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1 Einleitung

1.1 Problemstellung

Kindergesundheit hat in den letzten Jahren in Deutschland und dariber hinaus
zunehmend die Medienprdsenz und das Interesse der Fachdffentlichkeit auf sich
gezogen. Die Kindergesundheit allein, aber auch das jeweilige Einschatzungsvermogen
der Eltern Uber den Gesundheitszustand ihrer Kinder und dessen Zusammenhéange, sind
in das Licht des Interesses gerlckt. Nicht selten sind Eltern Gberfordert und nehmen die
Bedurfnisse ihrer Kinder nicht ausreichend wahr, so dass sie ihnen auch nicht

nachkommen kénnen.

Die subjektiv wahrgenommene Gesundheit ist ein wesentliches Beschreibungskriterium
des Gesundheitszustandes (Ravens-Sieberer et al. 2007a). Eine hohe subjektive
Gesundheit ist fir die normale Entwicklung im Kindes- und Jugendalter von grol3er
Bedeutung, wozu korperliche sowie seelische Gesundheit als wesentlicher Bestandteil
dazu zéhlen. Allgemein wird die gesundheitsbezogene Lebensqualitat bzw. subjektive
Gesundheit als ein mehrdimensionales Konstrukt verstanden, das korperliche,
emotionale, mentale, soziale und verhaltensbezogene Komponenten des Wohlbefindens
und der Funktionsfahigkeit aus der subjektiven Sicht der Betroffenen beinhaltet (Ravens-
Sieberer et al. 2007a). Demnach féllt mehr als nur die Abwesenheit von Krankheit ins
Gewicht. Dies bedeutet, dass die Anwesenheit von subjektiven korperlichen Beschwerden
bereits die Gesundheit und damit auch die Lebensqualitat stark beeintréachtigen kann,
auch wenn keine grundlegenden Ursachen fur die Beschwerden gefunden werden
kénnen. Speziell bei Kindern und Jugendlichen kann angenommen werden, dass
subjektive Beschwerden einerseits eine koérperliche Ursache haben und dadurch
psychische Auffalligkeiten hervorrufen kénnen oder andererseits ohne auffindbare
kérperliche Ursache Ausdruck psychischen Leids sind. Korperliche Beschwerden treten
im Kindes- und Jugendalter mindestens genauso haufig auf wie bei Erwachsenen, wobei
die gemessene Pravalenz zwischen den Studien beschwerde- und methodenabhangig
erheblich schwankt (Berntsson und Kohler 2001, Berntsson et al. 2001, Knishkowy et al.
1995, Lien et al. 2005). So geben als Beispiel 90% der 8- bis 16-Jahrigen Erfahrungen mit
Kopfschmerzen an (Robert Koch-Institut (RKI) 2004). Es kann angenommen werden,
dass die Beschwerdeerfahrung der Kinder und Jugendlichen noch nicht ausgereift ist und
sie erst lernen mussen mit korperlichen Beschwerden und deren Einschrankungen
umzugehen. Gerade weil die kognitive Entwicklung von Kindern noch nicht vollstandig
abgeschlossen ist, sie dem konkreten Denken verhaftet sind und tber beschrankt verbale
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Mdglichkeiten verfligen (Garralda 1992), ist es bei Kindern besonders wichtig, korperliche
Symptome richtig zu deuten (Staal et al. 1999). So ist eine negative Beeinflussung einer
gesunden Entwicklung der Kinder und Jugendlichen nicht auszuschlie3en, wenn
korperliche Beschwerden vorhanden sind. Das Spektrum der relevanten korperlichen
(somatischen) Erkrankungen im Kindes und Jugendalter hat sich im vergangenen
Jahrhundert erheblich gewandelt und scheint auch aktuell noch weitere Veranderungen
zu erfahren (Kamtsiuris et al. 2007a). In Deutschland und in anderen entwickelten
Landern hat die Morbiditat und Mortalitat durch Infektionskrankheiten und Unterernahrung
deutlich abgenommen. Dagegen gibt es insbesondere aus den USA Hinweise fir eine
deutliche Zunahme von chronischen Krankheiten und Beschwerden (Newacheck und
Halfon 2000), so dass auch subjektive korperliche Beschwerden heutzutage anders
auftreten mussten als zuvor. Das bedeutet, dass die bisherige Datenlage nicht die

aktuelle Situation widerspiegelt.

Eine Hilfestellung kann hier erst gegeben werden, wenn eine Vorstellung von Art, Ausmald
und Verteilung der korperlichen Beschwerden in den verschiedenen Altersklassen der
heutigen Zeit vorliegt. Hierzu fehlen allerdings sowohl ausreichend Daten sowie gezielt
auf das Kindes- und Jugendalter abgestimmte Datenerhebungsverfahren. Da Art und
Ausmald koérperlicher Beschwerden in der Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen
durch charakteristische, biologische und soziale Bedingungen gepragt sind, sollte ein
angemessenes Messinstrument zur Erfassung von Korperbeschwerden, speziell fur die
Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen, aktuell sowie altersspezifisch sein. (Hofmann
2008). Ziel dieser Arbeit ist es einen Beitrag zu einer Neuentwicklung eines
diagnostischen Instruments speziell zur Erhebung subjektiver kérperlicher Beschwerden
bei Kindern und Jugendlichen zu leisten. Dabei sollen Art, Ausmald und Verteilung der
korperlichen Beschwerden in einer exemplarischen Gruppe padiatrischer Patienten im
Selbsturteil und im Urteil der Eltern erhoben und verglichen werden. Diese Studie arbeitet
mit der Inanspruchnahme einer spezifischen Stichprobe péadiatrischer Patienten, um

ausgepragte Effekte in der Auswertung zu erfassen.

1.2  Subjektive korperliche Beschwerden

1.2.1 Begriffserlauterung zu kdrperlichen Beschwerden

Korperliche  Beschwerden  koénnen als  subjektiv  erlebte, korperbezogene
Missempfindungen aufgefasst werden, zu denen neben Schmerzen auch andere

Wahrnehmungen wie Brennen, Kribbeln, Jucken und irritierende Verédnderungen von
9



Kdrperfunktionen oder -regionen gehodren (z.B. Herzklopfen, kalte FifRe oder
Schwachegefihl) (Barkmann et al. 2007). Haufig sind korperliche Beschwerden auch
unter den Begriffen Koérperbeschwerden, Leiden, Unannehmlichkeit oder in Bezug zu
objektivierbaren Befunden einer somatischen Erkrankung auch unter dem Begriff
Symptom zu finden. Im Englischen sind korperliche Beschwerden unter dem Begriff
.somatic complaints gelaufig. Hervorzuheben ist, dass korperliche Beschwerden sich
nicht nur als Schmerzen &auf3ern, sondern verschieden in Erscheinung treten und
Unbehagen bereiten kdnnen, was zu einer Minderung der Lebensqualitdt und des
Wohlbefindens fihrt. Sie kdnnen einzeln auftreten, oder als spezifischer
Beschwerdekomplex, wobei diverse Korrelationen vorkommen kénnen (Barkmann et al.
2007).

1.2.2 Beschwerdekomplexe

Korperliche Beschwerden bei Kindern treten haufig ohne bekannte Ursache auf. So
kénnen sie einzeln vorkommen oder bei bestimmten Beschwerden auch haufig
gleichzeitig beschrieben werden (Staal et al. 1999, Du et al. 2011). Wenn ein Symptom
beschrieben wurde, lag die relative Haufigkeit mit der zuséatzliche andere Symptome
berichtet wurden tber der Haufigkeit mit der dieses Symptom in der Gesamtpopulation
auftrat. So wurde z.B. in der Studie von Staal et al. (1999) in 60% der Falle mit Ubelkeit
auch Kopfschmerzen angegeben und in 48% Bauchbeschwerden. Die Pravalenz in der
gesamten Population betragt jedoch nur 15% bzw 13%. Es zeigt sich, dass das Symptom
Ubelkeit am meisten andere Beschwerden mit sich bringt, gefolgt von Erbrechen und
Schmerzen (Staal et al. 1999). In diesem Sinne beschreibt auch Knishkowy (1995), dass
einige Symptome haufiger in Verbindung mit anderen Beschwerden auftreten als andere.
Er bezeichnet diese Beschwerden (Ruckenschmerzen, Gliederschmerzen und schlechte
Laune) als ,high risk factors" mit welchen Kopf- und Bauchschmerzen gehauft angegeben
werden. Hautausschlag weist die wenigsten zuséatzlichen Beschwerden auf (Staal et al.
1999). Speziell bereits in padiatrischer Behandlung befindliche Kinder leiden haufig unter
mehreren Symptomen gleichzeitig. Wie z.B. Infektionskrankheiten h&ufig simultan mit
Miidigkeit, Kopf- und Gliederschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen einhergehen (Staal et al.
1999). Nach Barkmann et al. (2007) kdnnen derartige einander zugehdrige koérperliche

Einzelbeschwerden als Beschwerdekomplexe oder —bereiche bezeichnet werden.
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1.2.3 Subjektives Befinden und objektiver Befund

Winschenswert ist eine mdogliche Zuordnung von objektivierbaren Befunden bei
subjektivem Empfinden korperlicher Beschwerden, so dass sich die Atiologie der
Beschwerden klaren lasst und Ansatzwege der Therapie eindeutig in Erwagung gezogen
werden koénnen. Haufig ist dies jedoch nicht der Fall. Subjektives Empfinden und
objektiver Befund kénnen sehr gut Ubereinstimmen, aber auch bis hin zu einer deutlichen
Diskrepanz auseinander weichen. Kérperbeschwerden sind zunadchst ausschlief3lich der
Selbstbeurteilung zugénglich und fur eine Fremdbeurteilung nur indirekt, Uber sprachliche
AuRerungen und/oder Verhaltensbeobachtungen, erschlieBbar (Brahler und Schumacher
2002). Sie sind auf unterschiedlichste Weise quantitativ und qualitativ messbar
(Schumacher und Brahler 2004). Die Interpretation der Korperbeschwerden ist abhéngig
vom Entwicklungsalter, der Personlichkeit, den etwaigen soziokulturellen Normen und
Werten und werden individuell perzeptiv, emotional und kognitiv verarbeitet (Barkmann et
al. 2007, Hofmann 2008). Dabei flieRen neben der Erfahrung friiherer Beschwerden auch
die aktuelle Befindlichkeit (Aktivierung, Stimmung), Einstellung (gegeniber dem eigenen
Korper zu Krankheit und Gesundheit), Personlichkeitseigenschaften sowie der kulturelle
Hintergrund ein (Schumacher und Brahler 2004). Diese Grundlagen beschreiben die
ausdruckliche Subjektivitat von Kdrperbeschwerden. Sie werden individuell verarbeitet
und fihren demnach zu einem unterschiedlich ausgepragtem Beschwerdeausmal3, das
nicht zwangsweise mit objektivierbaren pathologischen Befunden korrelieren muss (Roth
1999). Objektivierbare pathologische Befunde beschreiben somatische Veranderungen,
die mit evidenzbasierten Untersuchungsmethoden (z.B. spezifischen Laboranalysen,
verschiedenen Bildgebungen, wie Roéntgen, Computertomographie oder Magnet-
Resonanz-Tomographie) erfasst werden kénnen und auflerhalb der Norm liegen.
Zusatzlichen  Einfluss auf das Beschwerdeausmald haben  verschiedene
Adaptationsprozesse, wie sie z.B. bei chronisch kranken Patienten haufig zu beobachten
sind und Veranderungen der subjektiven Bewertung des eigenen Gesundheitszustandes

bewirken kénnen (,response shift”) (Schumacher et al. 2003).

1.2.4 Biophysiologische Grundlagen

1.2.4.1 Nervensystem

Wahrnehmung und die damit verbundenen Empfindungen sind das Endergebnis einer

komplexen Verarbeitung von physikalisch - chemischen Reizen, die in der Umwelt oder
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innerhalb des Korpers selbst auftreten und mit spezifischen Nervenstrukturen

aufgenommen, weitergeleitet und verarbeitet werden (Klinke et al. 2009).

Das menschliche Nervensystem ist in das Zentralnervensystem (ZNS), welches sich aus
Gehirn und Rickenmark zusammensetzt und das periphere Nervensystem (PNS)
gegliedert. Das PNS besteht aus afferenten und efferenten Fasern, welche Informationen
vom Korper oder der Umwelt, an das Gehirn oder Rickenmark melden oder jeweils von
den zentralnervésen Strukturen aus Organfunktionen beeinflussen. Zuséatzlich zu den
klassischen Sinnen (Riechen, Fuhlen, Sehen, Schmecken, Héren), welche vornehmlich
Reize aus der Umwelt aufnehmen und daher Exterozeptoren genannt werden, gibt es
eine Reihe weiterer Sinnesmodalitaten wie Nozizeption, Propiozeption und
Viszerozeption, die den Zustand oder Reizungen aus dem inneren des Kérpers melden
(Enterozeption). Wahrend die Reize der Exterozeption bewusst verarbeitet werden,
bleiben die Reize der Enterozeption dem Bewusstsein in der Regel kaum zuganglich
(Klinke et al. 2009). Einige Menschen verfigen dabei allerdings lGber einen ausgepragten
Sinn der Interozeption, d.h. einer ausgepragten Wahrnehmung fur die Vorgange innerhalb
des Korpers verschiedenster Art (Klinke et al. 2009). So erklart sich ein stark variierendes

Empfinden fur z.B. Schmerz und andere Unannehmlichkeiten bei Einzelpersonen.

1.2.4.2 Reizweiterleitung

An jedem Rezeptor existiert ein primarer Angriffsort fir den jeweils adaquaten Reiz. Nach
der adaquaten Reizung lauft der Transduktionsvorgang ab, der die externen Reize in
korpereigene  Signale  (Rezeptorpotenziale) umwandelt. Diese reizabhéngige
Depolarisation der Rezeptorzelle spiegelt in ihrer Amplitude die Starke des jeweiligen
Reizes wieder (Klinke et al. 2009). Dieses interne Signal kann nun allerdings nicht in
analogerweise an das ZNS weitergeleitet werden und muss daher in eine Sequenz von
elektrischen Aktionspotenzialen kodiert werden (=Transformation). Aktionspotenziale
kénnen dann entlang der Axone zum Gehirn laufen, weil sie stdndig regeneriert werden
und sich dadurch ihre Amplitude entlang der Nervenfaser nicht verdndert. Je starker der
Reiz, desto starker das Rezeptorpotenzial und folglich werden umso mehr
Aktionspotenziale pro Zeiteinheit generiert. Die endglltige Informationsverarbeitung im
ZNS beruht dann auf komplizierten neuronalen Netzwerken, die Informationen sammelin,
verteilen, vergleichen und unterdriicken (Klinke et al. 2009). Die bewusste Wahrnehmung
entsteht nun durch weitere assoziative Verarbeitung in den flr den Reiz spezifischen
GrofRhirnarealen (Behrends 2009).
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So lasst sich die Sinnesphysiologie in eine objektive und subjektive Sinnesphysiologie
untergliedern. Die objektive Sinnesphysiologie beschreibt 0.g. Vorgange, die direkt mit
physikalischen Methoden messbar sind. Dagegen befasst sich die subjektive
Sinnesphysiologie mit der Empfindung und Wahrnehmung, die durch weitere assoziative

Verarbeitung entsteht, von Sinneseindriicken (Behrends 2009).

1.2.5 Somatoforme Stérungen

Der Begriff ,somatoforme Stoérung“ bedeutet, dass die Symptomatik zwar wie eine
korperliche (somatische) Krankheit aussieht, sich jedoch nicht auf eine organische
Ursache zurickfihren lasst (Remschmidt 2008). Es wird angenommen, dass die
Patienten mit somatoformen Stérungen Uberwiegend organmedizinisch-biologische
Ursachen fir ihre Beschwerden verantwortlich machen und diese Attributionen an der
Aufrechterhaltung der Storung beteiligt sind (Martin et al. 2007). Beginn und Fortdauer der
Symptome weisen dabei allerdings oft eine enge Beziehung zu unangenehmen
Lebensereignissen, Schwierigkeiten und Konflikten auf. Typischerweise lehnen die
Patienten die Moglichkeit psychischer Ursachen ab, wohingegen von medizinisch-
diagnostischer Seite aus ein aufmerksamkeitssuchendes Verhalten bei Patienten dieser

Stérung vermutet wird (Hofmann 2008).

Nach ICD-10 sind die somatoformen Stérungen unter der Gruppe F45 aufgefihrt und

umfassen folgende Punkte:

Die Somatisierungsstorung (F45.0)

Die undifferenzierte Somatisierungsstoérung (F45.1)
Die Hypochondrische Stérung (F45.2

Die Somatoforme autonome Funktionsstdrung (F45.3)
Sonstige somatoforme Stérungen (F45.8)

Nicht naher bezeichnete somatoforme Stérungen (F45.9)

Die diagnostischen Kriterien fur den Prototyp ,die Somatisierungsstorung* der

somatoformen Stérungen nach ICD-10 umfassen folgende drei Punkte:

1. Mindestens zwei Jahre anhaltende multiple und unterschiedliche korperliche

Symptome, fir die keine ausreichende somatische Erklarung gefunden wurde.
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2. Hartnackige Weigerung den Rat oder die Versicherung mehrerer Arzte
anzunehmen, dass fur die Symptome keine korperliche Erklarung zu finden ist.
3. Eine gewisse Beeintrachtigung familidrer und sozialer Funktionen durch die Art der

Symptome und das daraus resultierende Verhalten.

Auch wenn zeitweise organische Befunde vorhanden sind, erklaren diese nicht die Art
und das Ausmall der Symptome und die innerliche Beteiligung des Patienten.
Charakteristisch sind multiple, wiederholt auftretende und haufig wechselnde koérperliche
Symptome, die sich auf jedes Korperteil oder jedes Korpersystem beziehen kénnen. Am
haufigsten sind gastrointestinale Beschwerden (wie Schmerz, Aufstof3en, Rumination,
Erbrechen, Ubelkeit), abnorme Hautempfindungen (wie Jucken, Brennen, Prickeln,
Taubheitsgefiihle) und Ausschlag sowie sexuelle und menstruelle Stérungen
(Remschmidt 2008). Watson et al. (2003) beschreiben starke Assoziationen mit
Schmerzen in der Lumbalregion in Verbindung mit emotionalen Problemen,
Verhaltensstérungen,  Kopfschmerzen, = Bauchschmerzen,  Halsschmerzen  und
Tagesmudigkeit und weisen darauf hin, dass eher psychosoziale Faktoren als
mechanische Faktoren, wie korperliche Aktivitdt oder Schultaschengewicht, die
wichtigeren Faktoren in Bezug auf die Ursache sind und mdglicherweise auf Leid in

Kindern und Jugendlichen im Schulalter hinweisen.

Nach Hessel et al. (2003) ist von einem multikausalen Geschehen auszugehen, in
welchem die Symptomentstehung und -erhaltung durch multiple miteinander
interagierende psychodynamische, genetische, soziodemografische, soziokulturelle und
iatrogen schadigende Faktoren bedingt ist. Auch wenn Beginn und Fortdauer der
Symptome eine enge Beziehung zu unangenehmen Lebensereignissen, Schwierigkeiten
oder Konflikten aufweisen, widersetzen sich Patient und Eltern gewdhnlich den Versuchen
die Moglichkeit einer psychischen Ursache zu diskutieren (Remschmidt 2008). Gerade bei
Kindern und Jugendlichen werden die Forderungen nach medizinischer Abklarung und
Behandlung zunachst von den Eltern, im weiteren Verlauf der Stérung aber auch

zunehmend von den Betroffenen selbst vorgetragen (Remschmidt 2008).

In einer Studie von Livingston et al. (1995) weisen Kinder aus Familien mit
somatisierenden Kindern haufigere Notaufnahmebesuche, hdhere Suizidraten und
vermehrt Behinderungen auf. Kinder aus Familien mit somatisierenden Erwachsenen
weisen 11.7 mal haufigere Besuche von Notaufnahmen und verpassen 8.8 mal so viel
Unterricht in der Schule, als Kinder ohne somatisierende Einflisse. Elterliche

Somatisierung, Substanzmissbrauch und antisoziales Verhalten kénnen als Hinweise fur
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eine kindliche Somatisierung gelten. Daher sollten Arzte sich im Klaren uber die
Haufigkeit sein in der Somatisierung in anderen Familienmitgliedern auftritt, wenn bereits
ein somatisierendes Familienmitglied bekannt ist (Livingston et al. 1995).

Wichtig ist zu beachten, dass besonders starke somatische Symptome in Jugendlichen
einen hohen Risikofaktor fur eine Major Depression im Verlauf von circa 4 Jahren
darstellen. Hierbei sind speziell Jugendliche, die nicht mit den typischen Symptomen einer

emotionalen Stérung aufféallig werden, betroffen (Zweigenbaum et al. 1999).

1.3 Messung von subjektiven korperlichen Beschwerden

1.3.1 Perspektive der Beurteilung

Korperliche Beschwerden lassen sich tber Selbst- und Fremdurteile erfassen. Aufgrund
der ausgepragten Subjektivitat der individuellen Empfindung von korperlichen
Unannehmlichkeiten sollte primar der Versuch erstrebt werden, diese im Selbsturteil zu
erheben. Parallel wird hé&ufig ein Fremdurteil erfasst, dass zum Vergleichen der
Aussagen, oder fir zusatzliche Informationsgewinnung dient. Speziell fur die Population
der Kinder bis circa zum zehnten Lebensjahr ist die Erfassung umfangreicher
Informationen im Selbsturteil oft nur unzureichend moglich. Dies basiert auf dem
altersabhangigen Entwicklungsstand (z.B.: Verstandnis und Lesefdhigkeit), der noch
unzureichenden ausgepragten Verbalisierungsfahigkeit sowie dem mangelnden
Erfahrungsschatz und Einschatzungsvermégen der Kinder. Daher wird fir diese
Altersgruppe oft nur das Fremdurteil erhoben (Hofmann 2008). Im Fremdurteil bleibt das
Problem der mangelnden Beurteilungsfahigkeit der subjektiven Beschwerden durch
AulBenstehende. Allerdings kann die Kombination und der Vergleich der beiden
Sichtweisen zu weiteren interessanten Erkenntnissen und Analyseoptionen (z.B.:
interfamilidre Kommunikationseinschrankungen und Fehleinschatzungen) fihren, so dass
die zusatzliche Erhebung eines Fremdurteils bei den &lteren Kindern und Jugendlichen

durchaus von Interesse sein kann.

1.3.2 Vergleich Selbsturteil vs. Fremdurteil

In Anlehnung an Goldberg und Huxley (1980) kann man den Weg der Laieneinschatzung
(Fremdurteil) als eine Treppe, bestehend aus ,Symptomniveaus® und
»Entscheidungsschwellen“ beschreiben. Zuerst tritt beim Kind ein Symptom auf (Niveau

1). Abhéngig von Faktoren wie Intensitat und Dauer klagt das Kind bei den Eltern. Diese
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entscheiden, abhangig von verschiedenen Faktoren, wie Einschatzung und Erfahrung, ob
dieser ,Klage“ Aufmerksamkeit gewidmet wird, ob bestimmte Handlungen (Bettruhe,
Eigenmedikation usw.) erfolgen und ob ein Arzt hinzugezogen wird (Schwelle 1). Der Arzt
beurteilt seinerseits die Beschwerden des Kindes (Niveau 2) und entscheidet Uber
eventuelle weitere Vorgehensweisen (Schwelle 2) (Staal et al. 1999). Da die bisherige
Datenlage bisher hauptsachlich durch Fremdurteile erhoben wurden wird so deutlich,
dass die Informationen mehrere Stufen durchlaufen und durch unterschiedliche

Wahrnehmungen verschiedener Personen merklich beeinflusst werden kénnen.

Zwar weisen die Befunde von Zukauskiene et al. (2004) auf eine longitudinale Stabilitat
der elterlichen Einschatzung Uber Verhaltensauffélligkeiten ihrer Kinder hin. Jedoch
bestétigt sich ebenfalls, dass ein Selbsturteil der heranwachsenden Jugendlichen ein
unverzichtbares Informationsinstrument darstellt, da viele der von den Jugendlichen
empfundenen Probleme sich der Wahrnehmung der Eltern entziehen. Jugendliche
beschreiben im Selbsturteil héhere Grade an Angstlichkeit bzw. Depression, Riickzug,
somatische Symptome, Aggression und Kriminalitat, allerdings geringere Auspragungen
von Aufmerksamkeitsstorungen als ihre Eltern im Fremdurteil (Zukauskiene et al. 2004).
Dies deutet auf offensichtliche Fehleinschatzungen der Eltern hin. Nach Sundblad et al.
(2006) zeigen sich vergleichbare Angaben im Selbst- und Fremdurteil, wenn das jeweilige
Kind sich in gutem gesundheitlichem Zustand befindet, d.h. in Abwesenheit von jeglicher
Erkrankung, Schmerz oder Verletzungen. Die Angaben stimmten ebenfalls bei ernsthaften
Verletzungen und héufigen (taglichen) Knieschmerzen lberein. Bei weniger haufigen
Kopfschmerzen, Rucken- und anderen muskuloskeletalen Schmerzen, weniger
ernsthaften Verletzungen und eines verminderten Wohlbefindens, wie z.B. Mudigkeit
zeigten sich geringere Angaben und deutliche Unterschatzungen auf Seiten der Eltern.
Auch Dopfner et al.(1997) beschreibt, dass Kinder und Jugendliche im Alter von 11 bis 18
Jahren im Selbsturteil auf allen Beschwerdeskalen signifikant héhere Beschwerden
angegeben, als ihre Eltern im Fremdurteil. Somatische Beschwerden und Schmerzen bei
Kindern und Jugendlichen wurden auch diversen weiteren Studien zufolge in der
Vergangenheit unterschatzt, nicht oft genug erkannt und behandelt. Dies auch speziell im
Hinblick auf der Schatzung der emotionalen Lage und der aktuellen
Beschwerdesymptomatik (Chambers et al. 1998, Sundblad et al. 2006, Hakala et al. 2002,
Eiser und Morse 2001, Waters et al. 2003). Die Abweichungen in den Angaben der Eltern
gegenuber den Angaben der Kinder und Jugendlichen kénnten ursachlich auf mangelnder
Kommunikation, auf dem kindlichen Geflihl der Peinlichkeit wegen ihrer korperlichen
Situation, auf dem Wunsch nach sozialer Akzeptanz und dem ,stark sein wollen“ basieren
(Eiser und Morse 2001).
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So ist, auch in Anlehnung an die Meinungen diverser Autoren, der Goldstandard der
Erfassung korperlicher Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen das Selbsturteil
(McGrath et al. 2000, Singer 2002, Waters et al. 2003), um moglichst genaue und
aussagekraftige Daten zu erhalten. Eine Kombination mit einem Fremdurteil macht dabei

viele Analyseoptionen maoglich.

1.3.3 Mdgliche Erhebungsmethoden

Als mdgliche Erhebungsmethoden stehen personliche Interviews, die direkte
Beobachtung oder verschiedene Fragebogenverfahren zur Verfugung (Ravens-Sieberer
et al. 2003)

Der direkte Vorteil des personlichen Interviews besteht in der Mdglichkeit der Identifikation
des Patienten, der Flexibilitat, Spontaneitdt der Befragten sowie der Erfassung
nonverbaler Reaktionen (Schwarzer 1983). Der Ablauf personlicher Befragungen kann in
unterschiedlichem Mal3e standardisiert erfolgen, so dass eine Objektivitat der Interviews
maoglich ist. Nachteilig wirken sich der hohe Kosten- und Zeitaufwand, die fehlende
Anonymitat und zuséatzliche Melfehlerquellen durch Interaktionseffekte zwischen dem

Befragten und dem Interviewer aus (Ravens-Sieberer et al. 2003).

Fragebogenverfahren hingegen haben die Vorteile des eben geringen Kosten- und
Zeitaufwandes und der gesicherten Anonymitat in Bezug auf die Durchfiihrung, als auch
der spateren Auswertung der Daten (Bortz und Doéring 2006, Lienert und Raatz 1998,
Ravens-Sieberer et al. 2003). Zusatzlich sind sie hinsichtlich des Instruments (nicht aber
der Befragungssituation bzw. der Begleitumstéande) in hochstem Mal3 standardisiert, was
im Gegensatz zum personlichen Interview die Durchfiihrungs-, Auswertungs- und
Interpretationsobjektivitat bei der Vorgehensweise mit Antwortvorgaben gewahrleistet
(Bortz und Déring 2006). Optimalerweise bedarf ein Fragebogen aul3er einer einleitenden
Instruktion zu seiner Bearbeitung keiner weiteren Erlauterung. Dabei werden die Fragen
in schriftlicher Form mit offener oder halboffener Beantwortungsmaéglichkeit oder aber mit
gebundenen Antwortvorgaben zum Ankreuzen vorgelegt. Bei den Antwortvorgaben kann
es sich um direkte Ja-/Nein-Antworten, den Grad der Zustimmung, Zuordnung bestimmter
Elemente, Selektion bestimmter Begriffe oder aber um Haufigkeits- oder
Intensitatsaussagen handeln (Bortz und Déring 2006, Lienert und Raatz 1998, Ravens-
Sieberer et al. 2003).
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1.3.4 Einzelitems und Skalen

In  Fragebogenverfahren ist es mdglich einzelne Items oder aber mehrere
zusammengefasst als Subskala zu erheben (Bortz und Dd&ring 2006). Die direkte
Auswertung der Einzelitems bietet eine 6konomische Vorgehensweise und den direkten
Bezug auf den Messwert. Jedoch kbnnen zusatzliche Aspekte nicht angegeben werden
und ein komplexer Zusammenhang wird nur erschwert dargestellt und ausgewertet
(Ravens-Sieberer et al. 2003). Zur Berechnung von Skalen werden mehrere Antworten
unter Berucksichtigung bestimmter Rechenbedingungen zu einem Gesamtwert
zusammengefasst. Die Anforderungen fir die Skalenberechnung beinhalten die
Eindimensionalitat der Skala, eine moglichst hohe Streuung der Schwierigkeiten und hohe
Trennschérfen der Items (Bortz und Doéring 2006). Objektivitat, Reliabilitat und Validitat
sollten ausgepragt sein, wodurch sich die Diskriminationsfahigkeit gegeniber dem
Einzelitemvorgehen erhoht (Lienert und Raatz 1998). Eine erschwerte Interpretation ergibt
sich dadurch, dass nicht einzusehen ist, welche und in welchem Beschwerdeausmafd

einzelne Items angegeben wurden (Ravens-Sieberer et al. 2003).

1.4  Derzeit existierende Fragebdgen

Unterschiede beziglich bereits existierender Fragebtgen bestehen einerseits in der Art
der Erfassung der Korperbeschwerden, andererseits in der fir sie bestimmten
Alterskategorie. Die meisten Fragebdgen erfassen Korperbeschwerden anhand einer
Subskala im Rahmen breiterer Konstrukte und sind nicht ausschlie3lich auf
Kdrperbeschwerden spezialisiert. Zudem ist abzuwagen, ob der Fragebogen urspriinglich
fur das Erwachsenenalter standardisiert wurde und ohne Weiteres fir die Altersgruppe
der Kinder und Jugendlichen verwendet wird oder den Gegebenheiten der jungeren

Altersgruppe teststatistisch angepasst wurde.
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1.4.1 Altersgruppenspezifischer Fragebogen zur Erhebung von

Korperbeschwerden

GielRener Beschwerdebogen fir Kinder und Jugendliche (GBB-KJ)
Health Behaviour in School aged Children — Symptom Checklist (HBSC-SCL)
Somatic complaint list (SCL)

Der GielRener Beschwerdebogen fur Kinder und Jugendliche (GBB-KJ) ist der einzige
Fragebogen, der korperliche Beschwerden in einem entsprechenden Umfang und bereits
frih in der Kindheit erfassen kann (Barkmann und Brdhler 2009). Er ist ein
mehrdimensionaler Fragebogen und wird verwendet um Ko&rperbeschwerden
systematisch im Selbst- sowie im Fremdurteil bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 4
bis 18 Jahren zu erheben (Selbstbild ab 11 Jahren). Basierend auf dem Gieliener
Beschwerdebogen fir Erwachsene wurde der GBB-KJ teststatistisch modifiziert und
umfasst nun sowohl eine Kurz-, als auch eine Langfassung mit unterschiedlicher
Itemanzahl fur die jeweiligen Urteiler (Selbstbild-Langform: 63 Items, -Kurzform: 37 Items;
Fremdbild-Langform: 66 Items, -Kurzform: 40 Items). Die Iltems werden in der Auswertung
funf Subskalen zugeordnet: Erschépfung, Magensymptomatik, Gliederschmerzen,
Kreislaufsymptomatik und Erkaltungssymptomatik. Sie kdénnen abschlieRend zu einer
Gesamtskala, die den Beschwerdedruck messen soll, zusammengeflgt werden. Die
mittlere interne Konsistenz (Cronbach's a) Uber alle Alters-/Urteilerkombinationen betragt
fur die Skalen a= .81 und fur den Gesamtwert a= .91. Die mittlere Splitt-Half Reliabilitaten
lagen bei Med rtt= .79 (Barkmann und Brahler 2009). Der GBB-KJ wird sowohl im
klinischen als auch im wissenschaftlichen Bereich vielfaltig angewendet und die meisten
Kritikpunkte konnten revidiert werden (geringe Altersspanne, faktorielle Validitat)
(Barkmann 2008). Dennoch wurden weiterhin kinder- und jugendspezifische
Beschwerden vernachlassigt, die erwachsenentypische Beschwerdekomplexe nicht
korrigiert und keine genaue zeitliche Eingrenzung des Beschwerdeauftretens angegeben.
Die Health Behaviour in School aged Children Symptom Checklist (HBSC-SCL) (Ravens-
Sieberer et al. 2008a) und die Somatic complaint list (SCL) (Jellessma et al. 2007) sind
zwar auch speziell zum Assessment korperlicher Beschwerden konzipiert, sie sind
allerdings erst ab 10 Jahren (bzw. die SCL ab dem Schulkindalter) anwendbar und
beinhalten lediglich neun (bzw. bei der SCL 11) Items. Die HBSC-SCL erfasst kérperliche
Beschwerden in einem umfangreichen Zeitraum von sechs Monaten, so dass eine
genaue Differenzierung zwischen akuter Symptomatik und langer bestehender Probleme
nicht moglich ist. Dagegen werden bei der SCL die Kérperbeschwerden im letzten Monat
erfragt, so dass eine akute Beschwerdeproblematik besser zu erkennen ist.
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1.4.2 Altergruppenspezifische Fragebtgen, die Kodrperbeschwerden in der

Befragung integrieren

Child Behaviour Checklist (CBCL 1.5-5/4-18) (1.5 - 5 und 4 - 18 Jahre)
Revidierter Kinder Lebensqualitatsfragebogen (KINDL-R) (2 - 16 Jahre)
Pediatric Symptom Checklist (6 - 12 Jahre)

Inventar zur Erfassung der Lebensqualitéat bei Kindern und Jugendlichen (ILK) (6 -
18 Jahre)

Kidscreen (8 - 18 Jahre)

Youth Self Report (YSR) (11 - 18 Jahre)

Berner Fragebogen zum Wohlbefinden Jugendlicher (ab 12 Jahre)
Symptom Checkliste von L.R. Derogatis (SCL-90-R) (ab 12 Jahre)
Brief Symptom Inventory (BSI) (ab 12 Jahre)

Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-36) (ab 14 Jahre)

Das Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R) (ab 16 Jahre)

Die Fragebtgen wurden hier in aufsteigender Reihenfolge nach der unteren Altersgrenze,
in der sie angewendet werden durfen, aufgelistet. Viele wurden urspringlich fir
Erwachsene konzipiert und erst anschlieRend bis ins Jugendalter erweitert, wie z.B. die
Symptom Checkliste von L.R. Derogatis (SCL-90-R) und deren Kurzfassung: das Brief
Symptom Inventory (BSI), die nun ab dem Alter von 12 Jahren angewendet werden
durfen (Franke 2000, Franke 2002). Die SCL-90-R und ihr Abkémmling, das BSI,
beschaftigen sich mit der subjektiv empfunden Beeintrachtigung der letzten sieben Tage
durch die Kombination korperlicher und psychischer Symptome anhand von 90 bzw. 53

Items untergliedert in neun Skalen (Franke 2000, Franke 2002).

All diesen Fragebotgen ist gemeinsam, dass sie korperliche Beschwerden nur im Rahmen
anderer  Fragestellungen aus dem  psychosozialen  Bereich  (wie  z.B.
Personlichkeitsmerkmale bis hin zu psychologischen Auffélligkeiten, aul3erdem Bereiche
wie Wohlbefinden und Lebensqualitat) erfassen. So erfasst die Child Behaviour Checklist
(CBCL) im Elternurteil die Kompetenzen und Probleme der Kinder in einem Zeitraum von
sechs Monaten mit 120 Items und enthalt lediglich eine Skala, die kdorperliche
Beschwerden erfragt (Dopfner et al. 1997). Dieser Fragebogen wurde flr verschiedene
Altersgruppen konzipiert: fir die Gruppe der Eineinhalbjahrigen bis Funfjahrigen, der Vier-

bis 18-Jahrigen und in vom CBCL abgewandelter Form als Youth-Self-Report (YSR) fur
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11- bis 18-Jahrige, in der einige Fragen aus dem Elternfragebogen durch Fragen ersetzt
wurden, die das sozial erwinschte Verhalten erfragen, die 103 restlichen Items blieben
identisch (D6pfner et al. 1997). Der revidierte Kinder Lebensqualitatsfragebogen (KINDL-
R) umfasst die Alterspanne von zwei bis 16 Jahren und erfragt riickblickend das
Wohlbefinden der letzten sieben Tage mit Hilfe von 24 Items integriert in sechs Skalen.
Auch hier ist nur eine Skala, die korperliche Beschwerden in der Skala ,Korperliches
Wohlbefinden” integriert, zu finden. Mittlerweile ist dieser Fragebogen bereits in Gber zehn
Sprachen Ubersetzt (Bullinger et al. 2008). Die Pediatric Symptom Checkliste erhebt
Hinweise auf psychosoziale Funktionsprobleme im Fremdurteil bei Sechs- bis
Zwolfjahrigen. Aul3er der geringen Altersspanne beinhaltet der Fragebogen nur 35 Items
und davon nur vereinzelte Fragen zu korperlichen Beschwerden (Jellinek et al. 1988). Das
Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen ist in einer
grolBeren Altersspanne anwendbar und unter anderem auch bei Kindern und
Jugendlichen mit einer korperlichen Erkrankung fir Indikationsstellungen, Planungen,
Zielbestimmungen und zur Therapie-Evaluation einsetzbar. Dennoch bleiben auch bei
diesem Fragebogen korperliche Beschwerden nur ein Bruchteil der zu untersuchenden
Aspekte (Mattejat und Remschmidt 2006). Wie auch der KINDL-R erfasst der Kidscreen
Test unter anderem korperliches Wohlbefinden im Zusammenhang mit Lebensqualitét.
Hier sind in der umfangreichen Version 52 Items innerhalb von zehn Dimensionen zu
finden. Es sind Kurzfassungen Uber 27 oder 10 Items vorhanden (Ravens-Sieberer et al.
2007b). Der Berner Fragebogen zum Wohlbefinden Jugendlicher (ab 12 Jahren) wurde
zunéchst fur Jugendliche entwickelt und erst im Anschluss durch leichte Verdnderungen
auf das Erwachsenenalter ausgeweitet und beinhaltet 39 Items. Dennoch werden
korperliche Beschwerden auch in diesem Test nur als Unterpunkt innerhalb einer Skala
abgefragt (Grob et al. 1991). Ab 14 Jahren lassen sich die kdrperliche und psychische
Gesundheit mit dem Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF — 36) erfassen, wobei
korperliche Unannehmlichkeiten unter anderem innerhalb verschiedener Skalen
untersucht werden. Insgesamt beinhaltet der Fragebogen 36 Items zusammengefasst zu
acht Dimensionen und zwei Summenskalen, die jeweils die korperliche bzw. die
psychische Gesundheit darstellen sollen (Bullinger und Kirchberger 1998). Weiterhin
kénnen Kdrperbeschwerden sowie weitere psychosoziale Aspekte innerhalb von 138
ltems in zwolf Dimensionen und zwei Sekundarfaktoren mit der Freiburger

Personlichkeitsinventar (FPI - R) erfasst werden (Fahrenberg 2001).

In all diesen Tests werden primar korperliche Symptome erfragt, die in Zusammenhang
mit den psychischen Auffalligkeiten oder allgemeinem Wohlbefinden und Lebensqualitat

stehen oder stehen konnten. Dabei spielen allerdings, aufer Kkorperlichen
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Unannehmlichkeiten, viele weitere Aspekte eine grol3e Rolle. Keiner der Fragebbgen
erfasst also gezielt Kérperbeschwerden und ermoglicht einen umfassenden Uberblick

Uber Korperbeschwerden im Allgemeinen.

1.4.3 Fragebbgen zum Assessment korperlicher Beschwerden ab dem

Jugendalter

Beschwerden — Liste; Revidierte Fassung (B-LR)
Freiburger Beschwerdeliste; Revidierte Fassung (FBL-R)

Giel3ener Beschwerdebogen — Kurzform (GBB-24)

Diese Fragebbdgen sind speziell fur die Erfassung korperlicher Beschwerden im
Erwachsenenalter entwickelt worden. Revidierte Fassungen haben die Altersspanne bei
der Beschwerden-Liste (B-LR; ab dem 14. LJ.) und der Freiburger Beschwerdeliste (FBL-
R ab dem 16. LJ.) bis ins Jugendalter erweitern kénnen (von Zerssen und Petermann
2011, Fahrenberg 1994).

Die FBL-R (Fahrenberg 1994) beinhaltet das umfangreichste Spektrum an
Korperbeschwerden mit 71 Items, die in neun Skalen (Allgemeinbefinden, Mudigkeit,
Herz-Kreislauf, Magen-Darm, Kopf-Hals-Reizsyndrom, Anspannung, Emotionale
Reaktivitat, Schmerz und Sensorik) eingefasst werden. Die Antworten werden mit einer
funf-stufigen Skala anhand der Haufigkeit der Beschwerden angegeben. Der Giel3ener
Beschwerdebogen (GBB-24) ist ab dem Alter von 18 Jahren anwendbar und umfasst 24
Items, die in vier Skalen (Erschopfung, Magenbeschwerden, Gliederschmerzen und
Herzbeschwerden) gegliedert werden. AulRerdem wird ein zusammenfassender
Summenscore Uber alle Items hinweg gebildet. Dabei werden die Antworten in einer
funfstufigen Skala anhand der Intensitdt erfasst (Brahler et al. 2008). In einer
Neunormierung von Spangenberg und Brahler (2011) wurde die Altersgrenze des
GielRener Beschwerdebogen auf 14 Jahre herabgesetzt. Die Neuauflage des Handbuchs
steht noch aus (Spangenberg und Brahler 2011). Die B-LR ist zwar bereits ab 14 Jahren
zugelassen, beinhaltet aber die wenigsten Items (20), die die subjektive Beeintrachtigung
durch korperliche und Allgemeinbeschwerden in einem vier-stufigen Antwortformat nach
der Intensitat messen sollen. Diese werden nicht mehr in Dimensionen untergliedert (von

Zerssen und Petermann 2011).
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1.4.4 Beschwerdelisten fur Erwachsene ohne altersspezifische Testanpassung

Fragebogen zur Erfassung korperlichen Wohlbefindens (FEW-16)
Mac New Heart Disease Quality of Life Questionnaire

Indikatoren des Reha-Status (IRES)

Skalen zur Erfassung der Lebensqualitat (SEL)
Mehrdimensionaler Befindlichkeitsfragebogen (MDBF)

Diese Fragebtgen sind eine Auswahl der Vorhandenen, haben keine genaue
Altersvorgabe und erfragen kérperliche Beschwerden nur im Zusammenhang mit anderen
Fragestellungen, wie  kdrperlichem  Wohbefinden  bzw. dem  subjektiven
Gesundheitszustand inklusive psychischem Befinden (Kolip und Schmidt 1999). So
erfassen z.B. die Skalen zur Erfassung der Lebensqualitdt (SEL) sowohl objektive
korperliche Beschwerden und subjektive koérperliche Verfassung, als auch Stimmung,
soziales Umfeld und Lebensorientierung zum Assessment gesundheitsbezogener
Lebensqualitat (Averbeck et al. 1997).

Diese Fragebdgen werden vermehrt im Rahmen von Therapieverlaufen und

Rehabilitationsaufenthalten verwendet (Gerdes und Jackel 1995, Averbeck et al. 1997).

1.5 Stand der empirischen Forschung

1.5.1 Besonderheiten korperlicher Beschwerden im Kindes- und Jugendalter

Nach dem Robert Koch-Institut verfigt die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland tber eine gute bis sehr gute subjektive Gesundheit (RKI 2008a). Sie geben
aber ahnlich haufig wie Erwachsene korperliche Beschwerden an (Berntsson und Kohler
2001, Berntsson et al. 2001, Knishkowy et al. 1995, Lien et al. 2005).

Durch die groRen Veranderungen der letzten Jahrzehnte (Kamtsurius et al. 2007a) sind
auch Veranderungen im Hinblick auf die Entwicklung und das Verhalten der Kinder und
Jugendlichen des aktuellen Zeitalters zu erwarten. Die Kinder mussen vollig neuen
Belastungen, Anforderungen und Einfliissen (Ubergewicht, Einfluss neuer Konsumgiiter
und elektronischer Unterhaltungsmedien) standhalten. Hieraus und durch den Fortschritt

der Medizin und der Hygiene sind natirlich andere Beschwerdekomplexe als in
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vorherigen Jahrzehnten anzunehmen, wie z.B. asthmatische Beschwerden, allergische
Reaktionen und auch, durch vermehrte Forschung auf dem Gebiet, psychische
Auffalligkeiten bis hin zu massiven Stérungen. So kdnnen korperliche Beschwerden als
Indikator fur wachsende psychosoziale Belastungen fiur Kinder und Jugendliche durch
neue gesellschaftiche Veranderungen (hoherer Leistungsdruck, Zukunftséngste,
Patchwork-Familien) dienen (Kolip 1995). Hohere Belastungen erwarten Kinder und
Jugendliche auf der schulischen bzw. beruflichen Ebene im Hinblick auf die stetig
steigenden Wissensanforderungen. Es muss immer mehr Wissen in immer kirzeren
Zeitrdumen gelernt werden. Der immer schnellere zeitliche Wandel und Veranderungen
von Technologien verlangen einen besonders gro3en Umfang an Adaptationsvermdogen.
Zudem wird sowohl bei den Schiilern, als auch bei den Berufsanfangern, ein Mindestmalf3

an Einsatz erwartet, was das Stresslevel der Heranwachsenden zuséatzlich erhoht.

Mehrere Studien, die eine Unterschatzung des Belastungsfaktors der Kinder und
Jugendlichen implizieren (Chambers et al. 1998, Sundblad, Saartok, Engstrém 2006,
Hakala et al. 2002, Eiser und Morse 2001; Waters et al. 2003), konstatieren ein signifikant
hoheres Beschwerdeausmall im Selbsturteil (Dopfner et al. 1997, Barkmann 2010).
Aufgrund des eigentlich guten Gesundheitszustandes von Kindern und Jugendlichen (RKI
2008a) konnte diese Unterschatzung dazu fuhren, dass koérperliche Beschwerden bei

Kindern und Jugendlichen nicht gleichwertig anerkannt werden wie bei Erwachsenen.

1.5.2 Haufigkeiten  korperlicher Beschwerdeangaben bei Kindern und

Jugendlichen

Verschiedene Untersuchungen zu korperlichen Beschwerden und Schmerzen zeigten
Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Ruckenschmerzen und Mudigkeit als haufigste
Beschwerdeangaben, wobei Kopfschmerzen mit Abstand am haufigsten genannt werden
(Haugland et al. 2001, Ghandour et al. 2004, Galli 2007, Jellesma 2008, Lindgren und
Lindblad 2010, Torsheim 2010). Weitere oft vorkommende Beschwerdeangaben betreffen
Schlafprobleme in vielerlei Hinsicht (Einschlafen, Durchschlafen, Aufwachen, Mudigkeit)
(Haugland et al. 2001, Doménech-Llaberia et al. 2004, Ghandour et al. 2004, Barkmann
et al. 2007, Lindgren und Lindblad 2010). Zu erwartender Weise treten Hautunreinheiten
bzw. Pickel mit dem Alter zunehmend héaufiger auf. (Barkmann 2007). In vereinzelten
Studien zeigten sich weiterhin Erkaltungsbeschwerden, wie Halsschmerzen, Schnupfen,
Husten (Barkmann 2007, Ellert et al. 2007), und Schmerzen in den Gliedmal3en
(Doménech-Llaberia et al. 2004, Torsheim et al. 2010).
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1.5.3 Geschlechts- und altersspezifische Befunde

Viele voran gegangene Studien zeigen, dass die Haufigkeit der Beschwerden mit dem
Alter zunimmt (Fahrenberg 1995, Crijen et al. 1997, Dopfner et al. 1997, Staal et al. 1999,
Lindgren und Lindblad 2010). Genauer betrachtet bestehen beschwerdespezifisch
unterschiedliche Alters- und Geschlechtsabhangigkeiten (Berntsson et al. 2001, Haugland
et al. 2001, Lien et al. 2005). Hier spielen vermutlich drei Faktoren eine wichtige Rolle:
Zum einen steigt die Frequenz des Auftretens bestimmter Krankheitsprozesse mit
zunehmendem Alter, zum anderen kann das altere Kind seine Beschwerden besser
beschreiben und drittens steigen die psychischen Belastungen der Kinder mit dem Alter
an, so dass stressbedingte Beschwerden héaufiger auftreten (Staal et al. 1999). So zeigten
z.B. in einer La&ngsschnittstudie von Lindgren und Lindblad (2010) 15-J&hrige, die einmal
wochentlich Kopfschmerzen hatten, einen Anstieg der Beschwerden von 24% auf 42% in
den letzten 20 Jahren. Diejenigen, die Uber Bauchschmerzen klagten, lagen zu Anfang
bei 14% und im Verlauf bei 28%. Bei Traurigkeit war ein Anstieg von 25% auf 43% und
bei Schwierigkeiten mit dem Einschlafen von 30% auf 44% zu verzeichnen (Lindgren und
Lindblad 2010).

Geschlechtsunterschiede bei der Haufigkeit kérperlicher Beschwerden sind ebenfalls zu
erkennen. Es wird Uber haufigere und vermehrte Beschwerden bei Madchen berichtet als
bei Jungen. Ein Phadnomen, das in der Literatur schon friher beschrieben wurde (Campo
und Fritsch 1994, Fahrenberg 1995, Dopfner et al. 1997). Mdgliche Erklarungen hierfr
sahen Wool und Barsky (1994) in der groRReren Bereitschaft von Frauen Unwohlisein
zuzugeben und medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Unklar bleibt jedoch weiterhin,
ob diese Erlauterungen auf das Kindesalter anwendbar sind, oder ob die Eltern durch das

Geschlecht des Kindes beeinflusst werden (Staal et al. 1999).

1.5.4 Einfluss von modernen Lebensgewohnheiten

Durch die Verbesserung der sozio6konomischen und hygienischen Standards, die stets
wachsende medizinische Versorgung, aber auch durch die Globalisierung, Migration, den
sozialen Status und neue Mdglichkeiten der Freizeitgestaltung (Lifestyle) ergibt sich ein
grolRer Wandel in der gesundheitlichen Situation der Kinder und Jugendlichen. Auch in
der Familie, dem nach wie vor wichtigsten Bereich flr eine primare Sozialisation,
vollziehen sich zunehmend unterschiedlichste Wandlungsprozesse. Dazu gehoéren die
Abnahme der durchschnittlichen Kinderzahl, die hohe Scheidungsrate und eine Zunahme

nichtehelicher Partnerschaften sowie Alleinerziehender, zumeist Frauen (RKI 2008b).
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Zunehmende gesellschaftliche Ungleichheiten machen sich in den Lebenswelten von
Kindern in besonderem Mal3e bemerkbar. Die materielle und soziale Lage beeinflusst
mafdgeblich ihre Chance gesund aufzuwachsen und auch in spateren Jahren eine gute
Gesundheit zu erhalten (Lampert et al. 2006). Im Gegensatz zu anderen
Lebensbereichen, wie z.B. Familienleben oder Schulalltag, haben die Heranwachsenden
in der Freizeit eine hohe Entscheidungsautonomie (Lampert et al. 2007), jedoch fehlt
ihnen héaufig noch ein gewisses Gesundheitsbewusstsein. Im Folgenden soll auf die
Zusammenhé&nge von modernen Lebensgewohnheiten und davon abhangigen

Gesundheitsrisiken eingegangen werden.

1.5.4.1 Gebrauch elektronischer Medien

In den letzten Jahren macht die Beschéftigung mit elektronischen Medien einen immer
grolReren Anteil am Freizeitverhalten von Jugendlichen aus (Dworak et al. 2007). Neben
psychosomatischen Beschwerden, sozial- und entwicklungspychologischen Problemen
und Verhaltensauffalligkeiten, z.B. als Folge medialer Gewaltdarstellung, werden
insbesondere durch mangelnde Bewegung verursachte Gesundheitsprobleme von
Kindern und Jugendlichen diskutiert (Smith et al. 2009, Sygusch 2005). Insbesondere das
Fernsehen, die Computernutzung und der Gebrauch von Spielkonsolen werden in
Konkurrenz zur kdrperlich-sportlichen Aktivitét gesehen (lannotti et al. 2009). Es liegen
Studien vor, die Anhaltspunkte flr einen Zusammenhang zwischen hohem
Fernsehkonsum und Ubergewicht, schwachen motorischen Leistungen (Robinson 1999,
Hancox et al. 2004, Lampert et al. 2007) und kdrperlichen Beschwerden, wie
Ruckenschmerzen, Nacken- und Schulterschmerzen und Kopfschmerzen liefern (Dworak
et al. 2007, Hakala et al. 2002, lannotti et al. 2009).

1.5.4.2 Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht und Adipositas sind ein wachsendes gesundheitliches Problem (Wake et al.
2002, Kurth et al. 2007). Nach den Daten des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
haben 15% der Kinder und Jugendlichen von 3 bis 17 Jahren einen Body-Mass-Index
oberhalb der 90. Perzentile der Referenzdaten und sind damit GUbergewichtig. Eine
Untergruppe davon, namlich 6.3% (mit steigender Tendenz) aller 3- bis 17-Jahrigen, leidet
nach dieser Definition unter Adipositas, da ihr BMI oberhalb der 97. Perzentile liegt (Kurth
et al. 2007). Da Ubergewichtigkeit und Fettleibigkeit langfristig ein Risiko fir die
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Gesundheit darstellen und schwerwiegende Krankheiten wie Diabetes, Bluthochdruck,
Storungen des Fettstoffwechsels und Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems zur
Folge haben konnen, ist diese weltweite ,,Ubergewichtsepidemie“ von hoher Public-
Health-Relevanz (Wake et al. 2002, Kurth et al. 2007).

1.5.4.3 Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum

Neben Ubergewicht gehért auch der nachhaltige Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum zu
den zentralen Einflussfaktoren auf die kindliche und jugendliche Gesundheit. Der
Substanzgebrauch (Tabak, Alkohol und Drogen) steigt im Laufe der Adoleszenz deutlich
an (Lampert und Thamm 2007). Die Daten des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiIGGS) zeigen, dass in Deutschland zurzeit in etwa ein Drittel der Jugendlichen
Zigarretten rauchen. Dazu sind von den Nichtrauchern mehr als ein Viertel mehrmals in
der Woche Tabakrauch ausgesetzt (Lampert und Tamm 2007). Da seit Anfang 2007 bzw.
Anfang 2008 in den meisten Bundeslandern Deutschlands das weitgreifende
Nichtraucherschutz — Gesetz in Kraft getreten ist, sind zumindest die Angaben Uber die
passiv rauchenden Kinder und Jugendlichen nicht mehr aktuell. Zwei Drittel der
Jugendlichen haben schon einmal Alkohol getrunken, wobei ca. ein Drittel davon zurzeit
mindestens einmal in der Woche Alkohol konsumiert (Lampert und Thamm 2007).
Haschisch oder Marihuana haben knapp 10% der Jugendlichen innerhalb von 12
Monaten vor der Befragung durch den Jugendgesundheitssurvey gebraucht. Andere
Drogen wie Ecstasy, Amphetamine oder Speed wurden von weniger als 1% der

Jugendlichen konsumiert (Lampert und Thamm 2007).

Eine Studie von Botello-Harbaum et al. (2011) deutet dazu auf einen Zusammenhang
zwischen wiederholten subjektiven Beschwerden und dem Rauchverhalten von
Jugendlichen. Im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen die nicht rauchen, werden
haufigere Beschwerdeangaben von rauchenden Kindern und Jugendlichen konstatiert
(Botello-Harbaum et al. 2011). Aus Public-Health-Sicht stellt der Gebrauch psychoaktiver
Substanzen, wie Tabak, Alkohol und Drogen, nach wie vor ein vordringliches
Handlungsproblem dar. In Deutschland sterben jedes Jahr allein 120.000 Menschen
infolge von Krankheiten, die durch das Rauchen verursacht werden, insbesondere Herz-
Kreislauf-, Atemwegs-, Krebserkrankungen (Neubauer et al. 2006). AuRer bei
korperlichen Krankheiten spielt iberméaRiger Alkoholkonsum im Auftreten neurologischer
und psychischer Auffalligkeiten eine grof3e Rolle (Chen et al. 2008). Die gesundheitliche

Schadigung beginnt bereits in den Anfangen des Konsums und ist umso schadigender
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wenn der Koérper in jungen Jahren, noch wahrend der Entwicklung und dann dauerhaft mit

den Substanzen konfrontiert wird.

1.5.5 Beziehung zwischen Eltern und Kind durch neue Lebensweisen

Im Laufe der Zeit hat sich die Beziehung zwischen Eltern und ihren Kindern deutlich von
einer Machtrolle der Eltern zu einer Beziehung in der Emotionalitdt und gemeinsame
Entscheidungsfindung die Beziehung dominieren, gewandelt (Mietzel 2002). So werden
Kinder heutzutage zu einem zentralen Dreh- und Angelpunkt der Familie und haben
schon in jungen Jahren ein Mitspracherecht in der Lebensgestaltung. Einerseits fordert
dies die Autonomie der Kinder, andererseits konnte es allerdings zu einer Uberforderung
der Kinder aus Mangel an unterstiitzender Leitung fihren. Weiterhin ware auch eine
Uberforderung der Elternteile durch den starken Eigenwillen der Kinder méglich. In Bezug
auf den Einfluss neuer Lebensweisen sind bisher wenig Studien zu finden. Zwar hat sich
die Beziehungsentwicklung zwischen Eltern und Kindern prinzipiell zum positiven
entwickelt, jedoch kommen durch den Verfall zwischenmenschlicher Beziehungen im
wahren Leben auch wieder negative Aspekte hinzu. Der verstdrkte Gebrauch
elektronischer Medien, wie Fernsehen, Internet und Computerspiele, sowohl von den
Kindern, als auch von den Eltern (-teilen), vermindert die tatsédchliche Kommunikationszeit
zwischen den Erziehungsberechtigten und den Kindern. Wenn dazu die hdhere Anzahl
kleinerer Familienkonstellationen gerechnet wird, verringert sich zusatzlich noch die Zahl
der Gesprachspartner. So bleibt die Frage, ob der emotional nétige Rickhalt fur die
Kinder noch gegeben ist oder sich dadurch, wenn auch vielleicht unterbewusst, ein

verstarkter Leidensdruck auf die Kinder auswirkt.

1.5.6 Resilienzoptionen bei Kindern und Jugendlichen

Im Allgemeinen beschreibt der Begriff Resilienz die Fahigkeit eines Menschen extreme
Situationen von sowohl korperlichem als auch psychischem Stress oder anderer
tragischer Erlebnisse, zu Uberstehen. Dies stellt einerseits die Schlisselrolle dar,
andererseits wird Resilienz auch unter einem generelleren Aspekt der erfolgreichen
Bewadltigung von individuellen Herausforderungen im Hinblick auf die kérperliche
Gesundheit gesehen (Atkinson et al. 2009). Wagnild & Young (1990) weisen allerdings
darauf hin, dass ein resilienter Einzelner nicht stressimmun ist, sondern dass diese

Personen sich schneller wieder in einem psychischem Gleichgewicht befinden als andere.
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Polk (1997) biindelte die wichtigsten Hauptfaktoren der Resilienz und untergliederte sie in
vier Muster: dispositionell, verwandtschaftlich, situationsbedingt und philosophisch. Die
Faktoren beinhalten die Attribute Gesundheit, Intelligenz, Gelassenheit, Geselligkeit,
Selbstwirksamkeit,  Vertrauen, Optimismus, Hoffnung, soziale Unterstitzung,
Einschatzungsfahigkeit, Flexibilitdit und Zielsetzung sowie die Fahigkeit erreichbare
Ressourcen zu mobilisieren. Das bedeutet, dass viele Faktoren in die Bewaltigung von
sogenannten kritischen Lebensereignissen hineinspielen. Grundlegend spielt die
Personlichkeit des Einzelnen einen wichtigen Faktor, zuséatzlich dazu der familidre und
soziale Rickhalt der zumindest in den meisten Fallen unterstiitzend wirkt. Je nach Art des
jeweiligen kritischen Ereignisses ist natirlich das Ausmall des dazugehdrenden
Stresseinflusses verschieden gro3 und beansprucht ebenso ein unterschiedliches
Ausmald an Unterstitzung. Unter philosophisch lasst sich noch der kognitive Umgang mit
dem jeweiligen Problem verstehen, wie z.B. unterschiedliche Auslegung der Ursachen,

Schuldzuweisungen.

In Bezug auf Kinder und Jugendliche ist natirlich dieser bewusste kognitive Umgang mit
Stesssituationen noch nicht vollkommen ausgepragt und entwickelt sich erst mit
zunehmendem Alter, so dass die anderen Faktoren (Personlichkeit, familiare und sozialer

Ruckhalt) eine groRRere Rolle spielen.

1.5.7 Risiko und Schutzfaktoren korperlicher Beschwerden

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen als ein komplexes Geflige vielféltiger sich
bedingender Faktoren wird in entscheidendem MalRRe von gesellschaftlichen und
individuellen Rahmenbedingungen bestimmt. Dazu zahlen, unter Anderem, die
allgemeine soziale Lage, die Situation in der Familie, die Umweltbedingungen und fir

einen Teil der Kinder- und Jugendpopulation auch der Migrationsstatus.

Kdrperliche und psychische Krankheiten sowie Gesundheitsstorungen beeinflussen die
subjektive Gesundheit negativ, wobei ein gesundheitsbewusstes Verhalten (z.B. ein
geringer Konsum elektronischer Medien, sportlich-kdrperliche Aktivitat, Rauchverzicht) mit
einer besseren subjektiven Gesundheit verbunden ist (RKI 2008a). In etwa ein Finftel der
Kinder und Jugendlichen verfugt Uber unzureichende personale, soziale und familidre
Ressourcen; besonders benachteiligt sind Kinder aus sozial schwachen Familien. (RKI

2008a). Die Weichen fir eine gesunde psychische Entwicklung werden bereits friih durch
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die Eltern-Kind-Interaktion und -Bindung gestellt. Wenn es den Eltern, aufgrund
besonderer Belastungen, nicht gelingt auf die alters- und entwicklungsspezifischen
Bedirfnisse ihrer Kinder angemessen einzugehen, kann dies zu Entwicklungs- und
Verhaltensstérungen fiihren, die bis weit in das Erwachsenenalter hineinreichen (Cierpka
et al. 2007). Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund weisen haufig eine schlechtere
subjektive Gesundheit auf (RKI 2008a). Auch Gewalterfahrungen in der Kindheit und
Jugend sind h&ufig mit potenziell schwerwiegenden Konsequenzen fiir die physische und
psychische Gesundheit verbunden, wie korperliche Verletzungen, Verhaltens- und
Beziehungsstérungen, psychosomatische Erkrankungen und Depressionen bis hin zu

Selbsttétungsversuchen (Schlack und Holling 2007).

1.5.8 Inanspruchnahme des Gesundheitssystems durch Kinder und Jugendliche

aufgrund von Koérperbeschwerden

Einen erganzenden Indikator fur korperliches Wohl- bzw. Missbefinden stellt die
medizinische Inanspruchnahme dar, also der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit
Arztkontakt (Hofmann 2008). Die KiGGS-Studie enthélt hierzu die ausfiihrlichsten Daten
bei Kindern und Jugendlichen (Kamtsurius et al. 2007b).

Die umfangreiche KiGGS-Studie zeigt, dass die Inanspruchnahme einzelner
Kinderfriiherkennungsuntersuchungen mit zunehmendem Alter stetig sinkt (von 95% - U7
zu 85% - U9). 3% der Kinder waren bei keiner dieser Vorsorgeuntersuchungen
(Kamtsiuris et al. 2007b). Die jahrliche Inanspruchnahme von Kinderarzten ist mit
zunehmendem Alter von 95,1% bei Kleinkindern auf 25,4% bei Jugendlichen rtcklaufig,
wobei der Besuch eines Allgemeinmediziners einen umgekehrten Verlauf anzeigt
(Kamtsurius et al. 2007b). Der hohe Anteil der Inanspruchnahme der Padiater lasst sich in
der jungen Altersphase mit den angebotenen Friherkennungsuntersuchungen und
empfohlenen Impfungen erklaren (Kamtsiuris et al. 2007b). Bei den Facharztbesuchen
lassen sich unterschiedliche Zeitintervalle verfolgen. So besuchen Kindergartenkinder am
haufigsten einen Hals-Nasen-Ohren Arzt und Ophthalmologen werden primar im
Grundschulalter aufgesucht. Internisten, Dermatologen, Chirurgen und bei Madchen
Gynakologen werden am héaufigsten mit Beginn der Pubertat frequentiert. Besuche der
Gynakologen beruhen zumeist auf Verhitungsmittelbedarf der Jugendlichen (Kamtsiuris
et al. 2007b). Interessant wird es bei dem allmahlichem Ubergang von einem durch die
Eltern initiertem Arztbesuch zum selbstbestimmten Aufsuchen einer primarérztlichen

Versorgung, der von unterschiedlichen Hemmschwellen und Barrieren gekennzeichnet ist
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(Settertobulte 1998). So zeigt sich in verschiedenen Studien fur Deutschland, in einer
sogenannten ,Inanspruchnahmeliicke®, ein Ricklauf der Arztbesuche in der Altersgruppe
der 12 bis 16 Jahrigen (RKI 2004, Settertobulte und Kolip 1997).

Der KiGGS-Studie ist zu entnehmen, dass Uber ein Drittel der Kinder und Jugendlichen
bis zum 18. Lebensjahr bereits operiert wurden. Die Chartliste hierbei betragt zu 15,2%
die Adenotomie, zu 5,9% die Tonsillektomie, zu 3,6% die Herniotomie und zu 2,4% die
Appendektomie. 10,9% der Jungen sind zirkumduziert (Kamtsiuris et al. 2007b). So sind
Operationen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland relativ hdufige Ereignisse,
wobei eine unterschiedliche Verteilung in den Untergruppen auftritt, die moglicherweise
nicht durch medizinische, sondern eher durch soziale Faktoren, abweichende &rztliche
Einstellungen und der Verflugbarkeit zu erklaren ist. Dies stellt sich auch in &hnlichen
alteren Studien so dar und bestatigt die Untersuchung der Studie von Kamtsuris et al.
(2007b) (Weitkunat et al. 2000, Vayda et al. 1984, Mc Pherson et al. 1982, Calnan et al.
1978).

Zur Anwendung von Arzneimitteln im Kindes- und Jugendalter ergab sich in einer Studie
von Knopf (2007), dass etwa die Héalfte mindestens ein Praparat anwenden, was einem
durchaus hohen Medikamentenkonsum fiir das Kindes- und Jugendalter entspricht. Die
hochste Pravalenz zeigte sich im Kleinkindalter. Es wurden in absteigender Folge
Medikamente zur Behandlung des Respirationstraktes, des alimentdren Systems, des
Stoffwechsels und Dermatika angewendet. Auffallig ist, dass der haufigste Nutzen von
Arzneimitteln fur sonstige ndher bezeichnete prophylaktische Maflihahmen ergab, erst
dahinter stand die akute Therapie einer Rhinopharyngitis und Husten. Der iberwiegende
Teil wurde vom Arzt verordnet, wobei ein Viertel Arzneien ohne Rezept privat kaufte. Etwa
10% entstammen der Hausapotheke und weitere 2% wurden von einem Heilpraktiker
verschrieben. Die kurze Anwendungsdauer, unter einer Woche, tiberwog mit 55%. Aber
fur 13% aller Arzneimittelnennungen wurde angegeben, dass sie seit mindestens einem
Jahr angewendet wurden (Knopf 2007). Mit Bedacht auf die prinzipiell durch guten
Gesundheitsstatus gekennzeichnete Gruppe der Kinder und Jugendlichen ist dieser

Medikamentenkonsum erschreckend hoch.

1.6  Diskussion des Stands der Forschung

Zusammenfassend kann darauf geschlossen werden, dass korperliche Beschwerden bei

Kindern und Jugendlichen grundsatzlich unterschatzt werden. Und zwar aus dem Grund,
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dass Heranwachsenden zunéachst eine gute Gesundheit unterstellt wird und die meisten
bisherigen Daten durch die Erfassung von Fremdurteilen erhoben wurden, wobei viele
Beschwerden der Kinder und Jugendlichen durch ihre Subjektivitait dem
Erziehungsberechtigten héaufig gar nicht bewusst sind. Sei es aus mangelnder
Wahrnehmung, mangelnder Kommunikation, schlechter Qualitdt der Beziehung
untereinander oder einfach mangelnder AuBerungsfahigkeit der Kinder und Jugendlichen.
Folglich lasst sich vermuten, dass der Leidensdruck der Kinder und Jugendlichen weit
hoher liegt als bisher geschétzt. Wirden Kinder und Jugendliche mit niedrigem
korperlichen Wohlbefinden frihzeitig entdeckt, konnten Krankheiten bzw. die
Notwendigkeit von medizinischer Behandlung rechtzeitig erkannt und eingeleitet werden
(Ravens-Sieberer et al. 2008b), so dass ein Entstehen von langer andauernden bis hin zu
chronischen Beschwerden verhindert werden koénnte. Durch den aktuell sehr schnellen
Wandel haben sich einerseits das Beschwerdespektrum, andererseits viele weitere
Anforderungen an Kinder und Jugendliche gedndert und verstarkt. Viele der bisherigen
Daten sind nicht mehr aktuell, dazu unginstigerweise selten als Selbsturteil und mit
weder altersspezifischen noch auf Kérperbeschwerden fokussierte Fragebdgen erfasst.
Die meisten Fragebdgen erfassen korperliche Beschwerden nur nebenbei, wobei das
Hauptaugenmerk meistens auf einem anderen Bereich liegt. Es gibt bisher erst einen
ausfuhrlichen Fragebogen, der speziell fur Korperbeschwerden von Kindern und
Jugendlichen ab vier Jahren konzipiert wurde: den Giel3ener Beschwerdebogen fir Kinder
und Jugendliche (Barkmann und Brahler 2009). Zwar wurde die bisher begrenzte
Altersspanne erweitert, allerdings ist er von einem Fragebogen fur Erwachsene abgeleitet
und enthélt weiterhin erwachsenentypische Beschwerden. Es fehlt somit ein
Erhebungsinstrument, das sowohl speziell fur Kinder und Jugendliche entwickelt wurde
als auch speziell der Erhebung korperliche Beschwerden dient mit dem eine
Aktualisierung und Erweiterung der Datengrundlage hinsichtlich  korperlicher

Beschwerden bei Heranwachsenden moglich ist.

1.7 Fragestellung dieser Arbeit

1. Auswertung und Erfassung von Art, Ausmall und Verteilung korperlicher
Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen aus arztlicher Behandlung im Selbst-

und Fremdurteil. Vergleich der Pravalenzen zur ,gesunden” Vergleichsgruppe.
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2. Leistung eines Beitrages zur Entwicklung und Standardisierung des Fragebogens
durch Itemselektion und Dimensionsbildung und damit zur Vereinfachung der

Handhabung und der Auswertung des Bogens.
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2 Methodik

2.1 Design

Das Forschungskonzept entspricht einem epidemiologischem Screening und einem Anteil
zur Testentwicklung eines Korperbeschwerdebogens fur Kinder und Jugendliche. Es
handelt sich um eine Ein-Gruppen-Querschnittsstudie mit einmaliger aktueller Befragung
von Gesundheitsbeschwerden bei Kindern und Jugendlichen (6 - 18 Jahre) in arztlicher
Behandlung im Raum Hamburg. Durch die Vorziige des 6konomischen Vorgehens und
der Standardisierung wurde als Erhebungsinstrument das Fragebogenverfahren gewahilt.
Die Informationen werden durch Kinder und Jugendliche im Selbsturteil ab einem Alter
von 10 bis 18 Jahren erbracht. Diese werden erganzt durch das Fremdurteil eines oder

beider Elternteile oder Pflegeeltern fur ihr Kind im Alter von 6 bis 18 Jahren.

2.2 Fragebogenkonstruktion

Der Fragebogen enthalt 120 vollstrukturierte Items, so dass die durchschnittliche
Bearbeitungszeit von circa 20 Minuten nicht Uberschritten werden sollte. Bei
angemessenem Format und Schriftgrof3e umfasst jedes Exemplar 4 DIN A4 Seiten. Der
Fragebogen entspricht priméar einer Checkliste und soll als schnelles Screeninginstrument
oder fir weitere Forschungszwecke dienen und ersetzt in keinster Weise eine
ausfuhrliche Diagnostik. Das Fremdurteil (Elternfragebogen) und das Selbsturteil sind in
ltemanzahl und Reihenfolge identisch. Das Fremdurteil beinhaltet zusatzlich

soziodemographische ltems.

2.2.1 Generierung des Itempools

Bei der Planung der Itemgewinnung wurde auf Kriterien, wie eindeutige Verstandlichkeit
der Items und somit einfache Durchfuihrbarkeit, kurze Bearbeitungszeit und eine geringe
Haufigkeit von Zufallslésungen geachtet. Ein mdglichst geringer Material-
/Papierverbrauch und eine leichte Auswertbarkeit der Daten sollten gegeben sein. (Lienert
und Raatz 1998).

Zunachst wurde ein Uberblick tiber bereits existierender Messinstrumente und aller darin

verwendeter Korperbeschwerden anhand der Durchsicht der oben beschriebenen
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Beschwerdelisten angestrebt. Dadurch und durch Hinzuziehen weiterer medizinischer
Fachliteratur (Voegeli 1988, Zimmermann 2001), Internetrecherche sowie eigenen
Uberlegungen, entstand die Grundlage eines umfassenden Itempools von 540
Beschwerden. Anhand von folgenden speziellen Selektionskriterien wurde daraufhin die
Itemzahl auf 120 Beschwerdeitems reduziert. Um eine hohe Représentativitat zu erlangen
sollte die jeweilige Beschwerde in der Gesamtpopulation der Altersgruppe mdglichst
haufig auftreten. Es sollte die Mdglichkeit gegeben werden spezifische und selten
vorkommende Beschwerden als freie Antwort zusétzlich angeben zu kdnnen. Jede
alterstypische Beschwerde sollte vertreten sein, um die Vollstindigkeit des
Beschwerdespektrums zu gewahrleisten. Wichtig fir eine hohe Eindeutigkeit war eine
konkrete Formulierung der Korperbeschwerden, wobei das Kriterium der maximalen
Eindeutigkeit relativiert werden musste, um die Maximalgrenze der Itemanzahl
einzuhalten. Dazu mussten einige Items zusammengefasst werden (z.B. ,,empfindliches,
schmerzendes oder blutendes Zahnfleisch*). Adjektivistische Ergdnzungen (wie ,haufig®,
.stark) wurden aus dem Beschwerdebegriff entfernt. Fur die Generalisierbarkeit wurden
Untergruppenspezifische Items (wie ,Menstruationsbeschwerden®) als vorgegebene Items
ausgeschlossen. AuRerdem wurde, zur Vermeidung von Positionseffekten, die Itemfolge

durch einen Zufallsgenerator festgelegt.

2.2.2 Frageformulierung und Antwortvorgaben

Um die Verstandlichkeit der Items und daraus folgend die Reliabilitéat zu erhéhen sollte die
Periodenpravalenz der Beschwerdeangaben in der Fragestellung exakt vorgegeben sein.
Aufgrund der niedrigen Anforderungen an die Gedachtnisleistung und hiermit
verbundenen Minimierung verfalschender Einflisse auf das Erinnerungsvermégen bei
einem langerem Zeitraum wurde ein kurzes Zeitfenster von sieben Tagen gewahlit. Die
Fragestellung sollte eindeutig, kurz und leicht verstéandlich sein (,Wie oft hattest Du in den
letzten sieben Tagen ...?"). Als Formulierung der Beschwerde im ,ltemstamm“ wurde
aufgrund der angenommen besseren Verstandlichkeit, mit wenigen Ausnahmen (z.B.:
.haufig zum Klo muissen®, als Infinitiv), die Beschreibungsvariante des Substantivs
gewahlt. Zur Auswahl standen die Méglichkeiten der Formulierung als Substantiv, Verb,
oder Adjektiv.

Um die Auswertungs- und Interpretationsobjektivitdt zu gewahrleisten, wurde eine
funfstufige Bewertungsskala als gebundenes Antwortformat gewahlt. Bei der Wahl des

Antwortformats stand das der Intensitat (gar nicht, ein bisschen, mittelmafiig, sehr) , das
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der Frequenz (nie, selten, manchmal, haufig, dauernd) oder eine Kombination aus
Beidem zur Auswahl. Aufgrund der vermeintlich besseren Verstandlichkeit und gréReren
Objektivitat wurde der Fragebogen mit einem frequenzbezogenen Antwortformat
versehen. Zwar ist der Rickschluss auf subjektive Beeintrachtigung bei der
frequenzbezogenen Abfrage im Vergleich zur intensitatsbezogenen Abfrage der
Beschwerden nur indirekt moglich, aber die leichtere Verstandlichkeit und der dadurch
vermutlich bessere Riucklauf sowie die bessere Objektivitdt, befurworten das
Antwortformat der Frequenz. Eine Kombination aus Beidem hétte den Vorteil des
Informationsgewinns und der gezielten Untersuchung méglicher Diskrepanzen der beiden
Dimensionen (z.B.: ,sehr haufig und gleichzeitig ,wenig beeintrachtigt®), ware aber
speziell fur die Zielgruppe der Kinder- und Jugendlichen zu kompliziert und wirde
ebenfalls den Rahmen des Fragebogens als potentielles Screeninginstrument sprengen
sowie den Riucklauf verringern. Zur Ermittlung der Beschwerdehaufigkeiten wurden den
Haufigkeitsangaben in der Antwortskala des Fragebogens Punktwerte zugeordnet: nie= 0,
selten= 1, manchmal= 2, oft= 3, dauernd= 4. Um die Anzahl falscher Angaben gering zu
halten und spater Hinweise aus Verstandnisproblemen ziehen zu kdnnen, sollte bei
Nichtverstandnis anstelle einer Haufigkeitsangabe ein Fragezeichen neben dem

jeweiligen Items gesetzt werden.

An die vorgegebenen Beschwerdeitems anschlieBend wurde die Méglichkeit fir
zusatzliche Beschwerdeangaben gegeben. Als Abschluss befindet sich noch eine
teilstrukturierte Frage nach einer &rztlich festgestellten Erkrankung bzw. Diagnose. Im
Elternfragebogen werden zusétzlich soziodemografische Items mit gebundenem
Antwortformat zum Alter, Geschlecht, und Geburtsland des Kindes erfragt sowie die
Schulform und die zurzeit besuchte Klasse. AuRerdem sollen Angaben zum Geburtsland,
Schulabschluss, Beruf und dem durchschnittlichen monatlichen Nettoeinkommen der

Eltern gemacht werden.

2.3  Stichprobenansatz

Entsprechend einer Quotenstichprobe sollte die Stichprobe reprasentativ fur die
Gesamtpopulation der Hamburger péadiatrischen Patienten sein. Sie sollte sich aus
Kindern und Jugendlichen im Alter von 6 bis 18 Jahren aus der Behandlung
niedergelassener Pé&diater, Allgemeinmediziner und aus der ambulanten Behandlung

verschiedener Kinderkliniken Hamburgs zusammensetzen. Dabei sollten die
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ausgewahlten Praxen und Klinikambulanzen in unterschiedlichen Bezirken Hamburgs

liegen, um stadtteilbezogene soziale Unterschiede ausgeglichen darzustellen.

Die Einschlusskriterien fur die Studie belaufen sich auf das Alter der Kinder und
Jugendlichen (6 bis 18 Jahre) und den Besuch einer der oben genannten &rztlichen
Instanz sowie ausreichende Deutsch-, Schrift- und Sprachkenntnisse. Zu den
Ausschlusskriterien  zahlen unvollstdndig ausgefilllte Fragebdgen, Fehlen des

Selbsturteils und keine Angaben zu den soziodemografischen Fragen.

2.4  Datenerhebung

Zunachst wurden per Zufallsauswahl Allgemeinarztpraxen und Kinderarztpraxen im Raum
Hamburgs telefonisch kontaktiert, um die Studie kurz zu beschreiben und um
Unterstitzung zu bitten. Daraufhin wurde, nach Interessebekundung, ein Anschreiben mit
weiteren Informationen aufgesetzt, welches den Praxen mit einem Fragebogensatz zur
Ansicht zugesandt wurde. Es sollte pro Praxis ein Paket mit 30 Umschlagen abgegeben
werden. In jedem Umschlag befanden sich ein Begleitschreiben fur die
Kinder/Jugendlichen und deren Eltern mit Informationen Uber die Studie und eine
Anleitung zum Ausflllen des Fragebogens, ein Fragebogen fir die Kinder und
Jugendlichen und ein Fragebogen fur deren Eltern sowie ein frankierter RUckumschlag an
die Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychosomatik des Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE).

Die Zusagen der Praxen erfolgten telefonisch, so dass daraufhin ab Marz 2008 bei zehn
Praxen Praxispakete personlich abgegeben werden konnten. Zusatzlich wurde zu den
jeweiligen Ansprechpartnern der Ambulanzen per Email Kontakt aufgenommen und nach
Erhalt der Zusagen konnte an die insgesamt 14 Ambulanzen ebenfalls jeweils ein Paket
mit 30 Umschlagen abgegeben werden. Die Fragebégen sollten durch das Praxis- bzw.
Ambulanzpersonal zuféllig an die Patienten bzw. deren Eltern innerhalb der Altersgruppe
(6 bis 18 Jahre) verteilt werden. Da der Bogen durch die 120 Items umfangreich ist und
dementsprechend Zeit in Anspruch nimmt, wurden die Eltern und ab 10 Jahren auch die
Patienten gebeten ihn Zuhause auszufilllen und mit dem beiliegendem frankierten
Ruckumschlag an die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -

psychosomatik des UKE zuriickzusenden.
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Da der Rucklauf bis August 2008 sehr gering ausfiel, wurde ein zweiter Druck veranlasst
und weitere Praxen um Unterstiitzung gebeten. Um hierbei den Ricklauf zu verbessern,
wurde um ein personliches Gesprach mit den Arzten der Praxen gebeten, um die
geplante Studie zu erlautern, den Fragebogen zu erklaren und so eine engere
Zusammenarbeit zu ermdglichen. So konnten 11 weitere Praxen zur Unterstltzung der
Studie gewonnen werden. An der Erhebung haben also insgesamt 35 Instanzen aus dem
Raum Hamburg teilgenommen. Davon sechs allgemeinmedizinische Praxen und 15
padiatrische Praxen aus verschiedenen Stadtteilen Hamburgs. Sechs Ambulanzen des
Universitatsklinikums Hamburg - Eppendorf, finf des Altonaer Kinderkrankenhauses und
drei Ambulanzen aus dem Kinderkrankenhaus Wilhelmstift beteiligten sich ebenfalls an
dem Projekt, so dass eine reprasentative Stichprobenerhebung aus dem Raum Hamburg
angenommen werden kann. Daraus ergibt sich eine Anzahl von 35x30 = 1050 verteilten
Fragebdgen. Es wurde ein 30%iger Ricklauf erwartet, so dass eine Anzahl von 324

Fragebogensets zur Auswertung zur Verfligung stehen sollte.

Die Einmalbefragung erfolgte im Zeitraum von Méarz 2008 bis Januar 2009. Bis Ende
Januar 2009 gingen 136 Fragebdégen ein. Davon wurden 12 unvollstdndig oder fehlerhaft
ausgefullt und 3 Kinder waren zu jung (1 Jahr, 4 Jahre und 5 Jahre). Diese wurden nicht
in die Auswertung mit einbezogen. Dadurch reduzierte sich die Anzahl der auswertbaren
Bdgen auf 121, was einer Ricklaufquote von ca. 11% entspricht. Bei einem Bogen wurde
das Geburtsjahr des Kindes nicht angegeben, aber angemerkt, dass das Ausfulldatum der
Einschulungstag sei, so dass das Kind auf 6 Jahre geschatzt und in der Auswertung
bertcksichtigt wurde. Bei einem anderen Bogen wurde nur das Geburtsjahr angegeben,

so dass das Kind nicht ganz genau einer Alterskategorie zugeteilt werden konnte.

2.5 Stichprobe

Die Anzahl der endgiltig in die Untersuchung einbezogenen Kinder und Jugendliche
betragt 121, deren Daten in der Tabelle 1 Ubersichtlich dargestellt werden. Davon sind
43,8% (n=53) Fragebbgen Kindern im Alter von 6-9 Jahren und 56,2% (n=68)
Fragebdgen Kindern im Alter von 10-18 Jahren zuzuordnen, von denen ebenfalls
Selbsturteile vorliegen. Das Durchschnittsalter liegt bei dieser Stichprobe bei M=10,74
Jahren (SD=3,41 Jahre), dabei sind Rucksendungen aller Altersgruppen vertreten, jedoch
entspricht die Altersverteilung einer linksschiefen Verteilung mit den héchsten Werten
n=15 im Alter von 6 und 9 Jahren und einem geringsten Wert n=2 im Alter von 18 Jahren.

Das Geschlechtsverhaltnis ist leicht zum weiblichen Geschlecht tendierend. Ein Drittel der
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Fragebdgen stammen von Patienten der Klinikambulanzen und zwei Drittel von Patienten
aus Praxenbehandlung (N=120, bei einem Bogen fehlte die Angabe). Hauptséchlich
vertreten sind die Schulformen Grundschule mit 40,0% (n=48) und das Gymnasium mit
29,2% (n=35). Realschulbesuchende Kinder sind mit 8,3% (n=10) vertreten und die
Gesamtschule besuchen 9,2% (n=11). Die Forder-, Haupt und Berufsschule sind mit
jeweils ca. 1-2% vertreten (N=120, eine Angabe fehlte). 9,2% (n=11) der Kinder gehen
noch nicht zur Schule bzw. ein Schiler besucht eine Berufsschule ohne Klassensystem
(N=120, eine Angabe fehlte — wobei dieses Kind 6Jahre alt ist und vermutlich ebenfalls
noch nicht die Schule besucht). 97,5% (n=118) haben eine deutsche Staatsangehdrigkeit.
Bei den anderen 2,5% (n=3) kommt jeweils ein Kind aus Kasachstan, Nepal und

Russland.

Tabelle 1: Daten der Stichprobe der Kinder und Jugendlichen

Klasse  Altersgruppe Geschlecht Instanz
Klasse

%M  %(n) % () % (n)

6-9J. 10-18J. m w Klinik  Praxis

1 8.4(10) 8.4(10) 42(5) 4.2(5) 25@3) 5.9(7)
2 12.6(15) 12.6(15) 8.4(10) 4.2(5) 3.4(4)  9.3(11)
3 8.4(10) 7.69) 0.8(1) 3.4(4) 506) 17(2) 6.8(8)
4 10.9(13) 6.7(8) 4.2(5) 5.0(6) 59(7) 3.4(4)  7.6(9)
5 5.9(7) 59(7)  0.8(1)  5.0(6) 5.9(7)
6 9.2(11) 9.2(11) 42(5) 506) 5.1(6) 3.4(4)
7 5.9(7) 59(7)  3.4(4) 253) 08(1) 5.1(6)
8 9.2(11) 9.2(11) 50(6) 4.2(5) 5.1(6) 4.2(5)
9 8.4(10) 8.4(10) 3.4(4) 506) 17(2) 6.8(8)
10 7.6(9) 7.609) 17(2) 59(7) 3.4(4) 4.2(5
11 2.5(3) 253) 0 25(3) 08(1) 1.7(2)
12 1.7(2) 1720 08(1) 08(1) 08(1) 0.8(1)
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13 0.8(1) 0.8(1) O 0.8(1) 0.8(1)

Trifft  nicht

Zu 8.4(10) 8.4(10) 2.5(3) 5.9(7) 2.5(3) 5.9(7)
Total 100(119) 43.7(52) 56.3(67) 42.9(51) 57.1(68) 31.4(37) 68.6(81)
Keine

Angabe -(2) --(1) --(1) -(1) --(1) -(1) --(1)

Anmerkungen. N=119. Trifft nicht zu = Kinder, die die Vorschule besuchen, oder

anderweitig keinem Klassensystem zuzuordnen sind.

Die Fremdurteile wurden zu 90,9% (n=110) von den Muttern ausgefullt, 5% (n=6) von den
Vatern, 2,5% (n=3) von beiden. Ein Fragebogen wurde von einem anderen Urteiler
ausgefullt und bei einem fehlte die Angabe. Den soziodemografischen Angaben zufolge
besteht bei 75,2% der Kinder und Jugendlichen (n=91) kein Migrationshintergrund.
Einseitiger Migrationshintergrund bzw. zweiseitiger Migrationshintergrund besteht zu
12,4% (n=15) bzw. 7,4% (n=9) und bei 5% (n=6) ist keine Zuordnung mdoglich. Die
Angaben zum Geburtsland, Schulabschluss und Berufstatigkeit der Eltern sind aus
Tabelle 2 zu entnehmen. Das familiare monatlichen Nettoeinkommen belduft sich bei
jeweils ca. einem Drittel der Eltern auf unter 2000€ (28,7%; n=33), auf 2000-3000€
(31,3%; n=36) oder auf mehr als 3000€ (40%; n=46). Hierzu machten 5,0% (n=6) keine
Angaben.

Tabelle 2: Angaben zu den soziodemografischen Daten der Eltern

Soziodemografische Angaben Mutter Vater
% n % n
Geburtsland
Deutschland 86.8 105 80.2 97
anderes Land 13.2 16 14.9 18
keine Angabe 0 0 5.0 6

Schulabschluss

kein Schulabschluss 1.7 2 3.3 4
Sonderschule 0.8 1 0 0
Haupt-/Volksschule 157 19 132 16
Realschule 347 42 223 27
(Fach-) Abitur 198 24 19.8 24
(Fach-) Hochschule / Uni 256 31 322 39
anderer 0.8 1 0.8 1
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keine Angabe 0.8 1 8.3 10

Beruf

un- 0. angelernte/r Arbeiter/in 4.1 5 9.1 11
Facharbeiter/in / Handwerker/in / Angestelite/r /570 69 306 37
Beamter/in

héher qualifizierte/r o. leitende/r Angestellte/r / Beamter/in18.2 22 26.4 32
kleine/r 0. mittlere/r Selbstandige/r 5.0 6 10.7 13
selbstandige/r Akademiker/in, gréRere/r Unternehmer/in 6.6 8 8.3 10
anderer 1.7 2 1.7 2
Keine Angabe 7.4 9 13.2 16

Anmerkungen: N=121.

2.6  Auswertungsverfahren

Die Auswertung der Daten erfolgte anhand des Statistikprogramms SPSS 16. Zur
Gewinnung epidemiologischer Erkenntnisse anhand géngiger deskriptiver Statistiken
fanden die Daten aller N=121 padiatrischen Patienten und ihrer Bezugspersonen
Verwendung. So konnten die Haufigkeiten der Beschwerden in ihrer Auspréagung,
fehlende Werte, die Mittelwerte und die Standardabweichung der Beschwerdeh&aufigkeiten

sowie Korrelationen mit dem Alter und dem Geschlecht berechnet werden.

Mit den Daten aus den Selbsturteilen der Kinder und Jugendlichen wurden explorative
Faktorenanalysen berechnet und die Items dadurch bestimmten Skalen zugeordnet. Dazu
war zunachst eine Itemreduktion und eine Vorgruppierung der Items in vorlaufige Skalen
von Noéten, da fur die Berechnung einer Faktorenanalyse deutlich mehr Falle als Items zur
Verfligung stehen sollten (Bortz und Doéring (2006). Dies erfolgte anhand eines
theoriegeleiteten Ansatzes, der sich in der vorangegangen Untersuchung der gesunden
Population der Kinder und Jugendlichen als erfolgsversprechend erwies. So wurden

unterschiedliche Beschwerdebereiche mit inhaltlich passenden Items gebildet.

Fir die weiterfihrende Extraktion der Faktoren wurde die unrotierte Faktorldsung aus der
Faktorenanalyse verwendet. Die Items sollten breit streuen und eine grol3e Bandbreite an
Schwierigkeiten/Mittelwerten innerhalb eines Bereiches aufweisen (Lienert und Raatz
1998, Bortz und Doring 2006). Die interne Konsistenz wurde mit dem Schéatzwert
Cronbach’s a untersucht und sollte bei o= .7 liegen. Weiterhin sollten die analysierten
Trennschéarfen einen Wert von .30 nicht unterschreiten. Es erfolgten dazu wieder

Faktoren- und Reliabilitatsanalysen (Hauptkomponentenmethode, Screetest,
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Varimaxrotation). AbschlieBend auch simultan mit allen in den gewahlten Skalen
auftretenden Items, um zu testen, ob sich die zuvor inhaltlich begrindeten
Beschwerdebereiche faktorenanlytisch bestatigen lassen. Schlecht passende Items
wurden verworfen, um jeder Skala eine identische Itemzahl zuzuordnen, wobei jedes Item
in nur einer Skala auftreten durfte. Dadurch sollte eine gleichwertige Generalitatsebene

gewabhrleistet sein (Bluihner 2006).

Als Prufkriterien sollten die inverse der Korrelationsmatrix und die Anti-lmage-Kovarianz-
Matrix Diagonalmatrizen darstellen. Der Kaiser-Meyer-Olkin-Koeffizient sollte mindestens
bei > .60 zur Bestatigung der geringen spezifischen Varianzanteile der Items liegen und
die Ergebnisse des Bartlett-Test auf Sphérizitat (Chi-Quadrat-Test) sollten tberzufallige
Abweichungen der Korrelation der Korrelationsmatrix von Null belegen. AbschlieRend
wurden die Kommunalitaten (h% als Mindestschatzwerte der Reliabilitdt der Items

untersucht, wobei wiinschenswerte Ergebnisse h?> .60 sein sollten.

Die Berechnung der Interkorrelationen der Skalen und der Korrelation zum Alter und
Geschlecht erfolgte mit Hilfe der zweiseitigen Korrelation nach Pearson. Im
Zusammenhang mit den faktorenanalytisch bestimmten Skalen wurden die Mittelwerte
hinsichtlich des Geschlechts, des Geburtslandes der Familienmitglieder, der
Schulabschlisse der Eltern, die Berufstitigkeit der Eltern sowie des monatlichen
Nettoeinkommens durch univariate Kovarianzanalysen unter Kontrolle des Alters
verglichen. Dabei waren in den einzelnen Berechnungen teilweise neue
Kategorienbildungen der Untergruppen nétig, da die Zellenbesetzung sonst zu gering

ausgefallen ware.
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3 Ergebnisse

3.1 Artder Darstellung

Die Ergebnisse werden zur Darstellung der Beschwerdehaufigkeiten in drei Gruppen

unterteilt.

Elternurteile fur Kinder im Alter von 6 — 9 Jahren
Elternurteile fur Kinder und Jugendliche ab 10 Jahren

Selbsturteile der Kinder und Jugendlichen ab 10Jahren

Zur Konstruktvalidierung werden die Kriterien der Itemselektion aufgefihrt und die
entsprechende Itemauswahl fur die Faktorenanalyse benannt. Im Anschluss folgt die
Darstellung der Ergebnisse der Faktorenanalyse und die psychometrische Prifung des
Faktorenmodells. Die Korrelationen der faktorenanalytischen Ergebnisse mit den
soziodemografischen Angaben werden unter den Nebenergebnissen abgehandelt, da

diese nicht zu den zentralen Zielen dieser Arbeit gehorten.

3.2 Hauptergebnisse

3.2.1 Beschwerdehaufigkeiten

In den Tabellen 3, 4 und 5 sind jeweils fur die drei oben genannten Gruppen die
Haufigkeiten der Beschwerden sowie die fehlenden Werte zu entnehmen. Es werden die
Mittelwerte der Beschwerdehaufigkeiten, die Standardabweichung und die Alters- und
Geschlechtskorrelation aufgezeigt. Auffallig ist die relativ haufige Nennung der
Auspragung ,dauernd, wobei in allen drei Gruppen dennoch Uberwiegend die

Auspragung ,nie" angegeben wurde.

3.2.1.1 Elternurteile fir Kinder im Alter von 6 — 9 Jahren

111 Beschwerdeitems wurden komplett beantwortet. Bei 9 Beschwerdeitems fehlte eine
Angabe. In absteigender Reihenfolge wurden die funf haufigsten Angaben bei
.Zappeligkeit®, ,Bauchschmerzen“, ,Kopfschmerzen®, ,Midigkeit* und ,Gesichtsblasse”

43



gemacht, wobei sich die Mittelwerte der Items im Bereich M=0.89 bis 1.23 befanden und
die Standardabweichungen dieser Items sich im Bereich SD = 0.97 bis 1.28 zeigten. Mit
5.7% (n=3) wurden die Items ,Gesichtsblasse” und ,Rander, Ringe oder Schatten um die
Augen“ am hdaufigsten mit der Auspragung ,dauernd* angekreuzt. Im Gegensatz dazu
zeigten sechs Items in dieser Untergruppe keinerlei Variation und wurden zu 100% mit
.nie* beantwortet, dabei traten acht weitere Items mit einer sehr geringen
Standardabweichung von SD = 0.137 und somit selten auf: ,Sehen von Doppelbildern
(auch mit Brille)*, ,Stimmverlust”, ,Atemnot (ohne korperliche Anstrengung), ,.Schmerzen
beim Wasserlassen®, ,Eingeschrankter Geschmackssinn (nichts schmecken k&nnen)”,
.Flimmern vor den Augen® und ,, Druck- oder Engegefiihl in der Brust“. Die finf Items mit
den hochsten Standardabweichungen (SD=1.146 - 1.281, M=0.7 - 1.23) waren
.Zappeligkeit, ,Gesichtsblasse“, ,Rander, Ringe oder Schatten um die Augen®,

~Frihmorgendliches Erwachen” und , Trockene oder schuppige Haut".

Signifikante, negative Korrelationen zum Alter mit r = -.30 ergaben sich bei folgenden
neun lItems: ,Schmerzende, geschwollene oder steife Gelenke”, ,Bewegungs- oder
Koordinationsschwierigkeiten”, ,Schmerzen im Arm oder in der Hand", ,Mudigkeit oder
Schwere in Armen oder Beinen“, ,Trockene oder schuppige Haut", ,Antriebsarmut oder
Tragheit®, ,Schwerhorigkeit’, ,Schwanken oder Torkeln (ohne Alkoholeinfluss®, wobei
.~Schmerzende, geschwollene oder steife Gelenke mit r = -.35 hochsignifikant war. Die
einzige signifikante, positive Korrelation zum Alter ergab sich mit r= .30 bei dem Item
~Schluckbeschwerden®. Grenzwertige, aber dennoch signifikante Korrelationen mit Werten
zwischen r= -.27 bis -.29 ergaben sich fir ,Abgeschlagenheit oder Mattigkeit”, ,Stolpern
oder Hinfallen“, ,Brennen, Jucken oder Kribbeln im Bein oder im Ful3* und ,Schmerzen im

Bein oder im Fuf3“.

Signifikante positive Korrelationen fir das Geschlecht mit r= .30 ergaben sich bei
folgenden ltems: ~Schmerzende, geschwollene oder steife Gelenke*,
.Druckempfindlichkeit, Schwellung oder Verhartung am Bauch®, ,Mudigkeit",
.Bauchschmerzen®, wobei ,Bauchschmerzen“ mit r= . 45 hochsignifikant war. Bei diesen
Iltems korrelieren hohe Mittelwerte signifikant mit dem weiblichen Geschlecht.
Grenzwertige, aber dennoch signifikante positive Korrelationen ergaben sich mit Werten
von r= .28 fir ,Nackenschmerzen“ und ,Halsschmerzen®. Signifikante negative
Korrelationen mit r= -.30 ergaben sich fur ,Ohrenschmerzen” und ,Heiserkeit", so dass bei

diesen Items das mannliche Geschlecht signifikant mit hohen Mittelwerten korreliert.
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In freier Angabe wurden folgende Beschwerden genannt (Im Anschluss an die jeweilige
Beschwerde steht die Zahl fir die Intensitat der Beschwerde O=nie, 1=selten,
2=manchmal, 3=oft, 4=dauernd): ,Fieber3, ,Schmerzen durch Insulinspritzen am Bein“1,
~Eigensinnig/Stur/Dickkopfig“l, ,Zahndruck durch Klammer®l, ,extrem &angstlich“4,

.agressiv‘2, ,Konzentrationsmangel“2, ,Ful3pilz“4, ,Gelenkschmerzen“3.

45



Tabelle 3: Beschwerdehaufigkeiten der Elternurteile der Kinder 6 - 9 Jahren

Beschwerdehdaufigkeiten der Elternurteile der Kinder 6 - 9 Jahren

Beschwerdeitem k. A. nie selten manchmal oft dauernd M SD Korrelation
n % % % % Alter m/w

1 Schmerzende, geschwollene oder steife Gelenke 0 811 94 57 1.9 1.90.34 0.831 -.35** .33*
2 Schwachegefinhl 0 604 15.1 189 5.7 0.70 0.972 -.16 .07
3 Ubelkeit 0 69.8 17.0 11.3 1.9 0.45 0.774 -.19 -.04
4 Bewegungs- oder Koordinationsschwierigkeiten 0 69.8 151 57 75 1.90.57 1.029 -.30* -.06
5 Verstopfung 0 774 132 75 1.9 0.34 0.706 -.23 .06
6 Schmerzen im Arm oder in der Hand 1 86.5 9.6 19 1.9 0.19 0.561 -.30* .07
7 Druckempfindlichkeit, Schwellung oder Verhartung am Bauch 0 736 9.4 11.3 5.7 0.49 0.912 -.15 .39%*
8 Gesichtsblasse 0 54.7 226 75 94 5.7 0.89 1.235 -.24 .09
9 Saures AufstolRen oder Sodbrennen 0 88.7 3.8 3.8 38 0.23 0.697 -.28* -.16
10  Brennen, Jucken oder Spannen der Lippen 0 79.2 57 15.1 0.36 0.736 -.10 -.02
11  Schwellung oder schmerzende Stelle am Korper 0 79.2 1.9 11.3 5.7 1.90.49 1.031 -.10 .01
12  Sehen von Doppelbildern (auch mit Brille) 0 98.1 1.9 0.02 0.137 -.18 14
13  Ohrenschmerzen 0 88.7 3.8 57 1.9 0.21 0.631 .09 -.33*
14  Druckgefuhl im Nasen- / Stirnbereich 0O 887 57 5.7 0.17 0.509 -.08 -.03
15  Auswurf beim Husten 0 79.2 113 9.4 0.30 0.638 -.13 .01
16  Ruckenschmerzen 0 79.2 94 75 3.8 0.36 0.787 -.01 -.06
17  Mudigkeit oder Schwere in Armen oder Beinen 0 69.8 11.3 15.1 3.8 0.53 0.890 -.30* .05
18  Schwierigkeiten beim Durchschlafen 0 73.6 132 113 1.9 0.42 0.770 -11 .01
19  Stimmverlust 0 98.1 1.9 0.02 0.137 -.18 14
20  Schmerzen, Stechen oder Ziehen in der Brust 0 925 3.8 19 19 0.13 0.520 =17 .26
21  Brennen oder Jucken in den Augen 0 849 75 3.8 1.9 1.9 0.28 0.794 -.12 -.02
22 Trockene oder schuppige Haut 0 623 17.0 94 75 3.80.74 1.146  -.32* -.07
23  Taubheit im Arm oder in der Hand 0 100.0 0.0 0.0

24 Lippenblaschen 0 811 75 5.7 5.7 0.36 0.834 -.01 -.20
25  Brummen, Pfeifen oder Rasseln beim Atmen 0 849 57 57 1.9 1.9 0.30 0.822 -.02 -.13
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Beschwerdehaufigkeiten der Elternurteile der Kinder 6 - 9 Jahren

Beschwerdeitem k. A. nie selten manchmal oft dauernd M  SD Korrelation
n % % % Alter m/w

26  Durchfall 0 642 151 94113 0.68 1.052 =27 .09
27  Schwitzende Hande oder FiRRe 0 79.2 132 3.8 3.8 0.32 0.728 .03 -12
28  Schmerzende oder gerotete Stelle im Mund 0 811 75 11.3 0.0 0.668 .09 -11
29  Gesichtsrotung (ohne korperliche Anstrengung) 0 925 57 1.9 0.09 0.354 -.12 .06
30  Brennen, Jucken oder Kribbeln im Arm oder in der Hand 0 925 3.8 1.9 1.9 0.15 0.632 -.23 13
31 AufstoRRen 0 67.9 189 94 38 0.49 0.823 -12 .01
32  Hautrétungen oder —flecken 0 830 75 9.4 0.26 0.625 -.08 -11
33  Allgemeines Unwohlisein oder Krankheitsgefuhl 0 49.1 245 189 5.7 1.9 0.87 1.038 -.18 -.24
34  UbermaRiger Appetit oder HeiRhunger 0 736 113 57 75 1.9 0.53 1.030 -.04 .20
35  Hitzegefiihl oder Hitzewallungen 0 849 75 57 1.9 0.25 0.648 -.22 -.02
36  Ohnmacht 0 100.0 0.0 0.00

37 Brennen, Jucken oder Kribbeln in der Nase 0 755 151 75 1.9 0.38 0.790 .08 -.23
38  Appetitmangel oder Appetitlosigkeit 0 585 189 17.0 5.7 0.70 0.952 -.05 .07
39  Husten 0 56.6 18.9 17.0 7.5 0.75 0.998 -.09 -.06
40  Kieferverspannung oder Knacken im Kiefergelenk 0 94.3 1.9 1.9 1.9 0.13 0.621 -.22 .16
41  Sehen von Trugbildern (Dinge, die nicht da sind) 0100.0 0.0 0.0

42  Nackenschmerzen 0 925 1.9 5.7 0.13 0.482 -.15 .28*
43  Trockene oder eingerissene Lippen 0 69.8 151 11.3 3.8 0.49 0.846 .01 -.08
44  Antriebsarmut oder Tragheit 0 642 17.0 113 7.5 0.62 0.965 -.33* .03
45  Trockene oder schuppige Kopfhaut 0O 887 3.8 19 57 0.25 0.757 .03 -.08
46  Abgeschlagenheit oder Mattigkeit 0 509 26.4 151 75 0.79 0.968 -.27* .06
47  Kaélteschauer oder Schiuittelfrost 0 849 75 7.5 0.23 0.577 -.03 21
48  Verschwommen oder unscharf Sehen (auch mit Brille) 0 98.1 1.9 0.04 0.275 -.18 -.14
49  Erbrechen 0 830 94 57 1.9 0.26 0.655 .05 .01
50  Zittern oder Zucken in Armen oder Beinen 0 925 7.5 0.08 0.267 -.19 .01
51  Zahnschmerzen 0 811 9.4 9.4 0.28 0.632 .09 -.02
52  UbermaRiges Schlafbedurfnis 0 774 15.1 19 3.8 1.9 0.38 0.860 -.06 .05
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Beschwerdehaufigkeiten der Elternurteile der Kinder 6 - 9 Jahren

Beschwerdeitem k. A. nie selten manchmal oft dauernd M  SD Korrelation
n % % % % % Alter m/w

53  Mudigkeit 0 453 283 189 7.5 0.89 0.974 -.02 31*
54  Rulpsen (nicht mutwillig) 0 79.2 132 7.5 0.28 0.601 -.13 .10
55  Kurzatmigkeit (ohne kdrperliche Anstrengung) 0O 887 3.8 57 19 0.21 0.631 -.07 -.02
56  Bauchschmerzen 0 453 226 18.911.3 1.91.02 1.135 -.25 A5**
57  Fruhmorgendliches Erwachen 0 679 94 113 7.5 3.8 0.7 1.170 -.21 -.14
58  Stolpern oder Hinfallen 0 79.2 75 75 3.8 1.90.42 0.929 -.28* -.03
59  Haufig zum Klo missen 0 755 75 94 75 0.49 0.953 -.07 .05
60 Heiserkeit 0 906 7.5 1.9 0.11 0.375 -.05 -.30*
61 Brennen, Spannen oder Jucken der Haut 0 83.0 5.7 7.5 3.8 0.36 0.922 .29*% A1
62  Erinnerungsliicken oder Gedéachtnisverlust 0 90.6 57 19 19 0.15 0.533 -.28* .08
63  Schwerhdrigkeit 0 925 57 1.9 0.09 0.354 -.30* -.05
64  Herzklopfen, -rasen oder -stolpern 0 943 57 0.06 0.233 .10 .09
65 Empfindliches, schmerzendes oder blutendes Zahnfleisch 0 94.3 1.9 19 19 0.11 0.506 -.03 .00
66  Nasenbluten 0 88.7 57 3.8 1.9 0.19 0.590 -12 .07
67  Hautunreinheit oder Pickel im Gesicht 0 849 13.2 1.90.21 0.631 -.27* -.15
68  Schwanken oder Torkeln (ohne Alkoholeinfluss) 0 925 75 0.08 0.267 -.31* 15
69 Niesen 0 585 17.0 20.8 1.9 1.9 0.72 0.988 .06 -.18
70  Haarausfall 0 96.2 1.9 1.9 0.06 0.305 .08 .19
71  Atemnot (ohne kérperliche Anstrengung) 0 98.1 1.9 0.02 0.137 -.18 14
72  Schmerzen oder Stiche im Herzen 0 943 3.8 19 0.09 0.450 -.24 .22
73  Hautausschlag (nicht Gesichtspickel) 0 90.6 7.5 1.9 0.11 0.375 -.26 A1
74  Magenschmerzen 0 66.0 132 13.2 7.5 0.62 0.985 -.21 15
75  Gerotete, tranende oder trockene Augen 0O 868 57 5.7 1.90.25 0.731 -.10 .03
76  Taubheit im Bein oder im Ful3 1 942 38 1.9 0.08 0.334 -.10 .23
77  Schwierigkeiten beim morgendlichen Aufwachen 1 53.8 19.2 17.3 7.7 1.9 0.85 1.092 =11 .25
78  Ohrgerausche 0 100.0 0.0 0.0

79  Schmerzen beim Wasserlassen 0 98.1 19 0.02 0.137 -.18 14
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Beschwerdehaufigkeiten der Elternurteile der Kinder 6 - 9 Jahren

Beschwerdeitem k. A. nie selten manchmal oft dauernd M  SD Korrelation
n % % % % % Alter m/w

80  Eingeschrankter Geruchssinn (nichts riechen kénnen) 0100.0 0.0 0.0

81 Rander, Ringe oder Schatten um die Augen 0 679 132 57 75 5.70.70 1.218 -.20 -.01
82  Zappeligkeit 0 453 94 26.4 15.1 3.81.23 1.281 -.08 -.15
83  Eingeschrankter Geschmackssinn (nichts schmecken konnen) 0 98.1 1.9 0.02 0.137 -.18 14
84  Fremdkorpergefihl in den Augen 0 94.3 1.9 1.9 1.9 0.13 0.621 .04 -.03
85  Muskelschmerzen, -verspannung oder -verhartung 0 849 75 3.8 3.8 0.26 0.711 -.14 17
86  Zahneknirschen 0 679 151 132 1.9 1.9 0.55 0.932 -.14 A7
87  Steifer Hals oder Nacken 0 925 57 1.9 0.09 0.354 -.12 A7
88  Bewusstlosigkeit 0 100.0 0.0 0.00

89  Verstopfte Nase 0 585 17.0 13.2 94 1.90.79 1.116 -.01 -.19
90  Schluckauf 0 69.8 226 7.5 0.38 0.627 -.08 13
91  Druck auf den Ohren 0 943 38 1.9 0.08 0.331 .10 .00
92  Missempfindung auf der Haut 0 94.3 1.9 3.8 0.09 0.405 -.14 .24
93  Druck- oder Vollegefiihl im Bauch 0 717 132 11.3 3.8 0.47 0.846 -.05 .26
94  Halsschmerzen 0 717 75 132 7.5 0.57 0.991 -12 .28*
95  Sehnenschmerz 0 925 3.8 1.9 1.9 0.15 0.632 -.18 19
96  Kopfschmerzen 0 415 30.2 189 94 0.96 0.999 13 .08
97  Brennen, Jucken oder Kribbeln im Bein oder im Fuf3 0 90.6 5.7 1.9 1.90.17 0.643 -.29* 21
98  Frieren oder Frosteln 0 69.8 20.8 9.4 0.40 0.660 -.14 .10
99  Schwierigkeiten beim Einschlafen 0 64.2 189 94 74 0.60 0.947 .01 -.27
100 Kalte Hande oder Ful3e 0 69.8 17.0 11.3 1.9 0.45 0.774 .10 -.09
101 Unterleibsschmerzen (Schmerzen im Unterbauch) 0 849 94 5.7 0.21 0.532 .04 .19
102 Schnupfen 0 585 11.3 245 3.8 1.9 0.79 1.063 .07 -.02
103 Schnell mude werden (geringe Belastbarkeit) 0 69.8 17.0 75 5.7 0.49 0.869 -.21 .01
104 Trockenheit im Hals 0 849 57 9.4 0.25 0.617 -.15 .10
105 Schwellung oder schmerzende Stelle im Gesicht oder am Kopf 0 90.6 3.8 19 338 0.19 0.652 10 .01
106 Schwindel 0 88.7 11.3 0.11 0.320 -.26 13
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Beschwerdehaufigkeiten der Elternurteile der Kinder 6 - 9 Jahren

Beschwerdeitem k. A. nie selten manchmal oft dauernd M  SD Korrelation
% % % % Alter m/w
107 Blahungen 0 755 75 94 57 1.90.51 1.012 -.08 .18
108 Flimmern vor den Augen 0 981 1.9 0.02 0.137 -.06 14
109 KloRgefuhl, Enge oder Wiirgen im Hals 0 96.2 1.9 1.9 0.08 0.432 .04 .18
110 Brichige Fingernagel oder rissige Nagelbetten 0 811 113 3.8 3.8 0.30 0.723 -.03 -.10
111 Mude oder schmerzende Augen 0 79.2 17.0 3.8 0.25 0.515 =11 -.03
112 Benommenheit (nicht ganz da sein) 0 943 57 0.06 0.233 -.18 .09
113 Seitenstiche/Schmerzen an der Korperseite (ohne Anstrengung) 0 906 75 1.9 0.13 0.482 -.22 .20
114 Schmerzen im Bein oder im Ful} 0 811 94 5.7 3.8 0.32 0.754 -.29* 13
115 Erschépfung (ohne kérperliche Anstrengung) 1 712 173 5.8 5.8 0.46 0.851 -.25 .20
116 Schluckbeschwerden 1 827 7.7 58 3.8 0.31 0.755 .30* A2
117 Muskelkrampfe (z. B. im Arm oder Bein) 1 904 538 3.8 0.13 0.444 -.07 .23
118 Druck- oder Engegefuhl in der Brust 1 98.1 1.9 0.02 0.139 -.07 -.14
119 Schweif3ausbriiche oder Schwitzen 1 885 58 5.8 0.17 0.513 -.22 -.03
120 Schwarz vor Augen werden 1 98.1 1.9 0.06 0.416 .06 -.14

Anmerkungen. n=53, k. A.=Keine Angabe (fehlender Wert), Haufigkeiten: O=nie, 1=selten, 2=manchmal, 3=oft, 4=dauernd. * fir p<.05; ** flir

p<.01; *** fir p<.001.: teilweise verkirzte Iltembenennung
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3.2.1.2 Elternurteile fur Kinder und Jugendliche ab 10 Jahren

Komplett beantwortet wurden 93 Beschwerdeitems, bei 26 Beschwerden fehlte jeweils
eine Angabe und zwei Angaben fehlten bei einer Beschwerde. Die funf haufigsten
Angaben wurden in dieser Untergruppe bei ,Hautunreinheit oder Pickel im Gesicht®,
-Mudigkeit*, ,Schwierigkeiten beim morgendlichen Aufwachen oder Aufstehen®,
.Kopfschmerzen® und ,Schwierigkeiten beim Einschlafen* gemacht (M= 1.07 — 1.72; SD=
1.052 — 1.505), wobei 16.2% (n= 23) das Item ,Hautunreinheit oder Pickel im Gesicht* und
11.8% (n= 17) die Items ,Schwierigkeiten beim morgendlichen Aufwachen oder
Aufstehen* und ,Schwierigkeiten beim Einschlafen® und 10.3% (n=5) das Item
.Gesichtsblasse” mit der Angabe ,dauernd” versahen. Bei funf Items wurde zu 100% die
Angabe ,nie" angekreuzt. Die héchsten Standardabweichungen (SD= 1.270 — 1.505; M=
0.71 - 1.72) traten bei folgenden funf Items auf: ,Hautunreinheit oder Pickel im Gesicht",
~Schwierigkeiten  beim  Einschlafen, ,Gesichtsblasse”, ,Schwierigkeiten beim

morgendlichen Aufwachen oder Aufstehen* und , Trockene oder schuppige Kopfhaut".

Bei dieser Untergruppe ergab sich lediglich eine signifikante positive Korrelation mit dem
Alter mit r= .30 fur ,Hautunreinheiten oder Pickel im Gesicht”. Ein grenzwertig signifikanter
positiver Wert ergab sich fur ,Atemnot* mit r= .27 und ein grenzwertig signifikanter
negativer Wert ergab sich mit r= -.28 fir ,Haufig zum Klo mussen*. Es zeigten sich keine
hochsignifikanten Korrelationen zum Geschlecht mit Werten r= +/- .30. Grenzwertig
signifikante negative Korrelationen ergaben sich mit Werten zwischen r= -.25 bis -.29 fir
.Bewegungs- oder Koordinationsschwierigkeiten* und ,Zappeligkeit* und somit zum
mannlichen Geschlecht tendierend. Grenzwertig signifikante positive Werte ergaben sich
bei ,Brennen, Jucken oder Spannen der Lippen“ und ,Unterleibsschmerzen (Schmerzen
im Unterbauch)* mit Werten zwischen r= .26 und .27 zum weiblichen Geschlecht

tendierend.

In freier Angabe wurden folgende Beschwerden genannt: ,Herpesinfektion am Auge“2,
~Schuheinlagen“4, LEnuresis“l, »,Rheuma“3, »+ANgst, Unsicherheit“3,
~Entscheidungsunfahigkeit“4, .Knieschmerz in Ruhe und Bewegung“2,

.Dauerkopfschmerz“4, ,Schmerzen im Sprunggelenk“3, ,Menstruationsbeschwerden“2.
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Tabelle 4: Beschwerdehaufigkeiten der Elternurteile der Kinder und Jugendlichen = 10 Jahren

Tabelle 4: Beschwerdehaufigkeiten der Elternurteile der Kinder und Jugendlichen = 10 J.

Beschwerdeitem k.A. nie selten manchmal oft dauernd M SD  Korrelation

n % % % % % Alter m/w
1 Schmerzende, geschwollene oder steife Gelenke 0 77.9 7.4 10.3 4.4 0.41 0.851 -.08 .05
2 Schwachegefihl 1 50.0 313 149 15 1.5 0.72 0.884 -.04 -.00
3 Ubelkeit 1 701 104 104 7.5 1.5 0.60 1.045 -.05 .06
4 Bewegungs- oder Koordinationsschwierigkeiten 0 85.3 8.8 29 15 1.5 0.25 0.720 .08 -.29*
5 Verstopfung 1 86.6 13.4 0.13 0.344 .-.05 .03
6 Schmerzen im Arm oder in der Hand 0 83.8 8.8 29 29 1.5 0.29 0.793 -.12 .09
7 Druckempfindlichkeit, Schwellung oder Verhartung am Bauch 0 779 118 7.4 2.9 0.38 0.864 .02 .20
8 Gesichtsblasse 0 574 13.2 10.3 8.8 10.3 1.01 1.409 -.10 .18
9 Saures Aufstof3en oder Sodbrennen 0 88.2 5.9 44 15 0.19 0.580 -.01 -.01
10 Brennen, Jucken oder Spannen der Lippen 1 642 16.4 149 45 0.60 0.906 -.07 27*
11  Schwellung oder schmerzende Stelle am Kdrper 1 746 14.9 9.0 15 0.37 0.714 -.02 -.09
12  Sehen von Doppelbildern (auch mit Brille) 0 971 2.9 0.7 0.03 0.170 .02 -.23
13  Ohrenschmerzen 1 88.1 7.5 4.5 0.16 0.480 -.01 14
14  Druckgefuhl im Nasen- / Stirnbereich 0 83.8 8.8 44 29 0.26 0.683 -.22 -.02
15  Auswurf beim Husten 0 853 5.9 44 4.4 0.28 0.750 -.05 -.16
16 Ruckenschmerzen 0 64.7 16.2 5.9 10.3 29 0.71 1.147 A7 .07
17  Midigkeit oder Schwere in Armen oder Beinen 0 60.3 279 44 7.4 0.59 0.885 -.03 .03
18  Schwierigkeiten beim Durchschlafen 0 58.8 16.2 147 74 29 0.79 1.127 .07 .16
19  Stimmverlust 1 821 7.5 9.0 15 0.30 0.697 -.08 -.02
20 Schmerzen, Stechen oder Ziehen in der Brust 0 86.8 8.8 2.9 1.5 0.21 0.638 -.22 -.04
21 Brennen oder Jucken in den Augen 0 706 17.6 7.4 29 1.5 0.47 0.872 -.01 .06
22  Trockene oder schuppige Haut 0 574 16.2 147 4.4 7.4 0.88 1.252 14 .10
23  Taubheit im Arm oder in der Hand 1 940 4.5 15 0.07 0.317 -.05 .09
24  Lippenblaschen 0 88.2 5.9 29 15 1.5 0.22 0.709 .01 -.02
25 Brummen, Pfeifen oder Rasseln beim Atmen 0O 838 8.8 44 1.5 1.5 0.28 0.750 A2 -21
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Tabelle 4: Beschwerdehaufigkeiten der Elternurteile der Kinder und Jugendlichen = 10 J.

Beschwerdeitem k. A. nie selten manchmal oft dauernd M SD  Korrelation

n % % % % % Alter m/w
26  Durchfall 0 721 17.6 74 29 0.41 0.758 .10 -.03
27  Schwitzende Hande oder Ful3e 0 765 118 59 29 2.9 0.44 0.952 .18 -.06
28 Schmerzende oder gerttete Stelle im Mund 0 824 8.8 29 29 2.9 0.35 0.910 -.03 .03
29  Gesichtsrotung (ohne kdrperliche Anstrengung) 0 91.2 4.4 4.4 0.18 0.645 .03 .02
30 Brennen, Jucken oder Kribbeln im Arm oder in der Hand 0 91.2 2.9 44 1.5 0.16 0.563 -.08 .00
31 AufstoRen 1 701 239 6.0 0.36 0.595 .00 -11
32  Hautrétungen oder -flecken 0 824 5.9 59 29 2.9 0.38 0.947 A2 .02
33  Allgemeines Unwohlsein oder Krankheitsgefuhl 0 471 250 176 5.9 4.4 0.96 1.139 -.02 -.08
34  UbermaRiger Appetit oder HeiRhunger 0 60.3 103 19.1 8.8 1.5 0.81 1.123 .01 -.02
35  Hitzegeflhl oder Hitzewallungen 0 824 13.2 29 15 0.24 0.576 -.08 .05
36 Ohnmacht 0 971 2.9 0.03 0.170 -.21 -.05
37 Brennen, Jucken oder Kribbeln in der Nase 0 61.8 16.2 11.8 7.4 29 0.74 1.115 -.03 -.10
38  Appetitmangel oder Appetitlosigkeit 1 58.2 284 7.5 6.0 0.61 0.870 -.16 -.08
39 Husten 1 582 209 10.4 9.0 1.5 0.75 1.064 .10 -.09
40 Kieferverspannung oder Knacken im Kiefergelenk 0 89.7 5.9 15 15 1.5 0.19 0.675 -.13 -.10
41  Sehen von Trugbildern (Dinge, die nicht da sind) 0 100.0 0.0 0.0
42  Nackenschmerzen 1 731 7.5 9.0 104 0.57 1.033 .08 -.06
43  Trockene oder eingerissene Lippen 0 559 20.6 13.2 44 5.9 0.84 1.180 -.10 21
44  Antriebsarmut oder Tragheit 0 485 250 162 7.4 29 0.91 1.103 .08 -.01
45  Trockene oder schuppige Kopfhaut 0 70.6 8.8 74 5.9 7.4 0.71 1.270 .16 .23
46  Abgeschlagenheit oder Mattigkeit 0 441 294 176 5.9 2.9 0.94 1.063 .04 -.07
47  Kalteschauer oder Schttelfrost 0 86.8 7.4 29 29 0.22 0.643 -.18 -.02
48 Verschwommen oder unscharf Sehen (auch mit Brille) 0 95.6 15 2.9 0.07 0.359 -.15 -.10
49  Erbrechen 0 868 11.8 15 0.15 0.396 .01 -.18
50 Zittern oder Zucken in Armen oder Beinen 1 940 4.5 15 0.07 0.317 -.13 .09
51  Zahnschmerzen 1 89.6 9.0 1.5 0.15 0.557 -12 21
52  UbermaRiges Schlafbediirfnis 1 612 194 104 6.0 3.0 0.70 1.073 15 -.09
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Tabelle 4: Beschwerdehaufigkeiten der Elternurteile der Kinder und Jugendlichen = 10 J.

Beschwerdeitem k. A. nie selten manchmal oft dauernd M SD  Korrelation

n % % % % % Alter m/w
53  Mudigkeit 0 235 41.2 20.6 11.8 29 1.29 1.052 21 -.08
54  Rdilpsen (nicht mutwillig) 0 765 17.6 5.9 0.29 0.575 -12 -.09
55  Kurzatmigkeit (ohne kdrperliche Anstrengung) 0 91.2 4.4 2.9 15 0.16 0.614 21 -.15
56 Bauchschmerzen 0 60.3 8.8 17.6 13.2 0.84 1.141 -.14 A3
57  Frihmorgendliches Erwachen 2 8438 4.5 76 15 1.5 0.30 0.803 -.17 -.08
58  Stolpern oder Hinfallen 0 838 11.8 29 15 0.22 0.569 -.16 -.13
59  Haufig zum Klo missen 0 750 13.2 29 8.8 0.46 0.921 -.28* -.02
60 Heiserkeit 0 80.9 8.8 74 29 0.32 0.742 -.14 -.04
61 Brennen, Spannen oder Jucken der Haut 0O 75.0 11.8 88 1.5 2.9 0.46 0.937 -.14 -.02
62  Erinnerungsliicken oder Gedachtnisverlust 0 89.7 7.4 15 15 0.15 0.497 -.13 -.08
63  Schwerhorigkeit 0 95.6 2.9 15 0.06 0.293 -.20 .05
64  Herzklopfen, -rasen oder -stolpern 1 89.6 6.0 4.5 0.19 0.657 -11 -.02
65 Empfindliches, schmerzendes oder blutendes Zahnfleisch 1 83.6 104 45 15 0.24 0.605 -.15 .04
66 Nasenbluten 1 881 3.0 6.0 3.0 0.24 0.698 -.20 -.05
67 Hautunreinheit oder Pickel im Gesicht 0 324 16.2 14.7 20.6 16.2 1.72 1.505 31 .06
68 Schwanken oder Torkeln (ohne Alkoholeinfluss) 0 100.0 0.0 0.0
69 Niesen 1 55.2 149 13.4 13.4 3.0 0.94 1.229 .06 -11
70 Haarausfall 0 88.2 5.9 44 15 0.19 0.580 .01 .20
71  Atemnot (ohne kérperliche Anstrengung) 0 925 3.0 3.0 15 1.5 0.15 0.609 27* -.17
72  Schmerzen oder Stiche im Herzen 0 92.6 2.9 15 15 1.5 0.16 0.660 -.19 -.09
73  Hautausschlag (nicht Gesichtspickel) 0 824 5.9 44 59 1.5 0.38 0.931 .00 A2
74  Magenschmerzen 0 721 16.2 59 5.9 0.46 0.854 -.13 -.17
75  Gerftete, tranende oder trockene Augen 0 721 147 10.3 1.5 1.5 0.46 0.854 -.06 .05
76  Taubheit im Bein oder im Ful3 0 941 2.9 2.9 0.09 0.376 -11 -.15
77  Schwierigkeiten beim morgendlichen Aufwachen 0 456 17.6 176 74 11.8 1.22 1.402 -.07 A2
78 Ohrgerausche 0 91.2 4.4 29 15 0.15 0.526 -.23 .10
79  Schmerzen beim Wasserlassen 0 941 4.4 15 0.07 0.316 -.15 -.02
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Tabelle 4: Beschwerdehaufigkeiten der Elternurteile der Kinder und Jugendlichen = 10 J.

Beschwerdeitem k. A. nie selten manchmal oft dauernd M SD  Korrelation

n % % % % % Alter m/w
80 Eingeschrankter Geruchssinn (nichts riechen kénnen) 0 92.6 2.9 29 15 0.13 0.516 -.13 14
81 Rander, Ringe oder Schatten um die Augen 1 62.7 16.4 75 9.0 45 0.76 1.195 -.16 19
82  Zappeligkeit 0 676 118 11.8 5.9 2.9 0.65 1.089 -.24 -.25*
83  Eingeschrankter Geschmackssinn (nichts schmecken kénnen) 0 94.1 2.9 2.9 0.15 0.605 -.14 .03
84  Fremdkdorpergefuhl in den Augen 0 941 4.4 15 0.07 0.315 -.24 .18
85  Muskelschmerzen, -verspannung oder -verhartung 0O 58.8 17.6 13.2 44 5.9 0.81 1.188 .07 -.18
86  Zahneknirschen 0 86.8 5.9 15 29 2.9 0.29 0.882 -.03 22
87  Steifer Hals oder Nacken 0 794 4.4 11.8 15 2.9 0.44 0.968 -.06 -.06
88 Bewusstlosigkeit 0 100.0 0.0 0.0
89  Verstopfte Nase 0 60.3 16.3 11.8 8.8 2.9 0.78 1.144 -.09 -.07
90 Schluckauf 0 70.6 16.2 13.2 0.43 0.719 -.13 -.01
91 Druck auf den Ohren 0 86.8 8.8 29 15 0.19 0.553 -.04 -.01
92  Missempfindung auf der Haut 0 955 3.0 15 0.08 0.404 -17 15
93  Druck- oder Vdllegefuhl im Bauch 0 676 235 7.4 1.5 0.44 0.761 -.19 .08
94  Halsschmerzen 0 765 13.2 7.4 29 0.37 0.751 -.14 .05
95 Sehnenschmerz 1 89.6 6.0 4.5 0.15 0.469 .02 .05
96 Kopfschmerzen 0 426 221 20.6 11.8 29 1.10 1.174 .23 .09
97  Brennen, Jucken oder Kribbeln im Bein oder im Ful3 1 955 3.0 15 0.10 0.496 -.18 .04
98  Frieren oder Frosteln 0 779 147 44 15 1.5 0.34 0.765 .04 .02
99  Schwierigkeiten beim Einschlafen 0 544 147 118 74 11.8 1.07 1.428 -.08 -.17
100 Kalte Hande oder FuRRe 1 76.1 9.0 75 3.0 4.5 0.51 1.064 15 A7
101 Unterleibsschmerzen (Schmerzen im Unterbauch) 0 824 103 29 29 1.5 0.31 0.797 .06 .26*
102 Schnupfen 0 544 19.1 14.7 8.8 2.9 0.87 1.145 -.00 -.06
103 Schnell mude werden (geringe Belastbarkeit) 1 612 209 75 7.5 3.0 0.70 1.087 13 .02
104 Trockenheit im Hals 0 86.8 8.8 15 15 1.5 0.22 0.688 -12 A1
105 Schwellung oder schmerzende Stelle im Gesicht 0 100.0 0.0 0.0
106 Schwindel 0 88.2 8.8 15 15 0.16 0.507 21 .06
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Tabelle 4: Beschwerdehaufigkeiten der Elternurteile der Kinder und Jugendlichen = 10 J.

Beschwerdeitem k. A. nie selten manchmal oft dauernd M SD  Korrelation

n % % % % % Alter m/w
107 Blahungen 0 64.7 235 10.3 1.5 0.49 0.743 -.00 .01
108 Flimmern vor den Augen 1 100.0 0.0 0.0
109 KlofRgefuhl, Enge oder Wirgen im Hals 0 941 4.4 15 0.09 0.414 -.06 -.13
110 Brichige Fingernagel oder rissige Nagelbetten 0 853 4.4 15 74 1.5 0.35 0.943 -.15 22
111 Mduide oder schmerzende Augen 0 88.2 5.9 44 1.5 0.19 0.580 -.06 15
112 Benommenheit (nicht ganz da sein) 0 941 4.4 15 0.09 0.414 .09 .09
113 Seitenstiche/Schmerzen an der Korperseite 0 91.2 5.9 2.9 0.12 0.406 -.21 .07
114 Schmerzen im Bein oder im Ful3 0 80.9 5.9 88 29 1.5 0.38 0.881 .03 -.09
115 Erschopfung (ohne korperliche Anstrengung) 1 58.2 284 9.0 15 3.0 0.63 0.935 .10 -11
116 Schluckbeschwerden 0 86.8 8.8 15 29 0.21 0.612 -.16 -.14
117 Muskelkrampfe (z. B. im Arm oder Bein) 0 88.2 5.9 29 29 0.21 0.636 .01 .01
118 Druck- oder Engegefuhl in der Brust 0 971 15 1.5 0.09 0.539 -.19 .01
119 SchweiRausbriche oder Schwitzen 0 91.2 5.9 15 15 0.13 0.486 .09 -.04
120 Schwarz vor Augen werden 0 941 4.4 15 0.09 0.414 -17 =11

Anmerkungen. n=68 k. A.= Keine Angabe (fehlender Wert), Haufigkeiten: 0=nie, 1=selten, 2=manchmal, 3=oft, 4=dauernd. * fir p<.05; ** fir p<.01;
** fiir p<.001; teilweise verkiirzte ltembenennung.
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3.2.1.3 Selbsturteile der Kinder und Jugendlichen ab 10 Jahren

Keine fehlenden Angaben gab es bei 96 Beschwerdeitems und eine Angabe fehlte bei 19
Beschwerdeitems. Der Maximalwert der fehlenden Angaben belief sich auf n=5 bei
.~>Chwarz vor Augen werden®. Folgende fiinf Items zeigten die h&ufigsten Angaben:
.Hautunreinheit oder Pickel im Gesicht®, ,Mudigkeit’, ,Schwierigkeiten beim
morgendlichen Aufwachen oder Aufstehen®, ,Kopfschmerzen* und ,Niesen* (M=1.09 —
1.91; SD=1.081 — 1.552). Mit 23.5% (n=34) wurde bei ,Hautunreinheit oder Pickel im
Gesicht* mit Abstand am haufigsten die Angabe ,dauernd* angekreuzt. Darauf folgten mit
13,2% (n=19) und 11,8% (n=17) ,Schwierigkeiten beim morgendlichen Aufwachen oder
Aufstehen” und ,Schwierigkeiten beim Einschlafen”. Nur bei dem Item ,Bewusstlosigkeit*
wurde zu 100% ,nie" angegeben. Die funf héchsten Standardabweichungen (SD = 1.320
— 1.505; M = 1.0 — 1.28) in absteigender Reihenfolge zeigten sich bei ,Schwierigkeiten
beim morgendlichen Aufwachen oder Aufstehen®, ,Trockene oder schuppige Haut",
~Schwierigkeiten beim Einschlafen“, ,Trockene oder eingerissene Lippen“ und bei ,

Kopfschmerzen®.

Es fand sich eine signifikante positive Korrelation zum Alter (r= .30) bei dem Item
~Schwitzende Hande oder FuRe". Grenzwertige, aber signifikante Werte ergaben sich fir
,Ohnmacht“, ,Hautunreinheit oder Pickel im Gesicht* und ,Schweilfausbriiche oder
Schwitzen (ohne korperliche Anstrengung)“ (r= .24 bis .27). Hochsignifikante negative
Korrelationen fanden sich fur die Iltems ,Schmerzen im Arm oder in der Hand" und ,,Haufig
zum Klo mussen® (r= -.32). Grenzwertige, weitere signifikante negative Korrelationen
ergaben sich fur die Items ,Zittern oder Zucken in Armen oder Beinen, ,Rulpsen (nicht
mutwillig)®, ,Heiserkeit* und ,Nasenbluten®* mit Werten von r= -25 bis -.28.
Hochsignifikante positive Korrelationen zum Geschlecht mit Werten r= .30 ergaben sich
bei den Items ,Rander, Ringe oder Schatten um die Augen“ und bei ,Briichige
Fingernagel oder rissige Nagelbetten*. Signifikante positive Korrelationen zum Geschlecht
ergaben sich fur die Items ,Brennen oder Jucken in den Augen“, ,Haarausfall* und
.unterleibsschmerzen (Schmerzen im Unterbauch)* (r= .24 bis .29). Hochsignifikante
negative Korrelationen zum Geschlecht mit Werten r= -.30 fanden sich bei ,Saures
AufstoRBen oder Sodbrennen“ und ,Erbrechen®. Mit r= -.24 ergab sich noch eine

signifikante negative Korrelation bei ,,Zappeligkeit".

In freier Angabe wurden folgende Beschwerden genannt: ,Krampf im Ful3/Wade“2,

.orennen, jucken der Schulter“2, ,starke vorpubertare Alliren“4, ,Antriebslosigkeit“4,
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.Knieschmerzen“3, ,geschwollene Zunge“3, ,Jucken im Hals-

.Miopie“4, ,Augentranen“3, ,nicht durch die Nase atmen kénnen“4.

u.

Nasenbereich“4,
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Tabelle 5: Beschwerdehaufigkeiten der Selbsturteile der Kinder und Jugendlichen = 10 Jahren

Tabelle 5: Beschwerdehéufigkeiten der Selbsturteile der Kinder und Jugendlichen 210 J.

Beschwerdeitem k. A. nie selten manchmal oft dauernd M  SD Korrelation

n % % % % % Alter m/w
1 Schmerzende, geschwollene oder steife Gelenke 0 750 132 7.4 4.4 0.41 0.815 -.02 .05
2  Schwachegefuhl 0 471 30.9 16.2 29 2.9 0.84 1.002 15 .09
3  Ubelkeit 0 559 250 11.8 44 2.9 0.74 1.031 -.00 .04
4 Bewegungs- oder Koordinationsschwierigkeiten 1 836 119 15 15 1.5 0.25 0.704 A5 -.12
5  Verstopfung 0 926 4.4 15 15 0.12 0.474 -.01 19
6  Schmerzen im Arm oder in der Hand 2 742 152 6.1 45 0.41 0.803 -.32* -01
7 Druckempfindlichkeit, Schwellung oder Verhartung am Bauch 1 86.6 4.5 3.0 45 1.5 0.30 0.853 .10 22
8  Gesichtsblasse 1 657 9.0 134 9.0 3.0 0.75 1.172 -.04 15
9 Saures Aufstol3en oder Sodbrennen 1 791 104 10.4 0.31 0.656 A4 -34%
10 Brennen, Jucken oder Spannen der Lippen 0 603 191 13.2 44 2.9 0.71 1.052 .06 A1
11 Schwellung oder schmerzende Stelle am Korper 0 676 250 59 15 0.41 0.674 -01 -.07
12 Sehen von Doppelbildern (auch mit Brille) 0 941 4.4 15 0.07 0.315 .07 -.03
13 Ohrenschmerzen 1 776 134 9.0 0.31 0.633 .03 .08
14 Druckgefuhl im Nasen- / Stirnbereich 0 647 176 10.3 4.4 2.9 0.63 1.035 .05 14
15 Auswurf beim Husten 0 80.9 7.4 7.4 29 1.5 0.37 0.862 .01 -10
16 Ruckenschmerzen 1 537 164 10.4 149 45 1.0 1.291 .04 -05
17 Mudigkeit oder Schwere in Armen oder Beinen 0 426 279 16.2 11.8 1.5 1.01 1.099 .07 -.05
18 Schwierigkeiten beim Durchschlafen 1 597 149 134 7.5 45 0.82 1.192 -.03 .09
19 Stimmverlust 0 838 7.4 29 59 0.31 0.797 -.28* -01
20 Schmerzen, Stechen oder Ziehen in der Brust 0 765 118 7.4 4.4 0.40 0.813 -.07 .04
21 Brennen oder Jucken in den Augen 0 618 235 59 44 4.4 0.66 1.074 A2 27
22 Trockene oder schuppige Haut 0 574 132 44 16.2 8.8 1.06 1.444 19 .18
23 Taubheit im Arm oder in der Hand 0 89.7 4.4 5.9 0.16 0.507 .04 .00
24  Lippenblaschen 0 91.2 5.9 15 1.5 0.16 0.637 .05 -.05
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Tabelle 5: Beschwerdehaufigkeiten der Selbsturteile der Kinder und Jugendlichen =10 J.

Beschwerdeitem k.A. nie selten manchmal oft dauernd M  SD Korrelation

n % % % Alter m/w
25 Brummen, Pfeifen oder Rasseln beim Atmen 0 86.8 5.9 44 15 1.5 0.25 0.741 -01 -.07
26  Durchfall 0 750 132 7.4 4.4 0.41 0.815 .04 -03
27 Schwitzende Hande oder FlilRe 0 456 294 132 7.4 4.4 0.96 1.139 30 -11
28 Schmerzende oder gerttete Stelle im Mund 0 853 5.9 44 15 2.9 0.31 0.868 14 .10
29 Gesichtsrotung (ohne korperliche Anstrengung) 0 824 11.8 44 15 0.25 0.608 13 .01
30 Brennen, Jucken oder Kribbeln im Arm oder in der Hand 1 776 164 45 15 0.30 0.628 -.01 .16
31 AufstoRen 2 606 15.2 182 6.1 0.70 0.976 A5 -11
32 Hautrotungen oder —flecken 1 910 3.0 3.0 15 1.5 0.19 0.701 .01 -.02
33 Allgemeines Unwohlsein oder Krankheitsgefuhl 0 500 20.6 206 74 1.5 0.90 1.067 15 16
34 UbermaRiger Appetit oder HeiBhunger 0 515 265 10.3 8.8 2.9 0.85 1.110 10 -.05
35 Hitzegefiihl oder Hitzewallungen 0O 706 11.8 103 7.4 0.54 0.953 -.02 .08
36 Ohnmacht 0 971 15 15 0.04 0.270 .25* A3
37 Brennen, Jucken oder Kribbeln in der Nase 0 632 16.2 13.2 59 1.5 0.66 1.016 A3 .23
38 Appetitmangel oder Appetitlosigkeit 0 647 11.8 147 7.4 1.5 0.69 1.069 -.04 .09
39 Husten 1 582 164 149 75 3.0 0.81 1.131 -03 -11
40 Kieferverspannung oder Knacken im Kiefergelenk 0O 779 176 29 15 0.28 0.595 .04 -.00
41 Sehen von Trugbildern (Dinge, die nicht da sind) 0 956 29 15 0.06 0.293 .07 -.16
42 Nackenschmerzen 0 529 191 14.7 8.8 4.4 0.93 1.201 .00 -.07
43 Trockene oder eingerissene Lippen 0 515 235 5.9 10.3 8.8 1.01 1.344 .03 .03
44  Antriebsarmut oder Tragheit 0 559 147 19.1 44 5.9 0.90 1.211 20 -.09
45 Trockene oder schuppige Kopfhaut 0 676 103 11.8 2.9 7.4 0.72 1.232 .18 .20
46 Abgeschlagenheit oder Mattigkeit 3 600 215 123 3.1 3.1 0.68 1.017 13 A7
47 Kalteschauer oder Schittelfrost 0 735 16.2 44 44 1.5 0.44 0.887 14 A7
48 Verschwommen oder unscharf Sehen (auch mit Brille) 0 824 103 5.9 1.5 0.28 0.709 -.08 13
49 Erbrechen 1 940 6.0 0.06 0.239 -.05 -.33*
50 Zittern oder Zucken in Armen oder Beinen 0 765 17.6 44 15 0.31 0.629 -25*  -11
51 Zahnschmerzen 0 89.7 5.9 29 15 0.16 0.536 -11 A2
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Tabelle 5: Beschwerdehaufigkeiten der Selbsturteile der Kinder und Jugendlichen =10 J.

Beschwerdeitem k.A. nie selten manchmal oft dauernd M  SD Korrelation

n % % % % % Alter m/w
52 UbermaRiges Schlafbediirfnis 0 529 206 16.2 7.4 2.9 0.87 1.118 16 -.04
53 Mudigkeit 0 250 294 27.9 16.2 15 1.4 1.081 .08 .03
54 Rilpsen (nicht mutwillig) 0 779 118 44 5.9 0.38 0.829 -28*  -17
55 Kurzatmigkeit (ohne kdrperliche Anstrengung) 1 94.0 3.0 15 1.5 0.12 0.565 -.24 A1
56 Bauchschmerzen 0 50.7 265 147 4.4 4.4 0.87 1.105 -.05 .08
57 Frihmorgendliches Erwachen 0 794 103 7.4 2.9 0.37 0.862 -.04 .04
58 Stolpern oder Hinfallen 0 779 16.2 44 15 0.29 0.624 .00 A7
59 Haufig zum Klo missen 0 544 221 132 7.4 29 082 1.105 -.32** -01
60 Heiserkeit 0 735 147 29 838 0.47 0.922 -.27* .06
61 Brennen, Spannen oder Jucken der Haut 0 721 147 59 44 29 0.51 1.00 -.09 21
62 Erinnerungslicken oder Gedachtnisverlust 0 750 132 44 4.4 2.9 0.47 0.985 .01 .06
63 Schwerhorigkeit 0 89.7 4.4 29 15 1.5 0.21 0.703 -.16 .09
64 Herzklopfen, -rasen oder -stolpern 0 853 5.9 29 44 1.5 0.31 0.851 -.12 A7
65 Empfindliches, schmerzendes oder blutendes Zahnfleisch 0 794 147 2.9 2.9 0.32 0.800 -.00 .08
66 Nasenbluten 1 86.6 9.0 15 3.0 0.21 0.616 =27 -15
67 Hautunreinheit oder Pickel im Gesicht 0 279 16.2 16.2 16.2 23.5 1.91 1.552 27 A3
68 Schwanken oder Torkeln (ohne Alkoholeinfluss) 0O 86.8 4.4 59 15 1.5 0.26 0.765 -.16 A1
69 Niesen 0 382 30.9 191 74 4.4 1.09 1.129 .04 -.02
70 Haarausfall 0 838 2.9 7.4 4.4 1.5 0.37 0.913 A6 .24*
71 Atemnot (ohne korperliche Anstrengung) 0 88.2 8.8 29 0.15 0.432 -.16 .09
72 Schmerzen oder Stiche im Herzen 0 779 132 44 44 0.35 0.768 -09 -.09
73 Hautausschlag (nicht Gesichtspickel) 0 824 7.4 29 59 1.5 0.37 0.913 .05 .01
74 Magenschmerzen 0 647 19.1 13.2 1.5 1.5 0.56 0.887 -06 -.00
75 Geroétete, tranende oder trockene Augen 1 731 1409 9.0 15 1.5 0.43 0.839 .05 .20
76 Taubheit im Bein oder im Ful3 0 86.8 7.4 29 15 1.5 0.24 0.715 -.19 .04
77 Schwierigkeiten beim morgendlichen Aufwachen oder Aufstehen 0 485 147 10.3 13.2 13.2 1.28 1.505 A7 .06
78 Ohrgerausche 0 706 118 132 29 1.5 0.53 0.938 -.20 .07
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Tabelle 5: Beschwerdehaufigkeiten der Selbsturteile der Kinder und Jugendlichen =10 J.

Beschwerdeitem k.A. nie selten manchmal oft dauernd M  SD Korrelation
% % % % Alter m/w
79 Schmerzen beim Wasserlassen 1 94.0 4.5 15 0.07 0.317 .03 -01
80 Eingeschrankter Geruchssinn (nichts riechen kénnen) 0 88.2 29 44 4.4 0.25 0.741 .01 .01
81 Rander, Ringe oder Schatten um die Augen 0 574 16.2 118 7.4 7.4 0.91 1.290 .03 .33*
82 Zappeligkeit 0 647 132 10.3 8.8 29 0.72 1.144 -.03 -.24*
83 Eingeschrankter Geschmackssinn (nichts schmecken kénnen) 0 926 5.9 1.5 0.12 0.533 -16 -.06
84 Fremdkorpergefiihl in den Augen 0O 86.8 7.4 44 15 0.21 0.587 -.01 A1
85 Muskelschmerzen, -verspannung oder -verhartung 1 56.7 164 16.4 7.5 3.0 0.84 1.136 A7 -14
86 Zahneknirschen 0O 838 44 59 29 2.9 0.37 0.945 -.13 .01
87 Steifer Hals oder Nacken 0 588 20.6 147 4.4 1.5 0.69 0.981 .09 -.18
88 Bewusstlosigkeit 0 100.0 0.0 0.0
89 Verstopfte Nase 1 50.7 224 164 4.5 6.0 0.93 1.185 11 -.02
90 Schluckauf 0 500 294 118 74 1.5 0.81 1.011 =17 .19
91 Druck auf den Ohren 0 765 118 59 5.9 0.41 0.851 -.10 A2
92 Missempfindung auf der Haut 0 86.8 10.3 29 0.16 0.444 .03 21
93 Druck- oder Vdllegefiuhl im Bauch 0 676 176 11.8 2.9 0.50 0.820 14 .06
94 Halsschmerzen 0 66.2 235 29 74 0.51 0.872 -.13 14
95 Sehnenschmerz 1 881 9.0 3.0 0.15 0.435 .04 -16
96 Kopfschmerzen 0 412 20.6 17.6 13.2 7.4 1.25 1.320 A3 22
97 Brennen, Jucken oder Kribbeln im Bein oder im Ful} 0 86.8 5.9 59 15 0.22 0.619 -18 -.07
98 Frieren oder Frosteln 0O 706 176 59 44 1.5 0.49 0.906 -.07 A7
99 Schwierigkeiten beim Einschlafen 0 544 191 10.3 4.4 11.8 1.0 1.382 .06 22
100 Kalte Hande oder FuRRe 0 544 118 191 74 7.4 1.01 1.310 -.07 A7
101 Unterleibsschmerzen (Schmerzen im Unterbauch) 0 721 176 44 29 2.9 0.47 0.938 .06 .29*
102 Schnupfen 0 603 16.2 147 4.4 4.4 0.76 1.135 -09 -.05
103 Schnell mide werden (geringe Belastbarkeit) 0 574 235 103 7.4 1.5 0.72 1.020 A1 A2
104 Trockenheit im Hals 0 706 118 132 15 2.9 0.54 0.984 .05 .05
105 Schwellung oder schmerzende Stelle im Gesicht 0 926 15 29 15 1.5 0.18 0.690 -16  -.12
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Tabelle 5: Beschwerdehaufigkeiten der Selbsturteile der Kinder und Jugendlichen =10 J.

Beschwerdeitem k.A. nie selten manchmal oft dauernd M  SD Korrelation

n % % % % % Alter m/w
106 Schwindel 0 706 16.2 13.2 0.43 0.719 -.06 .20
107 Blahungen 0 618 16.2 7.4 11.8 2.9 0.78 1.183 -20 -.04
108 Flimmern vor den Augen 0 824 103 44 15 1.5 0.29 0.754 -.06 10
109 KloRgefihl, Enge oder Wirgen im Hals 0O 86.8 5.9 59 15 0.22 0.619 -01  -.02
110 Brichige Fingernéagel oder rissige Nagelbetten 0 80.9 8.8 15 74 1.5 0.40 0.949 -.08 .32**
111 Mduade oder schmerzende Augen 0 706 10.3 103 7.4 1.5 0.59 1.040 -.04 .20
112 Benommenheit (nicht ganz da sein) 0 750 147 44 59 0.41 0.833 -.12 .23
113 Seitenstiche/Schmerzen an der Korperseite 0O 853 7.4 59 15 0.24 0.626 -.03 .09
114 Schmerzen im Bein oder im Fufl3 0 824 10.3 44 15 1.5 0.29 0.754 .02 -.03
115 Erschdpfung (ohne kdrperliche Anstrengung) 0 66.2 17.6 11.8 15 2.9 0.57 0.967 .00 .04
116 Schluckbeschwerden 0 91.2 2.9 44 15 0.16 0.563 14 .06
117 Muskelkrampfe (z. B. im Arm oder Bein) 1 701 224 7.5 0.37 0.624 A3 -.18
118 Druck- oder Engegefuhl in der Brust 0O 853 8.8 59 0.21 0.534 -.08 .07
119 Schweil3ausbriiche oder Schwitzen 3 815 10.8 46 3.1 0.26 0.725 24*  -.06
120 Schwarz vor Augen werden 5 844 9.6 3.7 15 0.7 0.29 0.701 13 .18

Anmerkungen. n=68, k. A. = Keine Angabe (fehlender Wert), Haufigkeiten: 0=nie, 1=selten, 2=manchmal, 3=oft, 4=dauernd. * fur p<.05; ** fur p<.01;
*** flir p<.001; teilweise verkirzte ltembenennung.
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3.2.2 Faktorenanalyse

3.2.2.1Voraussetzungen

Nach Bortz u. Ddring (2006) sollten fur die Berechnung einer Faktorenanalyse deutlich
mehr Falle als Items gegeben sein, so dass zunachst eine Itemreduktion stattfinden
musste. Durch vorangegangene Analysen des Fragebogens mit der Population der
~.gesunden” Kinder erwies sich primar der theoriegeleitete Ansatz als erfolgsversprechend
zu interpretierbaren Ergebnissen, so dass dieser fir diese weitere Analyse des
Fragebogens verwendet wurde. Das bedeutet, dass verschiedene Beschwerdebereiche
kreiert wurden mit der Zuordnung inhaltlich passender Items. Daraus resultieren
verschiedene Skalen, die statistisch durch Faktoren-, Item- und Reliabilitatsanalysen
Uberprift und auf einen geeigneten Umfang reduziert werden. Zusétzlich wurde das Item
.Bewusstlosigkeit* mit der fehlenden Varianz (SD = 0.00), also wo 100% der Befragten die

Antwortoption ,nie" wahlten, ausgeschlossen.

3.2.2.2Variablenauswahl und Errechnung der Korrelationsmatrix

Die Auswahl eines moglichst umfassenden Spektrums an Beschwerdebereichen basierte
auf der Durchsicht bestehender Beschwerdeskalen anderer Fragebdgen und der
vorangegangenen Analyse dieses Fragebogens sowie eigenen Ideen. Daraus ergaben
sich zunachst 28 Beschwerdebereiche mit jeweils inhaltlich entsprechenden Items. Die
Voraussetzungen fur die Durchfiihrung einer Faktorenanalyse nach den gangigen
Prufkriterien lagen zwischen maRig bis gut (Buhner 2006). Anhand des Kaiser-Meyer-
Olkin-Koeffizienten KMO > .60 wurden die geringen spezifischen Varianzanteile der Items
belegt sowie durch den Bartlett-Test auf Spharizitat die Uberzuféallige Abweichung der
Korrelation der Korrelationsmatrix von Null bestétigt. Dargestellt wurden die Ergebnisse
als nicht rotierte Faktorlosung, orthogonal nach Varimax rotierte Faktorldsung und als
Screeplot, wobei die Datensatze der Kinder und Jugendlichen alter als zehn Jahre, somit
n= 68 verwendet wurden. Fehlende Werte wurden durch Mittelwerte ersetzt und so
gerundet, dass sie dem Antwortformat angeglichen wurden. Die Items, die in der

Komponentenmatrix Werte unter .30 zeigten, wurden unterdrickt.
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3.2.2.3 Extraktion der Faktoren

Zur Extraktion der Faktoren wurde die unrotierte Faktorlésung aus der Faktorenanalyse
verwendet. Die Items eines Beschwerdebereiches wurden auf die Selektionskriterien der
breiten Streuung und die groRe Bandbreite der Schwierigkeiten/Mittelwerte innerhalb
eines Bereiches hin Uberprift (Lienert und Raatz 1998, Bortz und Doéring 2006). Als
Schatzwert fur die interne Konsistenz sollte Cronbach’'s a bei a= .7 liegen und die
Trennschérfe der Items sollte .30 nicht unterschreiten. Ein weiteres Selektionskriterium
war das der ExKlusivitat, wobei ein Item einer Skala zugeordnet wurde, wenn es noch
nicht in anderen Skalen vertreten war. Der Skalenumfang sollte mindestens flnf bis
maximal zehn betragen, um den Fragebogen mdglichst 6konomischen zu gestalten. Die
Bereiche, die zu weitgreifend und unspezifisch oder sogar zu genau waren bzw. sich zu
sehr ({berschnitten (,Allgemeine Beschwerden®, ,Bauch®, ,Erndhrung, Verdauung
~Erschopfung”, ,Gelenke”, ,Gliederschmerzen®, ,Kopf, Sinnesorgane“, ,Mundraum®
.Mudigkeit, Schlaf*) wurden wieder aussortiert. So lieRen sich 18 Skalen bestimmen,
denen 81 Beschwerdeitems zugeordnet wurden, wobei einige Items in mehreren Skalen
vertreten waren. Der Itemumfang pro Skala variierte zwischen mindestens 5 in den
Skalen ,Gesteigerter Antrieb* und ,Ohren* und maximal 10 Items in den Skalen
.Erkaltung” und ,Neurologische Auffalligkeiten“. Die Tabellen 6 und 7 liefern einen
Uberblick tiber die Skalenzugehérigkeit und die Item- und Skalenkennwerte der 81 Items.
Die hochsten internen Konsistenzen, geschétzt durch Cronbach’s a, ergaben sich fir die
Skalen: ,Verminderter Antrieb® o= .91, ,Herz, Kreislauf* o= .88, ,Erkaltung“ und
,verdauung“ mit a= .85. In &hnlicher Hohe lagen bei diesen Skalen die Split-Half-
Reliabilitaten mit rtt= .91 - .81. Hingegen wiesen die Skalen ,Gesteigerter Antrieb®,
~Extremitaten”, und ,Schlaf* niedrige Werte von Cronbach’s a und &hnlich niedrige Split-
Half-Reliabilitaten auf (o= .71 - .75, rtt= 74 - .75). Auffallig erwies sich die Differenz der
recht guten Werte fir die Interne Konsistenz (Cronbach’s a= .79 - .80) im Vergleich zu
deren niedrigeren Werten der Split-Half-Reliabilitaten (rtt= .65 - .69) bei den Skalen ,Hals",
.Neurologische Auffalligkeiten®, ,Ohren“. Die Mediane der Skalentrennscharfen bewegten
sich zwischen Medris= .45 bei den Skalen ,Gesteigerter Antrieb”, ,Augen“ und

LExtremitdten” und Medris= .73 bei der Skala ,Verminderter Antrieb“.
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Tabelle 6: ltemkennwerte

Skala Beschwerden M SD ris

1 Allergische Beschwerden: Cronbach’s a: .83; KMO: .600

69 Niesen 1.09 1.13 .65
89 Verstopfte Nase 0.97 1.23 .62
39 Husten 0.85 1.19 .53
102 Schnupfen 0.76 1.14 .67
21 Brennen oder Jucken in den Augen 0.66 1.07 .44
37 Brennen, Jucken, Kribbeln in der Nase 0.66 1.02 .52
75 Gerotete, tranende Augen 0.49 0.94 .53
109 KloRgefuhl, Enge, Wirgen im Hals 0.22 0.62 .44
84 Fremdkdrpergefihl in den Augen 0.21 059 51
2 Gesteigerter Antrieb: Cronbach’s a: .71; KMO: .673

99  Schwierigkeiten beim Einschlafen 1.00 1.38 .60
18 Schwierigkeiten beim Durchschlafen 0.87 1.25 .66
57  Fruhmorgendliches Erwachen 0.37 0.86 .45
64 Herzklopfen,-rasen,-stolpern 0.31 0.85 .33
119 SchweiRausbriche, Schwitzen 0.26 0.73 .30
3 Verminderter Antrieb: Cronbach’s a: .91; KMO: .853

33  Allg. Unwohlsein, Krankheitsgefinhl 0.90 1.07 .73
44  Antriebsarmut, Tragheit 0.90 1.21 .64
2 Schwachegefinhl 0.84 1.00 .68
46  Abgeschlagenheit, Mattigkeit 0.82 121 .82
103 Schnell mide werden (geringe Belastbarkeit) 0.72 1.02 .76
115 Erschopfung 0.57 0.97 .77
112 Benommenheit 0.41 083 .71
4 Atmung: Cronbach’s a: .79; KMO: .638

39 Husten 0.85 1.19 55
60 Heiserkeit 0.47 092 .57
15  Auswurf beim Husten 0.37 0.86 .44
19  Stimmverlust 0.31 080 .71
25 Brummen, pfeifen, rasseln beim Atmen 0.25 0.74 55
109 KloRgefuhl, Enge, Wirgen im Hals 0.22 0.62 .42
55  Kurzatmigkeit 0.18 0.73 .43
71  Atemnot (ohne kérperl. Anstrengung) 0.15 0.43 .43
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Skala Beschwerden M SD ris

5 Augen: Cronbach’s a: .77; KMO: .677

21  Brennen, Jucken in den Augen 0.66 1.07 .80
111 Mide, schmerzende Augen 0.59 1.04 .70
75 Geroétete, trandende Augen 0.49 094 52
108 Flimmern vor Augen 0.29 0.75 .37
48 Verschwommen Sehen (auch mit Brille) 0.28 0.71 .36
84 Fremdkdrpergefihl in den Augen 0.21 0.59 .35
6 Bewegungsapparat: Cronbach’s a: .83; KMO: .652

16 Rlckenschmerzen 1.04 1.33 .73
100 Kalte Hande, FiRe 1.01 1.31 54
42 Nackenschmerzen 0.93 1.20 .62
85 Muskelschmerz, Verspannung 0.88 1.19 .53
87 Steifer Hals, Nacken 0.69 0.98 .76
1 Schmerzende, geschwollene o. steife Gelenke 0.41 0.82 .46
7 Erkéltung: Cronbach’s a: .85; KMO: .716

69 Niesen 1.09 1.13 .50
89 Verstopfte Nase 0.97 1.23 .60
39 Husten 0.85 1.19 .56
102 Schnupfen 0.76 1.14 .69
14  Druckgefuhl im Nasen-/Stirnbereich 0.63 1.04 43
104 Trockenheit im Hals 0.54 0.98 .67
94 Halsschmerz 0.51 0.87 .52
98 Frieren, Frosteln 0.49 091 .50
91 Druck auf Ohren 0.41 0.85 .54
19 Stimmverlust 0.31 0.80 .49
8 Extremitaten: Cronbach’s a: .75; KMO: .604

100 Kalte Hande, FiRe 1.01 1.31 .48
85 Muskelschmerz, Verspannung 0.88 1.19 45
6 Schmerzen im Arm oder in der Hand 0.51 1.00 .35
117 Muskelkrdmpfe (Arm, Bein) 0.43 0.76 .40
1 Schmerzende, geschollene o. steife Gelenke 0.41 0.82 .46
50 Zittern, Zucken in Armen, Beinen 0.31 0.63 .55
114 Schmerzen im Bein, Ful3 0.29 0.75 .44
76  Taubheit im Bein, FulR 0.24 0.72 .47
97 Brennen, Jucken, Kribbeln im Bein Fufd 0.22 0.62 .39
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Skala Beschwerden M SD ris

9 Gesicht: Cronbach’s a: .80; KMO: .718

43  Trockene, eingerissene Lippen 1.01 134 .64
81 Rander, Ringe um die Augen 0.91 1.29 44
8 Gesichtsblasse 0.79 1.23 57
10 Brennen, Jucken, Spannen der Lippen 0.71 1.05 .65
61 Brennen, Spannen, Jucken der Haut 0.51 1.00 .66
29  Gesichtsrotung (ohne korperl. Anstrengung) 0.25 061 .44
92  Missempfindung auf Haut (Ameisenlaufen, Taubheit) 0.16 0.44 48
10 Hals: Cronbach’s a: .79; KMO: .641

39 Husten 0.85 1.19 51
104 Trockenheit im Hals 0.54 0.98 .63
94  Halsschmerz 0.51 0.87 .55
60 Heiserkeit 0.47 092 .47
19  Stimmverlust 0.31 0.80 .65
109 KloRgefuhl, Enge, Wirgen im Hals 0.22 0.62 .52
116 Schluckbeschwerden 0.16 0.56 .33
11 Haut, Haare, Nagel: Cronbach’s a: .82; KMO: .685

22 Trockene, schuppige Haut 1.06 144 .62
43  Trockene, eingerissene Lippen 1.01 1.34 .69
45  Trockene, schuppige Kopfhaut 0.72 123 54
10 Brennen, Jucken, Spannen der Lippen 0.71 1.05 .65
61 Brennen, Spannen, Jucken der Haut 0.37 091 .72
119 SchweiRausbriche, Schwitzen 0.26 0.73 41
92 Missempfindung auf Haut (Ameisenlaufen, Taubheit) 0.16 0.44 43
12 Herz, Kreislauf: Cronbach’s a: .88; KMO: .725

2 Schwaéchegefihle 0.84 1.00 .66
8 Gesichtsblasse 0.79 1.23 .63
115 Erschopfung 0.57 097 .78
106 Schwindel 0.43 0.72 .73
112 Benommenheit 0.41 083 .71
72  Schmerzen, Stiche im Herzen 0.35 0.77 .65
64 Herzklopfen, -rasen, -stolpern 0.31 0.85 .53
118 Druck, Engegefihl in Brust 0.21 0.53 .70
13 Nase: Cronbach’s a: .80; KMO: .708

69 Niesen 1.09 1.13 .52
89 Verstopfte Nase 0.97 1.23 .65
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Skala Beschwerden M SD ris
102 Schnupfen .076 1.14 .60
37 Brennen, Jucken, Kribbeln in der Nase 0.66 1.02 57
14  Druckgefuhl im Nasen-/Stirnberiech 0.63 1.04 .45
91 Druck auf Ohren 0.41 0.85 .49
80 Eingeschrénkter Geruchssinn (nicht riechen) 0.25 0.74 52
14 Neuroloq. Auffalligkeiten: Cronbach’s a: .80; KMO: 617

82  Zappeligkeit 0.72 1.14 47
62  Erinnerungsliicke, Gedachtnisverlust 0.47 0.99 b2
106 Schwindel 0.43 0.72 .54
112 Benommenheit 0.41 0.83 .65
4 Bewegungs- 0. Koordinationsschwierigkeiten 0.31 0.83 .46
50 Zittern, Zucken in Armen, Beinen 0.31 0.63 .45
108 Flimmern vor Augen 0.29 0.75 .37
68 Schwanken, Torkeln (ohne Alkohol) 0.26 0.77 .45
80 Eingeschrankter Geruchssinn (nicht riechen) 0.25 0.74 .46
92 Missempfindung auf Haut (Ameisenlaufen, Taubheit) 0.16 044 41
15 Ohren: Cronbach’s a: .79; KMO: .639

78 Ohrgerausche 0.53 094 .70
106 Schwindel 0.43 0.72 51
91 Druck auf den Ohren 0.41 0.85 .63
68 Schwanken, Torkeln 0.26 0.77 .48
63  Schwerhorigkeit 0.21 0.70 b2
16 Schlaf: Cronbach’s a: .73; KMO: .640

53 Miuidigkeit 1.40 1.08 .59
77  Schwierigkeiten beim morgend|. Aufwachen 1.28 151 .36
99  Schwierigkeiten beim Einschlafen 1.00 138 .54
18 Schwierigkeiten beim Durchschlafen 0.87 1.25 .56
52 UbermaRiges Schlafbediirfnis 0.87 1.12 .46
57 Fruhmorgendliches Erwachen 0.37 0.86 .31
17 Schmerz: Cronbach’s a: .81; KMO: .613

96 Kopfschmerz 1.25 1.32 .57
16 Ruckenschmerzen 1.04 1.33 .65
42  Nackenschmerzen 0.93 1.20 .52
85 Muskelschmerz, Verspannung 0.88 119 51
111 Mide, schmerzende Augen 0.59 1.04 55
94  Halsschmerz 0.51 0.87 .35
1 Schmerzende, geschwollene o. steife Gelenke 0.41 0.82 55
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Skala Beschwerden M SD ris
72 Schmerzen, Stiche im Herzen 0.35 0.77 .58
79 Schmerzen beim Wasserlassen 0.13 0.57 .36
18 Verdauung: Cronbach’s a: .85; KMO: .654

56 Bauchschmerz 0.87 1.11 .79
3 Ubelkeit 0.74 1.03 .66
38 Appetitmangel, -losigkeit 0.69 1.07 .51
74  Magenschmerzen 0.56 089 .74
93 Druck, Voéllegefiihl im Bauch 0.50 0.82 .56
101 Unterleibsschmerzen 0.47 0.94 44
26  Durchfall 0.41 0.82 .43
7 Druckempfindlichekeit, Schwellung, Verhartung am Bauch 0.35 0.96 .58
5 Verstopfung 0.12 047 51

Anmerkungen. n=121, ris=Trennscharfe (korrigierte ltem-Skala-Korrelation). Teilweise

verkirzte ltembenennung.

Tabelle 7: Skalenkennwerte

Skala ni a rtt  Medris M SD
Allergische Beschwerden 9 .83 74 .53 5.9 5.96
Gesteigerter Antrieb 5 71 75 .45 2.8 3.56
Verminderter Antrieb 7 91 91 .73 52 5.91
Atmung 7 .79 .78 .50 2.8 4.15
Augen 6 g7 .82 .45 2.5 3.56
Bewegungsapparat 6 .83 .87 .58 5.0 5.06
Erkaltung 10 .85 .81 .53 6.6 6.65
Extremitaten 9 .75 .75 .45 4.3 4.63
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9 Gesicht 7 .80 .84 .57 4.4 491

10 Hals 7 .79 .65 .52 3.1 4.04
11 Haut, Haare, Nagel 7 .82 .81 .62 4.4 5.25
12  Herz, Kreislauf 8 .88 91 .68 3.9 5.24
13 Nase 7 .80 .78 .52 4.8 4.90
14 Neurolog. Auffalligkeiten 10 .80 .68 46 3.6 4.77
15 Ohren 5 .79 .69 .52 1.8 2.94
16  Schlaf 6 73 .74 .50 5.8 4.74
17  Schmerz 9 81 74 .55 6.1 5.92
18 Verdauung 9 .85 .84 .56 4.7 5.59

Anmerkungen. Antwortskala 0-4 (nie-dauernd), a=Cronbach‘s a, rtt=Split-Half Reliabilitat
korrigiert nach Spearman-Brown, Medris=Median der Trennscharfen.

Im Anschluss sollte die Skalenzahl auf drei bis maximal zehn reduziert werden. Um eine
gleichwertige Generalitatsebene der Faktoren zu erlangen sollte die Itemanzahl pro
Faktor identisch sein (funf bis zehn Items) (Buhner 2006). Dazu wurden weitere
explorative Faktorenanalysen (Hauptkomponentenmethode, Screetest, Varimaxrotation)
simultan mit allen in den gewahlten Skalen auftretenden Items durchgefihrt, um sinnvolle
Beschwerdebereiche erstellen zu koénnen. Daraufhin folgte erneut eine Skalen- und
Itemselektion aufgrund statistischer Kriterien. So konnte auch getestet werden, ob sich die
zuvor inhaltlich begriindeten Beschwerdebereiche faktorenanalytisch bestatigen lassen.

Es kristallisierten sich folgende sechs Beschwerdebereiche heraus:

~Schmerz und Schmerzreaktion* mit sechs Iltems
Lverdauung“ mit funf ltems

LErkaltung mit finf ltems

.Neurologische Auffalligkeiten“ mit finf Items
~Erschépfung” mit funf Items

LSHaut"

L T A
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Nicht alle Items luden eindeutig auf die einzelnen Skalen. So zeigten sie auch
substantielle Ladungen (30<a<50) auf einigen anderen Skalen. Fur die endgtltige Losung
wurden weitere Faktoren- und Reliabilitditsanalysen unternommen und miteinander
verglichen. Eine Zugehorigkeit noch weiterer Items zu den Skalen wurden dabei getestet.
Im Endeffekt wurden schlecht passende Items verworfen, um jeder Skala eine identische
Iltemanzahl zuzuordnen, dabei wurde darauf geachtet, dass jedes ausgewahlte Item nur in
einer Skala vorkommt. Die endglltige LOsung entsprach einem Modell mit flnf
Subfaktoren, denen jeweils finf Items zuzuordnen waren. Insgesamt wurden also 25
Items ausgewahlt. Es folgt eine Auflistung der Skalen mit den zugehotrigen Itemnummern

und Beschwerden:

1 — _Schmerz und Schmerzreaktion*
87 Steifer Hals, Nacken

72 Schmerzen, Stiche im Herzen

42 Nackenschmerzen
64 Herzklopfen, -rasen, -stolpern

16 Rickenschmerzen

2 — Verdauung“

56 Bauchschmerz

74 Magenschmerzen

7 Druckempfindlichkeit, Schwellung, Verhartung am Bauch
5 Verstopfung

101 Unterleibsschmerzen

3 — Erkaltung”
102  Schnupfen

15 Auswurf beim Husten

89 Verstopfte Nase
39 Husten
69 Niesen

4 — Neurologische Aufféalligkeiten”

92 Missempfindung auf der Haut (Ameisenlaufen, Taubheit)
63 Schwerhdrigkeit
50 Zittern, zucken in Armen, Beinen

84 Fremdkérpergefiihl in den Augen
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78 Ohrgerausche

5 — _Erschépfung*

77 Schwierigkeiten beim morgendlichen Aufwachen
52 UberméaRiges Schlafbediirfnis

108 Flimmern vor Augen

46 Abgeschlagenheit, Mattigkeit

53 Mudigkeit

Die Prifkriterien beziglich der Eignung der Korrelationsmatrix zur Durchflihrung einer
Faktorenanalyse waren als angemessen bis gut zu beurteilen: Die inverse der
Korrelationsmatrix sowie die Anti-Image-Kovarianz-Matrix ~waren  weitestgehend
Diagonalmatrizen, der KMO (= .67) und der Bartlett-Test auf Spharizitat (Chi-Quadrat-Test
= 874,02, df = 300, p = .000) zeigten maRige bis gute Zusammengehdrigkeit der Items an.
Die erklarte Gesamtvarianz betrug in der rotierten Lésung 60,1%. In der varimaxrotierten
Losung erklarte der erste Faktor 14,0% der Gesamtvarianz, gefolgt von den Faktoren
zwei bis funf mit 12,1%, 12,0%, 11,1%, 11,1%.

Screeplot
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Faktor

Abbildung 1: Screeplot
Die Abbildung 1 zeigt zur Veranschaulichung den Eigenwertverlauf der Faktoren der

unrotierten Anfangslésung. Deutlich erkennbar ist der sprunghafte Abfall des Verlaufs
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nach dem Eigenwert des zweiten Faktors und ein Knick nach dem Eigenwert des flinften

Faktors.

In der Tabelle 8 werden anhand der rotierten Komponentenmatrix die Ladungen der Items
auf den einzelnen Faktoren sowie die Kommunalitaten (h?) als Mindestschatzwerte der
Reliabilitéat der Items aufgezeigt. Alle Ladungen waren positiv und zeigten Werte von
mindestens > .5. Dabei lag weitestgehend eine Einfachstruktur vor. Fast alle Items luden
auf jeweils einem Faktor betragsmalig hoch. Die Ausnahmen waren vier Iltems (,Niesen®,
~Ohrgerdusche”, ,Abgeschlagenheit, Mattigkeit*, ,Mudigkeit*). Nach Bihner (2006) sollte
der angestrebte Wert der Kommunalitdten h®>> .60 sein. Dieser wird allerdings in der
Praxis kaum erreicht. In dieser Untersuchung erreichten 12 (48%) Items hohe
Kommunalitaten (h*> .60), 13 (52%) Items wiesen mittlere (h°= .40 - .60) und keins der

Items zeigte niedrige Kommunalitaten (h’< .40).

Tabelle 8: Rotierte Komponentenmatrix

Komponenten
Beschwerden

1 2 3 4 5 n
42 Nackenschmerzen .82 71
87 Steifer Hals, Nacken .82 .75
72 Schmerzen, Stiche im Herzen .82 72
64 Herzklopfen, -rasen, -stolpern 73 .56
16 Rickenschmerzen .68 .59
56 Bauchschmerz .89 .82
74 Magenschmerzen .82 72
7 Druckempfindlichkeit, Schwellung am Bauch .67 51
5 Verstopfung .63 49
101 Unterleibsschmerzen .61 41
102 Schnupfen .82 T7
15 Auswurf beim Husten .78 .67
89 Verstopfte Nase .76 .68
39 Husten 74 .65
69 Niesen .63 .50
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92 Missempfindung Haut (Ameisenlaufen, Taubheit) a7 .67

63 Schwerhdorigkeit 71 .54
50 Zittern, Zucken in Armen, Beinen .69 .56
78 Ohrgerausche .62 .35 .58
84 Fremdkorpergefihl in den Augen .30 .59 45
52 UbermaRiges Schlafbediirfnis .73 .59
77 Schwierigkeiten beim morgendlichen Aufwachen 72 54
108 Flimmern vor Augen .71 .60
46 Abgeschlagenheit, Mattigkeit .40 .66 .68
53 Mudigkeit 41 62 .58

Anmerkungen. n=68. Hauptkomponentenanalyse, Varimaxrotation mit Kaiser
Normalisierung. Die Iltembenennung ist teilweise verkiirzt dargestelit.

3.2.3 Reliabilitatsanalyse und Skalenkennwerte

Die Mittelwerte und die Haufigkeitsverteilungen stellten eine hohe Schwierigkeit fir alle
ltems dar. Die Itemmittelwerte lagen vorrangig im unteren Bereich und nur wenige in
hoheren Wertebereichen. Die niedrigsten Mittelwerte fanden sich bei ,Verstopfung® mit
M= .12 und ,Missempfindung auf der Haut (Ameisenlaufen, Taubheit)* mit M= .16. Die
Skala ,Neurologische Auffélligkeiten” zeigte die schwersten Items der Subskalen mit
geringer Variation. Die Mittelwerte der Items dieser Skala waren bis auf das Item
,Ohrgerdusche” unter M= 0.31. Bei den Subskalen ,Erkéaltung” und ,Erschopfung” fanden
sich die hdchsten Itemmittelwerte (bis zu M=1.09 bzw. M=1.40) und auch die hdchsten
Standardabweichungen. Die Trennscharfen der Items bewegten sich bei den Subskalen
zwischen ris= .46 und ris= .79. Die Skala ,Verdauung“ enthielt beide Extremwerte mit der
geringsten Trennschérfe bei ,Unterleibsschmerzen® und der héchsten Trennschérfe bei
.Bauchschmerzen®. Die niedrige Trennscharfe von ris= .46 fand sich ebenfalls bei der
Skala ,Neurologische Auffalligkeiten® unter ,Schwerhdrigkeit* und ,Fremdkdrpergefihl in
den Augen“. Bei der Gesamtskala lagen die Trennscharfen zwischen rit= .21
(~Schwerhdrigkeit*) und rit= .57 (,Abgeschlagenheit, Mattigkeit). Die Tabelle 9 liefert
einen Uberblick liber die ltemkennwerte. Die Items werden in der Reihenfolge abfallender

Schwierigkeit (ansteigender Mittelwert) innerhalb jeder Subskala dargestellt.
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Tabelle 9: ltemkennwerte der flinf Subskalen

ltems Subskala M SD ris rit

Schmerz und Schmerreaktion

64 Herzklopfen, -rasen, -stolpern 0.31 0.85 .56 31
72 Schmerzen, Stiche im Herzen 0.35 0.77 12 .51
87 Steifer Hals, Nacken 0.69 0.98 a7 .54
42 Nackenschmerzen 0.93 1.20 73 .38
16 ]lckenschmerzen 1.04 1.33 .62 .50
Verdauung
5 Verstopfung 0.12 047 51 31
7 Druckempfindlichekeit am Bauch 0.35 0.96 .55 .35
101  Untersleibsschmeren 0.47 0.94 .46 31
74 Magenschmerzen 0.56 0.89 .69 46
56 Bauchschmerzen 0.87 1.11 .79 42
Erkaltung
15 Auswurf beim Husten 0.37 0.86 .57 .29
102  Schnupfen 0.76 1.14 .76 .36
39 Husten 0.85 1.19 .63 .32
89 Verstopfte Nase 0.97 1.23 .66 .28
69 Niesen 1.09 1.13 .52 .38

Neurologische Auffalligkeiten
92 Missempfindung auf Haut (Ameisenlaufen, Taubheit) 0.16 0.44 .61 44

63 Schwerhdrigkeit 0.21 0.70 46 21
84 Fremdkorpergefuhl in den Augen 0.21 0.59 46 .35
50 Zittern, Zucken in Armen, Beinen 0.31 0.63 .56 .38
78 Ohrgerausche 0.53 0.94 .60 .54
Erschépfung
108  Flimmern vor Augen 0.29 0.75 .53 .50
46 Abgeschlagenheit, Mattigkeit 0.82 1.21 .60 .57
52 UbermaRiges Schlafbediirfnis 087 112 60 .41
77 Schwierigkeiten beim morgendlichen Aufwachen 128 151 .52 .36
53 Mudigkeit 1.40 1.08 .58 .50

Anmerkungen. n=68, Antwortskala 0-4 (nie-dauernd), ris=part-whole-korrigierte Trennschérfe
bezogen auf die jeweilige Subskala, rit=part-whole-korrigierte Trennscharfe bezogen auf die
Gesamtskala.
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Die Tabelle 10 liefert einen Uberblick iiber die Kennwerte der Gesamtskala und der
einzelnen Skalen. Der Median der Trennscharfen lag bei allen fiinf Subskalen zwischen
Medris= .38 und Medris= .72. Als Mal3 fur die interne Konsistenz (Cronbach’s a) ergaben
sich bei allen Subskalen Werte, die mindestens a= .70 betragen. Sie verteilten sich um
den Median Medo= .80. Bei der Gesamtskala lag sie erwartungsgemaR hoher (o= .84).
Die Split-Half Reliabilitaten lagen in vergleichbarer Héhe zwischen rtt= .66 und rtt= .86
und um den Median Medrit= .82. Dabei war die Subskala ,Verdauung® die einzige mit
einem Wert von rtt< .70 (rtt= .66). Die Gesamtskala weist eine schlechtere Split-Half
Reliabilitat auf (rtt= .64). Der Tabelle ist zu entnehmen, dass die Subskala ,Neurologische

Auffalligkeiten” die starkste Schiefe aufwies.

Tabelle 10: Skalenkennwerte der fiinf Subskalen und der Gesamtskala

Skala n o rtt Medris M SD Schiefe Exzess Min Max
Subskala

1 Schmerzen u. 5 .85 .86 72 3.3 4.14 1.66 2.89 0 19
Schmerzreaktion

2 Verdauung 5 .80 .66 55 24 334 1.78 2.70 0 14

3 Erkaltung 5 .83 .82 .63 4.0 4.29 1.34 1.57 0 17

4  Neurologische 5.75 .71 56 1.4 240 327 1492 0 15
Auffalligkeiten

5 Erschopfung 5 .78 .82 .58 466 4.20 0.87 0.28 0 18

Gesamtskala 25 .84 .64 .38 15.8 11.42 0.86 0.28 1 51

Anmerkungen: n=68, Antwortskala 0-4 (nie — dauernd), a=Cronbach’s a, rtt=Split-Half
Reliabilitat korrigiert nach Spearman-Brown, Medris=Median der Trennscharfen
bezogen auf die Skala,

Die Abbildungen zwei bis sieben stellen die Haufigkeiten der Skalenwerte und die
Verteilungsformen sowohl fur die einzelnen Subskalen als auch fur die Gesamtskala dar.
Wie ersichtlich, handelt es sich bei allen Skalen um hauptsachlich linksschiefe
Verteilungsformen. Es ist deutlich erkennbar, dass die Beschwerden der Skala
.verdauung“ und ,Neurologische Auffalligkeiten“ selten genannt wurden, wéahrend es bei
den anderen Skalen zu einem weniger sprunghaften Abfall der Haufigkeiten kam. Die
Haufigkeitsverteilungen der Skalen ,Erschopfung” und ,Erkaltung” verliefen am wenigsten
steil. Die Skalen zeigen die Verlaufe im Bereich zwischen den Punktwerten O - 5 nicht
monoton abfallend, sondern mit sprunghaftem Anstieg zwischen den linkssteil abfallenden
Werten. Bei allen Subskalen kam es zu Skalenwerten > 15.
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Abbildung 2: Haufigkeitsverteilung der Rohwerte der sechs Beschwerdeskalen
(N =68)

3.2.4 Interkorrelation der Skalen

Die Interkorrelationen der Skalen sind der Tabelle 11 zu entnehmen. Da es sich um ein

Modell mit Generalfaktor handelte, war eine positive Interkorrelation der Skalen mit der

78



Gesamtskala zu erwarten. Die hier gefundenen Interkorrelationen zwischen den
Subskalen waren mit Werten zwischen r= .01 bis r= .39 wie erhofft niedrig. Die Zuordnung

der Items zu der jeweiligen Skala war eindeutig (s. Tabellen 8 und 9).

Tabelle 11: Interkorrelation der Subskalen untereinander und mit der Gesamtskala

Verdauung Erkaltung Neurol. Erschopfung Gesamtskala
Auffalligkeiten

Schmerz u. .38+ 01 21 34** B4**
Schmerzreaktion
Verdauung .02 13 .32%* .58**
Erkaltung 39** .18 53+
Neurol. 37** B1**
Auffalligkeiten
Erschopfung 73

Anmerkung: n= 68, Pearson Korrelationen, p< .01 fir alle Werte mit **.

3.3 Nebenergebnisse: Soziodemografische Korrelate

Es folgt eine Darstellung der Korrelationen der Skalen mit den einzelnen

soziodemografischen Angaben.

Zunachst wurde das Alter mit den finf Skalen und der Gesamtskala korreliert. Wie aus
der Tabelle 12 ersichtlich, waren die Korrelation der Skalen ,Schmerz und
Schmerzreaktion®, ,Erkaltung” und ,Neurologische Auffalligkeiten* mit dem Alter negativ.
Jedoch wurden keine signifikanten Korrelationen gefunden. Es kann somit festgehalten

werden, dass keine eindeutigen Zusammenhénge mit dem Alter bestanden.

Tabelle 12: Korrelationen der Skalen mit dem Alter

Skala r p
Schmerz u.

-.02 .892
Schmerzreaktion
Verdauung .00 .997
Erkaltung -.05 .665
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Neurologische ]
Auffalligkeiten 19 121

Erschopfung A3 .279

Gesamtskala .02 .889

Anmerkungen. n=68.

Im nachsten Schritt wurden Mittelwertvergleiche hinsichtlich des Geschlechts erhoben. Es
zeigte sich lediglich fur die Subskala ,Verdauung“ eine nicht gravierende Differenz
zwischen den Angaben der Jungen und Madchen. Alle anderen Subskalen und die
Gesamtskala zeigten keine nennenswerten Unterschiede. In der Tabelle 13 sind die

Mittelwerte und die varianzanalytischen Ergebnisse dargestellt.

Tabelle 13: Mittelwertvergleich nach Geschlecht

Geschlecht
Skala m (n=25) w (n=43) F 0
M (SD) M (SD) (df=1)

Schmerz u. 3.6(3.75) 3.2(4.38) 0.174 .678
Schmerzreaktion
Verdauung 1.5 (2.62) 29(3.63) 2.613 11
Erkaltung 4.5 (4.54) 3.8(4.17) 0.405 527
Neurol. 1.1(1.45) 1.6(2.81) 0.583 448

Auffalligkeiten

Erschépfung 4.2 (4.13) 4.9 (4.28) 0.395 .532

Gesamtskala 15.0(8.2) 16.3(13.01) 0216  .644

Anmerkungen: n= 68. Einfaktorielle ANOVA
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Zur Durchfihrung der Mittelwertvergleiche in Bezug auf die besuchte Schulform war eine
neue Kategorienbildung der Untergruppen noétig. So wurden zu gering besetzte
Schulformen zusammengefiigt. Daraus entstanden die folgenden Schulformen: ,Grund-,
Forder-, Hauptschule und Schule fir geistig Behinderte®, ,Realschule”, ,Gymnasium* und
.Gesamt-, Fach-/Berufsschule und Waldorfschule”. Die Tabelle 14 gibt einen Uberblick
Uber die unterschiedlichen Mittelwerte und die varianzanalytischen Ergebnisse (unter

Kontrolle des Alters). In der Kovarianzanalyse fand sich keine signifikante Aussage.

Tabelle 14: Mittelwertvergleich in Abh&ngigkeit von der Schulform

Schulform
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Gesamt F P
Skala (n=11) (n=10) (n=35) (n=12) (n=68)

(df=2)
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)  M(SD)

Schmerz u.

Schmerzreaktion 3.6(4.76) 3.9(3.98) 3.6(4.30) 1.7(3.14) 3.3(4.14) 0.783 .508
Verdauung 1.3(1.68) 2.3(2.83) 3.0(3.84) 1.6(3.15) 2.4(3.34) 1.038 .382
Erkéaltung 2.7(2.90) 3.6(5.46) 4.3(4.22) 4.8(4.71) 4.0(4.29) 0.552 .649

Neurologische

Auffaligkeiten L1 (L51) 16(217) 1.7(2.93) 0.8(1.29) 1.4(240) 0.533 .661

Erschépfung 3.9(5.30) 5.2(3.52) 4.9 (4.37) 4.2(3.38) 4.7(4.20) 0.261 .853

12.6 16.6 17.5 13.0 15.8

(10.64) (10.71) (12.42)  (9.30)  (11.42) 0803 .497

Gesamtskala

Anmerkungen. n=68. Gruppe 1: Grund-, Forder-, Hauptschule und Schule flr geistig
Behinderte, Gruppe 2: Realschule, Gruppe 3: Gymnasium, Gruppe 4: Gesamt-, Fach-
[Berufsschule, Waldorfschul; df=2, Einfaktorielle Kovarianzanalyse: Alter=Kontrollvariable

Bei der Uberpriifung der Mittelwertgleichheit nach dem Geburtsland wurden die Befragten
Kinder und ihre Eltern zusammengefasst. Es ergab sich die Gruppe aller aus Deutschland

stammenden Familienmitglieder (n=57) und die Gruppe, in der mindestens ein
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Familienmitglied nicht in Deutschland geboren wurde (n=11). Wie aus der Tabelle 15
ersichtlich lieBen sich fir keine der Subskalen oder der Gesamtskala bedeutsame

Unterschiede aufzeigen.

Tabelle 15: Mittelwertvergleich in Abhangigkeit vom Geburtsland

Geburtsland Familienangehdrige

Alle aus Mind. einer aus E
Skala Deutschland anderem Land
(n=57) (n=11) (df=1)
M (SD) M (SD)
Schmerz u.
Schmerzreaktion 3.4 (4.31) 3.1 (3.27) 0.041 .840
Verdauung 2.4 (3.36) 2.1 (3.33) 0.089 .766
Erkaltung 4.4 (4.46) 2.1(2.63) 2.794 .099
Neurol.
Auffalligkeiten 1.4 (2.52) 1.5(1.69) 0.004 .949
Erschopfung 4.5 (3.74) 5.5 (6.25) 0.577 450
Gesamtskala 16.1 (11.46) 14.3 (11.65) 0.235 .630

Anmerkungen: n=68. Einfaktorielle ANOVA

Zur Durchfihrung der Varianzanalyse hinsichtlich des Schulabschlusses der Eltern wurde
der jeweils héchste Schulabschluss pro Familie gewahlt. Es gab keinen Fragebogen ohne
Angabe. Die Kategorien ,Kein Schulabschluss®, ,Sonderschulabschluss® und ,Haupt-
/Volksschule wurden zu einer gemeinsamen Kategorie (n=11) zusammengefasst. Die

Tabelle 16 zeigt, dass sich hier keinerlei bedeutsame Mittelwertunterschiede ergaben.
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Tabelle 16: Mittelwertvergleich in Abhangigkeit vom Schulabschlus der Eltern

;lfr:ﬁ)lg Siﬁi:; Abitur  Universitat %?SS?; c
Skala (n=11) (n=11) (n=14) (n=32) (n=68) (df=3) P

M(SD) M(SD) M (SD) M(SD) M (SD)

Schmerz ~~ u. 0.355 .786
et ooktion 25 (446) 2.8(3.49) 3.9(359) 35(4.56) 3.3(4.14)

Verdauung 15(3.08) 1.6(2.54) 3.4(4.11) 2.5(3.31) 2.4(3.34) 0808 .494
Erkaltung 3.8(5.13) 6.4(4.95) 3.4(341) 36(4.02) 40429 L44 247
Neurol. 0.607 .613
Auftalligkeiten 06 (08D 2.0(237) 1.4(L80) 15(2.95) 14(240)

Erschopfung 3.1(4.09) 5.4 (4.15) 4.4(4.09) 5.1 (4.35 4.7 (4.20) 0653 584
Gesamtskala 116  18.18 16.4 16.2 15.8 0673 572

(10.72) (9.10)  (11.04) (12.59)  (11.42)

Anmerkungen: n=68 Einfaktorielle ANOVA. Verkirzte Schulabschlussbezeichnungen.

Fir die Varianzanalyse zur Mittelwertgleichheit in Abh&angigkeit von der Berufstéatigkeit der
Eltern wurde als unabhangige Variable die ranghtchste Berufstatigkeit pro Elternpaar
gewahlt. Ein Fragebogen ohne Angabe kam nicht in die Auswertung. Die Mittelwerte und
ihre Uberprifung werden in der Tabelle 17 dargestellt. Es fanden sich keine signifikanten

Ergebnisse.

Tabelle 17: Mittelwertvergleich nach Berufstatigkeit der Eltern

Hochster Beruf der Eltern

Arbeiter Qgétellter Leitender ?tzlr?(-jiger g\(la(r?;iker gri;%rgt- F
skela =8) o P20 gy iz (nee) =3
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M (SD)
Schmerz 1.0 (1.73) 3.8(4.12) 2.7(3.33) 4.3(4.87) 3.5(5.47) 3.4(4.13) 0.557 .695
Verdauung 3.3(5.77) 2.0(2.76) 2.4(3.36) 2.2(2.73) 3.2(4.60) 2.4(3.35) 0.272 .895
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Hochster Beruf der Eltern

Arbeiter AN Leitender S€lb- Aka- Gesamt-
Skala gestellter standiger demiker  gruppe
(n=3) =24 (720 g (n=11) (n=67) =3
Erkéltung 1.7(1.53) 5.2(4.62) 4.4(3.83) 3.2(5.59) 2.5(3.36) 4.1(4.31) 1.168 .333
Neurol. 0.3(0.58) 15(2.06) 1.2(1.81) 2.6(4.80) 1.0(1.41) 1.4(2.41) 0.792 .535
Auffalligkeiten
Erschopfung 2.0(2.00) 3.8(2.99) 5.1(5.33) 5.9(4.23) 4.7(4.000 45(4.11) 0.819 .518
16.4 15.7 18.2 14.8 15.8
Gesamtskala 83709 1061y (1161) (13100 (1368 (1151 0436 782
Anmerkungen. n=67. Einfaktorielle ANOVA. Verkirzte Berufs(-gruppen)benennungen.
Fir die Uberprifung der Mittelwertgleichheit in Abhangigkeit vom monatlichen
Nettoeinkommen wurde diese Variable in vier Kategorien eingeteilt: ,Weniger als 2000€",
zwischen ,2000€ bis 3000€“, zwischen ,3000€ bis 4000€“ und ,mehr als 4000€".
Diejenigen, die keine Angaben machten (n=4), wurden von der Auswertung
ausgeschlossen. Die Mittelwerte und ihre Uberpriifung werden in der Tabelle 18
angezeigt.
Tabelle 18: Mittelwertvergleich in Abhangigkeit vom Nettoeinkommen
Monatliches Nettoeinkommen
<2000 2000 - 3000 3000 - 4000 > 4000 Gesamt F
Skala (n=11) (n=22) (n=16) (n=15) (n=64)
(df=2)
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Schmerz 4.4 (4.63) 3.2 (4.03) 3.6(3.83) 1.9(2.03) 3.2(3.73) 1.047 .397
Verdauung 2.6 (4.23) 1.7 (2.12) 1.8(2.24) 3.1(4.03) 2.2(3.08) 0.809 .494
Erkaltung 2.7 (2.53) 4.2 (4.82) 5.1(450) 3.8(4.66) 4.1(4.36) 0.673 .572
Neurol. 1.5 (1.69) 0.7 (0.99) 1.7 (2.33) 1.7(3.95 1.3(2.40) 0.793 .502
Auffalligkeiten
5.7 (4.47) 3.2 (3.46) 6.1(4.55) 35(3.48) 4.4(4.06) 2.306 .086

Erschopfung
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Monatliches Nettoeinkommen

Skala <2000 2000 - 3000 3000 - 4000 >4000  Gesamt F
(n=11) (n=22) (n=16) (n=15) (n=64) . .

AN

14.1

16.9 (11.33) 13.0(9.03) 18.2(11.23) (12.64)

Gesamtskala 15.2 (10.86) 0.857 .469

Anmerkungen. n=64. Einfaktorielle ANOVA.
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4 Diskussion

4.1 Hauptergebnisse

In der Gesamtgruppe wurden die Beschwerden ,Midigkeit® und ,Kopfschmerzen®
insgesamt am haufigsten bzw. am haufigsten mit der Auspragung ,dauernd” angegeben.
Bei den Sechs- bis Neunjdhrigen zeigten sich zusétzlich héufige Angaben fir
.Bauchschmerzen®, ,Gesichtsblasse”, ,Zappeligkeit* und ,Rénder, Ringe oder Schatten
um die Augen“. Fur die alteren Kinder und Jugendlichen entsprachen ,Hautunreinheit
oder Pickel im Gesicht’, ,Schwierigkeiten beim morgendlichen Aufwachen oder

Aufstehen” sowohl im Selbst- als auch im Fremdurteil den haufigsten Angaben.

Innerhalb der Konstruktvalidierung ergab sich durch Faktoren- und Itemanalysen ein 25
Item-5 Faktoren-1 Metafaktor-Modell mit den finf Skalen: Schmerz und Schmerzreaktion,
Verdauung, Erkaltung, Neurologische Auffalligkeiten und Erschopfung. Alle
Kommunalititen  lagen im mittleren bis hohen Bereich (h*> .40). Die internen
Konsistenzen der einzelnen Subskalen lagen zwischen a= .75 und a= .85 und bei a= .84
fur die Gesamtskala. Die Skaleninterkorrelationen der Subskalen untereinander reichten
von r= .01 bis r=.39 (mit dem Median Medr= .32), die zur Gesamtskala von r= .53 bis .73
(Medr = .61). Die Itemschwierigkeiten lagen in allen Skalen dicht im unteren und breit
gestreut in den oberen Wertebereichen. Die subskalenbezogenen Trennscharfen der
Items verteilten sich um den Median Medris = .58, die Trennscharfen bezogen auf die

Gesamtskala um den Median Medrit= .38.

4.2 Methodische Kritik

Der Rucklauf der Fragebdgen war insgesamt weitaus geringer ausgefallen als erwartet.
Nur 11% der erwarteten 30% der Fragebdgen wurden zuriickgesandt. Vermeintliche
Ursachen hierfur konnte die hohe Itemanzahl und die fehlende Zeitvorgabe hinsichtlich
der Ricksendung des Bogens sein. Zusatzlich spielte mit Sicherheit der hohe
Arbeitsaufwand fur die Praxen und Ambulanzen eine grof3e Rolle. Auch das zunéachst
unpersonliche Anschreiben der Praxen per Post verzdgerte und minimierte den
Datenrlcklauf. Der personliche Kontakt im zweiten Anlauf der Fragebogenverteilung
verbesserte den Ricklauf der Fragebdgen deutlich. Die Unterstlitzung der Praxen und

Ambulanzen der verschiedenen Bezirke Hamburgs variierte also sehr stark. Erschwertes
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Erreichen der Jugendlichen durch seltenere Arztbesuche kénnten ebenfalls ein Grund fur
geringere  Fallzahlen sein. Bei einzelnen Items konnte es auch an
Verstandnisschwierigkeiten speziell in den niedrigeren Altersstufen und nicht
deutschsprachigen Kindern gelegen haben. Die Angabe der soziodemografischen Daten
schien trotz der Anonymitat viele Teilnehmer abzuschrecken, die nur unvollstandige
Fragebdgen zuriicksandten und somit aus der Wertung genommen werden mussten. Eine

grol3ere Stichprobe fir die Untersuchung wére in jedem Fall wiinschenswert gewesen.

Zwar waren in dieser Stichprobe alle Altersgruppen vertreten, diese jedoch entsprach
einer linksschiefen Altersverteilung. Dadurch konnte eine Unterschitzung der
Beschwerdesymptomatiken vermutet werden, da in frGheren Studien die Beschwerden
positiv mit dem Alter korrelierten. Interessanterweise ergaben sich bei drei der funf Skalen
negative Korrelationen, was einer erhéhten Beschwerdesymptomatik in jingeren Jahren
entsprach und zu der linksschiefen Verteilung der Stichprobe passte. In Anbetracht
dessen, dass nur Elternurteile der jingeren Kinder vorlagen, kdnnte weiter angenommen
werden, dass die Beschwerden dieser Untersuchung unterschatzt wurden und sich
eigentlich noch ausgepréagter darstellen wiirden (Dopfner et al. 1997, Staal et al. 1999,
Zukauskiene et al. 2004, Sundblad et al. 2006). Um den Beschwerdedruck eindeutig
einschatzen zu koénnen, waren zusétzliche Informationsquellen fir die jlngere
Altersgruppe sinnvoll. Ausgleichend zu der Unterschatzung durch die linksschiefe
Altersverteilung tendierte die Stichprobe leicht zum weiblichen Geschlecht, was
wiederrum frilheren Studien zufolge zu héheren Beschwerdeangaben fiihrte, und auch
hier diese Tendenz aufzeigte (Campo und Fritsch 1994, Dépfner et al. 1997, Fahrenberg
1995, Livingston et al. 1998).

Es war eine geringe Teilnahme der Kinder mit Migrationshintergrund zu verzeichnen. Dies
konnte an Sprach- und Verstandnisproblemen oder geringerer Bereitschaft an
Umfrageteilnahmen bzw. Angabe von kdrperlichen Beschwerden, aus z.B. kulturellen
Aspekten, liegen. Die hauptséachlich vertretenen Schulformen waren die Grundschule und
das Gymnasium. Die sehr geringe Teilnahme von Hauptschilern kdnnte ebenfalls auf

Verstandnisschwierigkeiten hinweisen oder aber auch auf Desinteresse beruht haben.
Es wurden die Beschwerden der letzten sieben Tage untersucht. Dies machte die

Erfassung einer chronischen Erkrankung bzw. die Differenzierung zwischen akuten und

chronischen Beschwerden kaum mdglich.
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Die teilweise stark variierende Unterstitzung durch die einzelnen Praxen und
Ambulanzen der verschiedenen Bezirke Hamburgs konnte dazu fihren die
Reprasentativitat der Stichprobe als verringert anzusehen, wobei den Ergebnissen der
soziodemografischen Angaben zufolge eine durchaus ausgewogene Verteilung der
Schichtzugehorigkeit anzunehmen ist. Durch die Verlangerung der Datenerhebungszeit
kénnte eine Verbesserung der Reprasentativitdt angenommen werden, da jahreszeitliche

Einflisse so umgangen wurden.

Prinzipiell konnte von einem ausreichend guten Verstandnis des Fragebogens fur Kinder
und Jugendliche ab dem Alter von 10 Jahren ausgegangen werden, so dass eine
Erhebung im Selbsturteil ab diesem Alter eine gute und wichtige Erganzung der
Datenlage darstellte. Der Anteil fehlender Angaben der Selbsturteile war héher als in den
Fremdurteilen der jingeren Kinder. Da einige Iltems besonders haufig nicht angekreuzt
wurden (,Abgeschlagenheit oder Mattigkeit, ,Schwarz vor Augen werden",
~Schweiausbriche oder Schwitzen, ohne kérperliche Anstrengung®), ist es maglich, dass
das Verstandnis dieser einzelner Iltems wegen einer nicht altersgemafRen Formulierung

schwieriger war oder Erfahrungen mit diesen Beschwerdeformen fehlten.

4.3 Diskussion der Einzelergebnisse

4.3.1 Fehlende Angaben

Prinzipiell wurden vergleichsweise wenige Items nicht beantwortet und die Fragebdgen
grofltenteils sorgfaltig ausgefillt. Die dennoch aufgetretenen fehlenden Angaben kénnten
ein deutlicher Hinweis auf eine Uberdimensionierung des Fragebogens sein, einerseits in
Anbetracht der Ubersichtlichkeit, andererseits auch in Anbetracht des Uberdrusses des

Ausflllers.

Dabei ist zu vermerken, dass in der alteren Altersgruppe sowohl im Fremdurteil als auch
im Selbsturteil deutlich mehr Angaben fehlten. Es ist annehmbar, dass Eltern jlingerer
Kinder noch eine gréR3ere Sorgfalt walten lassen, was gesundheitliche Aspekte betrifft. Fir
die Selbsturteile der tGber 10-Jahrigen mussten zusatzlich Verstandnisprobleme durch z.B.
schwierige Itemformulierungen in Betracht gezogen werden. Eine weitere Vermutung fir
fehlende Angaben ist das enge Layout des Fragebogens mit vielen Items auf einer Seite,
so dass bei zligigem Ausfillen des Bogens gerade bei Kindern und jiingeren

Jugendlichen ein Verrutschen in der Zeile mdglich gewesen sein kénnte.
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Bei Betrachtung der einzelnen Untergruppen zeigten sich Uberschneidungen der
fehlenden Angaben bei der Gruppe der unter 10-Jarigen sowie den Selbsturteilen der
Uber 10-Jahrigen und den Items ,Schmerzen im Arm oder in der Hand",
~SchweiRausbriche oder Schwitzen (ohne korperliche Anstrengung)“ und ,Schwarz vor
Augen werden®. Bei den Fremdurteilen der Uber 10-J&hrigen fehlten auch diverse

Angaben aber bei anderen Items.

4.3.2 Haufige Beschwerden

Fur die Gesamtgruppe der Kinder und Jugendlichen im Alter von 6 bis 18 Jahren zeigten
sich unter den Beschwerdehaufigkeiten die Items ,Kopfschmerzen® und ,Mudigkeit* als
relevant. Altersgruppenspezifisch betrachtet, kamen in der Gruppe der Jingeren die ltems
.Bauchschmerzen®, ,Zappeligkeit*, und ,Gesichtsblasse” hinzu, in der Gruppe der Alteren
.-Hautunreinheiten oder Pickel im Gesicht” und Schwierigkeiten mit dem Schlaf, primér

beim Aufwachen und Einschlafen.

Auch in anderen Untersuchungen zeigten sich Kopfschmerzen, Mdudigkeit,
Bauchschmerzen und zuséatzlich Rickenschmerzen als am haufigsten angegebene
Beschwerden (Haugland et al. 2001, Ghandour et al. 2004, Galli 2007, Jellesma 2008,
Lindgren und Lindblad 2010, Torsheim 2010). Schlafprobleme bestatigten sich ebenfalls
schon in vorausgegangen Studien zu Korperbeschwerden (Haugland et al. 2001,
Deménech-Llaberia et al. 2004, Ghandour et al. 2004, Barkmann et al. 2007, Lindgren
und Lindblad 2010). Diese Beschwerden und das Auftreten anderer gestorter
Erregungszustdnde wie Nervositat fuhrten einige Autoren auf Stressbelastungen der
Kinder und Jugendlichen zuriick (Knishkowy et al. 1995, Berntsson et al. 2001, Lien et al.,
2005). Die Beschwerde ,Zappeligkeit* passte ebenso in dieses Bild. Daraus konnte
geschlossen werden, dass die Studienteilnehmer dieser Untersuchung ebenfalls unter
Stressbelastungen litten. Welches die auslésenden Faktoren darstellten, bleibt unklar.
Vermuten lassen sich héhere Leistungsanforderungen an die Kinder und Jugendlichen in
vielerlei Hinsicht, z.B. schulisch, familiar, finanziell, aber auch im Alltag. Alleine die
Belastung durch die schnelllebige Zeit, das stindige Neulernen von sich immer weiter
entwickelnden Dingen, Zukunftsangste und wenig Stabilitat konnten Ausloser dieser

Stress-Beschwerden sein.

Im Hinblick auf Kopfschmerzen werden Migrane- und Spannungskopfschmerz zu den

haufigsten Kopfschmerzarten im Kindes und Jugendalter gezahlt. Auf3er Acht lassen
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solite man jedoch auch nicht die selteneren Formen, wie Cluster-Kopfschmerz,
schmerzmittelassoziierter Kopfschmerz oder die Trigeminus Neuralgie (Ozge et al. 2011).
In  vorliegender Untersuchung wurde nicht zwischen den verschiedenen
Kopfschmerzarten unterschieden. Ozge et al. (2011) beschrieben, dass insbesondere
Stress- und Angstsituationen bei Kindern und Jugendlichen Migrane und
Spannungskopfschmerzen auslosten und diese Kinder und Jugendlichen einen leicht
erhohten Grad auf Depressionsskalen aufwiesen, allerdings selten bis zu einem
pathologischen Wert. Es wurde psychosozialer Stress, muskuloskeletale Dysfunktionen
sowie mangelnde Bewegung und Schlaf als auslésende bzw. anwesende Faktoren fir
Spannungskopfschmerz aufgelistet. Als psychosozialer Stress wurden schwierige
Familienkonstellationen, wenig Kontakt zu Gleichaltrigen beschrieben. Diese Kinder
gaben ebenfalls in erhdhtem MalRe weitere korperliche Beschwerden an (Ozge et al.
2011). Diesen Ausfuhrungen zufolge lieR sich auf einen Zusammenhang der
Schlafprobleme mit den haufigen Angaben von Kopfschmerzen schliel3en und beides als

Hinweis auf Stressbelastung im Kindes und Jugendalter zurtckfthren.

Das Auftreten von Hautproblemen in der &lteren Gruppe deckte sich mit &lteren
Untersuchungen (Barkmann et al. 2007) und spiegelte normale pubertatsbedingte
hormonelle Veranderungen wieder (Ritvo et al.2011). In dieser Studie wurden
Erkaltungsbeschwerden mittelmafig oft angegeben, aber sie kristallisierten sich hier nicht
als besonders haufige Beschwerden heraus wie in anderen Studien zuvor beschrieben
(Barkmann et al. 2007, Ellert et al. 2007).

4.3.3 Ubereinstimmungen der Fremd- und Selbsturteile

Es wurde sowohl das Fremdurteil, als auch das Selbsturteil erhoben und die Haufigkeiten
der Angaben verglichen. Es war festzustellen, dass die haufigsten Angaben sich
weitestgehend glichen, die Mittelwertzahlen jedoch bei den Selbsturteilen gréRer
ausfielen. Bereits in verschiedenen Vorstudien wurde dieses Phanomen der
Unterschatzung von Beschwerden im Fremdurteil beschrieben (Dopfner et al. 1997, Staal
et al. 1999, Zukauskiene et al. 2004, Sundblad et al. 2006). Da das Fremdurteil den
Idealwert des Selbsturteils, wie in der Einleitung beschrieben, erwartungsgemafd nicht

Ubertreffen konnte, wurde es nicht in den weiteren Analysen verwendet.
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4.3.4 Alterskorrelationen

Interessanterweise zeigten sich in den Einzelergebnissen innerhalb der Gruppen
vornehmlich negative Korrelationen mit dem Alter. Dies stand im Gegensatz zu Angaben
in vorherigen Arbeiten, wo eine Zunahme der Beschwerden im Alter beschrieben wird.
Wenn die Einzelitems dazu genauer betrachtet wurden, z.B. ,Schwanken oder Torkeln
(ohne Alkoholeinfluss)” und ,Bewegungs- und Koordinationsschwierigkeiten“, machte die
signifikant negative Korrelation durchaus Sinn, da motorische Funktionen und
Koordinationsfahigkeiten mit dem Alter zunehmend ausgebaut werden. Auffallend war in
der Altersgruppe der Sechs- bis Neunjahrigen die signifikant positive Alterskorrelation bei
dem Item ,Schluckbeschwerden®. Gerade bei diesem Item wéare eine eher signifikant
negative Korrelation zu erwarten. Eine Erklarung hierfir kdnnte sich finden, wenn sie in
Beziehung zu haufigen Grinden eines Arztbesuches gestellt werden, wie z.B.
Erkaltungsbeschwerden oder gastrointestinalen Infekten. In den Ergebnissen der
Elternurteile der Uber Zehnjdhrigen zeigte sich nur eine positive Korrelation mit r= >.30
und zwar erwartungsgemaf fur ,Hautunreinheiten oder Pickel im Gesicht®. In den
Selbsturteilen war dieses Item nur grenzwertig signifikant, eindeutig signifikant war das
Item ,Schwitzende Hande oder Fiif3e“. Im Vergleich zu der Beschwerde ,Hautunreinheiten
oder Pickel im Gesicht* konnte angenommen werden, dass ,Schwitzende H&nde oder
FuRe" nicht so offensichtlich sind und dennoch grélReren Beschwerdedruck bei den
Kindern und Jugendlichen auslésen koénnte, da Hautunreinheiten in der Pubertét
vermeintlich eher der Norm zugehoren, als schweil3ige Finger. ,Haufig zum Klo mussen*
korrelierte in der Gruppe der Uber Zehnjahrigen in den Elternurteilen grenzwertig
signifikant und in den Selbsturteilen eindeutig signifikant negativ. Dies kénnte sich damit

erklaren lassen, dass sowohl Harn- als auch Stuhlkontrolle mit dem Alter zunehmen.

Trotz der in den einzelnen Gruppen haufigen negativen Korrelationen zeigte sich im
Vergleich der Mittelwerte der Gruppen ein Anstieg der Beschwerden sowie eindeutig
weniger Items die zu 100% mit der Angabe ,nie“ gemacht wurden. Diese Angaben
deckten sich mit bisherigen Studien (Fahrenberg 1995, Crijen et al. 1997, Ddpfner et al.
1997, Staal et al. 1999), die ebenfalls eine Haufung von korperlichen Beschwerden mit

zunehmendem Alter beschrieben.
Auf der Skalenebene wurden in dieser Untersuchung keine signifikanten Korrelationen mit
dem Alter ermittelt. Erahnen lieR sich eine negative Korrelation fir die Skala

,Neurologische Auffalligkeiten“ und eine positive Korrelation fir die Skala ,Erschopfung*.
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4.3.5 Geschlechtskorrelationen

In beiden Altersgruppen fanden sich signifikante Korrelationen mit dem Geschlecht.
Auffallig waren in der Gruppe der jungeren Kinder Bauchbeschwerden, Gelenk-, Nacken-,
und ,Halsschmerzen* bei Madchen und ,Heiserkeit® und ,Ohrenschmerzen“ bei den
Jungen. In der Gruppe der Alteren korrelierte die Beschwerde ,Unterleibsschmerzen
(Schmerzen im Unterbauch)” signifikant mit dem weiblichen Geschlecht, dies sowohl im
Fremd-, als auch im Selbsturteil. Im Fremdurteil zeigten sich noch relevante Korrelationen
mit dem Item ,Jucken oder Spannen der Lippen®, im Selbsturteil ,Rander, Ringe oder
Schatten um die Augen®, ,Briichige Fingernagel oder rissige Nagelbetten” sowie ,Brennen
oder Jucken in den Augen® und ,Haarausfall*. Dies kénnte bei Madchen an starkerer
Beachtung &auferlicher Attribute als bei Jungen liegen. Die haufige Angabe von
~Uunterleibsschmerzen* war pubertatsbedingt zu erwarten (Le Hors-Albouze et al. 2011).
Korrelationen mit dem méannlichen Geschlecht in der Gruppe der Alteren ergaben sich im
Fremdurteil bei den Items ,Koordinationsschwierigkeiten® und ,Zappeligkeit, im
Selbsturteil bei den Items ,Saures AufstoRen oder Sodbrennen®, ,Erbrechen“ und
.Zappeligkeit®. Die Korrelationen der anderen Beschwerden zum Geschlecht waren in

allen drei Urteilsgruppen gering.

4.3.6 Konstruktvalidierung

Mit Hilfe von datenreduzierende Faktorenanalysen wurden in der Konstruktvalidierung aus
den primaren 120 Items fiinf Beschwerdekomplexe bestimmt, die sich aus jeweils funf
hoch korrelierenden Einzelbeschwerden zusammensetzten. Es lagen hohe Ladungen und
Einfachstruktur weitestgehen vor, so dass die Zuordnung der Beschwerden zur jeweiligen
Subskala eindeutig war. Die Kommunalitdten aller skalenbezogenen Items lagen im
mittleren (52%) bis hohen (48%) Bereich, was zu einer durchaus befriedigenden bis guten
Reliabilitat der Items in diesem Stichprobenumfang fihrte. Die Mittelwerte waren zwar in
jeder Subskala mdglichst weit gestreut, lagen dennoch in der Skalenkonstruktion dicht in
den unteren Wertebereichen. In Anbetracht der padiatrischen Stichprobe wurden
prinzipiell weniger schwere Mittelwerte der Items erwartet. Hierbei ist zu bedenken, dass
viele Arztbesuche im Kindesalter lediglich zu vorsorglichen und nicht zu therapeutischen
Zwecken stattfinden und Kinder und Jugendliche im Allgemeinen Uber eine gute
Gesundheit verfugen (RKI 2008a, Kamtsiuris et al. 2007). Allerdings zeigte sich im
Vergleich der Studie mit der Stichprobe der gesunden Probanden eine deutliche Zunahme

der Beschwerden. Die Trennscharfen der Items bewegten sich in einem akzeptablen bis
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guten Bereich. Die niedrigsten subskalenbezogenen Trennschérfen zeigten sich bei drei
Items (,Unterleibsschmerzen®, ,Schwerhorigkeit” und ,Fremdkérpergefiihl in den Augen®).
Insgesamt waren, trotz der niedrigen ltemanzahl, die internen Konsistenzen und Split-
Half-Reliabilitaten der Skalen als durchaus gut zu bewerten. Die Split-Half-Reliabilitat der
Subskala ,Verdauung“ war zwar mit rtt= .66 grenzwertig unter dem angestrebten
Mindestwert von rtt> .70, konnte aber durch den guten Wert des Cronbach’s a (a=.80) als
ausreichend reliabel gelten. Durch Elimination weiterer Iltems konnte keine Skala in ihrer
internen Konsistenz verbessert werden. Somit konnte der Test hinsichtlich der
Durchfihrung und Auswertung als reliabel angesehen werden. Da jedes Item einen
eindeutigen Beschwerdecharakter aufweist, ist ebenfalls die inhaltliche Validitat des
Modells erfullt.

4.3.7 Vergleich mit dem GielRener Beschwerdebogen fir Kinder und Jugendliche

Im Vergleich mit dem GBB-KJ (Barkmann und Bréhler 2009) wurde die fir groR3e
Stichproben empfohlene Kurzfassung verwendet. Die Beschwerdebereiche Gberschnitten
sich in vier Skalen mit ahnlicher Namensgebung (z.B.: ,Magensymptomatik” im Vergleich
zu ,Verdauung®). Dabei ist zu vermerken, dass sich die zugehdrigen Items nicht
unwesentlich unterschieden. Weitere Unterschiede ergaben sich in der Itemanzahl der
Skalen, sieben beim GBB-KJ und finf innerhalb dieser Studie. In dieser Untersuchung
liel3 sich anders als beim GBB-KJ die Skala ,Neurologische Auffalligkeiten®, im Gegensatz
zu Kreislaufsymptomatik®“, bestimmen. Das Item ,Flimmern vor Augen“ fiel in dieser
Berechnung in die Skala ,Erschopfung®, was sowohl inhaltlich, als auch statistisch
begriindet war. Durch weitere statistische Auswertungen wurde der GBB-KJ vor einiger
Zeit fur eine groRReren Altersspanne zugelassen, so dass einige alte Kritikpunkte wegfallen
kénnen (Barkmann 2009), wobei er aber weiterhin urspriinglich auf erwachsenen

typischen Beschwerden beruht.

4.3.8 Vergleich mit den Ergebnissen der Vorstudie

Im Vergleich mit den Ergebnissen aus der Vorstudie (Hofmann 2008) mit der gesunden
Probandengruppe zeigten sich Unterschiede in der Skalenbildung und deren
ltemauswahl. Dort zeigten sich sechs Skalen mit jeweils funf Items. Vier der
Beschwerdebereiche Uberschnitten sich thematisch (,Schnupfen®, ,Bauchbeschwerden®,

~Erschopfung", ,Gliederschmerzen®), allerdings zeigte sich eine andere ltemzugehorigkeit
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zu den Skalen, z.B. zeigte die Skala ,Schnupfen“ der Vorstudie eher Items, die inhaltlich
besser zu allergischen Beschwerden passen wirden als zu Erkaltungssymptomatik. So
schien es in dieser Berechnung, mit der Stichprobe péadiatrischer Patienten, bessere
inhaltliche Zusammenhénge der Items zu den zugeordneten Skalen zu geben. Die
zusatzlich definierten Skalen ,Probleme im Mundbereich® und ,Atembeschwerden”

konnten in dieser Untersuchung nicht bestatigt werden.

4.3.9 Mittelwertunterschiede der Skalen

Signifikante Mittelwertunterschiede der Skalen in Abhangigkeit der soziodemografischen
Daten wurden nicht gefunden. In Bezug auf das Geschlecht der Kinder und Jugendlichen
zeigten sich auf der Skala ,Verdauung“ hohere Mittelwerte fir das weibliche Geschlecht.
Da das Item ,Unterleibsschmerzen® in dieser Skala integriert wurde und in dieser und
auch in anderen Studien bekanntlich positiv mit dem weiblichen Geschlecht korrelierte,
stellte dieser Befund keine Uberraschung dar (Barkmann et al. 2007). Fir Madchen und
junge Frauen ergaben sich in der Gesamtskala ebenfalls leicht erhéhte Mittelwerte. Diese
Ergebnisse deckten sich mit denen von Vorstudien (Dopfner et al. 1997, Staal et al.
1999). Interessanterweise zeigten sich in Abh&ngigkeit vom Geburtsland geringere
Mittelwerte fur Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund. In bisherigen Studien
wurde gegenteiliges beschrieben (Lien et al. 2005, RKI 2008a). Eine mogliche Ursache

kénnte der sehr geringe Migrantenanteil in dieser Stichprobe sein.

In Abhangigkeit mit der Schulform der Kinder und Jugendlichen zeigten sich kaum
relevante Mittelwertdifferenzen. In Bezug auf die Schulform der Eltern zeigten sich leicht
hohere Mittelwerte in der Skala Verdauung fir Kinder der Eltern mit Abitur und hdhere
Werte fur die Skala Erkaltung fir Kinder der Eltern mit Realschulabschluss. Auf die
Gesamtskala bezogen, war auffdllig, dass die Kinder der Eltern mit einem
Hauptschulabschluss deutlich weniger Beschwerden angaben. Auch in Abhangigkeit mit
dem Berufsstand der Eltern fiel auf, dass Kinder der Eltern mit dem Berufsstand ,Arbeiter”
geringere korperliche Beschwerden angaben als Kinder der Eltern mit héherem
Berufsstand, auf3er in Bezug auf die Skala ,Verdauung®. Dort zeigten sich leicht hohere
Mittelwerte bei Eltern mit geringeren Sozialstatus. Als mdgliche Ursache vermuteten
Ravens-Sieberer et al. (2003) im Auftreten von Bauchschmerzen eine physiologische
Stressreaktion und fuhren dies auf eine starkere psychosoziale Belastung der Kinder und
Jugendlichen mit niedrigerem sozialen Status zurtick. In Anbetracht der anderen Skalen

kénnte auf mangelnde Differenziertheit der Kinder und Jugendlichen niedrigeren sozialen
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Status in Bezug auf ihre gesundheitliche Lage geschlossen werden. Staal et al. (1999)
beschreiben die Moglichkeit, dass Familien mit hoherem Ausbildungsniveau und sozio-
Okonomischem Status haufiger &rztliche Behandlung aufsuchten als Familien mit
niedrigerem Status. Dies konnte an aufmerksamerer Beobachtung der Kinder und

besserer Kommunikation innerhalb der Familie liegen.
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5 Zusammenfassende Diskussion und Ausblick

Die gewonnenen Daten dieser Studie deckten sich mit den Daten alterer Untersuchungen.
Auch hier zeigten sich am haufigsten Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Schwierigkeiten
mit dem Schlaf in vielerlei Hinsicht und dazu passend auch Mudigkeit. In der Gruppe der
Kinder ab 10 Jahren kam noch die pubertatsbedingte haufige Nennung von
Hautproblemen hinzu, was ebenfalls in anderen Studien bereits beschrieben wurde.
Schlafprobleme, Kopf- und Bauchschmerzen wurden bereits in vorhergehenden Studien
mit Stress- und Belastungssituationen in Verbindung gebracht. Unter Bertcksichtigung,
dass die Stichprobe aus padiatrischen Patienten bestand, lag eine mdgliche
Belastungssituation in dem Arzt- bzw. Amublanzbesuch der Kinder. Einige waren
womoglich durch chronische Erkrankungen besonders belastet und dadurch auch
haufiger in den jeweiligen Praxen bzw. Ambulanzen, was die Kinder vermutlich jedes Mal,

zumindest in gewissem Grade, unter Stress setzte.

In der Durchfihrung und Auswertung zeigte sich der Test objektiv. Eine zusatzliche
psychometrische Prifung des Fragebogens ergab eine gute faktorielle Validitdt und
Reliabilitat. Anhand der Faktorenanalyse konnte eine Umfangreduktion von 120 auf 25
Items und somit um circa 80% erzielt werden. So eignet sich die endglltige Kurzform
deutlich besser als Screeninginstrument von subjektiven korperlichen Beschwerden
innerhalb von unterschiedlichen Fragestellungen. Leider sind durch die starke Reduktion
auch einige relevante Items weggefallen, wie z.B. ,Kopfschmerzen“, so dass eine
ausreichende Beschwerde - Reprasentativitat fraglich bleibt. Durch die Reduktion ist es
maoglich, dass eventuell klinisch relevante Beschwerdekomplexe nicht zustande
gekommen sind, was wiederum Auswirkungen auf die Gesamtskala haben konnte.
Hierbei kdnnte die Interpretation der allgemeinen Beschwerdedruckes nicht gewahrleistet
sein bzw. unterschatzt werden. Eine Ubertragbarkeit auf die Gesamtpopulation ist
aufgrund der weiter erhdhten Selektivitat der Stichprobe (nur padiatrische Patienten) im
Vergleich zur Vorstudie starker verringert. Unter Einbeziehung der arztlichen Diagnosen
ware eine Kriteriumsvalidierung dieses Testes mdglich gewesen. Haufige teils falsche
oder merkwirdige Diagnosenennungen der Eltern bzw. Kinder wirde hier allerdings nicht
zu einer Verbesserung der Validitat fihren. Hierzu waren genauere Angaben in Bezug auf
die Diagnosen, wie z.B. in zusatzlicher Erhebung eines Fremdurteils durch den Arzt,

sinnvoll.

Weiterfihrend interessant wirde sich eine Untersuchung dieser Daten mit anderen

Populationen wie z.B. Kindern aus dem Bereich der Kinder und Jugendpsychiatrie oder
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Kindern innerhalb stationarer Behandlung zeigen, um mdgliche Einflisse auf den
Beschwerdedruck dieser Gruppen abschéatzen zu kdénnen. Um die Konstruktvalidierung
des Fragebogens zu untersuchen, konnte eine weitere Untersuchung mit anderen
Instrumenten, welche einmal dieselben Merkmale, ein anderes Mal andere Merkmale
erfassen wiuirden, erfolgen. So sollten sich hohe Korrelationen mit dem fir
Kdrperbeschwerden spezifischen Instruments (z.B. GBB-KJ) und geringe Korrelationen
fur Instrumente, die andere Merkmale erheben, zeigen. Auch im Hinblick der Vergleiche
der Fremd- und Selbsturteile waren weiterfiihrende Untersuchung der Uberschneidungen

in den Antwortangaben der Befragten interessant.

Die Erkenntnis, dass subjektive Beschwerden die regelrechte Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen stark beeinflussen sowie das Wohlbefinden und die Gesundheit im
Verlauf beeintrachtigen kénnen und dazu bisher deutlich unterschatzt wurden, gibt
Hinweise auf die Dringlichkeit weiterer Prifungen der aktuellen Datenlage zu subjektiven
korperlichen Beschwerden. Weitere Informationen, speziell aus den Selbsturteilen der
Kinder und Jugendlichen, koénnten fir zukinftige Public-Health-Projekte und
Praventionsmaflinahmen wichtige Ansatzpunkte darstellen. So besteht die Moglichkeit
Beschwerden frihzeitiger aufdecken und behandeln zu kénnen oder sogar
Chronifizierungen zu verhindern. Der Mangel an geeigneten Messinstrumenten zur
Verbesserung der Datenlage zeigt weitere Notwendigkeit zusatzlicher Studien zu dem
Thema der subjektiven korperlichen Beschwerden und der Weiterentwicklung dieses
Fragebogens. Erst durch die Aktualisierung der Datenlage an die heutige Zeit kdnnen

konkrete Projekte zielgerichtet begonnen oder optimiert werden.
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6 Anhang

6.1 Anschreiben

6.1.1 Anschreiben an die Arzte

Universitatsklinikum I Klinik und Poliklinik fur Kinder- Zentrum fir Frauen-, Kinder-
i und Jugendmedizin
Hamburg Eppendorf und Jugendpsychosomatik MartinistraRe 52

Prof. Dr. med. M. Schulte-Markwort 20246 Hamburg
Direktor Telefon: (0 40) 4 28 03 —29 92

Telefax: (0 40) 4 28 03 — 51 05
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf MartinistraBe 52 20246 Hamburg

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychosomatik schulte.markwort@uke.uni-
hamburg.de

STUDIENLEITUNG:

Prof. Dr. phil. Claus Barkmann
(M.P.H. Dipl.-Psych.)

AG Epidemiologie & Evaluation

An die arztlichen Praxen Telefon: (040) 4 28 03 - 36 97

Datum

Befragung zu gesundheitlichen Beschwerden von Kindern und Jugendlichen

in arztlicher Behandlung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir méchten Sie hiermit um Unterstiitzung bei einer reprasentativen Befragung bitten, die von
unserer Klinik durchgefuihrt wird. Dabei geht es um die Untersuchung von Art, Ausmal3 und
Verteilung gesundheitlicher Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen in &rztlicher Behandlung.
Subjektiv erlebte Beschwerden gelten in der Medizin heute als wichtige Indikatoren fur Gesundheit
und Wohlbefinden. Als Ausloser fur die Inanspruchnahme medizinischer Dienstleistungen kommt
ihnen eine besondere Bedeutung fir die offentliche Gesundheitsversorgung zu. Die Ergebnisse
dieser Befragung sollen tber die subjektive kdrperliche Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
informieren, als Referenzdaten fiir Patientenpopulationen dienen und zur Weiterentwicklung der
Diagnostik fuhren.

Insgesamt werden circa 1000 Kinder und Jugendliche aus Hamburg teilnehmen. Ihre Praxis wurde
als eine aus der Gesamtzahl aller Hamburger Praxen nach dem Zufallsprinzip gezogen. Wir bitten
Sie daher, circa 30 Fragebogensets Uber das Praxispersonal an 6- bis 18-Jahrige Patienten bzw.

Ihre Eltern auszuteilen. Die Bearbeitung des Bogens findet nicht in den Praxen statt, sondern im
VI



Elternhaus. Der Ricklauf erfolgt ebenso lber das Elternhaus (per vorfrankierten Riickumschlag an
das UKE).

Die Teilnahme an dem Projekt ist fur alle Befragten freiwillig, eine Nichtteilnahme bleibt folgenlos
und die Zustimmung zur Teilnahme kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.
Die Daten werden anonym erhoben und unterliegen den Regeln des Hamburger
Datenschutzgesetzes.

In den nachsten Tagen werden wir versuchen, Sie telefonisch zu erreichen, um weitere Fragen zu

besprechen. Anbei senden wir Thnen die Materialien als Muster. Wir hoffen auf lhre Unterstiitzung

und danken fir lhr Interesse.

Mit freundlichen GriRen

(roes G

Prof. Dr. C. Barkmann, Patricia Hildebrandt

6.1.2 Anschreiben an die Arzte mit einer Verfahrensanweisung

Universitatsklinikum I Klinik und Poliklinik fur Kinder-
Hamburg-Eppendorf

und Jugendpsychosomatik

Prof. Dr. med. M. Schulte-Markwort

Direktor

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf MartinistraRe 52 20246 Hamburg
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychosomatik

An die arztlichen Praxen

Befragung zu gesundheitlichen Beschwerden von Kindern und Jugendlichen

in arztlicher Behandlung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Zentrum fur Frauen-, Kinder-
und Jugendmedizin
MartinistraBe 52

20246 Hamburg
Telefon: (0 40) 4 28 03 — 29 92
Telefax: (0 40) 4 28 03 — 51 05

schulte.markwort@uke.uni-
hamburg.de

STUDIENLEITUNG:

Prof. Dr. phil. Claus Barkmann
(M.P.H. Dipl.-Psych.)

AG Epidemiologie & Evaluation
Telefon: (0 40) 4 28 03 —36 97

Datum



wir mochten Sie um Unterstlitzung bei einer reprasentativen Datenerhebung bitten, die von unserer
Klinik durchgefiihrt wird. Dabei geht es um die Untersuchung von Art, Ausmalfd und Verteilung
gesundheitlicher Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen in arztlicher Behandlung. Die
Ergebnisse dieser Befragung sollen Uber die subjektive korperliche Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen informieren, als Referenzdaten fur Patientenpopulationen dienen und zur
Weiterentwicklung der Diagnostik fuhren. Bitte helfen Sie uns in dieser Sache, indem Sie den

beiliegenden Fragebogen beantworten.

Ihre Unterstitzung wirde lediglich das Verteilen der Fragebégenumschlage an lhre Patienten und
deren Eltern in der Altersgruppe 6 bis 18 Jahren. Die Bdgen enthalten einen frankierten

Ruckumschlag, so dass keine weiteren Unannehmlichkeiten auf Sie zukommen wirden.

In der Anlage finden Sie einen Bogen fur Eltern und einen fir Kinder und Jugendliche ab 10
Jahren.

Den Elternbogen fullen Eltern, Erziehungsberechtigte oder Ersatzeltern aus. Der Bogen kann von
einem oder beiden Elternteilen gemeinsam ausgefullt werden.

Den Selbstbeurteilungsbogen fiillen Kinder und Jugendliche aus, wenn sie 10 Jahre oder alter
sind. Ist das Kind jiinger als 10 Jahre, sollen die Eltern nur den Elternbogen ausfiillen.

Beide Bdgen sollten getrennt ausgefullt werden und keine Absprache gehalten werden.

Die vollstandig ausgefullten Unterlagen werden dann in dem beigefugten, bereits frankierten und

adressierten Rickumschlag an uns zuriickgesandt. Bitte keinen Absender angeben.

Die Daten werden anonym erhoben und unterliegen den Regeln des Hamburger
Datenschutzgesetzes. Falls Sie noch Fragen haben, kénnen Sie uns gern unter der oben rechts
genannten Adresse kontaktieren (Studienleitung).

Wir werden Sie demnéchst telefonisch kontaktieren, um lhre Entscheidung zu erfragen.

Vielen Dank fir |hr Interesse!

ﬁmfm

Prof. Dr. C. Barkmann



6.1.3 Anschreiben an die Eltern bzw. Erziehungsberechtigte

F Ni:v_‘_,l Universitatsklinikum Klinik und Poliklinik fur Kinder- Zentrum far Frauen-, Kinder-
] g H b o daorf und Jugendmedizin
':j;i dMDPUrg-cppendao und Jugendpsychosomatik Martinistral3e 52

Prof. Dr. med. M. Schulte-Markwort 20246 Hamburg
Direktor Telefon: (0 40)4 28 03 —29 92
Telefax: (0 40) 4 28 03 — 51 05

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf ~ MartinistraRe 52 20246 Hamburg schulte.markwort@uke.uni-
Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychosomatik hamburg.de

STUDIENLEITUNG:

Prof. Dr. phil. Claus Barkmann
(M.P.H. Dipl.-Psych.)

AG Epidemiologie & Evaluation
Telefon: (0 40) 4 28 03 — 36 97

. . . Telefax: (0 40) 4 28 03 —51 05
An die Patienten und ihre Eltern

barkmann@uke.uni-hambura.de
Datum

Befragung zu gesundheitlichen Beschwerden von Kindern und Jugendlichen

in arztlicher Behandlung

Sehr geehrte Patienten, liebe Eltern/Erziehungsberechtigte,

wir mochten Sie um Unterstlitzung bei einer reprasentativen Datenerhebung bitten, die von unserer
Klinik durchgefiihrt wird. Dabei geht es um die Untersuchung von Art, Ausmald und Verteilung
gesundheitlicher Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen in &rztlicher Behandlung. Die
Ergebnisse dieser Befragung sollen tber die subjektive korperliche Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen informieren, als Referenzdaten fir Patientenpopulationen dienen und zur
Weiterentwicklung der Diagnostik fihren. Bitte helfen Sie uns in dieser Sache, indem Sie den

beiliegenden Fragebogen beantworten.

Es werden insgesamt circa 1000 Patienten aus Hamburg teilnehmen. Die Teilnahme an dem
Projekt ist freiwillig, eine Nichtteilnahme bleibt folgenlos und die Zustimmung zur Teilnahme kann

jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

In der Anlage finden Sie einen Bogen fur Eltern und einen fir Kinder und Jugendliche ab 10
Jahren.
Den Elternbogen fullen Eltern, Erziehungsberechtigte oder Ersatzeltern aus. Der Bogen kann von

einem oder beiden Elternteilen gemeinsam ausgefullt werden.

Xl



Den Selbstbeurteilungsbogen fiillen Kinder und Jugendliche aus, wenn sie 10 Jahre oder alter
sind. Ist lhr Kind jinger als 10 Jahre, flllen Sie bitte nur den Elternbogen aus.

Bitte flllen Sie beide Bdgen getrennt aus und sprechen Sie sich nicht untereinander ab.

Die vollstandig ausgefillten Unterlagen senden Sie bitte in dem beigefligten, bereits frankierten

und adressierten Riuckumschlag an uns zurtick. Bitte geben Sie keinen Absender an.

Die Daten werden anonym erhoben und unterliegen den Regeln des Hamburger
Datenschutzgesetzes. Falls Sie noch Fragen haben, kénnen Sie uns gern unter der oben rechts

genannten Adresse kontaktieren (Studienleitung).

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!

ﬁmfm

Prof. Dr. C. Barkmann

6.2 Fragebogenmuster

I Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Gesundheitsbeschwerden

bei Kindern und Jugendlichen in arztlicher Behandlung

Eine Umfrage der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychosomatik
am Zentrum fur Frauen-, Kinder- und Jugendmedizin

des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf

Elternfragebogen
Xl



Liebe Eltern,

wir bitten Sie hiermit um Unterstlitzung bei einer reprasentativen Datenerhebung zu
gesundheitlichen Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen in arztlicher
Behandlung. Die Ergebnisse dieser Befragung sollen tber die subjektive kdrperliche
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen informieren, als Referenzdaten fir
Patientenpopulationen dienen und zur Weiterentwicklung der Diagnostik flihren. Bitte
helfen Sie uns in dieser Sache, indem Sie den beiliegenden Fragebogen

beantworten.

Diesen ELTERNFRAGEBOGEN fillen Sie selbst als Eltern, Erziehungsberechtigte
oder Ersatzeltern aus. Der Bogen kann von einem oder beiden Elternteilen
gemeinsam ausgefullt werden. Haben Sie mehrere Kinder, machen Sie Ihre Angaben

bitte nur fiir das Kind, das sich momentan in &rztlicher Behandlung befindet.

Ist Ihr Kind 10 Jahre oder &lter, fiillt es bitte zusatzlich den FRAGEBOGEN FUR
KINDER UND JUGENDLICHE aus. Lassen Sie lhr Kind den Bogen dabei allein
ausfillen und sprechen Sie sich nicht mit ihm ab. Ist Ihr Kind junger als 10 Jahre,

fullen Sie bitte nur den Elternbogen aus.

Die vollstandig ausgefillten Unterlagen senden Sie bitte in dem beigefligten, bereits

frankierten und adressierten Riickumschlag an uns zurick.

Zur Beantwortung der Fragen hier ein paar kurze Hinweise:

Alle Angaben sind anonym und unterliegen dem Datenschutz.

Kreuzen Sie bitte zu jeder Frage nur eine Antwort an.

Kreuzen Sie bitte immer eine Antwort an, auch wenn eine Frage nicht besonders
passt.

Bitte filllen Sie diesen Fragebogen vollsténdig aus®.

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!

! Hilfe bei Fragen zum Ausfullen erhalten Sie unter der Telefonnummer 040-42803-3697.

Xl



1. Dieser Fragebogen wird ausgeflllt von (zutreffende Kastchen bitte ankreuzen):

O Mutter / O Vvater / O andere (bitte eintragen):

2. Heutiges Datum (bitte eintragen):

3. Geburtsdatum des Kindes (bitte eintragen): Jahr: Monat:

4. Geschlecht des Kindes:
O Junge / OO Madchen

5. Welche Schulform besucht |hr Kind zurzeit?

O Grundschule O Gymnasium
O Forderschule O Gesamtschule
O Hauptschule O Fach-/Berufsschule
[0 Realschule O andere:
6. Das Kind besucht zurzeit die . Klasse (bitte eintragen) / O trifft nicht zu

7. Geburtsland des Kindes

O Deutschland / O anderes Land (bitte eintragen):

8. Geburtsland der Eltern:

Mutter Vater
o Deutschland O
o anderesLand O
9. Schulabschluss der Eltern: Mutter Vater
______________ kein Schulabschluss O
| Sonderschule O
o Haupt-/Volksschule O
o Realschule O
| (Fach-)Abitur O
O ____(Fach-)Hochschule/Universitat [
o anderer O
10. Beruf d. Eltern:  Mutter Vater

XV



11. Durchschnittliches monatliches Nettoeinkommen im Haushalt insgesamt:
O unter 1000 €
[0 1000-2000 €
0 2000-3000 €
[0 3000-4000 €
[0 4000-5000 €
O uber 5000 €

Ooooo
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GESUNDHEITSBESCHWERDEN BEI 6- BIS 18-JAHRIGEN

Elternversion

Manchmal fuhlt sich Ihr Kind nicht wohl. Es leidet unter bestimmten kérperlichen Beschwerden

oder ihm tut etwas weh. Unten finden Sie eine Liste solcher Beschwerden. Kreuzen Sie nun bitte

in jeder Zeile diejenige Zahl an, die angibt, wie oft Ihr Kind die jeweilige Beschwerde

in den letzten sieben Tagen hatte (O=nie, 1l=selten, 2=manchmal, 3=oft, 4=dauernd).

Bitte bearbeiten Sie die Liste vollstandig. Wenn Sie etwas nicht verstehen, machen Sie einfach

ein Fragezeichen an den Rand.

© 00 N o 0o A WD PP

NN NNDNRRRRR R R R RP R
A WNPREP O O Ww-NOO U MWD PR O

In den letzten sieben Tagen:

Schmerzende, geschwollene oder steife Gelenke
Schwachegefihl

Ubelkeit

Bewegungs- oder Koordinationsschwierigkeiten
Verstopfung

Schmerzen im Arm oder in der Hand
Druckempfindlichkeit, Schwellung oder Verhartung am Bauch
Gesichtsblasse

Saures AufstolRen oder Sodbrennen

Brennen, Jucken oder Spannen der Lippen
Schwellung oder schmerzende Stelle am Kdérper
Sehen von Doppelbildern (auch mit Brille)
Ohrenschmerzen

Druckgefuhl im Nasen-/Stirnbereich

Auswurf beim Husten

Riuckenschmerzen

Mudigkeit oder Schwere in Armen oder Beinen
Schwierigkeiten beim Durchschlafen
Stimmverlust

Schmerzen, Stechen oder Ziehen in der Brust
Brennen oder Jucken in den Augen

Trockene oder schuppige Haut

Taubheit im Arm oder in der Hand
Lippenbléschen

nie

O O O O O O O 0O 0o oo oo oo oo oo o o o o

selten

B N I Y N . N . N . N . N e N Y N . N S N . N . N . N e N T N A N . N . W S N .

manch-

mal

NN NN NN RNDDNDDNDRNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDN

dau-
oft
ernd
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25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

Brummen, Pfeifen oder Rasseln beim Atmen

Durchfall

Schwitzende Hande oder Flil3e

Schmerzende oder gerotete Stelle im Mund (nicht Zahnschmerzen)
Gesichtsrotung (ohne kérperliche Anstrengung)

Brennen, Jucken oder Kribbeln im Arm oder in der Hand
AufstoRen

Hautroétungen oder -flecken (nicht Sommersprossen oder Leberflecken)
Allgemeines Unwohlisein oder Krankheitsgefuhl

UberméaRiger Appetit oder HeilRhunger

O O O O O o o o o o

B N I Y U . N . N . N . e N

NN NN NN DNDDNDDNDDN
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manch- dau-
In den letzten sieben Tagen: | nie |selten oft
mal ernd

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

Hitzegefuhl oder Hitzewallungen

Ohnmacht

Brennen, Jucken oder Kribbeln in der Nase
Appetitmangel oder Appetitlosigkeit

Husten

Kieferverspannung oder Knacken im Kiefergelenk
Sehen von Trugbildern (Dinge, die nicht da sind)
Nackenschmerzen

Trockene oder eingerissene Lippen
Antriebsarmut oder Tragheit

Trockene oder schuppige Kopfhaut
Abgeschlagenheit oder Mattigkeit
Kélteschauer oder Schittelfrost
Verschwommen oder unscharf Sehen (auch mit Brille)
Erbrechen

Zittern oder Zucken in Armen oder Beinen
Zahnschmerzen

UbermaRiges Schlafbediirfnis

Mudigkeit

Rulpsen (nicht mutwillig)

Kurzatmigkeit (ohne kérperliche Anstrengung)
Bauchschmerzen

Frihmorgentliches Erwachen

Stolpern oder Hinfallen

Haufig zum Klo missen

Heiserkeit

Brennen, Spannen oder Jucken der Haut
Erinnerungslicken oder Gedachtnisverlust
Schwerhdrigkeit

Herzklopfen, -rasen oder -stolpern

Empfindliches, schmerzendes oder blutendes Zahnfleisch

Nasenbluten

Hautunreinheit oder Pickel im Gesicht
Schwanken oder Torkeln (ohne Alkoholeinfluss)
Niesen

Haarausfall

Atemnot (ohne korperliche Anstrengung)

O O O O O O 0O OO0 0O O 0O 0O o o o oo oo oo oo oo oo oo oo o o o o

P R s I = N . N . N . N s, N e e N YA N e N . U . N . N B N R I Y N . N . N . N . N . N N N . U . N . N . N e N T Y . U . §
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72 Schmerzen oder Stiche im Herzen 0 1 2 3
73 Hautausschlag (nicht Gesichtspickel) 0 1 2 g
74 Magenschmerzen 0 1 2 3
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manch- dau-
In den letzten sieben Tagen: | nie |selten oft
mal ernd

75 Gero(tete, trAnende oder trockene Augen
76 Taubheit im Bein oder im Ful3
77 Schwierigkeiten beim morgentlichen Aufwachen oder Aufstehen
78 Ohrgerausche
79 Schmerzen beim Wasserlassen
80 Eingeschrankter Geruchssinn (nichts riechen kénnen)
81 Rander, Ringe oder Schatten um die Augen
82 Zappeligkeit
83 Eingeschrankter Geschmackssinn (nichts schmecken kénnen)
84 Fremdkdrpergefihl in den Augen
85 Muskelschmerzen, -verspannung oder -verhartung
86 Zahneknirschen
87 Steifer Hals oder Nacken
88 Bewultlosigkeit
89 Verstopfte Nase
90 Schluckauf
91 Druck auf den Ohren
92 Missempfindung auf der Haut (z. B. Ameisenlaufen oder Taubheit)
93 Druck- oder Vdllegefiihl im Bauch
94 Halsschmerzen
95 Sehnenschmerz
96 Kopfschmerzen
97 Brennen, Jucken oder Kribbeln im Bein oder im Ful3
98 Frieren oder Frosteln
99 Schwierigkeiten beim Einschlafen
100 Kalte Hande oder FuRRe
101 Unterleibsschmerzen (Schmerzen im Unterbauch)
102 Schnupfen
103 Schnell mide werden (geringe Belastbarkeit)
104 Trockenheit im Hals
105 Schwellung oder schmerzende Stelle im Gesicht oder am Kopf
106 Schwindel
107 Blahungen
108 Flimmern vor den Augen
109 KloRgefuhl, Enge oder Wirgen im Hals
110 Brichige Fingernagel oder rissige Nagelbetten
111 Mude oder schmerzende Augen

O O O O O O 0O 0O 0O 0O O O o0 oo oo oo oo oo o o oo oo oo oo o o o o
A A A alalalalala A a Al alaa ala ala e lala A A A A A A A A A A A A la A
N NN NN DNINIDNDNDNDNDDNDNDNDNDDNDDNDDNDDDNDDNDDNDNDDNDDDNDDDNDDNDDNDDNDDNDDNDNDDNDNDDNDNDNNDN
W W W W W W W W W WwWwWwWwwowwowowwowowowowowowowowowowowwowowowowwow
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112 Benommenheit (nicht ganz da sein) 0 1 2 3
113 Seitenstiche/Schmerzen an der Kdrperseite (ohne Anstrengung) 0 1 2 3
114 Schmerzen im Bein oder im Ful3 0 1 2 3
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manch- dau-

In den letzten sieben Tagen: | nie |selten oft
mal ernd
115 Erschopfung (ohne kérperliche Anstrengung) 0 1 2 3 4
116 Schluckbeschwerden 0 1 2 3 4
117 Muskelkrampfe (z. B. im Arm oder Bein) 0 1 2 3 4
118 Druck- oder Engegefihl in der Brust 0 1 2 3 4
119 SchweiRausbriiche oder Schwitzen (ohne kérperliche Anstrengung) 1 2 3 4
120 Schwarz vor Augen werden 0 1 2 3 4

Falls Ihr Kind noch andere Beschwerden hat, die in der Liste nicht vorgekommen sind, kénnen

Sie diese hier aufschreiben:

121 0 1 2 3 4
122 0 1 2 3 4
123 0 1 2 3 4

Leidet Ihr Kind gegenwartig unter einer bereits arztlich festgestellten Erkrankung?

O nein

1 ja, namlich (bitte beschreiben):

Vielen Dank!
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