik,
Aktivitidt und Gesundheit.

Schliisselworter
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The module ,Motorik”: Motor
Fitness and physical activity of
children and young people

K. Bos - J. Oberger - E. Opper -

N. Romahn - M. Wagner - A. Worth

Between 2003 and 2006, as part of the
Motorik module, supported by the Fed-
eral Ministry for Family Affairs, Senior
Citizens, Women and Youth (BMFSF])
a representative cross-national sample of
4,529 children and young people aged 4
to 17 was investigated for their motor fit-
ness and physical activity. Participants’
motor fitness was examined using eleven
tests measuring cardio-respiratory fit-
ness, strength, coordination and mobil-
ity. Physical activity was assessed using a
questionnaire.

Results. Early results show that 95 % of the
participants are active during the question-
ing period, 22 % citing a daily activity. On
average, they took part in sporting activi-
ties four times a week for approximately 6
hours in total. Overall 58 % were members
of sports clubs. Membership increases be-
tween the ages of 6 and 10 before dropping
back for 11-17 year old.

Concerning motor fitness, it was found
that that more than a third of the partici-
pants were not able to balance while tak-
ing two or more steps backwards in a 3cm
wide bar. On the trunk bend, 43 % could
not reach the level of their soles. The
measurement of strengths by means of a
standing long jump enabled comparison
with data from 1976, and showed a dete-
rioration of 14 % over this period.

Conclusions. The findings emphasize the
necessity of specific interventions. For this
purpose further analyses especially of the
association between motor fitness, physi-
cal activity and health are needed.
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Kinder-Umwelt-Survey (KUS)
M. Kolossa-Gehring - W. Babisch -
R. Szewzyk - D. Ullrich

Methoden. Der Kinder-Umwelt-Survey
(KUS) ist ein Modul des KiGGS und wird



vom Umweltbundesamt durchgefiihrt.
Bei 1790 Kindern im Alter von 3-14 Jah-
ren wurden Umweltbelastungen durch
chemische Schadstoffe, Schimmelpilze
und Lirm erfasst. Dazu wurden Blut-,
Urin-, Innenraumluft-, Hausstaub- und
Trinkwasserproben untersucht sowie
ein Screening-Hortest und Befragungen
zu expositionsbeeinflussenden Faktoren
durchgefiihrt.

Ergebnis. Bereits 1990/92 hatte das Um-
weltbundesamt im 2. Umwelt-Survey
Kinder in die Untersuchungen zur Um-
weltbelastung einbezogen. Daher kénnen
nun Aussagen zu einem zeitlichen Trend
der Umweltbelastungen bei Kindern ge-
troffen werden. Die Blei-, Quecksilber-,
PAH- und PCP-Belastungen haben seit
1990/92 deutlich abgenommen, was den
Erfolg umwelt- und gesundheitspoli-
tischer Mafinahmen belegt.

Nicht abgenommen hat hingegen die
Belastung der Kinder durch das Passiv-
rauchen. Noch immer leben ca. 50 % der
Kinder in Haushalten mit mindestens
einem Raucher. Die Cotiningehalte im
Urin deuten darauf hin, dass die Belas-
tung tiber das Passivrauchen sogar zuge-
nommen hat. In fast der Hilfte der Haus-
halte, in denen téglich geraucht wird und
in denen Kinder leben, wird zudem der
zukiinftige EU-Grenzwert fiir Benzol in
der Auflenluft iiberschritten.

Bei den Auswertungen des KUS wer-
den auch Zusammenhénge zwischen Um-
weltbelastungen und gesundheitlichen
Wirkungen untersucht. Es zeigt sich,
dass ca. 10 % der Kinder gegeniiber min-
destens einem der im KUS untersuchten
Schimmelpilze sensibilisiert sind. Im KUS
wird auch das Vorkommen von Sensibi-
lisierungen gegeniiber Schimmelpilzen
erfasst, die hauptsichlich im Innenraum
vorkommen und bisher in routinemifig
eingesetzten Allergietests nicht enthal-
ten sind. Im Hortest wiesen ca. 13 % der
Kinder bei wenigstens einer Testfrequenz
einen Horverlust von mehr als 20 dB und
2,4 % von mehr als 30 dB auf. Freizeitlarm
kann eine der Ursachen fiir Horverlust
sein.

Danksagung. Das Projekt wurde mit Mit-
teln des Bundesministeriums fiir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit sowie

mit Mitteln des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung (DLR) gefordert.
Die Feldarbeit fiir den Kinder-Umwelt-
Survey wurde vom Robert Koch-Institut
durchgefiihrt.
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German Environmental Survey
2003-06 (GerES 1V)

M. Kolossa-Gehring - W. Babisch -
R. Szewzyk - D. Ullrich

Methods. GerES IV is a module of KiGGS
undertaken by the Federal Environment
Agency. Exposure to chemical pollutants,
mould spores and noise was examined us-
ing a representative sample of 1,790 chil-
dren aged between 3 and 14. This involved
the analysis of blood, urine, house dust
and drinking water samples, a screening
audiometry and a questionnaire identify-
ing factors relevant to exposure.

Results. Because the Federal Environment
Agency had already included children in
GerES 1I (1990-92) subsequent trends in
exposure levels can be identified. Expo-
sure to lead, mercury, PAH and PCP has
decreased markedly as a result of environ-
mental and health policies.

Exposure to second-hand smoke did
not decrease, however. In both surveys
around 50% of children were living in
households with at least one smoker. Uri-
nary cotinine levels suggest exposure to
second-hand smoke may even have in-
creased. In almost half the households in
which smoking occurred daily the future
EU limit for benzene in outdoor air was
exceeded in the indoor air.

GerES IV will continue to examine
links between environmental conditions
and health. Around 10 % of children have
been shown to be sensitive to at least one of
the mould spores analysed. Of the spores
included in GerES, most are principally
encountered in an indoor environment
and are not covered by routine allergy
screening tests. In the hearing test, around
13% of children showed a loss of more
than 20dB, and 2.4 % more than 30dB, in
at least one of the frequencies measured.
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Noise from leisure activities is one poten-
tial cause of this hearing impairment.

Acknowledgement. The financial support
of the Federal Ministries for the Environ-
ment, Nature Conservation and Nuclear
Safety and of Education and Research is
gratefully acknowledged. Field work dur-
ing GerES IV was carried out by the Ro-
bert Koch Institute, Berlin.
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Modul Psychische Gesundheit
(BELLA-Studie)

U. Ravens-Sieberer - N. Wille -

S. Bettge - M. Erhart

Das Modul ,,Psychische Gesundheit“ zum
bundesweiten Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey des Robert Koch-Instituts be-
steht aus einer Befragung zum seelischen
Wohlbefinden und Verhalten, der sog.
BELLA-Studie, die vom Stifterverband
fiir die Deutsche Wissenschaft gefordert
wird und das Auftreten allgemeiner sowie
spezifischer psychischer Auffilligkeit un-
ter Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land beobachtet.

Methoden. In der BELLA-Studie wurden
2863 Familien mit Kindern im Alter von
7-17 Jahren, die an KiGGS teilgenommen
haben, vertiefend telefonisch mit einem
standardisierten computerassistierten
Telefoninterview (CATI) und einer direkt
anschliefSenden postalischen schriftlichen
Befragung befragt.

Die Verbreitung psychischer Auffil-
ligkeiten wurde anhand der Angaben im
Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ; Goodman 1997) und weiterer
standardisierter Screeningverfahren er-
mittelt.

Ergebnisse. Bei ca. 22 % der untersuchten
Kinder und Jugendlichen liegen Hinweise
auf eine psychische Auffilligkeit vor, wo-
bei ca. 10 % aller Kinder und Jugendlichen
als im engen Sinn psychisch auffillig be-
urteilt werden miissen. Unter den spezi-
fischen psychischen Auffilligkeiten treten
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Stérungen des Sozialverhaltens (10 %),
Angste (7,6 %) und Depressionen (5,4 %)
am hidufigsten auf. Bei den vermuteten
Risikofaktoren erweisen sich vor allem
ein ungiinstiges Familienklima mit vielen
Konflikten sowie ein niedriger sozioko-
nomischer Status als negative Einflussgro-
8en, die mit einer bis zu 4fach erhohten
Wahrscheinlichkeit fiir psychische Auffil-
ligkeit einhergehen.

Bei einem kumulierten Auftreten
mehrerer Risikofaktoren ist ein starker
Anstieg der Haufigkeit psychischer Auf-
falligkeiten (bis zu einem Anteil von 50 %
in Hochrisikogruppen) zu verzeichnen.
Personale, familidre und soziale Ressour-
cen sind hingegen bei psychisch unauffil-
ligen Kindern und Jugendlichen starker
ausgepragt. Die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitit psychisch auffilliger Kinder
und Jugendlicher ist in allen Bereichen
deutlich eingeschrankt. Langst nicht alle
Kinder und Jugendlichen, die psychische
Auffilligkeiten aufweisen, befinden sich
in entsprechender Behandlung.

Schlussfolgerungen. Die BELLA-Studie
zeigt, dass es fiir die Identifikation von Ri-
sikogruppen nicht nur von Bedeutung ist,
die bekannten Risikofaktoren fiir die psy-
chische und subjektive Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen zu betrachten.
Vielmehr miissen auch die vorhandenen
personalen, familidren und sozialen Res-
sourcen einbezogen werden. Die Stirkung
der personalen und familidren Ressour-
cen von Kindern und Jugendlichen sollte
wesentliches Ziel von Pravention und In-
tervention sein.
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Mental Health Module
(BELLA Study)

U. Ravens-Sieberer - N. Wille -
S. Bettge - M. Erhart

The “Mental Health” module of the Na-
tional Health Interview and Examina-
tion Survey for Children and Adolescents
(KiGGS) carried out by the Robert Koch
Institute is an examination of emotional
wellbeing and behaviour. This so-called
BELLA Study, sponsored by the Stifterver-

band fir die Deutsche Wissenschaft (As-
sociation of Donors for German Science),
observes the occurrence of both general
and specific mental health problems in
children and adolescents in Germany.

Methods. In the BELLA Study, 2,863
families with children between the ages
of 7 and 17 years, who had taken part in
KiGGS, were interviewed over the tele-
phone using a standardised computer-as-
sisted telephone interview (CATI) imme-
diately followed by a postal survey.

The prevalence of mental health prob-
lems was determined using the responses
to the Strengths and Difficulties Question-
naire (SDQ; Goodman, 1997) and further
standardised screening measures.

Results. Approx. 22 % of the children and
adolescents studied show signs of mental
health problems, whereby about 10 % of
all children and adolescents achieve scores
which are in the abnormal range. Among
the specific psychiatric disorders, anxi-
ety (7.6 %), conduct disorder (10%) and
depression (5.4 %) are the most common.
Among the assumed risk factors, an ad-
verse family climate with many conflicts
and low socio-economic status stand out
particularly as negative contributors and
are associated with up to a 4-fold increase
in the probability of mental health prob-
lems.

When several risk factors occur
simultaneously, a high increase in the
prevalence of mental health problems is
observed (constituting up to 50 % in high-
risk groups). Conversely, positive individ-
ual, family and social resources are more
pronounced in children and adolescents
without signs of mental health problems.
The health-related quality of life of chil-
dren and adolescents who are conspicu-
ous in terms of their emotional well-being
and behaviour is distinctly impaired in all
areas. Far from all children and adoles-
cents displaying mental health problems
are receiving the appropriate treatment.

Conclusions. The BELLA Study shows
that in order to identify high-risk groups,
it is not only important to look at the
usual risk factors for the mental and sub-
jective health of children and adolescents,
but also to assess the existing individual,
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family and social resources. Strengthen-
ing the individual and family resources
of children and adolescents should be a
key objective, both in prevention and in
intervention.
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