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Einleitung 1

1 Einletung

1.1 Zum Begriff der Lebensqualitéat
1.1.1 Definition des Begriffes L ebensqualitat

Die Erforschung der Lebensqualitét von Patienten gewinnt in der Medizin zunehmend
an Bedeutung (RAVENS-SIEBERER, 1997). In den letzten zehn Jahren nehmen neben
den korperlichen Dimensionen von Gesundheit und Krankheit auch die psychischen und
sozialen Dimensionen einen Platz in der Medizin ein. Diese Entwicklung steht im
Einklang mit der globalen Auffassung von Gesundheit.

So definiert die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Gesundheit folgendermal3en:
.Gesundheit ist ein Zustand volligen korperlichen, geistigen und soziaden
Wohlbefindens und nicht nur das Freissin von Krankheit und Gebrechen“. Im
Vordergrund steht also auch das subjektive Wohlbefinden des Patienten und die
Verhatensmoglichkeit im taglichen Leben und nicht mehr primér die Abwesenheit von
Erkrankung und die Lebenserwartung, d.h. Indikatoren der Mortalitét und Morbiditét.
Die Gesundheitsforschung muss daher den ganzheitlichen Gesundheitsbegriff umsetzen
und auch die sozialen und psychischen Dimensionen erfassen. Der Begriff
Lebensqualitét besteht in der sozialwissenschaftlichen Forschung schon lange und hat
hier eine stark materiell und politische Verankerung. In der Medizin dagegen ist mit
dem Begriff Lebensgualitdt ein gesundheitsbezogener Aspekt des personlichen
Wohlbefindens gemeint (BULLINGER & POPPEL, 1988). Zur Bezeichnung fir diese,
um die psychosoziale Dimension erweiterte subjektive Wahrnehmung von Gesundheit,
hat sich der Begriff der gesundheitsbezogenen Lebensgualitét etabliert (RAVENS
SIEBERER, 1997).

Seit den Anfangen der Lebensqualitétsforschung sind weit Uber 20 000 Publikationen
Uber Lebensquaitét erschienen. Obwohl in der Literatur unterschiedliche Definitionen
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét auftauchen (CALMAN, 1987), hat sich
international  eine Ubereinkunft Uber die minimalen Inhalte einer operationalen
Definition herausgebildet. Sie lassen sich in der folgenden Definition zusammenfassen:
»unter gesundheitsbezogener Lebensqualitét ist ein psychologisches Konstrukt zu
verstehen, das die kérperlichen, psychischen, mentalen, sozialen und funktionalen
Aspekte des Befindens und der Funktionsféhigkeit der Patienten aus ihrer Sicht
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beschreibt (BULLINGER, 1991).“ Mit dieser Definition wird betont, dass sich der
Begriff Lebensqualitét aus mehreren Dimensionen zusammensetzt und der Selbstbericht
des Patienten mehr in den Vordergrund riickt. Die so definierte Lebensqualitdt eines
Patienten kann von Erkrankung und Behandlung beeinflusst werden, ebenso wichtig
sind alerdings individuelle  Einflussgrofen  wie  Wahrnehmungs-  und
Verarbeitungsweisen einer Erkrankung und solche aus dem Bereich der
Lebensbedingungen wie der soziotkonomische Status, Alter und Geschlecht
(BULLINGER, 1991).

1.1.2 Gesundheitsbezogene L ebensqualitét bei Kindern und Jugendlichen

Aus vielschichtigen Grinden ist die Erfassung und Auswertung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt von Kindern wichtig und nicht mehr
wegzudenken. Zum einen hat die Zahl der Kinder mit chronischen Erkrankungen (z.B.
Asthma bronchiale und Neurodermitis) enorm zugenommen. Auch wenn medizinische
Interventionen oft zu einer objektiven Verbesserung des Gesundheitszustandes der
Kinder fuhren, haben wiederholte Krankenhausaufenthalte, Operationen und eine
unsichere Zukunft nachgewiesenermalden enen ungunstigen Einfluss auf die
Entwicklung und den Krankheitsverarbeitungsprozess der Kinder (EISER & JENNE,
1996). Zum anderen sind Kinder als Patienten selbst von Krankheit und therapeutischen
Mal3nahmen betroffen. Die Frage, wie es den Kindern mit ihrem Gesundheitszustand
und den therapeutischen Mal3nahmen geht, ist fur die Bewertung des Therapieerfolges
ebenso wichtig wie flr die Frage, wie im individuellen Fall die Behandlung optimal
gestaltet werden kann (LOHAUS, 1991) (BIRD & PODMORE 1990).

Des weiteren konnen Kinder als Familienmitglieder Leidtragende an Erkrankungen
anderer Familienangehoriger sein. So ist es z.B. von Interesse, wie Kinder sich in ener
durch die Erkrankung der Mutter verénderten Familiensituation fihlen und wie ihnen
geholfen werden kann.

Die Lebensgualitét der Kinder kann aso innerhalb von medizinischen
Versorgungssystemen als wichtiger Parameter bei der Bewertung von medizinischen
Malinahmen gelten. So wirken sich Behandlungsmal3nahmen im Rahmen von
Préavention, Therapie und Rehabilitation nicht nur auf den Koérper aus, sondern auch auf

soziale und psychische Bereiche.
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Wéahrend  die  Lebensqualitétsforschung als  Neuorientierung in den
Gesundheitswissenschaften einen beispiellosen Aufschwung erlebt hat, blieb die
Auseinandersetzung mit dem Konstrukt Lebensqualitét aber lange Zeit weitestgehend
auf erwachsene Patienten beschrénkt (STEWARD & WARE, 1992) (WALKER &
ROSSER, 1991). Seit der ersten Nennung des Begriffes Lebensqualitét in der Medizin
(1964) sind in der medizinischen Literatur bisher Uber 20.000 Publikationen zu diesem
Thema erschienen, jedoch haben sich nur rund 13% dieser Arbeiten auf die
Lebensqualitét von Kindern bezogen (BULLINGER & RAVENS-SIEBERER, 1995).

Die Erfassung der Lebensqualitét wird nun zunehmend auch in der Pédiatrie als
notwendige Erganzung der klinischen Daten des Behandlungserfolges erachtet. Dieser
positiven Einstellung steht jedoch ein Mangel an Forschungsergebnissen und
methodisch gepriften Instrumenten fir Kinder gegentber (s.0.). Zwar sind die
Dimensionen der Lebensqualitét in Untersuchungen an Erwachsenen in einer Reihe
gualitativer Studien erfasst worden, sowohl im nationalen als auch im internationalen
Bereich (BARR et al., 1994), ob Kinder aber dhnliche Komponenten zur Beschreibung
ihrer Lebensqualitét nennen wiirden, ist fraglich. Bestehende Literatur, die sich mit dem
Gesundheitsbegriff bei Kindern auseinandersetzt, weist darauf hin, dass das Konstrukt
Lebensqualitét anders als das von Erwachsenen wahrgenommen wird (SEIFFGE-
KRENKE, 1990). Wahrend fur den erwachsenen Menschen die Fahigkeit, ein
unabhangiges Leben zu fuhren, von enormer Wichtigkeit fir seine Lebensqualitét ist,
snd fur Kinder Tatsachen wie glanzendes Haar, viele Freunde und Spielsachen
wichtiger und werden als Mal3stab ihres Wohlbefindens herangezogen (EISER, 1997).

Studien, die sich mit der Lebensqualitét von jingeren Kindern beschaftigen, sind selten
und Fremdbeurteilungsverfahren hier immer noch die Regel. Die Beurteillung erfolgt
entweder durch die Eltern oder durch Arzte und Schwestern.

Es ist notwendig, die Verfassung des Kindes aus seiner Sicht zu erfassen, da sich
medizinische Interventionen bei Kindern nicht nur auf physische Parameter auswirken,
sondern psychische und soziale Komponenten ebenfalls beeinflussen.

Die Frage inwiewelt Kinder, insbesondere Kleinkinder, zu ihrer Verfassung selbst
Auskunft geben konnen, wurde lange Zeit intensiv diskutiert und prinzipiell fir
realisierbar gehalten, vorausgesetzt, dass fur Kinder kindgerechte Verfahren ausgewahlt
werden (HERJANIC & BROWN, 1975). Die Division of Mental Health der WHO stellt
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folgende Forderungen an die Eigenschaften von Lebensqualitétsinstrumenten, die fir
Kinder und Jugendliche entwickelt und eingesetzt werden (vergl. RAVENS-SIEBERER
& CIEZA, 1998):

1. DasKind mussim Mittelpunkt stehen
2. Der subjektive Selbst-Bericht hat Vorrang

3. Das Instrument muss altersgerecht oder mindestens der Entwicklungsphase
angemessen sein

4. Die Ergebnisse mussen interkulturell vergleichbar sein

5. Das Instrument muss aus allgemeinen und spezifischen Modulen zusammengesetzt
sein

6. Diepositiven Aspekte der Lebensqualitét sollten die negativen Gberwiegen

Angaben von Eltern und Arzten kénnen natiirlich hinzugezogen werden, sind aber nicht
mit denen des Kindes gleichzusetzen, da sie aus einem anderen Blickwinkel die

L ebensqualitét des Kindes beurteilen.
1.1.3 Methoden zur Erfassung der Lebensqualitét

Ziele der Lebensgualitétsforschung im Rahmen von klinischen Studien sind im
wesentlichen:
Die Beeintrachtigungen der Lebensqualitét durch verschiedene Erkrankungen zu
beschreiben und Konzepte zur Milderung dieser Beeintrachtigungen zu finden
Die Bewertung unterschiedlicher Therapien und deren Einfluss auf die
gesundheitsbezogene L ebensqualitét der Patienten
Kontrolle von Behandlungsprogrammen  hinsichtlich  der  medizinischen

Versorgung und der Lebensqualitét (Qualitétssicherung)

Es sind eine Reihe von Instrumenten zur Erfassung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitét entwickelt worden. Viele dieser Messinstrumente wurden in
angloamerikanischen Landern entwickelt und sind methodisch gut entwickelt,
psychometrisch geprift und zum Tell in die deutsche Sprache Ubersetzt. Hier muss
zwischen den krankheitstibergreifenden und den krankheitsspezifischen Instrumenten

unterschieden werden.
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Die krankheitsunspezifischen Messinstrumente kénnen in Studien zur Erfassung der
Lebensqualitét von Patienten mit unterschiedlichen Erkrankungen und bei Gesunden
eingesetzt werden. Sie eignen sich besonders bei Screeninguntersuchungen und
epi demiol ogischen Studien. Die bekanntesten krankheitslibergreifenden
Messinstrumente sind das Nottingham Health Profile (NHP) (HUNT et al. 1991), das
Sickness Impact Profile (SIP) (BERGNER et a. 1981) und der auch in dieser Studie
eingesetzte Short Form 36 (SF-36) (WARE et a. 1992). Der SF-36 ist ein sehr gut
validiertes und anschauliches Instrument, das in der US-amerikanischen Medical
Outcome Studie entwickelt und gestestet wurde. Der SF-36 erfasst acht Dimensionen
der  Subjektiven  Gesundheit  (korperliche  Funktionsfahigkeit,  korperliche
Rollenfunktion, Schmerz, allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vitaitét, soziae
Funktionsfahigkeit, emotionale Rollenfunktion und psychisches Wohlbefinden). Aus
Deutschland liegen Ergebnisse aus einer grof3en epidemiologischen Studie vor, so dass
Vergleiche mit Normwerten mdglich sind (BULLINGER & KIRCHBERGER, 1998).

Krankheitsspezifische Messinstrumente sind besonders gut in Studien einsetzbar, in
denen verschiedene Behandlungsalternativen evaluiert werden sollen. Sie fragen die
Funktionsbereiche ab, die fur bestimmte Krankheitshilder typisch sind und kdnnen so

spezifische Veranderungen genauer erfassen al's krankheitsunspezifische Instrumente.

Ein weiteres Unterscheidungskriterium bei der Erfassung der Lebensqualitét ist die Art
der Datengewinnung. Es konnen sowohl Interviews eingesetzt werden als auch
standardisierte Fragebogen. Die Erfassung mit Fragebtgen hat sich vor alem in grof3
angelegten Studien bewalrt, da dieses Verfahren 6konomischer ist und hinsichtlich der
Gutekriterien Validitat und Reliabilitét den Ublichen Standardisierungsverfahren geniigt.

Weiterhin muss man zwischen Messinstrumenten differenzieren, die Lebensqualitét von
Personen aus eigener Sicht (Selbstbericht) erfassen und denen, die auf die Beurteilung
von Proxies (Eltern, Arzte, Krankenschwestern, Lebenspartner) ausgelegt sind
(Fremdberichte). Es gilt jedoch die Lebensqualitdt moglichst im Selbstbericht zu
erfassen, auch bei speziellen Populationen wie psychiatrischen und neurologischen
Patienten oder Kindern (BULLINGER & RAVENS-SIEBERER, 1995).
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Im Bereich der Lebensqualitétsforschung bei Kindern stehen mittlerweile zahlreiche
Instrumente zur Verfigung. So gibt es im internationalen Sprachraum Verfahren zur
Erfassung der Lebensqualitét aus der Rehabilitationspsychologie und der allgemeinen
Gesundheitsforschung. Aus dem angloamerikanischen Sprachraum ist z.B. als
krankheitsunspezifisches Instrument der Child Health Questionaire (LANDGRAF et al.,
1993) zu nennen. Er wurde aus der amerikanischen Medica Outcome Study (MOS)
entwickelt und 1997 von BULLINGER et a. ins Deutsche Ubersetzt und
psychometrisch gepruft. Der Child Health Questionaire besteht aus einer allgemeinen
Gesundheitseinschéatzung und kann von den Kindern selbst bearbeitet werden, als auch
von den Mittern als Proxies ausgefillt werden.

Im deutschen Sprachraum wurde der KINDL (BULLINGER et al., 1994) entwickelt.
Der KINDL ist ein Fragebogen mit 42 Likert-skalierten Items zur Erfassung der
Lebensgualitdt bel Kindern, der fir drei verschieden Altersgruppen verflgbar ist
(Kiddy-KINDL (4-7 Jahre), Kid-KINDL (8-12 Jahre), Kiddo-KINDL (13-16 Jahre)). Er
erfasst die Dimensionen psychisches Wohlbefinden, koérperliche Verfassung, soziale
Beziehungen und Funktionsféhigkeit im Alltag. Der KINDL kann durch weitere
krankheitsspezifische Module erweitert werden. Der Kiddy-KINDL kam auch in dieser
Studie zur Anwendung.

Krankheitsspezifische Instrumente sind vor alem im Bereich der Onkologie,
Kardiologie, Rheumatologie und Allergologie entwickelt, so z.B. der Asthma Quality of
Life Questionaire mit 32 Fragen zu Aktivitétseinschrankungen, Symptomen,
emotionalen Funktionen und krankheitsausl 6senden Faktoren (JUNIPER et a., 1992).

1.2 Zum Begriff der chronischen Erkrankung

Heutzutage kann man davon ausgehen, dass 10% der Kinder eine chronische Krankheit
aufweisen (GORTMAKER, 1990). Diese hohe Rate an chronischen Erkrankungen im
Kindesalter rdhrt wohl aus der medizinischen Entwicklung in diesem Jahrhundert,
welche die Behandlung von lebensbedrohlichen Krankheiten ermdglicht hat. So fuhrten
fruher Infektionskrankheiten, Leuk&mie, Tumoren, Asthma bronchiale oder Diabetes
mellitus schnell zum Tode, wahrend durch verbesserte Behandlungsmaoglichkeiten heute
oft ein Status der chronischen Erkrankung mit deutlich verbesserter Lebenserwartung
resultiert. So hat sich die Rate der aktivitdtseinschrankenden chronischen Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter in den USA zwischen 1960 und 1980 von 1,8% auf etwa
3,8% verdoppelt (BLANZ, 1996).
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Nachfolgend in Tabelle 1 die haufigsten chronischen Krankheiten und Behinderungen
im Kindesalter und die Pravalenz ihres Auftretens.

Tabellel Pravalenzraten der haufigsten chronischen  Erkrankungen und
Behinderungen im Kindes- und Jugendalter nach (BLANZ, 1996) und * (KENN, 2000)

Erkrankung Pravalenzrate
des atopischen Formenkreises 25-30% *
davon: Asthma bronchiae 10-15%*
davon: Neurodermitis 8-16%*
K 6rperbehinderungen 1,94%
Sehbehinderungen/ Blindheit 1,17%
Schwerhérigkeit/ Taubheit 1,15%
Skelettdeformitéten
(z.B. Skoliose, Klumpfuf3) 0,96%
Rheumatoide Arthritis 0,34%
Epilepsie 0,30%
Fehlende Gliedmalien 0,21%
Magen/ Darm
(z.B. Colitisulcerosa) 0,16%
Zerebralparese 0,12%
Diabetes mellitus 0,10%
Sichelzellandmie 0,09%
Kongenitale Herzfehler 0,07%
Bosartige Erkrankungen 0,06%
Zystische Fibrose 0,03%

Asthma bronchiale und Neurodermitis constitutionalis zéhlen as zwel Erkrankungen
des atopischen Formenkreises zu den haufigsten chronischen Erkrankungen im
Kindesalter.

Der Begriff der chronischen Erkrankung ist vielschichtig und wird von vielen Autoren
unterschiedlich beschrieben. Er muss jedoch deutlich von den akuten Krankheiten auf
der eine Seite und von dem Begriff der Behinderung auf der anderen Seite abgegrenzt
werden. Vielmehr erscheint es sinnvoll, das Konstrukt des Begriffes der chronischen
Erkrankung auf somatische Erkrankungen anzuwenden, die Uber viele Jahre

persistieren, das tagliche Leben und die Zukunftsplanung des Kindes und seiner Familie
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beeinflussen. Nach STEIN et al. (1993) wird eine Krankheit dann als chronisch

bezeichnet, wenn:

1. Eine biologische oder psychologische Stérungsursache vorliegt

2. Die Erkrankung mindestens ein Jahr besteht

3. Eineder drei folgenden Auswirkungen vorliegt:
Funktiorelle Einschrénkungen der Alltagsaktivitéten und der sozialen Rollen
im Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen in den Bereichen des korperlichen,
kognitiven, emotionalen und sozialen Reifungs- und Entwicklungsverlaufs
Angewiesenheit auf eine der folgenden Hilfen zur Kompensation oder
Minimierung der funktionellen Einschrankungen: Medikation, spezielle Diét,
medi zinische Hilfsmittel sowie personliche Anleitung
Bedarf nach wiederholten medizinischpflegerischen oder psychologisch
padagogischen Unterstiitzungsleistungen, die Uber das altersibliche Maid
hinausgehen

Das Spektrum der chronischen Erkrankungen ist weit (z.B. Diabetes mellitus, Asthma
bronchiale, Neurodermitis constitutionalis etc.). Empirische Studien haben jedoch
gezeigt, dass es nur geringe Unterschiede zwischen den einzelnen Erkrankungen
hinsichtlich der psychologischen Auswirkungen auf das Kind und seine Familien gibt
(SEIFFGE-KRENKE, 1995). In den Untersuchungen der psychosozialen Aspekte
chronischer Krankheit hat sich deswegen ein krankheitsunspezifischer Ansatz bewahrt,
um die Probleme, die durch chronische Erkrankungen in den betroffenen Familien

entstehen, zu erfassen und Behandlungsstrategien zu entwerfen.

Das Leben mit einer chronischen Erkrankung bedeutet fir alle Familienmitglieder eine
Umstellung der Lebensgewohnheiten und einen Eingriff in den familidren
Lebenszyklus. Mobilitét und Selbststandigkeit werden eingeschrankt. Ungewohnte
sozidle und finanzielle Belastungen und Abhangigkeiten missen von der ganzen
Familie getragen werden. Fur die Kinder kann das Gefiihl des Andersseins und der
Isolation zu psychosoziden Entwicklungsstérungen fuhren. Im Gegensatz zu anderen
Kindern kdnnen sie nicht sorglos in die Zukunft blicken, sie machen sich Gedanken
Uber Abhangigkeiten und Kontrollverluste in &uten Krisen. Die Eltern teilen oft die
Erfahrungen der Kinder, wie die Bewdltigung des Schocks und der Trauer angesichts

der Diagnose und der Adaptation an das verdnderte Leben. Bei der Entwicklung von
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Bewadltigungsstrategien, Unterstitzungsmoglichkeiten und KniUpfung von neuen
sozialen Kontakten sind alle Familienmitglieder beteiligt. Haufig fuhlen sich die Eltern
von Arzten und anderen Berufsgruppen aus dem Gesundheitswesen abhéngig und zum
Teil erfahren sie einen Mangel an Unterstiitzung, so dass es zur sozialen Isolation,
Eheproblemen und zu einer hohen personlichen Belastung kommt. Sie leiden unter dem
Gefuihl der Hilflosigkeit, des Versagens und der Schuld (RAVENS-SIEBERER, 1999).

Einige Verhaltens- und Reaktionsweisen finden sich in vielen Familien mit chronisch
erkrankten Kindern (MINUCHIN, 1977) (STEINHAUSEN, 1993), die sich nicht immer

positiv auf die kognitive und somatische Entwicklung des Kindes auswirken:

Uberbehitung/enge Bindungen. Alle Familienmitglieder sind betroffen, die
Erkrankung hat eine stark zentrierende Wirkung auf die Familie. Durch den engen
Zusammenhalt wird eine grofere Stérke empfunden (ROLLAND, 1987).
Konfliktvermeidung/Harmonisierung. Konflikte zwischen den Eltern und dem
Kind werden selten ausgetragen, aus der Angst die Krankheitssymptome zu
verstarken. Das Kind wiederum setzt die Symptome geziet zur
Konfliktvermeidung ein. Hierdurch kann es zu einer Umleitung von Konflikten und
zu einem Aufstau von Aggressionen kommen.

Eingefrorene Rollenverteilung. In akuten Phasen der Erkrarkung werden alle
Abwehrstrategien der Familie eingesetzt, was zu einem starren Familienmodell im
chronischen Verlauf der Erkrankung fihren kann. Ein interfamiliérer Rollentausch
ist in solchen Situationen nicht moglich und es besteht die Gefahr, dass diese
Rollenverteilung auch in den Alltag dbertragen wird und einzelne
Familienmitglieder stark belastet sind.

Isolation nach auf3en. Die Familie erweckt nach auf3en einen intakten Zustand und
verdrangt die bestehende Problematik. Dadurch entsteht elne gewisse Rigiditét.
Distanzierungsprobleme. Abldsungsprozesse der Kinder von den Eltern fihren in
Familien mit chronisch kranken Kindern zu sehr starken Angsten.

Enge Beziehung zwischen Mutter und Kind. Haufig wird die Beziehung zwischen
der Mutter und dem kranken Kind als symbiotisch bezeichnet. Dass diese enge
Beziehung zum Kind auf die Mutter zurtickfallt, ist wohl mit der Rollenverteilung
in unserer Gesellschaft zu erkldren, in der die Krankheit des Kindes Aufgabe der
Muitter ist (v SCHLIPPE, 1994).
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Positive Haltungen der Eltern und erzieherische Kompetenz fordern im Gegensatz dazu
die Krankheitsadaptation des Kindes und beeinflussen den Krankheitsverlauf positiv

(STEINHAUSEN, 1984).
1.3 Asthma bronchiale
1.3.1 Definition des Asthma bronchiale

Asthma bronchiale ist definiert als eine chronische eosinophile Entziindung des
Bronchialsystems, die mit einer gesteigerten Reaktivitdt gegeniber verschiedenen
exogenen und endogenen Stimuli einhergeht, sich as generelle Erhdhung des
Atemwegswiderstandes darstellt und sich spontan oder als Folge einer medikamentosen
Therapie in ithrem Ausmal3 andern kann. Unter diesen funktionellen Gesichtspunkten
wird haufig auch die Atemwegsobstruktion im Sauglings- und Kleinkindalter sowie das
Asthma bronchiale des dteren Kindes definiert. Bei Sauglingen und jungen
Kleinkindern ist die Frage, inwieweit eine Atemwegsobstruktion einem Asthma
bronchiale entspricht oder eventuell in ein Asthma Ubergeht, nur sehr schwer zu
beantworten. Mit zunehmendem Lebensalter wird die Wahrscheinlichkeit grofer, dass
einer Atemwegsobstruktion ein Asthma bronchiale zugrunde liegt.

Ein Asthma bronchiale sollte dann as gegeben angesehen werden, wenn zumindest 2
Hauptkriterien oder 1 Haupt- und 2 Nebenkriterien zutreffen (REINHARD,1996).

Tabelle2 Kriterien fur die Diagnose Asthma bronchiale

Hauptkriterien Nebenkriterien

Exspiratorische Dyspnoe Atopiekonstellation in der Familie
Pfeifen, Giemen und Brummen Chronischer Husten mit Pfeifen
Verlangerung der forcierten Exspirationszeit Bestehen einer anderen Konstellation
Verminderung des PEF und/oder FEV 1 Eosinophile im peripheren Blut > 10%

Positver Pricktest oder RAST

1.3.2 Epidemiologie

Die Préavalenz fur Asthma bronchiale betrégt 5-10% der Bevdlkerung. Asthma
bronchiale kommt in allen Altersstufen vor, so leiden zumindest gelegentlich ca. 5% der
Erwachsenen an Asthma bronchiale. Aufgrund des Fehlens einheitlicher Definitionen,

der Unzulanglichkeit der diagnostischen Methoden im Sauglings- und Kleinkindalter
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und der haufig uncharakteristischen Symptomatik in den ersten Lebengahren,
schwanken die Angaben Uber die Haufigkeit des Asthma bronchiale im Kindesalter
erheblich. Nach Angaben der WHO (1974) leiden 2% aller Kinder an Asthma. Neuere
Studien beziffern bei Kindern und Jugendlichen sogar eine Erkrankungsrate von 10-
15% mit steigender Tendenz. In der BRD betrifft die Erkrankung ca 4 Millionen
Patienten (NOWAK et a., 1996). Die Haufigkeit variiert weltweit, in osteuropaischen
und slidostasiatischen Landern liegt sie bel etwa 2-3%, am hochsten ist sie in England,
Neuseeland und Australien mit 30%.

In Deutschland sind 1995 laut Totenscheindiagnose (ICD-9 493 = Asthma) insgesamt
5546 Personen an Asthma bronchiale gestorben. Dies bedeutet, dass ungeféhr alle
anderthalb  Stunden ein  Bundesbirger an Asthma bronchiale verdtirbt
(STATISTISCHES BUNDESAMT, 1997).

Wesentliche Einflussgréf3en auf die Asthma-Sterblichkeit sind wahrscheinlich einerseits
die Unterschatzung der Erkrankung seitens des Patienten sowie eine mangelnde bzw.

dem Schweregrad nicht angepasste medikamenttse Behandlung.
1.3.3 Symptome und Einteilung des Asthma bronchiale

Die Hauptsymptome des Asthma bronchide sind Kurzatmigkeit, giemende
Atemnebengerdusche, thorakales Engegefthl, anfallsweise trockener Husten und
Atemnot und glasig zdhes Sputum. Die Beschwerden sind nur intermittierend
vorhanden oder mit schwankender Ausprégung. Das Beschwerdemaximum wird
typischerweise in der zweiten Nachthélfte, in den frihen Morgenstunden oder nach
Allergenexposition beobachtet.

Je nach Auftreten der Symptome unterscheidet man:

1 Den Asthmaanfal:  zunehmende Beschwerden innerhalb weniger Stunden.

2. Den Status asthmaticus: Fortdauern eines Anfals tUber mehr as 12 Stunden
trotz Therapie mit b2-Agonisten und/oder Theophyllin.

3. Das Dauerasthma: Wochen bis Jahre anhaltende Beschwerden wechselnder
Auspragung.

Schwerste Anfélle mit Bewusstlosigkeit innerhalb von Minuten sind eine Raritét

(,,asphyktisches Asthma).
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Der Grad der Erkrankung richtet sich nach der Haufigkeit der auftretenden
Beschwerden. Es werden vier Schweregrade unterschieden (WETTENGEL et 4.,
1998):

Grad 1: Leichtes, intermittierendes Asthma:

Es gibt Episoden leichter obstruktiver Beschwerden, die jedoch nur sporadisch
auftreten, d.h. weniger als sechsmal pro Jahr und die das t&gliche Leben oder den Schlaf
nicht stéren. FEV 1, PEF >80% des personlichen Bestwertes.

Grad 2: Mildes, persistierendes Asthma bronchiale:

Die Beschwerden treten mehr als sechsma pro Jahr und nicht hdufiger als einmal
wochentlich auf. Es bestehen teils chronische Symptome, keine Beeintréchtigung von
Wachstum und Entwicklung, teills asymptomatisch zwischen den Episoden. FEV1,
PEF> 80% des personlichen Bestwertes.

Grad 3: Maldiges, persistierendes Asthma:

Der Verlauf kann anfalartig sein: deutliche Symptome mehr als einmal pro Woche
tagstiber, mehr as zweimal im Monat nachts.

Der Verlauf kann chronisch sein, Symptome treten an vielen Tagen auf, haufig nachts,
Beeintréchtigung des téglichen Lebens. FEV1, PEF 60-80% des personlichen
Bestwertes.

Grad 4: Schweres, persistierendes Asthma:

Ein kleiner Tell der Patienten leidet unter starken Beschwerden an den meisten Tagen
und Né&chten. Es besteht eine deutliche Beeintrachtigung des téglichen Lebens. FEV1,
PEF <60% des personlichen Bestwertes, standige L ungentberblahung.

Von ca. vier Millionen Asthmatikern in Deutschland leiden ca. 75% der Patienten an
einem intermittierenden bzw. préklinischen bis leichten Asthma. 20% der Patienten
leiden an einem mittelschweren, 5% an einem schweren Asthma (MORFELD &
WEWEL, 2000). Die Ubergange von dem einen Schweregrad in den anderen sind
fliefend. Fir Kinder gibt es keine gesonderten dtatistischen Erhebungen der
Schweregrade.
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1.3.4 Atiologie und Pathogenese

Prédisponierende Faktoren fur die Entwicklung eines Asthma bronchiae sind
genetische Anlagen fir atopische Krankheiten (Asthma bronchiale, allergische Rhinitis
und Neurodermitis), die familiar gehéuft vorkommen und durch eine vermehrte Bildung
von Immunglobulin E nach Kontakt mit Umweltallergenen gekennzeichnet sind. Diese
Anlagen werden autosomal-dominant vererbt. Leiden beide Elternteile an diesen
Krankheiten, so findet sich bei deren Kindern in 40-50 % der Falle eine atopische
Erkrankung. Kausale Faktoren sind hausliche Allergene (Milben, Haustiere, Schadlinge,
Pilze), Umweltallergene (Pollen, Pilze), Nahrungsmittel, Chemikalien, Medikamente
(Acetylsalicylsaure, Beta-Rezeptorenblocker, Parasympathomimetika, NSAR) und
Berufsallergene. Faktoren, welche die Erkrankungswahrscheinlichkeit nach Exposition
gegentber kausalen Faktoren erhthen, sind Umweltschadstoffe (z.B. Ozon), Rauchen
bzw. Passivrauchen (Kinder), respiratorische Infektionen durch Viren und Chlamydien
und ein Geburtsgewicht unter 2500 g. Auf3erdem gibt es sogenannte Trigger, die eine
Exazerbation auslsen kdnnen. Sie kdnnen verschiedenster Form und Art sein, so z.B.
Allergene, Umweltschadstoffe, respiratorische Infektionen, korperliche und psychische
Anstrengung, Nahrungsbestandteile und Acetylsalicylsdure.

Abbildung 1 zeigt ein Flussdiagramm, in dem die Pathogenese des Asthma bronchiale
dargestellt ist. Es ist ersichtlich, dass auf dem Boden einer atopischen Disposition eine
Allergenexposition die Sensibilisierung einleitet, die ebenso wie weitere begiinstigende
Faktoren, z.B. Umwelteinflisse oder Infekte, eine bronchiale Hyperreagibilitét
bedingen. Ausl6sefaktoren filhren dann zur Bronchial obstruktion.
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Abbildung 1 Atiopathogenetisches ~ Geschehen  beim  Asthma  bronchide
(STEINHAUSEN, 1993)

Asthma bronchiale wird grundsétzlich in zwei Formen unterschieden:
1. dasallergische Asthma (Extrinsic-Asthma, exogenes Asthma)
2. dasnicht allergisch bedingte Asthma (Intrinsic-Asthma, endogenes Asthma)

Das exogene Asthma ist selten und beginnt meistens im Kindes oder frihen
Erwachsenenalter. Es besteht eine familidre Disposition. Oft sind Patienten mit einer
Atopie (genetische Neigung zur allergischen Reaktion Typ 1) bzw. einem
Atopiesyndrom (allergisches Asthma, alergische Rhinokonjunktivitis, Neurodermitis,
einige Urtikaria- Formen) betroffen.
Der Pathomechanismus entspricht einer alergischen Reaktion Typ 1.
Hinweise auf eine allergische Atiologie sind:

positive Familienanamnese (d.h. weitere Allergiker in der Familie)

Krankheitsbeginn im Kindesalter

Hinweise auf andere Atopien

Saisonale Symptomatik oder Symptome bei Kontakt mit Haustieren

Positiver Hauttest auf Allergien

Nachweis spezifischer IgE-Antikdrper im Blut

Wechsal von Beschwerdephasen und Intervallen volliger Beschwerdefreiheit
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Das endogen nicht alergische Asthma tritt haufiger im Erwachsenenalter auf. Das
Bronchialsystem zeigt eine Hyperreagibilitdt gegeniber Infektionen, Medikamenten,
Luftverschmutzung, kalter Luft, Nebel und psychogenen Faktoren wie Stress und
Angst, sowie be korperlicher Anstrengung mit der daraus resultierenden
Mehrventilation.
Die folgende Konstellation von Merkmalen ist charakteristisch fir das endogene
Asthma:

Krankheltsbeginn bevorzugt im mittleren Lebensalter

Erstmanifestation im Zusammenhang mit einem Virusinfekt

Rhinitis vasomotorica bzw. chronische Sinupathie

Negativer Hauttest auf Allergien — Gesamt IgE < 100 U/ml

Kontinuierlich orale Glukokortikoide erforderlich

Uberwiegend besteht von Anfang an die Tendenz zu chronischen Krankheitsverlaufen.

Beschwerdefreie Intervalle sind eher selten.
1.3.5 HyperreaktivesBronchialsystem

Esist bekannt, dass sich mit zunehmerndem Schweregrad bei nahezu allen Patienten mit
Asthma bronchiae eine Hyperreagibilitét des Bronchialsystems einstellt.

Eine bronchiale Hyperreagibilitdt (BHR) wird dann angenommen, wenn es bei bis zu
100 Atemzugeinheiten (bu=breath units) eines inhalativen Stimulus zu einem Abfall der
1- Sekundenkapazitét um 20 % oder zu einem Anstieg des Atemwegswiderstandes um
100 % kommt. Als Provokationsreize kdnnen pharmakol ogische (Metacholin, Histamin,
Acetylcholin, PAF), alergische oder natiirliche (Kéalte, Anstrengung, Kochsalz) Stimuli

verwendet werden.
1.3.6 Klinik

Die Kklinischen Befunde werden von der anfallsweisen obstruktiven Ventilationsstérung
beherrscht. Sehr haufig ist nichtproduktiver Husten ein Symptom des beginnenden
Asthmas und Asthmaanfalls. Aufféllig ist die Verlangerung des Exspiriums und der
Einsatz der Atemhilfsmuskulatur. Die Patienten sind insbesondere bel einer
zunehmenden Schwere des Anfalls éngstlich, sie ringen nach Atem, man findet eine
Tachykardie as Folge der Hypoxie und der adrenergen Reaktion des
Gesamtorganismus. Das Sputum ist anfangs haufig sehr z&h und die Expektoration stark
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erschwert. Bel der Auskultation hért man trockene Rasselgerdusche, deren Intensitét
aber von der Ventilation abhangig ist, d.h. bei sehr schweren Asthmaattacken ist das
Atemgerausch leise und die Nebengerausche nicht mehr horbar (Silent-Asthma). Die
erhdhten intrathorakalen Drucke wahrend der Exspiration fUhren zu einer Stauung vor
dem rechten Herzen und der Entwicklung eines Pulsus paradoxus. Neben der
rechtsventrikuldren Funktion wird auch durch eine Verschiebung des interventrikuldren
Septums nach links die Funktion des linken Herzens beeintréchtigt und eine Reihe von
auch elektrokardiographisch nachweisbaren Stérungen, wie Extrasystolen, Pulsus
pulmonale, Verlagerung der Herzachse nach rechts und einem Rechtsschenkelblock
konnen auftreten. Diese klinischen Zeichen sind mit ein Indikator der Schwere des
Zustandsbildes.

Die bronchiae Obstruktion vermindert die Vitalkapazitét, das Residualvolumen und die
totale Lungenkapazitdt steigen an. Diese funktionellen Verénderungen werden
radiologisch haufig als ,, L ungentberbldhung” sichtbar.

Ein besonderes Charakteristikum des Asthmas ist der Einfluss der endogenen
zirkadianen Rhythmik auf die Bronchialweite. Das Bronchialsystem z&igt in den frihen
Morgenstunden (3.00-5.00 Uhr) eine besondere Kotraktionsneigung, die offenbar
Ausdruck der generellen neurovegetativen Steuerung des Bronchotonus ist. Die
Hyperreaktivitéat vergroRert im Vergleich zum Gesunden die Amplitude dieser
Reaktionen, die letzterer zumeist gar nicht bemerkt. Schon mit einfachen Tests, z.B.
dem Peak-Flow-Meter, lassen sich diese Vorgange Klinisch erfassen. Dieses
Messinstrument registriert die maximale Atemstromgeschwindigkeit. Durch Messungen
an drei bis funf Tagenvor der Inhaation von broncholytischen Substanzen werden die
durchschnittlichen Werte eines Asthmatikers erfasst. Jeder Patient sollte seinen
personlichen Durchschnittswert kennen. Sobald dieser Wert um 20% unterschritten
wird, ist von Asthmafrihsymptomen auszugehen. Liegt der Wert unter 60% des

Mittelwertes, miussen Notfallmedikamente eingesetzt werden.

Im Gegensatz zu den dramatischen Bildern, die der Asthmakranke im Asthmaanfall
bietet, kann der alergische Asthmatiker in der nicht belastenden Zeit, z.B. der
Pollenasthmatiker im Winter, vollig asymptomatisch und lungenfunktionsanalytisch
gesund sein, wenngleich darauf hingewiesen werden muss, dass eine Restobstruktion

bei vielen Asthmatikern auch wahrend der Intervalle gefunden werden kann.
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1.3.7 Diagnostik

Anamnese: Die Patienten berichten tUber Husten, zéhen Auswurf und Anfallsweise
auftretende Atemnot. Typisch sind néchtlich auftretende Beschwerden.
Auskultation: Es ist ein In- und exspiratorisches Giemen zu horen und es tritt ein
verlangertes Exspirium auf.

Soirometrie (Lungenfunktionsmessung): Mit dieser Methode wird die bronchiale
Obstruktion nachgewiesen. Es finden sich eine verminderte Einsekundenkapazitat
(FEV1 vermindert) und der Atemwegswiderstand ist erhoht. AulRerdem lasst sich
eine  Reversbilitdt der  Obstruktion nach  Inhalation enes b2-
Sympathomimetikums nachweisen. Weiterhin zeigt sich eine bronchiale
Uberempfindlichkeit, z.B. durch Provokation mit Histamin. Der Grad der
Uberempfindlichkeit korreliert mit dem Schweregrad der Erkrankung.
Peak-Flow-Protkoll: Mit dieser Methode wird die maximale Atemstromstérke bei
der Ausatmung nach maximaler Einatmung gemessen. Es ist ein sehr einfaches
und kostenglnstiges Verfahren den Grad der bronchialen Obstruktion zu jeder Zeit
vom Patienten selbst messen zu lassen. Jeder Patient sollte seinen personlichen
Durchschnittswert kennen, um rechtzeitig bedrohliche Situationen erkennen und
behandeln zu konnen. Typisch fir die Diagnose Asthma bronchiale ist der
Nachweis von morgendlichen Tiefstwerten und eine Tagesschwarkung der
Messwerte um tber 20 %.

Labor: In den laborchemischen Untersuchungen finden sich pathologische Werte
fur die arterielle Blutgasanalyse, man sieht eine Bluteosinophilie (sowohl beim
alergischen, as auch beim nicht-allergischen Asthma bronchiale), IgE-
Erhéhungen beim allergischen Asthma und eine Leukozytose und eine BSG
Erhdhung bel bronchopneumonischen Komplikationen.

Rontgenaufnahme des Thorax: Radiologisch findet sich eine vermehrte
Strahlentransparenz der Lunge, tiefstehende Zwerchfellkuppen und eine schmale
Herzsilhouette. Die Rontgenuntersuchung dient dem Ausschluss einer Stenose in
den grofRen Atemwegen oder der Erkennung von Komplikationen (pneumonische
Infiltrationen, Sekretatel ektasen, Pneumothorax).

Sputumunter suchung: Man sieht eine z&hes, glasiges Sputum. Mikroskopisch kann
man eosinophile Granulozyten und unter Umstéanden Curschmann-Spiralen

nachweisen.
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1.3.8 Allergiediagnostik:

Berufs und Freizeitanamnese: zunachst wird nach potentiellen Risikofaktoren in
Beruf und Freizeit gesucht. Berufe wie Backer und Bibliothekar oder Hobbies wie
Tierhaltung und Reiten bedeuten stark erhohte Allergenexpositionen.

Prick-Test bzw. Intrakutantest: Bei diesem Test werden kleine Mengen von
Antigenlésung streng intrakutan appliziert. Getestet wird mit ubiquitdren und
patientenspezifischen Allergenen. Zuvor missen Antihistaminika abgesetzt
werden, die eventuelle positive Reaktionen unterdricken koénnen. Bel
Diskrepanzen zwischen Anamnese und Allergietest sowie bel Kindern kann durch
den Nachwels spezifischer IgE-Antikorper (RAST-Test) die Diagnose weiter
abgesichert werden.

RAST-Test: Der RadioAllergenSorbent-Test kann fur spezifische IgE-Antikorper
im Blut positiv ausfallen, wie z.B. fur IgE-Antikorper gegen Birkenpollen
Inhalativer Provokationstest (nasal, bronchial; bei Nahrungsmittelallergie: oral)
mit dem verdachtigen Allergen. IgE-vermittelte Sofortreaktionen werden innerhalb
von 30 Minuten, Spétreaktionen (IgG-vermittelt) innerhalb von 6 — 12 Stunden
erfasst. b2-Sympathomimetika mussen zuvor fir moglichst 12 Sunden, Steroide

mussen (wenn vertretbar) fir 4 Wochen abgesetzt werden.
1.3.9 Therapie

Eine kausale Therapie ist nur teilweise in begrenztem Mal3e mdglich. Beim alergischen
Asthma versucht man eine Allergenkarenz zu erreichen oder eine Hyposensibilisierung
durchzufihren. Im Falle des nichtalergischen Asthma steht die Vermeidung und

konsequente Therapie von respiratorischen Infekten im Vordergrund.

Vor Jahrzehnten war die systemische medikamentdse Therapie das Mittel der Wahl.
Heute stehen eine Reithe von Medikamenten in inhalativer Form zur Verfigung, die eine
Therapie direkt am Ort des Krankheitsgeschehens ermdglichen, nédmlich in den
Atemwegen. Diese Art der Applikation hat den Vorteil des deutlich verbesserten
Wirkungs-/Nebenwirkungsverhéltnises. Die medikamentose Therapie ist generell eine
Kombination aus Bedarfs- und Dauermedikation. Die symptomatische Therapie wird
der Einteilung des Asthmas in vier Schweregrade angepasst. Folgend in Abbildung 2
die Therapieempfehlungen der Deutschen Atemwegsliga
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Bedarfsmedikation Dauermedikation

(Reliever) (Controller)
Schweregrad 1: Kurzwirksame
Intermittierendes  |inhaative
Asthma b- 2 Mimetika
Schweregrad 2:
Leichtes Kurzwirksame
persigierendes inhaative Inhalative
Asthma b- 2 Mimetika Glukokortikoide,
Schweregrad 3: Kurzwirksame Alternativ DNCG
Mittedschweres inhdative oder Nedocromil Langwirksame
Asthma b- 2 Mimetika inhalative
Schweregrad 4 Kurzwirksame b- 2 Mimetika [Orde
Schweres inhalative Theophillin Glukokor-
Ashma b- 2 Mimetika tikoide

Abbildung 2: Therapierichtlinien der Deutschen Atemwegsliga fur Asthma bronchiae
(WETTENGEL et al., 1998)

Die Dauermedikation (Controller) stellt die Basistherapie dar. Eine regelméfdig
Anwendung von Basistherapeutika, die in erster Linie antiinflammatorisch wirken, hat
den Vorteil, dass sie die asthmatische Entziindungsreaktion unterdriicken und langfristig
eine Kontrolle der Symptome bewirken. Dabei kommen folgende Medikamente zum
Einsatz:

Inhalative Glukokortikoide — bei Asthma-Schweregrad 2-4 in ansteigender

Dosierung

DNCG/Nedocromil — meist als erster Therapieversuch, vor alem bei Kindern mit

leichtem Asthma bronchiae

Orale Glukokortikoide — Schweregrad 4

Leukotrienantagonisten — zusétzlich bei Schweregrad 4 als steroideinsparende

Therapie

Regelmédige Anwendungen von antiobstruktiv. wirkenden Medikamenten wie
langwirkende inhalative b2-Sympathomimetika oder Theophyllin  sind  als

Dauermedikation ab Schweregrad 3 vorgesehen.

Die Bedarfsmedikation (Reliever) hat die Aufgabe der Behandlung der flihrenden
Symptome Obstruktion und Dyspnoe. Diese Form der Behandlung ist der Akutsituation
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vorbehalten, bzw. als vorbeugende Malinahme vor Belastungen wie Sport und
Allergenkontakt. Folgende Medikamente kommen hier zum Einsatz (siehe auch
Abbildung 2):

Inhal ative kurzwirksame b 2- Sympathomimetika

Inhalative Anticholinergika

Kombinationspraparate aus b 2- Sympathomimetika und Anticholinergika

Zur Notfalltherapie: Theophyllin  (intravents), orades oder intravendses

Glukokortikoid

Ziel der Therapie ist nicht eine Maximierung der Monotherapie, sondern eine
Optimierung durch die Kombinationstherapie. Das Stufenschema kann nur eine
therapeutische Orientierungshilfe sein. Bei akuter Verschlechterung muss man im
Stufenschema  rasch  treppauf gehen, nach Befundverbesserung sollte eine
Therapiereduktion jedoch langsam und vorsichtig erfolgen.

Zur Optimierung der Therapie gehort die Patientenschulung und die
Patientensel bstmessung mit dem Peak-Flow- Messgerét.

Als Zielgrofde ermittelt der Patient seine personlichen Bestwert = hochster Peak-Flow-
Wert bei Beschwerdefreiheit. Alle Messwerte werden auf den personlichen Bestwert
bezogen :

Ampelschema als Moglichkeit der Patientensel bstkontrolle:

Grin: Peak-Flow-Wert 80 —100 % des personlichen Bestwertes: Beschwerdefreiheit
Gelb: Peak-Flow-Wert 60 — 80 % des personlichen Bestwertes: Zunehmende
Beschwerden = dringender Handlungsbedarf entsprechend dem Stufenschema.

Rot: Peak-Flow-Wert < 60 %: Notfallmedikamente anwenden und sofort einen Arzt
konsultieren (lebensgefahrliche Situation)

1.3.10 Hyposensibiliserung

Bel exogen alergischem Asthma bronchide kann bel nachgewiesener, neu
aufgetretener Pollenallergie eine Hyposensibilisierung im beschwerdefreien Intervall
erfolgreich sein. Die Dauer einer Hyposensibilisierung betrégt mindestens 3 Jahre. Die
Erfolgsrate betragt altersabhéngig bis zu 70 % (bel jingeren Patienten gunstiger as bei

dteren und bel monovalenten Allergien hoher as bel polyvaenten Allergien).
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1.3.11 Patientenschulung

Die Umfassende Schulung des Patienten in allen Aspekten seiner Erkrankung steht
gleichberechtigt neben der medikamenttsen Therapie. Schulungsziele sind:
Besseres Krankheitsverstandnis, damit die Angst vor der Erkrankung und ihrer
Chronizitét verringert wird
Die Kenntnis potentieller Ausldser einer akuten Obstruktion
Die Einsicht in Art und Sinn der Therapiemal3nahmen (z.B. Einlben der richtigen
Inhalationstechnik), vor alem  Unterschiede zwischen Dauer- und
Bedarfsmedikation
Das Wissen tber mogliche Nebenwirkungen der Therapie
Erlernen der Einschdtzung des Schweregrades
Das Erkennen einer Exazerbation, - das Verhalten bei akuter Verschlechterung des
Asthmas (schriftlicher Notfallplan)
Hinweise zur Selbsthilfe

Die Lebenssituation des Patienten, z.B. Schule, Beruf, korperliche Aktivitét gibt bel
allen Therapiehinweisen den Rahmen vor. Nur ein Patient, der den Sinn einer
prophylaktischen antientziindlichen Dauertherapie mit inhalativen Steroiden versteht,
wird die Behandlung auch konsequent durchftihren, selbst wenn er beschwerdefrei ist.

1.3.12 Verhaltensmedizinische Programme bei Kindern mit Asthma bronchiale

Oberstes Prinzip jeder Behandlung muss es sein, das Kind bzw. die Familie des
asthmatischen Kindes in die Besprechung Uber die Krankheit, ihre ausdsenden
Faktoren und Uber die notwendige Therapie miteinzubeziehen
(Asthmaschulungsprogramme). Durch solche Aufkl&rungsarbeit werden Kind und
Eltern zu Experten der Krankheit gemacht. Sie lernen, die Symptome rechtzeitig zu
erkennen und die ersten notwendigen Therapiemal3nahmen selbstandig einzuleiten. Dies
nimmt dem Kind und den Eltern die Angst und unterbricht damit den Circulus vitiosus,
der Uber Atemnot, Angst, Uberbehiitung und Isolation des Kindes zu einer Dysfunktion
des Familienlebens fuhrt. Meist 16sen sich so die durch die Krankheit eingefalrenen
pathologischen Verhaltensmuster in der Familie von alein. Wenn dies nicht der Fall ist,
ist die Indikation fur eine strukturelle Familientherapie gegeben, in die die gesamte

Familie einbezogen wird . Da Konflikte in diesen Familien vermieden bzw. umgeleitet
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werden, kommt es nicht selten vor, dass sich die Familie selbst a's intakt erachtet und
das Spannungspotential leugnet. Hier besteht die Aufgabe des Psychologen darin,
maoglichst Schuldzuweisungen zu vermeiden und die Familie als Einheit zu sehen und
Zu behandeln.

Dartiber hinaus kénnen eine Reihe verhatenstherapeutischer Techniken angewendet
werden, die jedoch erst von &dlteren Kindern erlernt werden kénnen. Z.B. muskuléres
und autogenes Entspannungstraining, oder systematische Desensibilisierung

angstbesetzter Szenen, die eine Bronchokonstriktion ausldsen kénnen.
1.3.13 Prognose

Die Langzeitprognose ist meist guinstig, Sekundarfolgen wie das Cor pulmonale und
L ungenparenchymsché&den sind selten.

Das Kindliches Asthma verschwindet in 30 — 50 % der Félle in der Pubertét, taucht aber
spater haufig wieder auf. Bei leichtem kindlichen Asthma entwickelt sichin 5 — 10 %
der Félle ein Asthma bronchiale im spéteren Leben. Die Wahrscheinlichkeit von neu
auftretendem Asthma wird geringer mit zunehmendem Lebensalter. Ene konsequente,
langerfristige Therapie mit inhalativen Glukokortikoiden kann die Prognose
entscheidend verbessern. Todesfédlle durch Asthmaanfélle sind insgesamt eher selten.
Auf 100000 Einwohner bezogen sterben pro Jahr ca 2 Menschen an einem
Asthmaanfall. Bei schwersten Erkrankungen kann die allgemeine korperliche und

geistige Entwicklung des Kindes verlangsamt und herabgesetzt sein .
1.4 Neurodermitis constitutionalis (atopische Der matitis)
141 Definition der Neuroder mitis constitutionalis

Wie schon weiter oben beschrieben, gehdrt die Neurodermitis neben dem Asthma
bronchiale und der allergischen Rhinokonjunktivitis in den Formenkreis der atopischen
Erkrankungen.

Auch heute noch gibt es keine exakte Definition, was sich auch in den zahlreichen,
unterschiedlichen Namen dieser Ekzemkrankheit ausdriickt (u.a. endogenes Ekzem,
atopische Dermatitis, Neurodermitis constitutionalis, atopisches Ekzem). Leitsymptome
dieser chronischrezidivierenden Erkrankung sind juckende, nassende und exkoriierte
Erytheme in atersabhangig typischer Verteilung. Haufig liegt der Beginn der
Neurodermitis im friihesten Kindesalter.
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1.4.2 Atiologie und Pathogenese

Die Neurodermitis ist verbunden mit einer genetischen Disposition fur IgE Antikorper-
Bildung gegen Umweltallergene. Die atopische Diathese (fur atopische Haut- und/oder
Schleimhauterkrankungen) besitzt eine genetische Basis, wird aber entscheidend
beeinflusst von endogenen und exogenen Faktoren wie psycho- und neurovegetativen
Stérungen, Umweltallergenen, Nahrungsmitteln, Klima und Fettstoffwechsel stérungen
der Haut. Einige Erklarungsansdtze fur die Zunahme der Neurodermitis beruhen auf
einer Infektionshypothese. So wies eine italienische Studie ein geringeres Atopierisiko
nach einer Hepatitis-A-Infektion nach (MATRICARDI et a., 1997). Gestitzt wird diese
Theorie weiterhin durch eine japanische Studie, bei der japanische Schulkinder, die in
der Intrakutantestung auf Mycobacterium tuberculosis zu verschiedenen Zeitpunkten
keine positiven Reaktionen zeigten, signifikant haufiger an atopischen Erkrankungen
litten as Kinder mit positiven Reaktionen. Weiterhin wird das Rauchen der Mutter
wahrend der Schwangerschaft und der Stillzeit fir ein erhdhtes Risiko der Entwicklung
einer Neurodermitis verantwortlich gemacht (SHIRAKAWA et a., 1997).

Genetische Untersuchungen haben gezeigt, dass homozygote Zwillinge eine
Konkordanz um 75% haben eine Neurodermitis zu entwickeln, im Gegensatz zu
heterozygoten Zwillingen, wo diese bei 25-30% liegt (SCHULTZ LARSEN et al.,
1986).

Auch die psychologische Komponente der Neurodermitis als Ursache der Erkrankung
und/oder as Ursache der Chronifizierung sollte nicht vernachléssigt werden. Oft findet
sich eine gestérte Mutter-Kind- Beziehung. Die Kinder bekommen mehr Zuneigung und
Aufmerksamkeit und haben so einen sekundéren Krankheitsgewinn. Die Miuitter
wiederum verstdrken und bestétigen das Verhalten der Kinder durch primére oder

sekundére Hyperprotektion.
1.4.3 Epidemiologie

Seit den 60er Jahren nimmt die Prévalenz der Neurodermitis deutlich zu. So lag die
Pravalenz damals um 5%, wéhrend aktuelle Préavalenzen bei Kindern zwischen 8 und
16% liegen (TAYLOR et al., 1984) (KAY et al., 1994). Fur den Zeitraum von 1964-
1989 konnte eine Studie in Aberdeen eine Zunahme der Neurodermitis von 5,3% auf
12% bei Schulkindern aus verschiedenen Stadtteilen zeigen, sowie eine weitere
Zunahme der Pravalenz auf 17,7% in den Jahren 1989-1994 (RUSSEL & OMRAN,

1996). Eine epidemiologische Studie, die in verschiedenen Tellen Deutschlands an Uber
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1000 V orschulkindern durchgefiihrt wurde und eine fachdermatol ogi sche Untersuchung
vorsah, zeigte eine Pravalenz der Neurodermitis von 12,9% (SCHAFER et al., 1996).
Die Neurodermitis kann sich in jedem Alter manifestieren, sie beginnt jedoch
vorwiegend im Sauglings- und Kleinkindesalter. Im ersten Lebengahr erkranken bereits
60% der Patienten. Bis zum 5. Lebengahr sind es dann 85% (KAUFMANN & FRICK,
1976).

Bel 40% der Erkrankten bilden sich die Symptome bis zum Erwachsenenalter
weitgehend zurlick, bel den anderen Patienten persistiert das Krankheitsbild in
unterschiedlichen Schweregraden (KISSLING & WUTHRICH, 1993).

144 Klinik

Die Neurodermitis hat einen |ebensaltersbezogenen stadienhaften Verlauf hinsichtlich
Akuizitdt und Befalsmuster. Die erythematésen Hautverénderungen an den
Extremitéten sind meist symmetrisch lokalisiert und unscharf begrenzt. Weiterhin
finden sich Papulovesikel, nassende, teils verkrustete Areale sowie punkt- und
strichféormige  Exkoriationen. Bei  chronischen Verldufen treten zusétzlich
Lichenifikationen im Bereich der Beugen auf.

Im Sauglingsalter stehen die exsuaditv-entziindlichen Ekzemherde im Vordergrund, die
gehauft im Gesicht und Capitullum auftreten (, Milchschorf*). Teilweise manifestiert
sich in diesem Alter die Neurodermitis auch an den Streckseiten der Extremitdten und
am Stamm. Eine Spontanremission ist Uber die Zeit in etwa 50% der Falle mdglich.

Im Kleinkind- und Kindesalter liegen die Prédilektionsstellen in den Gelenkbeugen der
Extremitdten (Ellenbeuge, Kniekehle, Hand- und Fuf3gelenke), sowie am Hals und den
Handen. Hier findet man eine subakut-chronische ekzematGse Dermatitis und das
Oberflachenrelief ist vergrobert (Lichenifikation).

Das Bild des Neurodermitis im Jugend- und Erwachsenenalter ist dhnlich dem des
Kindesalters. Zusétzlich zu dem Befall der Gelenkbeugen, findet man exzematdse
Herde in Gesicht, Hals, Oberkorper und Gesal3.

Insgesamt ist die Haut beim Neurodermitiker durch eine Unterfunktion der Talg
(Sebostase) und Schweil’drisen (Hypohidrose) glanzlos, trocken und durch
Lichenifikation und Ichthyosis (flachenhafte Verhornungsstérung) gekennzeichnet.
Weitere  Atopiesymptome sind faltige Handinnenflachen  (Ichthyosishand),
Gesichtsblasse, doppelte Lidfate (Dennie-MorganFalte), Reduktion der seitlichen
Augenbrauen durch standiges reiben (Hertoghesches Zeichen), Ohrldppchenrhagaden
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und abgenutzte Fingerndgel durch stéandiges Kratzen. Besonders im Winter kann eine
Chellitis sicca auftreten, die sich durch haufiges Lecken stérker entziinden kann.

Mit zunehmendem Alter nimmt die Intensitdt der Neurodermitis ab und verschwindet
oft vollkommen um das 30. Lebengahr.

Die subjektiven Beschwerden sind ein haufig quélender Juckreiz, besonders nachts und
nach Schwitzen. Als Komplikationen sind die bakteriellen (Pyodermien) und viralen
Sekundarinfektionen (Ekzema herpeticatum, Ekzema molluscatum, Ekzema
verrucatum) zu nennen und die frihzeitige Entwicklung von einer irritativen
Kontaktdermatiti/irritativem Kontaktekzem.

1.4.5 Diagnose und Allergologische Befunde

Wichtig zur Diagnosestellung der Neurodermitis sind die Anamnese, das klinische Bild
und die alergologischen Befunde. Bel der Hauttestung mittels eines Prick- bzw.
Scratchtestes kann man eine Typ-1-Sensibilisierung gegen Nahrungsmittel (tierisches
Eiwell3, Erdnisse, Soja) und aerogene Allergene (Hausstaubmilben, Pollen, Tierhaare,
Pilzsporen) nachweisen. Im Blutserum findet sich ein erhdhtes Gesamt-IgE (> 100
U/ml) und des weiteren ein Nachweis von spezifischem IgE (z.B. gegen nutritive oder
aerogene Allergene).

Um die Diagnose der Neurodermitis stellen zu kénnen miissen gewisse Kriterien erfillt
sein. Es gibt vier Mgjorkriterien, von denen mindestens drel erfiillt sein mussen, und 23

Minorkriterien, von denenauch mindestens drel erflllt sein missen (siehe Abbildung 3).
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Majorkriterien 1) Pruritus

2) Typische ekzemattse Morphologie und Verteilung

3) Chronisch-rezidivierender Verlauf

4) Personliche oder familidre Anamnese fir atopische Erkrankungen

Minorkriterien 1) Xerose

2) Ichthyosiforme Hautverdnderungen, Keratosis pilaris

3) Reaktion vom Soforttyp im Hauttest

4) Erhohtes Serum-IgE

5) Friher Beginn der Erkrankung

6) Neigung zu Infektionen der Haut mit Bakterien (S. aureus) und Viren
(Herpes simplex)

7) ,Atopische’ Hand- und FuRekzeme

8) Mamillenekzeme

9) Chelilitis

10) Rezidivierende Konjunktivitiden

11) Dennie-Morgan-Lidfalte

12) Keratokonus

13) Cataracta dermatogenes

14) Orbitaler Halo

15) Gesichtshlésse/ Gesichtserythem

16) Pityriasisaba

17) Ausgeprégte anteriore Nackenfalte

18) Juckreiz beim Schwitzen

19) Unvertréglichkeit von Wolle und Detergenzien

20) Perifollikulére Betonung

21) Nahrungsmittelunvertréglichkeiten

22) Beeinflussung durch Umwelteinflisse und emotionale Faktoren

23) Weiller Dermographismus

Abbildung 3 Diagnosekriterien der Neurodermitis nach HANIFIN und RAIKA (1980)
146 Therapie

Bel der Therapie der Neurodermitis muss individuell ein Therapiekonzept erstellt
werden, da es aufgrund der Komplexizitét dieses Krankheitsbildes keine allgemein
gultige Standardtherapie gibt. Grundziige der Therapie sind die Reduktion und
Vermeidung von Provokationsfaktoren, eine an den Symptomen orientierte Basis- und
Ekzemtherapie sowie eine diétetische Beratung. Abbildung 4 zeigt das therapeutische
Konzept der Neurodermitis im Kindesalter nach STROM (1999).
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Reduktion und Vermeidung von | Weiche Baumwollkleidung

Provokationsfaktoren Gezielte Didt

»Encasing" zur Reduktion von Hausstaubmilben
Gegebenenfalls Psychotherapie

Adjuvante Basistherapie Stadiengerechte Hautpflege

Baden mit medizinischen Olbadern, bevorzugt
vom Spreitungstyp

Antiinflammatorische Behandlung Hydrokortison und nichtflourierte Glukokortikoide
Bufexamac

Phytopharmaka

Ammoniumbituminosulfonate

Antimikrobielle Behandlung Topische Farbstoffe (z.B. Gentianaviolett)
Topische Antiseptika (Triclosan, Chlorhexidin,
Clioguinal)

Topische Antibiotika (Fusidinsgure)

Systemische Antibiotika (Flucloxacillin,
Cephalexin)

Antiprurigindse Behandlung Sedierende Antihistaminika (z.B.
Doxylaminsuccinat)

Unterstiitzende Mal3nahmen “Wet-wrap-dressing” (fett-feuchte-Behandlung)
Curaderm Neurodermitis Overall

Abbildung 4 Therapeutisches Konzept der Neurodermitisim Kindesalter (STROM &
ABDECK, 1999)

1) Die Vermeidung von ausldsenden Provokationsfaktoren spielt eine zentrale
Rolle in der Behandlung der Neurodermitis. So sollten die Patienten mittels RAST und
Pricktest auf Nahrungsmittelallergien hin gestestet werden und die klinische Relevanz
dieser Uberprift werden. Da die Hausstaubmilbe den wichtigsten aerogenen
Provokationsfaktor darstellt, sollten Kopfkissen, Bettdecken, Kuscheltiere etc. aus
waschbaren Materiadlen bestehen, um die Hausstaubmilbenkonzentration regelmaldig
senken zu konnen. Weiterhin miissen Reizstoffe wie Wolle gemieden werden und durch
hautfreundliche Materialien wie Baumwolle ersetzt werden.

2.) Die adjuvante Basistherapie stellt eine weitere wichtige Saule der Behandlung
der Neurodermitis dar. Das Hauptsymptom der Neurodermitis ist die Sebostase, die bei
98% der Betroffenen nachweisbar ist (PRZYBILLA, 1991). Ursache dieser Sebostase
ist ein Defekt im Stratum corneum der Haut, wodurch es zu einem vermehrten
transepidermalen Wasserverlust kommt. Um diesem Wasserverlust entgegenzuwirken,
sollten stadiengerecht , OFin-Wasser“- bzw. , Wasser-in-Ol“-Emulsionen als pflegende
Mal3nahmen eingesetzt werden. Diese Basistherapie muss mehrmals taglich angewendet
werden.

Weliterhin kann Harnstoff den Pflegeprodukten beigefligt werden. Hier werden die

keratolytischen und wasserbindenden Eigenschaften des Harnstoffes ausgenutz.
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Auch gut vertréglich in der lokalen Anwendung sind Fettséuren (Gammalinolensaure,
Nachtkerzendl), die auch haufig as Zusétze in pflegenden Emulsionen und Salben
enthalten sind. Olbader sind neben der Hautpflege eine unterstitzende Mafnahme, um
die atopische Dermdtitis erfolgreich zu behandeln. So I6sen sich beim Baden die
entstandenen Schuppen und Krusten leicht ab und weitere Behandlungen mit Externa
werden optimiert, da diese nach dem Bad verbessert durch die Haut aufgenommen
werden.

3) Durch Anwendung einer antiinflammatorischen Therapie mit in erster Linie
topischen Glukokortikoiden kénnen akute Exazerbationen der Neurodermitis
erfolgreich behandelt werden. Topische Glukokortikoide sollten aber zum einen nur
zeitlich begrenzt eingesetzt werden, da es sonst unter anderem zu einer Atrophie der
Haut kommen kann. Zum anderen sollte das Préparat nach einem optimalen Risiko-
(Atrophie der Haut, bel hoherdosierten oralen Préparaten auch Cushing-Syndrom und
Wachstumsretardierungen) Nutzent  (Antiinflammatorisch) Verhdltnis ausgewahlt
werden. Da es besonders am Abend zu einem ausgeprégten Pruritus kommt, ist es zu
empfehlen, die kortikoidhaltigen Externa zu dieser Tageszeit aufzutragen.

4.) Die antimikrobielle Therapie kommt bei Superinfektionen der Ekzeme zum
Einsatz. So konnen topische Antibiotika wie Fusidinsdure gegen Infektionen mit
Staphylokokkus aureus und Streptokokken eingesetzt werden. Handelt es sich um
nassende Ekzemherde, so kann der antimikrobielle und adstringierende Effekt von
Gentianaviolett (Pyoktanin) ausgenutzt werden. Bel dem sogenannten atopischen
»head-and-neck”- Ekzem, ist eine Behandlung mit antimykotischen Externa sinnvoll
(z.B. Clotrimazol), da hier pathogenetisch P. ovale eine Rolle zu spielen scheint.

5) Eine systemische Therapie mit Kortikoiden, Antibiotika und in seltenen Fallen
sogar mit Cyclosporin wird nur in schweren Fallen, die mit einer lokalen Therapie nicht
Zu kontrollieren sind, eingesetzt.

6.) Oft ist eine antipruriginése Therapie sinnvoll, da haufiges Kratzen zu
Superinfektionen und zur Narbenbildung fuhrt. StandardméaRig werden sedierende
Antihistaminika gegeben (Doxylaminsuccinat, Dimetindenmaleat, Hydroxyzin), die
aber moglichst nur abends verabreicht werden sollten, um die Aufmerksamkeit der
Kinder am Tage nicht zu beeintrachtigen.

7)) Eine weitere Therapiemdglichkeit ist die immunmodulatorisch wirkende UV B-
und UV A-Phototherapie. Die UVA-Therapie sollte allerdings wegen nachgewiesener
Kanzerogenitét nicht vor dem 12. Lebengahr angewendet werden.
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1.5 Rehabilitationsmal3nahmen bei chronisch kranken Kindern

Die Ziele der Rehabilitation sind einerseits die Behandlung von Krankheiten, deren

Folgen und Funktionseinschrankungen, anderseits auch die Vermeidung anhaltender

Behinderungen und die Wiederherstellung der beruflichen und soziaen

Leistungsfahigkeit einer erkrankten Person. Dieses Konzept bedeutet, dass

Rehabilitation nicht nur as eine zeitlich begrenzte medizinische Mal3nahme verstanden

werden soll, sondern langfristig den kranken Menschen wieder eingliedern und

funktiorsfahig machen soll. Diese Ziee sind auch in der gesetzlichen

Rentenversicherung festgehaten (89 SGB 4): Die Rentenversicherung erbringt

medizinische, berufsfordernde und erganzende Leistungen zur Rehabilitation, um:

1. ,den Auswirkungen einer Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Behinderung auf die Erwerbsféhigkeit der  Versicherten
entgegenzuwirken oder sie zu Uberwinden und

2. dadurch Beeintréchtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder ihr
vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern oder sie moglichst
dauerhaft in das Erwerbsleben wieder einzugliedern®

Priméres Ziel der Erwachsenenrehabilitation von Seiten der Rentenversicherung ist also

eine dauerhafte Eingliederung in das Erwerbsleben.

Die Zide der Rehabilitation bei chronisch kranken Kindern und Jugendlichen
unterscheiden sich von den Konzepten der Erwachsenenrehabilitation. Dies erscheint
sinnvoll, denn eine Rehabilitationsmaldnahme in so jungen Jahren hat eine besondere

Bedeutung, da sie in der Entwicklungsphase der Kindheit gesundheitliche Probleme

bereits im Vorfeld verhindern und reduzieren kann und so ener sekundéren

Chronifizierung entgegenwirkt (SCHLIEHE & HAAF, 1996). Im Rahmen der

allgemeinen Rehabilitationsziele fir Kinder und Jugendliche sind folgende

Schwerpunkte in der gesetzlichen Rentenversicherung festgel egt:

1. Redtitution und Stabiliserung von Funktionsféhigkeit bei gefahrdetem
Leistungsvermbgen sowie Erweiterung der  Kompetenzen  hinsichtlich
gesundheitsbezogenem Verhalten

2.  Kompensation und Adaptation bereits eingetretener Gesundheitsschadigungen und
Funktionsstérungen. Der Schwerpunkt liegt auf der Krankheitsbewdtigung mit
dem Zied der Reduzierung von Krankheitsfolgen bzw. einer bestmdglichen
Anpassung an bleibende Einschrankungen (VDR, 1998)
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Weiterhin gibt es darlber hinaus wie bel Erwachsenen auch bei Kindern
krankheitsspezifische Rehabilitationsziele. Die folgenden Ziele sind im Rahmen des
Rehabilitationskonzeptes des Verbandes der Deutschen Rentenversicherungstréger
(VDR) zu identifizieren, die je nach Grunderkrankung angewendet werden:

1. Besdtigung von Lestungseinschrdnkungen und  Wiederherstellung — der
Leistungsfahigkeit durch Verbesserung des Gesundheitszustandes sowie der
physischen Gesamtsituation, Kompensation von Funktionsstdrungen und
Verbesserung von funktions-bezogenen Parametern

2. FErlangen maximaler Selbststandigkeit im Krankheitsmanagement sowohl
individuell a's auch innerhalb der Familie und in Abhéngigkeit vom Alter

3. Reintegration in Schule, Beruf, Familie und Gesellschaft durch eine Beratung fur
die spétere berufliche Tétigkeit

4. Steigerung der Lebensqualitét durch eine verstérkte Auseinandersetzung mit der
Erkrankung, durch Ermdglichung gréf3erer Freirdume und durch Férderung von
Belastbarkeit, Selbstsicherheit und Selbstvertrauen sowie Steigerung des
Korperbewusstseins und des Selbstbewusstseins

5. Minimierung der Krankheitsfolgen fur Patient, Familie und Gesellschaft durch das
Erkennen und Vermeiden von Folgeerkrankungen und durch das Erlernen sozialer
Kompetenzen.

6. Erlernen von Krankheitsbewdtigungsstrategien, Stressbewdltigung sowie
Akzeptanz der Krankheit.

7.  Management von Sekundarkomplikationen zur Pravention von Sekundérprozessen
und zur Verbesserung der Langzeitprognose (BULLINGER & RAVENS
SIEBERER, 2000)

Eine Rehabilitationsmalinahme umfasst einen Malinahmenkatalog, der spezifische
Leistungen beinhaltet um die Rehabilitationsziele zu erfullen. Folgend wird der Ablauf
einer Rehabilitationsmal3nahme von Antragstellung bis zum Antreten der Mal3nahme
dargestellt: der behandelnde Arzt am Heimatort (oft der Haus- oder Kinderarzt) stellt
eine Diagnose bzw. Behandlungsindikation. Die Kostenibernahme fur die
Rehabilitation wird bei der Krankenkasse beantragt und meistens fur einen Zeitraum fur
drei bis vier Wochen genehmigt. Héaufige Orte fur die Rehabilitationen sind
wohnortferne, allergen und schadstoffarme Gebiete wie das Gebirge oder die See. Zu
Beginn der Rehabilitationsmalinahme wird eine Eingangsuntersuchung durchgefiihrt



Einleitung 31

und basierend darauf ein Behandlungskonzept aufgestellt. Dieses Konzept beinhaltet
therapeutische Anwendungen, krankheitsspezifische Schulungsprogramme fur Mdtter
und Kinder, Erndhrungsberatung und Teilnahme an krankheitsadaptierten Sportgruppen
(z.B. Asthmasportgruppe).

1.6 Aufgabenstellung und Ziel der Arbeit

In unserer Gesellschaft nimmt die Anzahl der chronischen Erkrankungen im Kindesalter
immer weiter zu. Kinder sind dadurch schon frih in ihrer Entwicklung von
medizinischen Interventionen betroffen, die sowohl koérperliche as auch psychische
Auswirkungen haben und die Lebensqualitét der Kinder beeinflussen. Deshab ist es
wichtig, geeignete Messinstrumente zur Erfassung der Lebensqualitét von chronisch
kranken Kleinkindern zu entwickeln, um den Einfluss von Erkrankungen zu
objektivieren und den Benefit von medizinischen Interventionen zu verbessern.

Unter dem Gesichtspunkt, dass es im deutschen Sprachraum bisher ein von jungen

Kindern selbst zu beurteilendes, den WHO-Kriterien (siehe 1.1.2) entsprechendes

Instrument zur Erfassung ihrer Lebensqualitét fehlt, wurde der Kiddy-KINDL auf der

Grundlage des KINDL-Fragebogens (BULLINGER et a., 1994) modifiziert und fir

Kinder zwischen vier und sieben Jahren in der Selbstbeurteilungsform bereitgestellt.

Diese Studie beschaftigt sich mit der Einsetzbarkeit des Kiddy-KINDL bei chronisch

kranken Kleinkindern mit Asthma bronchiale oder Neurodermitis constitutionalis in der

Rehabilitation und der Erfassung der Lebensqualitét dieser Kinder. Es wurden die Daten

des ersten und zweiten Messzeitpunktes der Kinder und Eltern ausgewertet und hier ein

besonderes Augenmerk auf die folgenden drei Aspekte gelegt:

1. Kann mittels des Kiddy-KINDL-Fragebogens die Lebensqualitét von chronisch
kranken Kindern zwischen vier und sieben Jahren erfasst werden? Wie stellen
sich die psychometrischen Gitekriterien Reliabilitdt und Sensitivitdt dar und
welchen Einfluss haben das Alter bzw. das Geschlecht des Kindes und die
Rehabilitationsmal3nahme auf diese Kriterien?

2.  Wie sdlt sich die Lebensqualitét der Kinder dar? Gibt es Unterschiede in der
Einschétzung der Lebensqualitét hinsichtlich des Alters, des Geschlechts oder der
Erkrankung der Kinder? Verandert sich die Lebensgualitét der Kinder im Verlauf
der Rehabilitationsmal3nahme?
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3. Gibt es Unterschiede zwischen der Selbsteinschéatzung (Kinderurteil) und der
Fremdeinschédtzung (Elternurteil) der Lebensqualitét der Kinder? Haben Alter und

Geschlecht der Kinder Einfluss auf die Unterschiede?
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2 Methodik

2.1 Hintergrund

Im Jahre 1995 wurden in Deutschland Uber eine Millionen medizinische
Rehabilitationsmalinahmen durchgefiihrt. Da die Anzahl chronischer Erkrankungen
durch die demographische Entwicklung voraussichtlich weiter ansteigen wird, wird
auch der Bedarf an rehabilitativen Maldnahmen weiter steigen. Bei  begrenzten
finanziellen Ressourcen und weitgehender Ungeklartheit der Effizienz  von
medizinischen Rehabilitationsmal3nahmen initiierten das Ministerium fur Bildung,
Wissenschaft, Forschung und Technologie (BMBF) und die Deutsche
Rentenversicherung 1996 den Forderschwerpunkt , Rehabilitationsforschung®. Seit
1998 werden acht regionale Forschungsverbiinde mit rund 70 Einzel projekten gefordert.
Durch den Forderschwerpunkt sollen Aufbau und Weiterentwicklung der
rehabilitationswissenschaftlichen Forschungsstrukturen unterstiitzt werden. Dadurch
soll es ermdglicht werden, neue Wege fir eine patientengerechte und erfolgreiche
Rehabilitation aufzuzeigen (KOCH et a., 1995).

Im Rahmen des Norddeutschen Forschungsverbandes Rehabilitationswissenschaften im
Forderschwerpunkt ,, Rehabilitationsforschung” des Bundesministeriums fir Bildung
und Forschung ist die hier vorgestellte Studie ein assoziiertes Projekt und soll die
gesundheitshezogene Lebensqualitét von chronisch kranken Kleinkindern mit Asthma
bronchiale oder Neurodermitis constitutionalis und ihren Muttern vor und nach einer
medizinischen Rehabilitationsmalinahme erfassen. Zur Erfassung der Lebensqualitét
wurden im  Rahmen der  Untersuchung  krankhetsiibergreifende  und
krankheitsspezifische Messinstrumente ausgewahlt, eingesetzt und psychometrisch
getestet.

2.2 Studiendesign

Bel der hier vorgestellten Studie handelt es sich um eine naturalistische, quasi
experimentelle Longitudinalstudie zur Untersuchung der Lebensqualitét von chronisch
kranken Kleinkindern in der Rehabilitation mit zwei Teilpopulationen:

a) Kinder mit chronischen Erkrankungen der oberen Luftwege (Asthma bronchiale)

b) Kinder mit chronischen Hauterkrankungen (Neurodermitis constitutionalis)
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Es wurden dabei Kinder zwischen vier und sieben Jahren untersucht, die sich zum
Zeitpunkt der Studiendurchfihrung in einer Rehabilitationsklinik in Behandlung
befanden.

Die Kinder wurden drei Tage nach Aufnahme in die Rehabilitationsklinik das erste Mal
mittels standardisierter Fragebdgen interviewt, mit einer Messwiederholung nach vier
Wochen.

Des Weiteren wurden die M tter der Kinder zu drei Messzeitpunkten befragt. Die ersten
beiden Messzeitpunkte waren hierbel zeitgleich mit denen der Kinder. Zum dritten
Messzeitpunkt wurde den Mdittern drel Monate nach  Beendigung der
Rehabilitationsmal3nahme ein weiterer Fragebogen zugesandit.

Ebenfalls wurden die behandelnden Arzte der Kinder zu zwei Messzeitpunkten
(Aufnahme und Entlassung der Kinder) aufgefordert, mittels eines standardisierten

Fragebogens den Gesundheitszustand der Kinder einzuschétzen.
2.3 Untersuchte Patientengruppen
2.3.1 Stichprobenzugang und Kliniken

In die Untersuchung wurden Kinder einbezogen, die eine Rehabilitationsmal3nahme in
den kooperierenden Rehabilitationskliniken erhalten haben. Es wurden die Kinder, die
Miitter und die behandelnden Arzte der Kinder befragt. Die Studie wurde im , Kinder-
Rehazentrum” auf Fehmarn, der ,,Klinik Ostseedeich® in Gromitz und der ,AKG Reha-
Zentrum-Kinderklinik Tannenhof” in Graal Muritz durchgefihrt. Im Folgenden werden

die einzelnen Kliniken beschrieben.
2.3.1.1 , Kinder-Rehazentrum* auf Fehmarn

Das ,Kinder-Rehazentrum* auf Fehmarn ist ene Rehabilitationsklinik mit
therapeutischer Intention fur Kinder. Die Klinik stellt 138 Betten zur Verfligung. Es
werden ca. 12 mal im Jahr 90 Kinder aufgenommen, die zwischen 1 und 14 Jahren alt
sind. Die Rehabilitationsmal3nahme dauert in der Regel vier Wochen, in Einzelfélen ist
in Abhangigkeit vom Krankheitshild eine Verlangerung in Absprache mit dem
Kostentréger moglich.

Wahrend des Aufenthalts sollen medizinische, diétetische, sporttherapeutische und
psychologisch-pédagogische Therapiebausteine  entsprechend der  vorliegenden



M ethodik 35

Erkrankung bestimmt und umgesetzt werden. Folgende Erkrankungsgruppen werden als
Aufnahmeindikation vorausgesetzt und therapiert:

Hyperaktivitatsstorungen/ Aufmerksamkeitsdefizitstorungen

Hauterkrankungen/ Neurodermitis constitutionalis

Essverhaltensstérungen/ Adipositas

Atemwegserkrankungen/ Asthma bronchiale

Infektanfalligkeit

Fur Patienten mit akuten Ubertragbaren Krankheiten und Rollstuhlfahrer (Baulichkeit
nicht rollstuhlgerecht) besteht keine Aufnahmemadglichkeit.

An diagnostischen Mdglichkeiten bietet die Klinik laborchemische und bakteriol ogische
Untersuchungen, EKG, Lungenfunktionsdiagnostik, 24-StundenBlutdruckmessung,
Pulsoxymetrie, Impendanzmessung, Audiometrie, Tympanometrie und Diagnostik
durch  Kongliarfachérzte.  Therapeutische  Interventionen  beinhalten  u.a
Bewegungstherapie, Physiotherapie, UVA/ UVB-Bestrahlungen und Soz.-péd.

Beratungen.
23.1.2 ,Klinik Ostseedeich® in Gromitz

Die ,Klinik Ostseedeich® in Gromitz ist eine Kureinrichtung mit therapeutischer
Intention fr Erwachsene und Kinder. Der Klinik stehen insgesamt 265 Betten zur
Verfligung. Die Aufnahme erfolgt einmal wochentlich bei ca. 48 Aufnahmewochen pro
Jahr. An einem Aufnahmetag werden ca. 60-70 Kinder aufgenommen, die in der Regel
zwischen 1 und 12 Jahren at sind. Die Kinder bleiben durchschnittlich 21 Tage in der
Klinik, wenn kein Kurabbruch oder eine Kurverléngerung erfolgt.
Folgende Erkrankungen gelten als Aufnahmeindikation:

Atemwegserkrankungen wie Asthma bronchiale und chronische Bronchitis

Infektanfalligkeit

Erkrankungen des Bewegungsapparates

Hauterkrankungen wie Neurodermitis constitutionalis und Psoriasis vulgaris

Psychosomatische Dysfunktionen

Psychovegetative Erschépfungszustande

Stoffwechsel erkrankungen wie Diabetes mellitus

Adipositas
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Kontraindikationen stellen akute und/ oder dekompensierte Krankheiten oder schwere
neurologische und psychiatrische Erkrankungen.

Ein Team aus Medizinern, Therapeuten, Psychologen und Erziehern stellt die
diagnostische, physiotherapeutische und psychosoziale Behandlung der Patienten
sicher. An diagnostischen Mdglichkeiten bietet die Klinik eine Allergiediagnostik,
EKG- und Belastungs-EKG, Laboruntersuchungen, Sonographie, Spirometrie und
Pulsoxymetrie. Therapeutische Maldnahmen beinhalten ua Asthma - und
Neurodermitisschulungen, Atemgymnastik, Inhalationen, Phototherapie,

psychologische Einzel -und Gruppengespréache.
2.3.1.3 ,AKG Reha-Zentrum-Kinderklinik Tannenhof* in Graal-M Uiritz

Die ,AKG Reha-Zentrum-Kinderklinik Tannenhof“ ist eine Rehabilitationsklinik mit
einer therapeutischen Intention fir Kinder. Die Klinik stellt 220 Betten zur Verfigung.
Die Aufnahme der Kinder erfolgt 12 mal im Jahr. An einem Aufnahmetag werden ca.
134 Kinder aufgenommen. Es werden Kinder im Alter von 3-17 Jahren ohne
Begleitperson aufgenommen, Kinder ab dem ersten bis zum dritten Lebengahr nur mit
Begleitpersonen. Im Durchschnitt betragt die Aufenthaltsdauer vier bis sechs Wochen.
Als Aufnahmeindikationen gelten:

rezidivierende und chronische Erkrankungen der Atmungsorgane: Allergien,

Asthma bronchiale, chronische Bronchitis, Infektanfalligkeit, Mukoviszidose

chronische Hauterkrankungen: Neurodermitis constitutionalis, Psoriasis vulgaris

rheumatische Erkrankungen im Kindesalter

orthopadische Erkrankungen

Adipositas

V erhaltensstérungen

Das Behandlungskonzept der Klinik wird auf der Grundlage der vorliegenden Diagnose
individuell und orientiert an der gesamtkorperlichen Situation des Kindes angepasst.
Neben einer eingehenden koérperlichen Untersuchung durch Fachérze stehen der Klinik
an diagnostischen Moglichkeiten die Spirometrie, Spiroergometrie,
Bodyplethysmographie, Ergometrie, Sonographie und Allergiediagnostik  zur
Verfigung.  Die  therapeutischen  Interventionen  beinhdten ua  ene
Inhalationsbehandlung, Erndhr ungsberatung, Patientenschulung und eine
psychologische Betreuung.
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2.3.2 Einschlusskriterien

Einschlusskriterien fur die Untersuchung:

1) Alter zwischen vier und sieben Jahren

2) Aufenthalt in den Rehabilitationskliniken Fehmarn, Gromitz oder Graal-Miiritz,
der fur mindestens vier Wochen von den Kostentrégern (BfA, LVA,
Krankenkassen, private Kostentrdger) genehmigt war

3) Die Diagnose der Kinder musste aus den Indikationsbereichen Asthma bronchiae
oder Neurodermitis constitutionalis (atopische Dermatitis) stammen. Die Diagnose
wurde von dem behandelnden Haus- oder Kinderarzt am Heimatort gestellt, durch
den auch die Rehabilitationsmal3hahme beantragt wurde

Die Probandenauswahl wurde von der Autorin und anderen Doktorandinnen der
Arbeitsgruppe der Abteilung fur Medizinische Psychologie der Universitdét Hamburg
und den Klinikérzten gemass den Einschlusskriterien getroffen.

Da die Einweisungsunterlagen der Kinder schon vor  Antritt  der
Rehabilitationsmal3nahme vorlagen, konnten die Studienteilnehmerinnen schon vor
Aufnahme in die entsprechende Klinik bestimmt werden und friihzeitig der Kontakt zu

den Mttern aufgenommen werden.

In Vorgesprachen wurde die Studie eingehend von Mitarbeitern der Arbeitsgruppe den
jeweiligen Chef- bzw. Oberérztinnen der Rehabilitationskliniken vorgestellt und der
Ablauf erklart. Diese wiederum instruierten die behandelnden Arzte und Arztinnen tiber
ihre Aufgaben im Rahmen der Studie. Diese bestanden in der Aushandigung der
Einladung und der Einverstéandniserkldrung an die Mdutter im Aufnahmegespréch,
Klarung anstehender Fragen und Einschétzung des Gesundheitszustandes der Kinder
vor und nach der Rehabilitationsmal3nahme mittels eines Fragebogens.

2.3.3 Studienplanung und Dur chfiihrung

Der zeitliche Ablauf der Studie wurde von den Ankunfts- bzw. Abreisedaten der
Familien gepréagt.



M ethodik 38

1. Messzeitpunkt: 3 Tage nach Ankunft der Familien — Befragung der Kinder,
M{itter und Arzte

2. Messzeitpunkt: 3 Tage vor Abreise der Familien — Befragung der Kinder, M itter
und Arzte

3. Messzeitpunkt: 3 Monate nach Abreise der Familien - postalische Zusendung

eines Fragebogens fur die MUtter

Der erste und zweite Messzeitpunkt wurden in dem Zeitraum von Mai 1999 bis
Dezember 1999 durchgefiihrt.

Die Fragebtgen fur den dritten Messzeitpunkt wurden von November 1999 bis Mérz
2000 verschickt.

1. Messzeitpunkt

Im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung der Kinder in  die jeweilige
Rehabilitationsklinik wurde den Mttern ein personlich an sie gerichtetes Anschreiben
und ene Einverstdndniserklarung von den behandelnden Rehabilitationsarzten
ausgehandigt. In dem Anschreiben wurde den Mttern kurz die Studie, der Ablauf und
der zeitliche Aufwand der Interviews erklart. AuRerdem wurde darauf hingewiesen,
dass alle Angaben anonym und streng vertraulich behandelt werden. Auf jedem
Fragebogen wurde eine ldentitdtsnummer vermerkt, um bel der Auswertung keine
Rickschlisse auf einzelne Kinder und ihre Mutter ziehen zu kdnnen. Gleichzeitig
wurde ein Termin fur die Befragung der Kinder und M Utter vergeben.

Die Interviews fanden jeweils an den Wochenenden vormittags und nachmittags in den
arztlichen Behandlungsrdumen der Rehabilitationskliniken statt. Die Interviews wurden
durch Mitarbeiter der Arbeitsgruppe durchgefihrt.

Nach der Begrifdung, Kldrung anstehender Fragen und Erlauterung der Studie bzw. des
Studienziels wurde den Miittern der Fragebogen ausgehandigt. Die M tter wurden nach
Maoglichkeit ohne Blickkontakt zu den Kindern an einen Schreibtisch gesetzt. Die
M Utter wurden angewiesen den eigenen Fragebogen auszufillen, das Interview mit dem
Kind nicht zu unterbrechen und nicht fir das Kind zu antworten.

Der Interviewer und das Kind setzten sich an einen separaten Tisch. Dem Kind wurde
zunéchst eine Tafel mit Piktogrammen und Gesichtern (Erléuterung der Tafeln siehe
24.39 Hilfsmittel) erklart, anhand derer das Kind die drei bis flnf
Antwortmoglichkeiten zeigen konnte. Nach einigen Ubungsbeispielen wurde das
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Interview begonnen. Insgesamt dauerte die Befragung von Mutter und Kind 30 bis 45
Minuten.

Am Ende des Interviews bekamen die Kinder fur ihre Geduld und Mitarbeit ein kleines
Geschenk.

Den behandelnden Arzten wurde ebenfalls ein Fragebogen fiir jedes Kind ausgehandigt,

auf dem der aktuelle Gesundheitszustand des jeweiligen Kindes dokumentiert wurde.

2. Messzeitpunkt

Eine Woche vor der Entlassung bekamen die Mdtter der befragten Kinder nochmals
eine Einladung und einen Termin fur die zweite Befragung. Drei Tage vor der Abreise
wurden die Familien ein zweites Mal interviewt. Der Ablauf des Interviews entsprach
dem der ersten Befragung.

Da die Kinder und Mitter schon mit dem Inhalt und Ablauf der Befragung vertraut
waren, dauerte das Interview durchschnittlich nur noch 20 bis 30 Minuten.

Den Arzten wurde ein zweiter Fragebogen ausgehandigt, um die Ergebnisse der

Abschlussuntersuchung zu dokumentieren.

3. Messzeitpunkt

Drei Monate nach Entlassung der Kinder wurde den Muttern mit einem Anschreiben
der Universitdt Hamburg ein dritter Mutterfragebogen und ein vorfrankiertes
Antwortkuvert zugesandt. Die Mitter wurden gebeten, den ausgefiillten Fragebogen
moglichst innerhalb der néchsten zwei Wochen ausgefiillt zurtickzusenden.

Nach drei Wochen wurde den Miuttern, die den Fragebogen nicht ausgefillt
zurtickgeschickt hatten, ein Erinnerungsschreiben zugesandt. War der entsprechende
Fragebogen nach weiteren zwel Wochen noch nicht in der Abteilung fir Medizinische
Psychologie der Universitét Hamburg eingegangen, wurde ein Erinnerungsanruf getétigt

bzw. bei fehlender Telefonnummer ein zweites Erinnerungsschreiben geschickt.
2.4 Variablen
24.1 Soziodemographie

Die Kinder wurden nach ihrem Geschlecht, ihrem Alter, der Anzahl der Geschwister
und Anzahl der im Haushalt lebenden Personen, die Eltern zusitzlich zu alen drei
Messzeitpunkten nach ihrer GrolRe, Gewicht, Familienstand und dem Zusammenleben

mit einem festen Partner befragt. Zum ersten Messzeitpunkt wurden sie weiterhin nach
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ihrem Schulabschluss, Berufsausbildung, Erwerbstétigkeit, Berufsgruppe und ihrem
Nettoeinkommen gefragt.

Die Arzte sollten beantworten, ob neben der medizinischen auch eine soziale Indikation
bestehen wirde.

2.4.2 Klinische Daten

Die Eltern wurden zu Beginn der Rehabilitationsmal3nahme Uber die Art und Lange des
Bestehens der chronischen Erkrankung ihres Kindes gefragt, Uber vorangegangene
Therapien und Rehabilitationsmal3nahmen.

Die Arzte wurden zum ersten Messzeitpunkt gebeten, Auskunft iber die Diagnose des
einweisenden Arztes, ihrer in der Aufnahmeuntersuchung gestellten Diagnose, der
GrofRe und des Gewichts des Kindes und der bisherigen Therapiemal3nahmen zu geben.
Lag die Diagnose Asthma bronchiale oder Neurodermitis constitutionalis vor, sollten
detaillierte klinische Befunde erfasst werden wie AuslOoser, Schweregrade, Werte der
L ungenfunktionsuntersuchung, Scorad Indices und weitere Therapiemal3nahmen.
Zusatzlich wurde zum zweiten Messzeitpunkt die Entlassungsdiagnose und weitere

Therapieempfehlungen festgehalten.

Zum dritten Messzeitpunkt gibt es keine klinischen Daten von den Arzten. Hier wurden
die Mtter aufgefordert einen aktuellen Gesundheitsstatus des Kindes zu beschreiben

und notwendige Therapeutika anzugeben.
24.3 Messinstrumente

Im folgendem Abschnitt werden die einzelnen eingesetzten Messinstrumente

beschrieben und deren psychometrische Eigenschaften dargestellt.

24.3.1 Der Kiddy-KINDL-Fragebogen

Der KINDL-Fragebogen ist ein deutschsprachiges, krankheitstibergreiferdes Instrument
zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét von Kindern und Jugendlichen.
Er wurde urspringlich von BULLINGER et a. 1994 entwickelt und 1998 von
RAVENS-SIEBERER & BULLINGER revidiert (RAVENS-SIEBERER, 1999/2000).

Der KINDL kann von Kindern und Jugendlichen (Selbstbericht) als auch ihren Eltern
(Fremdbericht) ausgefullt werden, ist fir unterschiedliche Alters und
Entwicklungsstufen verfligbar und es besteht die Moglichkeit, ihn bel gesunden und
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kranken Kindern einzusetzen (krankheitsibergreifender Ansatz). Der KINDL kann
durch spezifische Module erweitert werden (z.B. unterschiedliche Erkrankungsgruppen)
und in verschiedenen Typen von Studien eingesetzt werden. So kann der KINDL
sowohl in epidemiologischen Studien zur Erfassung der Situation von Kindern in
Deutschland, in klinischen Studien zur Evaluation von Auswirkungen der
Behandlungsmal3nahmen auf die Lebensqualitdt von akut und chronisch kranken
Kindern und in der Rehabilitation zur Outcome-Messung der Rehabilitationsprogramme
eingesetzt werden.

Der KINDL wurde in verschiedenen Studien bisher an tber 3000 gesunden und
chronisch kranken Kindern und deren Eltern im Verlauf bis zu drei Jahren eingesetzt
und gepruft. Der KINDL zeigte sich als ein Instrument mit guten psychometrischen
Eigenschaften. Mit einem Cronbach’'s a370 in der Mehrzahl der Skalen und
Stichproben findet sich eine hohe Reliabilitdt und eine befriedigende konvergente
Vadiditéat des KINDL. Des weiteren zeichnet sich der Fragebogen durch eine hohe
Akzeptanz bei den Kindern und Jugendlichen aus (RAVENS-SIEBERER, 1999) und er
konnte zwischen Kindern mit unterschiedlichen gesundheitlichen Stérungen und
Belastungsfaktoren differenzieren.

Zusammenfassend erwies sich der KINDL-Fragebogen as ein flexibles, modulér
aufgebautes, psychometrisch akzeptables Verfahren zur Erfassung der Lebensqualitét
von Kindern, das sowohl in einem Kernteil generische Aspekte der Lebensqualitét von
Kindern reflektiert als auch in Zusatzmodulen die spezifischen Belastungen von
Erkrankungen im Kindesalter erfasst.

Der KINDL erfasst mit 24 Items sechs Dimensionen der Lebensqualitdt (Psyche,
Korper, Selbstwert, Freunde, Familie und funktionale Aspekte) im Selbstbericht und
wurde auf die psychometrischen Gitekriterien Validitéat und Reliabilitét Gberpriift.

Der KINDL liegt fir drei verschiedene Altersstufen vor und ist sowohl in der
Selbstberichtsform als auch in der Elternversion ausgearbeitet; der Kiddy-KINDL fir
Kleinkinder (4-7 Jahre), der Kid-KINDL fir Kinder (8-12 Jahre), der Kiddo-KINDL fir
Jugendliche (13-16 Jahre). Zusétzlich existiert eine Kurzform (12 Items) und eine Reihe
von krankheitsspezifischen Modulen (Adipositas, Asthma bronchiale, Neurodermitis
und Diabetes). Eine Computer-Assisted-Touch-ScreenVersion (CAT-Screen) des
KINDL-Fragebogens liegt ebenfalls vor.
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Der Kiddy-KINDL kam in dieser Studie in der Kurzform (12 Items) zur Erfassung der
Lebensqualitét der Kinder zum Einsatz und wurde durch sechs krankheitsspezifische
Fragen erganzt. Die Skalen reichen von eins ("nie"), Uber zwel (, manchmal®) bis drei
("ganz oft").

Bel den Mittern wurde der Kiddy-KINDL mit 40 Items eingesetzt und durch sechs
krankheitsspezifische Module erweitert. Die Skalen reichen von ens ("ni€") bis funf

("immer").
2.4.3.2 Asthma- und Neuroder mitis Module

Die krankheitsspezifischen Asthma- und Neurodermitis-Module wurden in der
Abteilung fir Medizinische Psychologie des Universitatsklinikums Hamburg
Eppendorf im Jahre 1999 in Zusammenarbeit von Psychologen und Arzten entwickelt.
Die Fragen betreffen unterschiedliche krankheitsspezifische Bereiche (Soziaes,
Freizeit, Sport, Schlaf, Medizinische Anwendungen, physische und psychische
Beschwerden), in denen das t&gliche Leben chronisch kranker Kinder beeintréchtigt
wird. Diese Fragen sind so spezifisch auf die einzelnen Krankheitsbilder zugeschnitten,
dass sie bei gesunden Kindern nicht eingesetzt werden kdnnen. Die Module wurden in
den Kinderfragebtgen mit je drei Antwortmdglichkeiten eingesetzt (, nie”, ,, manchmal®,
»ganz oft*) und in den Elternfragebdgen mit je funf Antwortmdglichkeiten (,nie",
»Selten”,  manchmal“, ,oft*, ,immer"). Es liegt bisher keine verdffentlichte Literatur zu

den krankheitsspezifischen Modulen vor.
2.4.3.3 Der Fragebogen , Zufriedenheit” fur Kinder

Der Fragebogen , Zufriedenheit* fur Kinder wurde in der Abteilung fur Medizinische
Psychologie des Universitéatsklinikums Hamburg Eppendorf (UKE) entwickelt.

Die Kinder sollten ihre Zufriedenheit mit den Freunden, dem Kindergarten/Schule, der
Gesundheit, den Spielsachen, dem Zuhause, der Familie und sich selbst beurteilen. Den
Fragen sind Likert-skalierte  Antwortkategorien  zugeordnet mit  je  flnf
Antwortmadglichkeiten (,ganz toll“, , gut”, ,okay, geht so“, , nicht so gut®, ,, ganz bl6d*).
Die Antwortméglichkeiten wurden durch die Gesichterskalen erganzt, so dass auch die
sehr jungen Kinder die Fragen beantworten konnten. Der Fragebogen wurde in dieser

Studie erstmals eingesetzt, eine psychometrische Prifung liegt noch nicht vor.



M ethodik 43

Der Fragebogen wurde zu beiden Messzeitpunkten eingesetzt und die Kinder wurden
aufgefordert, jeweils die Zufriedenheit mit sich selbst, ihrem sozialen Umfeld, ihrer
Familie und ihrer Gesundheit einzuschédtzen. Beim zweiten Messzeitpunkt wurden die
Kinder zusétzlich nach ihrer Zufriedenheit mit der Rehabilitationsklinik und deren
Personal gefragt.

2.4.3.4 Der Fragebogen , Zufriedenheit* fur Mutter

Der Fragebogen , Zufriedenheit” fir MUtter wurde in der Abteilung fir Medizinische
Psychologie des Universitéatsklinikums Hamburg Eppendorf (UKE) entwickelt. Zum
ersten Messzeitpunkt erfasst der Fragebogen die Motivation der Miditter, ihre
Erwartungen und Hoffnungen vor Beginn der Rehabilitationsmal3nahme. Die Fragen
betreffen die medizinische Versorgung des Kindes, die Krankheitsbewaltigung und die
krankheitsspezifischen Schulungsprogramme. Weiterhin werden die Mtter gefragt, was
sie sich personlich von der Rehabilitationsmaldnahme erhoffen. Insgesamt besteht der
Fragebogen aus 20 likert-skalierten Items mit je vier Antwortmoglichkeiten, die das
Spektrum von , trifft gar nicht zu“ bis ,, trifft sehr zu“ umfasst.

Vor Beendigung der Rehabilitationsmal3nahme wurden die Mtter gefragt, inwieweit
sich ihre Erwartungen und Hoffnungen, die sie an den Klinikaufenthalt gestellt hatten,
erflllt haben.

Drei Monate nach dem Aufenthalt in der Rehabilitationsklinik wurde dieser Fragebogen
erneut eingesetzt, um zu erfahren, welche Effekte des Aufenthalts die Mitter noch
bewusst verspiren und wie die Zufriedenheit mit der heimatlichen medizinischen
Versorgung ist.

Auch der Fragebogen , Zufriedenheit” fur Mitter wurde erstmals in dieser Studie
angewardt und wurde noch nicht validiert. Es existiert noch keine vertffentlichte

Literatur Uber dieses Instrument.
2.4.3.5 Der Child-Health-Questionaire (CHQ)

Der Child- Health-Questionaire wurde aus der amerikanischen Medical Outcome Study
(MOS) entwickelt (LANDGRAF d al., 1993). Ziel des CHQ ist es, eine dlgemeine
Gesundheitseinschdtzung der Kinder zu bekommen. Im Einzelnen werden die

Dimensionen "korperliche Aktivitdten" des Kindes, "alltégliche Beschéftigungen”,
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"Schmerzen”, "Verhalten anderen gegeniber”, "allgemeines Wohlbefinden"”,
"Selbstwertgefiihl" und der Gesundheitszustand des Kindes abgefragt. Aul3erdem
koénnen die Mtter eine Einschétzung ihres eigenen Gesundheitszustandes abgeben und
die Beeinflussung der Erkrankung des Kindes auf sich und die Familie bewerten.

Der CHQ liegt sowohl al's Selbstbeurteilungsverfahren mit 87 Items vor, als auch in der
Fremdbeurteilungsform mit 50 Items. Weiterhin liegt eine Kurzform mit 28 Items vor.
Die einzelnen Items werden auf einer Skala zwischen eins ("ausgezeichnet") bis funf
("schlecht") abgefragt. In psychometrischen Analysen aus dem amerikanischen
Sprachraum wurde gezeigt, dass der CHQ eine gute Reliabilitét besitzt. Fur den
deutschen Sprachraum wurde der CHQ nach enem aufwandigen Vorwarts
/Ruckwertsprozedere Ubersetzt und in einer Untersuchung an 350 gesunden Kindern
innerhalb einer umweltpsychologischen Studie gepriift. Die Eigenschaften des
Fragebogens stellten sich als gut bis befriedigend dar (LANDGRAF et a., 1997), so
dass der Einsatz dieses Verfahrens in klinischen und epidemiologischen Studien zu
rechtfertigen ist.

In dieser Studie wurde der CHQ in den Elternfragebtgen als

Fremdbeurteilungsverfahren in der Kurzform zu allen drei Messzeitpunkten eingesetzt.
2.4.3.6 Der Short Form-36 Health Survey (SF-36)

Der Short Form-36 gehort zu den krankheitstibergreifenden Instrumenten. Er wurde im
Rahmen der Medical Outcome Study (MOS) in den USA entwickelt (SF-36; engl.
WARE & SHERBOURNE, 1992; dt. BULLINGER & KIRCHBERGER, 1995). Der
SF-36 erfasst die subjektive Gesundheit verschiedenster Populationen unabhéngig von
ihrem Gesundheitszustand. Es konnen kranke und gesunde Menschen, koérperlich oder

psychisch Kranke untersucht werden.

Der SF-36 umfasst 36 Items und beschreibt acht Dimensionen der subjektiven
Gesundheit (korperliche Funktionsfahigkeit, korperliche Rollenfunktion, Schmerz,
allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vitalitét, soziale Funktionsfahigkeit, emotionae
Rollenfunktion und psychisches Wohlbefinden). Ein Einzelitem erfragt den aktuellen
Gesundheitszustand im Vergleich zum Vorjahr. Dem Patienten werden verschiedene
Antwortkategorien angeboten, die beim SF-36 von dichotomen Antworten (,ja‘/“nein“)

bis zu sechsstufigen Likert-skalierten Skalen variieren.
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Die Einzelitems werden acht Subskalen zugeordnet, die einer Dimension der
subjektiven Gesundheit entsprechen. Faktorenanaytisch konnen die Subskalen
weitgehend zwel Grunddimensionen zugeordnet werden: der psychischen und der
physischen Gesundheit. So weist z.B. die Subskala ,Kdrperliche Funktionsfahigkeit”
einen starken Zusammenhang mit dem physischen Faktor und die Subskala
»Psychisches Wohlbefinden* enen starken Zusammenhang mit dem psychischen
Faktor auf.

Der SF-36 liegt in mehr as 40 Sprachen vor und fir 12 Sprachen existieren
Bevolkerungsnormen, so auch fir die Bundesrepublik Deutschland. Je nach
Studiendesign kann der SF-36 in der Fremd- oder Selbstberichtsform und in
schriftlicher- oder Interviewversion eingesetzt werden. Zusétzlich ist der SF-36 in einer
"Akutversion” und in ener "Standardversion" verfligbar, wobel sich die beiden
Versionen nur hinsichtlich des Zeitbezugs der Fragen unterscheiden (1 Woche bzw. 4
Wochen). Welterhin existiert die aus dem SF-36 entwickelte Kurzform, der SF-12. Der
SF-12 besteht aus 12 Items und es kann durch die Gewichtung der einzelnen Items die
korperliche und psychische Summenskala ermittelt werden, jedoch ist keine
Profildarstellung der acht Subskalen moglich (KIRCHBERGER, 1999).

Der SF-36 wird eingesetzt, um in Querschnittstudien den Gesundheitszustand von
Patienten mit unterschiedlichen Erkrankungen zu beschreiben oder die Auswirkungen
von ambulanten oder stationdren Behandlungsmal3nahmen auf die Lebensqualitét zu
evaluieren (KIRCHBERGER, 1999). Es existieren Publikationen Uber die Anwendung
des SF-36 bei 130 verschiedenen Erkrankungen (MANOCCHIA et al., 1998), womit
sich eine breite Einsetzbarkeit des Fragebogens zeigt. Der SF-12 ist besonders fir
Screening-Untersuchungen  geeignet und im Rahmen der gesundheitlichen
Vorsorgeplanung von Bedeutung. Die Bearbeitungszeit des SF-36 liegt zwischen 7 und
15 Minuten, beim SF-12 reduziert sich die Ausfillzeit auf 3 Minuten.

In dieser Studie wurde der SF-12 vollstéandig in den Elternfragebtgen eingesetzt, um im
Selbstbericht den allgemeinen Gesundheitszustand und das psychische Wohlbefinden
der Mtter zu erfassen. Der SF-12 wurde durch einzelne Items aus dem SF-36 erganzt.
So wurden die Subskalen "Vitalitéat" und "Psychisches Wohlbefinden" des SF-12 durch
jeweils 3 zusétzliche Items aus dem SF-36 erweitert. Der Fragebogen wurde in der
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Standardversion eingesetzt (wédhrend des Klinikaufenthalts bzw. die letzten vier
Wochen) und die Daten wurden in der schriftlichen Selbstberichtform erfasst. Der
Fragebogen wurde zu allen drei Messzeitpunkten in den Elternfragebdgen eingesetzt.

24.3.7 Familien-Belastungs-Skala (FaBdl)

Der FaBel ist ein Instrument zur Erfassung der familiaren Belastung durch chronische
Erkrankungen und Behinderungen der Kinder und Jugendlichen. Ziel des FaBel
Fragebogens ist, wesentliche Dimensionen der Belastung der Eltern im Selbstbericht zu
messen.

Die Grundlage der FamilienBelastungs-Skala (FaBel) bildet die amerikanische "Impact
on Family Scale® (STEIN & RIESSMANN, 1980), die im Rahmen ener
Interventionsstudie (pediatric ambulatory care trial study) in der Bronx, NY entwickelt
wurde. Der Fragebogen wurde aus dem englischen Ubersetzt und psychometrisch
gepruft. Der FaBel enthdlt 32 Likert-skalierte Items zur Erfassung der Alltagsbelastung
der Eltern, der personlichen Belastung, der Belastung der Geschwisterkinder, der
finanziellen Belastung und Items zur Erfassung der Bewdtigung mit den
aufkommenden Problemen (das Item Nr. 17 aus der amerikanischen Originalversion
fehlt in der deutschen Version). Die Antwortskala reicht von 1-4 (1= trifft Uberhaupt
nicht zu, 2= trifft weitgehend nicht zu, 3= trifft weitgehend zu, 4= trifft ganz zu). Der
Total Score wird aus den Subskalen (1) Tagliche und soziale Belastung, (2) Personliche
Belastung/Zukunftssorgen, (3) finanzielle Belastung und (5) Probleme mit der
Bewdltigung gebildet. Die Subskala (4) Belastung der Geschwisterkinder wird nicht
zum Total Score gerechnet. In dem deutschen FaBel-Fragebogen geben hohe Werte
eine hohe Belastung an.

Der FaBel wurde 1997 im Rahmen einer Querschnittsstudie zur Erfassung der
familigren Belastung in 273 Familien mit behinderten Kindern an der Universitéatsklinik
LUbeck eingesetzt und auf seine psychometrischen Eigenschaften geprift. Der FaBel
zeigte eine gute Interne Konsistenz, eine akzeptable Konstruktvaliditdt und eine gute
Akzeptanz durch die Befragten. Die Ergebnisse weisen auf die Eignung des
Fragebogens zur Erfassung der familidren Belastung durch die Erkrankung von Kindern
und Jugendlichen hin (RAVENS-SIEBERER, 2000).
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In dieser Studie wurde der FaBel zu alen drel Messzeitpunkten in den
M Utterfragebogen eingesetzt, mit dem Ziel die Belastung der Familie durch chronisch

kranke Kleinkinder zu erfassen.
24.3.8 OffeneFragen

Es wurden sowohl in den Kinder- als auch in den Miutterfragebdgen zu alen
Messzeitpunkten offene Fragen eingesetzt. Zum ersten Messzeitpunkt wurden die
Kinder gefragt, was ihnen im Leben gefalle, was sie store und was sie andern wirden,
wenn sie die Mdglichkeit hatten. Die Mtter wurden nach den starksten Belastungen
bzw. Einschrankungen gefragt und nach Bewdaltigungsmoglichkeiten, die sie entlasten
wirden. Weiterhin enthielt der Fragebogen ,Zufriedenheit” fir Mditter eine offene

Frage, die Erwartungen an die Rehabilitationsmal3nahme erfragte.

Zum zweiten Messzeitpunkt wurden die Kinder gefragt, was ihnen in der
Rehabilitationsklinik am besten und was ihnen nicht gefallen habe. Fir die Mutter
enthielt der Zufriedenheitsfragebogen eine offen Frage zu ,sonstigen Erwartungen®.
Diese wurde ihnen auch beim dritten Messzeitpunkt gestellt.

2439 Hilfsmittel

Da es sich in dieser Studie um die Erfassung der Lebensqualitét von besonders jungen
Probanden handelte, mussten spezielle Hilfsmittel zur Befragung der Kinder
herangezogen werden, um diesen eventuelle Antwortschwierigkeiten zu erleichtern und
die verschiedenen Antwortmdglichkeiten begreiflich zu machen. Die Kinder konnten
sich entweder verba auliern, oder mit Hilfe von Piktogrammen und Gesichtern, die auf

einer Holzleiste angebracht waren, ihre Antwort anzeigen.

Dem Kiddy-KINDL und den krankheitsspezifischen Modulen waren jeweils dreistufige
Antwortkategorien zugeordnet, die von ,ni€*, ,,manchma“ bis , ganz oft* reichen. Diese
Antworten wurden durch die verschiedenen Punktmengen auf den Tafeln dargestellt. In

Abbildung 5 werden die Piktogramme dargestellt.
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nie manchmal ganz oft

Abbildung 5 Tafel mit Piktogrammen

Den Fragen zur ,Zufriedenheit® fur Kinder waren jeweils flnfstufige Likert-skalierte
Antworten zugeordnet (,ganz toll*, ,gut*, ,okay, geht so“, ,nicht so gut® und
»Schlecht*). Hier waren den Antwortmoglichkeiten funf verschiedene Gesichter mit
unterschiedlichen Emotionen zugeordnet. In Abbildung 6 werden die Gesichterskalen
dargestellt.

schlecht

7\

ganz toll okay, geht so nicht so gut

(00

Abbildung 6 Tafel mit Gesichtern

Die Gesichterskalen wurden bereits in der Schmerztherapie angewendet. Dort wurden
se als spezielle Hilfsmittel zum Erfassen und Messen von Schmerz entwickelt. Des
weiteren wurden auch Farben, Zahlen, Worter und Chips eingesetzt. Kinder ab dem
Alter von drei Jahren waren in der Lage, zwischen fUnf verschiedenen Ratings zu
unterscheiden. Gute Erfahrungen wurden mit der Smiley-Analog-Skala (SAS)
(POTHMANN & GOEPEL,1985) geschildert. Testprifungen haben ergeben, dass die
SAS schon ab dem dritten Lebengahr eingesetzt werden kénnen (DENECKE &
HUNSELER, 2000). Die in dieser Studie verwendeten Gesichterskalen wurden in
Anlehnung an die Smileys von CHRISTIE et a. (1991) entwickelt und wurden bereits
im Rahmen einer vorbereitenden Studie mit Vorschulkindern wéhrend der
schuldrztlichen Untersuchung getestet. Da die Kinder den Augenausdruck der

Gesichter als ,,immer traurig schauend” beschrieben, wurde dieser verandert.
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2.4.3.10 Statistische Analyse

Die Fragebogen wurden kodiert und mittels ldentitdtsnummern anonymisiert. Die
Dateneingabe wurde zum Teil von der Arbeitsgruppe an der Universitdét Hamburg
vorgenommen und zum Teil durch das Ingtitut ,Modus‘ fur angewandte Wirtschafts-
und Sozialforschung, Methoden und Analysen in Bamberg. Die statistische Auswertung
erfolgte mittels SPSS/PC. Es wurde zun&chst eine psychometrische Priifung des Kiddy-
KINDL-Fragebogens vorgenommen, die eine Testung der Reliabilitét, Sensitivitét,
Spezifitét, Skaleninterkorrelation und der korrigierten Item Korrelation beinhaltete. Um
einen Vergleich mit Referenzdaten 2zu gewéhrleisten, wurden fir die
Reliabilitdtsanalyse die Mittelwerte auf 100 transformiert. Weiterhin wurde die
Lebensqualitét der Kinder auf soziodemographische Einflussfaktoren getestet und die
Unterschiede der Selbsteinschatzung und Fremdeinschétzung der Lebensqualitét der

Kinder eruiert. Es wurden folgende Verfahren angewendet:
1. Deskriptive Statistik (Haufigkeiten, Mittelwerte, Standardabwei chungen)

2. De T-Test fur einfache Unterschiedshypothesen im Zwe- GruppenVergleich
wurde eingesetzt, um den Einfluss von soziodemographischen Faktoren auf die
Lebensqualitét der Kinder zu berechnen und zur Berechnung der

Veranderungssensitivitét.

3. Varianzanalysen mit einer Messwiederholung fir den Mehrgruppenvergleich
wurden eingesetzt, um die Selbsteinschdtzung der Lebensqualitét durch die Kinder

der Fremdeinschatzung durch die Eltern einander gegentiber zu stellen.

4. Rediabilitdtsanalyse (Cronbach’s  Alpha, korrigierte Itemkorrelation,
Skaleninterkorrelation).

5. Berechnung der Effektstarken zur Uberprifung der Spezifitéat des Kiddy-KINDL-
Fragebogens
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3 Ergebnisse
3.1 Stichprobenbeschreibung

Die im folgenden dargestellten Daten wurden in dem Zeitraum von Mai 1999 bis Mai
2000 in den drei kooperierenden Rehabilitationskliniken erhoben.

Die Erhebung der Daten des ersten Messzeitpunktes fand kurz nach der Anreise der
erkrankten Kinder und ihren Mdttern statt. Auf Fehmarn waren 186 Kinder, in Gromitz
125 Kinder und in Graal Miritz 11 Kinder angereist. Zusammen ergibt sich hieraus eine
Grundgesamtheit von 322 Kindern und ihren Mdttern. Aus dieser Grundgesamtheit
wurden nach den Einschlusskriterien auf Fehmarn 186 Kinder, in Groémitz 55 Kinder

und in Graal-Mritz 11 Kinder von den Arzten ausgewahit und eingel aden.

Zum ersten Messzeitpunkt wurden auf Fehmarn 124 Kinder, in Grémitz 42 Kinder und
in Graal Mritz 11 Kinder interviewt. Weiterhin konnten auf Fehmarn 125, in Gromitz
43 und in Graal Mritz 9 Mitter befragt werden. Daraus ergeben sich 184 Datensétze,
es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass bei enigen Kindern die dazugehdrigen
Elternfragebdgen nicht eingegangen sind bzw. Elternfragebdgen ohne entsprechenden
Kinderfragebogen ausgefillt wurden. Zum ersten Messzeitpunkt wurden von insgesamt
177 Kindern und 177 Eltern vollsténdige Datensétze erfasst.

Die Grinde fur die fehlenden Datensétze sind vielschichtig. Zum einen waren einige
Familien nicht bereit an der Studie teilzunehmen oder wurden zu spéat von dem Termin
in Kenntnis gesetzt. Zum anderen waren einige Kinder zu mide, unkonzentriert oder zu

jung um der Befragung folgen zu kénnen.

Die Daten des zweiten Messzeitpunktes wurden unmittelbar vor der Abreise der
Familien erhoben. Hier erschienen auf Fehmarn 98 von 124 einbestellten Kindern, in
Groémitz erschienen 38 von 42 Kindern und in Graal Miritz 5 von 11 eingeladenen
Kindern. Zusétzlich konnten auf Fehmarn 114, in Grémitz 40 und in Graa M{ritz 5
Elterndatensétze erfasst werden.

Zum zweiten Messzeitpunkt erschienen deutlich weniger Familien zur Befragung. Dies
ist u.a durch ein attraktives Freizeitangebot am Wochenende, vorzeitige Abreise der

Familien oder fehlende Motivation der Mtter zu erklaren.
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Insgesamt ergeben sich daraus fir den ersten Messzeitpunkt 177 Kinder- und
M Utterfragebdgen (55% der Grundgesamtheit) und fir den zweiten Messzeitpunkt 141
Kinderfragebogen (44% der Grundgesamtheit) und 159 Miitterfragebogen (49% der
Grundgesamtheit). Bezogen auf den zum ersten Messzeitpunkt erschienenen Probanden,

kamen zum zweiten Messzeitpunkt 79,66% der Kinder wieder und 89,83% der M Utter.

Die Daten des dritten Messzeitpunktes wurden 3 Monate nach Entlassung aus der
Rehabilitationsklinik durch eine postalische Zusendung der Fragebdgen erhoben. Hier
wurden nur die Eltern gebeten, den aktuellen Status der Lebensqualitét und Gesundheit
der Kinder zu beurteilen. Es wurden 182 Fragebtgen versandt, von denen 143
ausgefullt zurtickgesandt wurden (73,6% Rucklaufquote).

Die Haufigkeiten der drei Messzeitpunkte sind in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3 Grole der Stichprobe

Kinder M iitter Arzte
n % %* n % %* n %
Grundgesamtheit 322 100 / 322 100 / / /
1.Messzeitpunkt 177 54,97 100 177 54,97 100 182 100
2.Messzeitpunkt 141 43,79 79,66 159 49,38 89,83 166 91,2
3.Messzeitpunkt / / / 143 44,4 80,8 / /

*=% bezogen auf die Menge zum ersten Messzeitpunkt

Folgend ist aus Tabelle 4 zu entnehmen, dass die interviewten Kinder gemass der
Einschlusskriterien zwischen 4 und 7 Jahre alt. Betrachtet man das Kollektiv der Kinder
etwas naher, so ergeben sich folgende Zahlen: Zum ersten Messzeitpunkt waren von
insgesamt 177 Kindern 63 Kinder vier Jahre alt (35,6%), 43 Kinder funf Jahre alt
(24,3%), 44 Kinder sechs Jahre (24,9%) und 27 Kinder sieben Jahre alt (15,2%). Das
Durchschnittsalter betrégt somit 5,2 Jahre.

Beim zweiten Messzeitpunkt waren von insgesamt 141 Kindern 51 Kinder vier Jahre alt
(36,2%), 34 Kinder funf Jahre at (24,1%), 30 Kinder sechs (21,3%) und 26 Kinder
sieben Jahre alt (18,4%). Das Durchschnittsalter betrégt hier ebenfalls 5,2 Jahre.
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Tabelle4 Alter der Kinder

MZP 1 MZP 2
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
4 Jahre 63 35,6 51 36,2
5 Jahre 43 243 34 241
6 Jahre 44 249 30 213
7 Jahre 27 15,2 26 18,4
Gesamt 177 100 141 100

Die geschlechtsspezifische Verteilung zeigt zum ersten Messzeitpunkt einen Anteil von
85 Méadchen (48 %) und 92 Jungen (52 %) und zum zweiten Messzeitpunkt einen Anteil
von 71 Mé&dchen (40,4 %) und 70 Jungen (49,6 %).

Tabelle5 Geschlecht der Kinder

MZP1 MZP 2
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Jungen 92 52 70 49,6
Madchen 85 48 71 40,4
Gesamt 177 100 141 100

Betrachtet man die Stichprobe unter dem Gesichtspunkt der verschiedenen
Erkrankungen, so nahmen laut Eingangsuntersuchung 49 Kinder mit Asthma bronchiale
(26,6%), 26 Kinder mit Neurodermitis constitutionalis (14,1%) und 18 Kinder mit
Asthma bronchiale und Neurodermitis (9,8%) an der Studie teil. Weiterhin nahmen 91
Kinder (49,4%) an der Studie teil, deren Diagnosen unter ,andere Erkrankungen®
zusammengefasst wurden. Der grofite Antell entfdlt hierbei auf Kinder mit der
Diagnose Infektanfélligkeit, ein kleinerer Teil auf Kinder mit Pseudokrupp, Morbus
Down, Chromosom 7-Syndrom oder Hyperaktivitét.

Das Durchschnittsalter der Begleitpersonen betrug 34,4 Jahre, wobei das
Altersspektrum zwischen 24 Jahren und 59 Jahren lag. Hier ist anzumerken, dass das
hohe Alter von 5 Jahren einer Begleitgrol3mutter zuzuordnen ist. Die @lteste Mutter
war 49 Jahre alt.
Ein Grofdell der Eltern war verheiratet (87%), 3,4% ledig und 9,6% geschieden bzw.
getrennt lebend.
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Betrachtet man den hdchsten Schulabschluss der Eltern, so gaben 30,3% den Haupt-
oder Volksschulabschluss, 41,7% den Realschulabschluss bzw. Polytechnische
Oberschule und 28% der Eltern das Abitur an.

58% der Eltern gaben an, as Berufsaushbildung eine Lehre abgeschlossen zu haben,
13,8% absolvierten eine Fachschule, 7,5% eine Fachhochschule und 5,7% hatten ein
abgeschlossenes Universitétsstudium. Ohne abgeschlosse Aushildung waren 7,5% der
Eltern und weitere 7,5% machten keine Angaben zu ihrer Berufsausbildung.

Der Anteil der Hausfrauen unter den Muttern betrug 43,1%, 25,3% waren halbtags
beschéftigt, 15,5% der Mdtter hatte eine Teilzeitbeschdftigung und 7,5% eine
Ganztagsbeschéftigung. Der Anteil an Arbeitslosen betrug 4% und 1,7% machten keine
Angaben hinsichtlich ihrer beruflichen Situation.

Eine Ubersicht der soziodemographischen Merkmale findet sich in Tabelle 6.
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Tabelle6 Soziodemographie der Stichprobe

Kinder Eltern
n=177 n=175

Alter 52[a] 34,4[a
[%] [%]

Geschlecht

Jungen/V éter 52 1,1

Madchen/M Utter 48 98.9

Schulabschluf

Abitur/Fachhochschulreife - 26,2
Real schul abschlul/POS - 39.1
Haupt-/V olksschulabschlul - 28,3
Ausbildung

Lehre - 58,0
Fachschule - 13,8
Fachhochschule - 7,5
Universitat - 5,7
keine Ausbildung - 7,5
andere Ausbildung - 7,5

Berufstatigkeit

Hausfrau - 39,2
weniger als halbtags - 14,3
halbtags - 23,3
ganztags - 6,9
arbeitslos - 4,0
Status

verheiratet - 83,7
ledig - 3,3
geschieden - 9,2
mit Partner zusammenlebend - 89,8
Nationalitat deutsch - 99,3
Erkrankung

Asthma 27,7 -
Neurodermitis 14,7 -
Asthma und Neurodermitis 10,2 -

andere Erkrankung 47,4 -
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3.2 Deskriptive Statistik zum ersten M esszeitpunkt
3.2.1 Der Kiddy-KINDL zum ersten Messzeitpunkt

Zum ersten Messzeitpunkt wurden die Kinder mittels des Kiddy-KINDL-Fragebogens
nach ihrer Lebensqualitdt vor der Rehabilitationsmal3nahme bzw. nach der
Lebensqualitdt zu Hause befragt.

Es werden zuné&chst die prozentualen Antworthaufigkeiten der Kinder zu den einzelnen
Items beschrieben. Zusétzlich wird an diesem Punkt die korrigierte Iltem Korrelation mit
aufgefuihrt. Die korrigierte Iltem Korrelation zeigt die Korrelation eines Items mit der
Gesamtskala an, wobel das zu korrelierende Item aus der Berechnung herausgenommen
wird. Diese wird bei der psychometrischen Prifung des Kiddy-KINDL ausfihrlich
besprochen.

Betrachtet man die Antworthaufigkeiten, so gaben die Kinder an, dass das ,, Korperliche
Wohlbefinden* zu Hause gelitten habe (46,1% ,,...manchmal habe ich mich krank
gefuhlt*), wohingegen das ,, Psychische Wohlbefinden® deutlich im oberen Bereich lag
(65,7% ,,...habe ich ganz oft viel gelacht und Spald gehabt“). Auch in den anderen
Dimensionen wie , Freunde® (77,5% ,...war ich ganz oft gerne mit meinen Freunden
zusammen*), ,Familie* (73,6% ,,...nabe ich mich ganz oft zu Hause wohl gefuhlt*),
»chule/Kindergarten* (69,6% ,,..hat mir die Schule/Kindergarten ganz oft Spald
gemacht*) und , Selbstwert” (54,9% ,,..war ich ganz oft stolz auf mich*), gaben die
Kinder sehr hohe Werte fr ihr Wohlbefinden an.

Betrachtet man die korrigierte Item Korrelation, so finden sich niedrige bis mittlere
Korrelationen der einzelnen Items mit der Gesamtskala.

Die Ausfillqualitdt war insgesamt gut, es gab durchschnittlich 5,9% fehlende Werte.

In Tabelle 7 wird die prozentuale Verteilung der Antworten dargestellt. Es ist darauf
hinzuweisen ist, dass die Items Nr. 1 und Nr. 2 umkodiert werden mussten, da hohe
Werte im Kiddy-KINDL einer hohen Lebensqualitédt entsprechen.
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Tabelle7 Lebensqualitét der Kinder zum ersten Messzeitpunkt

nie manchmal ganz oft| Mittelwerte Standard- |Korrigierteltem - Gesamt Fehlend

In der letzten Zeit... % % % abweichung| Korrelation** N
1. ...habe ich mich krank gefuhlt* 34,8 46,1 19,1 1,84 0,72 -0,08 178 6
2. ...hatteich Kopfschmerzen
oder Bauchschmerzen* 356 475 16,9 1,81 0,7 0,54 177 7
3. ...habeich vid gelacht und
Spass gehabt 40 303 65,7 2,62 0,56 0,16 175 9
4. ...hatteich zu vielen Dingen
Lust 8,7 422 49,1 2,4 0,64 0,20 173 11
5. ..war ich stolz auf mich 98 353 54,9 2,45 0,67 0,34 173 11
6. ...war ich mit mir selbst
Zufrieden 6,9 382 54,9 2,48 0,62 0,25 173 11
7. ...habe ich mich gut mit
Meinen Eltern verstanden 58 37,2 57 2,51 0,61 0,22 172 12
8. ...habeich zu Hause wohl
Gefuhlt 2,3 241 73,6 2,71 0,5 0,20 174 10
9. ...war ich gerne mit Freunden
zusammen 12 213 77,5 2,76 0,45 0,11 173 11
10. ...habeich mich mit meinen
Freunden gut verstanden 29 301 67 2,64 0,54 0,38 173 11

11. ...habeichdie Aufgabenin
der (Vor-) Schule/ im
Kindergarten gut
geschafft 47 341 61,2 2,56 0,58 0,33 170 14

12. ...hat mir die (Vor-) Schule
/ der Kindergarten
Spass gemacht 82 222 69,6 2,61 0,63 0,26 171 13

*=umkodiert, ** =bezogen auf n=165

3.2.2 Gesundheitshezogene L ebensqualitat zum ersten M esszeitpunkt

Bei den gesundheitsbezogenen Zusatzfragen (Modul Erkrankung) gaben die Kinder an,
dass sie keine Angst vor einer Verschlechterung des Krankheitshbildes hatten (65,5%
»-.natte ich nie Angst mein Asthma/Neurodermitis konnte schlimmer werden®).
Weiterhin gaben sie an, dass sie trotz der Erkrankung nicht oft traurig waren und gut
damit zurecht kamen (62,28% ,..war ich nie wegen meiner Erkrankung traurig“)
(55,09% ,,...kam ich mit meiner Erkrankung ganz oft zurecht und hatte keine Probleme
damit*). Weliterhin fihiten sich die Kinder im Alltag nicht durch die Erkrankung
beeintrachtigt oder eingeschrankt (55,69% ,,...habe ich wegen meiner Erkrankung nie
etwas in der Schule verpasst”) und hatten keine Einbul3e des Selbstwertgefiihls anderen

Kindern gegeniiber (53,61% ,,...wollte ich nie, dass keiner meiner Freunde etwas von
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meiner Erkrankung merkt*). Lediglich die protektive Haltung der Eltern gegentiber den
Kindern, bereitete ihnen Probleme (39,41% ,,...behandelten mich meine Eltern wegen
der Erkrankung ganz oft wie ein Baby").

Betrachtet man die korrigierte Item Korrelation, so finden sich auch hier niedrige bis
mittlere Korrelationen.

In Tabelle 8 wird die prozentuale Verteilung der Antworten dargestelt.

Tabelle 8 Modul ,,Erkrankung* zum ersten Messzeitpunkt

nie manchmal ganzoft|Mittelwerte Standard- | Korrigierteltem- Gesamt Fehlend
In der letzten Zeit... % % % abweichung | Korrelation** N

1. ...hatteich Angst mein
Asthma/ meine Neurodermitis
koénnte schlimmer werden* 65,5 19,57 125 1,48 0,72 0,43 171 13

2. ..war ich wegen meines
Asthmas/ meiner Neuroder-
mitis traurig* 6228 2228 1543 153 0.75 033 175 9

3. ...kamich mit meinem Asthma/

meiner Neurodermitis zurecht
und hatte keine Probleme

damit, dassich eine Krankheit
habe 1677 2814 55.09 2,38 0.76 0,01 167 17

4. ..kimmerten meine Eltern
sich wegen meines Asthmas/
meiner Neurodermitis um mich,
alsobich ein Baby wére* 3412 2647 39.41 2.05 0.86 0.25 170 14
5. ..wollteich, dass keiner

meiner Freunde etwas von
meinem Asthmal meiner
Neurodermitis merkt* 53.61 2048 259 1,72 0.85 018 166 18

6. ...konnte ich wegen meines
Asthmas/ meiner Neuro-
dermitis nicht alesin der
(Vor-) Schule/ Kindergarten
mitmachen* 55,69 26.94 17.36 162 0.77 018 167 17

*= umkodiert, **= bezogen auf n=156

3.2.3 Ashma-Modul und Neuroder mitis-M odul zum ersten Messzeitpunkt

Mit diesen Messinstrumenten wurde die krankheitsspezifische Lebensgualitat der

Kinder in unterschiedlichen Bereichen des taglichen Lebens abgefragt.

Bei der Betrachtung der einzelnen Werte des Asthma-Moduls fallt auf, dass die Kinder
grundsétzlich sehr hohe Werte angegeben haben, das heif, se kommen mit der
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Erkrankung Asthma im Alltag gut zurecht. So gaben z.B. 82% der Kinder an, dass sie
keine minderwertigen Geflihle wegen der Erkrankung Asthma bronchiale vor anderen
Kindern hatten (,,...hast Du Dich vor anderen wegen Deines Asthmas nie geschamt und
die Erkrankung war Dir penlich®). Auch die asthmaspezifischen Symptome
beeintrachtigten die Kinder nicht wesentlich im t&glichen Leben. So gaben z.B. nur
15,8% der Kinder an, nachts oft wegen Husten oder Atemnot aufgewacht zu sein
(,..-bist Du nachts wegen Deines Asthmas ganz oft aufgewacht”) und 12,3% der Kinder
verspurten haufig erschwerte Atmung (,,...hat du beim Luft holen ganz oft Brummen
oder Pfeifen gespurt und viel Schleim gehabt*). Nur die Anwendung der Medikamente
scheint ihnen Probleme zu bereiten (40,7% ,,...fandest Du das Inhalieren und die
Medikamente ganz oft doof und nervig®).

Die korrigierte Item Korrelation erreicht insgesamt niedrige bis mittlere Werte.

Auch bel der Betrachtung des Neurodermitis-Moduls fallen sehr hohe Werte auf, das
heifdt, die Kinder kommen auch mit der Erkrankung Neuodermitis im alltaglichen Leben
gut zurecht und ihr Selbstwertgefuhl ist nicht beeintrachtigt. So gaben z.B. 81,2% der
Kinder an, dass sie keine minderwertigen Gefiihle wegender Erkrankung Neurodermitis
vor anderen Kindern hatten (,...hast Du Dich vor anderen wegen Deiner Haut nie
geschamt und die Erkrankung war Dir nicht peinlich*). Die Kinder gaben an, beim
Sport und Freizeitaktivitdten nicht eingeschrankt zu sein (75% ,.warst Du ganz oft
beim Turnen und Toben genauso gut wie die anderen Kinder*). Im Gegensatz zu den
Kindern mit Asthma bronchiadle (40,7% ..fandest Du das Inhadlieren und die
Medikamente ganz oft doof und nervig), empfinden die Kinder mit Neurodermitis die
entsprechenden Medikamente bzw. Behandlungsmaldnahmen weitgehend als nicht
storend ( 66,7% ...hat Dich das Eincremen und die Medikamente nie genervt).

Die korrigierte Itemkorrelation zeigt niedrige bis mittlere Werte.

In Tabelle 9 und Tabelle 10 werden die 12 Einzelitems und die prozentuae

Antwortverteilung des Asthma- und Neurodermitis-Moduls gezeigt.
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Tabelle9 Asthma—-Modul zum ersten Messzeitpunkt

nie manchma ganz oft [Mittelwerte Standard- | Korrigierte ltem Gesamt Fehlend
In der letzten Zeit... % % % abweichung | Korrelaion** N

1. ...bist Du nachts wegen
Deines Asthmas aufgewacht* 549 293 158 161 0.75 0,20 82 102

2. ...hast Du dabeim Luft holen
ein Brummen oder Pfeifen
gespurt oder viel Schleim

gehabt* 60.5 272 123 152 071 0.36 81 103
3. ...hattest Du da Angst vor

Luftnot oder Atemnot oder

enem Asthmaanfall* 70.7 20.7 86 138 0.64 031 82 102

4. ..fandest Du das Inhalieren
und die Medikamente doof
und nervig* 368 235 40.7 205 0.88 0.25 81 103

5. ...hast Du Dich vor anderen
wegen Deines Asthmas
geschémt und die Erkrankung
war Dir peinlich* 2 9 9 127 062 053 78 106

6. ...mochtest Du Dich selbst
nicht leiden und fandest Dich
doof, weil Du Asthma hast* 763 138 10 134 065 044 80 104

7. ...gab eswegen Deines
Asthmas Streit und Arger zu
Hause* 80 125 75 127 0,59 0.36 80 104

8. ...haben Dir Deine Eltern
wegen des Asthmas Dinge
verboten* 60 28,75 11,25 151 0,69 0,41 80 104

9. ...haben Dich andere wegen
Deines Asthmas geérgert* 80 175 25 122 048 0.44 80 104

10. ...haben Dich die anderen
wenn sie etwas zusammen
gemacht haben, wegen
Deines Asthmas nicht
mitgenommen* 688 182 13 144 0.72 0.41 77 107

11. ..warst Du wegen Deines
Asthmas abgelenkt, wenn
Du etwas tun wolltest und

konntest Dich gar nicht auf

eine Sache konzentrieren* 61,3 28 117 149 0,68 0,54 75 109
12. ...warst Du dabeim Turnen

und Toben genauso gut

wie die anderen Kinder 6.2 222 716 2,65 059 0.12 81 103

*= umkodiert, **= bezogen auf n=67
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Tabelle 10

Neurodermitis-Modul zum ersten Messzeitpunkt

In der letzten Zeit...

nie manchma ganz oft
% % %

Mittelwerte  Standard
abweichung

Korrigierteltem- Gesamt Fehlend
Korrelation** N

1. ...hattest Du viele aufge
kratzte Stellen*

383 362 255

187 0.8

0.34 47 137

2. ...konntest Du wegen Deines
Juckreizes schlecht schiafen*

708 146 146

1.43 0.74

0.23 48 136

3...warst Du datraurig wegen
Deiner Haut*

75 16.7 83

133 0.63

0,36 48 136

4. ..ha Dich das Eincremen und

die Medikamente genervt*

66.7 208 125

1.46 0.71

0.08 48 136

5. ...hast Du Dich vor anderen

wegen Deiner Haut geschamt

und die Erkrankung war Dir

peinlich*

8125 625 125

131 0.69

0,46 48 136

6. ...mochtest Dich selbst nicht
leiden und fandest Dich doof
—wegen Deiner Haut*

8125 104 83

127 061

056 48 136

7. ...gab eswegen des
Kratzens Streit und Arger zu
Hause*

729 229 42

131 0.55

0.39 48 136

8. ...haben Dir Deine Eltern
wegen Deiner Haut Dinge
verboten*

532 362 106

157 0.68

017 47 147

9. ...haben Dich andere wegen
Deiner Haut geérgert*

8125 125 6.25

1.25 0.56

0.48 48 136

10. ...haben Dich die anderen
wenn sie etwas zusammen
gemacht haben, wegen
Deiner Haut nicht
mitgenommen*

717 217 65

135 0.6

0,50 46 138

11. ..warst Du wegen Deiner

Haut abgelenkt, wenn

Du etwas tun wolltest und
konntest Dich gar nicht auf

eine Sache konzentrieren*

729 16,7 104

137 0,67

0,19 48 136

12. ...warst Dudabeim Turnen
und Toben genauso gut

wie die anderen Kinder

6.3 188 75

2.68 0.59

0.03 48 136

*= umkodiert, **= bezogen auf n=45

3.2.4 Fragen zur Zufriedenheit der Kinder zum ersten M esszeitpunkt

Mittels dieses Instruments wurden die Kinder nach ihrer Zufriedenheit mit sich selbst,
ihrem sozidlen Umfeld, ihrer Familie und ihrer Gesundheit befragt. Betrachtet man die
Zufriedenheit der Kinder, so ergeben sich auch hier hohe Werte. Die Kinder sind
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sowohl mit ihrer sozialen (67,8% fanden ihre Freunde ,,ganz toll*) as auch ihrer
gesundheitlichen (52,4% geht es gesundheitlich ,,ganz toll*) Situation sehr zufrieden.
In Tabelle 11 findet sich die prozentuale Verteilung der Antworten.

Tabellell Zufriedenheit zum ersten Messzeitpunkt

ganz toll gut okay, geht so nicht so gut ganz blod| Mittelwerte Standard  Gesamt Fehlend
Wiefindest Du... % % % % % abweichung N
1. ...Deine Freunde? 678 164 8.2 2.3 53 161 1.09 171 13
2. ...es,wenn Du nicht in der
(Vor-) Schule/ im Kindergarten

bist? 31 101 95 89 40,5 318 174 168 16
3. ...Deine Gesundheit? 471 253 118 6.5 94 2,06 13 170 14
4. ..die Dinge die Du hast? 669 172 83 36 41 161 106 169 15
5. ..esinder (Vor-) Schule/

im Kindergarten? 605 192 78 42 84 181 125 167 17
6. ...esda wo Duwohnst? 738 151 64 12 35 145 093 172 12
7. ..Deine Familie? 75 151 6.4 0.6 29 141 0.87 172 12
8. ...es, dass Dich andere lieb

haben? 688 159 838 18 47 158 105 170 14
9. ...Dich selbst? 698 203 47 2.3 29 148 091 172 12

10. Was wiirdest Du sagen, wie
es Dir gesundheitlich
insgesamt geht? 524 265 118 47 47 183 111 1/0 14

3.3 Deskriptive Statistik zum zweiten M esszeitpunkt
3.3.1 Der Kiddy-KINDL zum zweiten M esszeitpunkt

Kurz vor der Beendigung der Rehabilitationsmal3nahme wurden die Kinder erneut
mittels des Kiddy-KINDL-Fragebogens interviewt. Hier ging es darum, wie die Kinder
die  verschiedenen Komponenten  ihrer Lebensqualités  wéhrerd  der
Rehabilitationsmal3nahme eingeschétzt haben. Betrachtet man die Haufigkeitsverteilung
der einzelnen Items, zeichnet sich ab, dass die Kinder ihre Lebensquaitét in alen
Bereichen sehr hoch einschétzen (73,8% ,,...habe ich ganz oft viel gelacht und Spal3
gehabt*) (,62,9% ..war ich ganz oft stolz auf mich*). Auch die Fragen zum
»Korperlichen Wohlbefinden® bekommen im Gegensatz zum ersten Messzeitpunkt
hohere Werte (49,6% ,,...habe ich mich nie krank gefthit*) (47,5% ,,... hatte ich nie
Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen®).

Diekorrigierte Item Korrelation erreicht fir viele Items niedrige bis mittlere Werte.

Die prozentuale Antworthaufigkeit findet sich in Tabelle 12.
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Tabelle1l2 Lebensqualitdt der Kinder zum zweiten Messzeitpunkt

nie manchma ganz oft|Mittelwerte Standard- |Korrigierte Item Gesamt Fehlend

In der |etzten Zeit... % % % abweichung| Korrelation** N
1._..habeich mich krank gefiihlt* 496 355 149 1.65 073 011 141 43
2. ...hatteich Kopfschmerzen

oder Bauchschmerzen* 475 397 128 165 07 0.03 141 43
3. ...habeich vid gelacht und

Spal gehabt 57 206 738 2,68 0.58 0.53 141 43
4. ...hatteich zu vielen Dingen

Lud 49 359 D92 254 059 038 142 42
5. ..war ich gtolz auf mich 7.1 30 629 2.56 0,63 0.45 140 44
6. ...war ich mit mir selbst

zufrieden 64 319 617 255 0,61 0.39 141 43
7. ...habe ich mich gut mit

meinen Eltern verstanden 35 362 60.3 257 0,56 0.33 141 43
8. ...habe ich mich hier in der

Klinik wohl gefiihlt 77 345 577 25 0,64 0.49 142 42
9. ..war ich gerne mit meinen

Freunden zusammen 42 225 732 2,69 055 0.14 142 42
10. ...habeich mich mit meinen

Freunden gut verstanden 35 303 66.2 263 055 055 142 42
11. ...habeich die Aufgaben

hier in der Klinik

qut geschafft 35 277 68.8 2,65 0,55 0.38 141 43
12. ...haben mir die Aufgaben

hier in der Klinik

Spal’ gemacht 35 291 674 264 0,55 0.38 141 43

*= umkodiert, **=bezogen auf n=137

3.3.2 Gesundheitsbezogene L ebensqualitat zum zweiten M esszeitpunkt

Die gesundheitsbezogene L ebensqualitdt wird auch zum zweiten Messzeitpunkt von den
Kindern als gut eingeschétzt. Es werden im allgemeinen sogar hthere Werte angegeben,
was fur eine Verbesserung der Lebensqualitét spricht (77,9% ,,...konnte ich wegen
meiner Erkrankung nie nicht ales hier in der Klinik mitmachen®). Haben die Kinder
zum ersten Messzeitpunkt noch angegeben, dass ihre Eltern sie oft ,,wie ein Baby" in
Bezug auf die Erkrankung behandelten (39,41%), so scheint sich diese Komponente
auch verbessert zu haben. So gaben 43,3% der Kinder zum zweiten Messzeitpunkt an,
»Nie“ von ihren Eltern ,,wie ein Baby* behandelt worden zu sein.

Fur die korrigierte Item Korrelation sind wiederum niedrige bis mittlere Werte
gemessen worden.

Die prozentuale Verteilung der Antworten in findet sich in Tabelle 13.
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Tabelle1l3 Modul , Erkrankung® zum zweiten Messzeitpunkt

nie manchmal ganz oft|Mittelwerte Standard- |Korrigierte ltem Gesamt Fehlend
In der letzten Zeit... % % % abweichung| Korrelation** N
1....hatteich Angst mein
Asthmal meine Neurodermitis
konnte schlimmer werden* 64,7 223 12,9 1,48 0,71 0,38 139 45

2. ..war ich wegen meines
Asthmas/ meiner Neuroder-
mitis traurig* 681 20.6 113 143 0.69 0.38 141 43

3. ...kam ich mit meinem Asthma/

meiner Neurodermitis zurecht
und hatte keine Probleme

damit, dass ich eine Krankheit
habe 171 243 58.6 241 0.77 0.11 140 44

4. .. kimmerten meine Eltern

sich wegen meines Asthmas/

meiner Neurodermitis um mich,

asobich ein Baby wére* 433 213 355 1,92 0,89 0.20 141 43
5. ..wollteich, dass keiner

meiner Freunde etwas von
meinem Asthma/ meiner
Neurodermitis merkt* 62 153 226 16 0.83 0.23 137 47

6. ...konnte ich wegen meines
Asthmas/ meiner Neuro-
dermitis nicht alles hier in der
Klinik mitmachen* 36 186 779 2,74 0,51 0.08 140 44

*= umkodiert, **= bezogen auf n=136

3.3.3 Aghma-Modul und Neurodermitis-Modul zum zweiten M esszeitpunkt

Zum zweiten Messzeitpunkt wird der Umgang mit der Erkrankung Asthma bronchiale
bzw. Neurodermitis im Alltag von den Kinder wiederholt as gut eingeschétzt. Lediglich
die Behandlungsmal3nahmen der Asthmatiker werden wie zum ersten Messzeitpunkt als
stérend empfunden (52,5% ...fandest Du das Inhalieren und die Medikamente ganz oft
doof und nervig). Die korrigierte Item Korrelation erreicht in beiden Modulen fir viele
Items niedrige bis mittlere Korrelationen. Die prozentuale Verteilung der Antworten
findet sich in Tabelle 14 und 15.
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Tabelle1l4 Asthma-Modul zum zweiten Messzeitpunkt

Inder letzten Zeit hierinder  nie manchma ganz oft|Mittelwerte Standard- |Korrigierte ltem- Gesamt Fehlend
Klinik... % % % abweichung| Korrelation** N

1. ...bist Du nachts wegen
Deines Asthmas aufgewacht* 621 259 121 15 071 043 58 126

2. ...hast Du dabeim Luft holen
ein Brummen oder Pfeifen

gesplirt oder viel Schleim

gehabt* 586 259 155 157 0.75 0.45 58 126
3. ...hattest Du da Angst vor

Luftnot oder Atemnot oder

enem Asthmaanfall* 776__ 103 12,1 134 0,69 0,50 58 126

4. ..fandest Du das Inhalieren
und die Medikamente doof
und nervig* 339 136 52,5 218 0,92 0.10 59 125

5. ...hast Du Dich vor anderen
wegen Deines Asthmas
geschémt und die Erkrankung
war Dir peinlich* 81 125 54 123 054 0,50 56 128

6. ...mochtest Du Dich selbst
nicht leiden und fandest Dich

_doof, weil Du Asthma hag* 877 53 Z 119 055 016 Y4 127

7. ...gab eswegen Deines
Asthmas Streit und Arger zu
Hause* 877 88 35 116 045 0.37 57 127

8. ...haben Dir Deine Eltern
wegen des Asthmas Dinge
verboten® 862_ 103 34 117 0.46 0.32 58 126

9. ...haben Dich andere wegen
Deines Asthmas gedrgert* 825 88 8.8 1.26 0.61 0,63 57 127

10. ...haben Dich die anderen
wenn sie etwas zusammen
gemacht haben, wegen
Deines Asthmas nicht
mitgenommen* 966___ 34 0 103 018 054 58 126

11. ..warst Du wegen Deines
Asthmas abgelenkt, wenn
Du etwas tun wolltest und
konntest Dich gar nicht auf
eine Sachekonzentrieren* 897 86 17 112 0.38 0,49 58 126

12. ..warst Du dabeim Turnen
und Toben genauso gut
wie die anderen Kinder 52 172 77.6 272 055 0.06 58 126

*= umkodiert, **= bezogen auf n=55
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Tabellel5 Neurodermitis-Modul zum zweiten Messzeitpunkt

In der letzten Zeit hier inder... nie manchma ganz oft| Mittelwerte Standard- |Korrigierte Item Gesamt Fehlend

Klinik % % % abweichung| Korrelation** N
1. ...hattest Du viele aufge

kratzte Stellen* 432 405 16.2 173 0.73 0.13 37 147
2. ...konntest Du wegen Deines

Juckreizes schlecht schiafen* 568  35.1 81 151 0.65 0.29 37 147
3. ..warst Du datraurig wegen

Deiner Haut* 784 162 54 127 0.56 0.50 37 147
4. ..hat Dich das Eincremen und

die Medikamente genervt* 568 189 24.3 167 0.85 0,37 37 147

5. ...hast Du Dich vor anderen
wegen Deiner Haut geschamt

und die Erkrankung war Dir

peinlich* 5 222 2.8 128 051 058 26 148
6. ...mochtest Dich selbst nicht
leiden und fandest Dich doof
_—wegen Deiner Haut* 75 111 139 139 073 054 36 148

7. ...gab eswegen des
Kratzens Streit und Arger hier
in der Klinik* 722 222 56 133 0.58 0.59 36 148
8. ...haben Dir Deine Eltern
wegen Deiner Haut Dinge

verboten* 703 216 8.1 138 0.64 0.20 37 147
9. ...haben Dich andere wegen
Deiner Haut gedrgert* 892 2.7 81 119 057 0,37 37 147
10. ...haben Dich die anderen
wenn sie etwas zusammen

gemacht haben, wegen
Deiner Haut nicht
mitgenommen* 946 54 0 105 0.23 -0.06 37 147
11. ..warst Du wegen Deiner
Haut abgelenkt, wenn
Du etwas tun wolltest und
konntest Dich gar nicht auf
eine Sache konzentrieren* 676 216 108 143 0.69 0,46 37 147

12. ...warst Dudabeim Turnen

und Toben genauso gut
wie die anderen Kinder 0 189 811 281 0.4 0.42 37 147

*=umkodiert, **= bezogen auf n=35

3.3.4 Zufriedenheit zum zweiten Messzeitpunkt

Auch zum zweiten Messzeitpunkt wurden die Kinder zu ihrer Zufriedenheit befragt. Sie
gaben wiederholt sehr gute Werte in alen Tellbereichen an. So beurtellten 75,2% der
Kinder ihre Familie as ,ganz toll“ und immerhin 55,7% der Kinder waren mit ihrer
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Gesundheit sehr zufrieden. Die prozentuale Verteilung der Antworten findet sich in
Tabelle.16.

Tabelle1l6  Zufriedenheit zum zweiten Messzeitpunkt

ganz toll gut okay, geht so nicht so gut ganz blod] Mittelwerte Standard Gesamt Fehlend
Wiefindest Du... % % % % % abweichung N
1. ..Deine Freunde? 746 148 6.3 0 42 144 094 142 42
2. ...es,wenn Du nichtin der
(Vor-) Schule/ im Kindergarten

bist? 433 135 85 7.8 27 2.62 17 141 43
3. ...Deine Gesundheit? 542 197 134 21 106 195 131 142 42
4. ..die Dinge die Du hast? 683 194 94 2.2 0.7 147 081 139 45
5. ..esinder (Vor-) Schule/

im Kindergarten? 571 207 107 43 71 183 121 140 44
6. ...esda, wo Du wohnst? 75 143 43 14 5 147 101 140 44
7. ...Deine Familie? 752 135 78 2.8 0.7 14 081 141 43
8. ...es, dass Dich andere lieb

haben? 748 115 12 22 43 15 102 139 45
9. ...Dich selbst? 716 156 57 35 35 152 1.00 141 43

10. Waswurdest Du sagen, wie
es Dir gesundheitlich
insgesamt geht? 557 243 105 43 50 178 112 140 44

3.35 Zufriedenheit mit der RehabilitationsmalRnahme

Zum zweiten Messzeitpunkt wurden zusétzlich zu den allgemeinen Fragen nach der
Zufriedenheit der Kinder auch Fragen zur Zufriedenheit mit der Rehabilitationsklinik
gestellt. Die Skala besteht aus 9 Einzelitems mit unterschiedlich vielen
Antwortkategorien. So mussten die Kinder in Frage 1, 6, 7, 8 und 9 zwischen funf
Antwortmdglichkeiten wahlen (siehe Tabelle 15 im Anhang), wahrend sie bei Frage 2,
3, 4 und 5 dichotom mit ,ja" oder ,nein* antworten konnten. Die prozentuale
Verteilung der Antworten findet sich in Tabelle 17.
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Tabelle17

Zufriedenheit mit der Rehabilitationsmalinahme

etwas
viel besser  besser

% %

etwas vid
gleich schlechter schlechter ja nen

% % % % %

Mittelwert Standard Gesamt Fehlend
abweichung N

1. Wie geht es Dir
gesundheitlich im
Vergleich zu der
Zeitbevor Duin
dieKlinik

gekommen bist?

43.8 219

24.8 58 3.6

2.04 112 137 a7

2. Wirdest Du
gerne langer
bleiben?

489511

151 05 141

3. Wiirdest Du
noch md
kommen?

80.1 199

12 04 141

4. Wirdest Du
Deinen Freunden
raten, in diese

Klinik zu kommen?

794 20.6

12 04 141

5. Was meinst Du,
bist Du hier
gesiinder
geworden?

734 246

127 044 139

Wiefindest Du

ganztoll gut

% %

okay,
gent so nichtsogut schlecht

% % %

6. ...dieKlinik
selbst?

61 199

113 21 57

172 112 141

7...die
betreuenden

Schwestern und
Arzte?

56.7 24.8

85 2.1 7.8

1.79 119 141

8....Deine
Behandlung?

54,6 191

121 92 5.0

191 122 141

9. ...das, wasihrin
der Freizeit
unternommen
habt?

702 156

85 14 43

154 101 141

Betrachtet man die einzelnen Werte dieses Instruments, sind die Kinder mit der
Rehabilitationsmalinahme zufrieden. So gaben 73,45% der Kinder an, wahrend des

Behandlungszeitraumes gesiinder geworden zu sein, 80,1% der Kinder wirden wieder

in die entsprechende Rehabilitationsklinik kommen und sogar 79,4% der Kinder wirden

ihren Freunden einen Aufenthalt dort empfehlen. Betrachtet man die Antworten der

Kinder auf die Fragen, wie den Kindern die Klinik, die Behandlung, das Personal und

das Freizeitangebot gefallen habe, so erreicht das Freizeitangebot die hdchsten Werte

(70,2% der Kinder fanden das Freizeitangebot ,, ganz toll*).
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3.4 Psychometrie

Die hier dargestellte psychometrische Prifung des Fragebogens beinhaltet die Testung
der Reliabilitdt (interne Konsistenz, d.h. Cronbach's Alpha), der Sensitivitét, der
Spezifitét, der Skaleninterkorrelation und der korrigierten Item Korrelation. Die
psychometrische Auswertung des Kiddy-KINDL-Fragebogens wurde mit Hilfe des
statistischen Datenverarbeitungsprogramms SPSS erstellt. Die Fragen zur Zufriedenheit
sollen aufgrund fehlender Referenzwerte hier nicht ndher betrachtet werden.

3.4.1 Lebensqualitét in den Gesamtskalen des Kiddy-KINDL

Zusammenfassend wird zunéchst die Lebensqualitdt der Kinder zum ersten und zweiten
Messzeitpunkt in den Gesamtskalen betrachtet. Die 12 Items des Kiddy-KINDL wurden
im Total Score zusammengefasst. Die 6 gesundheitsbezogenen Items wurden unter dem
Modul , Erkrankung® zusammengefasst und die jeweils 12 Items zu der Erkrankung
Asthma bronchiale bzw. Neurodermitis constitutionalis bilden die Skala Asthma- bzw.
Neurodermitis-Modul. Der Wertebereich der Skalen wurde auf 100 transformiert.
Sowohl im Total Score, als auch bei den Modulen bedeuten hohe Werte eine hohe
Lebensqualitét. Es wurden alle Datensétze in die Berechnung miteinbezogen. Fehlende
Werte wurden auf der Grundlage der Mittelwerte der anderen Items geschéatzt, wenn
mindestens 70% der Werte vorhanden waren. In Tabelle 18 und 19 werden die Werte

der Gesamtskalen zum ersten und zweiten Messzeitpunkt dargestellt.

Tabelle18 Lebensgualitét in Gesamtskalen des Kiddy-KINDL zum ersten

M esszeitpunkt

Standardab- Standard-
T1 N Mittelwert weichung messfehler
KINDL-
Toatal Score-100 173 75,39 1247 1,09
KINDL-
Modul , Erkrankung® -100 167 66.92 20,65 1.80
Asthma-Modul-100 80 76.87 16.31 228
Neurodermitis-Modul-100 48 79.87 15.28 273

In allen Skalen beurteilen die Kinder mit Mittelwerten bis zu 75,39 ihre Lebensqualitét
zum ersten Messzeitpunkt sehr gut.

Auch zum zweiten Messzeitpunkt wurde der Kiddy-KINDL in den Skalen dargestellt.



Ergebnisse 69

Tabelle19 Lebensqualitét in Subskalen des Kiddy-KINDL zum zweiten

Messzeitpunkt
Standardab-  Standardmess-
T2 N Mittelwert weichung fehler
KINDL-
Toatal Score-100 141 75,39 15,14 1,29
KINDL-
Modul . Erkrankung® -100 140 60,19 19.39 165
Asthma-Modul 58 83.18 14.31 190
Neurodermitis-Modul 37 81.47 15.36 2,65

Hier bewerten die Kinder die Lebensqualitét in den Skalen mit Mittelwerten bis zu
83,18 sehr hoch.

Betrachtet man die Verdanderung der Lebensgualités vom ersten zum zwelten
Messzeitpunkt in den einzelnen Skalen, so féllt auf, dass sich die Lebensqualitét in den
krankheitsspezifischen Modulen (Asthma- und NeurodermitissModul) verbessert,
wahrend die gesundheitsbezogene Lebensqualitét (Modul , Erkrankung“) sinkt. Die

krankheitsunspezifische Lebensqualitét zeigt keine Veranderungen.
3.4.2 Reliabilitat und korrigierte Itemkorrelation

Folgend wird die Reliabilitat des Kiddy-KINDL, der gesundheitsbezogenen Fragen, des
Asthma und Neurodermitis-Moduls zum ersten und zweiten Messzeitpunkt in Tabelle
20 dargestellt und zur Verdeutlichung wird die Interne Konsistenz der einzelnen Skalen
graphisch in Abbildung 7 gezeigt. Um die Mittelwerte mit denen anderer Studien
vergleichen zu konnen, wurden sie jeweils auf 100 transformiert. Fur die
Reliabilitétsanalyse wurden nur vollsténdige Datensédtze verwendet. Weiterhin wird die
korrigierte Item Korrelation aufgefihrt, jedoch jeweils nur die hochsten und die
niedrigsten Korrelationen. Die einzelnen Korrelationen der Items mit der Gesamtskala
sind in der deskriptiven Statistik mit aufgefuhrt (s.0.).
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Tabelle20 Reliabilitdt des Kiddy-KINDL zum ersten und zweiten Messzeitpunkt

Korrigierte Item
Itemanzahl n Mittelwert  Standard- Interne Korrelation
100 abweichung Konsistenz _ GroRte*  Kleinste **

Total Score MZP1 12 165 7540 12,27 057 054 011
MZP2 12 137 7761 1516 072 055 003

Modu- MzP1 6 156 67,09 20,07 045 043 0,005
Erkrankung MZP2 6 140 60,19 19,39 046 038 008
Ashma-  MzP1 12 67 7742 16,67 0,72 054 012
Modul __MZP2 12 55 8289 1458 071 063 006

Neurodermitis MZP1 12 45 79,44 15,34 0,67 056 0,003
Modul MZP2 12 35 8167 15,46 073 059 013

* und**: eswurden jeweils die groten und kleinsten Korrelationen der Skalen aufgefuhrt

Zum ersten Messzeitpunkt erreichte nur die Skala Asthma-Modul befriedigende Werte
fur die Interne Konsistenz (Cronbach’s Alpha a=0,72). Betrachtet man die Interne
Konsistenz zum zweiten Messzeitpunkt, so zeigen sich im Vergleich zum ersten
Messzeitpunkt hdhere Werte. So gibt es hier auch befriedigende Werte des Total Score
(a=0,72), des Asthma-Moduls (a=0,71) und des Neurodermitis-Moduls (a=0,73).

Bei der Betrachtung der korrigierten Item Korrelation finden sich sowohl zum ersten,
als auch zum zweiten Messzeitpunkt niedrige bis mittlere Korrelationen der einzelnen

Items mit der Gesamtskaa.

0,9 A
0,8 1
0,7 A

0,6 wMZP 1

0,51 OMZP 2
0.4

0,3 A
0,2 A
0,1 A

0 T T T

Total score Modul- Asthma-Module Neurodermitis-
Erkrankung Module

Abbildung 7 Darstellung der Internen Konsistenz mittels Cronbach’s Alpha zum

ersten und zweiten Messzeitpunkt
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Vergleicht man die Werte der Internen Konsistenz im Total Score vom ersten
Messzeitpunkt mit einer Studie, bel der 1050 Kinder und Jugendliiche
(Durchschnittsalter 12,6 Jahre) mit den Erkrankungen Asthma bronchiale,
Neurodermitis und Adipositas, aus 7 bundesdeutschen Rehabilitationskliniken vor
Beginn einer Rehabilitationsmal3nahme den KINDL-Fragebogen ausfillten, so zeigt
sich, dass die Interne Konsistenz bei dteren Kindern zum ersten Messzeitpunkt sehr viel
hoher ist. So betragt die Interne Konsistenz bei Kindern zwischen 4 und 7 Jahren im
Total Score a=0,57, wahrend sie bel einem Durchschnittsalter von 12,6 Jahren im Total
Score a=0,84 betrdgt. Auch im Modul , Erkrankung® erreichen die dlteren Kinder
hohere Werte fur die Interne Konsistenz (a=0,66) im Vergleich zu den jingeren
Kindern (@a=0,45) (RAVENS-SIEBERER, 2000).

3.4.3 Rdiabilitat getrennt nach Alter und Geschlecht

Weiterhin wurde ene Rédiabilitéatsprifung des Kiddy-KINDL getrennt nach
Altersgruppen und des Geschlechts sowohl zum ersten as auch zum zweiten
Messzeitpunkt durchgefiihrt. Es wurden zwel Altersgruppen gebildet, von ,,vier bis flnf
Jahren und von , sechs bis sieben Jahren®. Die entsprechenden Werte fir den Total
Score finden sich in Tabelle 21.

Tabelle21 Reiabilitat des Kiddy-KINDL nach Alter und Geschlecht-Total Score

Itemanzahl n Mittelwerte  Standard- Interne

100 abweichung _Konsistenz
Alter MZP 1 12 A 76,15 12,79 0,54
4-5 Jahre MZP 2 12 82 7881 16.54 0.77
Alter MZP 1 12 70 74,05 11,22 0,5
6 -7 Jahre MZP 2 12 4 75,77 12,88 0,62
Totdl Score Geschlecht MZP 1 12 84 7321 11,57 0,47
Mannlich MZP 2 12 66 738 17.1 0.77
Geschlecht MZP 1 12 80 77,39 12,45 0,56
Weiblich MZP 2 12 70 812 12.26 0.61

Betrachtet man die Interne Konsistenz des Total Scores unterschieden nach den
Altersgruppen, so zeigt sich kein wesentlicher Unterschied zwischen den Altersgruppen
zum ersten Messzeitpunkt. Die jingeren Kinder erreichen ein Cronbach's Alpha von
a=0,54 und die dlteren Kinder ein geringflgig niedrigeres Alpha von 0,5. Zum zweiten
Messzeitpunkt steigt die Interne Konsistenz bei den jungeren Kindern starker an
(@=0,77) asbel den dteren Kindern (a=0,62).
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Unterscheidet man weiterhin die Interne Konsistenz nach dem Geschlecht, so zeigt sich
keine grof3e Differenz der Werte zum ersten Messzeitpunkt. Die Jungen erreichen ein
geringfugig niedrigeres Alpha von 0,47 im Gegensatz zu den Méadchen (a=0,56). Zum
zweiten Messzeitpunkt steigt die Interne Konsistenz bel den Jungen vergleichsweise
stérker an (Jungen: a=0,77; Méadchen: a=0,61).

In Tabelle 22 wird nun folgend die Reliabilitatsprifung der gesundheitsspezifischen

Fragen unterschieden nach Geschlecht und Alter vorgenommen.

Tabelle22 Rediabilitdt des Kiddy-KINDL nach Alter und Geschlecht-Modul

» Erkrankung"”
Itemanzahl n Mittelwerte Standard- Interne
100 abweichung Konsistenz
Alter MZP 1 12 86 66,47 20,45 0,42
4-5Jahre MZP2 12 83 5829 1968 043
Alter MzZP 1 12 69 67,87 19,87 0,52
6—7Jahre  MZP2 12 55 63,12 19,1 0,53
Modul Errankingl  coctiecht MzP1 12 81 713 1801 0,44
Ménnlich MZP 2 12 69 613 19,38 0.47
Geschlecht MzZP 1 12 74 62,5 20,56 0,43
Weiblich MZP 2 12 69 59.13 19.75 0.47

Bel der Betrachtung der Internen Konsistenz unterschieden nach den verschiedenen
Altersgruppen zeigt sich eine kleine Differenz der Werte. Die jungeren Kinder (4-5
Jahre) liegen sowohl zum ersten (a=0,42), ds auch zum zweiten Messzeitpunkt
(a=0,43), mit den Werten fur die Interne Konsistenz niedriger als die dlteren Kinder
(MZP 1: a=0,52; MZP 2: a=0,53).

Die Differenzierung der Internen Konsistenz bel den gesundheitsbezogenen Fragen
nach dem Geschlecht ergibt zu beiden Messzeitpunkten keinen Unterschied.

In Tabelle 23 wurde die Reliabilitatsprifung des Asthma-Moduls unterschieden nach

dem Alter und dem Geschlecht vorgenommen.
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Tabelle23 Reliabilitdt des Kiddy-KINDL nach Alter und Geschlecht - Asthma-

Modul
Itemanzahl n Mittelwerte  Standard- Interne
100 abweichung _Konsistenz
Alter MZP 1 12 38 76,42 17,68 0,71
4 -5 Jahre MZP 2 12 28 7961 16.87 073
Alter MZP 1 12 29 78,73 15,44 0,73
6 - 7 Jahre MZP 2 12 27 86,26 11,07 0,65
AdhmaModdl | - ohlect  MzP1 12 41 753 17,86 073
Mannlich MZP 2 12 32 8138 1493 0.7
Geschlecht MZP1 12 26 80,77 14,29 0,68
Weiblich MzZP 2 12 23 8496 1414 0.7

Es ergeben sich sowohl fir die beiden Altersgruppen, als auch fur Differenzierung nach
dem Geschlecht keine nennenswerten Unterschiede der Internen Konsistenz.

In Tabelle 24 wurde die Reliabilitatsprifung des Neurodermitis-Moduls differenziert
nach dem Alter und dem Geschlecht durchgefihrt.

Tabelle24  Reliabilitat des Kiddy-KINDL nach Alter und Geschlecht -
Neurodermitis-Modul

Itemanzahl n Mittelwerte Standard-  Interne
100 abweichung_Konsistenz
Alter MzZP1 12 21 79,96 16,8 0,67
4-5Jahre MZP2 12 19 8289 14.29 0,69
Alter MZP1 12 23 788 14,59 0,69
6 - 7 Jahre MZP2 12 15 80,28 17,71 0,78
Neurodermitis-Modul Geschlecht MzP1 12 16 77,86 16,15 0,64
Mannlich MZP2 12 13 76.6 17.72 0.77
Geschlecht MZP1 12 28 8021 15,37 0,7
Weiblich MZP2 12 21 8492 1377 0.68

Zum ersten Messzeitpunkt ergeben sich keine nennenswerten Unterschiede der Internen
Konsistenz unterschieden nach den beiden Altersgruppen. Zum zweiten Messzeitpunkt
erreichen die 6-7 jahrigen Kinder leicht héhere Werte fur die Interne Konsistenz
(a=0,78) dsdie 4-5 jahrigen Kinder (a=0,69).

Betrachtet man die Interne Konsistenz unterschieden nach dem Geschlecht, so steigt
Cronbach’s Alpha bei den Jungen zum zweiten Messzeitpunkt an (MZP 1. a=0,64;
MZP 2. a=0,77), wahrend es bei den Madchen nahezu gleich bleibt (MZP 1. a=0,7;
MZP 2: a=0,68).
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Die im Folgenden dargestellten Daten wurden mittels inferenz-statistischer Analyse des
SPSS Programms ausgewertet, fir einfache Unterschiedshypothesen wurde der T-Test
angewandt, bei mehr als zwei Gruppen wurden V arianzanalysen durchgefihrt.

In der Darstellung in Tabellenform bedeutet folgende K ennzeichnung:

* ein signifikantes Ergebnis (p £ 0.05)
** ein hoch signifikantes Ergebnis (p £ 0.01)
*** an hochst signifikantes Ergebnis (p £ 0.001)

Zur Berechnung der Effektstérken wurde bei Messwiederholungen die Differenz der
Mittelwerte zu den beiden Messzeitpunkten, geteilt durch die Standardabweichung des
ersten Messzeitpunktes nach folgender Gleichung berechnet:

S 1

d=

Bel der Prafung der Unterschiede zwischen zwel Gruppen wurde die
Mittelwertsdifferenz der Gruppen zur Standardabweichung der Gruppen verwandt:
m-m

S

d=

Die kombinierte Standar dabweichung der Gruppen wird dabei nach folgender

Gleichung berechnet:

2
Fur die Effektstérke gilt nach BORTZ & DORING (1995):

d® 0,20 entspricht einem kleinen Effekt
d® 0,50 entspricht einem mittleren Effekt
d? 0,80 entspricht einem grof3en Effekt

Handelt es sich im Folgenden um signifikante Ergebnisse, werden zusétzlich die
Effektstarken berechnet.

3.4.4 Skaleninterkorrelation

Eine Inspektion der Skaleninterkorrelation zum ersten Messzeitpunkt zeigt eine mittlere

Interkorrelation der krankheitsspezifischen Module mit den gesundheitsspezifischen
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Fragen (r=0,31 und r=0,34). Der Total Score korreliert nicht signifikant mit den anderen
Skalen und auch die krankheitsspezifischen Module korrelieren nicht untereinander.
Zum zweiten Messzeitpunkt zeigt sich zusdtzlich noch eine mittlere Korrelation des
Neurodermitis-Moduls mit dem Total Score (r=0,39) und dem Asthma-Modul (r=0,56)

wie aus Tabelle 25 zu enthnehmen ist.

Tabelle25 Interkorrelation der Skalen zum ersten und zweiten Messzeitpunkt
MZP 1 oberhalb der Diagonale und MZP 2 unterhalb der Diagonale

MZP1
Total Score Modul Erkrankung Asthma Module Neurodermitis Modul
r o] n r p n r o) n r p n
Total Score 0,013 087 167 0,112 0,321 8 0,017 0,907 48
Modul ,Erkrankung* 0,02 0,815 139 0,314 0,005 78 0,349 0,015 48
Asthma Modul 0,2 0137 57 0,356 0,006 58 0,092 0,755 14

*%

Neurodermitis Modul 0,396 0,015 37 0,417 0,01 37 0561 0,19 7

* *

MZP 2

3.4.5 Verénderungssensitivitat

Die Lebensqualitédt der Kinder wurde zu zwei Messzeitpunkten durch den Kiddy-
KINDL, dem Modul , Erkrankung” und den krankheitsspezifischen Modulen erfasst.
Durch die Gegentberstellung der verschiedenen Messzeitpunkte soll die Verénderung
der unterschiedlichen Komponenten der Lebensqualitét Gber die Zeit, also vor und nach
der Rehabilitationsmaldnahme deutlich gemacht werden. Folgend wird in Abbildung 8
die graphische Darstellung mit den Mittelwerten und Standardmessfehlern gezeigt und
in Tabelle 26, 18 und 19 finden sich die zugehdrigen Werte. Der Wert in der jewells
ersten Zeile (in Tabelle 26 und folgenden Tabellen) entspricht dem Mittelwert, der Wert
in der zweiten Zeile der Standardabweichung und der Wert in der dritten Zeile der
Anzahl der Kinder bzw. Miitter.
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Abbildung 8 Veranderung der Lebensqualitét von Messzeitpunkt 1 und Messzeitpunkt
2 (Mittelwerte und Standardmessfehler), *= signifikantes Ergebnis; **=
hoch signifikant; ***= hochst signifikant

Wie aus Tabelle 26 deutlich wird, ist die Lebensgqualitét im Total Score nach der
Rehabilitationsmalinahme signifikant besser (p£0,05), es besteht ein kleiner Effekt
(®0,2). Die gesundheitsbezogenen Fragen (Modul ,Erkrankung®) ergeben ein
reziprokes Verhalten. Hier schéatzen die Kinder ihre Lebensqualitét hinsichtlich der
Erkrarkung vor der Rehabilitationsmal3nahme als hochst signifikant besser ein as
hinterher (p£0,001), es besteht ein kleiner Effekt (d® 0,2).

Unterscheidet man welterhin nach den Erkrankungen Asthma bronchide und
Neurodermitis constitutionalis mittels der krankheitsspezifischen Module, so ergeben
sich fur die Erkrankung Asthma bronchiale hoch signifikante Unterschiede der
Lebensqualitdét gemessen Uber die Zeit. Es geht den Kindern nach der
Rehabilitationsmal3nahme hoch signifikant besser als vorher (p£0,005) (d? 0,2).

Bel Kindern mit dem Krankheitsbild Neurodermitis liefen sich keine signifikanten
Unterschiede vor bzw. nach der Rehabilitationsmaldnahme nachweisen. Es zeigt sich
jedoch eine Tendenz, dass es den Kindern nach der Rehabilitationsmalinahme besser
geht.
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Tabelle 26

Test fur verbundene Stichproben)

Veranderung der Lebensqualitét der Kinder gemessen Uber die Zeit (T-

MZP
T1 T2 T df D d
75,27 77,89
Tota Score (1277)  (15,06) 2,04 135 0,04 0,2
136 136 * *
67,37 60,95
Modul-Erkrankung (2071)  (1897) 3,51 131 0,001 0,31
132 132 *kk *
77,06 83,25
Asthma Modul (1688)  (14,11) -2,9 54 0,005 0,37
55 55 ** *
78,13 81,24
Neurodermitis Modul (16,14) (15,7) -1,08 34 0,29 0,18
35 35

3.4.6 Diskriminante Validitat

Weiterhin soll auf die Diskriminante Validitat des Kiddy-KINDL eingegangen werden.
Zunéchst wird die Lebensgualitét unterschieden nach der Erkrankung zu beiden
Messzeitpunkten dargestellt. Es wurden vier Diagnosegruppen gebildet, ,Asthma’,
»Neurodermitis*, ,Asthma und Neurodermitis‘, ,andere Erkrankung“. Weiterhin

werdendie Effektstarken berechnet.

Tabelle27 Lebensqualitdt unterschieden nach der Erkrankung des Kindes zum

ersten Messzeitpunkt

Erkrankung desKindes

Asthma und andere
MZP1 Ashma Neurodermitis _ Neurodermitis — Erkrankung E__df o]
Total Score 73,51 75,57 76,3 76,47
(12,55) (11,9) (13,84) (12,48) 06 172 0,62
N=52 N=34 N=16 N=71
Modul 63,66 66,2 68,4 69,48
Erkrankung (21,9) (19,69) (14,9) (21,34) 08 166 0,49
N=51 N=33 N016 N=67
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Tabelle28 Lebensqualitdt unterschieden nach der Erkrankung des Kindes zum

zweiten Messzeitpunkt

Erkrankung desKindes

Asthma u. andere
MZP2 Ashma Neyrodermitis Neurodermitis  Erkrankung E__df o}
KINDL-Total- 77,25 74,95 76,04 80,55
Score (17,36) (16,42) (14) (12,93) 1,1 140 0,35
N=37 N=33 N=12 N=59
KINDL- 57,02 59,95 61,53 62,13
Modul- Erkrankung (22,47) (18,14) (16,63) (18,59) 055 139 0,65
N=38 N=32 N=12 N=58

Wie aus Tabelle 27 und 28 zu entnehmen ist, ergeben sich zu beiden Messzeitpunkten
keine signifikanten Unterschiede in der HOhe der Lebensqualitét hinsichtlich der
Erkrankung der Kinder. Im folgenden werden zur Ergénzung die Effektstérken des

Total Scores und des Moduls ,, Erkrankung” zu beiden Messzeitpunkten dargestellt.

Tabelle29  Effektstérken des Kiddy-KINDL Total Scores zum ersten Messzeitpunkt

MzZP 1 Mittelwerte Standardabweichung Effektstarke
Diagnose der Diagnose der m m S1 S2 S d
Stichprobe 1 Stichprobe 2
Asthma Neurodermitis 7351 7557 1255 11,9 12,23 0,168
Asthma Asthmau. 73,51 76,3 1255 1384 13,21 0,211
Neurodermitis
Asthma Andere 7351 76,47 1255 1248 12,51 0,237
Erkrankung
Neurodermitis Asthmau. 75,57 76,3 119 1384 12091 0,056
Neurodermitis
Neurodermitis Andere 7557 7647 119 1248 12,19 0,074
Erkrankung
Asthma u. Andere 76,3 76,47 13,84 1248 13,18 0,013

Neurodermitis Erkrankung
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Tabelle30 Effektstdrken des Kiddy-KINDL Total Score zum zweiten Messzeitpunkt

MZP 2 Mittelwerte Standardabweichung Effektstarke

Diagnose der Diagnose der . m S1 S2 S d
Stichprobe 1 Stichprobe 2

Asthma Neurodermitis 77,25 7495 17,36 16,42 16,89 0,136

Asthma Asthmau. 7725 76,04 1736 14 15,77 0,076
Neurodermitis

Asthma Andere 7725 8055 17,36 1293 15,3 0,210
Erkrankung

Neurodermitis Asthmau. 7495 76,04 1642 14 15,26 0,071
Neurodermitis

Neurodermitis Andere 7495 8055 16,42 12,93 14,78 0,379
Erkrankung

Asthma u. Andere 76,04 8055 14 1293 1347 0,335
Neurodermitis Erkrankung

Betrachtet man die Effektstdrken des Total Scores zu beiden Messzeitpunkten (siehe
Tabelle 29 und 30), so ergeben sich z.T. kleine Effekte. Der Total Score als
krankheitsiibergreifendes Instrument zeigt somit nur kleine Unterschiede zwischen den

verschiedenen Krankheiten.

In Tabelle 31 und 32 werden folgend die Effektstarken des Moduls ,, Erkrankung” zu
beiden Messzeitpunkten dargestellt.

Tabelle31  Effektstérken des Moduls ,, Erkrankung* zum ersten Messzeitpunkt

MZP 1 Mittelwerte Standardabweichung Effektstarke
Diagnose der Diagnose der m m S1 S2 (S d
Stichprobe 1 Stichprobe 2
Ashma Neurodermitis 63,66 66,2 219 1969 20,82 0,122
Asthma Asthmau. 6366 684 219 14,9 1587 0,299
Neurodermitis
Ashma Andere 63,66 6948 219 2134 21,62 0,269
Erkrankung
Neurodermitis Asthmau. 66,2 684 1969 14,9 1746 0,126
Neurodermitis
Neurodermitis Andere 662 6948 1969 2134 20,53 0,16
Erkrankung
Asthma u. Andere 68,4 69,48 149 21,34 18,40 0,059

Neurodermitis Erkrankung
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Tabelle32  Effektstérken des Moduls Erkrankung zum zweiten Messzeitpunkt

MZzZP 2 Mittelwerte Standardabweichung Effektstarke

Diagnose der Diagnose der m m S1 S2 S d
Stichprobe 1 Stichprobe 2

Asthma Neurodermitis 57,02 59,95 2247 1814 20,42 0,143

Asthma Asthmau. 57,02 6153 2247 16,63 19,77 0,228
Neurodermitis

Asthma Andere 57,02 62,13 2247 1859 20,62 0,248
Erkrankung

Neurodermitis Asthmau. 59,95 6153 1814 16,63 17,4 0,091
Neurodermitis

Neurodermitis Andere 59,95 62,13 1814 1859 18,37 0,119
Erkrankung

Asthma u. Andere 61,53 62,13 16,63 1859 17,64 0,034
Neurodermitis Erkrankung

Auch bel der Betrachtung der Effektstérken des Moduls , Erkrankung” ergeben sich nur
zT. kleine Effekte. Das Instrument ist demnach nur geringflgig in der Lage,
Unterschiede in den Beeintréchtigungen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt von

Kindern mit verschiedenen Erkrankungen zu erfassen.

3.5 Zusammenhange zwischen soziodemographischen Faktoren und der

gemessenen L ebensqualitét

3.5.1 Einfluss soziodemographischer Faktoren auf die L ebensqualitat der Kinder

zum ersten Messzeitpunk t

Es wurde der Einfluss von soziodemographischen Faktoren auf die Lebensqualitét der
Kinder gepriift.

Zunéchst wurde die Lebensgqualitét der Kinder hinsichtlich des Alters unterschieden,
getestet (siehe Tabelle 33) und die Mittelwerte in Abbildung 9 graphisch dargestellt.

Es wurden zwel Altersgruppen gebildet, dabei wurden die vier- bis flnfjahrigen Kinder
einer Gruppe zugeteilt und die sechs- bis siebenjahrigen einer zweiten Gruppe.
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Tabelle33 Lebensquaitdt unterschieden nach Alter des Kindes (T-Test fir
unverbundene Stichproben
Alter der Kinder
MZP 1 4 und 5 6und 7 T df p
KINDL-Tota- 75,83 74,41
Score (12,93) (11,56) 0,74 170 0,46
N=101 N=71
KINDL- 65,9 68,33
M odul-Erkrankung (21,2) (20,09) -0,74 164 0,46
N=96 N=70
Asthma- 83,69 84,77
Module (8,7) (7,51) -0558 78 0,56
N=45 N=35
Neurodermitis- 85,53 85,84
Module (8,31) (7.3) -0,14 45 0,89
N=22 N=25

Betrachtet man sowohl

den Tota Score as auch die krankheitss und

gesundheitsspezifische Lebensqualitdt, so konnte kein signifikantes Niveau erreicht
werden, siehe Tabelle 33.

100
90 A
80
70 A
60
50 A
40
30 -
20 A
10 A

4 und 5 Jahre
O 6 und 7Jahre

Total-Score

Modul
Erkrankung
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Abbildung 9 Darstellung der Lebensqualitét der Kinder unterschieden nach dem Alter

Weiterhin wurde die Lebensqualitét der Kinder auf den Geschlechtsunterschied hin

getestet (siehe Tabelle 34) und in Abbildung 10 graphisch dargestellt.
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Tabelle34  Lebensqualitdt unterschieden nach Geschlecht des Kindes (T-Test fur
unverbundene Stichproben)
Geschlecht der Kinder
MZP 1 Jungen Mé&dchen T df p d
KINDL-Tota- 73,16 77,38
Score (12,03) (12,41) 2,26 170 0,02* 0,35*
N=87 N=85
KINDL- 71,73 62,01
Modul-Erkrankung ~ (19) (21,37) 31 164 0,002+ * 0,5**
N=84 N=82
Asthma- 83,66 84,93
Module (872 (7,4) 0,68 78 05 014
N=48 N=32
Neurodermitis- 85,34 85,94
Module (7,92) (7,68) 0,26 45 08 0,07
N=19 N=28

Aus Tabelle 34 ist zu entnehmen, dass die M&dchen zum ersten Messzeitpunkt ihre

Lebensqualitdt im Total Score signifikant hoher einschédtzen as die Jungen (p£0,05;

d® 0,2), wahrend Jungen hoch signifikant bessere Werte fur die gesundheitsspezifische
L ebensqualitét angeben (p£0,01; d® 0,5).

Betrachtet man das Asthma-

Geschlechtsunterschied hinsichtlich der Einschdtzung der Lebensqualitét.
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Erkrankung**
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bzw. NeurodermitisModul, so ergibt sich kein

Abbildung 10 Darstellung der Lebensgualitét der Kinder unterschieden nach dem

Geschlecht, *= Unterschied signifikant, **= Unterschied hoch signifikant
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Als weiterer Einflussfaktor auf die Lebensqualitét der Kinder wurde der Unterschied
zwischen den einzelnen Erkrankungen untersucht. Es wurden vier Diagnosegruppen
gebildet, ,Asthma‘, ,Neurodermitis’, ,Asthma und Neurodermitis*, ,andere
Erkrankung”. Wie aus Tabelle 27 und 28 (s.o. unter 3.4.6) zu entnehmen , ergeben sich
keine signifikanten Unterschiede der Lebensqualitét der Kinder hinsichtlich der
Erkrankung.

3.5.2 Einfluss soziodemographischer Faktoren auf die L ebensqualitat der Kinder

zum zweiten Messzeitpunkt

Wie auch zum ersten Messzeitpunkt wird folgend der Einfluss von
soziodemographischen Faktoren auf die Lebensqualitét der Kinder untersucht.

So ergaben sich bel der Betrachtung des Altersunterschieds zum zweiten Messzeitpunkt
folgende Werte, dargestellt in Tabelle 35 und in Abbildung 11 graphisch verdeutlicht.

Tabelle35 Lebensgualitét unterschieden nach Alter des Kindes (T-Test fir
unverbundene Stichproben)

Alter der Kinder
MZP 2 4und5 6und?7 T df p

KINDL-Total- 79,21 75,88

Score (16,55) (12,78) 1,26 137 0,21
N=84 N=55

KINDL- 58,29 63,12

M odul-Erkrankung (19,68) (19,1) -1,43 136 0,15
N=83 N=55

Asthma- 86,01 88,96

Module (8,13) (5,54) -159 56 0,12
N=31 N=27

Neurodermitis- 87,28 86,28

Module (7,15) (8,64) 0,37 33 0,71
N=19 N=16

Es ergaben sich wie auch zum ersten Messzeitpunkt in allen Skalen keine signifikanten
Unterschiede der Einschdtzung der Lebensgualitét hinsichtlich des Alters.
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Abbildung 11 Darstellung der Lebensqualitét der Kinder unterschieden nach dem Alter
Folgend wurde die Lebensqualitét der Kinder hinsichtlich des Geschlechts gepriift
(Tabelle 36) und in Abbildung 12 graphisch dargestellt.

Tabelle36  Lebensqualitdt unterschieden nach Geschlecht des Kindes (T-Test fur

unverbunden Stichproben)

Geschlecht der Kinder

MZP2 Jungen Mé&dchen T df p d

KINDL-Total- 74,54 81,19

Score (17,16) (12,26) -2,62 123 0,009** 0,38*
N=69 N=70

KINDL- 61,3 59,13

Modul-Erkrankung  (19,38) (19,75) 0,65 136 0,51 0,11
N=69 N=69

Asthma- 86,59 88,52

Module (7,25) (6,99) -1,01 56 0,31 0,26
N=34 N=24

Neurodermitis- 84,62 88,29

Module (87) (6,89) -1,39 3 0,17 0,42
N=14 N=21

Zum zweiten Messzeitpunkt schétzen die Madchen im Total Score ihre Lebensqualitét
hoch signifikant besser ein als die Jungen (p£0,01, & 0,2). Die gesundheitsbezogene
Lebensqualitét wird von beiden Geschlechtern zum zweiten Messzeitpunkt dhnlich

eingeschétzt, hier gibt es keine signifikanten Unterschiede.
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Abbildung 12 Darstellung der Lebensqualitdt der Kinder unterschieden nach dem
Geschlecht, **=hoch signifikant

Zum zweiten Messzeitpunkt wurde wiederholt die jeweilige Erkrankung als
Einflussfaktor auf die Lebensqualitét untersucht. Die entsprechenden Werte sind in
Tabelle 28 (so. unter 3.4.6) dargestellt. Es ergaben sich auch zum zweiten
Messzeitpunkt keine signifikanten Ergebnisse hinsichtlich der Lebensqualitét

unterschieden nach der Erkrankung der Kinder.

3.5.3 Einfluss soziodemographischer Faktoren auf die Lebensqualitat der Kinder

im zeitlichen Verlauf

Um zu verdeutlichen, inwieweit das Alter und das Geschlecht einen Einfluss auf die
Hohe der Lebensqualitét der Kinder gemessen Uber Zeit haben, also vor bzw. nach der
Rehabilitationsmal3nahme, wurden die Mittelwerte des Total Scores, des Moduls
»Erkrankung*, des Asthma- und NeurodermitissModuls zu beiden Messzeitpunkten

einander gegentibergestellt. Von einer Signifikanzprifung wurde abgesehen.

Tabelle37  Lebensgualitét der Kinder im zeitlichen Verlauf — Total Score

Total Score
MZP 1 MZP 2
N | Mittelwert | Standardabweichung | N | Mittelwert | Standardabweichung
4-5 Jahre 101 75,83 12,93 84| 79,21 16,55
6-7 Jahre 71 74,41 11,56 55 75,88 12,78
Jungen 87 73,16 12,03 69 74,54 17,16
Madchen 85 77,38 12,41 70] 81,19 12,26
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Betrachtet man die Mittelwerte zum ersten und zweiten Messzeitpunkt hinsichtlich des
Alters der Kinder (sehe Tabelle 37), so wird deutlich, dass die Lebensqualitét der
jingeren Kinder tendenziell stéarker im \erlauf der Rehabilitationsmal3nahme ansteigt
as die der dteren Kinder. Bel der Unterscheidung nach den Geschlechtern steigt die
Lebensqualitét der Madchen tendenziell stérker an als bei den Jungen.

In Tabelle 38 wird folgend das Modul ,Erkrankung” auf die Verénderung der
Lebensqualitét Uber die Zeit gepruft.

Tabelle38 Lebensgualitéat der Kinder im zeitlichen Verlauf — Modul ,, Erkrankung*

Modul "Erkrankung"
MZP 1 MZP 2
N | Mittelwert | Standardabweichung | N ]| Mittelwert | Standardabweichung
4-5 Jahre 96 65,90 21,20 83] 58,29 19,68
6-7 Jahre 70 68,33 20,09 55| 63,12 19,10
Jungen 84 71,73 19,00 69] 61,30 19,38
Madchen 82 62,01 21,37 70] 59,13 19,75

Wie auch schon bel der Messung der Verdnderungssensitivitét aufgefallen (s.0.), wird
auch hier deutlich, dass die Lebensqualitét im Modul ,,Erkrankung® im Verlauf der
Rehabilitationsmalinahme sinkt. Betrachtet man nun die verschiedenen Altersgruppen,
so falt auf, dass die Lebensqualitét der jungeren Kinder starker sinkt, als die der dteren
Kinder. Hinsichtlich des Geschlechtsunterschieds sinkt die Lebensqualitét der Jungen
wesentlich stérker a's die der Madchen.

In Tabelle 39 wird die Lebensgualitét der Kinder im Asthma-Modul gemessen Uber die
Zeit dargestellt

Tabelle39 Lebensgqualitdt der Kinder im zeitlichen Verlauf — Asthma-Modul

Asthma-Modul
MZP 1 MZP 2
N | Mittelwert | Standardabweichung | N | Mittelwert | Standardabweichung
4-5 Jahre 45 83,69 8,70 31| 86,01 8,13
6-7 Jahre 35 84,77 7,561 27| 88,96 5,54
Jungen 48 86,59 8,72 34| 86,59 7,25
Madchen 32 88,54 7,40 24| 88,54 6,99

Bei der Betrachtung der Lebensgualitdt im Asthma-Modul vor und nach der
Rehabilitationsmal3nahme  ergibt  sich  kein  wesentlicher  Alterss  und
Geschlechtsunterschied



Ergebnisse 87

In Tabelle 40 wird folgend die Lebensquditét der Kinder im Neurodermitis-Modul
gemessen Uber die Zeit dargestellt.

Tabelle40 Lebensgualitéat der Kinder im zeitlichen Verlauf — Neurodermitis-Modul

Neurodermitis-Modul
MZP 1 MZP 2
N | Mittelwert | Standardabweichung | N | Mittelwert | Standardabweichung
4-5 Jahre 25 85,53 8,31 19] 87,28 7,15
6-7 Jahre 22 85,84 7,30 16] 86,28 8,64
Jungen 19 85,34 7,92 14 84,62 8,70
Madchen 28 85,94 7,68 21| 88,29 6,89

Bis auf eine leicht stérkere Steigerung der Lebensqualitét der Méadchen zum zweiten
Messzeitpunkt ergaben sich wie auch im Asthma-Modul keine wesentlichen

Veranderungen gemessen lber die Zeit.

3.6 Gegenuberstellung der Fremd- und Selbsteinschéatzung der Lebensqualitat

der Kinder zum ersten M esszeitpunkt

Zunéchst soll  zur Verdeutlichung der Gegenlberstellung der Selbst-  und
Fremdeinschatzung die Beurteilung der Lebensqualitdt durch die Eltern deskriptiv
dargestellt werden. Die Elternversion des Kiddy-KINDL entspricht mit 24 Items in 6
Dimensionen (,,korperliches Wohlbefinden®, ,, seelisches Wohlbefinden®, ,, Selbstwert",
.Familie’, Freunde‘, ,Schule’) im Aufbau der Elternverson KINDL fir 8 bis 16
jahrige Kinder und Jugendliche.

Weiterhin wurden auch die gesundheitsbezogenen Fragen (Modul , Erkrankung®) und
das Asthma- und Neurodermitis-Modul miteinbezogen. Zur Verdeutlichung wurden die
Antworthaufigkeiten in Abbildung 13 graphisch dargestelit.
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Abbildung 13 Gegenlberstellung der Antworthaufigkeiten von Eltern und Kindern

zum ersten M esszeitpunkt

In Tabelle 41 werden die jewelligen deskriptiven Werte der Eltern und Kinder

dargestellt. Es wurden nur Datensdtze verwendet, bei denen sowohl die Kinder- und

Elterndatensitze vorhanden waren.

Tabelle4l Lebensqualitdt der Kinder — Fremdeinschdtzung durch die Eltern

T1 Eltern Kinder
N Mittelwert  Standardabweichung N Mittelwert  Standardabweichung

KINDL -
Korperliches
Wohlbefinden 174 66,9 1379
KINDL-
Sedlisches
Wohlbefinden 176 63,22 1373
KINDL-Selbstwert 175 69,15 1106
KINDL-Familie 176 63,95 1316
KINDL-Freunde 177 8144 14,49
KINDL-Schule 172 68,09 15,74
KINDL - Total Score 167 67.42 10.07 167 7518 1252
M odul-Erkrankung 127 76,74 16,31 127 64,97 20.67
Asthma-Modul 57 72,98 154 57 76,34 16,45
Neurodermitis-Modul 42 8043 1248 42 789 157
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Betrachtet man die Mittelwerte der Eltern und Kindereinschétzung, so wird deutlich,
dass beide die Lebensgualitdt der Kinder as sehr gut einschétzen. Es gibt jedoch
Unterschiede in der Hohe der Einschétzung bei der Betrachtung der Werte im Total
Score und der Werte der gesundheitsbezogenen Fragen. So schétzen die Kinder ihre
Lebensqualitét im Total Score hoher ein (x=75,18) als die Eltern (x=67,42). Bel den
gesundheitsbezogenen Fragen geben die Eltern hthere Werte an (x=76,74) as die
Kinder (x=64,97). Die deutlichen Unterschiede in der Einschétzung der Lebensqualitét
durch die Kinder und Eltern gibt es bei den krankheitsspezifischen Modulen nicht, hier
finden sich anndhernd gleich hohe Werte.

Im Folgenden wurde die Beurtellung der Lebensqualitét der Kinder durch die Eltern
(Fremdeinschétzung) und durch die Kinder (Selbsteinschétzung) einarder

gegenubergestellt. Die Daten wurden mittels der Korrelation nach Pearson errechnet.

Tabelle42 Fremdeinschétzung vs. Selbsteinschéatzung der Lebensqualitét der Kinder

Eltern
Kinder r D N
Total Score 0,183 0,018
* 167
Modul-Erkrankung 0,316 0,000 127
* k%
Asthma-Modul 0,422 0,001 57
* k%
Neurodermitis-Modul 0,321 0,028 42
*

Die Fremd- und Selbsteinschétzung der Lebensqualitdt korreliert sowohl im Total
Score, bei den gesundheitshezogenen Fragen, Asthma- Modul und dem Neurodermitis-

Modul signifikant, wie aus Tabelle 42 zu entnehmen ist. Es ergeben sich geringe bis

mittlere Korrelationen, die auch nach entsprechender a - Adjustierung Bestand haben.
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3.6.1 Einfluss soziodemographischer Daten auf die Selbst- bzw.

Fremdeinschétzung der Lebensqualitat der Kinder

Die unterschiedlichen Blickwinkel auf die Lebensqualitét der Kinder wurden weiterhin
auf Einflusse von soziodemographischen Faktoren untersucht. So werden folgend in
Tabelle 43 Daten hinsichtlich des Alters und des Geschlechts dargestellt. Zundchst
sollen die Korrelationen fur zwei Altersgruppen getrennt berechnet werden. Dabel
handelt es sich wiederum um die Altersgruppe der vier- bis funfjghrigen Kinder und der

Gruppe der sechs- bis siebenjahrigen.

Tabelle43  Fremdeinschédtzung vs. Selbsteinschétzung unterschieden nach Alter des

Kindes
Eltern
4 -5 Jahre 6 -7 Jahre
Kinder r D N r o] N
4 -5 Jahre 0,153 0,132 98
Tota Score
6 -7 Jahre 025 0,039
* 68
4 -5 Jahre 025 0,00 73
M odutErkrankung >k
6 -7 Jahre 0,105 0,456 53

Wie aus Tabelle 43 zu entnehmen ist, korreliert der Total Score der dteren Kinder (6
bis 7 Jahre) signifikant mit dem Total Score der Eltern (r=0,25; £0,05). Der Tota
Score der jingeren Kinder (4 bis 5 Jahre) korreliert nicht mit dem den Eltern.

Betrachtet man hingegen die gesundheitsbezogenen Fragen, so verhdlt es sich genau
umgekehrt. Hier korrelieren die gesundheitsbezogenen Fragen der jingeren Kinder
signifikant mit denen der Eltern (r=0,25; p=£ 0,001).

Als zweite Komponente wurden die Korrelationen der Eltern bzw. Kindereinschétzung
getrennt nach dem Geschlecht berechnet. Die entsprechenden Daten werden in Tabelle
44 dargestellt.
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Tabelle44 Fremdeinschdtzung vs. Selbsteinschdtzung unterschieden nach dem
Geschlecht des Kindes
Eltern
Maénnlich Weiblich

Kinder [ o) N [ o) N
Mannlich 0,154 0,158 85

Tota Score
Weiblich 0,207 0,06 61
Mannlich 0,34 0,008 61

Modul-Erkrankung **

Weiblich 0,392 0,001 65

Stellt man die Selbsteinschdtzung der Fremdeinschétzung im Total Score einander
gegenuber und unterscheidet man folgend nach dem Geschlecht des Kindes, so
korreliert weder der Total Score der Madchen, noch der der Jungen mit dem Total Score
der Eltern signifikant.

Anders verhédlt es sich mit den gesundheitsbezogenen Fragen, denn hier korrelieren die
Aussagen der Jungen und Méadchen signifikant mit denen der Eltern (Jungen: r=0,34;
p£0,01; M&dchen: r=0,392; p£0,001). Es gibt in beiden Skalen keinen Unterschied

hinsichtlich des Geschlechts.

3.7 Gegenuberstellung der Fremd- bzw. Selbsteinschétzung der Lebensqualitat

der Kinder zum zweiten M esszeitpunkt

Auch zum zweiten Messzeitpunkt wird zundchst die Einschéatzung der Lebensqualitét
der Kinder durch die Eltern in den Subskalen deskriptiv dargestellt (Tabelle 45) und
graphisch im Vergleich mit den Kindereinschazungen in Abbildung 14 verdeutlicht.
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Abbildung 14 Gegenuberstellung der Antworthaufigkeiten von Eltern und

Kindern zum zweiten Messzeitpunkt

Tabelled5 Lebensqualitét der Kinder — Fremdeinschéatzung durch die Eltern

T2 Eltern Kinder
N Mittelwert _Standardabweichung N Mittelwert _Standardabweichung

KINDL -
Korperliches
Wohlbefinden 157 73,22 13,49
KINDL-
Seelisches
Wohlbefinden 159 72,78 15,25
KINDL-Selbstwert 159 70,92 12,29
KINDL-Familie 159 68,29 136
KINDL-Freunde 158 85,96 12,92
KINDL-Schule 151 74,93 13,96
KINDL - Total Score 135 7397 10,98 135 78,06 14,97
M odul-Erkrankung 108 87,12 11,59 108 59,15 19,76
Asthma-Modul 4 85,84 10,89 44 85,12 13,13
Neurodermitis-Modul 33 86.97 918 33 80.99 15.38

Zum zweiten Messzeitpunkt geben sowohl Eltern as auch Kinder im Total Score und
den krankheitsspezifische Modulen sehr hohe Werte fir die Lebensqualitét an. Bei den
gesundheitsbezogenen Fragen geben die Kinder erheblich niedrigere Werte an
(x=59,15) asdie Eltern (x=87,12).

Folgend wurde mittels der Korrelation nach Pearson die Gegentberstellung der Fremd-
bzw. Selbsteinschdtzung der Lebensqualitdt der Kinder zum zweiten Messzeitpunkt

vorgenommen.
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Tabelle46  Fremdeinschétzung vs. Selbsteinschéatzung der Lebensqualitét der Kinder

Eltern
Kinder I o] N
Tota Score 0,001 135
0,295 >k

Modul-Erkrankung 0,182 108
0,129

AsthmaModul 0,442 44
0,124

Neurodermitis-Modul 0,105 33
0,287

Im Total Score korrelieren die Selbst- bzw. Fremdeinschéatzung signifikant. Es handelt
sich um eine geringe Korrelation. Die drei anderen Subskalen korrelieren zum zweiten

Messzeitpunkt nicht signifikant.

3.7.1 Einfluss soziodemographischer Daten auf die Selbst- bzw.

Fremdeinschatzung der Lebensqualitét der Kinder

Zundchst soll der Einfluss des Altersunterschieds auf die Einschétzung der

L ebensqualitét der Kinder aus verschiedenen Perspektiven betrachtet werden.

Tabelle47 Fremd- vs. Selbsteinschétzung unterschieden nach Alter des Kindes

Eltern
4 -5 Jahre 6 - 7 Jahre

Kinder r o] N r 0] N

4 -5 Jahre 024 004 &
Tota Score *
6 -7 Jahre 0,543 0,00 53
* k%
4 -5 Jahre 028 083 63
ModulErkrankung

6 -7 Jahre 0,283 0,06 43
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Wie aus Tabelle 47 zu entnehmen it, korrelieren sowohl die Aussagen der jingeren als
auch der dlteren Kinder im Total Score mit den Aussagen der Eltern signifikant,
wahrend die gesundheitsbezogenen Fragen in beiden Altersgruppen nicht korrelieren.
Betrachtet man jedoch die Hohe der Korrelationen, so findet man im Total Score eine
niedrige Korrelation (r=0,24) der Aussagen der jingeren Kinder mit denen der Eltern
und eine mittlere Korrelation (r=0,543) bei den Aussagen der dteren Kindern mit denen
der Eltern. Die Einschéatzung der Lebensqualitét durch die &lteren Kinder und die Eltern
kommen sich also naher al's die Einschétzung der jingeren Kinder und deren Eltern. Bei
den gesundheitsbezogenen Fragen gibt es diesen Altersunterschied nicht, die Hohe der
Korrelationen ist anndhernd gleich (4-5 Jahre: r=0,28; 6-7 Jahre: r=0,283).

Weliterhin wurde auch zum zweiten Messzeitpunkt die Gegentiberstellung der Selbst-

bzw. Fremdeinschatzung hinsichtlich des Geschlechtsunterschieds untersucht.

Tabelle48 Fremdeinschdtzung vs.  Selbsteinschdtzung  unterschieden  nach
Geschlecht des Kindes
Eltern
Méannlich Weiblich
Kinder I o] N [ o] N
Ménnlich 0,255 0,037 67
Total Score *
Weiblich 0,335 0,006 66
Mannlich 0,306 0,022 56
Modul-Erkrankung *
Weiblich -0,078 0,592 50

Bezuglich des Geschlechts des Kindes gibt es nur bei den gesundheitsbezogenen Fragen
Unterschiede differenziert nach Fremd- bzw. Selbsteinschdtzung. Wéhrend die
Aussagen der Eltern und Kinder bel den Jungen zweiseitig miteinander korrelieren, gibt
es diese Korrelation bei den Mé&dchen nicht. Der Total Score weist bel beiden
Geschlechtern eine niedrige Korrelation auf.
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4 Diskussion

Die Anzahl chronischer Erkrankungen im Kindesalter hat einerseits in den letzten
Jahrzehnten immer welter zugenommen, andererseits  wurden die
Behandlungsmoglichkeiten vieler Erkrankungen verbessert. Daher ist es wichtig, dass
der Erfolg von Therapiemal3nahmen nicht nur anhand von klinischen Daten beurteilt
wird, sondern auch die Lebensgualitét der Kinder as Mal3 fur den Erfolg von
Behandlungen herangezogen wird.

In den letzen beiden Jahrzehnten kam die Frage auf, in wieweit Kinder mit
unterschiedlichen  chronischen  Erkrankungen und Langzeittherapien &hnliche
Bedlrfnisse und Probleme haben. Obwohl chronische Erkrankungen sehr
unterschiedlich in ihrer diagnostischen Zuordnung, medizinischen Behandlung und
physischen Auswirkung sein konnen, haben die psychologischen Auswirkungen auf die
Kinder und Familien sehr viele Gemeinsamkeiten. Die Chronizitét der Erkrankungen
spielt oft eine grofere Rolle als die spezifische Diagnose. Daher hat sich in den
Untersuchungen Uber psychosoziale Aspekte chronischer Krankheit und Behinderung
ein Diagnose-Ubergreifender Ansatz bewdahrt, um die alen chronisch kranken Kindern
und Jugendlichen und ihren Familien gemeinsamen Probleme in der Bewadltigung der
Krankheit zu verstehen und Ubergreifende Interventionsstrategien zu entwickeln
(STEIN & JESSOP, 1982) (PERRIN & Mc LEAN, 1988) (PERRIN et al., 1993). Auch
in der Erfassung der Lebensqualitét etabliert sich aus diesen Grinden in den letzten
Jahren der Diagnose-ubergreifende Ansatz. Welterhin werden krankheitsunspezifische
Messinstrumente bevorzugt, da sie im Gegensatz zu krankheitsspezifische Instrumenten
besser in der Lage sind die sozialen und psychischen Bedirfnisse der Kinder zu erfassen
und nicht so sehr auf die kérperlichen Symptome der Erkrankung abzielen. Andere
Grunde sind u.a., dass viele Erkrankungen keine ausreichend hohe Pravalenz in der
Bevolkerung aufweisen um eine suffiziente statistische Aussagekraft fir jede einzelne
Erkrankung zu garantieren (STEIN, 2001).

In der vorgelegten Studie zur Erfassung der Lebensgualitdt von chronisch kranken
Kleinkindern in der Rehabilitation wurde der von BULLINGER und RAVENS
SIEBERER neu entwickelte Kiddy-KINDL-Fragebogen eingesetzt, ein in erster Linie
krankheitsibergreifend ausgerichtetes Instrument, welches bei Bedarf durch

krankheitsunspezifische Module erganzt werden kann. Die wéhrend der Studie
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erhobenen Ergebnisse werden hier diskutiert. Dabei soll auf folgende Aspekte ein

besonderes Augenmerk gelegt werden:

1 Inwieweit genigt der Kiddy-KINDL-Fragebogen den psychometrischen
Gutekriterien Reliabilitét und Sensitivitéat? Gibt es Einflussfaktoren auf die Hohe
der Reliabilitéat? Wie stellt sich die Skaleninterkorrelation dar?

2. Wie beurteilen die Kinder ihre Lebensgqualitdt zu den zwei Messzeitpunkten?
Welche Faktoren haben Einfluss auf die Hohe der Lebensqualitét der Kinder?

3. Wie beurteilen die Eltern die Lebensqualitét der Kinder? Gibt es Bereiche, in
denen die Einschédtzung der Lebensqualitdt durch die Kinder und Eltern
besonders hoch miteinander korrelieren? Gibt es Faktoren, welche die Hohe der

Korrelation beeinflussen?
4.1 Betrachtung der Stichprobe

An der Studie nahmen bel einer Grundgesamtheit von insgesamt 322 Kindern 177
Kinder und ihre Miitter teil. Bei einer Altersspanne der Kinder von vier bis sieben
Jahren ergab sich zu beiden Messzeitpunkten ein Durchschnittsalter von 5,2 Jahren,
womit der Schwerpunkt der Altersverteilung leicht zu Gunsten der jlngeren Kinder
ausfallt. Die geschlechtsspezifische Verteilung belief sich auf 52% Jungen und 48%
Maé&dchen.

Betrachtet man die Haufigkeitsvertellung der Diagnosen, so ist die Gruppe der
Asthmatiker mit 26,6% am stérksten vertreten, gefolgt von den an Neurodermitis
erkrankten Kindern mit 14,1%.

Die Differenz zwischen der Grundgesamtheit von insgesamt 322 angereisten Kindern
und ihren Mittern und den spéter tatsachlich eingeladenen 252 Kindern kdnnte aus der
Tatsache riihren, dass die Einweisungsdiagnose (gestellt von den Arzten am Heimatort)
nicht immer mit der Aufnahmediagnose der Arzte der jeweiligen Kliniken
Ubereinstimmte. Da es fur die Erkrankung Asthma bronchiale im Kindesalter keine
einheitliche Definition gibt, kdnnten auch hiertiber Differenzen zwischen Einweisungs-
und Aufnahmediagnose entstanden sein. Der Arbeitsgruppe liegen Uber die nicht
eingeladenen Kinder keine soziodemographischen und Krankendaten vor. Daher kann
nicht Uberprift werden, inwieweit die Arzte sich an die von der Arbeitsgruppe
vorgegebenen Einschlusskriterien (siehe 2.3.2) gehalten haben. Dieser Punkt ist kritisch
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Zu beurteilen und bei einer Folgestudie zu beachten. Ein besseres Ergebnis wére unter
Umstanden durch eine Auswahl der Probanden ausschliefdlich durch die Arbeitsgruppe
selbst zu erzielen, bzw. um Daten Uber die nicht teilnehmenden Kinder zu erlangen. Die
Differenz zwischen den 252 eingeladenen und den tatséchlich erschienenen Kindern
sind vielgestaltig. So fehlte einigen Familien die Motivation an der Studie
tellzunehmen, andere hatten Angst vor einer Offenbarung von Problemen, wieder

andere waren erst gar nicht angereist.

Die in der Studie befragten MUtter gaben an, zu 87 % verheiratet zu sein, nur 9,6 %
waren geschieden und 3,4 % ledig. Eine geringe Anzahl der Eltern lebte ohne festen
Partner (10,1% der Befragten). Es ist anzumerken, dass die in dieser Studie befragten
Eltern mit einem Durchschnittsalter von 34,4 Jahren noch relativ jung waren und sie
scheinen aus eher unreprasentativ stabilen Verhdltnissen zu stammen. Nach offiziellen
Statistiken steigt die Zahl der Ehescheidungen kontinuierlich, nahezu jede dritte Ehe
wird geschieden, in Grol3stédten fast jede zweite. Laut statistischem Bundesamt lag die
Rate der Ehescheidungen 1999 bel 44,3%, und es lebten 4,5 Millionen Kinder unter
sechs Jahren in 3,6 Millionen Familien in Deutschland. Von diesen Familien waren 2,9
Millionen Ehepaare und 0,67 Millionen Alleinerziehende, das entspricht etwa einem
Anteil von 23%. Weiterhin wurden auch die materiellen und sozialen Verhaltnisse der
Stichprobe as relativ gut berichtet.

Alle Eltern besa3en einen Schulabschluss, nur 7,5% der Miutter hatten keine
Berufsausbildung genossen. Lediglich 4,0% der Mtter gaben an arbeitdos zu sein. Die
angegebenen  Nettohaushaltseinkommen  entsprechen  tendenziell denen eines
Mittelstandes, die sozial schwéacheren Schichten waren eher unterrepréasentiert.
Beispielhaft dafir ist auch die Angabe der Arzte, dass nur bei 13,4% der Kinder

zusétzlich zur medizinischen Indikation eine soziale bestiinde.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, weshalb sozia shwache Familien in
dieser Studie unterreprasentiert sind. Die haufig erfahrene Regel, dass Kinder aus einem
sozia schwachen Umfeld ofter erkranken als Kinder aus anderen Schichten, scheint hier
nicht zu greifen. Eine mdogliche Erklarung konnte sein, dass diese Mtter nicht an der
Studie tellgenommen haben, um einer Offenbarung aus dem Weg zu gehen. Diese

Hypothese ist nicht Uberprifbar, da Gber die Familien, die eingeladen waren und nicht
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erschienen sind, keine soziodemographischen Daten vorliegen. Eine ardere Hypothese
wére, dass diese Mutter weniger fahig sind, professionelle Hilfe fur ihre Kinder zu
beanspruchen und die entsprechenden Antrdge zu stellen, um Zugang zu

Rehabilitationsmalinahmen zu erlangen.

Ein weiterer Erkl&rungsansatz stellt den Lebensstandard und Lebensstil  unserer
Gesdllschaft as einen auddsenden Faktor fur Erkrankungen wie Asthma oder
Neurodermitis in den Vordergrund. Dieser Lebensstil ist gepragt von gut isolierten
Wohnungen mit reichlich Teppichen, Polstermobeln, Zimmerpflanzen, Haustieren und
einer Ernahrung, die viel frische (exotische) Friichte enthélt, also alles pradisponierende
Faktoren fur die Entwicklung einer atopischen Erkrankung. Dies ist natlrlich im
besonderen Mal3e ein Lebensstil der privilegierteren Schichten und daher sind die
Erkrankungen des atopischen  Formenkreises auch eine Form  von
» Wohlstandskrankheiten”. Dies entspricht einem Zusammenhang zwischen Sozia status
und allergischer Erkrankung, der bereits in anderen Studien festgestellt wurde
(HEINRICH, 1998).

4.2 Diskussion der psychometrischen Eigenschaften des Kiddy-KINDL

Insgesamt ergab sich eine gute Ausfillqualitdt des Kiddy-KINDL-Fragebogens mit nur
5,9 % fehlenden Werten. Cronbach’s Alpha als Mal3 fur die Interne Konsistenz erreichte
im Total Score und den krankheitsspezifischen Modulen befriedigende Werte bis zu
a=0,73. Die gesundheitsbezogenen Fragen (Modul ,Erkrankung*) gentgtem diesem
psychometrischen Guitekriterium nicht mit maximalen Werten bis zu a=0,46. Diese
Differenz der Internen Konsistenz zwischen den Skalen ist dadurch zu erkléren, dass die
Kinder aufgrund des sehr jungen Alters die komplexeren Fragen im Modul
»Erkrankung® nicht vollstandig verstanden haben koénnten. Zum einen sind die Fragen
léanger formuliert und mit mehr Inhalten gefullt, zum anderen ist die Fragestellung nicht
immer eindeutig (,In der letzten Zeit wolltest Du nie, dass keiner Deiner Freunde etwas
von Deinem Asthma/ Deiner Neurodermitis merkt). Ob Kinder in diesem Alter Fragen
mit doppelten Negierungen verstehen und zuverlassig beantworten kdnnen, ist fraglich.
An dieser Stelle erscheint eine kritische Begutachtung des Moduls , Erkrankung*
hinsichtlich der WHO-Kriterien (siehe Einleitung 1.1.2) indiziert. Diese fordern in
Punkt 3, dass das Instrument altersgerecht oder mindestens der Entwicklungsphase

angemessen sein muss. Anhand der Ergebnisse und der Begutachtung des Fragenstils
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muss man zu dem Schluss kommen, dass das Modul ,, Erkrankung” weiterhin bearbeitet

und verbessert werden muss.

Im folgenden werden belegte Aussagen friherer klinischer Untersuchungen als
Hypothesen fir diese Studie Ubernommen und anhand der vorgelegten Daten kritisch

bewertet.

Jingere Kinder antworten weniger zuverlassig als altere Kinder. In dieser Studie
wurden zwel Altergruppen gebildet, die vier- bis funfjahrigen und die sechs- bis
siebenjdhrigen Kindern. Die Gruppe der jingeren Kinder erreichte tendenziell zu beiden
Messzeitpunkten einen hoheren Konsistenzkoeffizienten im Total Score (MZP 1.
a=0,54; MZP 2. a=0,77) ds die Gruppe der dlteren Kinder (MZP 1. a=0,5; MZP 2:
a=0,62). Hier widersprechen die Ergebnisse der oben genannten Hypothese, es ist aber
anzumerken, dass der Altersunterschied nicht sehr grof3 ist und sich die Ergebnisse
dadurch verzerren.

Vergleicht man die Werte der Internen Konsistenz des Total Scores mit einer Studie, die
mit 1050 Kindern und Jugendlichen (Durchschnittsalter: 12,6 Jahre) durchgefthrt
wurde, die vor einer Rehabilitationsmalinahme den KINDL-Fragebogen ausfillten
(Diagnosen: Asthma bronchiale, Neurodermitis, Adipositas), so wird deutlich, dass
insgesamt bel den jungeren Kindern dieser Studie niedrigere Werte erreicht werden. So
ergab sich fur die Gesamtskala des KINDL bei den é&teren Kindern ein
Kons stenzkoeffizient von tber a=0,80 (RAVENS-SIEBERER et al., 2000).

Wie bereits erwahnt, geniigt das Modul , Erkrankung” nicht dem Gutekriterium der
Reliabilitdt. Dennoch wurde auch hier eine Altersunterscheidung vorgenommen. Es ist
ersichtlich, dass die é&teren Kinder (6-7 Jahre) tendenziell einen hdoheren
Konsistenzkoeffizienten erreichen (6-7 Jahre a=0,52; 4-5 Jahre a= 0,42), was
wiederum im Zusammenhang mit der mangelnden Verstandlichkeit der Fragen stehen
konnte. Die dteren Kinder sind kognitiv weiter entwickelt und somit in der Lage, die
Fragen besser nachzuvollziehen und zuverlassiger zu antworten. Diese Hypothese
bestétigt sich weiterhin, wenn man die Werte fur das Modul , Erkrankung* aus der
schon oben erwdhnten Studie der dlteren Kinder (Durchschnittsalter 12,6 Jahre)
betrachtet, in der ein Konsistenzkoeffizient von a=0,66 erreicht wurde.

Insgesamt muss man zu dem Schluss kommen, dass jlngere Kinder im Kiddy-KINDL
weniger zuverlassig antworten als dtere Kinder. Ein Grund konnte die mangelnde
Verstandlichkeit des Kiddy-KINDL-Fragebogens sein (s.0.). Ein anderer, nicht zu
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vernachlassigender Grund ist die Tatsache, dass Kinder in diesem jungen Alter die Welt
im Wesentlichen tUber unmittelbare Erfahrungen erleben und verstehen. So Ubertragt
sich beispielsweise ein Streit mit der Mutter kurz vor der Befragung auf die Hohe
Einschdtzung der Lebensqualitét insgesamt und beeinflusst so auch die Zuverléssigkeit
der Antworten. Das Kind differenziert nicht zwischen Erlebnissen, die langer
zurckliegen, und den aktuellen Ereignissen. Hier stellt sich auch die Frage, wie grof3
der abgefragte Zeitraum sein darf. Sicherlich fehlt es kleinen Kinder an dem nétigen
Abstraktionsvermdgen, um einen Zeitraum von vier Wochen zu Uberschauen und die

Eindriicke in gezielten Antworten wiederzugeben.

Weiterhin wurde die Interne Konsistenz hinsichtlich des Geschlechts betrachtet. Hier

zeigte sich kein wesentlicher Einfluss auf die Interne Konsistenz der Skalen.

Die Zeit als Einflussfaktor auf die Reliabilitét hatte im Total Score einen grof3en Effekt.
Der Konsistenzkoeffizient steigt von a=0,57 auf a=0,72. Dieses Ergebnis ist u.a. durch
den Wiedererkennungseffekt des Fragenstils und Frageninhalts zum zweiten
Messzeitpunkt zu erkléaren. Das Asthma und Neurodermitis-Modul und das Modul
» Erkrankung” weisen keine wesentliche Veradnderung des Konsistenzkoeffizienten auf.
Dadie krankheitsspezifischen Module schon zum ersten Messzeitpunkt ein gute Interne
Konsistenz aufwiesen, ist davon auszugehen, dass diese Fragen gut versténdlich sind.
Die gesundheitsbezogenen Fragen erfahren keine Steigerung der Internen Konsistenz,
d.h. ach zum zweiten Messzeitpunkt sind die Fragen fur die Kinder schwer
verstdndlich und der Wiedererkennungseffekt kommt hier nicht zum Tragen.

Der Kiddy-KINDL-Fragebogen und die zugehdrigen krankheitsspezifischen Module
erweisen sich as sensitiv. Es ergaben sich fur den Total Score, das Modul
»Erkrankung* und das Asthma-Modul signifikante Verénderungen der Lebensqualitét
von vor zu nach der Rehabilitation. Im Neurodermitis-Modul zeigt sich tendenziell eine
Verbesserung der Lebensqualitét, das Signifikanzniveau wird nicht erreicht.

Waéhrend sich die krankheitstibergreifende und krankheitsspezifische Lebensqualitét
wahrend der Rehabilitation verbessert, wird die gesundheitsbezogene Lebensqualitét
von den Kindern nach der Rehabilitationsmaldnahme schlechter beurteilt. Dieses
Ergebnis konnte Ausdruck einer Realisierung und Sensibilisierung fir die chronische

Erkrankung sein, die die Kinder belastet. Warum die krankheitsspezifische
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Lebensqualitdt im Gegensatz dazu gestiegen ist, ist dadurch zu erkldren, dass hier
bevorzugt die Krankheitssymptome und deren Haufigkeit abgefragt werden sowie der
Umgang mit der Erkrankung im Alltag. Die Symptome haben sich erwartungsgemal3
wéhrend der Rehabilitation durch gezielte Therapien verbessert. Durch
Freizeitangebote, die auf chronisch kranke Kinder zugeschnitten waren, und den
Umgang mit anderen kranken Kindern konnte sich auch die Lebensqualitdt im Alltag
verbessern.

Eine signifikante Skaleninterkorrelation des Total Score mit den anderen Skalen besteht
nicht, d.h. es ist moglich, verschiedene Komponenten der Lebensqualitét mit den
einzelnen Skalen zu erfassen. Erwartungsgemal} korrelieren die gesundheitsbezogenen
Fragen (Modul , Erkrankung*) signifikant mit dem Asthma- und Neurodermitis-Modul,
da inhaltlich nahe beieinander liegerde Dimensionen abgefragt werden. Das Asthma-
und Neurodermitis-Modul korrelieren nicht signifikant miteinander.

Betrachtet man die diskriminante Validitét des Kiddy-KINDL-Fragebogens, so zeigt
das Modul , Erkrankung“ nur eine geringe Fahigkeit unterschiedliche Erkrankungen zu
differenzieren. Dies konnte durch die &hnliche Atiologie und Pathogenese der
Erkrankungen Asthma bronchiale und Neurodermitis constitutionalis zu erkléren sein,

die beide aus dem Formenkreis der atopischen Erkrankungen kommen.

Bei Betrachtung der Praktikabilitét des Fragebogens, ist positiv hervorzuheben, dass fir
die durchfihrenden Personen ein Leitfaden fir das Interview vorliegt, auf diese Weise
kann die DurchfUhrungsqualitdt gesichert werden. Die Entscheidung fir eine
Interviewform berticksichtigt die Tatsache, dass es fur kleine Kinder schwierig ist,
Fragebtgen mit Ratingskalen auszufillen. Der Einsatz von Piktogrammen und
Gesichterskalen erleichterte den Kindern die Unterscheidung von Haufigkeiten und
Intensitéten. Der zeitliche Rahmen des Interviews (ca. 20 min.) ermdglicht den Einsatz
im klinischen Alltag und sichert die Aufmerksamkeit der Kinder. Als vorteilhaft ist
sicherlich auch hervorzuheben, dass es eine vergleichbare Version fur Eltern gibt, die
bereits in anderen Studien eingesetzt wurde.

Kritisch zu beurtellen sind die z.T. komplizierten Fragestellungen (s.0.), die die
Untersucher zu Umformulierungen ndétigten, wodurch eine standardisierte Befragung

nicht immer gewahrleistet war.
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Weiterhin ist zu Uberdenken, ob man die Kinder Uber einen so weit gewahlten Zeitraum
befragt. Aus eigener Erfahrung ist bekannt, dass viele Kinder Schwierigkeiten hatten,
sich an den gesamten Rehabilitationszeitraum zu erinnern, bzw. es fehlte ihnen die
Abstraktionsfahigkeit. Moglicherweise ist es gnnvoller die Kinder ofter, daflr aber in
kirzeren Abstanden zu befragen. Auch die Ahnlichkeit vieler Fragen empfanden die
Kinder as reine Wiederholung, so dass sie sich nur schwer auf jede einzelne Frage
konzentrieren konnten.

Auch die diagnostische Zuordnung und der Grad der Ausprégung der Erkrankungen
muss optimiert und vereinheitlicht werden, um die Aussagekraft des Fragebogens zu
verbessern. Dies wird bel Betrachtung der Haufigkeitsverteilung der einzelnen
Erkrankungen deutlich, die u.a durch fehlerde enheitliche Definitionen fir
Erkrankungen im Kindesalter zustande kam. So litten nur 52,6% der Kinder an den
Erkrankungen Asthma bronchiale und/oder Neurodermitis. Eine Maoglichkeit zur
Verbesserung der Ergebnisse wére die Bildung von Summenscores (z.B. dhnlich dem
SCORAD der Neurodermitis, s.0.), um Diagnose und Schweregrade zu objektivieren
und den Einfluss dieser auf die Lebensqualitét als weiteren Faktor zu messen.

Als ein weiterer Kritikpunkt ist zu erwahnen, dass es keine Vergleichsgruppen gab. Es
wurden weder gesunde Kinder in die Studie mit aufgenommen, noch Kinder, die andere
therapeutische Interventionen erhalten haben. Um den Fragebogen in die Klinik zu

etablieren, musste er an den oben genannten Vergleichsgruppen getestet werden.
4.3 Lebensgualitat der Kinder

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, welchen Einfluss soziodemographische
und Klinische Faktoren auf die Lebensqualitét von Kindern haben. Frihere
Untersuchungen belegen, dass jiingere Kinder ihre Lebensqualitdt hdher einschétzen als
altere Kinder (RAVENS-SIEBERER & BULLINGER, 1998) und dass Jungen ihre
L ebensqualitét hoher einschédtzen als Madchen. Auch in dieser Studie wurde untersucht,
wie sich die gemessene Lebensgualitét der Kinder unterschieden nach
soziodemographischen und krankheitsspezifischen Faktoren verhielt und welche
Konsequenzen sich fur die Lebensqualitét as Zielkriterium der Rehabilitation daraus
ergaben. Im folgenden werden wiederum einige dieser in anderen Untersuchungen
belegte Aussagen als Hypothesen Ubernommen und anhand der Daten dieser Studie

bewertet.
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Je junger die Kinder sind, desto hther schatzen sie ihre Lebensgualitat ein. Die
Lebensqualitét der Kinder unterschied sich in dieser Studie zu beiden Messzeitpunkten
nicht signifikant hinsichtlich des Alters des erkrankten Kindes. Allerdings ist wiederum
anzumerken, dass die untersuchte Altersspanne von vier bis sieben Jahren nicht sehr
weit ist und eine Verzerrung des Alterseffektes dadurch moglich wurde. Dieser Effekt
wird deutlich, wenn man die auf 100 normierten Mittelwerte des Total Scores und des
Moduls , Erkrankung“ von den hier untersuchten 47 jahrigen Kindern in Relation zu
den Normwerten fur 8-12 jahrige und 13-16 jdhrige Kinder und Jugendliche setzt (vergl.
Manual des KINDL-Fragebogen) und dadurch die Altersspanne erweitert. Tendenziell
zeigt sich, dass bei einer grofReren Alterspanne die jungeren Kinder ihre Lebensqualitét
hoher einschétzen as die dteren Kinder. Dieser Effekt kann unter anderem dadurch
erklart werden, dass dltere Kinder bzw. Jugendliche mehr Stressoren (Notendruck in der
Schule, Eintritt in die Pubertét etc.) ausgesetzt sind und die Lebensqualité darunter
leidet.

Kinder mannlichen Geschlechts schétzen ihre Lebensqualitét hoher ein als Kinder
weiblichen Geschlechts. Diese Hypothese findet sich in vielen Studien bestétigt, die sich
allerdings weitgehend auf Daten dlterer Kinder und Jugendlicher beziehen (RAVENS-
SIEBERER, 1999). In dieser Studie wurde geprift, ob sich diese Hypothese auch auf
sehr junge Kinder Ubertragen lasst. Betrachtet man die gesundheitsbezogene
Lebensqualitét (Modul , Erkrankung), so finden sich Ergebnisse anderer Studien
bestatigt, in denen Jungen ihre Lebensqualitat hoher einschétzten als Madchen (p£0,01).
Auf der anderen Seite wird diese These im Total Score, aso der
krankheitsunspezifischen Lebensqualitdt, widerlegt. Hier geben die M&dchen eine
signifikant hohere Lebensgualitét an (p£0,05). Die krankheitsspezifischen Module
ergeben keinen Geschlechtsunterschied hinsichtlich der Hohe der Lebensqualitét. Diese
zunéchst widersprchlich erscheinenden Ergebnisse lassen sich zum Tell auch in
Studien bei dteren Kindern wiederfinden und sind auf unterschiedliche Korperbilder
und Selbstwertgefihle von Mé&dchen und Jungen zurlickzufhren. So lassen sich bei
Mé&dchen gerade in Bezug auf das Korperbild mehr Probleme als bel Jungen feststellen
(SIMMONS & BLYTH, 1987). LaGRECA et a. (1995) und AUSTIN et a. (1996)
konnten feststellen, dass epilepsiekranke Madchen mehr Angst und weniger
Zufriedenheit, aber auch eine positivere Einstellung gegentber der Erkrankung und ein

besseres Beziehungsnetz as Jungen zeigen. Tendenziell zeigt sich also, dass Madchen
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mehr Probleme mit ihrem Korperbild und den Krankheitssymptomen haben, im
taglichen Leben aber besser zurechtkommen. Ob man die Ergebnisse, die hauptsachlich
bei &teren Kindern und pubertierenden Jugendlichen erhoben wurden, auf die
Ergebnisse dieser Studie Ubertragen kann, ist wegen des grof3en Altersunterschiedes
kritisch zu betrachten und zu Uberprifen. Jingere Kinder haben unter anderem ein
anderes Korperschema as dltere Kinder, sie befinden sich in einer anderen Phase der
kognitiven Entwicklung und sind anderen Konflikten und Problemen ausgesetzt. Im
Alter von zwei bis sechs Jahren erlebt das Kind die ,, Préoperationale Phase", es begreift
seine Welt im wesentlichen Uber unmittelbare Erfahrungen. Bezogen auf chronische
Erkrankungen bedeutet das, dass in erster Linie unmittelbar erkennbare gesundheits-
und krankheitshezogene Aspekte von dem Kind beachtet werden. Nicht ersichtliche
Krank heitsaspekte spielen nur eine untergeordnete Rolle. Insgesamt wird von dem Kind
ein aul3eres Objekt fur die Krankheit verantwortlich gemacht, das in einem fir das Kind
augenscheinlichen Zusammenhang erlebt wird. Da es bislang keine Referenzdaten fir
kleine Kinder gibt, bleibt die Frage offen, inwieweit die gefundenen Ergebnisse auf den
Geschlechtsunterschied zuriickzufthren sind.

Hinsichtlich der Art der Erkrankung ergaben sich keine Unterschiede in der Hohe der
Einschdtzung der Lebensqualitét, was aufgrund des &hnlichen Ursprungs und der
Atiologie der Krankheitsbilder nachzuvollziehen ist. Eine andere Erkléarung konnte die
unzureichende spezifische Erfassung der Erkrankungen und deren Symptome in den

gesundheitsbezogenen Items gewesen sain.

Ein Vergleich mit Daten von gleichatrigen gesunden Kindern war nicht moglich, da

sich eine Studie hierzu noch in der Auswertungsphase befindet.
4.4 Selbsteinschatzung vs. Fremdeinschatzung der L ebensqualitat der Kinder

In der Literatur wurde wiederholt die Forderung gedul3ert, altersgerechte Methoden zur
Erfassung der Lebensquaitdt der Kinder im Selbstbericht zu entwickeln und
anzuwenden. In der vorliegenden Studie wurde dieser Forderung nachgegangen. Im
folgenden sollen die Aussagen der Kinder Uber ihre Lebensqualitét den Aussagen der
Eltern gegentibergestellt und kritisch beurteilt werden. Dabei werden wieder Aussagen,
die in anderen Studien belegt wurden as Hypothesen Ubernommen. Es werden

soziodemographische Daten wie das Alter und das Geschlecht berticksichtigt.
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Eltern sind besser in der Lage die korperliche Befindlichkeit des Kindes einzuschatzen
als die emotionsbezogene Befindlichkeit. Zundchst wurden die Mittelwerte einander
gegenubergestellt und folgend korreliert (Korrelation nach Pearson). Bei  der
Mittelwertbetrachtung wurde tendenziell deutlich, dass die Kinder (x=75,18) ihre
Lebensqualitét im Total Score héher einschétzen als die Eltern (x=67,42), wéhrend die
gesundheitsbezogene Lebensqualitét der Kinder (Modul , Erkrankung®) eher von den
Eltern (x=76,74) hoher eingeschdtzt wird (Kinder x=64,97). Be den
krankheitsspezifischen Modulen ergaben sich keine wesentlichen Unterschiede. Die
Korrelationen von Eltern und Kindereinschétzung waren allseits signifikant.

Um die Ergebnisse zu interpretieren, ist zu beachten, dass der Total Score und das
Modul , Erkrankung® ihren Schwerpunkt in den Dimensionen der psychischen
Befindlichkeit und des alltaglichen Lebens (Freunde, Familie, Schule/Kindergarten)
haben. In diesen Bereichen fehlt den Eltern der unmittelbare Informationszugang, so
dass die divergierenden Aussagen von Eltern und Kindern durchaus zu erkléren sind.
Mit den krankheitsspezifischen Modulen werden vermehrt funktionelle Bereiche,
korperliche Symptome und deren Haufigkeit abgefragt. Esist ersichtlich, dass die Eltern
diese objektiv besser einschétzen kénnen und sich die Eltern und Kinderaussagen daher
naher kommen.

Somit werden die Ergebnisse, die sich unter anderem in Studien von EDELBROCK et
al. (1986) und RAVENS-SIEBERER et al. (1998) wiederfinden, auch in dieser Studie
bestétigt. Sie belegten, dass Eltern in der Lage sind verhaltensbezogene (externalisierte)
Probleme, wie die Haufigkeit des nachtlichen Aufwachens der Kinder, zu beurteilen,
wahrend es ihnen deutlich schwerer falt, emotionsbezogene (internalisierte) Probleme,

wie Traurigkeit und Anspannung, einzuschétzen.

Eltern jingerer Kinder kénnen die psychischen Aspekte der Lebensqualitat nicht so gut
einschatzen wie Eltern alterer Kinder. In dieser Studie korrelieren die Aussagen der
dlteren Kinder mit denen der Eltern signifikant (p£0,05), wéhrend die Aussagen der
jungeren Kinder nicht mit den Aussagen der Eltern korrelieren. Dieses Ergebnis |&sst
sich durch den Umstand erkldren, dass Eltern jingerer Kinder nur durch das
beobachtbare Verhalten Zugang zu dem emotionalen kindlichen Erleben haben,
wahrend dtere Kinder verbal und komplexer Uber ihr Empfinden berichten kénnen.
Auch andere Autoren (BENDER, 1996) beschreiben, dass die unterschiedlichen
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Antworten zwischen Eltern und Kindern stark von dem Alter und der kognitiven
Entwicklung des Kindes abhangig sind.

Die Aussagen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitét korrelieren wiederum bei den
jingeren Kindern hoch signifikant mit den Aussagen der Eltern (p£0,001), wahrend sie
dies bei den dlteren Kindern nicht tun. Diese Ergebnisse sind dadurch zu erklaren, dass
Eltern jungerer Kinder sich intensiver mit der Pflege der Kinder beschéftigen und
dadurch einen besseren Eindruck von dem Allgemeinzustand und der Gesundheit der

Kinder bekommen.

In der vorliegenden Studie wurde zusdtzlich untersucht, ob es einen
Geschlechtsunterschied hinsichtlich der unterschiedlichen Betrachtungsweisen der
Lebensqualitdt der Kinder gab (Fremdeinschdtzung vs. Selbsteinschatzung).
Erwartungsgemd gibt es in dieser jungen Altersgruppe keine wesentlichen

Geschlechtsunterschiede zu verzeichnen.

Insgesamt it zu erwédhnen, dass die Korrelationen zwischen Eltern und
Kindereinschétzung im Vergleich zu anderen Untersuchungen ungewdhnlich hoch sind.
Dies kdnnte aus der Tatsache rihren, dass de Kinder sehr jung sind und daher die

Bindung zu den Eltern noch sehr viel starker ausgepragt ist as bei dlteren Kindern.
45 Schlussfolgerungen und Ausblick

Ziel dieser Studie war es, der viefachen Forderung in der Literatur nachzugehen, ein
kurzes und gut verstandliches Messinstrument zu entwickeln, das im Klinikalltag in der
Lage ist, den Einfluss von Krankheit und Therapie auf die Lebensqualitédt insbesondere
von Kleinkindern zu messen, um dann gezielt auf die Bedirfnisse der Kinder eingehen
zu konnen. Mit der Entwicklung des Kiddy-KINDL-Fragebogens ist ein grof3er Schritt
in die Richtung dieses Ziels erreicht worden. Geméald den psychometrischen
Gutekriterien zeigt er gute Ergebnisse. Mit einem zeitlichen Aufwand von ca. 15 bis 20
Minuten ist der Kiddy-KINDL leicht in den Klinikalltag zu integrieren. Der Einsatz von
Gesichterskalen und Piktogrammen ermdglicht die Erfassung der Lebensqualitét der
Kinder im Selbstbericht. Da der Fragebogen in erster Linie krankheitsunspezifisch
ausgerichtet ist, kommt er auch den neueren Forderungen des Diagnose-Uibergreifenden
Ansatzes nach, kann bei Bedarf jedoch durch krankheitsspezifische Module erganzt
werden. Um den Kiddy-KINDL-Fragebogen zu optimieren, sollten jedoch die einzelnen
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Fragenkomplexe auf eine kindgerechte Verstandlichkeit hin Uberprift und der Einsatz
in kirzer gewahlten Zeitraumen angedacht werden.

Da es wegen fehlender einheitlicher Definitionen und Schweregradeinteilungen fir
einige chronische Erkrankungen des Kindesalters, wie z.B. Asthma bronchiae, zu
Schwierigkeiten bei der Diagnosestellung und daher auch bel der Zuweisung der
Einschlusskriterien fur diese Untersuchung kam, sollten einheitliche Definitionen fir
diese Erkrankungen im Rahmen von Studien verfasst werden. Dies konnte zu
eindeutigeren Diagnosen fir weitere Untersuchungen fihren und so die Ergebnisse und
die Aussagekraft des Fragebogens verbessern.

In Folgestudien sollte der Kiddy-KINDL-Fragebogen an gesunden Kindern getestet
werden um Referenzdaten zu erhalten. Welterhin wére es sinnvoll, in kranken
Populationen gezielt den Einfluss des Schweregrades der Erkrankung und der
therapeutischen Maldnahmen auf die Lebensqualitdt mittels des Kiddy-KINDL-
Fragebogens zu erfassen.
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5 Zusammenfassung

Die Pravaenz chronischer Erkrankungen ist seit einigen Jahren deutlich ansteigend. Im
Gegensatz dazu stehen immer weniger finanzielle Mittel fir die medizinische
Versorgung der Bevolkerung zur Verfigung. Zur adaguaten Vertellung der
vorhandenen Gelder sind stérkere Qualitdtskontrollen der medizinischen Interventionen
unverzichtbar. Vor diesem Hintergrund wurde vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung der Forderschwerpunkt , Rehabilitationsforschung” initiiert. In diesem
Verbund werden acht regionale Forschungsverblinde mit rund 70 Einzelprojekten
gefordert. Das priméare Zidl dieses Verbundes ist es, patientengerechte und erfolgreiche

Therapiekonzepte fur die rehabilitative Versorgung zu entwickeln.

Diese Arbeit ist ein assoziiertes Projekt des Norddeutschen Forschungsverbundes. In
diesem Rahmen werden Messinstrumente entwickelt, gestestet und auf ihre
Praktikabilitét und psychometrischen Eigenschaften hin geprift. Sie geben neben
klinischen und 6konomischen Daten zusétzliche Informationen zur Beurteilung des
Nutzens von Rehabilitationsmal3nahmen und deren prognostischen Kriterien. In der
vorliegenden Longitudinalstudie wurde der vielfachen Forderung in der Literatur
nachgegangen, die Lebensqualitét von Kleinkindern auch im Selbstbericht zu erfassen.
Dabei kam der von BULLINGER und RAVENS-SIEBERER entwickelte Kiddy-
KINDL-Fragebogen zur Erfassung der Lebensqualitdt von chronisch kranken
Kleinkindern in der Rehabilitation zum Einsatz. In einem ersten Schritt wurden die
psychometrischen Eigenschaften des Kiddy-KINDL-Fragebogens geprift. In einem
zweiten Schritt wurde die Lebensqualitét der Kinder erhoben und der Einfluss von
soziodemographischen Daten auf die Hohe der Lebensqualitét geprift. Des weiteren
wurde die Lebensqualitét der Kinder durch die Eltern beurteilt (Fremdbericht) und der
Selbsteinschétzung der Kinder gegentibergestellt.

Die hier dargestellten Daten wurden in dem Zeitraum von Mai 1999 bis Ma 2000
erhoben. Die Erhebung der Daten wurde an drei  unterschiedlichen
Rehabilitationskliniken durchgefuhrt. Es wurden insgesamt 322 Kinder und ihre Eltern
eingeladen. Der erste Befragungstermin fand bei der Ankunft der Kinder in der Klinik
statt, hier erschienen 177 Kinder und 177 Mdtter. Der zweite Termin fand kurz vor der
Abreise der Kinder statt, hier nahmen 141 Kinder und 153 Mitter an der Befragung teil.
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Neben den Angaben der Kinder und Mutter wurden auch klinische Daten von den
Arzten erhoben. Eine dritte Befragung fand drei Monate nach der
Rehabilitationsmal3nahme durch eine postalische Zusendung eines Fragebogens fir die
Eltern statt. Von 182 verschickten Fragebogen wurden 141 ausgefillt zurtickgesandit.
Das Durchschnittsalter der an der Studie tellnehmenden Kinder betrug zu beiden
Messzeitpunkten 5,2 Jahre, bei einer ausgeglichenen Geschlechtsvertellung. Es waren
27,7% der Kinder an Asthma brorchiade erkrankt, 14,7% an Neurodermitis
congtitutionalis, 10,2% litten unter beiden Erkrankungen und 47,4% hatten eine
»andere Erkrankung* (Infektanfalligkeit, Pseudokrupp etc.). Die Familien kamen aus
tendenziell hohen sozialen Verhaltnissen. Die Arzte stellten bei nur ca. 13% der Kinder
neben ener medizinischen auch ene sozide Indikation fiar die
Rehabilitationsmaldnahme. Diese Verteilung entspricht einem Zusammenhang zwischen
hohem Soziastatus und einer haufigeren Pravalenz alergischer Erkrankungen, der
bereits in weiteren Studien beschrieben wurde (HEINRICH, 1998).

Die psychometrischen Eigenschaften des Kiddy-KINDL-Fragebogens waren gut. Die
Interne  Konsistenz  erreichte  Werte bis zu a=0,73. Hinsichtlich einer
Altersunterscheidung ergaben sich tendenziell hthere Werte der Internen Konsistenz bei
den &lteren Kindern, wahrend der Geschlechtsunterschied auf diesen Parameter keinen
Einfluss hatte. Bel der Betrachtung der Reliabilitét zu den beiden Messzeitpunkt wurde
eine Steigerung zum zweiten Messzeitpunkt  registriert.  Lediglich  die
gesundheitsspezifischen Fragen entsprachen dem Gutekriterium Reliabilitdt nicht, was
u.a. an den mangelnden kindgerechten Fragestellungen liegen kdnnte.

Hinsichtlich des Gutekriteriums Sensitivitét zeigte der Kiddy-KINDL-Fragebogen gute
Ergebnisse, wohingegen er dem psychometrischen Kriterium der diskriminanten
Validitét nicht genuigte. Hier konnte die dhnliche Atiologie der Erkrankungen Asthma

bronchiale und Neurodermits constitutionalis ursachlich sain.

Weiterhin wurde die Lebensqualitét der Kinder betrachtet. Die Kinder beurteilten ihre
Lebensqualitdt zu beiden Messzeitpunkten als sehr gut, wobel sie zum zweiten
Messzeitpunkt noch eine Steigerung erfahren hat. Das Alter der Kinder als
Einflussfaktor auf die Hohe der Einschatzung der Lebensqualitét erreichte das
Signifikanzniveau nicht, es zeichnete sich jedoch im Vergleich mit Daten &lterer Kinder

eine Tendenz ab, dass die jungeren Kinder ihre Lebensqualitét hoher einschétzen.
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Das Geschlecht der Kinder als Einflussfaktor auf die Beurteilung der Lebensqualitét
ergab unterschiedliche Ergebnisse fir die einzelnen Skalen. So zeigte sich, dass die
Jungen eine signifikant hohere gesundheitsbezogene Lebensqualitédt berichteten als die
Mé&dchen (p£0,01). Dies entspricht der Vorstellung, dass Jungen weniger Probleme mit
ihrem Korperbild haben und diesbeziiglich ein stérkeres Selbstwertgefiinl aufbauen
kénnen. Im Gegensatz dazu ergab die krankheitsunspezifische Lebensqualitét eine
signifikant hdhere Lebensqualitét fur die Madchen (p£0,05). Dies ist durch die Tatsache
zu erkléaren, dass Madchen besser in der Lage sind im téglichen Leben mit ener
Erkrankung zurecht zu kommen und ein gutes Beziehungsnetz aufzubauen.

Die Art der Erkrankung hatte keinen signifikanten Einfluss auf die Hohe der
Lebensqualitét der Kinder. Ursachlich hierfir konnte wiederum die dhnliche Atiologie
der beiden Erkrankungen sein. Zum anderen kommt hier der Diagnose-ibergreifende
Ansatz zum tragen, der postuliert, dass nicht die Art der Erkrankung einen
entscheidenden Einfluss auf die Hohe der Lebensqualitdt hat, sondern die Tatsache, dass
eine chronische Erkrankung vorliegt.

Bel der Gegenlberstellung der Einschatzung der Lebensqualitét durch die Kinder und
Eltern ergaben sich im Vergleich zu anderen Untersuchungen ungewdhnlich hohe
Korrelationen. Dies kdnnte in Zusammenhang mit dem sehr jungen Alter der Kinder
stehen. Welterhin zeigte sich, dass die Eltern insgesamt die korperliche Befindlichkeit
der Kinder besser einschdtzen kdnnen, as die emotionsbezogene Befindlichkeit. Hier
ergab sich, dass die Aussagen der jungeren Kinder im Bereich der korperlichen
Befindlichkeit hther mit den Aussagen der Eltern korrelieren als die der dteren Kinder.
Dies konnte aus der Tatsache riihren, dass die Eltern durch die intensivere Pflege von
jingeren Kindern die korperliche Verfassung besser beurteilen konnen. Die Beurteilung
der emotionsbezogenen Befindlichkeit zeigte ein reziprokes Verhalten. Dieses Ergebnis
ist dadurch zu erkléren, dass dtere Kinder ihr psychisches Empfinden besser
verbalisieren konnen. Zwischen dem Geschlecht der Kinder und der Hohe der

Korrelation von Eltern und Kinderbeurteilung ergab sich kein Zusammenhang.

Schlussfolgernd kann gesagt werden, dass mit dem Kiddy-KINDL-Fragebogen ein
Instrument zur Verfligung gestellt wurde, das nach einer Erhebung von Normdaten aus
einem gesunden Kollektiv und einer Uberarbeitung von methodischen und inhaltlichen
Aspekten in der Lage ist, im klinischen Alltag relevante Parameter zu erfassen um

patientengerechte, altersgerechte und erfolgreiche Therapiekonzepte zu entwickeln.
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7 Anhang

Die statistischen Daten fur die vorliegende Arbeit wurden mit Hilfe von Interviews
erhoben. Auf den folgenden Seiten sind die Fragebogen fur Kinder und Mitter zur
Erfassung der Lebensqualitét von chronisch kranken Kleinkindern in der Rehabilitation
fUr die Messzeitpunkte T1 und T2 dargestellt.
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Dieser Fragebogen dient als VVorlage fur ein Interview zur Erfassung der
Lebensqualitat des befragten Kindes. Um die Qualitat der Studie zu sichern,
mussen die Fragen an die Kinder unabhangig vom Interviewer in gleicher
Weise gestellt werden. Lesen Sie deshalb bitte die vorgegebenen Formen vor
und verwenden Sie die in Klammern genannten Erklarungsbeispiele, falls
ein Kind die Frage nicht versteht oder der Eindruck Ihrerseits besteht, daid
ein Kind die Frage nicht versteht.

Das Interview besteht aus drei Teilen. Im ersten Teil sollen die Fragen von
dem Kind hinsichtlich der Haufigkeit beantwortet werden. Dazu
verwenden sie bitte die Bildtafeln mit den sich vermehrenden Plnktchen.
Im zweiten Teil werden Fragen zur Zufriedenheit des Kindes gestellt , wozu
die Tafel mit den Smileys verwendet werden soll. Beim dritten Teil handelt
es sich um offene Fragen, die Sie dem Kind vorlesen und dann seine
Antworten notieren sollen.

LQ von Kl ei nkindern in der Reha / T1 / Bullinger & Ravens- Sieberer 1999 Seite 1



Ich heiBe ............... , und wer bist Du?

Wir wollen gerne wissen, wie es Dir zur Zeit geht. Es interessiert uns aber nicht nur, ob
Du gesund bist, sondern auch was Kinder, die so alt sind wie Du so denken und fihlen,
und auch, was Dir Spall macht. Dafur wollen wir nicht nur den Eltern Fragen stellen,
sondern auch den Kindern, weil wir denken, Ihr wif3t das doch am besten, oder?

OK, dann mdchte ich Dir jetzt ein paar Fragen stellen, ja?

* Bist Du ein o Junge o Maédchen

* Wiealt bist Du _ Jare

* Bei wem wohnst Du zu Hause 0 Mami o Papi o Oma o Opa
0 sonstige

* Wie viele Geschwister hast Duo 0 ol 02 03 o4 05 0>5

Das war ja schon ganz toll, wie Du diese Fragen beantwortet hast.

Du mul3t bei den jetzt folgenden Fragen auch gar nicht immer etwas antworten, Du
kannst statt dessen auch auf diese Bilder zeigen. (Bildtafeln mit vermehrenden Punktchen

zeigen)

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

Wenn Du etwas nicht verstehst, kannst Du mich nattrlich sofort fragen und ich erklare
es Dir dann, okay?

Ich lese Dir zuerst ein Beispiel vor:

Wenn Du den Satz horst: ,,In der letzten Zeit habe ich Lust auf Eis essen gehabt*, kannst
Du mir dann sagen, wie haufig das bei Dir war? Es gibt 3 Moglichkeiten zu
antworten:

0 nie o0 manchmal o ganz oft

Wie war das bei Dir? (Bildtafeln zeigen)

Ein Beispiel: / nie

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du nie Lust auf
Eis essen gehabt

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du manchmal
Lust auf Eis essen gehabt

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du ganz oft y
Lust auf Eis essen gehabt

(Wenn der Eindruck besteht, da das Kind das Antwortschema verstanden hat, kann mit
Frage 1 begonnen werden, ansonsten folgt das zweite Beispiel.)

LQ von Kl ei nkindern in der Reha / T1 / Bullinger & Ravens- Sieberer 1999 Seite 2



Wir haben noch ein zweites Beispiel:

Wie war das bei Dir? ,,In der letzten Zeit habe ich mit meinen Freunden
gespielt“(Bildtafeln zeigen)

manch-

Zweites Beispiel: / nie mal | ganz oft

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du nie mit
Deinen Freunden gespielt

Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du manchmal %
mit Deinen Freunden gespielt

Wurdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du ganz oft 0
mit Deinen Freunden gespielt

(Nun folgen die eigentlichen Fragen an das Kind.)

Lesen Sie dem Kind den Satz vor und lassen Sie es auf die Antwortfelder auf den Bildtafeln

Zelgen.

Entstent der Eindruck, es kann den Sinn der Frage nicht verstehen, fragen Sie die evtl.
unverstandlichen Worten nach mit ,,Weil3st Du, was XXX heif3t“. Lassen Sie es sich erklaren.
Wenn das Kind es falsch erklart oder zugibt, die Frage nicht verstanden zu haben, erldautern Sie
die Frage anhand der in Klammern gegebenen Beispiele.

Wenn das Kind Uberfordert scheint, Gibergehen Sie ruhig eine Frage

So das hat super geklappt, jetzt kommen noch ein paar weitere Fragen

LQ von Kl ei nkindern in der Reha / T1 / Bullinger & Ravens- Sieberer 1999 Seite 3
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Der erste Satz ist:

st mbchten wir etwas dber deinen Kérpg, Wisg

*

1. ,Inder letzten Zeit habe ich mich krank gefuhlt* Wie war das bei Dir?

Vo’ 2
/ 2

N

(Alternative: Habe ich Schmerzen gehabt, hat mir irgendetwas weh getan, habe ich mal

Fieber gehabt oder mich schlecht geftihlt)

oft krank gefuhlt

1. Frage: / nie m?nneﬁh ganz oft
Wurdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich nie O
krank gefuhlt
Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich O
manchmal krank gefthlt
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich ganz 0

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc.

Der nachste Satz ist:

2. . Inder letzten Zeit hatte ich Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen* Wie war das bei

Dir? (Alternative: Hat mir der Kopf oder der Bauch weh getan)

2.Frage: /

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du nie
Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen

nie

O

manch-
mal

ganz oft

Wourdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du
manchmal Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du ganz oft
Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc.

Der nachste Satz ist: (Bitte je nach Krankheitsbild einsetzen)

3. ., In der letzten Zeit hatte ich Angst mein Asthma/ meine Neurodermitis kdnnte

schlimmer_werden.” Wie war _das bei Dir? (Alternative: Hatte ich Sorge, ich wirde
wieder pfeifende Atmung bekommen, hatte ich Angst nachts mit Atemnot aufzuwachen
/ Hatte ich Sorge, meine Haut wirde wieder starker jucken und neue rote Stellen

bekommen.)

3.Frage: /

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du nie Angst
Dein Asthma / Deine Neurodermitis konnte schlimmer
werden

nie

manch-
mal

ganz oft

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du
manchmal Angst Dein Asthma / Deine Neurodermitis
kdnnte schlimmer werden

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du ganz oft
Angst Dein Asthma/ Deine Neurodermitis konnte
schlimmer werden

LQ von Kl ei nkindern in der Reha / T1 / Bullinger & Ravens- Sieberer 1999
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Der erste Satz ist:
4.

schten wir etwas daruber wissen, wie Dy dic 0
hig
&

In der letzten Zeit habe ich viel gelacht und SpalR gehabt*“ Wie war das bei Dir?

(Alternative: Fand ich einiges sehr spaf3ig und lustig)

4.Frage: / nie m?nn;lh' ganz oft
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du nie gelacht O
und Spald gehabt
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du manchmal
O
gelacht und Spal gehabt
Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du ganz oft
O
gelacht und Spal’ gehabt
Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc
Der né&chste Satz ist:
5. ,Inder letzten Zeit hatte ich zu vielen Dingen Lust.” Wie war das bei Dir?
(Alternative: Hatte ich Lust, viele Dinge zu tun)
5.Frage: / nie m?nneﬁh ganz oft
Wrdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du nie zu O
etwas Lust
Wourdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du 0O
manchmal zu etwas Lust
Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du ganz oft 0

Zzu etwas Lust

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc
Der néchste Satz ist: (Bitte je nach Krankheitsbild einsetzen)

6. ,Inder letzten Zeit war ich wegen meines Asthmas / meiner Neurodermitis traurig.*

Wie war das bei Dir?

(Alternative: Habe ich geweint, weil ich Asthma / Neurodermitis habe)

6.Frage: /

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du nie wegen
Deines Asthmas / Deiner Neurodermitis traurig

nie

O

manch-
mal

ganz oft

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du manchmal
wegen Deines Asthmas / Deiner Neurodermitis traurig

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du ganz oft

wegen Deines Asthmas / Deiner Neurodermitis traurig

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

LQ von Kl ei nkindern in der Reha / T1 / Bullinger & Ravens- Sieberer 1999
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nten Wir etwas darfiber wissen,

was Dy ¢y
2" bt von by,
?’ Der erste Satz ist: i

7. . Inder letzten Zeit war ich stolz auf mich.” Wie war das bei Dir?

(Alternative: Du hast etwas gebastelt und Dich gefreut, als es fertig war, weil es so toll

aussah. Du hast z.B. eine Sandburg gebaut und Dich gefreut, als sie fertig war, weil sie so
toll aussah.)

7.Frage: / nie mﬁ]n;h ganz oft
Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du nie stolz O
auf Dich

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du manchmal
stolz auf Dich

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du ganz oft

stolz auf Dich =
Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc
Der néachste Satz ist:
8. .Inder letzten Zeit war ich mit mir selbst zufrieden.* Wie war das bei Dir?
(Alternative: Du hast Dich gefreut, wie Du etwas gebastelt oder gemalt hast)
8.Frage: / nie maqn;:lh ganz oft
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du nie mit O
Dir selbst zufrieden
Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du manchmal
S : O
mit Dir selbst zufrieden
Waurdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du ganz oft 0
mit Dir selbst zufrieden

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

Der nachste Satz ist: (Bitte je nach Krankheitsbild einsetzen)

9. .lInder letzten Zeit kam ich mit meinem Asthma / meiner Neurodermitis zurecht
und hatte keine Probleme damit, dal’ ich eine Krankheit habe.“Wie war das bei Dir?

(Alternative: Du hattest keine Sorgen und fuhltest Dich wohl trotz Deines Asthmas /
Deiner Neurodermitis)

9.Frage: / nie S ganz oft

mal

Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit kamst Du nie mit
Deinem Asthma / Deiner Neurodermitis zurecht

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit kamst Du manch-
mal mit Deinem Asthma / Deiner Neurodermitis zurecht

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit kamst Du ganz oft
mit Deinem Asthma/ Deiner Neurodermitis zurecht

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc
LQ von Kl ei nkindern in der Reha / T1 / Bullinger & Ravens- Sieberer 1999 Seite 6
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Der erste Satz ist:

\

ston Fragen geht es um pey,,,

o)

V
o

10. ,.In der letzten Zeit habe ich mich gut mit meinen Eltern verstanden.“Wie war das bei

Dir? (Alternative: Du hast Dich mit Deinen Eltern vertragen, mit ihnen geredet oder

gespielt, Du warst gerne mit Deinen Eltern zusammen)

10.Frage: /

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich nie
qut mit Deinen Eltern verstanden

nie

manch-
mal

ganz oft

Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich
manchmal gut mit Deinen Eltern verstanden

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich ganz
oft gut mit Deinen Eltern verstanden

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

Der nachste Satz ist:

11. .. In der letzten Zeit habe ich mich zu Hause wohl gefuihlt.* Wie war das bei Dir?

(Alternative: Du hast gerne zu Hause gelebt, Du hast gerne mit Deiner Familie

zusammengelebt.)

11.Frage: /

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich nie zu
Hause wohl gefuhlt

nie

manch-
mal

ganz oft

Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich
manchmal zu Hause wohl gefuhlt

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich ganz
oft zu Hause wohl gefuhlt

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

Der nachste Satz ist: (Bitte je nach Krankheitsbild einsetzen)

12. ,, In der letzten Zeit kimmerten meine Eltern sich wegen meines Asthmas / meiner

Neurodermitis um mich, als ob ich noch ein Baby wére.” Wie war das bei Dir?

(Alternative: Deine Eltern waren besorgt und Du wurdest von ihnen beobachtet, weil Du

Asthma / Neurodermitis hast)

12.Frage: /

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit kimmerten sich
Deine Eltern wegen Deines Asthmas / Deiner Neuro-
dermitis nie um Dich, als ob Du noch ein Baby waérst

nie

manch-
mal

ganz oft

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit kimmerten sich

Deine Eltern wegen Deines Asthmas / Deiner Neuro-

dermitis manchmal um Dich, als ob Du noch ein Baby
warst

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit kimmerten sich
Deine Eltern wegen Deines Asthmas / Deiner Neuro-
dermitis ganz oft um Dich, als ob Du noch ein Baby warst

LQ von Kl ei nkindern in der Reha / T1 / Bullinger & Ravens- Sieberer 1999
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(Alternative: ... hatte ich Spall mit meinen Freunden)

manch-

gerne mit Freunden zusammen

13.Frage: / nie mal | 92nZ oft
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du nie gerne O
mit Freunden zusammen
Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du manchmal 0
gerne mit Freunden zusammen
Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du ganz oft 0

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

Der nachste Satz ist:

14. . In der letzten Zeit habe ich mich mit meinen Freunden qut verstanden.* Wie war das

bei Dir? (Alternative: ...habe ich mich bei meinen Freunden wohl gefthlt)

14.Frage: /

Wurdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich nie
gut mit Deinen Freunden verstanden

nie

O

manch-
mal

ganz oft

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich
manchmal gut mit Deinen Freunden verstanden

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich ganz
oft gut mit Deinen Freunden verstanden

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

Der nachste Satz ist: (Bitte je nhach Krankheitsbild einsetzen

15. ,, In der letzten Zeit wollte ich, dal3 keiner meiner Freunde etwas von meinem

Asthma/ meiner Neurodermitis merkt.*

Wie war das bei Dir?

(Alternative: ...habe ich vor meinen Freunden mein Asthma / meine Neurodermitis

verheimlicht)

15.Frage: /

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit wolltest Du nie, daf
keiner Deiner Freunde etwas von Deinem Asthma /
Deiner Neurodermitis merkt

nie

manch-
mal

ganz oft

Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit wolltest Du
manchmal, daR keiner Deiner Freunde etwas von Deinem
Asthma / Deiner Neurodermitis merkt

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit wolltest Du ganz
oft, dal3 keiner Deiner Freunde etwas von Deinem
Asthma / Deiner Neurodermitis merkt

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

LQ von Kl ei nkindern in der Reha / T1 / Bullinger & Ravens- Sieberer 1999
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sot* _
Der erste Satz ist:

¢ interesslert uns Delne (Vor-)Schule / Dein Kind
e'm’fe,,

16. ,, In der letzten Zeit habe ich die Aufgaben in der (Vor-)Schule/ im Kindergarten gut

geschafft.” Wie war das bei Dir? (Alternative: ...habe ich, wenn wir etwas basteln oder

malen oder schreiben sollten, die Sache gut gemacht)

16.Frage: /

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du die
Aufgaben nie gut geschafft

nie

manch-
mal

ganz oft

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du die
Aufgaben manchmal gut geschafft

Woiirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du die

Aufgaben ganz oft gut geschafft

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

Der nachste Satz ist:

17. ,, In der letzten Zeit hat mir die (Vor-) Schule/ der Kindergarten SpalR gemacht.* Wie

war das bei Dir? (Alternative: ...hatte ich Lust in die (Vor-)Schule/ in den Kindergarten

zu gehen.)

17.Frage: /

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hat Dir die (Vor-)
Schule/ der Kindergarten nie Spald gemacht

nie

manch-
mal

ganz oft

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hat Dir die (Vor-)
Schule/ der Kindergarten manchmal Spal? gemacht

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hat Dir die (Vor-)
Schule/ der Kindergarten ganz oft Spal} gemacht

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc
Der nachste Satz ist: (Bitte einfligen je nach Krankheitshild)

18. ,, In der letzten Zeit konnte ich wegen meines Asthmas/ meiner Neurodermitis nicht

alles in der (Vor-)Schule/ im Kindergarten mitmachen .*“ Wie war das bei Dir?

(Alternative:...konnte ich z.B. Sport, Turnen oder die Spiele nicht mitmachen in der (Vor-)
Schule 7/ im Kindergarten wegen meines Asthmas/ meiner Neurodermitis)

18.Frage: /

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit konntest Du nie
nicht alles mitmachen in der (Vor-)Schule/ im Kinder-
garten wegen Deiner Erkrankung

nie

O

manch-
mal

ganz oft

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit konntest Du
manchmal nicht alles mitmachen in der (Vor-)Schule/ im
Kindergarten wegen Deiner Erkrankung

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit konntest Du ganz
oft nicht alles mitmachen in der (Vor-)Schule/ im Kinder-
garten wegen Deiner Erkrankung

& blattern

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc
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éoc“ eln paar Fragen zu Deinem Asthn,

9
18. (Bei Asthma folgende Fragen)
18.In der letzten Zeit:... / nie maqn;:lh ganz oft
1. .. bist Du da nachts wegen Deines Asthmas
O O O
aufgewacht
2. .. hast Du da beim Luft holen ein Brummen oder 0 0O a
Pfeifen gespurt oder viel Schleim gehabt
.. hattest Du da Angst vor Luftnot oder Atemnot
3. . O O O
oder einem Asthmaanfall
4. ... fandest Du da das Inhalieren und die 0 O 0
Medikamente doof und nervig
5. .. hast Du Dich da vor anderen wegen Deines
Asthmas geschamt und die Erkrankung war Dir O O O
peinlich
6. .. mochtest Du Dich selbst da nicht leiden und 0 0O 0
fandest Dich doof, weil Du Asthma hast
7. .. gabes dawegen Deines Asthmas Streit und Arger
O O O
zu Hause
8. .. haben Dir da Deine Eltern wegen des Asthmas
. O O O
Dinge verboten
9. .. haben Dich da andere wegen Deines Asthmas
- O O O
geargert
10. ... haben Dich da die anderen, wenn sie etwas
zusammen gemacht haben, wegen Deines O O O
Asthmas nicht mitgenommen
11. ... warst Du da wegen Deines Asthmas abgelenkt,
wenn Du etwas tun wolltest und konntest Dich O O O
gar nicht auf eine Sache konzentrieren
12. ... warst Du da beim Turnen oder beim Toben
L . O O O
genauso gut wie die anderen Kinder
13.  Wie haufig hast Du in der letzten Woche Atembeschwerden (Asthma) gehabt?
I gar keine 1 etwas O mittelmaRig 0O ziemlich [ sehr stark
14. Wie stark waren Deine Atembeschwerden in der letzten Woche?
I gar keine [ etwas O mittelmaRig 0O ziemlich [ sehr stark
15.  Wie sehr haben Dich Deine Atembeschwerden in der letzten Woche gestort?

L] gar nicht L] etwas O mittelmaRig O ziemlich L1 sehr

Super, toll gemacht
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ein paar Fragen zu Deiner Ne.,,.od"

%
19. (Bei Neurodermitis folgende Fragen)
- manch-
19.In der letzten Zeit:... / nie mal
1. .. hattest Du da viele aufgekratzte Stellen O ([l l
2. .. konntest Du da nachts wegen Juckreiz schlecht
O O O
schlafen
3. .. warst Du da traurig wegen Deiner Haut C O l
4. .. hat Dich da das Eincremen und die Medikamente
O O O
genervt
5. .. hast Du Dich da vor anderen wegen Deiner Haut 0 O 0
geschamt und die Erkrankung war Dir peinlich
6. .. mochtest Du Dich da selbst nicht leiden und 0 0 0
fandest Dich doof wegen Deiner Haut
7. ...gab es dawegen des Kratzens Streit und Arger zu
O O O
Hause
8. .. haben Dir da Deine Eltern wegen Deiner Haut
. O O O
Dinge verboten
9. .. haben Dich da andere wegen Deiner Haut geérgert O O O
10. ... haben Dich da die anderen, wenn sie etwas
zusammen gemacht haben, wegen Deiner Haut O O O
nicht mitgenommen
11. ... warst Du da wegen Deiner Haut abgelenkt, wenn
Du etwas tun wolltest und konntest Dich gar nicht O O O
auf eine Sache konzentrieren
12. ... warst Du da beim Turnen oder beim Toben
L . O O O
genauso gut wie die anderen Kinder
13.  Wie haufig hast Du in der letzten Woche Beschwerden wegen Deiner Haut
(Neurodermitis) gehabt?
O nie O selten O manchmal O oft O immer
14. Wie stark waren Deine Hautbeschwerden in der letzten Woche?
I gar keine 1 etwas O mittelmaRig 0O ziemlich [ sehr stark
15.  Wie sehr haben Dich Deine Hautbeschwerden in der letzten Woche gestort?
1 gar nicht 1 etwas O mittelmaBig O ziemlich . [ sm;:\
Super, toll gemacht w S 3 seite
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Erlauterung zur Smiley-Skala

In den folgenden Fragen kommt die Smiley-Skala zum Einsatz. Legen Sie die Skala dem Kind vor, und
erklaren Sie wieder die Fragen durch vorlesen und deuten, erst einmal am nachstehenden Beispiel, dann
folgen die Fragen. In der Regel verstehen die Kinder diese Skala sehr gut und beantworten die gestellten
Fragen zlgig.

Jetzt wollen wir gerne wissen, wie Du Dich in der letzten Zeit gefuhlt
hast

Wir wollen bei jeder Frage wissen, wie Dein Gefuhl ist!

Zeige auf das Gesicht, das am besten zu Deinem Gefiihl palRt. Du kannst bei jeder
Frage aus 5 Gesichtern wahlen.

Beispiel: E@
<)

1. 4, 3. S. 2.

1. Wenn Du etwas ganz toll und prima fandest, zeige auf das sehr frohliche Gesicht
2. Wenn Du etwas ganz blod und doof fandest, zeige auf das sehr traurige Gesicht
3. Wenn Du etwas weder gut noch schlecht fandest, zeige auf das normale Gesicht
4. Wenn Du etwas gut fandest, zeige auf das etwas frohe Gesicht

5. Wenn Du etwas nicht so gut fandest, zeige auf das etwas traurige Gesicht

<) G §

Wie findest Du... okay, nicht so ganz

geht so gut blod
1. ... Deine Freunde? O (] O O O
2. ...es, wenn Du nicht in der (Vor-) O O O O O
Schule/ im Kindergarten bist
3. ... Deine Gesundheit? O O O O O
4. ... die Dinge, die Du hast? (Alt.: O (| O O O
Spielsachen)
5....esinder (Vor-)Schule/ im O O O O O
Kindergarten?
6. ...es da, wo Ihr wohnt? O O O O O
7. ... Deine Familie? O O O O O
8. ... es, dall Dich die anderen lieb O (] O O O
haben?
9. ... Dich selbst? O (] O O O

21. Es geht "etzt darum, wie es Dir geht

ganz toll gut okay, nichtso schlecht

geht so gut
1. Was wurdest Du sagen, wie geht O O a O O

es Dir gesundheitlich insgesamt?
(Alt.: Fur wie gesund haltst Du Dich
selbst)

LQ von Kl einkindern in der Reha / T1 / Bullinger & Ravens-Sieberer 1999 Seite 12



22.0ffene Fragen

1. Was findest Du schon in Deinem Leben, was gefallt Dir?

2. Was findest Du bldd in Deinem Leben, was nervt Dich?

3. Wenn Du zaubern kénntest, was wurdest Du zaubern, damit Du noch
zufriedener und glucklicher bist?

Das
hast Du
echt
super
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Dieser Fragebogen dient als VVorlage fur ein Interview zum Zeitpunkt kurz
vor Entlassung aus der Rehabilitation.

Es gilt - wie bereits beim ersten Befragungszeitpunkt - dal3 die Fragen an die
Kinder unabhdangig vom Interviewer in gleicher Weise gestellt werden
mussen, um die Qualitat der Studie zu sichern. Lesen Sie deshalb bitte die
vorgegebenen Formen vor und verwenden Sie die in Klammern genannten
Erklarungsbeispiele, falls ein Kind die Frage nicht versteht oder der
Eindruck Ihrerseits besteht, dal3 ein Kind die Frage nicht versteht.

Das Interview besteht aus drei Teilen. Im ersten Teil sollen die Fragen von
dem Kind hinsichtlich der Haufigkeit beantwortet werden. Dazu
verwenden sie bitte die Bildtafeln mit den sich vermehrenden Plnktchen.
Im zweiten Teil werden Fragen zur Zufriedenheit des Kindes gestellt , wozu
die Tafel mit den Smileys verwendet werden soll. Beim dritten Teil handelt
es sich um offene Fragen, die Sie dem Kind vorlesen und dann seine
Antworten notieren sollen.
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Bevor Du nach Hause fahrst, mochten wir Dich noch einmal befragen. Erinnerst Du Dich
noch an unsere erste Befragung?

Heute wollen wir gerne wissen, wie Du Dich hier in der Klinik geftihlt hast. Dazu haben
wir uns wieder einige Fragen ausgedacht und bitten Dich um deine Antwort.

Wie beim letzten Mal gibt es auch dieses Mal keine richtigen oder falschen Antworten
sondern nur Deine Antworten, wie Du Dich fuhlst. Und das weil3t Du doch am besten,
oder?

OK, dann madchte ich Dir jetzt ein paar Fragen stellen, ja?

* Bist Du ein 0 Junge o Madchen

* Wieadlt bist Du Jahre

Das war ja schon ganz toll, wie Du diese Fragen beantwortet hast.

Du mult bei den jetzt folgenden Fragen auch gar nicht immer etwas antworten, Du
kannst statt dessen auch auf diese Bilder zeigen. (Bildtafeln mit vermehrenden Plnktchen

zeigen)
Wenn Du etwas nicht verstehst, kannst Du mich naturlich sofort fragen und ich erklare
es Dir dann, okay?

Ich lese Dir zuerst ein Beispiel vor:

Wenn Du den Satz hérst: ,,In der letzten Zeit habe ich Lust auf Eis essen gehabt*, kannst
Du mir dann sagen, wie haufig das bei Dir war? Es gibt 3 Mdglichkeiten zu antworten:

0 nie o0 manchmal o ganz oft

Wie war das bei Dir? (Bildtafeln zeigen)

manch-
mal

Ein Beispiel: / nie

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du nie Lust auf
Eis essen gehabt

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du manchmal %
Lust auf Eis essen gehabt

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du ganz oft

Lust auf Eis essen gehabt =

(Wenn der Eindruck besteht, daR das Kind das Antwortschema verstanden hat, kann mit
Frage 1 begonnen werden, ansonsten folgt das zweite Beispiel.)
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Wir haben noch ein zweites Beispiel:

Wie war das bei Dir? ,,In der letzten Zeit habe ich mit meinen Freunden

gespielt“(Bildtafeln zeigen)

mit Deinen Freunden gespielt

: enial- manch-
Zweites Beispiel: / i mal | ganz oft
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du nie mit 0
Deinen Freunden gespielt
Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du manchmal O

Wurdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du ganz oft
mit Deinen Freunden gespielt

X

(Nun folgen die eigentlichen Fragen an das Kind.)

Lesen Sie dem Kind den Satz vor und lassen Sie es auf die Antwortfelder auf den Bildtafeln

Zelgen.

Entstent der Eindruck, es kann den Sinn der Frage nicht verstehen, fragen Sie die evtl.
unverstandlichen Worten nach mit ,,Weil3st Du, was XXX heif3t“. Lassen Sie es sich erklaren.
Wenn das Kind es falsch erklart oder zugibt, die Frage nicht verstanden zu haben, erldautern Sie

die Frage anhand der in Klammern gegebenen Beispiele.

Wenn das Kind Uberfordert scheint, Gibergehen Sie ruhig eine Frage

So das hat super geklappt, jetzt kommen noch ein paar weitere Fragen
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orst mbchten wir etwas Uber delnen Korpey
@\l

Der erste Satz ist:

2. In der letzten Zeit habe ich mich krank gefiihlt*“ Wie war das bei Dir?

(Alternative: Habe ich Schmerzen gehabt, hat mir irgendetwas weh getan, habe ich mal
Fieber gehabt oder mich schlecht geftihlt)

manch-

anz oft
mal 9

1. Frage: / nie

Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich nie O
krank gefluhlt

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich
N O
manchmal krank gefthlt

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich ganz
N O
oft krank gefthlt

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc.
Der néchste Satz ist:

2. ..Inder letzten Zeit hatte ich Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen‘ Wie war das bei
Dir? (Alternative: Hat mir der Kopf oder der Bauch weh getan)

manch-

anz oft
mal 9

2.Frage: / nie

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du nie O
Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen

Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du
manchmal Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du ganz oft 0
Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc.

Der nachste Satz ist: (Bitte je nach Krankheitsbild einsetzen)

3. ,In der letzten Zeit hatte ich Angst mein Asthma / meine Neurodermitis kdnnte
schlimmer werden.” Wie war das bei Dir? (Alternative: Hatte ich Sorge, ich wirde
wieder pfeifende Atmung bekommen, hatte ich Angst nachts mit Atemnot aufzuwachen
/ Hatte ich Sorge, meine Haut wirde wieder starker jucken und neue rote Stellen
bekommen.)

3.Frage: / nie m?nn;lh' ganz oft
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du nie Angst
Dein Asthma / Deine Neurodermitis konnte schlimmer O
werden

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du
manchmal Angst Dein Asthma / Deine Neurodermitis O
kdnnte schlimmer werden

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du ganz oft
Angst Dein Asthma/ Deine Neurodermitis konnte O
schlimmer werden

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc.
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ten wir etwas daruber wissen, wie Dy

Der erste Satz ist:

5. ,Inder letzten Zeit habe ich viel gelacht und SpalR gehabt* Wie war das bei Dir.'

(Alternative: Fand ich einiges sehr spaf3ig und lustig)

4.Frage: / nie mﬁ]n;h ganz oft
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du nie gelacht O
und Spal3 gehabt
Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du manchmal
O
gelacht und Spal gehabt
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du ganz oft =
gelacht und Spal gehabt
Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc
Der nachste Satz ist:
5. ,Inder letzten Zeit hatte ich zu vielen Dingen Lust.” Wie war das bei Dir?
(Alternative: Hatte ich Lust, viele Dinge zu tun)
5.Frage: / nie m?nn;h' ganz oft
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du nie zu O
etwas Lust
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du 0
manchmal zu etwas Lust
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hattest Du ganz oft 0
Zu etwas Lust

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

Der nachste Satz ist: (Bitte je nach Krankheitsbild einsetzen)

6. .. Inder letzten Zeit war ich wegen meines Asthmas / meiner Neurodermitis traurig.“

Wie war das bei Dir?

(Alternative: Habe ich geweint, weil ich Asthma / Neurodermitis habe)
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6.Frage: / nie M?nnaclh ganz oft
Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du nie wegen O
Deines Asthmas / Deiner Neurodermitis traurig

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du manchmal O

wegen Deines Asthmas / Deiner Neurodermitis traurig

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du ganz oft 0

wegen Deines Asthmas / Deiner Neurodermitis traurig
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P”ws

Der erste Satz ist:

7. . Inder letzten Zeit war ich stolz auf mich.” Wie war das bei Dir?

XA

achten wir etwas daruber wissen, was Dy selbgs von py

N

(Alternative: Du hast etwas gebastelt und Dich gefreut, als es fertig war, weil es so toll
aussah. Du hast z.B. eine Sandburg gebaut und Dich gefreut, als sie fertig war, weil sie so

toll aussah.)
7.Frage: / nie M?nn;:lh ganz oft
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du nie stolz O
auf Dich
Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du manchmal O
stolz auf Dich
Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du ganz oft 0
stolz auf Dich
Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc
Der néachste Satz ist:
8. .Inder letzten Zeit war ich mit mir selbst zufrieden.* Wie war das bei Dir?
(Alternative: Du hast Dich gefreut, wie Du etwas gebastelt oder gemalt hast)
8.Frage: / nie M?nn;h ganz oft
Wurdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du nie mit O
Dir selbst zufrieden
Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du manchmal
S : O
mit Dir selbst zufrieden
Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du ganz oft 0
mit Dir selbst zufrieden

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

Der néchste Satz ist: (Bitte je nach Krankheitsbild einsetzen)

9. _Inder letzten Zeit kam ich mit meinem Asthma / meiner Neurodermitis zurecht

und hatte keine Probleme damit, daR ich eine Krankheit habe.*“ Wie war das bei Dir?

(Alternative: Du hattest keine Sorgen und fuhltest Dich wohl trotz Deines Asthmas /

Deiner Neurodermitis)

9.Frage: /

Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit kamst Du nie mit
Deinem Asthma / Deiner Neurodermitis zurecht

nie

manch-
mal

Ganz oft

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit kamst Du manch-
mal mit Deinem Asthma 7/ Deiner Neurodermitis zurecht

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit kamst Du ganz oft
mit Deinem Asthma/ Deiner Neurodermitis zurecht

O

2ot

LQ von Kl einkindern in der Reha / T2 / Bullinger & Ravens- Si eberer 1999

5/

Seite 6 ,_-_—:Yj&g



+chsten Fragen geht es um dle Betl'ellung In derm
in,

A\ Der erste Satz ist:

10. ,In der letzten Zeit habe ich mich gut mit meiner Mutter hier in der Klinik
verstanden.“Wie war das bei Dir? (Alternative: Du hast Dich mit Deiner Mutter
vertragen, mit ihr geredet oder gespielt, Du warst gerne mit ihr zusammen)

manch-

10.Frage: / nie mal

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich hier

nie gut mit Deiner Mutter verstanden -

Wourdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich hier
manchmal gut mit Deiner Mutter verstanden

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich hier
ganz oft gut mit Deiner Mutter verstanden

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc
Der néchste Satz ist:

11. ,.In der letzten Zeit habe ich mich hier in der Klinik wohl gefuhlt.” Wie war das bei
Dir? (Alternative: Du hast gerne hier in der Klinik gelebt)

11.Frage: / nie m%n;h ganz oft

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich nie
hier in der Klinik wohl gefuhlt

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich
manchmal hier in der Klinik wohl gefuhlt

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich ganz
oft hier in der Klinik wohl gefthlt

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc
Der néchste Satz ist: (Bitte je nach Krankheitsbild einsetzen)

12. ,, In der letzten Zeit kiimmerte sich meine Mutter wegen meines Asthmas / meiner
Neurodermitis um mich, als ob ich noch ein Baby ware.* Wie war das bei Dir?
(Alternative: Deine Betreuer waren besorgt und Du wurdest von ihnen beobachtet, weil
Du Asthma / Neurodermitis hast)

12.Frage: / nie m?nn;h' ganz oft

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit kimmerte sich
Deine Mutter wegen Deines Asthmas / Deiner O
Neurodermitis nie um Dich, als ob Du noch ein Baby

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit kimmerte sich
Deine Mutter wegen Deines Asthmas / Deiner
Neurodermitis manchmal um Dich, als ob Du noch ein
Baby warst

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit kimmerte sich

Deine Mutter wegen Deines Asthmas / Deiner 0

Neurodermitis ganz oft um Dich, als ob Du noch ein Baby
warst
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Der erste Satz ist:

P
NIy

7

eht es um Deine F'e"l) e
9, )
®

13. ,,In der letzten Zeit war ich gerne mit meinen neuen Freunden hier in der{'KIirii‘Ii T

zusammen.” Wie war das bei Dir? (Alternative: ... hatte ich Spal3 mit meinen Freunden)

13.Frage: /

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du nie gerne
mit Deinen Freunden hier zusammen

nie

O

manch-
mal

ganz oft

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du manchmal
gerne mit Deinen Freunden hier zusammen

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit warst Du ganz oft

gerne mit Deinen Freunden hier zusammen

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

Der néachste Satz ist:

14. ,.In der letzten Zeit habe ich mich mit meinen neuen Freunden hier in der Klinik gut

verstanden.* Wie war das bei Dir? (Alternative: ...habe ich mich bei meinen Freunden

wohl gefuhlt)

14.Frage: /

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich nie
gut mit Deinen Freunden hier verstanden

nie

manch-
mal

ganz oft

Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich
manchmal gut mit Deinen Freunden hier verstanden

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du Dich ganz
oft gut mit Deinen Freunden hier verstanden

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

Der nachste Satz ist: (Bitte je nach Krankheitsbild einsetzen)

15. ,, In der letzten Zeit wollte ich, vor meinen neuen Freunden hier aus der Klinik

mein Asthma / meine Neurodermitis verheimlichen.* Wie war das bei Dir?

(Alternative: ...wollte ich, da keiner meiner neuen Freunde etwas von meinem Asthma/

meiner Neurodermitis merkt)

15.Frage: /

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit wolltest Du nie,
DeinAsthma / Deine Neurodermitis vor Deinen neuen
Freunden hier in der Klinik verheimlichen

nie

manch-
mal

ganz oft

Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit wolltest Du
manchmal, DeinAsthma / Deine Neurodermitis vor
Deinen neuen Freunden hier in der Klinik verheimlichen

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit wolltest Du ganz
oft, DeinAsthma / Deine Neurodermitis vor Deinen
neuen Freunden hier in der Klinik verheimlichen

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc
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cossieren uns Deine Anwendungen hje, in g,

inte
’0"‘ Der erste Satz ist: "’4

16. ,, In der letzten Zeit habe ich die Aufgaben hier in der Klinik gut geschafft.* Wiewar |
das bei Dir? (Alternative: ...habe ich, wenn wir etwas basteln oder malen oder schreiben
sollten, die Sache gut gemacht)

16.Frage: / nie m?nn;lh' ganz oft

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du die
Aufgaben nie gut geschafft

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du die
Aufgaben manchmal gut geschafft

Woiirdest Du sagen, in der letzten Zeit hast Du die 0
Aufgaben ganz oft gut geschafft

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

Der né&chste Satz ist:

17. ,, In der letzten Zeit haben mir die Aufgaben hier in der Klinik (z.B .in der
Kindergruppe) Spald gemacht.” Wie war das bei Dir? (Alternative: ...hatte ich Lust hier in
der Klinik, die Aufgaben beim z.B. Turnen, Basteln, Schwimmen mitzumachen.)

manch-
mal

17.Frage: / nie ganz oft

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit haben Dir die

Aufgaben hier in der Klinik nie Spall gemacht H

Wirdest Du sagen, in der letzten Zeit hat Dir die
Aufgaben hier in der Klinik_manchmal Spal} gemacht

Woirdest Du sagen, in der letzten Zeit hat Dir die 0
Aufgaben hier in der Klinik ganz oft Spal? gemacht

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc

Der nachste Satz ist: (Bitte einflgen je nach Krankheitsbild)

18. ,, In der letzten Zeit konnte ich trotz meines Asthmas/ meiner Neurodermitis hier in
der Klinik alle Aufgaben mitmachen .“ Wie war das bei Dir?

(Alternative:...konnte ich z.B. Sport, Turnen oder die Spiele hier in der Klinik alle
mitmachen, obwohl ich Asthmas/ Neurodermitis habe)

manch-

anz oft
mal 9

18.Frage: / nie

Wurdest Du sagen, in der letzten Zeit konntest Du mit
Deiner Erkrankung nie alles hier in der Klinik mitmachen

Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit konntest Du mit
Deiner Erkrankung manchmal alles hier in der Klinik O
mitmachen

Wairdest Du sagen, in der letzten Zeit konntest Du mit
Deiner Erkrankung ganz oft alles hier in der Klinik l
mitmachen

Antwort des Kindes loben. Gut, Super, etc
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on ein paar Fragen zu Deinem Asfh',,
o
(5

18. (Bei Asthma folgende Fragen)

18.In der letzten Zeit hier in der Klinik:... / nie mﬁ]nglh ganz oft
1. ... bist Du da nachts wegen Deines Asthmas
O O O
aufgewacht
2. ... hast Du da beim Luft holen ein Brummen oder 0 0O a
Pfeifen gespirt oder viel Schleim gehabt
.. hattest Du da Angst vor Luftnot oder Atemnot
3. . O O O
oder einem Asthmaanfall
4. ... fandest Du da das Inhalieren und die 0 O 0
Medikamente doof und nervig
5. ... hast Du Dich da vor anderen wegen Deines
Asthmas geschamt und die Erkrankung war Dir O O O
peinlich
6. ... mochtest Du Dich selbst da nicht leiden und 0 O 0
fandest Dich doof, weil Du Asthma hast
7. .. gabes dawegen Deines Asthmas Streit und Arger
. . O a O
hier in der Klinik
8. ... haben Dir da wegen des Asthmas Dinge verboten O O O
9. ... haben Dich da andere wegen Deines Asthmas
; O O O
geargert
10. ... haben Dich da die anderen, wenn sie etwas
zusammen gemacht haben, wegen Deines O ([ O
Asthmas nicht mitgenommen
11. ... warst Du da wegen Deines Asthmas abgelenkt,
wenn Du etwas tun wolltest und konntest Dich O O O
gar nicht auf eine Sache konzentrieren
12. ...warst Du da beim Turnen oder beim Toben 0 0O 0

genauso gut wie die anderen Kinder

13.  Wie haufig hast Du in der letzten Woche Atembeschwerden (Asthma) gehabt?
] gar keine ] etwas O mittelmaRig O ziemlich L1 sehr stark

14. Wie stark waren Deine Atembeschwerden in der letzten Woche?
O gar keine Ll etwas O mittelmaRig O ziemlich O sehr stark

15.  Wie sehr haben Dich Deine Atembeschwerden in der letzten Woche gestort?
O gar nicht L] etwas O mittelmaRig O ziemlich O sehr

Super, toll gemacht
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qoch oI P& Fragen zu Delner Neurodery,,,, {10
()

19. (Bei Neurodermitis folgende Fragen) j

- manch-
19.In der letzten Zeit hier in der Klinik: ... / nie mal ganz oft
1. .. hattest Du da viele aufgekratzte Stellen O O O
2. .. konntest Du da nachts wegen Juckreiz schlecht
O O O
schlafen
3. .. warst Du da traurig wegen Deiner Haut IZI O l
4. .. hat Dich da das Eincremen und die Medikamente
O O O
genervt
5. .. hast Du Dich da vor anderen wegen Deiner Haut 0 O 0
geschamt und die Erkrankung war Dir peinlich
6. .. mochtest Du Dich da selbst nicht leiden und 0 0O 0
fandest Dich doof wegen Deiner Haut
7. .. gabes dawegen des Kratzens Streit und Arger
. . O O O
hier in der Klinik
8. .. haben Dir da die Arzte und Betreuer wegen Deiner
i O O O
Haut Dinge verboten
9. .. haben Dich da andere wegen Deiner Haut geérgert O ([ O
10. ... haben Dich da die anderen, wenn sie hier etwas
zusammen gemacht haben, wegen Deiner Haut O O O
nicht mitgenommen
11. ... warst Du da wegen Deiner Haut abgelenkt, wenn
Du etwas tun wolltest und konntest Dich gar nicht O O O
auf eine Sache konzentrieren
12. ... warst Du da beim Turnen oder beim Toben hier in 0 0 0
der Klinik genauso gut wie die anderen Kinder
13.  Wie haufig hast Du in der letzten Woche Beschwerden wegen Deiner Haut
(Neurodermitis) gehabt?
O nie O selten O manchmal O oft O immer
14. Wie stark waren Deine Hautbeschwerden in der letzten Woche?
I gar keine 1 etwas O mittelmaRig 0O ziemlich [ sehr stark
15.  Wie sehr haben Dich Deine Hautbeschwerden in der letzten Woche gestort?

1 gar nicht 1 etwas O mittelmaRig 0O ziemlich Os¢
nachste

Super, toll gemacht = {Jﬁ P Seite

jb ) O
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Erlauterung zur Smiley-Skala

In den folgenden Fragen kommt die Smiley-Skala zum Einsatz. Legen Sie die Skala dem Kind vor, und
erklaren Sie wieder die Fragen durch vorlesen und deuten, erst einmal am nachstehenden Beispiel, dann
folgen die Fragen. In der Regel verstehen die Kinder diese Skala sehr gut und beantworten die gestellten
Fragen zlgig.

Jetzt wollen wir gerne wissen, wie Du Dich in der letzten Zeit gefiihlt
hast

Wir wollen bei jeder Frage wissen, wie Dein Gefluhl ist!

Zeige auf das Gesicht, das am besten zu Deinem Gefihl palt. Du kannst bei jeder
Frage aus 5 Gesichtern wéahlen.

Beispiel.

1. Wenn Du etwas ganz toll und prima fandest, zeige auf das sehr frohliche Gesicht
2. Wenn Du etwas ganz bléd und doof fandest, zeige auf das sehr traurige Gesicht
3. Wenn Du etwas weder gut noch schlecht fandest, zeige auf das normale Gesicht
4. Wenn Du etwas gut fandest, zeige auf das etwas frohe Gesicht

5. Wenn Du etwas nicht so gut fandest, zeige auf das etwas traurige Gesicht

20.Zufriedenheit

Wie findest Du... anz toll  gut okay, T nicht so

geht so gut bléd
1. ... Deine Freunde? O (] O O O
2. ...es, wenn Du nicht in der (Vor-) O O O O O
Schule/ im Kindergarten bist
3.. ... Deine Gesundheit? O O O O O
4. ... die Dinge, die Du hast? (Alt.: O (| O O O
Spielsachen)
5....esinder (Vor-)Schule/ im O O O O O
Kindergarten?
6. ...es da, wo Ihr wohnt? O O O O O
7. ... Deine Familie? O O O O O
8. ... es, dal Dich die anderen lieb O O O O O
haben?
9. ... Dich selbst? O (] O O O
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ganz toll gut okay, nichtso schlecht

geht so gut
1. Was wurdest Du sagen, wie geht O O a O O

es Dir gesundheitlich insgesamt?
(Alt.: Fur wie gesund haltst Du Dich
selbst)

22 gragen zu Deinem Klinlkallfontha"

1. Wie geht es Dir jetzt gesundheitlich im Vergleich zu der Zeit bevor Du in die Klinik
gekommen bist?

. . L D etl\?vas . L
viel besser etwas besser gleich viel schlechter
schlechter
2. Waurdest Du gerne langer bleiben? [lja I nein
3. Wirdest Du noch mal kommen? O ja O nein

4. Woirdest Du einer Freundin / einem Freund raten, in diese Klinik zu kommen?

[lja LI nein

5. Was meinst Du, bist Du hier gestinder geworden?

8 Wie findestDu ... ?

gaﬁz toll gut okay, icht SO schlet
geht so gut

1. die Klinik selbst O O O O O

2. die betreuenden Arzte O O O O 0
und Schwestern

3. deine Behandlung O O O O O

4. das, was Ihr in der
Freizeit unternommen O O O O O
habt
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6. Was hat Dir in der Rehaklinik am besten gefallen?

7. Was hat Dir in der Rehaklinik Gberhaupt nicht gefallen?

VIELEN DANK FUR DEINE MITARBEIT!
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Sehr geehrte Mutter,

vielen Dank, dafd Sie sich bereit erkldrt haben, diesen Bogen zum
Wohlbefinden und zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt Thres Kindes
auszuftillen. Da es um Ihre Einschdtzung des Wohlbefindens Ihres Kindes
geht, fullen Sie bitte den Fragebogen selbst, d.h. ohne Befragung Ihres
Kindes, entsprechend den Anweisungen aus.

Bei den nun folgenden Fragen mochten wir Sie bitten folgende
Instruktionen zu beachten:
= Lesen Sie bitte jede Frage genau durch,
= Je nach Fragestellung: Uberlegen Sie, wie sie selbst manche Dinge
einschatzen, wie Ihr Kind sich in der letzten Woche (oder in dem
angegebenen Zeitraum) gefiihlt hat, oder was fiir Ihr Kind
zutrifft.
= Bitte fiillen Sie bei Linien den gewiinschten Text ein und machen
Sie bei Kédstchen ein Kreuz.
= Setzen Sie pro Frage immer nur ein Kreuz, wenn nicht anders
angegeben.

Ein Beispiel:

. manch- .
nie selten mal oft immer
In der letzten Woche ...
... ,hat mein Kind sich wohlgefiihlt” O O O } O

Ich habe den Bogen ausgefiillt am:

ID - Nr.
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1. Fragen zur Erkrankung Ihres Kindes

1. Welche Erkrankung hat Ihr Kind?

O Asthma (Atemnot) Bekannt seit? Wie ist die Erkrankung bei Ihrem Kind
19 ausgepragt?
O leicht O mittel O schwer
O Neurodermitis Bekannt seit? Wie ist die Erkrankung bei Ihrem Kind
(Hautjucken) 19 ausgepragt?

O leicht O mittel O schwer

2. War Ihr Kind schon einmal in einer Rehabilitationsklinik zur Behandlung?

O ja = Bitte sagen sie uns wie oft: mal; in den Jahren 19__, 19, 19__,
19

= Aus welchen Griinden?

O nein

3. Wieviel Zeit muften Sie in den letzten 4 Wochen durchschnittlich pro Tag wegen
der Erkrankung Thres Kindes aufbringen?

durchschnittlich durchschnittlich
pro Tag in den letzten 4 Wochen
o Korperliche Pflege des Kindes | Stunden |e Stunden
e Hilfe bei der Behandlung . Stunden |e Stunden

4. Hat Ihr Kind schon einmal folgende &rztliche Dienste in Anspruch genommen?

ja nein Wenn ja, wieviele Male in den
lot74+on 17 Manakan?

e Ambulante Notaufnahme O O mal
des Krankenhauses

e Arztlicher Notdienst O O mal

o Notarztwagen O O mal

e Stationire Aufnahme im O O mal
Krankenhaus

> Wieviele Krankenhaustage in den letzten 12 Monaten insgesamt?
Tage
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5. Bei wem ist Ihr Kind wegen seiner Erkrankung in Behandlung?

Wenn ja, wieviele Wenn ja, wieviele
. _ Besuche in den Besuche in den
ja nein letzten 4 Wochen? | letzten 12 Monaten?

e Hausarzt O O mal mal
e Kinderarzt O O mal mal
e Lungenfacharzt O O mal mal
e Hautfacharzt O O mal mal
e Arzt fiir Innere

Medizin O O mal mal
e Allergologe O O mal mal
e Nervenfacharzt O O mal mal

heilk 1

e Naturheilkundler/ O O mal mal

Homoopath
e Heilpraktiker O O mal mal
e DPsychologe O O mal mal
e Erndhrungsberater O O mal mal
e Erziehungsberater | O mal mal
e Krankengymnast O O mal mal
e sonst. Behandler: a a mal mal

6. Wann ist Ihr Kind geboren? Geburtsdatum: . .19 (Tag/Monat/]Jahr)
7. IstIhr Kind ein [ Junge oder ein O Médchen?
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Bei den folgenden Fragen sollen Sie sich in Ihr Kind hineinversetzen. Kreuzen Sie die
Antwort an, die fiir Ihr Kind am besten zutrifft.

2. Korperliches Wohlbefinden

In der letzten Zeit ... : manch- .
nie selten oft immer
mal

1. ... hat mein Kind sich krank gefiihlt O O O O O

2. ... hatte mein Kind Kopfweh oder 0 O 0 0 0
Bauchweh

3. ... war mein Kind miide und schlapp O O O a O

4. ... hatte mein Kind viel Kraft und 0 a 0 0 0
Ausdauer

5. ...war mein Kind korperlich top-fit | O a O O

6. ... hat mein Kind mit Appetit 0 O 0 0 0
gegessen

7. ... konnte mein Kind gut schlafen O O O O O

8. .. hat.mem Kind wegen Schmerzen 0 a O 0 0
gejammert

9. ..ist mgin Kind viel herumgetobt und 0 O 0 0 0
hat sich bewegt

10. ... hatte mein Kind Angst, sein
Asthma/ seine Neurodermitis O O O O (|
konnte schlimmer werden

3. Seelisches Wohlbefinden

In der letzten Zeit... : manch- .
nie selten oft immer
mal
1. ... hat mein Kind viel gelacht und
Spafs gehabt = = = = =
2. ... hatte mein Kind zu nichts Lust O O O O
3. ... hat mein Kind heftig geweint
4. .. war mein Kind &ngstlich oder O 0 O O =
unsicher
9. ... war mein Kind frisch und munter O O O d O
6. ... war mein K1nd schlecht gelaunt 0 a 0 0 0
und quengelig
7. ... war mein Kind angestrengt O O O d
8. ... hat mein Kind schnell geweint a O a a
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In der letzten Zeit... . manch- .
nie selten oft immer
mal
9. ... war mein Kind schnell unzufrieden O O O O O
10. ... wurde mein Kind leicht wiitend O O O O O
1. . ..
... war me}n Kind nervés und 0 0 0 O 0
zappelig
12. .. war mein Kind wegen seines
Asthmas/ seiner Neurodermitis O O O O O
traurig
9@ ))“
4. Selbstwert
. . manch-
In der letzten Zeit... nie selten immer
mal
1. i i
... war mein Kind stolz, wenn es etwas 0 0 0 0 0
geschafft hat
5 . .
. war mein Kind ausgeglichen und 0 0 0 0 0
zufrieden
3 . 1
... war mein Kind frohlich und gut 0 O 0 O 0
gelaunt
4, i i
.. steckte mein Kind voller guter 0 0 0 0 0
Ideen
5. ... habe ich mein Kind gelobt O O O O O
6. ... klappte alles, was mein Kind anfing O a O a O
7. ... kam mein Kind mit seinem
Asthma/ seiner Neurodermitis gut O a O O O
zurecht
5. Familie
In der letzten Zeit... nie selten m?nnaclh' oft immer
1. .. hat sich mein Kind gut mit mir O 0 O O O
verstanden
2. ...map_hte_mein Kir_md zu Hauge in der O O O O O
Familie einen zufriedenen Eindruck
3. . hapen mein Kind und ich zu Hause O 0 O O O
gestritten
4. .. habe ich mit meinem Kind geschimpft O O O O O
5. " _konqte ich g_eduldig und verstandnisvoll O 0 0 0 0
mit meinem Kind umgehen
6. .. behandelte ich mein Kind wegen des
Asthmas/ der Neurodermitis viel O O O O O

vorsichtiger als eigentlich notwendig
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6. Freunde

In der letzten Zeit... . manch- .
nie selten oft immer
mal
1. ... hat mein Kind mit anderen Kindern 0 0 0 0 0
gespielt
... war mein Kind gern mit anderen O 0 0 a 0
zusammen
3. ... war mein Kind kontaktfreudig d d O O d
4. .. ,hatte mein Kind Schwierigkeiten
mit Lehrern, Kindern und O O O O O
Freunden
5. ...wollte mein Kind, daf keiner seiner
Freunde etwas von seinem
Asthma/ seiner Neurodermitis - - - - -
merkt
7. (Vor-)Schule/Kindergarten
In der letzten Zeit... nie selten m;?:lh_ oft immer
1. ... hat mein Kind kleinere Aufgaben
oder seine Hausaufgaben mit a a O O a
Leichtigkeit geschafft
2. ... hat meinem Kind die (Vor-)Schule/
der Kindergarten Spafs gemacht = = = = =
3 . . . .
... liefs sich mein Kind leicht ablenken O O 0 0 O
und war zerstreut
4. ... hat mein Kind bei kleineren
Aufgaben viele Fehler gemacht = = = = =
5. ... konnte sich mein Kind gut
konzentrieren und war O O O O O
aufmerksam
6. ... konnte mein Kind nicht alles mit-
machen in der (Vor-)
Schule/Kindergarten wegen = = = = =
seiner Erkrankung
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8. Hat Ihr Kind Asthma?

OJa [0 Nein
bitte beantworten Sie die nédchsten 15 Fragen bitte fahren Sie mit Fragen-Block 9. fort
In der letzten Zeit... nie sl | oft immer
mal
1. ... ist mein Kind nachts wegen des
Asthmas aufgewacht - - = - -
2. ... habe ich bei meinem Kind beim Luft
holen ein Brummen oder Pfeifen ] O O O O
gehort bzw. es hatte viel Schleim
... hatte mein Kind Angst vor Luftnot
3. oder Atemnot oder einem a O O O O
Asthmaanfall
4. ... fand mein Kind das Inhalieren und die
Medikamente doof und nervig = = = = =
5. ... hat sich mein Kind vor anderen wegen
seines Asthmas geschdamt und die O O O O O
Erkrankung war ihm peinlich
6. ... mochte mein Kind sich selbst nicht
leiden, weil es Asthma hat = = = = =
7. .. gabes wegen des Asthmas Streit und O O O O O
Arger in unserer Familie zu Hause
8. ...habe ich meinem Kind wegen des
Asthmas Dinge verboten = = = = =
9. ... wurde mein Kind wegen seines 0 0 0 0 0
Asthmas von anderen gedrgert
10. ... wurde mein Kind wegen seines
A§thmas von anderen Klndern nicht O O O O O
mitgenommen, wenn sie etwas
zusammen machten
11. ... war mein Kind wegen seines Asthmas
abgelenkt, wenn es etwas tun wollte
und konnte sich gar nicht auf eine - - = - -
Sache konzentrieren
12. ... war mein Kind trotz seines Asthmas
beim Turnen oder Toben genauso gut ] O O ] ]
wie die anderen Kinder
13.  Wie héufig hat Ihr Kind in der letzten Woche Atembeschwerden (Asthma) gehabt?
O nie O selten O manchmal O oft O immer
14.  Wie stark waren seine Atembeschwerden in der letzten Woche?
O gar keine O etwas O mittelmafig O ziemlich O sehr stark
15.  Wie sehr haben Ihr Kind seine Atembeschwerden in der letzten Woche gestort?

O gar nicht O etwas O mittelmafSig O ziemlich O sehr
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9. Hat Ihr Kind Neurodermitis?

OJa O Nein
rten Sie die nédchsten 15 Fragen bitte fahren Sie mit Fragen-Block 10. fort
In der letzten Zeit... nie selten mf;;:lh— oft immer
1. ... hatte mein Kind viele aufgekratzte O 0 O O O
Stellen
2. ... konnte mein Kind nachts wegen
Juckreizes schlecht schlafen = = = = =
3 ... war mein Kind traurig wegen seiner O O O O O
Haut
4. ... hat mem Kind das Eincremen und die O O O O O
Medikamente genervt
5. ... hat sich mein Kind vor anderen wegen
seiner Haut geschamt und die | O O O |
Erkrankung war ihm peinlich
6. ...mochte mein Kind sich selbst nicht
leiden, weil es Neurodermitis hat = = = = =
7. ..gab es wegen des Krat'zc.ans Streit und O 0 O O O
Arger in unserer Familie zu Hause
8. ...habe ich meinem Kind wegen der
Neurodermitis Dinge verboten = = = = =
9. ..wurde mein Kmsl wegen seiner Haut O 0 O O O
von anderen gedrgert
10. ... wurde mein Kind wegen seiner
Neurodgrmltls von anderen .Kmdern O O O O O
nicht mitgenommen, wenn sie etwas
zusammen machten
11. ... war mein Kind in der Schule durch
den Juckreiz abgelenkt und konnte sich ] O O ] O
gar nicht auf eine Sache konzentrieren
12. ... war mein Kind trotz seiner Haut beim
Turnen oder Toben genauso gut wie O d O O O
die anderen Kinder
13.  Wie hdufig hat Ihr Kind in der letzten Woche Beschwerden wegen seiner Haut (Neurodermitis)
gehabt?
[ nie [ selten O manchmal O oft O immer
14.  Wie stark waren seine Hautbeschwerden in der letzten Woche?
O gar keine O etwas O mittelmafSig O ziemlich O sehr stark
15.  Wie sehr haben Ihr Kind seine Hautbeschwerden in der letzten Woche gestort?

O gar nicht O etwas O mittelmafSig O ziemlich O sehr
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10. Sie sind nun wegen der Erkrankung Ihres Kindes bei uns in der Rehaklinik. Was
glauben Sie, was in der Klinik mit Ihnen und Ihrem Kind passieren wird?

trifft trifft trifft trifft
Ich glaube, ... gar nicht etwas  ziemlich sehr
Zu Zu Zu Zu
1. ... mein Kind wird drztlich besonders gut
behandelt werden = O O O
2. ...ich Werde ?twas mehr tiber die Erkrankung O O O O
meines Kindes erfahren
3. ... ich werde den Korper meines Kindes besser O 0 O O
kennen lernen
4. ...ich werdg herausfinden, warum mein Kind O 0 0 O
krank ist
5. ... ich werde verstehen, was mit der
Gesundheit meines Kindes los ist = O O O
6. ... ich werde herausbekommen, was die O O O O
Beschwerden meines Kindes auslost
7. ... mein Kind wird gesund werden und mit
seiner Erkrankung selbstandiger ] O O O
zurechtkommen
8. ... ich werde Schulungskurse besuchen a O O O
9. 1ch'werde ausprobieren, was meinem Kind O O O O
hilft
10. ... ich werde lernen, was ich selbst tun kann, O O O O
damit es meinem Kind besser geht
11. ..ich werde regelméfiiger das tun, was der O 0 O O
Arzt mir sagt
12.  ...ich werde lernen, wie ich mich verhalten
soll, wenn es meinem Kind ganz schlecht | O O O
geht
13.  ..ich werde Sport treiben O a a |
14. ...ich werde andgre Kinder kennenlernen, die O O O O
auch krank sind
15. ... ich werde mein Selbstbewufstsein aufbauen | O O O
16. ... ich werde mit mir selbst besser klarkommen O O O O
17. ... ich werde mich erholen und entspannen ] O O O
18.  ...ich werde Spafs haben a O O O
19. ... ich werde viel Freizeit haben O O O O
20. ... sonstiges:
O O O O
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Bitte beachten Sie, dafs sich die meisten der nun folgenden Fragen auf die letzten vier
Wochen beziehen. Vielleicht beziehen sich einige Fragen auf Probleme, unter denen Ihr
Kind nicht leidet, beantworten Sie diese Fragen bitte dennoch. Es ist fiir uns ebenso
wichtig, dies zu erfahren.

11. Allgemeine Gesundheit Ihres Kindes

1. Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand Ihres Kindes beschreiben?

0 ausgezeichnet O sehr gut O gut 0 weniger gut O schlecht

2. Wie oft sind Sie oder Ihr Partner wegen der Erkrankung Ihres Kindes bei der Hausarbeit oder im
Beruf ausgefallen?

in den letzten 4 Wochen? in den letzten 12 Monaten?
e im Beruf e zu Hause e im Beruf e zu Hause
An Tagen An Tagen An Tagen An Tagen

3. Welche Medikamente (Tabletten, Salben, Sprays, Spritzen, Inhalationen, usw.) hat Ihr Kind in den
letzten 4 Wochen wegen seiner Erkrankung erhalten? Bitte benutzen Sie die
Medikamentenpackung als Hilfsmittel.

Héufigkeit der Einnahme Wie haben Sie die
Name des Medikaments (pro Medikament ein Kreuz) Medikamente erhalten
(bitte deutlich schreiben)
taglich wochentlich nach Rezept
Bedarf selbst oder
1mal| 24 | sfter | 1mal ofter gekauft Muster
mal vom Arzt
. O | O O O
. O | O O O
. O | | O O O O O
. O | O O O O O O
. O | | O O O O O

12. Korperliche Aktivitdten Ihres Kindes
Bei den folgenden Fragen geht es um korperliche Aktivitdten, die Ihr Kind tagstiber
typischerweise austiben kdnnte.
War Thr Kind in den vergangenen vier Wochen aufgrund gesundheitlicher Probleme in
den folgenden Aktivitdten eingeschrankt?

ja, ein wenig | nein, nicht
ein- ein-
geschrankt geschrankt

ja, stark ein- | ja, etwas ein-

Mein Kind war eingeschrankt ... T e m—

1. ...in Dingen, die viel Kraft benétigen, wie
FufSball spielen oder beim Herumtoben O O O d
bzw. Rennen.

2. ...in Dingen, die einige Kraft benttigen, wie
Radfahren oder Rollschuhlaufen.

3. ... etwas heben, sich biicken oder sich
beugen.

LQ von Kleinkindern in der Reha / Tl /Bullinger & Ravens-Sieberer 1999 Seite -10-



13. Alltdgliche Beschiftigungen Ihres Kindes

War Ihr Kind ja, stark ein- | ja, etwas ein- ja, ei:irx:enig neh;’h?_kht
in den vergangenen vier Wochen ... geschriankt | geschrinkt ety | e
1. ... durch emotionale Probleme oder durch
Schwierigkeiten in seinem Verhalten im
Zeitumfang eingeschrankt, welchen es der ] O ] O
Schularbeit oder den Aktivitdten mit
Freunden widmen konnte?
2. ... durch Schwierigkeiten mit seiner
korperlichen Gesundheit eingeschrankt in
der Fahigkeit, jegliche Art von O O O d
Hausaufgaben oder Aktivitit mit Freunden
auszufiithren?
14. Schmerzen
Wie oft hatte Thr Kind koérperliche Schmerzen oder Beschwerden in den vergangenen vier Wochen?
O gar nicht O1-2mal O einige Male
O ziemlich oft O sehr oft O jeden Tag oder fast jeden Tag
15. Verhalten

Es folgt eine Liste von Aussagen, die das Verhalten und die Probleme beschreibt, die
Kinder manchmal haben.

Wie oft in den vergangenen vier Wochen haben folgende Aussagen auf Ihr Kind
zugetroffen?

sehr oft | ziemlich ofi [ manchmal fast nie nie
1.  Es stritt viel. O O O O O
2. Es hatte Konzentrations- oder
Aufmerksamkeitsprobleme. - - = = -
3. Eslogoder schummelte. O O O O O

4. Im Vergleich zu anderen Kindern gleichen Alters, wie wiirden Sie das Verhalten lhres Kindes im
allgemeinen einschéitzen?

0 ausgezeichnet O sehr gut O schlecht

O gut 0 weniger gut

16. Allgemeines Wohlbefinden
In den folgenden Aussagen geht es um die Stimmung von Kindern.
Wie oft in den vergangenen vier Wochen glauben Sie, traf auf Ihr Kind folgendes zu?

immer meistens | manchmal selten nie
1.  Esfiihlte sich einsam. O O O O
2. Es benahm sich nervds. O O O O
3.  Es benahm sich verstort oder O O O O O
aufgeregt.
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17. Selbstwertgefiihl
In den folgenden Aussagen geht es um die Zufriedenheit Ihres Kindes mit sich selbst,
der Schule und anderen. Dazu konnte es fiir Sie hilfreich sein, sich vorzustellen, wie
andere Kinder im Alter Thres Kindes dariiber denken. Wie zufrieden war Ihr Kind in
den vergangenen vier Wochen Ihrer Meinung nach mit ...

sehr etwas etwas sehr
zufrieden zufrieden e FRle unzufrieden | unzufrieden
1. ... seinen Leistungen in der Schule? o O ] O O
2. ... seinen Freundschaften? a O O O O
3. ...seinem Leben insgesamt? O O ] O O

18. Gesundheit Ihres Kindes
In den folgenden Aussagen geht es um die Gesundheit im allgemeinen.
Wie richtig oder falsch ist jede dieser Aussagen fiir Ihr Kind?

auf jeden | weitgehend weitgehend | auf jeden

Fall richtig richtig weift nicht falsch Fall falsch
1. Mein Kind scheint weniger gesund zu
sein als andere Kinder, die ich kenne. = O = = -
2. Mein Kind ist noch nie ernsthaft krank O O O O O

gewesen.

3. Ich mache mir mehr Sorgen um die
Gesundheit meines Kindes, als andere | O O O O
Eltern um die Gesundheit ihrer Kinder.

4. Wie wiirden Sie derzeit die Gesundheit Ihres Kindes im Vergleich zum vergangenen Jahr einschitzen?
O viel besser jetzt als im vergangenen Jahr O etwas besser jetzt als im vergangenen Jahr

0 genauso wie im vergangenen Jahr

O etwas schlechter jetzt als im vergangenen Jahr O viel schlechter jetzt als im vergangenen Jahr

19. Sie und Ihre Familie
In den folgenden Fragen geht es darum, wie sehr die Gesundheit Thres Kindes Einfluf3
auf Ihr Leben hat und wie Sie dazu stehen.

Wie stark haben Sie in den vergangenen vier Wochen unter den folgenden Dingen
gelitten oder wie viele Sorgen haben Sie sich deshalb gemacht tiber...

gar ein ziemlich
nicht weriig etwas atark sehr stark
1. ... die korperliche Gesundheit Ihres Kindes? O O O O O
2. ... das emotionale (seelische) Wohlbefinden oder
Verhalten Ihres Kindes? O O - = =
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Wie sehr haben in den vergangenen vier Wochen die folgenden Umstdnde Ihre Zeit
eingeschrankt, die Ihnen fiir Ihre eigenen Bedtiirfnisse zur Verfiigung stand?

3.
4.

Die korperliche Gesundheit Thres Kindes.

Das emotionale Wohlbefinden oder
Verhalten Thres Kindes.

ja, hat mich
sehr
eingeschrankt

O

O

ja, hat mich
etwas
eingeschrankt

O

O

ja, hat mich
ein wenig
eingeschrankt

O

O

nein, hat mich
nicht
eingeschrankt

O

O

Wie oft hat in den vergangenen vier Wochen die Gesundheit oder das Verhalten Thres Kindes

sehr oft ziemlich | manchmal selten nie
oft
5. .. d}e Art def familidren Aktivititen O O O 0 O
eingeschrankt?
6. ... verschiedene alltdgliche
Familienaktivitdten (Essen, Fernsehen) ] O ] O O
unterbrochen?

7. Manchmal haben Familien Schwierigkeiten, miteinander klar zu kommen. Sie sind nicht immer einer
Meinung und sie werden unter Umstdnden &rgerlich. Wie wiirden Sie im allgemeinen die Fahigkeit
Threr Familie einschitzen, miteinander zurecht zu kommen?

O schlecht

0 ausgezeichnet O sehr gut O gut 0 weniger gut

20. Krankheit des Kindes und Familie
Hier finden Sie einige Aussagen iiber das Leben mit einem kranken Kind. Bitte kreuzen
Sie fiir jede Aussage an, inwieweit diese derzeit auf Ihre Familie zutrifft.

Inwieweit trifft dies derzeit trifft trifft trifft trifft
it ik Eerrrillie e ganz weitgehend | weitgehend | tiberhaupt
zu zu nicht zu nicht zu
1. Die Krankheit verursacht der Familie finanzielle
Probleme. = = = =
2. Durch Tel.'mme im Krankenhaus geht O O O O
Arbeitszeit verloren.
3. Ich mufs meine Arbeitszeit verkiirzen, weil ich O O O O
mich um mein krankes Kind kiimmern mu£.
4. Um die medizinischen Kosten decken zu
N . oy e . b O O O O
konnen, ist zusétzliches Einkommen noétig.
5. Ich hab.('e wegen dér Krankheit meines Kindes O O O O
aufgehdort zu arbeiten.
6. Aufgrund der Krankheit unseres Kindes kénnen
. . . . O O O O
wir keine weiten Reisen unternehmen.
7. Die Leute in der Nachbarschaft behandeln uns O O O O
anders wegen der Krankheit unseres Kindes.
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Inwieweit trifft dies derzeit
auf Thre Familie zu?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Wegen der Krankheit unseres Kindes haben wir
wenig Lust auszugehen.

Es ist schwer, eine zuverldssige Person zu
finden, die auf das kranke Kind aufpafst.

Manchmal miissen wir unsere Absicht
auszugehen wegen der Krankheit unseres
Kindes in letzter Minute dndern.

Wegen der Krankheit unseres Kindes sehen wir
unsere Familie und unsere Freunde seltener.

Wir stehen uns wegen der gemeinsamen
Erfahrung als Familie niher.

Manchmal frage ich mich, ob ich mein krankes
Kind ‘anders’ als ein normales Kind behandeln
soll.

Meine Verwandten sind sehr verstiandnisvoll
und haben mir immer sehr geholfen.

Wegen der Krankheit denke ich dariiber nach,
keine weiteren Kinder zu bekommen.

Mein Lebenspartner und ich besprechen die
Probleme des Kindes gemeinsam.

Die Pflege meines kranken Kindes nimmt so viel
Zeit in Anspruch, dafs ich kaum noch Zeit fiir
die anderen Familienmitglieder habe.

Die Verwandten mischen sich ein und glauben,
besser zu wissen, was fiir mein krankes Kind gut
ist.

. Unsere Familie muf$ aufgrund der Krankheit
meines Kindes auf einige Dinge verzichten.

Aufgrund der Krankheit meines Kindes bin ich
standig tibermiidet und abgespannt.

Ich lebe von einem Tag auf den anderen und
plane nicht fiir die Zukunft.

Niemand versteht, mit welcher ungeheuren
Belastung ich fertig werden musf.

Die Fahrten ins Krankenhaus bedeuten eine
Belastung fiir mich.

Dadurch, daf ich lernen mufite, mit der
Krankheit meines Kindes fertig zu werden,
komme ich auch mit mir selbst besser zurecht.

Ich mache mir Sorgen, was in Zukunft mit
meinem Kind sein wird (wenn es erwachsen ist
und ich nicht mehr da bin).

trifft
ganz
zu

O

trifft
weitgehend
zu

O

trifft
weitgehend
nicht zu

O

O

trifft
tiberhaupt
nicht zu

O

O
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aufgrund der Krankheit des einen Kindes.

Inwieweit trifft dies derzeit trifft trifft trifft trifft
it ik Eerrrillie e ganz weitgehend | weitgehend | tiberhaupt
zu zu nicht zu nicht zu
27. Manchmal habe ich das Gefiihl, unser Leben ist
eine Achterbahn: vollig am Boden, wenn mein O O O O
Kind akut erkrankt ist, und obenauf, wenn
sein/ihr Gesundheitszustand stabil ist.
WENN SIE NOCH ANDERE KINDER HABEN, BEANTWORTEN SIE BITTE DIE
NACHFOLGENDEN FRAGEN
SONST WEITER MIT BLOCK 21: MEDIZINISCHE BEHANDLUNG
Jiesen Block bitte nur ausfiillen wenn Sie noch trifft trifft trifft trifft
indere Kinder haben! ganz weitgehend | weitgehend | tiberhaupt
zu zu nicht zu nicht zu
28. Es ist schwer, den anderen Kindern gentigend
Aufmerksamkeit zu schenken, weil mein | | | |
krankes Kind mich so sehr in Anspruch nimmt.
29. Durch die Krankheit des einen Kindes sorge ich O O O O
mich stindig um die Gesundheit der anderen.
30. Durch die besonderen Bediirfnisse des kranken
Kindes kommt es zwischen den anderen O O O O
Kindern zu Streitereien.
31. Die Krankheit des einen Kindes macht den
anderen Kindern Angst. = = = =
32. Meine anderen Kinder scheinen 6fter krank zu
sein und o6fter unter Schmerzen und O O O O
Beschwerden zu leiden als andere Kinder ihres
Alters.
33. Die Schulnoten meiner anderen Kinder leiden O O O O

21. Medizinische Behandlung Ihres Kindes
Denken Sie jetzt an die letzte Woche. Wie sehr treffen die folgenden Aussagen auf Ihre
Situation zu? Kreuzen Sie bitte das entsprechende Kastchen an.

Inwieweit trifft dies derzeit a;rgifzht
auf Ihre Situation zu? &
zZu
1. Mein Kind ist bei unserem Arzt gut O
aufgehoben.
2. Ich habe Vertrauen in die medizinische O
Behandlung.
3. Die derzeitige medizinische
Behandlung meines Kindes erscheint a
mir sinnvoll
4. Durch unterschiedliche
Arztemeinungen fiihle ich mich a
verunsichert.

trifft
kaum
zZu

O

trifft
etwas
zu

O

trifft
ziemlich
zu

O

trifft
sehr
zu

O
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Inwieweit trifft dies derzeit
auf Thre Situation zu?

5. Ich bin mir unsicher, welche
Behandlungsmethode die richtige ist.

trifft
gar nicht
zu

O

trifft
kaum
zu

O

trifft
etwas
zu

O

trifft
ziemlich
zZu

O

trifft
sehr
zu

O

22. Fragen zu Ihrem allgemeinen Gesundheitszustand

In diesem Teil geht es um Ihre Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. Der Bogen

ermoglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fiihlen und wie Sie im Alltag
zurechtkommen. Bitte beantworten Sie jede der Fragen, indem Sie bei den
Antwortmoglichkeiten das Késtchen ankreuzen, das am besten auf Sie zutrifft.

1. Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im
allgemeinen beschreiben

ausge- sehr
zeichnet gut
O O

gut WEMISET | s hlecht
gut
O O O

Im folgenden sind einige T4tigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen

Tag austiben.

Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheits-
zustand bei diesen Tétigkeiten eingeschrankt?
Wenn ja wie stark?

2. mittelschwere Tatigkeiten, z.B. einen Tisch
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen

3. mehrere Treppenabsitze steigen

Ja, stark
eingeschrankt

O

O

Ja, etwas
eingeschrankt

O

O

Nein, tiberhaupt
nicht
eingeschrankt

O

O

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund Ihrer korperlichen Gesundheit irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

4. Ich habe weniger geschafft als ich wollte

5. Ich konnte nur bestimmte Dinge tun

Ja

Nein
O
O

niedergeschlagen oder dngstlich fiihlten)?

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche Schwierigkeiten bei
der Arbeit oder anderen alltdglichen Tétigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (z.B. weil Sie sich

6. Ich habe weniger geschafft als ich wollte

7. Ich konnte nicht so sorgfiltig wie tiblich
arbeiten

Ja
O

O

Nein

O

O

8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Ausiibung Ihrer
Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

O tiberhaupt nicht [ ein biffichen O maBig O ziemlich O sehr
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In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fithlen und wie es Ihnen in den
vergangenen 4 Wochen gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das an, was Ihrem
Befinden am ehesten entspricht).

Wie oft waren Sie in den ziemlich | manch-

vergangenen 4 Wochen... immer | meistens oft mal selten nie
9. ... voller Schwung? a O O O O d
10. ... sehr nervos? O a a O O O
e senddewedbgndtse | g g | o | o | o | o
12. ... ruhig und gelassen? ] O O ] O O
13. ... voller Energie? a O O O O d
14. ... entmutigt und traurig? ] O O ] O O
15. ... erschopft? a O O O O d
16. ... glicklich? O d O O O O
17. ... mude? O O O O O O

18. Wie hdufig haben Ihre korperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4 Wochen
Ihre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden, Verwandten usw.) beeintrachtigt?

O immer O meistens O manchmal O selten O nie

23. Angaben zu Ihrer Person

1. Sind Sie O weiblich? 00 mannlich?

2. Bitte geben Sie Ihr Gewicht, kg und Ihre Grofie an cm

3. Welche Staatsangehorigkeit haben Sie? [ deutsch [0 andere

4. Wann sind Sie geboren? ___ Monat ___ Jahr

5. Wie ist Thr Familienstand? 0O ledig Overheiratet
O geschieden / getrennt lebend O verwitwet

6. Leben Sie mit einem festen Partner zusammen? Onein [Oja

Wieviele Personen leben stindig in IThrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?
Insgesamt __ __ Personen

Wieviele davon sind 18 Jahre oder &lter?
___ Personen

7. Welchen hochsten Schulabschluf$ haben Sie?

O Hauptschule / Volksschule O Fachhochschule
O Realschule / Mittlere Reife O Abitur / allgemeine Hochschulreife
O Polytechnische Oberschule O anderen Schulabschlufd

O kein Schulabschlufs
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10.

11.

Welche Berufsbildung haben Sie abgeschlossen?

O Lehre (berufliche-betriebliche Ausbildung) O Universitdt, Hochschule
O Fachschule O andere Berufsausbildung
O Fachhochschule, Ingenieurschule O keine Berufsausbildung

(Meister-, Technikerschule, Berufs- Fachakademie)

Sind Sie zur Zeit erwerbstitig? [ ja, ganztags O nein, Hausfrau / Hausmann
O ja, mindestens halbtags O nein, in Ausbildung
O ja, weniger als halbtags O nein, arbeitslos / erwerbslos

O nein, Erwerbs-,
Berufsunfahigkeitsrente

O nein, Altersrente

O nein, anderes

Zu welcher der nachfolgenden Gruppen gehort/ gehorte Thr Beruf

ARBEITER
O un- oder angelernter Arbeiter O gelernter Arbeiter, Facharbeiter
O Vorarbeiter, Kolonnenfiihrer, Meister, Polier, Brigadier

ANGESTELLTER

O Angestellter mit einfacher Tatigkeit (z.B. Verkdufer, Kontorist)

O Angestellter mit schwieriger Tatigkeit (z.B. Sachbearbeiter, Buchhalter)

O Angestellter mit leitender Tatigkeit (z.B. wiss. Angestellter, Abteilungsleiter)
O Angestellter mit umfassender Tétigkeit (z.B. Direktor, Geschiftsfiihrer)

BEAMTER

O Beamter im einfachen Dient O Beamter im gehobenen Dienst
O Beamter im mittleren Dienst O Beamter im hoheren Dienst
SELBSTANDIGER

O Selbstandiger Landwirt / Genossenschaftsbauer

O Akademiker in freiem Beruf (z.B. Arzt, Rechtsanwalt, Steuerberater)
Selbstdandig im Handel, Gewerbe, Handwerk, Industrie, Dienstleistung

O mithelfender Familienangehoriger

SONSTIGES
O z.B. Auszubildender, Wehrpflichtiger, Praktikant
Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen Ihres Haushaltes insgesamt?

DIE SUMME AUS LOHN / GEHALT / EINKOMMEN USW., JEWEILS NACH ABZUG DER STEUERN UND
SOZIALABGABEN

O  bis unter 1.000 DM O 4.000 bis unter 5.000 DM
O  1.000 bis unter 2.000 DM O 5.000 bis unter 6.000 DM
O  2.000 bis unter 3.000 DM O 6.000 bis unter 7.000 DM
O  3.000 bis unter 4.000 DM O 7.000 DM und mehr
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in den letzten 12

12. Welche Kosten sind Ihnen durch die Erkrankung Ihres Kindes in den letzten 4 Wochen - oder, falls
langer zuriickliegend, in den letzten 12 Monaten - entstanden?

in den letzten 4

Wochen?
e  Selbstbeteiligung fiir Medikamente = ca DM
o Kosten fiir selbstgekaufte Medikamente = ca DM
o  Selbstbeteiligung fiir Krankenhausaufenthalte = ca DM
e Selbstbeteiligung fiir Kuren und Reha-Mafsnamen = ca DM
e Telephonkosten (z.B. fiir Arzt, Therapeut, Krankenhaus) |* ca. DM
e Beitrdge zu Selbsthilfegruppen = ca DM
o Kosten fiir Fortbildung, Biicher und Zeitschriften = Ca. DM
e Zahlungen fiir Tagesmutter = ca DM
e Zahlungen fiir Umbauten in der Wohnung, namlich fiir

* ca__ DM

* ca__ DM
e Andere Zahlungen, namlich fiir

" ca. DM

Monaten?

= ca__ DM
= ca._ DM
= ca__ DM
= ca.__ DM
= ca__ DM
= ca.__ DM
= ca__ DM
= ca._ DM
= ca. DM
= ca__ DM
= ca. DM

24. Offene Fragen

1. Bitte nennen Sie die drei grofiten Belastungen / Einschrinkungen, die durch die

Erkrankung Ihres Kindes bei Ihnen bestehen.

2. Beim jetzigen Gesundheitszustandes Ihres Kindes, was wiirde IThnen helfen, um

mit IThren Belastungen besser fertig zu werden?
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Sehr geehrte Mutter,

wie Ihnen bereits bei der ersten Befragung zu Beginn Ihres Rehabilitations-
aufenthaltes erldutert, folgt heute der 2. Befragungszeitpunkt am Ende
Ihres Klinikaufenthaltes.

Da es erneut um Ihre Einschdtzung des Wohlbefindens lhres Kindes geht,
tiillen Sie bitte den Fragebogen selbst, d.h. ohne Befragung Ihres Kindes,
entsprechend den Anweisungen aus. Vielleicht haben sie einige Fragen
schon mal beantwortet, aber uns interessiert Ihre Einschdtzung zum
jetzigen Zeitpunkt (vielleicht hat sich einiges verdndert) und wir bitten Sie
daher ganz herzlich, diese Fragen zu beantworten.

Bei den nun folgenden Fragen mochten wir Sie bitten folgende
Instruktionen zu beachten:
= Lesen Sie bitte jede Frage genau durch,
= Je nach Fragestellung: Uberlegen Sie, wie sie selbst manche Dinge
einschatzen, wie Ihr Kind sich in der letzten Woche (oder in dem
angegebenen Zeitraum) gefiihlt hat, oder was fiir Ihr Kind
zutrifft.
= Bitte fiillen Sie bei Linien den gewiinschten Text ein und machen
Sie bei Kdstchen ein Kreuz.
= Setzen Sie pro Frage immer nur ein Kreuz, wenn nicht anders
angegeben.

Ein Beispiel:

. manch- .
nie selten mal oft immer
In der letzten Woche ...
... ,hat mein Kind sich wohlgefiihlt” O O O b( O

Ich habe den Bogen ausgeftiillt am:

ID - Nr.
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1. Fragen zur Erkrankung Ihres Kindes

1. Welche Erkrankung hat Ihr Kind?

O Asthma (Atemnot) Bekannt seit? Wie ist die Erkrankung bei Ihrem Kind
19 ausgepragt?
O leicht O mittel O schwer
O Neurodermitis Bekannt seit? Wie ist die Erkrankung bei Ihrem Kind
(Hautjucken) 19 ausgepragt?
O leicht O mittel O schwer

2. Wie lange waren Sie jetzt mit Ihrem Kind in dieser Rehabilitationsklinik zur
Behandlung?

Von (Anreisetag) _ _ bis (Abreisetag)

3. Wieviel Zeit mussten Sie hier wihrend dieses Aufenthaltes durchschnittlich pro Tag
wegen der Erkrankung Ihres Kindes aufbringen?

durchschnittlich
pro Tag
o Korperliche Pflege des Kindes | Stunden
e Hilfe bei der Behandlung . Stunden

4. Hat Ihr Kind hier wahrend des Aufenthaltes folgende drztliche Dienste in Anspruch
genommen?

ja nein
e Ambulante Notaufnahme O O
des Krankenhauses
e Arztlicher Notdienst O (
e Notarztwagen O
e Stationdre Aufnahme im O O
Krankenhaus
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5. Bei wem ist Ihr Kind wegen seiner Erkrankung hier wéahrend des Aufenthaltes in
Behandlung?

Wenn ja, wieviele
ja nein Besuche
e Kinderarzt O O _ mal
e Lungenfacharzt O O _ mal
e Hautfacharzt O O _ mal
e | o S
e Allergologe O O _ mal
e Nervenfacharzt O O _ mal
e Naturheilkundler/
Homoopath - - —— mal
e Heilpraktiker O O _ mal
e DPsychologe O O _ mal
e Erndhrungsberater O O _____mal
e Erziehungsberater O O _ mal
e Krankengymnast L O _ mal
e sonst. Behandler: . 0  mal
6. Wann ist Ihr Kind geboren? Geburtsdatum: . .19 (Tag/Monat/Jahr)

7.IstThr Kind ein O Junge oder ein 0O Méadchen?
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Bei den folgenden Fragen sollen Sie sich in Thr Kind hineinversetzen. Kreuzen Sie die
Antwort an, die fiir Ihr Kind am besten zutrifft.

2. Korperliches Wohlbefinden

In der letzten Zeit hier in der Klinik ... : manch- .
nie selten oft immer
mal

1. ... hat mein Kind sich krank gefiihlt O O O O O

2. ... hatte mein Kind Kopfweh oder 0 O 0 0 0
Bauchweh

3. ... war mein Kind miide und schlapp O O O a O

4. ... hatte mein Kind viel Kraft und 0 a 0 0 0
Ausdauer

5. ...war mein Kind korperlich top-fit O O

6. ... hat mein Kind mit Appetit gegessen

7. ... konnte mein Kind gut schlafen

8. .. hat mein Kind wegen Schmerzen 0 O 0 0 0
gejammert

9. ..ist mein Kind viel herumgetobt und 0 a 0 0 0
hat sich bewegt

10. ... hatte mein Kind Angst, sein
Asthma/ seine Neurodermitis kénnte O O O O O
schlimmer werden

3. Seelisches Wohlbefinden
In der letzten Zeit hier in der Klinik ... : manch- .
nie selten oft immer
mal

1. ... hat mein Kind viel gelacht und
Spafs gehabt = = = = =

2. ... hatte mein Kind zu nichts Lust O a O

3. ... hat mein Kind heftig geweint O O O

4. .. war mein Kind angstlich oder 0 O 0 0 0
unsicher

5. ... war mein Kind frisch und munter O O O O O

6. ... war mein Kind schlecht gelaunt 0 O 0 0 0
und quengelig

7. ... war mein Kind angestrengt a O a O O

8. ... hat mein Kind schnell geweint O O O d O
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In der letzten Zeit hier in der Klinik ... ) manch- .
nie selten oft immer
mal
9. ... war mein Kind schnell unzufrieden O O O O O
10. ... wurde mein Kind leicht wiitend O O O O O
1. .o N
... war me}n Kind nervos und 0 O 0 0 0
zappelig
12. ... war mein Kind wegen seines
Asthmas/ seiner Neurodermitis O O O O (|
traurig
4. Selbstwert
el . . . . h- .
In der letzten Zeit hier in der Klinik ... nie selten mfr?acl oft immer
1 . .
... war mein Kind stolz, wenn es etwas 0 0 0 0 0
geschafft hat
o . .
. war mein Kind ausgeglichen und 0 0 0 0 0
zufrieden
3 e R
... war mein Kind frohlich und gut 0 0 0 0 0
gelaunt
4. i i
... steckte mein Kind voller guter a 0 a O 0
Ideen
5. ... habe ich mein Kind gelobt O d O d O
6. ... klappte alles, was mein Kind anfing (| O (| O (|
7. ... kam mein Kind mit seinem
Asthma/ seiner Neurodermitis gut O d O d O
zurecht
5. Familie
In der letzten Zeit hier in der Klinik ... nie selten m?nnglh- oft immer
1. .. hatsich mein Kind gut mit mir O O O O O
verstanden
2. ...r.nac.hte mein.Kind hier. in der Klinik mit O O O O O
mir einen zufriedenen Eindruck
3. ... haben mein Kind und ich hier in der
Klinik gestritten = = = = =
4. .. habe ich mit meinem Kind geschimpft O d O O O
5. ... konnte ich geduldig und
verstindnisvoll mit meinem Kind O O O O O
umgehen
6. ... behandelte ich mein Kind wegen des
Asthmas/ der Neurodermitis viel O O O O O

vorsichtiger als eigentlich notwendig
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6. Freunde

In der letzten Zeit hier in der Klinik ... ) manch-
nie selten oft immer
mal
1. .. ha’F mein Kind mit anderen Kindern O 0 0 0 0
gespielt
5 war mein Kind gern mit anderen 0 0 0 0 0
zusammen
3. ... war mein Kind kontaktfreudig O O O O O
4. .. hatte mein Kind Schwierigkeiten mit 0 0 0 0 0
dem Klinikpersonal
5. ...wollte mein Kind, daf keiner seiner
Freunde etwas von seinem Asthma/ O O O O O
seiner Neurodermitis merkt
7. (Vor-)Schule/Kindergarten/Kindergruppe
In der letzten Zeit hier in der Klinik ... nie selten mzilaclh— oft immer
1. ... hat mein Kind kleinere Aufgaben
oder seine Hausaufgaben mit d d O O d
Leichtigkeit geschafft
2. ... hat meinem Kind die (Vor-)Schule/
die Kindergruppe/der Kindergarten O O O O O
Spafs gemacht
3. ... liefd sich mein Kind leicht ablenken 0 0 0 0 0
und war zerstreut
4. ... hat mein Kind bei kleineren
Aufgaben viele Fehler gemacht = = = = =
5 .. konnte‘smh mein Kind gut 0 0 0 0 0
konzentrieren und war aufmerksam
6. ... konnte mein Kind nicht alles mit-
machen in der (Vor-) Schule/ in der
Kindergruppe/ im Kindergarten = = = = =
wegen seiner Erkrankung
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8. Hat Ihr Kind Asthma?

OJa [0 Nein {
bitte beantworten Sie die nédchsten 15 Fragen bitte fahren Sie mit Fragen-Block 9. fort
In der letzten Zeit hier in der Klinik... nie selten mz?aclh— oft immer
1. ... ist mein Kind nachts wegen des
Asthmas aufgewacht - - = - -
2. ... habe ich bei meinem Kind beim Luft
holen ein Brummen oder Pfeifen gehort O O O O O
bzw. es hatte viel Schleim
... hatte mein Kind Angst vor Luftnot oder
3 Atemnot oder einem Asthmaanfall - - = - -
4. ... fand mein Kind das Inhalieren und die
Medikamente doof und nervig = = = = =
5. ... hat sich mein Kind vor anderen wegen
seines Asthmas geschdamt und die O O O O O
Erkrankung war ihm peinlich
6. ... mochte mein Kind sich selbst nicht
leiden, weil es Asthma hat = = = = =
7. ... gab es wegen des Asthmas Streit und
Arger mit mir hier in der Klinik - - = - -
8. ...habe ich meinem Kind wegen des
Asthmas Dinge verboten = = = = =
9. ... wurde mein Kind wegen seines 0 0 0 0 0
Asthmas von anderen geérgert
10. ... wurde mein Kind wegen seines
A§thmas von anderen Kmdern nicht O O O O O
mitgenommen, wenn sie etwas
zusammen machten
11. ... war mein Kind wegen seines Asthmas
abgelenkt, wenn es etwas tun wollte und
konnte sich gar nicht auf eine Sache - - = - -
konzentrieren
12. ... war mein Kind trotz seines Asthmas
beim Turnen oder Toben genauso gut wie ] O O ] ]
die anderen Kinder
13.  Wie héufig hat Ihr Kind in der letzten Woche Atembeschwerden (Asthma) gehabt?
O nie O selten O manchmal O oft O immer
14.  Wie stark waren seine Atembeschwerden in der letzten Woche?
O gar keine O etwas O mittelmaflig O ziemlich O sehr stark
15.  Wie sehr haben Ihr Kind seine Atembeschwerden in der letzten Woche gestort?

O gar nicht O etwas O mittelmafSig O ziemlich O sehr
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9. Hat Thr Kind Neurodermitis?

OJa O Nein
e beantworten Sie die nédchsten 15 Fragen bitte fahren Sie mit Fragen-Block 10. fort
In der letzten Zeit hier in der Klinik... nie selten mf;;:lh— oft immer
1. ... hatte mein Kind viele aufgekratzte O 0 O O O
Stellen
2. ... konnte mein Kind nachts wegen
Juckreizes schlecht schlafen = - = = =
3 .... war mein Kind traurig wegen seiner O 0 O O O
Haut
4. ha’F mein Kind das Eincremen und die O O O O O
Medikamente genervt
5. ... hat sich mein Kind vor anderen wegen
seiner Haut geschamt und die ] O O ] O
Erkrankung war ihm peinlich
6. ...mochte mein Kind sich selbst nicht
leiden, weil es Neurodermitis hat = = = = =
7. ...gab es wegen des Kratzens Streit und
Arger mit mir hier in der Klinik = = = = =
8. ...habe ich meinem Kind wegen der
Neurodermitis Dinge verboten - = - - -
9. ..wurde mein K}nd wegen seiner Haut O 0 O O O
von anderen gedrgert
10. ... wurde mein Kind wegen seiner
Neurodgrmltls von anderen Kmdern O O O O O
nicht mitgenommen, wenn sie etwas
zusammen machten
11. ... war mein Kind wegen seiner Neuro-
dermitis abgelenkt und konnte sich gar ] O O ] O
nicht auf eine Sache konzentrieren
12. ... war mein Kind trotz seiner Haut beim
Turnen oder Toben genauso gut wie die O d O O O
anderen Kinder
13.  Wie hdufig hat Ihr Kind in der letzten Woche Beschwerden wegen seiner Haut (Neurodermitis)
gehabt?
O nie O selten 0 manchmal O oft O immer
14.  Wie stark waren seine Hautbeschwerden in der letzten Woche?
O gar keine O etwas O mittelmafSig O ziemlich O sehr stark
15.  Wie sehr haben Ihr Kind seine Hautbeschwerden in der letzten Woche gestort?
O gar nicht O etwas O mittelmafSig O ziemlich O sehr
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10. Sie werden nun bald aus der Rehaklinik entlassen. Wie beurteilen Sie, was in der
Klinik mit Thnen und Ihrem Kind passiert ist?

trifft trifft trifft trifft
In der Klinik, ... gar nicht etwas  ziemlich sehr
zu zu zu zu
1. ... wurde mein Kind drztlich besonders gut O O O O
behandelt
2. habe? ich et'was mehr tiber die Erkrankung O O O O
meines Kindes erfahren
3. ... habe ich den Koérper meines Kindes besser O 0 O O
kennengelernt
4. ... habe ich.herausgefunden, warum mein Kind O O O O
krank ist
5. ... habe ich verstanden, was mit der
Gesundheit meines Kindes los ist - O O O
6. ... habe ich herausbekommen, was die
Beschwerden meines Kindes auslst - = = =
7. ... ist mein Kind gesund geworden und kommt
mit seiner Erkrankung selbstandiger O O O O
zurecht
8. ... habe ich Schulungskurse besucht a O O O
9. ... habe ich ausprobiert, was meinem Kind hilft | O O O
10. ... habe ich gelernt, was ich selbst tun kann, O O O O
damit es meinem Kind besser geht
11. ... habe 1ch' regelméfiiger das getan, was der O 0 0 0
Arzt mir sagte
12. ... habe ich gelernt, wie ich mich verhalten soll, O O O O
wenn es meinem Kind ganz schlecht geht
13. ... habe ich Sport getrieben ] O O O
14. .. habe ich andere Kinder und deren Miitter O O O O
kennengelernt, die auch krank sind
15. ... habe ich mein Selbstbewufitsein aufgebaut ] O O O
16. ... bin ich mit mir selbst besser klargekommen a O O O
17. ... habe ich mich erholt und entspannt O a a a
18. ... habe ich Spaf$ gehabt a O O O
19. ... habe ich viel Freizeit gehabt O O O O
20. ... sonstiges:
O O O O
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Bitte beachten Sie, dafi sich die meisten der nun folgenden Fragen auf den
Klinikaufenthalt beziehen. Vielleicht beziehen sich einige Fragen auf Probleme, unter
denen Thr Kind nicht leidet, beantworten Sie diese Fragen bitte dennoch. Es ist fiir uns
ebenso wichtig, dies zu erfahren.

11. Allgemeine Gesundheit Ihres Kindes

1. Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand Thres Kindes beschreiben?

O ausgezeichnet O sehr gut O gut O weniger gut O schlecht

2. Wie oft konnten Sie hier in der Klinik wegen der Erkrankung Ihres Kindes nicht an den verordneten
Anwendungen teilnehmen?

An Tagen

Welche Medikamente (Tabletten, Salben, Sprays, Spritzen, Inhalationen, usw.) hat Ihr Kind hier in der
Klinik wegen seiner Erkrankung erhalten?

Haufigkeit der Einnahme Wie haben Sie die
Name des Medikaments (pro Medikament ein Kreuz) Medikamente erhalten
(bitte deutlich schreiben)
Taglich wochentlich nach Verord-
Bedarf selbst nungen
1mal| 2% | sfter | 1 mal Sfter gekauft | durch den
mal Arzt
. O (| (| (| O O a O
. O (| (| (| (| (| O (|
. O (| (| (| O O a O
. O (| (| (| (| (| O (|
. O (| (| (| O O a O

12. Korperliche Aktivitdten Ihres Kindes
Bei den folgenden Fragen geht es um korperliche Aktivitdten, die Ihr Kind tagstiber
typischerweise austiben konnte.
War IThr Kind hier in der Klinik aufgrund gesundheitlicher Probleme in den folgenden
Aktivitdten eingeschrankt?

Mein Kind war eingeschrénkt ...

1. ...in Dingen, die viel Kraft benétigen, wie
FufSball spielen oder beim Herumtoben
bzw. Rennen.

2. ...in Dingen, die einige Kraft benttigen, wie
Radfahren oder Rollschuhlaufen.

3. ... etwas heben, sich biicken oder sich
beugen.

ja, stark ein-
geschrankt

O

ja, etwas ein-
geschrankt

O

ja, ein wenig
ein-
geschrankt

O

Nein, nicht
ein-
geschrankt

O
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13. Alltagliche Beschiftigungen Thres Kindes

War Thr Kind hier in der Klinik.

Freunden widmen konnte?

der Fahigkeit, jegliche Art von

auszufithren?

1. ... durch emotionale Probleme oder durch
Schwierigkeiten in seinem Verhalten im
Zeitumfang eingeschrankt, welchen es der
Schularbeit oder den Aktivitdten mit

2. ... durch Schwierigkeiten mit seiner
korperlichen Gesundheit eingeschrénkt in

Hausaufgaben oder Aktivitdt mit Freunden

ja, stark ein-
geschrankt

ja, etwas ein-
geschrankt

ja, ein wenig
ein-
geschrankt

nein, nicht
ein-
geschrankt

14. Schmerzen

Wie oft hatte Thr Kind korperliche Schmerzen oder Beschwerden hier wiahrend des Aufenthaltes?

O gar nicht 01-2mal O einige Male
O ziemlich oft O sehr oft U jeden Tag oder fast jeden Tag
15. Verhalten

Es folgt eine Liste von Aussagen, die das Verhalten und die Probleme beschreibt, die

Kinder manchmal haben.

Wie oft haben hier in der Klinik folgende Aussagen auf Thr Kind zugetroffen?

sehr oft

1. Es stritt viel.

2. Es hatte Konzentrations- oder
Aufmerksamkeitsprobleme.

3. Eslog oder schummelte.

O

O

O

ziemlich ofl | manchmal
O O
O O
O O

fast nie

O

O

O

nie

allgemeinen einschitzen?

4. Im Vergleich zu anderen Kindern gleichen Alters, wie wiirden Sie das Verhalten lhres Kindes im

O ausgezeichnet O sehr gut O gut O weniger gut O schlecht
16. Allgemeines Wohlbefinden

In den folgenden Aussagen geht es um die Stimmung von Kindern.
Wie oft glauben Sie, traf auf Ihr Kind hier in der Klinik folgendes zu?

immer meistens | manchmal selten nie
1.  Es fiihlte sich einsam. O O O O
2. Es benahm sich nervos. O O O d
3.  Es benahm sich verstort oder O O O O O

aufgeregt.

LQ von Kleinkindern in der Reha

/ T2 /Bullinger & Ravens-Sieberer 1999 Seite -11-




17. Selbstwertgefiihl

In den folgenden Aussagen geht es um die Zufriedenheit Ihres Kindes mit sich selbst,
der (Vor-)Schule/Kindergruppe/Kindergarten und anderen. Dazu konnte es fiir Sie
hilfreich sein, sich vorzustellen, wie andere Kinder im Alter Thres Kindes dariiber
denken. Wie zufrieden war Ihr Kind Ihrer Meinung nach hier in der Klinik mit ...

sehr etwas d h etwas sehr
zufrieden zufrieden | V€O N | ynzufrieden | unzufrieden
1. .. seinen Leistungen in der (Vor-) ] ] O O O
Schule/Kinderguppe/ im Kinder-g4
2. ... seinen Freundschaften?
3. ...seinem Leben insgesamt?
18. Gesundheit Ihres Kindes
In den folgenden Aussagen geht es um die Gesundheit im allgemeinen.
Wie richtig oder falsch ist jede dieser Aussagen fiir Ihr Kind?
auf jeden | weitgehend iR nicht weitgehend [ auf jeden
Fall richtig richtig Wets e falsch Fall falsch
1. Mein Kind scheint weniger gesund zu
sein als andere Kinder, die ich kenne. = O = = -
2. Mein Kind ist noch nie ernsthaft krank O O O O O
gewesen.
3. Ich mache mir mehr Sorgen um die
Gesundheit meines Kindes, als andere | O O O O
Eltern um die Gesundheit ihrer Kinder.

O viel besser jetzt als vor dem Klinikaufenthalt

0 genauso wie vor dem Klinikaufenthalt

O etwas schlechter jetzt als vor dem Klinikaufenthalt

4. Wie wiirden Sie derzeit die Gesundheit Ihres Kindes im Vergleich zu der Zeit vor dem Klinikaufenthalt
einschétzen?

O etwas besser jetzt als vor dem Klinikaufenthalt

O viel schlechter jetzt als vor dem Klinikaufenthalt

19. Sie und Ihre Familie
In den folgenden Fragen geht es darum, wie sehr die Gesundheit Thres Kindes Einfluf3
auf Ihr Leben hat und wie Sie dazu stehen.

Wie stark haben Sie hier wahrend des Klinikaufenthaltes unter den folgenden Dingen
gelitten oder wie viele Sorgen haben Sie sich deshalb gemacht tiber...

gar
nicht
1. ... die korperliche Gesundheit Ihres Kindes? O
2. ... das emotionale (seelische) Wohlbefinden oder 0
Verhalten Ihres Kindes?

Em. etwas zlealich sehr starlk
wenig stark

O O O O

O O O O
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Wie sehr haben die folgenden Umsténde hier in der Klinik Thre Zeit eingeschrankt, die
Ihnen fiir Thre eigenen Bediirfnisse zur Verfiigung stand?

3.
4.

Die korperliche Gesundheit Ihres Kindes.

Das emotionale Wohlbefinden oder
Verhalten Thres Kindes.

ja, hat mich
sehr
eingeschrankt

O

O

ja, hat mich
etwas
eingeschrankt

O

O

ja, hat mich
ein wenig
eingeschrankt

O

O

nein, hat mich
nicht
eingeschrankt

O

O

Wie oft hat hier wihrend des Klinikaufenthaltes die Gesundheit oder das Verhalten

Ihres Kindes ...
sehr oft ziemlich | manchmal selten nie
oft

5 .. d¥e Art def familidren Aktivititen O O O O
eingeschrankt?

6. ... verschiedene alltigliche
Familienaktivitdten (Essen, Fernsehen) O | O O
unterbrochen?

7. Manchmal haben Familien Schwierigkeiten, miteinander klar zu kommen. Sie sind nicht immer einer

O ausgezeichnet

Meinung und sie werden unter Umsténden &rgerlich. Wie wiirden Sie im allgemeinen die Fahigkeit
Threr Familie einschitzen, miteinander zurecht zu kommen?

O sehr gut

O gut

O weniger gut

O schlecht

20. Krankheit des Kindes und Familie

Hier finden Sie einige Aussagen tiber das Leben mit einem kranken Kind. Bitte kreuzen
Sie fiir jede Aussage an, inwieweit diese derzeit auf Ihre Familie zutrifft.

Inwieweit trifft dies trifft trifft trifft trifft
auf Sie und Thre Familie zu? ganz weitgehend | weitgehend | tiberhaupt
zu zu nicht zu nicht zu
1. Die Krankheit verursacht der Familie finanzielle O O O O
Probleme.
2. Durch Ter'mme im Krankenhaus geht O O O O
Arbeitszeit verloren.
3. Ich mufl meine Arbeitszeit verkiirzen, weil ich O O O O
mich um mein krankes Kind kiimmern muf3.
4. Um die medizinischen Kosten decken zu
N . ey e , ey O O O O
konnen, ist zusétzliches Einkommen noétig.
5. Ich hab"e wegen dgr Krankheit meines Kindes O O O O
aufgehort zu arbeiten.
6. Aufgrund der Krankheit unseres Kindes konnen
. . ) . O O O O
wir keine weiten Reisen unternehmen.
7. Die Leute in der Nachbarschaft behandeln uns O O O O
anders wegen der Krankheit unseres Kindes.
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Inwieweit trifft dies derzeit
auf Thre Familie zu?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Wegen der Krankheit unseres Kindes haben wir
wenig Lust auszugehen.

Es ist schwer, eine zuverléssige Person zu
finden, die auf das kranke Kind aufpafst.

Manchmal miissen wir unsere Absicht
auszugehen wegen der Krankheit unseres
Kindes in letzter Minute dndern.

Wegen der Krankheit unseres Kindes sehen wir
unsere Familie und unsere Freunde seltener.

Wir stehen uns wegen der gemeinsamen
Erfahrung als Familie niher.

Manchmal frage ich mich, ob ich mein krankes
Kind ‘anders’ als ein normales Kind behandeln
soll.

Meine Verwandten sind sehr verstindnisvoll
und haben mir immer sehr geholfen.

Wegen der Krankheit denke ich dariiber nach,
keine weiteren Kinder zu bekommen.

Mein Lebenspartner und ich besprechen die
Probleme des Kindes gemeinsam.

Die Pflege meines kranken Kindes nimmt so viel
Zeit in Anspruch, dafs ich kaum noch Zeit fiir
die anderen Familienmitglieder habe.

Die Verwandten mischen sich ein und glauben,
besser zu wissen, was fiir mein krankes Kind gut
ist.

. Unsere Familie muf$ aufgrund der Krankheit
meines Kindes auf einige Dinge verzichten.

Aufgrund der Krankheit meines Kindes bin ich
standig tibermiidet und abgespannt.

Ich lebe von einem Tag auf den anderen und
plane nicht fiir die Zukunft.

Niemand versteht, mit welcher ungeheuren
Belastung ich fertig werden musf.

Die Fahrten ins Krankenhaus bedeuten eine
Belastung fiir mich.

Dadurch, daf ich lernen mufite, mit der
Krankheit meines Kindes fertig zu werden,
komme ich auch mit mir selbst besser zurecht.

Ich mache mir Sorgen, was in Zukunft mit
meinem Kind sein wird (wenn es erwachsen ist
und ich nicht mehr da bin).

trifft
ganz
zu

O

trifft
weitgehend
zu

O

trifft
weitgehend
nicht zu

O

O

trifft
tiberhaupt
nicht zu

O

O

LQ von Kleinkindern in der Reha

/ T2 /Bullinger & Ravens-Sieberer 1999 Seite -14-




aufgrund der Krankheit des einen Kindes.

Inwieweit trifft dies derzeit trifft trifft trifft trifft
it ik Eerrrillie e ganz weitgehend | weitgehend | tiberhaupt
zu zu nicht zu nicht zu
27. Manchmal habe ich das Gefiihl, unser Leben ist
eine Achterbahn: vollig am Boden, wenn mein 0 O O O
Kind akut erkrankt ist, und obenauf, wenn
sein/ihr Gesundheitszustand stabil ist.
WENN SIE NOCH ANDERE KINDER HABEN, BEANTWORTEN SIE BITTE DIE
NACHFOLGENDEN FRAGEN
SONST WEITER MIT BLOCK 21: MEDIZINISCHE BEHANDLUNG
Jiesen Block bitte nur ausfiillen wenn Sie noch trifft trifft trifft trifft
indere Kinder haben! ganz weitgehend | weitgehend | tiberhaupt
zu zu nicht zu nicht zu
28. Es ist schwer, den anderen Kindern gentigend
Aufmerksamkeit zu schenken, weil mein | | | |
krankes Kind mich so sehr in Anspruch nimmt.
29. Durch die Krankheit des einen Kindes sorge ich O O O O
mich stindig um die Gesundheit der anderen.
30. Durch die besonderen Bediirfnisse des kranken
Kindes kommt es zwischen den anderen O O O O
Kindern zu Streitereien.
31. Die Krankheit des einen Kindes macht den
anderen Kindern Angst. = = = =
32. Meine anderen Kinder scheinen 6fter krank zu
sein und o6fter unter Schmerzen und O O O O
Beschwerden zu leiden als andere Kinder ihres
Alters.
33. Die Schulnoten meiner anderen Kinder leiden O O O O

21. Medizinische Behandlung Ihres Kindes

Denken Sie jetzt an Thren Klinikaufenthalt. Wie sehr treffen die folgenden Aussagen auf

Ihre Situation zu? Kreuzen Sie bitte das entsprechende Kastchen an.

Inwieweit trifft dies derzeit azrgif(t:ht
auf Thre Situation zu? &
zu
1. Mein Kind ist hier bei dem Arzt gut O
aufgehoben.
2. Ich habe Vertrauen in die medizinische O
Behandlung.
3. Die derzeitige medizinische
Behandlung meines Kindes erscheint ]
mir sinnvoll
4.  Durch unterschiedliche
Arztemeinungen fithle ich mich |
verunsichert.
5. Ich bin mir unsicher, welche O
Behandlungsmethode die richtige ist.

trifft
kaum
zu

O

trifft
etwas
zu

O

trifft
ziemlich
zu

O

trifft
sehr
zu

O
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22. Fragen zu Ihrem allgemeinen Gesundheitszustand

In diesem Teil geht es um Ihre Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. Der Bogen
ermoglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fiihlen und wie Sie im Alltag
zurechtkommen. Bitte beantworten Sie jede der Fragen, indem Sie bei den
Antwortmoglichkeiten das Késtchen ankreuzen, das am besten auf Sie zutrifft.

ausge- sehr weniger
zeichnet gut SR gut schlecht
1. Wie wﬁ%‘den Sie Ihrgn Gesundheitszustand im 0 O O O O
allgemeinen beschreiben

Im folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht hier an einem
normalen Tag ausiiben.

Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheits- Ja, stark Ja, etwas Nein, tiberhaupt
zustand bei diesen Téatigkeiten eingeschrankt? L o . nicht
N eingeschrinkt | eingeschrankt . “
Wenn ja wie stark? eingeschrankt
2. mittelschwere Tatigkeiten, z.B. einen Tisch 0 0 0
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
3. mehrere Treppenabsitze steigen a O O

Hatten Sie hier wahrend des Klinikaufenthaltes aufgrund Ihrer korperlichen Gesundheit irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Tatigkeiten?

Ja Nein
4. Ich habe weniger geschafft als ich wollte O O
5. Ich konnte nur bestimmte Dinge tun O O

Hatten Sie hier wiahrend des Klinikaufenthaltes aufgrund seelischer Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Tatigkeiten (z.B. weil Sie sich niedergeschlagen
oder dngstlich fiihlten)?

Ja Nein
6. Ich habe weniger geschafft als ich wollte O O
7. Ich konnte nicht so sorgfdltig wie tblich O O
arbeiten

8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie hier wiahrend des Klinikaufenthaltes bei der Austibung Ihrer
Alltagstatigkeiten behindert?

O tiberhaupt nicht [ ein bifichen O maBig O ziemlich O sehr
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In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen und wie es Thnen hier wihrend des

Klinikaufenthaltes gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das an, was Ihrem Befinden

am ehesten entspricht.)

Wie oft waren Sie hier wihrend
des Klinikaufenthaltes...

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

... voller Schwung?
... sehr nervos?

... so niedergeschlagen, daf3 Sie
nichts aufheitern konnte?

... Tuhig und gelassen?

... voller Energie?

... entmutigt und traurig?
... erschopft?

... glicklich?

... miide?

. . ziemlich
immer meistens
oft

O O O
| O O
| O O
| O O
O O O
| O O
O O O
| O O
O O O

manch-
mal

O

Oo 0o o o o o

selten

|

O oo o o O

nie

|

O oo o o O

18. Wie hdufig haben hier wihrend des Klinikaufenthaltes Thre korperliche Gesundheit oder seelischen

Probleme Ihre Kontakte zu anderen Menschen ( Mitpatienten usw.) beeintréachtigt?

O immer 0 meistens

O manchmal O selten

O nie

23.

Angaben zu Ihrer Person

Sind Sie [ weiblich? [0 mannlich?

Bitte geben Sie Ihr Gewicht, kg und Ihre Grofie an cm

Welche Staatsangehorigkeit haben Sie? O deutsch O andere

Wie alt sind Sie __ __Jahre

Wie ist Thr Familienstand? O ledig
O geschieden / getrennt lebend

Leben Sie mit einem festen Partner zusammen?  [Inein [ja

Wieviele Personen leben stindig in IThrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?

Insgesamt __ __ Personen

Wieviele davon sind 18 Jahre oder &lter?

___ Personen
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12. Welche Kosten sind Thnen durch die Erkrankung Ihres Kindes hier in der Klinik entstanden?

e Selbstbeteiligung fiir Medikamente = ca_ DM
o Kosten fiir selbstgekaufte Medikamente = ca__ DM
e Selbstbeteiligung fiir Krankenhausaufenthalte = ca__ DM
e Selbstbeteiligung fiir Kuren und Reha-Mafsnamen = ca_ DM
e Telephonkosten (z.B. fiir Arzt, Therapeut, Krankenhaus) |[* ca.___ DM
e Beitrdge zu Selbsthilfegruppen * ca_ DM
o Kosten fiir Fortbildung, Biicher und Zeitschriften = ca.__ DM

e Zahlungen fiir Tagesmutter * ca__ DM

e Zahlungen fiir Umbauten in der Wohnung, namlich fiir

= ca._ DM
= ca._ DM

e Andere Zahlungen, niamlich z.B. fiir Bastelmaterial,
zusitzliche Lebensmittel . ca DM

24. Offene Fragen

1. Bitte nennen Sie die drei grofiten Belastungen / Einschrinkungen, die durch die
Erkrankung Ihres Kindes bei Ihnen bestehen.

2. Beim jetzigen Gesundheitszustandes Ihres Kindes, was wiirde IThnen helfen, um
mit IThren Belastungen besser fertig zu werden?

In etwa 3 Monaten werden wir uns wieder bei Ihnen melden
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