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Vortragsiiberblick IGGS
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KIGGS

= Basiserhebung 2003 — 2006: ein Ruckblick
= 1. Folgebefragung 2009 — 2012: KIGGS Wellel

= Abbildung des Unfallgeschehens im KiGGS — was
andert sich?

= KiGGS — Kohorte: Uberblick und Ausblick
e Langzeitstudie
e Gesundheitsmonitoring am RKI
o Ziele, Chancen und Grenzen



KiGGS Basiserhebung (2003 — 2006) IEGS

= 17641 Kinder und Jugendliche im Alter von
0 — 17 Jahren an 167 Orten in Deutschland

= Kernsurvey mit Elternfragebogen, arztlichem
Interview und Messdaten

= Selbstangaben der Probanden ab 11 Jahren
= Ubersetzte Fragebdgen fur Migranten
= Response in Kernsurvey 66,6%

= Zusatzmodule an Teilstichproben zu:
Psychische Gesundheit (,,Bella-Studie®),
Bewegung (,MoMo*), Ernahrung (,EsKiMo"),
Umweltbelastung (,KUS")

* Landermodul Schleswig-Holstein



KiGGS Basiserhebung (2003 — 2006) iIGGS

= Ergebnisse: Ausgewéhlte Publikationen des RKI e

e Basispublikation* im Bundesgesundheitsblatt

(Heft 5/6 2007)

» ,Lebensphasenspezifische Gesundheit von Kindern und e
Jugendlichen in Deutschland” (RKI 2008) haticptainchetanrers IS

« ,Erkennen — Bewerten — Handeln:
Zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland“ (RKI, BZgA 2008)

= KiGGS-Daten: Grundlage flr

e gesundheitspolitische Handlungsempfehlungen
» Strategie zur Forderung der Kindergesundheit
 SVR-Sondergutachten 2009
» 13. Kinder- und Jugendbericht

« wissenschaftliche Forschung
* Public Use File
» Kooperationen



Vorführender
Präsentationsnotizen
„Lebensphasenspezifische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland“  (RKI 2008):

Bericht für den Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

(assoziiertes Gutachten des SVR: „Koordination und Integration - Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft des längeren Lebens“; Sondergutachten 2009)


KiGGS Welle 1: 2009 - 2012 IGGS

= 1. Wiederholungsbefragung (,Welle 1)
gestartet Ende Juni 2009

= Telefonische Interviews, ‘

Dauer ca. 30 min. (Erwachsene, |
Kinder ab 11 J.)

= Ca. 8000 Interviews / Jahr

= Ende der Interviewphase: Sommer 2012



KiGGS Welle 1: 2009 - 2012 IGGS

» Ehemalige Teilnehmer (dann 6 — 23 Jahre alt)
* neugezogene Probanden (0 — 6 Jahre)
= Migranten-Fragebogen in 6 Sprachen

= Zusatzmodule an Tellstichproben:
Psychische Gesundheit, Motorik

* Landermodul Thiringen



Abbildung des Unfallgeschehens im KiGGS: IGGS

Basiserhebung (2003-2006)
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Letzter Unfall mit arztlicher Behandlung in den vergangenen 12
Monaten

= Ort, Mechanismus

= Art der Verletzung

= stationare Behandlung

Personliche Schutzmaldnahmen

= Helmtragen (Fahrrad, Inliner, Mofa/Moped);
Knie- und Armschoner (Inline-Skating)

=  Mitfahren mit alkoholisiertem Fahrer



Abbildung des Unfallgeschehens im KiGGS: i GS

Welle 1 - was andert sich? s

Zusatzlich erfragt wird:

= Anzahl der arztlich behandelten Unfélle in der letzten 12
Monaten

* Produktbeteiligung
=  Schwimmfahigkeit (Ja / nein; Alter)
= Bei Volljahrigen: Verkehrsunfall
« Art der Beteiligung
« als Fahrer eines KFZ: Dauer des Fihrerscheinbesitzes

Folgende Fragekomplexe entfallen:

» Unfallmechanismus, Art der Verletzung,
= Helm / Protektoren, Mitfahren mit alkoholisiertem Fahrer



Quo vadis, KiGGS? IGGS
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KiGGS als Langzeitstudie ermoglicht
= wiederholte Querschnittsstudien: Trends

= Langsschnittstudie: Lebensverlaufe



KiGGS: Schematische Darstellung des Kohortenansatzes ﬁ GS
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Komponenten des Gesundheitsmonitorings

d=EEE DEGS GEDA

Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland

Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland

Kinder und Jugendliche Erwachsene Erwachsene

Langzeitstudie (Kohorte) Langzeitstudie (Panel) Querschnittstudien

Basiserhebung Basiserhebung

Basiserhebung
KiGGS 2003-06 BGS 1998 GEDA 2008-09
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DEGS 1 (2008-11) Wi\(]aacllr(]arrl;]CorEn
HIS/HES 9

Kontinuierliche Finanzierung durch BMG und RKI



KiGGS-Kohorte: der methodische ,Mehrwert" i GS
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= Stabilitat“: Studienprotokoll, Kernindikatoren, Kohorte

= Flexibilitat*: methodische und inhaltliche Anpassung
moglich an sich verandernde Rahmenbedingungen bzw.
Fragestellungen (,lernendes System®)

= RKI: langjahrige Erfahrung mit Bevolkerungssurveys



KiIGGS-Kohorte: der inhaltliche ,Mehrwert" i GS

BERT KOCH L/Nr;[lﬂ
Querschnitt:

= Trends: gesundheitliche Lage und deren Veranderung in der
Altersgruppe der 0- bis 17-Jahrigen

Langsschnitt:

= Lebensverlaufe: gesundheitliche Entwicklung der Kinder bis
Ins Erwachsenenalter hinein

* |nzidenzen von Krankheiten bzw. Stérungen
= Bedeutung von
* Risiko- und Schutzfaktoren
« Lebensumstanden und Lebensstilen
» Kausalzusammenhange (Ursache und Wirkung)



Mehr Sicherheit fur Kinder durch Unfallpravention iIGGS
Chancen des KiGGS-Monitorings e sccn o

Kontinuierliche Abbildung von Eckdaten des Unfallgeschehens
von Kindern und Jugendlichen

= |dentifizieren von Schwerpunkten des Unfallgeschehens
(z. B. nach Alter, Geschlecht); Risikogruppen
« Ableitung von Praventions- und Interventionsbedarfen

e Entwicklung und Evaluation von Interventions-
malinahmen (Bsp. Inanspruchnahme von
Friherkennungsuntersuchungen)

= \/on Assoziation zu Kausalitat

= Vertiefende Unfall-Module mdglich



Mehr Sicherheit fur Kinder durch Unfallpravention iIGGS
Grenzen des KiGGS-Monitorings
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Umfang und thematische Breite von KiGGS erfordert
methodische und inhaltliche Kompromisse

= Eckdaten, Vertiefung fakultativ

= Methodenbriche

Bei speziellen Fragestellungen u. U. Limitation durch niedrige
Fallzahlen

= vertiefende Unfallanalysen dann nicht sinnvoll mdglich
(Bsp.: migrationsspezifische Verletzungsrisiken)



Fazit i GS
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KiGGS liefert kontinuierlich reprasentative Eckdaten zum
Kinderunfallgeschehen
- Verbesserung der Datenlage zu Kinderunfallen

Der Kohortenansatz erdffnet die Moglichkeit, neben Trends
auch Lebensverlaufe abzubilden

- Kausalzusammenhange

- Auswirkungen von Lebensstilen, Risikofaktoren

Fur die Weiterentwicklung der Kinderunfallpravention in
Deutschland sind vertiefende Untersuchungen erforderlich.



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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