H. Neuhauser
A. Dippelhofer
H. Hélling

Befragung zur korperlichen Gesundheit im Rahmen
des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys

Questionnaire and Interview on Physical Health in the National Health Interview
and Examination Survey for Children and Adolescents

Zusammenfassung

Die korperliche Gesundheit ist auch jenseits einer nur krank-
heitsorientierten Betrachtung eine wichtige Komponente der Ge-
sundheit. Differenzierte, umfassende und reprdsentative Daten
iiber die korperliche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland fehlen jedoch bislang. Sie sollen im Rahmen des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys erstmals erhoben wer-
den. Dies schlief$t Informationen zu Schwangerschaft, Geburt
und Entwicklung, subjektivem Gesundheitszustand, korper-
lichem Wohlbefinden, akuten und chronischen Krankheiten, an-
geborenen Fehlbildungen, Verletzungen, Beschwerden, Behin-
derungen und Schmerzen ein. Dadurch, dass auch detaillierte
Fragen zu Gesundheitsrisiken, Unfdllen, Erndhrung, kérperlicher
Aktivitdt, praventivem Verhalten, Lebensqualitdt, psychischer
Gesundheit, Umweltbedingungen, soziodemografischen Merk-
malen und Inanspruchnahme medizinischer Leistungen gestellt
werden, konnen zahlreiche komplexe Zusammenhdange zur kor-
perlichen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land erstmals umfassend untersucht werden.

Im Folgenden werden die Fragen zur kérperlichen Gesundheit aus
den Fragebogen und dem irztlichen Interview im Uberblick dar-
gestellt. Dabei werden der inhaltliche und methodische Hinter-
grund und die Erfahrungen aus einem Pretest kurz skizziert, die
zur Auswahl der Fragen und zu ihrer Zuordnung zu den Befra-
gungsinstrumenten beigetragen haben.
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Abstract

Physical health is an important dimension within even the
broadest concept of health. However, comprehensive and repre-
sentative data on the physical health of children and adolescents
in Germany are so far lacking. In the Health Survey for Children
and Adolescents information will be collected on various aspects
of physical health: pregnancy, birth, child development, self-
rated health, physical well-being, acute and chronic disorders,
congenital malformations, injuries, symptoms and complaints,
disability and pain. It will be possible to analyse various determi-
nants and consequences of physical health of children in Ger-
many since data will also be collected on health risks, nutrition,
physical activity, preventive behavior, quality of life, mental
health, environmental aspects, socioeconomic and demographic
characteristics and use of health services. This paper summarises
the items on physical health assessed in the questionnaires and
the medical interview, outlines the theoretical background for
some methodological issues and reports conclusions from the
survey pretest.
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Relevanz und Datenlage

Das Krankheitsgeschehen im Kindes- und Jugendalter hat in den
letzten Jahrzehnten erhebliche Verdnderungen erfahren. Diese
sind teilweise positiv, wie z.B. das deutliche Absinken der Kin-
der- und Sduglingssterblichkeit, der Riickgang von Infek-
tionskrankheiten wie Tuberkulose, Pocken, Poliomyelitis, Schar-
lach, Diphterie, Meningitis und Wundstarrkrampf, oder die
verbesserte Therapie und dadurch erhéhte Lebenserwartung
von Kindern mit chronischen Krankheiten wie z. B. zystischer Fi-
brose, angeborenen Herzfehlern oder Leukdmie. Dem stehen je-
doch deutliche Hinweise fiir eine besorgniserregende und beob-
achtungsbediirftige Entwicklung gegeniiber: die Zunahme von
chronischen Krankheiten im Kindes- und Jugendalter.

Krankheiten kommen bei Kindern und Jugendlichen insgesamt
seltener vor als im Erwachsenenalter. Sie sind in dieser Lebens-
phase aber von besonderer Bedeutung, weil sie die Entwicklung
des Kindes nachhaltig beeintrachtigen konnen und das Auftreten
chronischer Erkrankungen im Erwachsenenalter mitbestimmen
[Gillman 2002, Kuh, Ben-Shlomo 1997].

Reprdsentative Studien zur Verbreitung akuter und chronischer
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter in Deutschland exis-
tieren bislang nur fiir einige Erkrankungen und auch nur fiir aus-
gewdhlte Altersgruppen [Hoepner-Stamos 1995, Kolip et al.
1995]. Zusammenhdnge zu Einflussfaktoren kénnen oft nicht
hergestellt werden, weil zu diesen keine Informationen erhoben
wurden. Routinedaten kénnen helfen, einzelne Aspekte zu be-
leuchten [Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 1998],
viele Fragen bleiben aber offen, weil die vorhandenen Datenquel-
len nicht miteinander verkniipfbar sind. Ergebnisse aus interna-
tionalen Studien kdnnen nicht ohne weiteres auf Deutschland
tibertragen werden, da in den wenigen vergleichenden Arbeiten
zum Teil erhebliche Unterschiede zwischen Lindern gefunden
wurden [Beasley et al. 2000, Silink 2002, Currie et al. 2000].

Wie viele Kinder in Deutschland insgesamt chronisch krank sind,
ldsst sich auf der Grundlage der verfiigbaren Daten bislang nicht
bestimmen. Im Mikrozensus wurde 1974 bis 1982 im Rahmen
der Fragen zur Gesundheit auch eine Frage zum Vorliegen von
chronischen Erkrankungen gestellt. Diese Frage wurde 1982 fiir
1,17% der Kinder und Jugendlichen bis 15 Jahre bejaht [Statisti-
sches Bundesamt 1984] - allerdings muss diese Prdvalenz auf-
grund methodischer Besonderheiten stark angezweifelt werden.
An den Befragungen zu chronischen Krankheiten, die in den USA
durchgefiihrt wurden, lasst sich zeigen, wie stark Prdavalenz-
schdtzungen von der methodischen Vorgehensweise, vor allem
der Definition des Begriffes ,chronische Krankheit“ abhdngen.
So ergab die Befragung der Eltern von {iber 18000 Kindern im
Rahmen des National Health Interview Surveys 1988, dass 31%
der US-amerikanischen Kinder chronisch krank sind [Newa-
scheck, Taylor 1992]. Dieser Zahl liegt eine umfassende Liste
von einzeln abgefragten Krankheiten zugrunde sowie die Angabe
jeder anderen Erkrankung, die zum Interviewzeitpunkt bereits
langer als drei Monate andauerte. Zu den hdufigsten chronischen
Erkrankungen zdhlten Asthma mit 4,3%, andere allergische
Atemwegserkrankungen mit 9,7% und wiederholte Ohrentziin-
dungen mit 8,4%. Unter Hinzuziehung von Fragen zu Beeintrach-
tigung und Aktivitdtseinschrankungen durch chronische Krank-

heiten konnte diese hohe Zahl von chronischen Erkrankungen
jedoch differenzierter betrachtet werden: Nur 2% aller Kinder
waren durch chronische Krankheiten schwer betroffen, 9% mad-
Big stark und 20% leicht. Im Zeitverlauf zeigen die Ergebnisse
des National Health Interview Surveys einen alarmierenderen
Trend: 1995 war die Beeintrachtigung durch chronische Erkran-
kungen bei Kindern mehr als doppelt so hoch wie 25 Jahre zuvor,
speziell durch Asthma sogar dreimal hoher [Newacheck, Halfon
2000].

Neben Erkrankungen sind auch Beschwerden, Behinderungen
und Entwicklungsmerkmale fiir die Charakterisierung der kor-
perlichen Gesundheit von Bedeutung. Sowohl prdnatale als
auch perinatale Faktoren konnen die Gesundheit von Kindern
beeinflussen, daher sollten auch Merkmale der Schwangerschaft
und Geburt betrachtet werden [Barker et al. 1993, Whitaker,
Dietz 1998, Blake 2000, Dérner, Plagemann 1994]. Schmerzen
sind ein erschreckend haufiges, aber noch wenig untersuchtes
Problem bei Kindern und Jugendlichen [Perquin et al. 2000a].
Sie beeinflussen die Lebensqualitdt und die kérperliche und psy-
chische Entwicklung und sind ein wichtiger Faktor fiir die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen. Unflle sind in Europa
gegenwdrtig die hdufigste Todesursache bei 5- bis 19-Jdhrigen
[The European Health Report 2002]. Ein besseres Verstandnis ih-
rer bestimmenden Faktoren ist eine Voraussetzung fiir die Ver-
besserung von Praventionsstrategien. SchlieRlich belegen Unter-
suchungen eindrucksvoll, dass die Selbsteinschitzung der
Gesundheit auch bei umfassender Datenerhebung zu Krankhei-
ten, Beschwerden, Risikofaktoren, demographischen und sozio-
6konomischen Variablen einen unabhangigen Pradiktor fiir Mor-
talitdt und Morbiditdt [Idler, Benyamini 1997, Kaplan et al. 1996]
darstellt.

Auswahl der Fragen und Zuordnung zu den
Befragungsinstrumenten

Fragen zur korperlichen Gesundheit sind in den Eltern-Fragebo-

gen (fiir die Altersstufen 0 bis 2, 3 bis 6, 7 bis 10, 11 bis 13, 14 bis

17 Jahre), den Jugendlichen-Fragebogen (fiir die Altersstufen 11

bis 13 und 14 bis 17 Jahre) und in dem strukturierten computer-

gestiitzten drztlichen Interview enthalten. Die Fragen betreffen

folgende Aspekte der korperlichen Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen:

- akute und chronische Krankheiten, angeborene Fehlbildun-
gen, Operationen

- Schwangerschaft und Geburt

- Entwicklung

- Behinderungen

- Beschwerden

- korperliches Wohlbefinden

- subjektiver Gesundheitszustand

- Schmerzen

- Unfille

- Impfungen

- Medikamentenkonsum

Kriterien fiir die Auswahl von Erkrankungen, die im Survey er-
fragt werden, waren die Privalenz, Hinweise fiir Uber-, Unter-
und Fehlversorgung, die gruppenspezifische Bedeutung (z. B. be-
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stimmte Altersgruppen), die besondere bevélkerungsbezogene
Dynamik (Verdnderung der Prdvalenz, Risiken, Inanspruchnah-
me), die Beeinflussbarkeit, die gesetzlichen und politischen Rah-
menbedingungen sowie die bisherige Verfiigbarkeit von Daten.

Die Lange der Fragebogen und des adrztlichen Interviews, die ei-
nen direkten Einfluss auf die Mitarbeit der Befragten und damit
auf die Validitdt der erhobenen Daten hat, war ein wichtiger li-
mitierender Faktor bei der Auswahl der Items.

Die Fragen wurden nach methodischen und inhaltlichen Ge-
sichtspunkten den zwei Befragungsinstrumenten (Fragebogen
und drztliches Interview) zugewiesen. Speziell fiir die Erfassung
der Krankheiten galt es dabei einige grundsdtzliche Fragen zu be-
antworten: Wie wird das Vorliegen einer Erkrankung operatio-
nalisiert? Im Rahmen methodischer Begleitstudien zum Natio-
nal Health Interview Survey in den USA konnte gezeigt werden,
dass fiir die gleiche Studienpopulation verschiedene Erkran-
kungsprdvalenzen ermittelt werden kénnen, je nachdem ob 1.
die Betroffenen selbst (bzw. bei Kindern die Eltern) nach dem
Vorliegen einer Erkrankung gefragt werden, ob 2. die Diagnosen
aus den Krankenakten oder durch Befragung der behandelnden
Arzte erfasst werden oder ob 3. Arzte im Rahmen eines Surveys
nach definierten Kriterien Diagnosen stellen und dafiir eine ge-
zielte Anamnese erheben, eine korperliche Untersuchung und
gef. Labor- oder apparative Zusatzuntersuchungen durchfiihren
[Gordon 1967, Miller 2001]. Diese dritte Moglichkeit der standar-
disierten Survey-Diagnosen verspricht einen hohen Grad an Va-
liditdt und Reliabilitdt, ist jedoch aufgrund des zeitlichen und in-
frastrukturellen Aufwands solchen Surveys vorbehalten, die nur
eine oder einige wenige Erkrankungen untersuchen. Die Erfas-
sung der Diagnosen aus den Krankenakten oder durch Befragung
der behandelnden Arzte/Arztinnen ist aufgrund des fraktionierten

Versorgungsgeschehens nicht praktikabel, wenn méglichst alle Er-
krankungen, die ein Kind jemals hatte, erfasst werden sollen. Die
Befragung der Eltern bzw. Jugendlichen bietet die Mdglichkeit,
auch Krankheiten zu erfassen, die drztlich nicht oder noch nicht
diagnostiziert wurden. Allerdings haben die so erfassten Pravalen-
zen zwei komplexe Komponenten: drztlich gestellte Diagnosen,
die verstanden, erinnert und wiedergegeben werden miissen, und
Eigendiagnosen, in denen sich wandelnde und individuell differie-
rende Laienkonzepte von Krankheiten wiederfinden.

Fiir dltere Kinder und Jugendliche ergibt sich schlieRlich auch
noch die Frage: Ab welchem Alter konnen oder sollen Kinder
bzw. Jugendliche selbst befragt werden? Untersuchungen zeigen,
dass die Reliabilitdt der Antworten von Kindern und Jugendlichen
zu Gesundheitsfragen umso geringer ist, je jiinger die Kinder sind
[zill 2001]. Die Beantwortung von Fragen zu Krankheiten setzt
ein ausreichendes Verstindnis komplexer Krankheitskonzepte
voraus. Je linger Krankheiten zuriickliegen, desto jiinger waren
die Kinder, als sie davon betroffen waren. Dies erhoht das Prob-
lem des Erinnerungsbias erheblich. Insgesamt sind Fragen zu
Wohlbefinden und Beschwerden zum Interviewzeitpunkt fiir
Kinder und Jugendliche wesentlich leichter zu beantworten als
Fragen zu Krankheiten, speziell zu vergangenen Krankheiten.

Fir die Erfassung der korperlichen Gesundheit werden sich im
Kinder- und Jugendsurvey vier verschiedene Ansdtze erginzen:
Selbstausfiillfragebogen fiir Eltern, Selbstausfiillfragebogen fiir
Kinder und Jugendliche ab elf Jahren, ein drztliches Interview
und ein Untersuchungsteil (Tab. 2).

Im drztlichen Interview werden arztliche Diagnosen (vor allem
von chronischen Erkrankungen), die bis zum Interviewzeitpunkt
gestellt wurden, erfasst. Die Fragen haben das Format: ,Hat ein

Tab.1 Fragebogen und drztliches Interview: Krankheiten

akute Erkrankungen

chronische Erkrankungen

Erkaltung, grippaler Infekt Heuschnupfen Unterfragen
Angina Neurodermitis Unterfragen
Krupp/Pseudokrupp allergisches Kontaktekzem Unterfragen
Mundfaule (Stomatitis aphtosa) Asthma Unterfragen
Bronchitis spastische (obstruktive) Bronchitis

Durchfall, Erbrechen Herzkrankheiten Unterfragen
Blasen- und Harnwegsentziindung epileptische Anfdlle Unterfragen
bakterielle Konjunktivitis Schilddrisenkrankheiten

Mund- und Windelsoor Diabetes

Lungenentziindung Psoriasis

Mittelohrentziindung Unterfragen Andmie Unterfragen
ansteckende Erkrankungen Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatssyndrom (ADHS)

Keuchhusten Migrdne

Masern Skoliose

Mumps Schwerhorigkeit Unterfragen
Roteln Fehlsichtigkeit Unterfragen
Windpocken

Scharlach

Salmonelleninfektionen

Pfeiffersches Driisenfieber

Herpesinfektionen

Hepatitis Fehlbildungen Unterfragen
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Tab. 2 Erfassung der kérperlichen Gesundheit im Kinder- und Jugendsurvey

Fragebogen (Eltern) Fragebogen (Kinder und Jugendliche)

korperliches Wohlbefinden ab 11 Jahren:

Beschwerden korperliches Wohlbefinden
korperliche Leistungsfahigkeit Beschwerden

Schmerzen korperliche Leistungsfahigkeit
subjektive Gesundheit Schmerzen

akute Erkrankungen ab 14 Jahren:

subjektive Gesundheit
akute Erkrankungen
(einige) chronische Erkrankungen

chronische Erkrankungen
Schwangerschaft und Geburt
korperliche Entwicklung
Behinderungen

Unfalle

arztliches Interview korperliche Untersuchung, apparative
Zusatzuntersuchungen und Labor-
diagnostik

arztlich diagnostizierte Krankheiten ausgewahlte objektivierbare Merkmale
Unterfragen zu Krankheiten der korperlichen Gesundheit
Medikamentenkonsum

Impfungen

Arzt jemals bei Ihrem Kind die Krankheit X festgestellt?“ Die in-
terviewenden Arzte kénnen durch Nachfragen die Plausibilitit
der Angaben priifen und helfen, die nosologisch richtige Bezeich-
nung zu finden. Zusatzlich werden das Alter bei erstmaliger Fest-
stellung der Erkrankung, das Auftreten in den letzten 12 Mo-
naten und in den letzten 4 Wochen erfragt. Neben der Pravalenz
werden fiir einige - vorwiegend chronische - Erkrankungen
durch Unterfragen Daten zu zusdtzlichen Aspekten erhoben,
z.B. zu speziellen Krankheitsmerkmalen, Krankheitsfolgen,
durchgefiihrter Diagnostik und Therapie, Versorgung und Inan-
spruchnahme. Uber offene Fragen und Freitextfelder werden so-
wohl in den Fragebogen als auch im drztlichen Interview zusatz-
liche Erkrankungen erfasst.

Die Erfassung der Medikamenteneinnahme und des Impfstatus
im drztlichen Interview sowie der Untersuchungsteil werden an
einer anderen Stelle detailliert beschrieben [Knopf et al. 2002].

Kinder mit besonderen Bediirfnissen hinsichtlich ihrer Gesund-
heitsversorgung sollen auch losgel6st von spezifischen Diagno-
sen identifiziert werden. Art und Umfang von amtlich anerkann-
ten Behinderungen werden erfragt und dariiber hinaus wird ein
spezielles Screening-Instrument (Children with Special Health
Care Needs oder CSHCN Screener) [Bethell et al. 2002], beste-
hend aus fiinf Fragen mit jeweils zwei Unterfragen, eingesetzt.
Dabei wird gefragt, ob das Kind vom Arzt verschriebene Medika-
mente einnimmt, ob es iiberdurchschnittlich viel medizinische,
psychosoziale oder pddagogische Unterstiitzung braucht, Ein-
schrankungen oder Behinderungen im Alltag hat, eine spezielle
Therapie benétigt oder bekommt und ob es emotionale, entwick-
lungs- oder verhaltensbezogene Probleme hat, fiir die es eine Be-
handlung bzw. Beratung benétigt oder bekommt.

Zu dem Themenbereich Schwangerschaft, Geburt und Entwick-
lung werden diverse Aspekte des Schwangerschaftsverlaufs, Ge-
burt, perinatale Probleme, Entwicklungsmerkmale und Entwick-
lungsverlauf der Kinder erfragt. Unfédllen und Vergiftungen ist
eine Reihe von Fragen gewidmet. Erfragt werden nicht nur Verlet-
zungen und deren Behandlung, sondern auch Art, Ort, Beteiligung
besonderer Umstdnde oder Gegenstinde sowie das Praventions-
bzw. Risikoverhalten. Basierend auf einem niederldandischen In-
strument [Perquin et al. 2000b] wird ein Schmerzfragebogen fiir
Kinder eingesetzt, der Fragen zur Prdvalenz von Schmerzen, zur
Lokalisation, Dauer und Intensitdt beinhaltet. Die Erfassung von

Schmerzen im Kinder- und Jugendsurvey wird detailliert an einer
anderen Stelle beschrieben [Roth-Isigkeit et al. 2002]. Aber auch
andere standardisierte Instrumente, die in die Fragebogen integ-
riert wurden, enthalten Fragen zur korperlichen Gesundheit: Im
KINDL-Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitdt, den alle Eltern, aber auch Kinder und Jugendliche
ab 11 Jahren beantworten, finden sich Fragen zum koérperlichen
Wohlbefinden [Ravens-Sieberer, Bullinger 1998], und im Rahmen
des Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) [Goodman
2001], einem Instrument zur Untersuchung psychischer Auffal-
ligkeiten im Kindesalter, der in den Elternfragebogen enthalten
ist, wird nach koérperlichen Beschwerden (ndmlich nach hdufi-
gem Klagen iiber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubel-
keit) gefragt.

Der allgemeine Gesundheitszustand wird auf einer Skala mit fiinf
Kategorien (von sehr gut bis sehr schlecht) eingeschatzt. In Hin-
blick auf eine internationale Vergleichbarkeit wurde die von der
WHO empfohlene Formulierung gewdhlt [De Bruin et al. 1996].

Die Angaben zur korperlichen Gesundheit sollen sowohl mit so-
ziodemographischen Faktoren wie beispielsweise Alter, Ge-
schlecht, Sozialschicht oder Wohnort, als auch mit Indikatoren
fiir die psychische Gesundheit und Lebensqualitdt oder Belastun-
gen in der Umwelt in Beziehung gesetzt werden. Eine Reihe von
interessanten Fragen wird durch die Zusammenfiihrung von Infor-
mationen aus den Befragungen und aus den anderen Teilen des
Surveys (korperliche Untersuchung, Laboruntersuchungen) beant-
wortet werden konnen. Einige Angaben aus den Befragungen kon-
nen auf diese Art und Weise ergdnzt, iberpriift bzw. validiert wer-
den. Beispiele sind die Angaben zu Infektionskrankheiten und zu
Impfungen und die Antikoérperwerte im Serum; die Angaben zu
Sehstérungen und die Ergebnisse des Sehtests; oder die Angaben
zu Schilddriisenerkrankungen, die Erfassung der Schilddriisenme-
dikamente, die gemessenen Schilddriisenhormone im Serum und
die durchgefiihrte Schilddriisensonographie.

Erfahrungen aus dem Pretest

Ziel des Pretests war es, die Befragungsinstrumente zu priifen
und zu verbessern. Methodisch war vor allem von Interesse, ob
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Fragenformulierungen und Antwortkategorien eindeutig, gut
verstandlich und im Hinblick auf die Auswertung sinnvoll sind,
ob sie noch weiter standardisiert werden konnen und ob die Ver-
teilung der Fragen auf das arztliche Interview und die Fragebo-
gen sinnvoll und angemessen ist. Weitere wichtige Parameter
waren die Akzeptanz durch die Probanden, die Befragungsdauer
und das Zusammenspiel mit den anderen Surveyteilen.

Im Rahmen des Pretests wurden Fragebogen fiir 1626 Kinder und
Jugendliche ausgefiillt und drztliche Interviews mit den Eltern
von 1571 Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt. Generell war
die Akzeptanz fiir die Fragen zur kérperlichen Gesundheit in
den Fragebogen und im drztlichen Interview sehr gut. Die Erfah-
rungen des Pretests wurden dazu genutzt, Fragenformulierun-
gen und Antwortkategorien zu prazisieren. Die offenen Fragen
mit Freitextangaben in den Fragebogen und im arztlichen Inter-
view wurden ausgewertet und dazu verwendet, die Relevanz
und die Prioritdt jeder einzelnen Frage nochmals kritisch zu be-
leuchten und das Spektrum der abgefragten Krankheiten weiter
zu optimieren. Je nach Spektrum der relevanten Erkrankungen
variieren die Befragungsinstrumente in den fiinf Altersstufen
leicht. Die erfassten Prdavalenzen von Erkrankungen wurden -
dort, wo Vergleichswerte aus der Literatur existieren — auf ihre
Plausibilitdt hin gepriift, und es wurden ggf. Riickschliisse auf
die Befragungsmethodik gezogen.

Im Unterschied zur Hauptphase wurden im Pretest alle Fragen zu
chronischen Krankheiten sowohl in den Fragebogen als auch im
drztlichen Interview gestellt. Die Fragebogen lagen der intervie-
wenden Arztin vor, so dass Angaben hinterfragt und Griinde fiir
Missverstindnisse dokumentiert werden konnten. Auf der Basis
dieser Erfahrung erscheint es fiir die meisten chronischen Er-
krankungen sinnvoller, sie im drztlichen Interview abzufragen.
Die Abfrage von drztlichen Diagnosen stellt - in gewissen Gren-
zen - eine einheitliche Definition der Erkrankungen sicher und
spiegelt zugleich das Diagnosenspektrum, das dem Versorgungs-
geschehen zugrunde liegt. Zusatzlich zeigte der Pretest, dass
Plausibilitatspriifungen und begriffliche Klarungen durch die
Studiendrztin oft Missverstdndnisse zutage brachten und prazi-
sere Angaben ermdéglichten. Eine Ausnahme bildet das allergi-
sche Kontaktekzem: Es wiirde bei Erfassung als arztliche Diag-
nose zu einer falsch niedrigen Prdvalenz fiihren, weil viele
Kinder und Jugendliche sich damit nicht drztlich vorstellen. Es
wird aber fast immer von Eltern oder Jugendlichen richtig er-
kannt und begrifflich eingeordnet, so dass eine Fragebogenfrage
valide erscheint. Eine Doppelabfrage, die auch Differenzen zwi-
schen arztlichen und eigenen Diagnosen aufzeigt, muss auf-
grund der Fragebogen- und Interviewldnge auf einige wenige
chronische Krankheiten wie Heuschnupfen und Neurodermitis
beschrankt werden.

Interessant - und letztlich nicht unerwartet — war, dass Eltern
und Jugendliche identische Fragen zu Krankheiten z.T. unter-
schiedlich beantworten. Die Griinde hierfiir variieren von Frage
zu Frage. Im Pretest lagen der Arztin die Krankheitsangaben der
Jugendlichen und der Eltern aus dem Selbstausfiillfragebogen
vor. Sie konnten daher mit den Eltern und Jugendlichen bespro-
chen werden. Es zeigte sich, dass Erkrankungen z.T. unterschied-
lich erinnert, Arztdiagnosen verschieden wahrgenommen oder
verstanden werden, Beschwerden anders interpretiert werden.

Meist ist nicht pauschal zu entscheiden, ob die Eltern oder die
Kinder und Jugendlichen validere Antworten geben. In der
Hauptphase sollen daher moglichst viele Fragen zur korper-
lichen Gesundheit sowohl den Eltern als auch den Kindern und
Jugendlichen gestellt werden. Unterschiede zwischen den Anga-
ben werden insbesondere bei den Fragen zu subjektiven Aspek-
ten der korperlichen Gesundheit, ndmlich Beschwerden und
Schmerzen, dem korperlichen Wohlbefinden und der allgemei-
nen Einschdtzung der Gesundheit interessant sein.
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