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Die BELLA-Studie

Akronym: BELLA — BEfragung zum Motorik Modul
seelLischen WohLbefinden und VerhAlten

Langzeitstudie zur psychischen | |

Gesundheit und Lebensqualitat von —
inder- Umweltsurvey

Kindern und Jugendlichen in Deutschland Umwelt ]_ LEE@EE &EHWE

A mt ‘58' Studie zur Gesundheit von Kindern Ernghrungs-Studie als KIGGS-Modul

ko m bi n i e rte Qu e rsch n itt_ un d Fiir Mensch und Urnwelt und Jugendllchen in Deutschland

Kohortenstudie

Modul Psychische Gesundheit
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Die BELLA-Studie als Modul von KiGGS

Alter

Standorte

 Bundesweit, reprasentativ
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Ziele der BELLA-Studie

Erkenntnisse zur psychischen Gesundheit und gesundheitsbezogener Lebensqualitat von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland zu gewinnen

Dabei liegt der Fokus auf der Untersuchung von:
* Entwicklungsverlaufen psychischer Auffalligkeiten

 Risiko- und Schutzfaktoren psychischer Auffalligkeiten

* Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten

~ " BELLA- Befragung

"Seelisches Wohlbefinden
und Verhalten"

Fragebogen fiir Eltern

—> Ziel ist die Verbesserung von Pravention und Versorgung
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Messzeitpunkte KiGGS- und BELLA-Studie
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Psychischer Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen
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Psychische Auffalligkeit

Dimensionale Klassifikation

Psychische Storungen werden als kontinuierlich verteilte Merkmale verstanden und
Kinder und Jugendliche entlang dieser Dimensionen beschrieben.

2Rk "}%ﬁ%ﬁ Rk

GESUND KRANK

Psychische Auffalligkeit:
= Individuelle Auspragungen von Symptomen, die nicht notwendiger

Weise im klinisch auffalligen AusmaR vorliegen
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Haufigkeiten und Verlaufe psychischer Auffalligkeiten

100% -
90% -
ekl Die Persistenz betragt
70% - ca. 50% nach 1-2 Jahren
(o)
o und 31.5% nach 6
Jahren
50% -
40% -
30% - etwa 10 % zeigen Hinweise
auf eine psychische
20% == —11 e
Auffalligkeit
10% - H -
Etwa 10 % ,wahrscheinlich”
0% - psychisch auffallig

TO (2003-2006)  T1 (2004-2007) T2 (2005-2008) T3 (2009-2012)
m auffallig = unauffallig

Ravens-Sieberer et al., 2015
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Psychische Auffalligkeiten im Verlauf

30

25

20

154

10 4

Wahrscheinlichkeit psychischer Auffalligkeit in %

Alter (in Jahren)

Die Wahrscheinlichkeit, psychische Auffalligkeiten zu entwickeln steigt im Alter von 7 bis 12
Jahren und nimmt dann im Alter von 19 Jahren ab, um anschlielSend wieder bis auf 20% im Alter
von 24 Jahren anzusteigen.

Ravens-Sieberer et al., 2015
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Mittlere Depressionssymptome

- Madchen Selbstbericht
= = Madchen Elternbericht
—— Jungen Selbstbericht

= = Jungen Elternbericht

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Alter (in Jahren)

e Anstieg von Depressionssymptomen Uber Kindheit und Jugend
* Madchen berichten fast doppelt so haufig wie Jungen und Eltern von
depressiven Symptomen.

Klasen et al., 2016
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Mittlere ADHS-Symptome

164
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Mittlere ADHS—-Werte (Conners)
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-
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-
-
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-
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7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19
Alter (in .lahran)

Médchen Selbstbericht
Médchen Elternbericht
= Jungen Selbstbericht

= = Jungen Elternbericht

Die Haufigkeit der von Eltern berichteten ADHS-Symptome fiel im Alter von 7 bis 19 Jahre statistisch

signifikant ab.

Die selbstberichteten ADHS-Symptome blieben dagegen auf niedrigerem Niveau und relativ konstant.
Von 11 bis 13 Jahren wiesen Jungen mehr selbstberichtete ADHS-Symptome auf als Madchen, aber
ab 13 Jahren zeigten Madchen in der Selbstperspektive mehr ADHS-Symptome als Jungen.

Klasen et al., 2016
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Wer kennt dieses Madchen?
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Schutzfaktoren und psychische Auffalligkeit

Personale Ressourcen Famildre Ressourcen Soziale Ressourcen
Selbstwirksamkeit Familienklima Soziale Unterstutzung
Optimismus Elterliche Unterstlitzung Peer Kompetenz
Zufriedenheit

Selbstkonzept
(Selbstwertgefiihl)

BELLA-Studie | Baseline| N=2.863 | 11 bis 17 Jahre | Aus: Wille et al. 2008, Eur Child Adolesc Psychiatry
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Personale Schutzfaktoren

Selbstwirksamkeit als Schutzfaktor

e Uberzeugung einer Person, auch schwierige Situationen und Herausforderungen aus
eigener Kraft erfolgreich bewaltigen zu kénnen

* eine hohe Selbstwirskamkeitserwartung geht mit weniger psychischen Auffalligkeiten
einher (wille et al. 2008)

Selbstwertgefuhl als Schutzfaktor

* Bewertung, die man an sich selbst vorgenommen hat
(z. B. ,froh darliber, so zu sein, wie man ist“)

e ein gutes Selbstwertgefihl mit geringer generalisierter
Angstlichkeit einher (otto et al. 2016)
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Familiare Schutzfaktoren

Familienklima als Schutzfaktor

= Familie birgt nicht nur Risiken, sondern auch Ressourcen.

= Ein guter familiarer Zusammenhalt ist dann vorhanden,
wenn z.B.

* in der Familie jeder auf die Sorgen und N6te des anderen
eingeht,

* jeder das Gefihl hat, dass ihm zugehort wird und

* die Familie haufig etwas gemeinsam unternimmt.
= Macht ein guter familiarer Zusammenhalt einen

Unterschied?

Gutes
Familienklima

T F IR T YT R 7T

Schlechtes Familienklima
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Familienklima als Schutzfaktor

Bei Kindern mit einem guten
ist die Chance eines Kindes, depressive oder
Angstsymptome zu zeigen, etwa halbiert.

(OR 0.56*, CI=0.36 -0.88 bzw. OR 0.45***, C|=0.32-0.65)

Beziglich Storungen des Sozialverhaltens ist die Chance
bei einem guten Familienklima sogar nur bei etwa einem
Viertel.

(OR 0,27***, CI=0.17-0.43)
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Risikofaktoren und psychische Auffalligkeit

Haufigkeit Odds
in % Ratio
Niedriger soziobkonomischer Status |25%| 1.1
Alleinerziehend 13% 1.6
Stieffamilie 00 24|
Arbeitslosigkeit 11% 1.7
Unerwiinschte Schwangerschaft 4% 15
Niedrige soziale Unterstiitzung im 1. Lebensjahr 4% 2.7
Familienkonflikte 6 % H
Konflikte zw. Erziehenden 8 % 15
Familienkonflikte wahrend Kindheit der Eltern 12 % 15

Elterliche Belastung

10 % 2.0

Chronische Erkrankung eines Elternteils

Psychopath. Symptome Eltern (SCL)

Psych. Erkrankung eines Elternteils 13 % 1.4
Geringe physische LQ (SF-12) 10 % 1.8
Geringe psychische LQ (SF-12) 10 % 1.7

Besonders haufige Risiken:
* Niedriger SES
e Chronische Erkrankung der Eltern

Alle aufgefihrten Risikofaktoren wurden
als signifikante Pradiktoren psychischer
Auffalligkeiten der Kinder identifiziert.
Eine besonders starke Auswirkungen
hatten:

e Aufwachsen in einer Stieffamilie
* Niedrige soz. Unterstitzung

* Konflikte in der Familie

* elterliche Belastung

 elterliche psychische Gesundheit

Wille et al. 2008
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Psychische Auffalligkeit nach soziookonomischem Status

Das Auftreten von Hinweisen auf psychische Auffalligkeit wird mit einem niedrigeren
soziookonomischen Status der Familien signifikant haufiger.

Psychische Auffélligkeiten

e ; e O [
niedrig mittel hoch ' ]\ FI*'
Soziookonomischer Status der Herkunftsfamilie y; J o - nl

Klasen, Meyrose et al., 2017
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Kumulative Wirkung von Risikofaktoren

00 -

E % wahrscheinlich PA B % grenzwertig PA

90

80

Psychische Aufféalligkeiten in %

Anzahl der Risiken

29% 29% 19% 11% 5% 3% 2% 2%

Addiert man fur die Kinder auf, wie viele Risiken jeweils vorliegen, zeigt sich deutlich,
dass mit einer groBeren Anzahl von Risiken hohere Raten psychischer Auffalligkeiten

einhergehen.

Wille et al. 2008
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Kumulative Wirkung von Schutzfaktoren

35 5

30

22%

B % wahrscheinlich PA

O % grenzwertig PA

25

20

15

10

Psychische Aufféalligkeiten in %

24%

N 579

\

T~

1 2
Anzahl der Ressourcen

Mit steigender Anzahl an verfigbaren Ressourcen sinkt der Anteil psychisch

auffalliger Kinder.

Wille et al. 2008
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Wirkung von Schutzfaktoren in Risikogruppen

100
‘ B 9 wahrscheinlich PA B % grenzwertig PA
90
29% 59% 12%
80
70
60
50 _I ——

m B —— ] ]

30

20 _‘

Psychische Auffalligkeiten in %

10 Level der
i Ressourcen
+ niedrig
0- ++ mittel
+ ++ +++ + ++ +++ + ++ +++ + ++ +++ + ++ +++
o o o o +++ hoch
Kein Risiko 1 Risiko 2 Risiken 3 Risiken > 3 Risiken

* Liegt ein mittleres Risiko vor, geht die Verfligbarkeit von Ressourcen mit weniger
Auffalligkeiten einher
* Hinweis auf betrachtliches Praventionspotential

Wille et al. 2008
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Inanspruchnahme und Barrieren fachspezifischer Versorgung
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Inanspruchnahme psychiatrischer-psychotherapeutischer
Versorgung

in den letzten 12 Monaten

Insgesamt SDQ auffallig
(n =2817) (n=202)
% %
. Gesamt I 5.6 I 28.8
* knapp 30% der Kinder und
. . . . Geschlecht
Jugendlichen mit Hinweisen Midchen 5.8 33.8
auf psychische Jungen 5.5 25.8
Auffalligkeiten werden auch Alter
. . 7-10 Jahre 5.7 23.5
psychiatrisch bzw. 11-13 Jahre 6.4 31.4
psychotherapeutisch 14-17 Jahre >1 338
behandelt Sozialstatus
' niedrig 5.8 23.8
mittel 5.4 28.2
* Unterschiede nach hoch 58 40.5
WohnortgroRe WohnortgrdRe S
landlich 3.3 25.0
kleinstadtisch 5.0 22.2
mittelstadtisch 6.7 34.3
groBstadtisch 6.7 30.9
Wohnregion
Ost 6.4 35.5
West 5.4 27.9 * p<.05

Hintzpeter et al. 2014
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Barrieren der Inanspruchnahme von psychiatrischer-
psychotherapeutischer Versorgungsleistungen

Zahlreiche Grinde:

* Unsicherheit ob das Problem ernsthaft genug sei (55,1%)

* Sorge darlber, was andere denken konnten (27,7 %)

e kein Wissen darliber, an wen sich zu wenden sei (28,6 %)

87,6% der Kinder und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten wurden Kinder- oder
Allgemeinarzten vorgestellt

Klasen, Meyrose et al., 2017
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E m pfe h | u n ge n FamiIienalltag leicht gemacht: So helfen Sie Ihren Kindern, gesund aufzuwachsen

zur Forderung der -
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GeSU nd he|t VOon : \' 5 zeiten organisieren ; :
Kindern und g A
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vereinbaren

Familienrituale finden 5. Verantwortung und
' Selbststdndigkeit fordern

Soziale Kontakte : Positive Lebens-
aufbauen : ' einstellung vorleben

Ungeteilte Aufmerk- , 4 Vorbild sein und
samkeit schenken b3 A miteinander reden

Zusammen Sport ; v " Interesse an der
treiben W | Schule zeigen
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Pravention und Gesundheitsférderung in
Kindertagesstatten und Schulen
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seelische Krisen besprechbar.
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Zusammenfassung

* In Deutschland werden ca. 10 % aller Kinder und Jugendlichen als ,,wahrscheinlich”
psychisch auffallig klassifiziert, bei weiteren ca. 10 % bestehen Hinweise auf eine
psychische Auffalligkeit

* Der Symptomverlauf von psychischen Auffalligkeiten ist fur Art der Auffalligkeiten und
Geschlecht unterschiedlich.

* Eltern- und Selbstbeurteilungen von psychischen Auffalligkeiten unterscheiden sich
deutlich.

* Risiko- und Schutzfaktoren beeinflussen die psychische Gesundheit betrachtlich.

* Sozialer Gradient — Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem SES zeigen
vermehrt psychische Auffalligkeiten.

* Knapp 2/3 der Kinder und Jugendlichen mit Hinweisen auf psychischen Auffalligkeiten
sind in Deutschland nicht in der Fachversorgung angekommen.
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Impulse fur ein gesundes Aufwachsen und Austausch im
Plenum

1. Welche Probleme haben die Kinder und Jugendlichen aus lhrer Sicht?

2. Welche Moglichkeiten sehen Sie, um das seelische Wohlbefinden von
Kindern und Jugendlichen zu verbessern?



U K Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik
Forschungssektion Child Public Health

HAMBURG

Martinistrale 52 | D-20246 Hamburg

Franziska Reild
Wiss. Mitarbeiterin

Telefon +49 (0) 40 7410-57332
Telefax +49 (0) 40 7410-51505

freiss@uke.de | www.uke.de | www.bella-study.org



