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Projektskizze

Als Erweiterung des Altersspektrums der BELLA-Studie
werden in einer kombinierten Quer- und Langsschnittstudie
an Kindern im Vorschulalter (3-6 Jahre) psychische Auffél-
ligkeiten ermittelt und diese in Beziehung zu relevanten
EinflussgréRen wie elterlichem Erziehungsverhalten, elter-
lichen Belastungen und Ressourcen, sozialen Risiken
sowie weiteren ZielgréRen aus dem Bereich der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat gesetzt. Die Pravalenz von
Erlebens- und Verhaltensauffélligkeiten und familiéren
sowie sozialen Risiken in der Stichprobe wird ermittelt, und
Bedarf an Pravention und Intervention im Hinblick auf
Verhaltensauffalligkeiten, weitere psychische Stérungen
und subjektive Gesundheit kann festgestellt werden. Da in
der vorschulischen Entwicklung Einfliisse des Elternhauses
noch mehr als in spateren Entwicklungsphasen von her-
ausragender Bedeutung sind, und zugleich in dieser Ent-
wicklungsphase entscheidende Voraussetzungen fir eine
erfolgreiche Schullaufbahn geschaffen werden, werden
diese Einfluss- und ZielgréRen in der Bella-Erweiterung
verstérkt berlcksichtigt. In der Teilstudie sollen in einer
ersten querschnittlichen Erfassung eine Reihe von ge-
sundheitsrelevanten und psychosozialen Variablen mit dem
kindlichen Temperament und den (lernrelevanten) sozialen
Fertigkeiten der Kinder in Beziehung gesetzt werden.
Dabei sollen auch der Medienkonsum der Kinder und der
familidre Umgang mit Medien in die Studie miteinbezogen
werden. Die Relevanz sozialer Fertigkeiten und emotiona-
ler Kompetenzen konnte in verschiedenen Studien gezeigt
werden, die einen positiven Zusammenhang mit einem
problemlosen Ubergang ins Schulalter, einer erfolgreichen
Schullaufbahn und akademischen Leistungen zeigten.
Insbesondere Aufmerksamkeits-, (attending) Zuhor- (liste-
ning) und soziale (social skills) Fertigkeiten scheinen den
spateren Schulerfolg mafigeblich zu beeinflussen. In den
meisten Studien jedoch wurden soziale Fertigkeiten eher
global erfasst und weder differenziert beschrieben noch
von emotionalen Kompetenzen unterschieden. Mithin
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liegen bisher nur wenige Studien vor, die eine Aussage
dariiber zulassen, welche sozialen Fertigkeiten im Einzel-
nen mit spateren schulischen Leistung und Indikatoren
sozialer Anpassung assoziiert sind (McClelland & Morrison,
2003; McClelland et al., 2000). Cooper und Farran (1989;
1991) sowie Bronson (1994; 1996; 2000; Bronson et al.,
1995) unterschieden dabei zwei Subkategorien des Sozial-
verhaltens: lernrelevante soziale Fertigkeiten (learning-
related skills, mastery behaviors oder work-related skills,
z.B. Zuhoren, Anweisungen folgen, angemessene Teil-
nahme an Gruppenaktivititen) und interpersonale Fertig-
keiten (interpersonal skills bzw. social behaviors, z.B.
positive Interaktionen zu Gleichaltrigen, Teilen, kooperati-
ves Spielen). Erste Studien belegen, dass zwar lernrele-
vante (z.B. Zuhéren, Anweisungen folgen, angemessene
Teilnahme an Gruppenaktivitaten), nicht aber interpersona-
le soziale Fertigkeiten im Vorschulalter mit spateren Schul-
leistungen sowie positivem Schulverhalten assoziiert sind
(Cooper & Farran, 1989; Cooper & Speece, 1988; Ladd et
al., 1999; McClelland et al., 2000; McClelland & Hansen,
2001). Dies gilt auch unter Kontrolle von 1Q, Alter bei
Schuleintritt, Ausmafl an Erfahrungen mit der Vorschule,
Ethnizitat, elterlicher Erziehung und familidrer Lernumwelt
(McClelland et al., 2000). Zudem stellt sich die Frage,
welche zeitlich vorgelagerten gesundheitsrelevanten und
psychosozialen Bedingungen die Herausbildung (lernrele-
vanter) sozialer Fertigkeiten im Einzelnen vorhersagen
bzw. deren Heraushildung beeinflussen. Dabei lassen sich
inshbesondere die psychosoziale Gesundheit von Kindern
betreffende Faktoren und zeitlich im Entwicklungsverlauf
vorgelagerte Risikobedingungen anfihren. Vor allem Ver-
haltens- und psychische Stérungen des Kindesalters sowie
das kindliche Temperament scheinen verknipft zu sein mit
der Entwicklung sozialer Fertigkeiten in spateren Jahren.

Fur das Vorhaben werden Probanden im Altersbereich von
3 bis 6 Jahren ausgewéhlt, die wahrend des dritten Jahres
der Erhebungsphase am Kernteil des Kinder- und Jugend-
Gesundheitssurveys teilnehmen und die nicht fiir ein ande-
res Modul vorgesehen sind. Dies entspricht einer Unter-
stichprobe im Umfang von ca. 800 Kindern. In dieser ,Bel-
la-Vorschul-Modul-Stichprobe* werden - nach der Teilnah-
me am Kernteil des Kinder- und Jugend-
Gesundheitssurveys und nach Einwilligung - durch eine
schriftliche Screening-Befragung psychische Auffalligkeiten
und spezifische psychische Stérungen, subjektive Gesund-
heit und Lebensqualitat und die Haufigkeit des Auftretens
von Risikofaktoren sowie vorhandenen Ressourcen (pro-
tektiven Faktoren) fiir psychische Gesundheit vertiefend
erhoben. Zudem ist im ersten Querschnitt eine Reihe von
gesundheitsrelevanten Variablen relevant, die in Beziehung
gesetzt werden sollen mit dem kindlichen Temperament
und den sozialen Fertigkeiten. Die Bella-Vorschul-
Erweiterung erganzt die in der KiGGS-Studie erhobenen
Eckdaten zu psychischer Gesundheit und gesundheitshe-
zogener Lebensqualitdt der Kinder sowie deren Einfluss-
groRen um spezifische Instrumente. Bei der Auswahl wur-
de auf eine moglichst weit reichende Parallelitét der Opera-
tionalisierung mit den Bella-Instrumenten fur den Alters-
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bereich 7-17 Jahre geachtet. Einige Modifikationen sind
jedoch notwendig, weil nicht alle Instrumente auch fiir die
Altersgruppe 3-6 (bzw. 9) Jahre geeignet sind und weil in
dieser Altersgruppe noch keine Selbstauskiinfte der Kinder
eingeholt werden kénnen. Zusétzlich wird ein besonderer
Schwerpunkt auf familidre EinflussgroRen gelegt, die sich
im Vorschulalter besonders stark auf die kindliche Entwick-
lung auswirken. Im Folgenden wird aufgelistet, welche
standardisierten und psychometrisch gepriiften Instrumente
in der Bella-Vorschul-Erweiterung sowohl im querschnittli-
chen als auch im langsschnittlichen Untersuchungsteil zum
Einsatz kommen, um die genannten Einfluss- und Zielgré-
Ren zu erfassen:

- Psychische Auffalligkeiten und Verhaltensstorungen:
Ergénzend zur Erfassung der psychischen Gesamtauf-
falligkeit mit dem SDQ (Goodman, 1997, 1999) in KiGGS
kommen zur Erfassung externalisierender Auffélligkeiten
und Stérungen die Skala ,Aggressives Verhalten" der
CBCL (Achenbach, 1991) bzw. ihrer Vorschulversion (A-
chenbach & Rescorla, 2000) und die Conners’ Scale
(Conners, 1996) zur Erfassung von Aufmerksamkeitsde-
fizit-IHyperaktivitdtsstorungen zum Einsatz. Internalisie-
rende, emotionale Probleme der Kinder werden mit der
Skala ,Angstlich/depressiv* der CBCL bzw. ihrer Vor-
schulversion (Achenbach, 1991; Achenbach & Rescorla,
2000) operationalisiert. Zusétzlich wird die SDQ Impact
Scale (Goodman, 1999) zur Erfassung des Schwere-
grads evtl. vorhandener psychischer Probleme einge-
setzt.

- Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt der Kinder und
ihrer Eltern: Die kindliche Lebensqualitat wird in KiGGS
mit dem KINDLR (Ravens-Sieberer & Bullinger, 1998)
erfasst. In der Vorschul-Erweiterung wird zusatzlich der
CHQ (Landgraf et al., 1997) eingesetzt, der starker als
der KINDLR auch die Auswirkungen kdorperlicher Beein-
trachtigungen abbildet. Zur Erfassung elterlicher Le-
bensqualitat wird wie in der Bella-Studie auch der SF-12
(Ware & Sherbourne, 1992) verwendet.

- Biologische und soziale Risiken: Im KiGGS-Fragebogen
sind Angaben zur Friihgeburtlichkeit, zu chronischen Er-
krankungen und Schmerzen des Kindes sowie zur Fami-
lienkonstellation und dem soziodkonomischen Status der
Familie enthalten. Diese werden in der Bella-Vorschul-
Erweiterung zur Beschreibung der Risikokonstellation
um einen psychosozialen Risikoindex (nach Diihrssen &
Lieberz, 1999) erganzt.

- Familidre Belastungen und Ressourcen: Mit dem Frage-
bogen zum Familienklima (Schneewind et al., 1985) wird
in KiGGS ein allgemein unterstitzendes und harmoni-
sches Familienleben aus Sicht der Eltern erfasst. Ergan-
zend wird in der Bella-Vorschul-Erganzung zur Erfas-
sung elterlicher Belastungen wird der SCL-K-9 (Bréhler
& Klaghofer, 2001) eingesetzt.

Forschungsprojekte Prof. Dr. Herbert Scheithauer, Freie Universitat Berlin

- Fragen zum Schlafverhalten: Da erste Studien zum
Zusammenhang zwischen Schlaf und Schulleistung (vgl.
Meijer & van den Wittenboer, 2003) belegen, dass zu
wenig Schlaf negative Auswirkungen auf die Schulleis-
tung hat, Schlafrig- und Midigkeit sowie Schwierigkeiten
aufzustehen bedingen, zu Stimmungsschwankungen,
Konzentrations- bzw. Aufmerksamkeitsschwéchen fiih-
ren und mit Verhaltensstérungen assoziiert sind, werden
die im KiGGS-Fragebogen vorgesehenen Angaben er-
ganzt.

- Fragen zum Medienkonsum und familidrer Medienhal-
tung: Der Medienanamnesebogen von Scheithauer und
Ziige (in Vorbereitung) ist in Zusammenarbeit mit Kin-
derverhaltenstherapeuten und Kinderdrzten entwickelt
worden und wird zurzeit in einer Studie zum Medienkon-
sum und friihkindlichen Entwicklungsstand in der U9-
Untersuchung in kinderarztlichen Praxen (n = ca. 300)
sowie im Rahmen der schuleingangsdiagnostischen Un-
tersuchung in der Stadt Hagen (représentative Stichpro-
be; n = ca. 1800) eingesetzt (Scheithauer, Crasemann,
Walter & Ziige, in Vorbereitung; Scheithauer, Crase-
mann & Zuge, angenommen).

- Lernrelevante Soziale Fertigkeiten: Die Erfassung lernre-
levanter sozialer Fertigkeiten wird auf Grundlage des
Social Skills Rating Systems (SSRS-Preschool-Version;
Gresham & Elliott, 1990) erfolgen. Die eingesetzte Skala
,social skills ist in drei Subskalen ,cooperation®, ,asser-
tion“ und ,self control* unterteilt, die eine Bewertung von
Verhaltensweisen der Kinder durch die Eltern erfragen.
Zur Ermittlung lernrelevanter Fertigkeiten wird geman
dem Vorgehen bei McClelland et al. (2000) mit Hilfe der
KFA und Srukturgleichungsmodellen das Konstrukt -
berpriift.

- Temperament des Kindes: Mit dem Temperament As-
sessment Battery for Children (TABC) (Parent oder Tea-
cher Form; Martin, 1988) wird das kindliche Tempera-
ment erfasst. Es handelt sich hierbei um ein fur Kinder
im Alter von 3 bis 7 Jahren entwickeltes 48-Item-Rating-
Verfahren, bei dem die Haufigkeit des Auftretens von
Verhaltensweisen durch die Eltern eingeschatzt wird.
GemaR der Vorgehensweise bei Newman et al. (1998)
soll aus 6konomischen und Praktikabilitatsgriinden eine
kirzere, 15 Items umfassende Version, mit 5-Punkte-
Skala, verwendet werden, die 5 Temperamentsdimensi-
onen (activity level, adaptability/agreeableness, negative
emotionality, persistence und social inhibition) jeweils
durch 3 Items représentiert. Eine Studie von Newman et
al. (1998) konnte eine zufrieden stellende Abbildung der
(unabh&ngigen) Temperamentsdimensionen nachwei-
sen.
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