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Hintergrund und Fragestellung

Der Kinder- und Jugendgesundheitssur-
vey (KiGGS) ist eine bundesweite Studie
zum Gesundheitszustand von Kindern
und Jugendlichen im Alter von o-17 Jah-
ren, die vom Robert Koch-Institut (RKI)
von Mai 2003 bis Mai 2006 durchgefiihrt
wurde [1]. Innerhalb der 3 Untersuchungs-
jahre wurden in 167 Stadten und Gemein-
den (Sample Points) in ganz Deutschland
insgesamt 17.641 Kinder und Jugendliche
im Alter von o-17 Jahren untersucht [2].
Das Untersuchungsspektrum bestand aus
a) einer schriftlichen Befragung der Eltern
und ab 11 Jahren auch der Jugendlichen
selbst, b) medizinischen Untersuchungen
und Tests, ¢) einem mit den Eltern ge-
fithrten computergestiitzten drztlichen In-
terview (CAPI) sowie d) Probennahmen
von Blut und Urin [3].

Konzeptionell war der KiGGS so auf-
gebaut, dass die Kern-Studie durch the-
matisch vertiefende oder regional erwei-
terte Modul-Studien, die durch Koopera-
tionspartner finanziert und zum Teil auch
durchgefiihrt wurden, erganzt wurde [1].
Ein solcher modularer Studienaufbau war
bereits in anderen Gesundheitsstudien
des RKI - im Bundes-Gesundheitssur-
vey (1998) [4] und im Pretest des KiGGS
(2001) [5] - realisiert worden. Neben 4
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thematisch vertiefenden, an Teilstichpro-
ben der Kern-Studie durchgefiihrten Mo-
dul-Studien [6, 7 8, 9], wurde im KiGGS
auch eine Stichprobenaufstockung auf
Bundeslandebene verwirklicht. Mit dem
Schleswig-Holstein-Modul hat das Mi-
nisterium fiir Soziales, Gesundheit, Fa-
milie, Jugend und Senioren des Landes
Schleswig-Holstein, das die Modul-Studie
finanzierte, die Moglichkeit genutzt, re-
prasentative Daten zur gesundheitlichen
Situation fiir die Altersgruppe der 11- bis
17-Jéhrigen fiir das Bundesland zu erhe-
ben. Die in der Kern- und Modul-Studie
gewonnenen Daten bilden eine statistisch
belastbare Grundlage fiir die Gesundheits-
berichterstattung in Schleswig-Holstein
und kénnen zudem mit den bundesweit
erhobenen Daten verglichen werden. Sie
ermoglichen die Identifizierung beste-
hender Gesundheitsrisiken von Kindern
und Jugendlichen in Schleswig-Holstein.
Die Ergebnisse sind eine fundierte Basis
fitr gesundheitspolitische Entscheidungen
und Prioritdtensetzungen zur Verbesse-
rung der gesundheitlichen Situation der
Kinder und Jugendlichen und dienen
der Entwicklung von Interventionsmaf3-
nahmen und Préventionskonzepten.
Bestandteil der Modul-Studie wa-
ren Befragungen und Untersuchungen
zu den fir den Altersbereich der 11- bis
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17-Jahrigen wichtigsten gesundheitsre-
levanten Themen: akute und chronische
Krankheiten, Schmerzen, Behinderungen,
Unfille und Unfallverletzungen, Inan-
spruchnahme stationdrer und ambulanter
medizinischer Leistungen, Medikamen-
tenkonsum, Impfstatus, Nahrstoffmangel,
allergische Sensibilisierung, Lebensquali-
tat, Risikoverhalten, Lebensbedingungen
sowie somatische, motorische, psychisch-
geistige und soziale Entwicklung.

Die Teilnahme an der Untersuchung
oder an einzelnen Untersuchungsteilen
war freiwillig. Alle Studienteilnehmer
wurden dariiber aufgeklart, dass ihnen aus
einer Nichtteilnahme keine Nachteile ent-
stehen und die erhobenen Daten anonym
ausgewertet werden. Der Bundes- sowie
der Landesbeauftragte fiir den Daten-
schutz haben der Studie zugestimmt. Die
zustdndige Ethikkommission am Univer-
sitatsklinikum der Charité der Humboldt-
Universitét zu Berlin hat die Studie unter
ethischen Gesichtspunkten gepriift und
genehmigt.

Die Feldarbeit fiir das Landesmodul
Schleswig-Holstein wurde von August
2004 bis Juni 2005 durch das RKI durch-
gefithrt. Um Synergieeffekte nutzen zu
konnen, wurden die Arbeitsablaufe so
weit wie moglich in die organisatorischen
Strukturen der Kern-Studie integriert und
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die fiir die KiGGS-Studie entwickelten
(bzw. ausgewdhlten) und dort verwen-
deten Untersuchungsinstrumente einge-
setzt.

In diesem Beitrag werden die Konzepti-
on und Durchfithrung des Landesmoduls
erldutert sowie Kennzahlen zur Teilnah-
mebereitschaft und zur Nichtteilnahme
dargestellt. Weiterhin wird im Hinblick
auf die Datenauswertung die Berechnung
eines Gewichtungsfaktors fiir die Schles-
wig-Holsteiner Stichprobe erlautert.

Untersuchungsmethoden
Stichprobendesign

Zielpopulation des Landesmoduls waren
die in Schleswig-Holstein lebenden und
in den Einwohnermelderegistern mit
Hauptwohnsitz gemeldeten Kinder und
Jugendlichen im Alter von 11 bis unter
18 Jahren. Neben der deutschen Bevolke-
rung wurden in dieser Altersgruppe auch
ausldndische Kinder und Jugendliche mit
Hauptwohnsitz in Schleswig-Holstein in
das Landesmodul einbezogen.

Um die Grundgesamtheit zu repra-
sentieren, wurde in Kooperation mit dem
Zentrum fiir Umfragen, Methoden und
Analysen (ZUMA) Mannheim - analog
zur Stichprobenziehung im Kern-Survey
[2] - eine 2-stufig geschichtete Zufallsaus-
wahl gezogen, die folgende 2 Auswahlstu-
fen beinhaltete:

1. Auf der ersten Stufe wurden - un-
ter Berticksichtigung der 5 bereits fiir
den Kern-Survey ausgesuchten Schles-
wig-Holsteiner Sample Points — 18 wei-
tere Stadte und Gemeinden ausgewahlt.
Hierzu wurden samtliche Schleswig-Hol-
steiner Gemeinden nach Gemeindetypen
(BIK-Klassifikation [10]) geschichtet. Die
Anzahl der auszuwéhlenden Gemeinden
je Zelle (d. h. BIK-Schicht) wurde fol-
gendermaflen bestimmt: Zuerst wurde
fiir jede Zelle die Summe der Wohnbe-
volkerung der 11- bis 17-Jéhrigen aus al-
len in der Zelle enthaltenen Gemeinden
gebildet. Das Verhiltnis dieser Summen
zur Gesamtbevolkerung der 11- bis 17-
Jahrigen Wohnbevélkerung in Schleswig-
Holstein diente dann zur Bestimmung
der Anzahl der jeweils pro Zelle zu zie-
henden Gemeinden. Die Ziehungswahr-
scheinlichkeit einer Gemeinde aus einer

Abb. 1 » Sample
Points in Schleswig-
Holstein

Zelle war schliefilich gréflenproportional
zur Bevolkerung der 11- bis 17-Jahrigen
der Gemeinde in der Zelle. Die 5 Sample
Points des Kern-Surveys bekamen die
Ziehungswahrscheinlichkeit von 1. Die
5 Sample Points der Hauptstudie und die
18 zusitzlichen Sample Points konnen
O Abb. 1 entnommen werden.

2. Auf der zweiten Stufe erfolgte die
Personenauswahl. Hierfiir wurden nach
einem mathematischen Zufallsverfahren
(uneingeschrankte Zufallsauswahl) aus
den Einwohnermelderegistern der ausge-
wihlten Gemeinden gleiche Anzahlen von
Personenadressen fiir die 7 Altersjahrgén-
ge gezogen. Die Stichprobenziehung er-
folgte fiir die einzelnen Studienorte jeweils
zeitnah 2 Monate vor Beginn des vorgese-
henen Untersuchungszeitraums, um eine
moglichst hohe Aktualitdt der Adressen
zu gewihrleisten und die Zahl umzugs-
bedingter Ausfille zu minimieren.

Einladung und Terminierung der
Teilnehmer

Die Einladung der Teilnehmer erfolgte
analog zur Teilnehmereinladung in der
Kern-Studie bei den 11- bis 17-Jahrigen
durch die KiGGS-Geschiftsstelle [3]. Im
Detail lief der Einladungsmodus folgen-
dermafien ab:

Finf Wochen (35 Tage) vor Beginn
des 2-wochigen Untersuchungszeitraums
versandte die Geschiftsstelle ein Einla-
dungsschreiben, das sich an die Eltern
der zufillig ausgewéhlten Kinder und
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Jugendlichen richtete. In den Schreiben
wurde den Familien fiir eine Teilnahme
eine Aufwandsentschadigung in Hohe
von 15 Euro in Aussicht gestellt.

Drei Tage nach Versand des Einla-
dungsschreibens an die Eltern erhielten
alle Jugendlichen ab 14 Jahren ein Ju-
gendanschreiben, mit dem diese noch
einmal direkt und personlich angespro-
chen wurden, um sie zur Teilnahme zu
motivieren.

Neben einem Informationsflyer lagen
den Einladungsschreiben an die Eltern
Antwortkarten bei, die die Familien im
Falle der Teilnahmebereitschaft unter An-
gabe von privaten und/oder dienstlichen
Telefonnummern und geeigneten Anruf-
zeiten kostenfrei an die Geschéftsstelle zu-
riicksenden konnten. Anschlieflend nahm
die Geschiftsstelle — unter Berticksichti-
gung der auf den Antwortkarten genann-
ten Erreichbarkeitszeiten - telefonisch
Kontakt zu den Familien auf und verein-
barte einen Untersuchungstermin. Darii-
ber hinaus wurde von der Geschiftsstelle
ein Terminbestitigungsschreiben erstellt
und an die Familien versandt.

Samtliche Familien, von denen die Ge-
schiftsstelle 10 Tage nach Versendung des
Eltern-Einladungsschreibens noch keine
Riickmeldung per Antwortkarte oder Te-
lefonanruf erhalten hatte, bekamen ein
Erinnerungsschreiben zugesandt, das
nochmals eine Antwortkarte beinhaltete.

Etwa 10-15 Tage vor Beginn des Un-
tersuchungszeitraums endete die Zu-
standigkeit der Geschiftsstelle fiir die



Zusammenfassung - Abstract

Terminvergabe. Statt einer zweiten posta-
lischen Nachfassaktion erfolgte nun die
Werbung von Probanden durch einen so
genannten Feldvorbegeher. Der Feldvor-
begeher kontaktierte zunéchst telefonisch
samtliche Eltern, die sich nicht bei der
Geschiftsstelle gemeldet hatten, um diese
fiir eine Teilnahme zu gewinnen. Zu die-
sem Zweck hatte die Geschiftsstelle zuvor
tiber offentlich zugéngliche Verzeichnisse
eine Telefonnummernrecherche durchge-
fithrt. Familien, die telefonisch nicht er-
reicht werden konnten oder fiir die keine
Telefonnummer ermittelt werden konnte,
wurden anschlieflend vor Ort per Haus-
besuch kontaktiert, um sie fiir eine Teil-
nahme zu werben. Waren Familien zur
Teilnahme bereit, hat der Feldvorbegeher
einen Untersuchungstermin vereinbart,
ansonsten eine telefonische oder - bei
Hausbesuchen - eine miindliche Nicht-
teilnehmer-Kurzbefragung durchgefiihrt.
Der Einsatz des Feldvorbegehers war eine
wichtige Mafinahme, um die Teilnahme-
quote zu erhéhen und um bei Absagen
in moglichst vielen Fallen Informationen
iber die Nonresponder einzuholen.

Untersuchungsprogramm

Das Landesmodul bestand aus einem Be-
fragungs- und einem Untersuchungsteil.
Die hierfiir erforderlichen Erhebungsin-
strumente wurden vom RKI im Vorfeld
fir die KiGGS-Studie entwickelt bzw. aus-
gewihlt und in einer Pilotstudie getestet.
Folgende Erhebungsinstrumente kamen
zum Einsatz:

1. Schriftliche Befragung: Es wurden
Selbstausfiillfragebogen fiir die Proban-
den sowie fiir die Eltern eingesetzt, wobei
jeweils unterschiedliche Versionen fiir die
Altersgruppen 11-13 und 14-17 Jahre vor-
lagen. Dabei wurden Fragen zu folgenden
Themenbereichen gestellt: a) korperliche
Gesundheit und Krankheiten, b) seelische
Gesundheit und Probleme, ¢) soziale Ge-
sundheit und Lebensbedingungen, d)
Gesundheitsverhalten und Gesundheits-
risiken und d) medizinische Versorgung.
Weiterhin kam ein gesonderter Erngh-
rungsfragebogen zum Einsatz, der von
den Kindern und Jugendlichen auszufiil-
len war.

2. Korperliche Untersuchungen und
Tests: Der Untersuchungsteil umfasste
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Das Landesmodul Schleswig-Holstein im Rahmen des Kinder- und

Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)

Zusammenfassung

Von August 2004 bis Juni 2005 fiihrte
das Robert Koch-Institut im Rahmen des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS) die Feldarbeit fiir das Schleswig-
Holstein-Modul durch. Die KiGGS-Studie
ist ein bundesweit reprasentativer Survey
zum Gesundheitszustand von Kindern
und Jugendlichen im Alter von 0-17 Jah-
ren. Die Modul-Studie erméglicht durch
eine Stichprobenaufstockung in Schles-
wig-Holstein bei den 11- bis 17-Jahrigen
reprasentative Aussagen fiir dieses Bun-
desland. Zu diesem Zweck wurden in der
Modul-Studie zusatzlich zu den 5 Schles-
wig-Holsteiner Untersuchungsorten der
Kern-Studie weitere 18 Orte in diesem
Bundesland einbezogen und ein im Ver-
gleich zur Kern-Studie leicht reduziertes

Untersuchungsprogramm umgesetzt.
Insgesamt wurden in Schleswig-Holstein
1931 Probanden untersucht, davon 1730
im Landesmodul und 201 in der Kern-
Studie. Die Teilnahmequote lag in der
Modul-Studie bei 69,5%. Der Anteil qua-
litdtsneutraler Ausfalle betrug 4,0%. Das
Landesmodul wurde durch das Ministe-
rium fiir Soziales, Gesundheit, Familie,
Jugend und Senioren des Landes Schles-
wig-Holstein finanziert. Die Daten werden
fiir die Gesundheitsberichterstattung auf
Landesebene genutzt.

Schliisselwarter
Gesundheitssurvey - Kinder - Jugendliche -
Schleswig-Holstein - Modul

The Federal State Module Schleswig-Holstein in the German Health
Interview and Examination Survey for Children and Adolescents

(KiGGS)

Abstract

From August 2004 to June 2005, the Robert
Koch Institute conducted the fieldwork

for the Schleswig-Holstein module of the
German Health Interview and Examination
Survey for Children and Adolescents
(KiGGS). The KiGGS study is a nationwide
representative survey of the health of
children and adolescents aged 0 to 17 years.
By increasing the sample size in the age
group 11 to 17 years in Schleswig-Holstein,
the module study generated information
which is representative for this federal state.
For this end, further 18 locations in this
federal state were included in the module
study in addition to the existing 5 study
locations in Schleswig-Holstein and a study
programme which was slightly reduced
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compared to the core survey was realised.
Atotal of 1,931 subjects were examined
in Schleswig-Holstein: 1,730 in the federal
state module and 201 in the core survey.
The participation rate was 69.5% in the
module study. The percentage of quality-
neutral drop-outs was 4.0%. The federal
state module was funded by the Ministry
of Social Welfare, Health, Family, Youth and
Seniors of the Federal State of Schleswig-
Holstein. The data collected were used for
health reporting on a federal state level.

Keywords
Health survey - Children - Adolescents -
Schleswig-Holstein - Module
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anthropometrische Messungen, die Er-
mittlung des Reifestatus, einen Ausdau-
ertest (Fahrradergometer), einen Sehtest,
die Bestimmung von Blutdruck und Puls
sowie — bei Verdacht des Vorliegens all-
ergischer Hauterkrankungen - eine Haut-
inspektion.

3. Computergestiitztes drztliches Inter-
view: In einem érztlichen Elterngesprich
wurden Fragen zu speziellen Krankheiten,
zum Arzneimittelkonsum in den letzten
7 Tagen und zum Impfstatus gestellt und
mit Hilfe eines Laptops direkt in einem
Computerprogramm kodiert.

4. Blut- und Urinprobe: Bei vorlie-
gendem Einverstindnis der Sorgebe-
rechtigten und der Kinder/Jugendlichen
wurden Blut- und Urinproben gewonnen.
Die Blutanalysen dienten der Ermittlung
gesundheitlicher Risiken, die iiber eine
Befragung und die korperliche Unter-
suchung nicht erkannt werden konnen
— wie beispielsweise Nahrstoffmangel, all-
ergische Sensibilisierung oder Risiken fiir
spatere Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Durchfiihrung der Feldarbeit

Die Feldarbeit fiir die zusétzlichen 18 Un-
tersuchungsorte wurde parallel zur Feld-
arbeit fiir den Kern-Survey absolviert. Zu
diesem Zweck war es notwendig, neben
den Untersuchungsteams des KiGGS ein
weiteres Untersuchungsteam zu bilden.
Dieses Team bestand aus 4 Personen mit
folgenden Aufgaben:
== Die Teamleitung erfolgte durch eine
pidiatrisch erfahrene Arztin. Neben
der fachlichen Anleitung und Kon-
trolle des Untersuchungsteams ge-
horten die Durchfithrung des CAPI,
die Blutentnahme, die Hautinspektion
und ein Gespriach mit den Eltern zu
den ersten Befunden zu ihren Aufga-
ben.
== Die Zentrumsinterviewerin begriifite
und verabschiedete die Eltern und
Probanden, machte sie mit dem Un-
tersuchungsablauf vertraut, assistierte
beim Ausfiillen der Fragebogen und
war fiir das Fithren der probandenbe-
zogenen Dokumente verantwortlich.
== Die Untersucherin, eine Kinderkran-
kenschwester, fiihrte die korperlichen
Untersuchungen (z. B. Anthropome-
trie) und Tests (z. B. Sehtests, Blut-

Verstandigung mit
Proband bzw. dessen
Eltern aufgrund von

Sprachproblemen
absolut unmaglich

7,7%

Wohnung, in der das
Kind hauptsdchlich
lebt, liegt auBerhalb
des Points
10,6%

Proband verzogen

bzw. wohnt nicht
Abb. 2 » Zusammen- o

setzung der qualitéts- 35,6%
neutralen Ausfalle

druckmessung, Fahrradergometrie)
durch und assistierte der Arztin bei
der Blutentnahme.

== Der Medizinisch Technische Assistent
(MTA) war fiir die Verarbeitung der
Blut- und Urinproben (aliquotieren
und zentrifugieren), die sachgerechte
Lagerung der Proben und den fristge-
rechten Transport in die Labore ver-
antwortlich und iibernahm die regel-
maflige Bestellung von Verbrauchs-
materialien.

Alle Teammitglieder wurden vor Beginn
der Feldarbeit intensiv durch Fachkraf-
te des RKI geschult und auch - um eine
gleichbleibende Qualitét zu sichern — bei
Bedarf im Verlauf der Feldarbeit nachge-
schult.

Die Untersuchungen wurden in eigens
vor Ort eingerichteten Untersuchungs-
zentren durchgefiihrt. Die Beschaffung
geeigneter Raumlichkeiten gehorte zu
den Aufgaben des Feldvorbegehers. Die
Materialtransporte zwischen RKI und
Untersuchungszentrum wurden ebenfalls
vom Feldvorbegeher durchgefiihrt. Die
Probentransporte in die Labore wurden
durch Kurierdienste sowie den Feldvor-
begeher erledigt.

Die Untersuchungszentren waren je-
weils fiir 2 Wochen montags bis freitags
geoffnet. Montags bis donnerstags fielen
die Untersuchungszeiten hauptsichlich in
den Nachmittag, dagegen fanden freitags
die Untersuchungen meistens vormittags
statt. Fiir die Absolvierung des Untersu-
chungsprogramms war eine durchschnitt-
liche Dauer von 2 Stunden vorgesehen.
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Ergebnisse

Teilnehmerzahl und qualitats-
neutrale Ausfalle

In den 18 fiir das Landesmodul zusitzlich
gezogenen Untersuchungsorten wurden
2593 Kinder und Jugendliche im Alter von
11-17 Jahren zufillig aus den Einwohner-
meldeamtern ausgewdhlt und zur Teil-
nahme am Survey eingeladen (unberei-
nigte Bruttostichprobe). Davon war ein
Anteil von 4,0% (104 Kinder und Ju-
gendliche) als qualititsneutrale Ausfille
(QNA) einzustufen, sodass die bereinigte
Bruttostichprobe 2489 Personen umfasste.
Welchen Anteil die einzelnen Griinde bei
der Klassifikation als qualitdtsneutrale
Ausfille hatten, geht aus B Abb. 2 her-
vor. Den grofiten Anteil machten dem-
nach Probanden bzw. Familien aus, die
entweder unter der vorliegenden Adresse
unbekannt (45,1%) oder zwischenzeitlich
verzogen waren (35,6 %).

In den 23 Schleswig-Holsteiner Sam-
ple Points der Kern- und der Modul-Stu-
die wurden insgesamt 1931 Kinder und
Jugendliche untersucht (Gesamt-Netto-
stichprobe). Diese Fallzahl resultiert aus
den 201 Schleswig-Holsteiner Probanden
(112 Jungen, 89 Midchen) des Kern-Sur-
veys und den 1730 Probanden (873 Mad-
chen und 857 Jungen) des Landesmoduls.
In jedem der 18 Untersuchungszentren
der Modul-Studie wurden im Durch-
schnitt 96 Probanden untersucht. @ Ta-
belle 1 zeigt die Verteilung der realisierten
Gesamtnettostichprobe auf die einzelnen
Altersjahrgiange bzw. -gruppen differen-
ziert nach Geschlecht.



Tabelle 1

Zahl der Teilnehmer in Schleswig-

Holstein (nach Geschlecht und
Altersjahrgangen und -gruppen)

Alter Jungen Maidchen Gesamt
in Jahren
11 160 154 314
12 139 160 299
13 154 154 308
14 140 133 273
15 136 130 266
16 118 119 237
17 122 112 234
11-13 453 468 921
14-17 516 494 1010
Gesamt 969 962 1931
Response

Die Teilnahmebereitschaft der eingela-
denen Probanden ist sehr positiv zu be-
werten. Die Response reichte bei den 18
zusitzlich absolvierten Points von 56 %
(Libeck) bis 75% (Wees) und lag im
Durchschnitt bei 69,5 % (8 Abb. 3).

Erfreulicherweise war die Teilnah-
mebereitschaft in beiden Altersgruppen
hoch (B Abb. 4). Dass auch die in den
meisten Studien problematische Alters-
gruppe der 14- bis 17-Jdhrigen eine gute
Teilnahmequote von 66 % erreichte, ist
moglicherweise ein Resultat des Incen-
tives-Konzepts. Leichte Unterschiede in
der Teilnahmebereitschaft zeigten sich
zwischen Ausldndern und Deutschen
(62% vs. 70 %) sowie zwischen Jungen
und Médchen (68 % vs. 71%).

Die Vollstandigkeit der Datensitze
der Teilnehmer beziiglich der einzelnen
Erhebungsblocke ist insgesamt gut. Die
beantworteten Fragebogen liegen fiir die
meisten Probanden vor (Elternfragebo-
gen 99 %, Kinderfragebogen 99 %, Erndh-
rungsfragebogen 97%). Ein CAPI wurde
bei 98 % der Probanden durchgefiihrt, ei-
ne Urinprobe liegt bei 91% der Probanden
vor, und eine Blutprobe ist sogar bei 93 %
der Kinder und Jugendlichen vorhanden.
Schliefllich haben 89 % der Probanden
einen Impfausweis ins Untersuchungs-
zentrum mitgebracht, was umso erfreu-
licher ist, da sicherlich nicht alle Kinder
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und Jugendliche tiber einen Impfausweis
verfiigten.

Nichtteilnahme

Die Zahl der Nichtteilnehmer (Nonre-
sponder) betrdgt nach Abzug der qua-
litaitsneutralen Ausfille 759 Kinder und
Jugendliche. Die Griinde fiir die Non-
response waren sehr unterschiedlich
(8 Abb. 5). Der haufigste Grund fiir eine
Nichtteilnahme der Familien war, dass
das Kind bzw. der Jugendliche selbst nicht
teilnehmen wollte oder Angst hatte. Die
Quote der Totalverweigerer, die keinen
Grund fir die Nichtteilnahme nennen
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wollten, betrug 5,5 %. Weitere 4,7 % hatten
zwar die Teilnahme zugesagt, erschienen
jedoch nicht bzw. haben kurzfristig den
Termin abgesagt. Nur 1,4 % der einge-
ladenen Familien konnten bei der Pro-
bandenwerbung durch den Feldvorbege-
her nicht erreicht werden.

Stichprobengewichte und
Berechnung von Konfidenz-
intervallen und p-Werten

Um fiir die Kinder und Jugendlichen in
Schleswig-Holstein reprasentative Aussa-
gen treffen zu kénnen, wurde fiir simt-
liche Auswertungen ein Gewichtungsfak-



Leitthema: Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
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Abb.5 A Griinde fiir die Nichtteilnahme

tor analog zum Kern-Survey berechnet
[2], der zum einen die Art der Stichpro-
benziehung iiber Sample Points beriick-
sichtigt und zum anderen Abweichungen
von der Bevolkerungsstruktur (Stand:
31.12.2004) hinsichtlich der Kreuzklassifi-
kation von Alter (in Jahren), Geschlecht
und Staatsangehorigkeit (deutsch vs. nicht
deutsch) korrigiert.

Da die Probanden nicht uneinge-
schrankt zufillig aus allen Kindern in
Schleswig-Holstein, sondern ,,geklumpt®
innerhalb der Sample Points gezogen
wurden, sind herkdmmliche Konfidenz-
intervalle zu schmal und herkémmlich
berechnete p-Werte anti-konservativ,
sodass es zu falsch signifikanten Ergeb-
nissen kommen kann. Daher werden
Konfidenzintervalle und p-Werte in den
Auswertungen in der Regel unter Bertick-
sichtigung des Stichproben-Designs, d. h.
mit dem Sample Point als Clustervariable
bestimmt. Die durch das Auswahlver-
fahren der Gemeinden bedingte Quasi-
Schichtung nach Region und Gemeinde-
typ (BIK-Klassifikation) wird bei dieser
Varianzschitzung nicht beriicksichtigt,
sodass diese p-Werte und Konfidenzin-
tervalle in der Tendenz konservativ sind.

Schlussfolgerungen

Das Schleswig-Holsteiner Beispiel belegt
die praktische Durchfithrbarkeit sol-
cher Landesmodule und verdeutlicht die
Vorteile einer solchen Kooperation. Die
Finanzierung ist fiir den Modulpartner

vergleichsweise giinstig, da die durch die
KiGGS-Studie geschaffenen Rahmenbe-
dingungen (z. B. Instrumente, Logistik)
und das Know-how bei der Durchfiih-
rung genutzt werden konnen. Ohne die
bereits zugrunde liegende Organisati-
onsstruktur von KiGGS wire eine Studie
in diesem Umfang nur mit bedeutend
hoheren Kosten realisierbar gewesen.
Weiterhin besteht fiir den Modulpartner
die Moglichkeit, auf die im Kern-Survey
erhobenen Daten zuriickzugreifen (Ver-
kntipfung der Moduldaten mit den Daten
des Kern-Surveys). Auf der anderen Seite
ist der betrachtliche Aufwand fiir die Vor-
bereitung und die Durchfithrung einer
Studie im Umfang des KiGGS wesentlich
besser zu rechtfertigen, wenn sich weitere
Partner an der Studie beteiligen.

Die Moglichkeiten und die Leistungs-
fahigkeit jeder Gesundheitsberichter-
stattung hangen von der Datenlage ab.
Betrachtet man die in Schleswig-Holstein
bislang vorhanden Daten zur Kinder- und
Jugendgesundheit, die Eingang in die ent-
sprechenden Gesundheitsberichte gefun-
den haben, so sind - analog zur Situation
auf Bundesebene — auch hier Defizite zu
verzeichnen. Neben den Schuleingangs-
und Schulabgangsuntersuchungen gab es
zu gesundheitsrelevanten Themen bislang
nur wenige, zumeist regional begrenzte
und auf verschiedene Altersgruppen be-
schrankte Erhebungen. Eine Ausnahme
stellen die Register- und Meldedaten zu
Krebskrankheiten und Infektionskrank-
heiten dar, die entsprechend der gesetz-
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lichen Regelung kontinuierlich zur Ver-
fiigung stehen. Durch die Modul-Studie
konnte die Ausgangslage fiir die Schles-
wig-Holsteiner Gesundheitsberichter-
stattung entscheidend verbessert werden.
Nimmt man die im Rahmen der Kern-
Studie an 5 Sample Points untersuchten
201 Kinder und Jugendliche hinzu, so ist
Schleswig-Holstein in der Lage, aufgrund
einer Datenbasis von 1931 Kindern im
Alter zwischen 11 und 17 Jahren représen-
tative und statistisch belastbare Aussagen
zur Kinder- und Jugendgesundheit zu
machen. Die Daten konnten inzwischen
genutzt werden, um zusammen mit den
Informationen aus den Schuleingangsun-
tersuchungen einen Gesundheitsbericht
fiir das Jahr 2005 zu erstellen [11], der so-
wohl hinsichtlich des Themenspektrums
als auch hinsichtlich der Altersspanne
weitaus umfassender ist als die Berichte
in den Vorjahren. Dieser Gesundheitsbe-
richt wurde Ende 2006 in Kooperation mit
dem Schleswig-Holsteiner Gesundheits-
und Sozialministerium, der Universitat
Liibeck sowie dem Schleswig-Holsteiner
Offentlichen Gesundheitsdienst durch
das RKI erstellt. Er hat zudem den Vorzug,
dass, basierend auf den KiGGS-Daten, ein
Vergleich der Schleswig-Holsteiner Er-
gebnisse mit dem Stand der Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in der
gesamten Bundesrepublik durchgefiihrt
werden konnte.
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Kopfschmerz

Migréane, Kopfschmerz vom Spannungs-
typ, Cluster-Kopfschmerz: Pathophysio-

logie — Prophylaxe — Diagnostik — Thera-
pie 2006.

Gerade bei chronischen Kopfschmerz-Atta-
cken gibt es oft,Dr.-Hopping” iber mehrere
Jahre und der Patient leidet immer noch
unvermindert unter seinen Kopfschmerzen.
Haufig gibt es keine zutreffende Diagnose
und somit auch keine korrekte Fithrung des
Patienten und keine greifende Therapie.
Dadurch wird meist noch eine zusatzliche
Ursache flir Kopfschmerzen initiiert: Der
Kopfschmerz bei Medikamententiiberge-
brauch, dessen Behandlung dann fast nur in
der Klinik erfolgreich méglich ist.

In der hausérztlichen/allgemeinérztlichen
Praxis ist es wichtig, abwendbar geféhrliche
Verldufe zu erkennen und fiir facharztliche
Weiterbehandlung zu selektieren und nicht
geféhrliche Verlaufe zu differenzieren / zu
klassifizieren fiir effektive Therapie. Braucht
der Patient eine akute Behandlung oder be-
nétigt er eine Prophylaxe? Eine exakte Klassi-
fizierung des Kopfschmerzes ist auch wichtig
unter Sicht der,wirtschaftlichen Behand-
lungsweise’ Die Kasse fordert eine ausrei-
chende und zweckmaBige Behandlung. Eine
exakte Klassifizierung des Kopfschmerzes
inkl. Dokumentation ermdglicht den Einsatz
entsprechender, auch hochpreisiger, Medi-
kamente.

Der Film transportiert, didaktisch gut
aufgebaut, in 70 Minuten konkret, in konzen-
trierter Darstellung den aktuellen Wissens-
stand zum Thema Kopfschmerz und ist damit
sehr praxisrelevant.

Interessant und wissenswert u.a. die
Ausfiihrungen zur Pathophysiologie der
jeweiligen Kopfschmerzformen sowie
statements z.B. zu DD der Kopfschmerzen,
,Geheimnis” einer effektiven Kopfschmerz-
behandlung, differenzierte Ausfiihrungen
zur medikamentdsen Therapie, Entgleisung
der Kopfschmerztherapie, Patient in der
Kopfschmerzsprechstunde, Epidemiologie
der Kopfschmerzen, aggravierende Faktoren
des Kopfschmerzes vom Spannungstyp,
Migrénekomplikationen: Kopfschmerz bei
Medikamenten-Ubergebrauch, Erhéhung
des Apoplex-Risikos (migrandser Infarkt),
epileptischer Anfall durch Migréne getrig-

gert; Komplikationen bei Kopfschmerz vom
Spannungstyp. Integriert auch eine Ubersicht
der internationalen standardisierten Klassifi-
kation der Kopfschmerzen (insges. 251 Kopf-
schmerzformen plus 3. Kapitel).

Patienten-Vorstellung mit Demo der
progressiven Muskelentspannung nach Ja-
cobsen, Biofeedback gibt Einblick in die nicht
medikamentsen Therapiemdglichkeiten.
Cluster- Kopfschmerz-Patient berichtet (iber
seine jahrelange, Leidens-Karriere’mangels
Erkennen der Erkrankung. Was hilft/hilft
nicht wahrend der Attacke aus Erfahrung der
Patienten.

Ein Inhalts-timecode auf dem Cover sowie
synchron tber Film laufend ermdglicht ein
schnelles (Wieder-)Auffinden von Teilthemen.
Untertexte im Film halten die jeweiligen
Essentials einpragsam fest und wirken struk-
turierend.

Das komplette Inhaltsverzeichnis des
Films ist einsehbar unter www.medizinfilm.
de.

Der von der Arztekammer Schleswig-
Holstein zertifizierte Film ist als DVD, CD oder
Video-VHS verfiigbar und kann zum Preis
von 79 Euro plus MWSt bestellt werden: per
E-Mail : dr.preusse@medizinfilm.de, Fax:
089/8504975 oder telefonisch: 089/8508136.
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