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zung der erzielten Impfquoten dar. Daten zum Impfstatus
von Kindern ohne Impfausweis liegen nicht bundesweit
vor. In Baden-Wiirttemberg werden auch Daten von Kin-
dern mit fehlendem Impfausweis in die Analyse einbezo-
gen, wenn eine schriftliche Erklirung vorliegt, dass das
Kind nicht geimpft ist. Ahnlich verhilt es sich in Berlin,
wo Daten von Kindern, die aufgrund der Tatsache, dass sie
komplett ungeimpft sind, keinen Impfpass besitzen, mit
in die Gesamtauswertung einflieflen (1% der Kinder der
Berliner Auswertung). Unabhingig vom Vorliegen eines
Impfausweises wurden in Bayern Kinder, tiber die Infor-
mationen vorliegen, dass sie seit weniger als einem Jahr
in Deutschland leben, aus der Analyse ausgeschlossen (2%
der iiberpriiften Kinder).

Ausbruchsuntersuchungen konnten zeigen, dass Kinder
ohne Impfausweis in der Regel etwas schlechter geimpft
sind als Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten.' In
einem bundesweit reprisentativen Survey waren Kinder
ohne Impfpass hidufiger seronegativ als solche mit die-
sem Dokument." Eine Analyse der Daten bei der Schu-
leingangsuntersuchung 2010 von Kindern ohne Impfdo-
kumente in Brandenburg zeigte hingegen, dass sich der
Impfstatus dieser Kinder nur minimal von denjenigen Kin-
dern mit Impfdokumenten unterschied.'?

Die Schuleingangsuntersuchungen stellen trotz der beste-
henden Limitationen eine wichtige Datenquelle fiir die Er-
mittlung des Impfstatus dar, lassen regionale Vergleiche zu
und zeigen Entwicklungen der Impfquoten tiber die Zeit.
Die Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen 2016
zeigen — wie in den Vorjahren — Handlungsbedarf bei der
Verbesserung des Impfschutzes bei einzelnen Impfungen
und der Aufrechterhaltung der bereits erreichten hohen
Impfquoten. Weitere Datenquellen miissen herangezogen
werden, um den hier festgestellten leichten Riickgang der
Impfquoten einiger lange etablierter Impfungen genauer
zu untersuchen. Um die Elimination der Masern weiter vo-
ranzutreiben, muss die Impfquote bei der zweiten Masern-
Impfung noch weiter erhoht werden.
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KiGGS Welle 2 (2014-2017) — Die zweite Folgeerhebung der ,,Studie zur Gesundheit von

Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Das Gesundheitsmonitoring der Abteilung 2 am Robert
Koch-Institut (RKI) hat die Aufgabe, die Entwicklung
der gesundheitlichen Lage iiber die gesamte Altersspan-
ne der deutschen Bevolkerung zu beobachten. Dafiir
werden in regelmifligen Abstinden bundesweite repri-
sentative Studien mit gesundheitsrelevanten Inhalten
durchgefiithrt. Die ,Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS) beinhaltet
wiederholte, national reprisentative Querschnitterhe-
bungen bei Kindern und Jugendlichen von o-17 Jahren
(KiGGS-Querschnitt) sowie die weitere Beobachtung der
Teilnehmenden der KiGGS-Basiserhebung bis ins Er-

wachsenenalter hinein (KiGGS-Kohorte). Mit den Daten
der zwischen 2003 und 2006 als Untersuchungs- und
Befragungssurvey durchgefithrten KiGGS-Basiserhebung
konnten erstmals viele Fragestellungen zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland beantwor-
tet werden. Zeitliche Entwicklungen der gesundheitlichen
Lage dieser Bevolkerungsgruppe konnten mit den Daten
der ersten Folgeerhebung KiGGS Welle 1 (2009—2012),
die als telefonbasiertes Interview durchgefithrt wurde,
aufgezeigt werden. Die Erhebungsphase der zweiten Fol-
gestudie KiGGS Welle 2 fand von 2014-2017 wieder als
Untersuchungs- und Befragungssurvey statt.
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Studiendesign

Das Studiendesign von KiGGS Welle 2 umfasste zwei Kom-
ponenten: (1) Es wurde eine fiir die aktuell in Deutschland
lebenden o- bis 17-Jahrigen reprisentative Stichprobe ge-
zogen. Die Adressen der Kinder und Jugendlichen wurden
nach dem Zufallsprinzip aus den Registern der Einwohner-
meldedmter der 167 Untersuchungsorte der Basiserhebung
ausgewdhlt. Da es sich um Minderjihrige handelt, wurden
die Eltern schriftlich eingeladen, mit ihren Kindern an der
Studie teilzunehmen. Ein zuvor festgelegter Teil dieser
Stichprobe (ab 3 Jahre) wurde zur Untersuchung und Be-
fragung eingeladen, wihrend der andere Teil ausschliellich
zur Teilnahme an der Befragung gebeten wurde. (2) Fiir das
zweite Follow-up der KiGGS-Kohorte wurden alle Teilneh-
menden der Basiserhebung — inzwischen 10-31 Jahre alt —
erneut gebeten, an der Studie teilzunehmen. Bei den Min-
derjahrigen wurden die Eltern eingeladen, die Volljihrigen
wurden direkt kontaktiert. Ziel war es, moglichst viele der
Eingeladenen fir die Teilnahme am Untersuchungs- und
Befragungsprogramm zu gewinnen. Aus Griinden der Prak-
tikabilitit wurden jedoch Personen, die nicht mehr im Ort
ihrer erstmaligen Teilnahme wohnten, nur befragt. Perso-
nen, die noch im Studienort wohnten, an der Untersuchung
jedoch nicht teilnehmen wollten oder konnten, wurden ge-
beten, ,zumindest“ an der Befragung teilzunehmen.

Erhebungsmethoden und Instrumente

Das Untersuchungsprogramm der Studie wurde von drei
Untersuchungsteams in den Studienorten durchgefiihrt
und umfasste korperliche Untersuchungen und Tests, die
Abnahme von Blut- und Urinproben, ein computergestiitz-
tes drztliches Interview zur Abfrage diagnostizierter Krank-
heiten und ein standardisiertes Arzneimittelinterview, in
dessen Rahmen mitgebrachte Packungen aktuell einge-
nommener Medikamente und Nahrungserginzungsmittel
eingescannt sowie Indikation und Verschreibungsweg er-
fragt wurden. Dariiber hinaus wurden die mitgebrachten
Impfausweise kopiert. Die schriftliche Befragung erfolgte
mit altersangepassten Gesundheits- und Erndhrungsfrage-
bogen, die von Eltern von o- bis 17-jdhrigen Kindern und
Jugendlichen und ab dem Alter von u Jahren von den Teil-
nehmenden selbst ausgefiillt wurden.

Erhebungsinhalte

Die in KiGGS Welle 2 einbezogenen Themen kniipfen in-
haltlich an der KiGGS-Basiserhebung an. Erhoben wurde
eine Vielzahl gesundheitsrelevanter Themen von der Geburt
uber Kindheit und Jugend bis ins junge Erwachsenenalter,
die sich den folgenden Bereichen zuordnen lassen: nicht-
ubertragbare korperliche Krankheiten, Infektionskrankhei-
ten, psychische Auffilligkeiten und Stérungen, kindliche
Entwicklung, psychosoziale Schutz- und Risikofaktoren,
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen sowie Vorsorge und
Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssys-
tems. Dariiber hinaus wurde ein breites Spektrum sozialer,
familidrer und umweltbezogener Aspekte erfasst.

Module

Erginzend zu dem hier beschriebenen Kernsurvey von
KiGGS Welle 2 wurden durch Kooperationspartner fiinf un-
abhingige Modulstudien an Unterstichproben durchgefiihrt.
Diese stellen eigenstindige Vertiefungsstudien dar und zie-
len thematisch auf die psychische Gesundheit und Lebens-
qualitit (BELLA), die motorische Leistungsfihigkeit und
kérperlich-sportliche Aktivitit (MoMo), gesundheitsrelevante
Umweltbelastungen (GerES) und das Ernihrungsverhalten
(KiESEL fiir Kinder von 6 Monaten bis 5 Jahre, EsKiMo fiir
6- bis 17-Jihrige). Die Daten aus den Modulstudien kénnen
fitr differenzierte Betrachtungen mit den KiGGS-Daten des
Querschnitts bzw. der Kohorte verbunden werden.

Ausblick

Die Querschnittkomponente von KiGGS Welle 2 erméglicht
neben aktuellen Privalenzschitzungen und Zusammen-
hangsanalysen Trendauswertungen zur gesundheitlichen
Lage und deren Schutz- und Risikofaktoren bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland iiber einen Zeitraum von etwas
mehr als zehn Jahren. Mit den lingsschnittlichen Analysen
der KiGGS-Kohorte konnen gesundheitliche Entwicklungen
im Lebensverlauf und deren Einflussfaktoren analysiert wer-
den. Diese sich beide erginzenden Ansitze erlauben ein um-
fassendes Bild zur Gesundheit von in Deutschland lebenden
Kindern und Jugendlichen. Detaillierte Beschreibungen zum
Studienaufbau der KiGGS Welle 2 sind im September 2017
in dem vom Robert Koch-Institut herausgegebenen Journal
of Health Monitoring erschienen. Erste Ergebnisse der Studie
wurden im Mirz 2018 auf einem Symposium der Offentlich-
keit prisentiert und ebenfalls im Journal of Health Monitoring
veroffentlicht.
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