Aus dem medizinischen Zentrum fur Nervenheilkunde der
Philipps-Universitat Marburg
Geschaftsfuhrender Direktor: Prof. Dr. J.-C. Krieg
Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters
Leiter: Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt

Die Bedeutung von Erkrankung und Behinderung
sowie verschiedener objektiver Einflusskriterien
fur die subjektive Lebensqualitat von

Kindern und Jugendlichen

INAUGURAL-DISSERTATION

zur Erlangung des Doktorgrades der gesamten Medizin

Dem Fachbereich Humanmedizin der
Philipps-Universitat Marburg

vorgelegt von
Katharina Franke, geb. Resch

aus Bielefeld

Marburg 2003



Angenommen vom Fachbereich Humanmedizin
der Philipps-Universitat Marburg am 16.10.2003.
Gedruckt mit Genehmigung des Fachbereich
Dekan: Prof. Dr. B. Maisch
Referent: Prof. Dr. F. Mattejat
Korreferent: Prof. Dr. Dr. U. O. Mueller
2. Korreferent: Prof. Dr. J. Siegrist



Zusammenfassung

Die Erforschung und Messung der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen
ist in der Medizin ein relativ neues Themengebiet, das seit einigen Jahren
zunehmende Beachtung erféhrt. Einige Forschungsanséatze sind aus der
Lebensqualitdtsforschung von Erwachsenen auf Kinder und Jugendliche
Ubertragbar, in vielerlei Hinsicht aber unterscheiden sich Hintergrund, Methoden
und Ergebnisse der Lebensqualitatsuntersuchungen von Erwachsenen und
Kindern/ Jugendlichen. Es existiert inzwischen eine Reihe von Messinstrumenten
und Studien, die die Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen untersuchen;
haufig beziehen sich diese jedoch auf bestimmte Erkrankungen. In der
vorliegenden Untersuchung wurden mit dem Inventar zur Erfassung der
Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen (ILK; Mattejat et al., 1998) neben
einer Schulerstichprobe an verschiedenen Regelschulen (2527 Schilerinnen und
Schiler von der 1. bis zur 10. Klasse) mit demselben Messinstrument jeweils eine
Stichprobe von sehbehinderten Jugendlichen (5.- bis 10. Klasse), lern- und geistig
behinderten Kindern und Jugendlichen (1. bis 10. Klasse) und Patientinnen und
Patienten einer Kinderklinik (1. - 10. Klasse) befragt. In diesen zuletzt genannten
besonderen Stichproben unterschied sich der Fragebogen nur durch jeweils
angehangte Module. Es wurden der Einfluss von Geschlecht, Alter und Schultyp
auf die Lebensqualitat von Schilerinnen und Schiilern der Regelschulstichprobe
und der Einfluss von Sehbehinderung, lern- oder geistiger Behinderung und
korperlicher Erkrankung auf die Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen
untersucht.

Das dem ILK zu Grunde liegende Konzept basiert auf den Komponenten
subjektives Wohlbefinden und objektive Funktionsfahigkeit. Das Instrument ist als
Fragebogen zur Selbsteinschatzung der Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen konzipiert. Es liegt in einer standardisierten, globalen Form vor, die
das Anfugen von Modulen bei speziellen Erkrankungen oder Behinderungen
erlaubt. Das ILK besteht in seiner Grundversion aus sechs Fragen zur
Lebensqualitdt in sechs verschiedenen Lebensbereichen und einer Frage zur
Lebensqualitdt insgesamt. Bei Jugendlichen, die weiterfihrende Regelschulen
besuchen, wird aul3erdem noch nach der Zeitaufteilung eines typischen
Schultages gefragt. Die Durchfuhrung der Befragung ist einfach und durch die
Klrze des Instrumentes schnell méglich.

Als Hauptergebnisse fanden sich in der vorliegenden Untersuchung folgende

Momente: Grundschulkinder schatzten ihre Lebensqualitat insgesamt positiver ein
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als Jugendliche an weiterfihrenden Regelschulen. Auch das Item ,Schule” wurde
von Grundschulkindern gunstiger bewertet als von Jugendlichen an
weiterfuhrenden Regelschulen. Der Lebensbereich ,Alleine* wurde von
Grundschulkindern und lern- und geistig behinderten Kinder und Jugendlichen
verhaltnismalig negativ eingeschatzt. Eine akute korperliche Erkrankung, die zu
einem Krankenhausaufenthalt fihrte, scheint die Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen mehr zu beeintrdchtigen als eine dauerhafte Sehbehinderung. Lern-
und geistig behinderte Kinder und Jugendliche bewerteten das Item Familie relativ
ungunstig: Familie kristallisierte sich in dieser Stichprobe als Problembereich
heraus. Es wurden keine wesentlichen Geschlechtsunterschiede in der
Einschatzung der Lebensqualitat insgesamt und in den sechs Lebensbereichen
gefunden. Hinsichtlich der verschiedenen Schultypen der weiterfihrenden
Regelschulen war nur eine unterschiedliche Einschatzung des Items ,Schule” zu
verzeichnen. Fir das Item ,Gesundheit® ergaben sich keine wesentlichen
Geschlechts- oder Altersunterschiede.

Insgesamt erwies sich das ILK in der vorliegenden Untersuchung als ein einfach
zu handhabendes, praktikables Messinstrument zur Erfassung der Lebensqualitat
von Kindern und Jugendlichen. Es ist mit dem ILK wahrscheinlich mdglich,
verschiedene Subgruppen zu differenzieren. Weiterfuhrenden Untersuchungen
bleibt es Uberlassen, zu erforschen, ob das ILK als Screeninginstrument geeignet
ist. AulR3erdem bietet das ILK sich als subjektive klinische Verlaufbeobachtung an;

auch hier mussten weitere Studien folgen, die das untersuchen.
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1. Einleitung
1.1 Uberblick

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit dem Thema Lebensqualitat bei

Kindern und Jugendlichen. Insbesondere soll mit dem Fragebogen ILK
(Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen;
Mattejat et al., 1998) untersucht werden, wie die Lebensqualitat in der
Normalbevolkerung bei Kindern und Jugendlichen in verschiedenen
Lebensbereichen ist. Es soll nach einfachen soziodemographischen Kriterien
wie Geschlecht, Alter und Schultyp unterschieden werden und es sollen
Stichproben von Kindern und Jugendlichen mit einer akuten Erkrankung oder
mit einer Behinderung mit diesem Instrument zu ihrer Lebensqualitat befragt
werden.

Uber die erhobenen Daten wird in zwei verschiedenen Arbeiten berichtet.
Dabei stehen jeweils unterschiedliche Gesichtspunkte im Vordergrund.
Wahrend bei Kaestner (2001) die Gutekriterien des verwandten
Messinstrumentes besprochen werden, geht es in der vorliegenden Arbeit um
eine Beschreibung der Lebensqualitat in verschiedenen Stichproben und um
verschiedene Einflusskriterien auf die subjektive Lebensqualitat von Kindern
und Jugendlichen.

Es handelt sich bei der vorliegenden Arbeit um eine rein explorative Studie.
Die gewonnenen Ergebnisse sollen méglichst genau beschrieben werden, mit
dem Ziel, erste Hypothesen dartber aufstellen zu kénnen, welche Faktoren
die subjektive Lebensqualitat von Schilerinnen und Schiilern beeinflussen.
Der Theoretische Teil dieser Arbeit (Kapitel 2) stellt zunachst den Begriff
Lebensqualitat und seine Verwendung im medizinischen Bereich vor
(Abschnitt 2.1 ,Lebensqualitdt in der Medizin“) . Der zweite grol3e
Abschnitt beschaftigt sich mit der Lebensqualitait von Kindern und
Jugendlichen. Dabei soll auf die Besonderheiten der Lebensqualitats-
forschung in dieser Zielgruppe im Vergleich zu Erwachsenen eingegangen
werden und es sollen Ansatze vorgestellt werden, die speziell auf die
Erfassung der Lebensqualitdit von Kindern und Jugendlichen abzielen.
AulRerdem sollen Ergebnisse aus verschiedenen vorliegenden Studien Uber
die Lebensqualitdit von Kindern und Jugendlichen besprochen werden
(Abschnitt 2.2 ,Lebensqualitat von Kindern und Jugen dlichen®) .
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Das Kapitel 3 (,Fragestellung®) formuliert das Ziel und die Fragestellung
der vorliegenden Untersuchung.

In Kapitel 4 (,Methoden“) werden das Messinstrument (Abschnitt 4.1
.Fragebogen®) , die Art des Vorgehens bei der Untersuchung (Abschnitt 4.2
,vorgehen bei der Untersuchung“) , die untersuchte Stichprobe (Abschnitt
4.3 ,Stichprobe®) und das Vorgehen bei der Auswertung der Daten
(Abschnitt 4.4 ,, Auswertung der Daten®) ausfuhrlich besprochen.

Die Darstellung der Ergebnisse findet sich in Kapitel 5 (,Ergebnisse und
Erfahrungen®) , wobei unterschieden werden soll zwischen den reinen
Zahlen, die mit dem Fragebogen erhoben wurden (Abschnitt 5.1
.Ergebnisse”) , und den Erfahrungen, die bei der Untersuchung gemacht
wurden (Abschnitt 5.2 ,Erfahrungen®)

In Kapitel 6 (,Diskussion®)  erfolgt zunachst die Diskussion der Methoden
(Abschnitt 6.1 ,Diskussion der Methoden®) , danach die der Ergebnisse
(Abschnitt 6.2 ,Diskussion der Ergebnisse*) . Es werden dann zehn
Schlussfolgerungen, die sich aus den Ergebnissen und Erfahrungen ergeben,
aufgezeichnet (Abschnitt 6.3 ,Schlussfolgerungen und Uberlegungen zu
weiterer Forschung“ ). In Abschnitt 6.4 (,Anwendungspotential der
Untersuchung und Ausblick®) soll eine abschlielende Einordnung der
Untersuchung in den gegenwartigen Forschungsstand vorgenommen
werden.

Im Anhang (Kapitel 7) finden sich samtlich Ergebnisse der Untersuchung in
Tabellenform  (Abschnitte 7.1 und 7.2), die Kommentare auf den
Jugendlichenfragebégen im Wortlaut (Abschnitt 7.3) und die verwandten
Fragebdgen (Abschnitt 7.4) und Briefe (Abschnitt 7.5) im Originaltext. Einige
von den Kindern besonders gestaltete Bdgen sind in Abschnitt 7.6
abgedruckt. In Abschnitt 7.7 wird ein Interview wiedergegeben, das mit dem
Leiter der Marburger Lebensqualitdtsarbeitsgruppe im Fachbereich
Theoretische Chirurgie, Dr. M. Koller, gefiihrt wurde. In Abschnitt 7.8
(,Glossar®) werden in der Arbeit verwandte Abkirzungen und spezielle
Begriffe erklart.

In Kapitel 8 (,Literaturverzeichnis®) werden schlie3lich alle in der Arbeit
zitierten Literaturquellen, in alphabetischer Reihenfolge nach den Autoren

geordnet, genannt.
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1.2 Konzept des ILK und Messung von Lebensqualitat mit
dem ILK

Das Konzept der Lebensqualitat wird sehr unterschiedlich definiert. Im
Folgenden soll das der vorliegenden Untersuchung mit dem ILK (Inventar zur
Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen; Mattejat et al.,
1998) zu Grunde liegende Konzept kurz vorgestellt werden. Eine ausfuhrliche
Darstellung von verschiedenen Konzepten des Begriffes Lebensqualitat im
medizinischen Bereich findet sich in Abschnitt 2.1.4.

Anschliel3end soll in Kirze erlautert werden, auf welche Art und Weise in der
vorliegenden Untersuchung mit dem ILK Lebensqualitdt gemessen wurde.
Allgemeine Aspekte zur Messung von Lebensqualitat finden sich in Abschnitt
2.1.5.

1.2.1 Konzept des ILK

Dem Inventar zur Erfassung der Lebensqualitdit bei Kindern und
Jugendlichen (ILK) liegt folgendes Konzept zu Grunde: Lebensqualitat im
weiteren Sinne umfasst einerseits die Voraussetzungen und Bedingungen
(z.B. materielle Voraussetzungen, korperliche oder psychische Erkrankungen
bzw. Behinderungen, psychosoziale Umfeldbedingungen, medizinische
Behandlungen), durch die die Lebensqualitat beeinflusst (gesteigert oder
gemindert) werden kann, und andererseits die Lebensqualitdt im engeren
Sinne. Lebensqualitdt im engeren Sinne  umfasst zwei unterschiedliche
Grundaspekte: Einerseits die objektive Handlungs- und Funktionsfahigkeit
(Funktionsniveau; Beispiel: Objektive Leistungsfahigkeit bzw. Leistungen)
und andererseits das subjektive Wohlbefinden bzw. die subjektive
Zufriedenheit mit der eigenen korperlichen und psychischen Verfassung,
Lebenssituation und Lebensfuhrung. Es wird davon ausgegangen, dass das
subjektive Wohlbefinden am besten durch Selbstbeurteilung der Patienten
(,Innenperspektive*) erfasst werden kann. Hiermit kdnnen primar Aussagen
Uber das Erleben gewonnen werden (Mattejat et al., 1998, S.176).

Die Lebensqualitéat im engeren Sinne lasst sich in verschiedene Bereiche
aufteilen. Im ILK werden folgende Bereiche erfasst: 1. Schule, 2. Familie, 3.
Soziale Kontakte zu Gleichaltrigen, 4. Interessen und Freizeitgestaltung, 5.

Kdrperliche Gesundheit und 6. Psychische Gesundheit. Danach wird nach
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einer Gesamteinschatzung der Lebensqualitat gefragt. Fur kranke oder
behinderte Kinder und Jugendliche kdnnen noch zusatzliche Bereiche eine

Rolle spielen, die getrennt berticksichtigt werden mussen.

1.2.2 Messung von Lebensqualitat mit dem ILK

Das ILK (Inventar zur Erfassung der Lebensqualitdt bei Kindern und
Jugendlichen; Mattejat et al., 1998) ist ein speziell fur Kinder und Jugendliche
entwickeltes Messinstrument der Lebensqualitdt, das sowohl als von den
Befragten selbst zu bearbeitender Fragebogen als auch als Interview
eingesetzt werden kann. Das Instrument besteht in seiner Grundversion aus
sieben Fragen zu den oben genannten Lebensbereichen (1. Schule, 2.
Familie, 3. Soziale Kontakte zu Gleichaltrigen, 4. Interessen und
Freizeitgestaltung, 5. Korperliche Gesundheit, 6. Psychische Gesundheit und
7.Gesamteinschatzung der  Lebensqualitdt). Um den jeweiligen
Entwicklungstand der befragten Person zu berticksichtigen, wurde zum einen
eine ,Kinderversion®, die in der vorliegenden Untersuchung bei der Befragung
von Grundschulkindern eingesetzt wurde, und zum anderen eine
~Jugendlichenversion, die zur Erhebung der Lebensqualitdit an
weiterfihrenden Schulen verwandt wurde, entwickelt. Inhaltlich decken sich
die Fragen beider Versionen. Die Kinderversion bietet zur Beantwortung der
einzelnen Fragen eine Gesichterskala an; die Fragen sind einfach formuliert.
Die Jugendlichenversion gibt eine Notenskala vor (wie Schulnoten von 1 bis
5) und bietet dazu jeweils die Begriffe ,sehr gut®, ,gut®, ,teils-teils”, ,schlecht”
und ,sehr schlecht” an; die Fragen sind in der Jugendlichenversion etwas
anspruchsvoller formuliert. Es besteht beim ILK die Moglichkeit, in Form von
.Modulen* Fragen zu bestimmten Problembereichen anzuhangen: Bei der
Untersuchung von Kindern und/ oder Jugendlichen mit einer Erkrankung oder
Behinderung kann in einer oder mehreren Fragen gezielt nach dem Befinden
bezuglich dieses Problembereiches gefragt werden.

Daneben gibt es auch noch die Moglichkeit der Fremdbeurteilung der
Lebensqualitéat eines Kindes oder Jugendlichen, z.B. durch ein Elternteil. Hier
ist das ILK analog dem Bogen zur Selbsteinschatzung aufgebaut. Die
Fremdeinschatzung mit dem ILK ist allerdings nicht Thema dieser Arbeit,

sondern wurde an anderer Stelle ausfuhrlich beschrieben (Kaestner, 2001).
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2. Theoretischer Tell

2.0 Vorbemerkung: Literaturrecherche

Eine gewisse Literaturbasis zum Thema Lebensqualitat allgemein sowie einige
einschlagige Artikel und Aufsatze zum Thema Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen waren in dem Institut, in dem die vorliegende Arbeit erstellt
wurde, vorhanden.

Die Suche nach weiterer geeigneter Literatur zum Thema Lebensqualitat,
insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, erfolgte zum grof3en Teil
systematisch in den Datenbanken ,PSYNDEX", ,PSYCLIT* und ,MEDLINE".
Es wurde nach den Begriffen ,Lebensqualitat” (bzw. ,Quality of Life®) im
Zusammenhang mit ,Kindern®, ,Jugendlichen®, ,Krankheit/ Behinderung“ und
.Messung“ bzw. den entsprechenden englischen Begriffen gesucht. Bei
spezielleren  Fragestellungen, wie z.B. Untersuchungen (Uber die
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen mit einer geistigen Behinderung,
wurde nach dem jeweiligen speziellen Begriff (,geistige Behinderung®) in
Kombination mit dem Begriff ,Lebensqualitat® und dem Begriff ,Kinder*/
»~Jugendliche” gesucht.

Neben dieser systematischen Literatursuche in Datenbanken fand sich ein
weiterer Teil der verwandten Literatur durch Verfolgen von interessanten
Literaturhinweisen in Artikeln, auf Empfehlungen hin oder manchmal einfach
beim Durchblattern von Blchern und Zeitschriften.
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2.1 Lebensqualitat in der Medizin

2.1.0 Entstehung und Verbreitung des Begriffes Lebe  nsqualitat
allgemein und im medizinischen Bereich

.Lebensqualitat (Qualitdt des Lebens), in den 1960er Jahren in den USA aus
der wohlfahrtstheoretischen Kritik am einseitigen Wachstumsdenken
entstandener Begriff, fir den es noch keine allgemein anerkannte Definition
gibt. [...]* (Meyers Grol3es Taschenlexikon, 1995).

Diese kurze Erlauterung des Begriffes Lebensqualitat aus einem allgemeinen
Lexikon fasst zusammen, was im Folgenden naher ausgefthrt werden soll: Die
Entstehung des Begriffes und die Grunde fir seine rasche Verbreitung in
vielen Bereichen auf der einen Seite, die fehlende allgemeingultige Definition
auf der anderen Seite.

Lebensqualitat ist ein Begriff mit vielen Facetten. Es ist ein moderner Versuch,
das fassbar zu machen, was ,gut” fir den Menschen ist. Es ist ein Versuch, in
der Medizin Ziele und Bewertungskriterien, die Uber das physikalisch
messbare hinausgehen, zu operationalisieren. Es ist letztendlich auch der
Versuch, durch eine neue Vokabel interdisziplindrer Arbeit eine

Verstandigungsgrundlage zu geben.

Die Datierung der Entstehung des Begriffes Lebensqualitat ist in dem oben
zitierten Lexikonartikel nicht ganz zutreffend. Nach Bullinger hat der Begriff
bereits in den 1940er und 50er Jahren in der sozialwissenschaftlichen Literatur
eine Rolle gespielt (Bullinger, 1997, S. 76). Schalock nennt als Pionier auf dem
Gebiet der Lebensqualitatsforschung E. L. Thorndike, der im Jahr 1939 eine
Studie mit dem Namen ,Your City“ verdffentlicht hat (Schalock, 1994a, S.122).
In den 1960er Jahren setzte eine breite Bewegung ein, die den Begriff
Lebensqualitat nutzte, um die jungst erkannte soziale Ungerechtigkeit in den
USA zu beschreiben und Ansatzpunkte zu finden, mdglichst allen Menschen
Zugang zu den vorhandenen Ressourcen zu verschaffen (Schor, 1998, S.27).

Unter ahnlichem Vorzeichen wurde der Begriff Lebensqualitat 1967 von Willy

Brandt in Deutschland in die Diskussion eingebracht (Bullinger, 1997, S.76).

Nachdem es anfangs hauptsachlich um die materiellen Lebensbedingungen
der Menschen gegangen war, erfuhr der Begriff Lebensqualitat spater eine
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Verbreiterung seiner maglichen Bedeutungen. So finden sich heute in vielen
wissenschaftlichen Bereichen, unter anderem auch in der Medizin,
Forschungen zum Thema Lebensqualitat und es gibt, wie noch gezeigt werden
soll, nicht einmal innerhalb der verschiedenen Fachgebiete einheitliche
Definitionen des Begriffes.

Inzwischen ist der Terminus Lebensqualitat langst auch in die Alltagssprache
eingezogen, er ist ein Modewort geworden. Die Popularitdt des Konzeptes in
unserer heutigen Zeit, die sich auch im Sprachgebrauch widerspiegelt (z.B. in
der Werbung), wird von Poppel damit erklart, dass sich ,in dem neuen Wort ein
schon vorhandenes Grundbedurfnis kristallisiert und artikuliert” (P6ppel, 1991,
S.1).

Bei Hofmann wird der Bedarf nach einem so abstrakten und vieldeutigen
Begriff auf den Wertepluralismus unserer Gesellschaft zurtickgefuhrt: ,Gabe es
[...] eine von der gesamten Gesellschaft getragene Vorstellung, wie ein Leben
verlaufen sollte, wirde sich der Begriff Lebensqualitdt ertbrigen; er ware
beispielsweise in einer religiossen Gesellschaft mit einem frommen, in einer
leistungsorientierten Gesellschaft mit einem erfolgreichen Leben synonym*
(Hofmann, 1991, S.50-51). Gerade das Individuelle steht im Zentrum des
Konzeptes Lebensqualitat, es wird eine umfassende Sichtweise jedes
einzelnen Menschen angestrebt (Rosenberg, 1995, S. 1411).

Von vielen Autoren wird dieses Bestreben als Wertewandel in der Gesellschaft
und auch, wie spater noch genauer ausgefuhrt wird, in der Medizin interpretiert
(Koller et al., 1995, S. A2.1; Rosenberg, 1995, S. 1411; Bullinger, 1997, S.76).
Man konnte auch sagen, dass Lebensqualitit sozusagen als kleinster
gemeinsamer Nenner in einer Gesellschaft von Individualisten verstanden
wird, ein Mal3, das trotz der Verschiedenartigkeit der Menschen auf jeden

zutreffen soll.

Seit geraumer Zeit hat das Thema Lebensqualitat Einzug in den medizinischen
Bereich gehalten und erfahrt inzwischen von recht vielen Seiten Beachtung.

Die Lebensqualitatsforschung wird von vielen Autoren als Ausdruck einer
generellen Entwicklung innerhalb der Medizin weg von der
Symptomorientierung vergangener Zeiten hin zu einer starkeren

Orientierung am Patienten gesehen (Rosenberg, 1995, S. 1413; Starfield
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and Riley, 1998, S. 86; Kaplan, 1998, S.63 - 64). Rosenberg spricht in diesem
Zusammenhang von einer neuen Atmosphare in der Medizin (Rosenberg,
1995, S. 1413). Lebensqualitat kdonne neben den traditionellen Ergebnissen
und Effekten der medizinischen Versorgung, die vor allem anhand von
somatischen Indikatoren (wie z.B. der Erfassung des Schweregrades der
Erkrankung und der Mortalitatsrate) gemessen werden, als ein neues Kriterium
herangezogen werden (Mattejat und Remschmidt, 1998, S.183).

Mattejat und Remschmidt nennen verschiedene Grinde, aus denen
Lebensqualitat in der Medizin zunehmend bertcksichtigt werde: Eine
Verschiebung des Krankheitsprofils der Bevolkerung hin zu mehr
chronischen Erkrankungen , eine Veranderung des Arzt-Patienten-
Verhéltnisses in Richtung einer eher partnerschaftlichen Kooperation,
steigende Kosten im Gesundheitswesen  und die Forderung nach einer
umfassenden Qualitatssicherung  (Mattejat und Remschmidt, 1998, S.183 —
184).

Lebensqualitatsforschung ist ein interdisziplindres Anliegen . Siegrist sieht in
diesem Forschungsgebiet eine Aufgabe, ,welche die wissenschaftliche und
praktische Zusammenarbeit zwischen Vertretern der klinischen Medizin und
Vertretern ~ medizin-naher  Sozialwissenschaften  (v.a. Medizinische
Psychologie, Medizinische Soziologie) zu festigen vermag“ (Siegrist, 1991,
S.254).

In den folgenden Abschnitten dieses Kapitels sollen verschiedene Aspekte des
Begriffes Lebensqualitat in der Medizin sowie ihrer Erforschung und Messung
herausgegriffen werden. Es sei darauf hingewiesen, dass dies nur ein
Uberblick sein kann und dass eine vollstandige Darstellung aller mdglichen
Aspekte auf Grund der Fulle von verschiedenen Ansatzen nicht moglich
erscheint.

In  Abschnitt 2.1.1 (,Gesundheit und Krankheit und tradi tionelle
Bewertungskriterien in der Medizin®) sollen einige Grundgedanken und
Voraussetzungen fur die Einfuhrung des neuen Begriffes Lebensqualitat in
der Medizin dargestellt werden.

Abschnitt 2.1.2 (,Ziele der Lebensqualitatsmessung u nd —forschung in

der Medizin) beschreibt zum einen, worauf die Lebensqualitditsmessung bei
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einzelnen  Patienten  abzielt. Zum anderen werden Ziele der
Lebensqualitatsmessung in gréReren Gruppen von Patienten genannt.

In  Abschnitt 2.1.3  (,Entstehung und Verbreitung des Begriffes
Lebensqualitéat in den medizinischen Disziplinen® ) werden historische
Hintergrinde der Lebensqualitatsmessung und —forschung dargestellt und es
soll aufgezeigt werden, welche Rolle Lebensqualitdt in verschiedenen
medizinischen Bereichen spielt.

Abschnitt 2.1.4 (,Konzepte und Definitionen des Begri ffes Lebensqualitat
im medizinischen Bereich") gibt einen Uberblick tber den Begriff
Lebensqualitat in der medizinischen Literatur.

Abschnitt 2.1.5 (,Messung von Lebensqualitat in der Medizin, Uberblic k)
beschaftigt sich mit der Messung von Lebensqualitdt in medizinischen
Untersuchungen.

In  Abschnitt 2.1.6  (,Anwendungsbeispiele von Lebensqualitats-
messung“) werden einige Beispiele von Lebensqualititsmessung anhand
konkreter Messinstrumente vorgestellt.

Abschnitt 2.1.7 (,Interkulturelle Ansatze der Lebensqualitatsforschun g9
zeigt verschiedene interkulturelle Aspekte der Lebensqualitatsforschung auf.
Abschnitt 2.1.8 (,Kritik und ethische Probleme*) weist schliel3lich auf
Kritikpunkte der Lebensqualitatsforschung hin  und erlautert ethische

Gesichtspunkte und mogliche Gefahren.

2.1.1 Die Begriffe Gesundheit und Krankheit und tra  ditionelle

Bewertungskriterien in der Medizin

In diesem Abschnitt sollen die in der Medizin so grundlegenden Begriffe
Gesundheit und Krankheit (Abschnitt 2.1.1.1) aufgegriffen werden. Danach
soll auf traditionelle Bewertungskriterien in der Medizin (Ab schnitt 2.1.1.2)
eingegangen und deren Grenzen aufgezeigt werden.

Die Ausfihrungen zum Begriff Gesundheit (Abschnitt 2.1.1.1.1)  orientieren
sich an Lutz (1996), Schor (1998), Siegrist (1990) und der WHO-Definition von
Gesundheit (1947). Die Ausfuhrungen zum Begriff Krankheit (Abschnitt
2.1.1.1.2) stutzen sich auf die Darstellungen von Siegrist (1991) und Kaplan

(1998). Die Erlauterung traditioneller Bewertungskriterien in der Medizin und
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der Kritik daran (Abschnitt 2.2.1.2) bezieht sich vor allem auf Mattejat und
Remschmidt (1998) und Schor (1998).

2.1.1.1 Gesundheit und Krankheit

Die traditionellen Vorstellungen in der Medizin orientieren sich an den
Begriffen Gesundheit und Krankheit. Diese Begriffe werden héaufig
eindimensional gebraucht und einander als Gegensatze gegeniber gestellt. In
den folgenden beiden Abschnitten sollen gangige Vorstellungen und
Widerspriche im Gebrauch der Begriffe Gesundheit und Krankheit erlautert
werden. Es soll verdeutlicht werden, dass fur eine differenzierte Sichtweise ein

Begriff wie der der Lebensqualitat sinnvoll sein kann.

2.1.1.1.1 Gesundheit

Es gibt verschiedene Anséatze, Gesundheit zu definieren. Lohaus fasst die
unterschiedlichen Ansatze folgendermalRen zusammen: ,Die vorliegenden
Definitionen kénnen einem Kontinuum zugeordnet werden, das von negativen
Definitionen (Gesundheit als Fehlen von Symptomen) Gber positive
Definitionen (Gesundheit als optimale Funktionsfahigkeit) bis hin zu utopischen
Definitionen (Gesundheit als vollkommenes physisches und soziales
Wohlbefinden) reicht* (Lohaus, 1990, S.23).

Gesundheit und Krankheit stehen in den gangigen Vorstellungen einander
als zwei Endpunkte derselben Dimension gegeniber (Lutz, 1996, S.168).
Jemand, der krank ist, kann nicht gesund sein und umgekehrt. Lutz setzt
diesem Konzept das so genannte Unabhangigkeitsmodell entgegen, das
Gesundheit und Krankheit als zwei nicht voneinander abhangige Faktoren
definiert. Gesundheit sei nicht dadurch zu erreichen, dass man Krankheiten
beseitige. Patienten haben immer kranke und gesunde Anteile und man solle
die gesunden Anteile fordern (Lutz, 1996, S. 168).

Von der WHO wurde 1947 folgende Definition von Gesu  ndheit vorgelegt:
,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity” (WHO, 1947, S.29). Diese
Definition wird auch héaufig in der Lebensqualitatsforschung zitiert, da sie,
ebenso wie der Ansatz der Lebensqualitatsforschung, den Menschen in
seinem Lebensumfeld in den Mittelpunkt rtckt. Bei Mattejat und Remschmidt
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findet sich der Hinweis, dass eine zunehmende Orientierung an einem
.erweiterten Gesundheitsbegriff “ stattfinde, ,der nicht nur die korperliche
Verfassung bertcksichtigt, sondern auch psychische und soziale Aspekte
einbezieht [...]“(Mattejat und Remschmidt, 1998, S.183).

Siegrist hebt hervor, dass (subjektive) Gesundheit eine Verkntpfung von
Befindlichkeit und Handlungsvermogen sei: ,Nicht die physiologische Norm
an sich, nicht die mit ihr einhergehende Befindlichkeit allein ist bedeutsam,
sondern die reale oder symbolische Teilhabe an einer bedeutungsvollen
Mitwelt im Vollzug des Handelns" (Siegrist, 1990, S.60).

Es sei noch erwahnt, dass den Ansatzen, Gesundheit zu definieren, die
Ansicht gegenuber steht, dass der Begriff Gesundheit nicht definierbar sei. Es
handele sich, wie beim Begriff Qualitdt, um etwas, das wir dann erkennen,

wenn wir es sehen (Lantos, 1998, S. 55).

2.1.1.1.2 Krankheit und Therapie

Der Begriff Krankheit (und damit verbundene Therapien) und die Bedeutung
fur das Leben eines Menschen ist vielschichtig. Krankheiten werden als
Storfaktor im menschlichen Leben beschrieben. Es wird aber auch die
Mdoglichkeit einer Integration von Krankheit in das menschliche Leben
aufgezeigt.

Sowohl Siegrist als auch Kaplan geben beispielsweise wieder, was Krankheit
zunachst einmal fir einen Menschen bedeutet: ,Kranksein bedroht in der
Regel die Integritdt des Korpers und der von ihm ermdglichten Leistungen.
Diese im normalen Leben kaum thematisierten Selbstverstandlichkeiten
brechen mit der Krankheitserfahrung zusammen* (Siegrist, 1990, S.60). Nach
Kaplan verkirze ein Krankheitsprozess entweder die Lebenserwartung oder
mache das Leben weniger wiinschenswert (Kaplan, 1998, S. 64).

McCullough beschreibt, dass therapeutische Mallnahmen  haufig mit
Unannehmlichkeiten wie Nebenwirkungen und vermehrtem Zeitaufwand
verbunden seien. Solche Unannehmlichkeiten werden aber in Kauf
genommen, um das Leben zu verlangern, eine Behinderung zu vermeiden
oder auf langere Sicht Symptome zu lindern (McCullough, 1984, S.31).

Auf die Méglichkeit, dass Krankheit nicht so sehr ein Leben beeintrachtigt

sondern in ein Leben integriert wird, weisen zum Beispiel Guyatt und
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Bullinger hin. Es habe sich herausgestellt, dass zwei Patienten mit den
gleichen gesundheitlichen Einschrankungen ihre jeweilige Situation durchaus
unterschiedlich beurteilen kbnnen (Guyatt, 1993, S. 622). Auch misse jemand,
der unter einer Erkrankung leide oder eine Erkrankung durchgemacht habe,
seine Gesamtsituation nicht unbedingt schlechter beurteilen als ein gesunder
Mensch. Bullinger schreibt hierzu: ,[...] weil Bewaltigungsprozesse und
Verarbeitungsprozesse bei Erkrankten stattfinden, die dahin gehen, dass z.B.
jemand nach einer Herztransplantation sogar eine bessere Lebensqualitat hat
als Menschen, die noch niemals Herzprobleme hatten* (Bullinger, 1991a,
S.95).

2.1.1.2 Traditionelle Bewertungskriterien in der Me  dizin und deren
Grenzen

Nach Mattejat und Remschmidt bilden traditionell ,somatische Indikatoren
(z.B. Erfassung des Schweregrades der Erkrankung)”“ und ,Mortalitatsraten
(z.B. Verlangerung der Uberlebenszeit)* die Grundlage der Bewertung von
medizinischen MalRnahmen (Mattejat und Remschmidt, 1998, S.183). Derzeit
sei eine Umorientierung hin zu zuséatzlichen Mal3en zu verzeichnen (Mattejat
und Remschmidt, 1998, S.183).

Kritik an traditionellen Bewertungskriterien findet sich zum Beispiel bei Starfield
und Riley: ,Levels of ill health as defined by biomedical indicators of disease
(such as laboratory values) are no longer sufficient to document either the
impact of illness on the population or effectiveness of medical care received”
(Starfield und Riley, 1998, S.85). Raspe kritisiert die traditionelle
Urteilsbildung in der Medizin: ,[...] sind klinische Urteile in der Regel implizit-
evaluativ, sind meist Fremdurteile, berticksichtigen v.a. subpersonale Ebenen
der Erkrankung, haben eine prognostische Orientierung, kennen als
Hauptwahrungen neben der Gesundheit (prognosis quoad sanationem) die
Funktionstiichtigkeit (prognosis quoad rehabilitationem) und v.a. die
Lebenszeit (prognosis quoad vitam), orientieren sich an idealen und an
statistischen Normen, flr welche die zentrale Tendenz wichtiger ist als die
Varianz* (Raspe, 1990, S.28).

In  der Medizin werden verschiedene traditionelle Kriterien zur

Qualitatssicherung verwandt: Mortalitatsrate, Komplikationsrate,
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Krankenhausverweildauer, biochemische Messparameter (Lorenz et al., 1999,
S. 768). Vor dem Hintergrund der Veranderung der Bevolkerungsstruktur und
des Krankheitsspektrums in den industrialisierten Landern werden traditionelle
Bewertungskriterien haufig kritisiert. Die Menschen werden immer &lter (Schor,
1998, S.28), tendenziell sei eine Abnahme der akuten und eine Zunahme der
chronischen Erkrankungen zu verzeichnen (Schdlmerich, 1990, S.10;
Bullinger, 1997, S.76; Katz, 1987, S.459). ,Die therapeutischen
Zielvorstellungen beziehen sich bei diesen Krankheitsgruppen [den
chronischen Erkrankungen; Anm. der Verf.] vorwiegend auf Leidensminderung
in physischer und psychischer Hinsicht und die wirksamere Bewaltigung oder
die Milderung der damit haufig verbundenen Einschrédnkungen im sozialen
Leben® (Schdlmerich, 1990, S.10).

2.1.2 Ziele der Lebensqualitatsmessung und -forschu  ng in der
Medizin

Die Ziele der Lebensqualitatsmessung in der Medizin lassen sich in der
durchgesehenen Literatur in zwei Kategorien einteilen: Es soll im Folgenden
unterschieden werden zwischen Aspekten, die den einzelnen Patienten direkt
betreffen (Abschnitt 2.1.2.1) und Aspekten, die sich auf Kollektive von

Patienten beziehen (Abschnitt 2.1.2.2) .

Die Ausfuhrungen orientieren sich unter anderen an den Darstellungen von
Bullinger (1997), Hasford (1991), Hofmann (1991), Kaplan (1998), Schalock
(1994) und Starfield und Riley (1998).

2.1.2.1 Ziele der Lebensqualitatsmessung und —forsc  hung, die den
einzelnen Patienten betreffen

FUr den einzelnen Patienten werden als Ziele der Lebensqualitatsforschung
die Wahrnehmung subjektiver Parameter und die Einbeziehung des Patienten
in Entscheidungsprozesse genannt.

Zur Wahrnehmung subjektiver Parameter heit es bei Hofmann, die
Lebensqualitatsforschung liefere ,den Hinweis, daf} eine Erkrankung im
Gesamtzusammenhang des Lebensvollzugs eines Menschen steht* (Hofmann,

1991, S.52). Taylor betont: ,The concept is important precisely because it
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focuses attention on how the individual experiences the world” (Taylor, 1994,
S. 260). Bullinger beschreibt die Messung der Lebensqualitat als ,eine
Hinwendung zum Subjekt in der Medizin“, Lebensqualitat sei eine Hilfe zur
Beantwortung der Frage, ,wie im individuellen Fall dem Patienten gerecht
unter Wahrung seiner Autonomie entschieden werden kann“ (Bullinger, 1997,
S.85).

Hofmann weist darauf hin, dass Aspekte der Lebensumstande des Patienten
meist durch den Arzt ,aufgrund einer von ihm durchgeflhrten
unschematisierten Befragung und aufgrund der von ihm gemachten
Beobachtungen® beurteilt werden (Hofmann, 1991, S.53).

Bei Bullinger hei3t es: ,Zwar ist die Wahrung oder Verbesserung der
Lebensqualitéat seit jeher Maxime arztlichen Handelns; neu jedoch ist der
Versuch, die Lebensqualitat der Patienten nicht nur implizit im Arzt-Patienten-
Verhéltnis zu bertcksichtigen, sondern sie explizit als zu messendes Kriterium
in die Wahl und Evaluation von Therapien einzubeziehen® (Bullinger, 1997,
S.76).

Zur Einbeziehung der Patienten in Entscheidungsprozesse finden sich
folgende Hinweise: In der modernen Medizin werde der Patient als autonome
Person angesehen, die eigene Entscheidungen treffe (Rosenberg, 1995,
S. 1413). Ware und Sherbourne bezeichnen den Patienten als besten Richter
(,best judge®) darlber, ob eine medizinische MalRhahme zum Erfolg gefuhrt
habe oder nicht (Ware und Sherbourne, 1992, S.473). Die Beschaftigung mit
der Lebensqualitat  eines Patienten habe zum  Ziel, eine
.Entscheidungsgrundlage fir einen informed consent" (Hasford, 1991,
S. 27) zu sein, das heil3t, dass Arzt und Patient systematisch die
Gesamtsituation des Patienten betrachten, um dann daraus das bestmdgliche
Vorgehen und ein gutes Umgehen mit der Erkrankung abzuleiten.

Schalock nennt als moégliche Erfolge der Einbeziehung von Lebensqualitat in
diagnostische und  therapeutische  MalBhahmen, dass Patienten
unabhangiger, produktiver, sozial integrierter und zu friedener seien, wenn
solche Konzepte angewandt wirden (Schalock, 1994, S.121).

Es wird allerdings auch darauf hingewiesen, dass die Lebensqualitditsmessung

nicht die klinische Urteilsbildung ersetzen kénne: ,Conference participants
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recognized that the application of HRQOL' data is not a substitute for clinical
judgements, but is best used as a tool to facilitate and organize a collection of
data that is useful in rendering clinical judgements” (Drotar et al., 1998a,
S.334).

2.1.2.2 Ziele der Lebensqualitatsmessung und —forsc  hung, die
Patientenkollektive betreffen

Als ein wichtiges Ziel der Lebensqualitatsforschung, das tber das Wohl des
einzelnen Patienten hinausgeht, wird die Bewertung der medizinischen
Versorgung insgesamt oder einer Nation genannt (Graham et al., 1997,
S.656; Spieth und Harris, 1996, S.176; Starfield und Riley, 1998, S.86). In
engem Zusammenhang damit steht die Qualitatssicherung im
Gesundheitssystem , die ebenfalls als Ziel der Lebensqualitatsmessung
formuliert wird (Starfield und Riley, 1998, S.86). Das Konzept der
Qualitatssicherung wird von Schor auf Japan zurtckgefiihrt, wo eine gewisse
Uberlegenheit in der Produktion wvon Verbrauchsgutern durch gute
qualitatssichernde Methoden begrindet sein konnte (Schor, 1998, S.29).
Manche Autoren weisen konkret auf die Moglichkeit der Verwendung der
Lebensqualitatsforschung far eine Kosten-Nutzen-Analyse im
Gesundheitssystem hin (Bullinger, 1997, S.77; Lantos, 1998, S. 56; Graham
et al, 1997, S. 656). Eine mdgliche Methode der Einbeziehung des
Mal3stabes Lebensqualitait in die wirtschaftliche Betrachtung des
Gesundheitssystems ist die Berechnung so genannter QALYs (=Quality
Adjusted Life Years) (Oliver, 1995, S.2; Spieth und Harris, 1996, S.179;
Kaplan, 1998, S.67). Auf die Ermittlung von QALYs wird in Abschnitt 2.2.6.2
naher eingegangen werden.

Es ist durch die Messung der Lebensqualitét vieler Patientinnen und Patienten
des Weiteren moglich, den Verlauf von chronischen Krankheiten zu
beschreiben (Drotar et al., 1998a, S. 334).

Daneben eignet sich die Lebensqualititsmessung zur Darstellung
systematischer Unterschiede zwischen verschiedenen Subgruppen
einer Population hinsichtlich ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
(Bullinger, 1997, S. 77; Starfield und Riley, 1998, S.86).

! Health related Quality of Life = Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
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Ein weiteres wichtiges Ziel der Messung von Lebensqualitat ist es, die
Evaluation verschiedener Therapien durch ein stark am Patienten
orientiertes Kriterium in Studien zu erganzen (Lantos, 1998, S.56; Bullinger,
1997, S. 77). Von Siegrist et al. wurde beispielsweise eine Vergleichsstudie
der Lebensqualitdt von Patienten, die mit unterschiedlichen antihypertensiven
Medikamenten behandelt wurden, durchgefuhrt (Siegrist et al., 1991).

2.1.3 Entstehung und Verbreitung des  Begriffes

Lebensqualitat in den medizinischen Disziplinen

Die Geschichte der Entstehung und Verbreitung des Begriffes Lebensqualitat
in der Medizin wird von verschiedenen Autoren etwas unterschiedlich
dargestellt. Die folgenden Ausfihrungen stitzen sich vor allem auf die
Veroffentlichungen von Siegrist (1990), Bullinger (1997), Katz (1987) und
Schor (1998).

Siegrist schreibt, dass man drei Phasen der Lebensqualitatsforschung in der
Medizin unterscheiden kénne. Die erste Phase (,Pionierphase®) habe in den
angelsachsischen Landern nach dem zweiten Weltkrieg begonnen, in dieser
Zeit waren es vor allem die Facher Onkologie und Chirurgie und spater das
Fach Gerontologie, die sich dem neuen Arbeitsgebiet widmeten. Es sei in
dieser ersten Phase zunachst hauptsachlich um die ,Begrindung des
Forschungsansatzes® gegangen, also um die Frage, warum man bei
arztlichen Entscheidungen neben der Uberlebensdauer noch weitere Aspekte
berticksichtigen soll. Darauf sei in den 70er und frihen 80er Jahren die Phase
der teststatistischen Qualifizierung gefolgt, in der in mannigfaltigen Arbeiten
Messmethoden der Lebensqualitatsforschung entwickelt wurden. Heute
befinden wir uns in der dritten Phase der Lebensqualitatsforschung, der
.komprehensiven Erfassung von Lebensqualitat®, das heil3t einer
umfassenden Erhebung der fir chronisch Kranke wichtigen Aspekte (Siegrist,
1990, S.63-65).

Bullinger unterscheidet ebenfalls drei Phasen der Forschung zum Thema
Lebensqualitat in der Medizin, die allerdings etwas anders gelagert sind. Die
erste Phase habe Mitte der 70er Jahre begonnen und sei durch eher
philosophische Arbeiten gekennzeichnet gewesen. In der zweiten Phase, die

Anfang der 80er Jahre begonnen habe, seien verstarkt Messinstrumente
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entwickelt worden, um konkret Lebensqualitat zu messen. Seit Anfang der
90er Jahre stehe nun die Anwendung der Messinstrumente im Rahmen
klinischer Studien im Vordergrund (Bullinger, 1997, S.77).

Bei Bullinger findet sich ein Uberblick tber die Verbreitung der
Lebensqualitatsforschung und —-messung in  den verschiedenen
medizinischen Fachbereichen (Bullinger, 1997).

Als eine der ersten Disziplinen habe sich die Onkologie mit dem Thema
Lebensqualitéat beschaftigt (Bullinger, 1997, S. 80; Katschnig, 1998, S.167).
Auf diesem Gebiet habe man nach einer Mdglichkeit gesucht, bei
nebenwirkungsreichen palliativen Therapien der Uberlebenszeit ein MaR
hinzuzufiigen. Eine Ubersichtsarbeit zum Thema Lebensqualitat in der
Onkologie wurde sich von Flechtner (1998) veréffentlicht.

Nachfolgend fand sich das Thema Lebensqualitat laut Bullinger zuné&chst in
der Kardiologie , dann in der Chirurgie wieder (Bullinger, 1997, S. 82).
Weitere Gebiete, in die die Lebensqualitatsforschung Einzug gehalten habe,
seien unter anderem die Psychiatrie , die Neurologie , die Nephrologie und
die Diabeteologie (Bullinger, 1997, S. 83). Bei Bullinger findet sich eine
Aufstellung von verschiedenen Studien und Messinstrumenten in
unterschiedlichen Fachrichtungen der Medizin (Bullinger, 1997, S. 80 ff.).

Katz fasste die vorliegenden Untersuchungen und Studien zur Lebensqualitat
in der Medizin 1987 folgendermallen zusammen: ,The range of studies
involving quality of life reflect considerable variation in purpose. Some reflect
interests in understanding the origins and underlying dynamics of well-being.
Some focus mainly on methodologic issues and measurements. Others
concentrate on clinical, social, or socioclinical usefulness. In recent years,
studies of clinical usefulness have centered on improved treatment and care
for chronic diseases and disabilities at all ages” (Katz, 1987, S.460).
Lebensqualitatsforschung in der Medizin wird in vielen Landern betrieben. Eine
internationale Fachgesellschaft fir Lebensqualitatsforschung existiert seit 1994
(International Society for Quality of Life Research ). Von dieser Gesellschaft
wird die Zeitschrift ,Quality of Life Research “ herausgegeben, die derzeit
ein wichtiges Kommunikationsforum der Lebensqualitatsforschung darstellt
(Bullinger, 1997, S. 85).
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Auch in der Gesundheitspolitik ist der Begriff Lebensqualitat inzwischen von
Bedeutung. Bullinger berichtet dartuber, dass in Deutschland groRRere
Programme der Qualitatssicherung in der Medizin, in die Lebensqualitat als
Kriterium einbezogen wird, im Zusammenhang mit dem Verband der
Rentenversicherungstrager in Bearbeitung seien (Bullinger, 1997, S. 84). In
den USA existiert seit 1989 die so genannte ,Agency for Health Care Policy
Research “, eine Einrichtung, die vom Kongress ins Leben gerufen wurde und
sich ebenfalls mit der Qualitatssicherung im medizinischen Bereich beschaftigt
(Schor, 1998, S. 29). Von Seiten grof3er Unternehmen gibt es in den USA den
.Health Plan Employer Data and information set (HEDI  S)* (Schor, 1998,
S. 29).

An dieser Stelle sei auf das im Anhang abgedruckte Interview mit Dr. M. Koller,
dem Leiter der Arbeitsgruppe fir Lebensqualitdt im Fachbereich Theoretische
Chirurgie an der Philipps-Universitdt Marburg, hingewiesen. Das Interview
wurde durchgefihrt, um wichtige Aspekte der Lebensqualitatsforschung in

Marburg in Erfahrung zu bringen.

2.1.4 Konzepte und Definitionen des Begriffes

Lebensqualitat im medizinischen Bereich

Im folgenden Abschnitt sollen einige Eckpunkte der Konzeption des
Lebensqualitatsbegriffes dargestellt werden. Es sollen unterschiedliche
Anséatze aufgezeigt werden, wobei immer wieder auf diejenigen Standpunkte,
die dieser Arbeit zu Grunde liegen, hingewiesen werden soll.

Die Ausfiihrungen lber die Dimensionen von Lebensqualitat (Abschnitt
2.1.4.2) orientieren sich vor allem an Bullinger (1997) und Siegrist (1991), die
Besprechung von individuellen Normen von Lebensqualitdt (Abschnitt
2.1.4.3) orientiert sich an Kilian (1995) und Viefhues (1990). Zur Frage der
Begrifflichkeit von objektiv und subjektiv (Abschnitt 2.1.4.4) werden unter
anderem Ausfuhrungen von Simmons (1994) und Mattejat et al. (1998)

dargestellt.
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2.1.4.1 Uberblick Uber Definitionen und Konzeptione  n des Begriffes
Lebensqualitat in der Medizin

Im medizinischen Bereich werden haufig die Begriffe ,gesundheitsbezogene
Lebensqualitat “ (,health related quality of life = HRQOL *) und ,subjektive
Gesundheit “ verwandt (Bullinger, 1997, S.76; Siegrist, 1991, S.250). Der
Begriff Lebensqualitat habe ,an Prézision und Wertneutralitat verloren, sowohl
durch den unterschiedlichen Begriffsgebrauch in Gesundheitsékonomie und in
sozialwissenschaftlicher Umfrageforschung, als auch infolge seiner
Verwendung in den Bereichen Politik und Werbung® (Siegrist, 1991, S.250).
Definitionen von Lebensqualitdt verweisen haufig auf die Definition von
Gesundheit der WHO von 1947 (soziales, psychisches u  nd physisches
Wohlbefinden) (Hasford, 1991, S.28).

Der Ansatz, Lebensqualitat tber Dimensionen (s. Abschnitt 2.1.4.2
,Dimensionen von Lebensqualitat") zu definieren, ist recht weit verbreitet
und liegt auch der vorliegenden Untersuchung und dem hier verwandten
Messinstrument zu Grunde. Als Dimensionen werden die verschiedenen
Lebensbereiche oder die Kategorien, unter denen verschiedene
Lebensbereiche zusammengefasst werden, bezeichnet. Meist sind dies
mindestens die Dimensionen ,physisch®, ,psychisch® und ,sozial".
Lebensqualitat ber Dimensionen zu definieren bedeutet, zwar nicht sagen zu
konnen, was Lebensqualitat genau ist, aber zu beschreiben, welche Bereiche
wichtig fur die Lebensqualitat eines Menschen sind. Diese Art, Lebensqualitat
zu definieren, nennt man auch ,operationell “, da sie es ermdglicht, mit dem
Begriff zu arbeiten. Eine solche operationelle Definition flr Lebensqualitat im
medizinischen Bereich wurde beispielsweise von Siegrist veroffentlicht:
~Subjektive Gesundheit bei chronisch Kranken ist die jenige Auspragung
physischen, psychischen und sozialen Befindens und H andlungs-
vermdogens, die wesentlich von den Merkmalen des Kra  nkheitsverlaufes
und seiner therapeutischen Beeinflussung bestimmt w ird* (Siegrist,
1991, S.252).

Rosenberg kritisiert den empirischen Ansatz, Lebensqualitat zu definieren und
fragt: ,Is QOL? identical to the sum of information of indivual scales or is any
surplus meaning indicated?* (Rosenberg, 1995, S.1412). Er fordert einen

% Quality of Life = In der englischsprachigen Literatur gebrauchlicher Begriff fur Lebensqualitat
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.realistischen Ansatz *“, Lebensqualitat zu definieren, einen Ansatz also, der
sich nicht der Operationalisierung bedient (Rosenberg, 1995, S.1413) und
vertritt die Ansicht, dass man moglicherweise bei der Orientierung an
Dimensionen an Stelle des Begriffes Lebensqualitdit eher den Begriff
~,multidimensional evaluation (Rosenberg, 1995, S. 1413) verwenden sollte.
Manche Definitionen von Lebensqualitat in der Medizin stellen eher eine
individuelle Norm  (s. Abschnitt 2.1.4.3) in den Vordergrund. Lebensqualitat
messe sich daran, ob Erwartungen und Hoffnungen eines Patienten erfullt
werden (McCullough, 1984, S. 25; Bullinger, 1991a, S. 85). Brown et al.
definieren Lebensqualitat als ,The discrepancy between a person’s achieved
and unmet needs and desires” (Brown et al., 1994, S.41).

Daneben gibt es Definitionen von Lebensqualitat in der Medizin, die sich an
einer klinischen Norm orientieren. Man messe dann nur das, was durch
medizinische Malinahmen verandert werden kénne (Bullinger, 1991a, S.85).
Simmons et al. heben hervor, dass die meisten Definitionen der Lebensqualitét
objektive und subjektive Aspekte (s. Abschnitt 2.1.4.4) enthalten
(Simmons, 1994, S. 185).

Es wird haufig darauf hingewiesen, dass es bisher kein allgemein gultiges
Konzept der Lebensqualitat gibt, sondern dass viele Konzepte nebeneinander
bestehen (Rosenberg, 1995, S.1412).

Die vorliegende Untersuchung mit dem ILK basiert auf einem operationellen
Ansatz, der sich sowohl an funktionellen Kriterien als auch am Wohlbefinden

orientiert.

2.1.4.2 Dimensionen von Lebensqualitat

Von der Mehrheit der Autoren wird Lebensqualitat als multidimensionales
Konzept angesehen (Spieth und Harris, 1996, S. 181).

In der Literatur finden sich verschiedene Ansatze, Lebensqualitat in
Dimensionen zu unterteilen. Laut Koller hat sich aber inzwischen eine Art
Konsens entwickelt, dass mindestens die drei Dimensionen ,physisch,
»psychisch* und ,sozial zur operationellen Definition von Lebensqualitat
gehoren (Koller, 1996, S.546).

Zu jeder Dimension werden Fragen gestellt. Die Dimension ,sozial* wird zum

Beispiel mit Inhalt gefillt, indem nach der Familie und nach Freunden gefragt
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wird. Bei der Auswertung kann man dann die verschiedenen Fragen wieder zu
Dimensionen zusammenfassen und somit auch eine Vergleichbarkeit mit
anderen Messinstrumenten herstellen.

Bei Siegrist findet sich eine Ausdifferenzierung der drei genannten
Dimensionen hinsichtlich der Komponenten ,Handlungsvermdgen “ und
.Befinden “ (Siegrist, 1991, S. 252).

Andere Autoren nennen mehr Dimensionen als die drei Dimensionen
~physisch”, ,psychisch* und ,sozial, z.B. finden sich bei Hegarty eine ganze
Reihe davon: ,They are likely to include, in varying orders of priority, good
health, satisfying interpersonal relationships, reasonable income, cultural
enrichment, learning and intellectual stimulation, personal security, sexual
fulfilment, interesting work, leisure time and the resource to occupy it, personal
development and the power to make choices” (Hegarty, 1994, S.243).

Die Definition des Begriffes Lebensqualitdt Uber einzelne Dimensionen fuhrt
direkt zu den Ansatzen fir die Entwicklung vieler Lebensqualitats-
messinstrumente.

Sechs der sieben Items der Grundversion des ILK beziehen sich auf die oben
genannten Dimensionen ,physisch®, ,psychisch® und ,sozial”, ein Item fragt

nach der Gesamteinschatzung der Lebensqualitat.

2.1.4.3 Individuelle Normen

Kilian bezieht sich in seinen Ausfiihrungen stark auf individuelle Normen von
Lebensqualitéat. Er beschreibt das Phanomen, dass ,Menschen, die unter
objektiv sehr ahnlichen Bedingungen leben, in dem jeweiligen Mal} ihrer
subjektiven Zufriedenheit sehr stark variieren® kdnnen, ,oder, dal3 umgekehrt
Menschen mit sehr unterschiedlichen Lebensbedingungen einen &hnlichen
Grad an subjektiver Zufriedenheit &u3ern“ (Kilian, 1995, S.98).

Nach Kilian kann eine hohe Lebensqualitat drei Ursachen haben: Erstens,
dass die objektiven Lebensbedingungen mit den Bedirfnissen der Person
Ubereinstimmen, zweitens, dass ein jeweiliger Bereich, in dem die
Lebensqualitéat beeintrachtigt ist, fir die Person nicht so wichtig sei, und
drittens, dass die Person ihre subjektiven Bedurfnisse an die objektiven
Bedingungen angepasst habe (Kilian, 1995, S.98).
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Viefhues spricht ein individuelles Umgehen mit ,Leid “ an: Er argumentiert
gegen ,eine reine profane Auffassung von ,Leid“, ndmlich als einem rein
negativen Phanomen, als sinnlosem, moglicherweise kompensierbarem Defekt
der menschlichen Existenz.” Weiter argumentiert er: ,Bringen wir nun die
Frage nach dem Sinn des Leides ins Spiel, die auch eine positive Sinngebung
von Leid zuldsst, dann zerfallt nicht nur die Gemeinsamkeit der Weltzivilisation
in kulturelle Identitaten, deren Teilhabe verschiedene Deutungen des
Verlustes von Bedurfnisbefriedigungen gestattet, sondern auch ein allgemein
quantifizierbarer Begriff von Lebensqualitat” (Viefhues,1990, S.22).

Hegarty weist darauf hin, dass die Beurteilung der Lebensqualitat durch eine
Person von ihrer Situation und von ihrem Wertesystem abhéngig sei (Hegarty,
1994, S.243).

Es finden sich im Zusammenhang mit der Individualitat von Lebensqualitat
auch Zweifel an deren Messbarkeit. Schneider argumentiert, Lebensqualitat
lasse sich nur ,durch Charakterisierungen beschreiben®, ,[...] Der Versuch,
diese zu einem Gesamtwert zu integrieren, steht im Verdacht, ein
Kunstprodukt zu erzeugen, ein Konstrukt, das der betreffenden Person fremd
ist [....]* (Schneider, 1993, S.44).

2.1.4.4 Objektiv - subjektiv

Die Begriffe objektiv und subjektiv werden in der Lebensqualitatsforschung
haufig verwandt, sie sind aber nicht bei allen Autoren gleich definiert. Simmons
et al. (1994, S.185) erlautern, dass im Zusammenhang mit Lebensqualitat der
Begriff ,objektiv‘ unklar sei. Zum einen beziehe man sich auf die objektiven
Lebensbedingungen, zum anderen auf die Beurteilung der Lebensqualitat
einer Person durch Aul3enstehende als objektives Mal3. Die Verwendung der
Begriffe ,objektiv* und ,subjektiv‘ zur Beschreibung dessen, was gemessen
wird (Objektivierbares versus subjektive Lebenswelt), oder zur Beschreibung
der Art, wie gemessen wird (Selbsteinschatzung versus Fremdeinschéatzung),
bleibe unklar (Rosenberg, 1995, S.1411; Kemmler, 1991, S.192). Aul3erdem
meint der Begriff objektiv manchmal auch die objektiven Lebensbedingungen,
wie zum Beispiel das Einkommen oder den sozialen Status.

Oliver et al. weisen darauf hin, dass Menschen unter objektiv gesehen
schlechten Lebensbedingungen trotzdem zufrieden sein kdnnen und dass es
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jeweils darauf ankomme, was fur einen Menschen wichtig sei (Oliver et al.,
1995, S. 2).

Viele Autoren bewerten Lebensqualitat als rein subjektiv insofern, als dass sie
meinen, Lebensqualitat sei ein Phanomen, das vor allem durch den
Menschen, um den es gehe, wahrgenommen werde (Schalock, 1994a, S.121,
Siegrist, 1991, S.251; Brown et al., 1994, S.41). Zwar kdnne man auch die
Perspektive anderer Personen erfassen, entscheidend sei jedoch letztlich das,
was die Person, um deren Lebensqualitdt es gehe, selbst empfinde (Brown et
al., 1994, S.43).

Hinsichtlich des Begriffes ,objektiv* zur Beschreibung der Lebensbedingungen
auf der einen Seite und der Funktionsfahigkeit auf der anderen Seite findet
sich bei Mattejat et al. bei der Erlauterung der Grundlagen des ILK eine
Definition, die beide Aspekte einordnet. Mattejat et al. unterscheiden zwischen
.Lebensqualitait im weiteren Sinne *“, die sich aus den ,objektive[n]
Bedingungen/ Voraussetzungen der Lebensqualitat “ und aus der
.Lebensqualitat im engeren Sinne * zusammensetze. Lebensqualitat im
engeren  Sinne umfasse die Grundaspekte ,Handlungs- und
Funktionsfahigkeit (Funktionsniveau) (=objektive Le bensqualitat) “ und
~Wohlbefinden und Zufriedenheit (=subjektive Lebensq ualitat) “ (Mattejat
etal., 1998, S.175-176).

2.1.5 Messung von Lebensqualitat in der Medizin, Ub  erblick

Es gibt sehr viele verschiedene Lebensqualititsmessinstrumente. Hasford
deutet dies so, ,dal’ als Standard akzeptierte Verfahren noch nicht vorliegen®.
Andere Autoren sehen in der Vielfalt einen Ausdruck dafiir, dass
unterschiedliche Situationen unterschiedliche Messinstrumente erfordern
(Hasford, 1991, S.29). Koller et al. weisen beispielsweise darauf hin, dass man
ein Messinstrument sorgfaltig fir den jeweils verfolgten Zweck auswéhlen solle
(Koller et al., 1995, S. A 2.3).

Zu Beginn der folgenden Abschnitte stehen einige Gedanken zu der Frage,
was Messen im Zusammenhang mit Lebensqualitat bedeutet (Abschnitt
2.1.5.1). Die Ausfihrungen stitzen sich auf die jeweils unterschiedlichen
Anséatze von Siegrist (1990), Koller et al. (1995), Kemmler (1991) und Priebe et
al. (1995).
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Es folgt eine Darstellung verschiedener Faktoren, die bei der Messung von
Lebensqualitat eine Rolle spielen (Abschnitt 2.1.5.2 ). Die Darstellung
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Die verschiedenen Eckpunkte
orientieren sich jeweils an folgenden Autoren: Abschnitt 2.1.5.2.1 ,Individuell —
standardisiert*: Bullinger (1991a), Jacobson und Fried (1998) und Kilian
(1995); Abschnitt 2.1.5.2.2 ,Selbsteinschatzung — Fremdeinschatzung®:
Bullinger (1991a, 1997); Abschnitt 2.1.5.2.3 ,Global — spezifisch — Module*:
Bullinger (1997), Siegrist (1991), Schor (1998); Abschnitt 2.1.5.2.4 ,Interview —
Fragebogen®: Hofmann (1991), Muthny (1995).

In Abschnitt 2.1.5.3 soll kurz auf die Gultekriterien der verschiedenen
Lebensqualitatsmessinstrumente eingegangen werden.

Schlielich  wird in  Abschnitt 2.1.5.4 die  Entwicklung von
Lebensqualitatsmessinstrumenten beleuchtet, die Ausfiihrungen stitzen
sich hier auf Bullinger (1991a, 1997).

2151 Was Dbedeutet ,Messen®* im Zusammenhang mit
Lebensqualitat

Siegrist beschreibt die Messung von Lebensqualitat folgendermafen: ,|...]
individuell Erlebtes und Gedachtes soll nach aul3en mitteilbar sein, ja
mehr noch, es soll vergleichbar gemacht werden mit dem Erleben, Denken
und Fuhlen anderer, beispielsweise ahnlich kranker Menschen. Nur auf diese
Weise, nur durch den Vergleich, ist ein Vorgang, den wir ,messen“ nennen,
maoglich” (Siegrist, 1990, S.61).

Koller et al. schreiben: ,Bei LQ® handelt es sich, genau wie bei anderen
psychologischen Kenngréf3en (z.B. Intelligenz, Personlichkeitsmerkmale), um
ein latentes Konstrukt , auf welches durch geeignete MalRnahmen
zuruckgeschlossen werden kann* (Koller et al., 1995, S.A 2.1).

Kemmler beschreibt die Messung von Lebensqualitéat als einen Prozess der
.Bewusstmachung *“, der stattfinde, wenn sich eine Person mit den Fragen
beschaftige (Kemmler, 1991, S.193).

Priebe et al. bezeichnen die Antworten von Patienten auf die Fragen eines
Lebensqualitatsmessinstrumentes  ,schlicht als Meinungsaul3erung [en]*
(Priebe et al., 1995, S.141).

® LQ = Lebensqualitat
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2.1.5.2 Eckpunkte, hinsichtlich derer sich verschie dene

Lebensqualitdtsmessinstrumente unterscheiden

2.1.5.2.1 Individuell — standardisiert

Es muss generell unterschieden werden zwischen individuell angelegten
Befragungen und standardisierten Verfahren.

Einer individuell angelegten Befragung  zur Lebensqualitat liegt ein Konzept
von individuellen Normen (s. Abschnitt 2.1.4.3) zu Grunde. Ein Beispiel, wie
eine solche individuell angelegte Befragung durchgefuhrt werden kann, findet
sich bei Bullinger: ,Der Patient benennt also in einer Baseline die
Lebensaktivitaten, bei denen er durch seine Erkrankung behindert ist“, diese
JAktivitaten [werden] dann in eine Reihenfolge gemal ihrer Bedeutung
gebracht”, schlieRBlich wird ,anhand dieser Zielkriterien beurteilt, ob es dem
Patienten jetzt besser geht oder nicht* (Bullinger, 1991a, S.85). Bullinger weist
darauf hin, dass eine solche individualspezifische Erhebung allerdings in ihrer
JAussagekraft  fur  gruppenstatistische = Forschungsergebnisse  eher
problematisch” sei.

Eine ahnliche Methode wird bei Jacobson und Fried beschrieben: Beim ,PGI*
(,Patient Generated Index“) nennt der Patient die funf Lebensbereiche, in
denen er sich durch seine Erkrankung am meisten beeinflusst fihlt und
bewertet diese (Jacobson und Fried, 1998, S.147).

Bei standardisierten Befragungen zur Lebensqualitat gibt es ein fur alle
befragten Personen gleiches Messinstrument. Diese Form der Untersuchung
hat sich weitgehend durchgesetzt, da die Ergebnisse von verschiedenen
Personen oder Gruppen miteinander vergleichbar sind (Jacobson und Fried,
1998, S.146).

Solche standardisierten Messinstrumente basieren meist auf dem Konzept der
Dimensionen (s. Abschnitt 2.1.4.2) . Von Dimensionen nimmt man an, dass
sie grundsatzlich fur jeden Menschen von Bedeutung sind (z.B. ,physisch®,
»psychisch® und ,sozial®).

Kilian nennt eine Madglichkeit, wie man eine individuelle Befragung
maoglicherweise standardisieren kann: Der Befragte soll fir die jeweiligen
Lebensbereiche, zu denen er befragt wird, die subjektive Wichtigkeit fir sein
Leben nennen und anschlielend seine Lebensqualitat in allen angegebenen

Lebensbereichen einschétzen. ,Durch die Kombination von Wichtigkeits- und
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Zufriedenheitsfragen in einem Index lasst sich ein gewichtetes Mal3 der
Lebenszufriedenheit bilden, welches sicherstellt, dal3 Lebensbereiche, die fur
den Befragten nur von geringer subjektiver Bedeutung sind, auch mit einem
entsprechend geringeren Gewicht in den endgultigen Zufriedenheitsscore
einflieen” (Kilian, 1995, S.98).

Das ILK ist ein standardisiertes Messinstrument der Lebensqualitat, das nach
sechs Lebensbereichen fragt, von denen die Autoren meinen, dass sie flr
Kinder und Jugendliche von zentraler Bedeutung sind.

2.1.5.2.2 Selbsteinschatzung — Fremdeinschéatzung

Bei der Messung der Lebensqualitdt besteht grundsatzlich die Moglichkeit,
dass der Patient selbst seine Lebensqualitdt einschatzt oder dass eine aul3en
stehende Person (Angehoriger, Arzt, Krankenpfleger) die Einschatzung
vornimmt.

Beispiele fir Lebensqualitatsmessungen, die sich rein auf Fremdbeurteilung
stltzen, sind der Spitzer Index (Spitzer, 1987), ein Instrument, das im Rahmen
der Onkologie entwickelt wurde und bei dem der Arzt die Lebensqualitat des
Patienten einschatzt (Bullinger, 1991a, S.93), oder der Karnofsky Index
(Karnofsky et al. 1948).

Laut Bullinger haben die meisten Studien ergeben, dass von AuRenstehenden
die Lebensqualitat in der Regel hoher eingeschatzt wird als von der
betroffenen Person selbst (Bullinger, 1997, S.86).

In besonderem Mal3e wird im Bereich der Padiatrie auf Fremdeinschatzungen
zuruckgegriffen: Es werden hier zumeist die Eltern befragt (Levi und Drotar,
1998, S.18). Eine Darstellung der damit verbundenen Aspekte findet sich in
Abschnitt 2.1.3.1.

In der vorliegenden Untersuchung mit dem ILK gibt es sowohl die Moglichkeit
der Selbsteinschéatzung als auch die der Fremdeinschatzung, der Fragebogen

liegt in zwei verschiedenen Versionen vor, die sich im Aufbau gleichen.
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2.1.5.2.3 Global — spezifisch — Module

Lebensqualitatsmessinstrumente  konnen  allgemein, bzw. krankheits-
Ubergreifend (global) oder krankheitsspezifisch ausgelegt sein (Rosenberg,
1995, S. 1412; Bullinger, 1997, S.78; Levi und Drotar, 1998, S.18).

Globale Messinstrumente  haben den Vorteil der Vergleichbarkeit. Sie
konnen von jedem beantwortet werden und man kann sich einen Uberblick
Uber Daten in der Normalbevdlkerung verschaffen.

Bei (krankheits-) spezifischen Lebensqualitatsmessinstrumenten ist dies
nicht maglich. Es wird jeweils eine spezielle Gruppe von Personen/ Patienten
angesprochen, zum Beispiel Menschen, die an einer Tumorerkrankung leiden,
oder Patienten mit Asthma bronchiale.

Eine Alternative zu den einerseits rein globalen, andererseits rein
krankheitsspezifischen Messinstrumenten, ist ein Instrument, das aus einem
globalen, Ubergreifenden Teil und jeweils angefiigten, krankheitsspezifischen
Modulen besteht (Siegrist, 1991, S.251; Lorenz und Koller, 1996, S.547).
Diese Form von Lebensqualitditsmessinstrumenten ist inzwischen weit
verbreitet und verbindet den Vorteil der Vergleichbarkeit der Kernfragen in
verschiedenen Krankheitsgruppen mit dem der genauen Erfassung der
spezifischen Probleme eines Patienten mit einer bestimmten Erkrankung.

Das ILK ist ein solches Messinstrument, das aus einem globalen Teil und aus
je nach Erkrankung oder Behinderung unterschiedlichen anzufligenden
Modulen besteht.

2.1.5.2.4 Interview - Fragebogen

Eine standardisierte Befragung kann zum einen als Interview durchgefuhrt
werden, wobei dem Patienten nacheinander in festgelegter Reihenfolge
verschiedene Fragen gestellt werden und die vom Patienten gegebenen
Antworten auf einem Bogen festgehalten werden. Zum anderen kann man
dem Patienten einen Fragebogen vorlegen, den dieser selbstandig ausfullt.
Hofmann zeigt die Vor- und Nachteile beider Methoden auf: Ein
Patienteninterview sei immer mit einem grof3eren Zeitaufwand verbunden, es
sei aber zum Beispiel besonders geeignet fir Patienten mit visuellen

Problemen. Der Fragebogen sei die praktikablere Methode, das Ausflllen
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konne aber fir einen kranken Menschen eine Belastung darstellen (Hofmann,
1991, S.54).

Muthny beschaftigt sich noch ausfuhrlicher mit den Vor- und Nachteilen von
Fragebdgen, bzw. Interviews (Muthny, 1995, S.126-131). Er stellt dabei
verschiedene Vorurteile in den Raum, die zu jeweils beiden Methoden
existieren. Diese Vorurteile Gberpruft er dann in einem zweiten Schritt und
setzt ihnen einige Argumente entgegen. Zum Beispiel auf3ert er zu der
Behauptung ,Fragebdgen Uberfordern die Patienten“, dass die Patienten
meistens beweisen, ,dal’ sie mehr kdnnen als ihnen zugetraut wird“ (Muthny,
1995, S. 128).

Das ILK ist in seiner Kinderversion* als Interview konzipiert, es lasst sich aber
auch als Fragebogen verwenden. Die Jugendlichenversion® ist als Fragebogen

angelegt.

2.1.5.2.5 Aufbau eines Messinstrumentes

Verschiedene Lebensqualitatsmessinstrumente unterscheiden sich hinsichtlich
ihres Aufbaus. Zum Beispiel gibt es Unterschiede hinsichtlich der Lange eines
Messinstrumentes und dem mit der Messung verbundenen Zeitaufwand, der
Antwortskalen und der Formulierung der Fragen.

Die Lange der Fragebdgen oder Interviews, bzw. die Anzahl der Items variiert
sehr stark. Der in dieser Arbeit verwandte Fragebogen ILK (Mattejat et al.,
1998) besteht in seiner Grundform aus nur 7 Fragen. Der MOSFWBP (MOS
Functioning and Well-Being Profile) beinhaltet dagegen beispielsweise 149
Items (Stewart et al., 1992, S.348).

In Fragebdgen wird zu den einzelnen Fragen haufig jeweils eine Anzahl von
Antwortmoglichkeiten vorgegeben. Meistens handelt es sich um so genannte
(Likert-) Skalen, die unterschiedlich viele Stufen haben kdnnen. Es werden
beispielsweise die Antwortmdglichkeiten ,Not at all* — ,A little* — ,Quite a bit* —
.very much* (EORTC; Aaronson et al., 1988) oder eine Zahlenskala mit
definierten Endpunkten, wie zum Beispiel ,1“ - ,Very poor“ und ,7“ - ,excellent*
(EORTC, Aaronson et al. 1988) vorgegeben. Das hier verwandte

“Version des ILK, mit der Kinder im Grundschulalter befragt werden; die Fragen sind einfach
formuliert und es wird eine Gesichterskala verwandt (siehe Abschnitt 4.1.2.1).

®Version des ILK, mit der Jugendliche, die zu weiterfilhrenden Regelschulen gehen, befragt
werden; die Fragen sind altersgerecht formuliert und es wird eine Zahlenskala verwandt (siehe
Abschnitt 4.1.2.1).
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Messinstrument ILK macht Gebrauch von einer funfstufigen Skala mit den
Bewertungen ,sehr gut*, ,gut", ,teils-teils", ,schlecht" und ,sehr schlecht“®. Die
Grundschulkinderversion des ILK zeigt zuséatzlich eine ebenfalls funfstufige
Gesichterskala.

Jedes Messinstrument verwendet eigene Formulierungen der Fragen. Nach
Kemmler wirkt sich die Tatsache, ob ein Fragestil dem Befragten sympathisch
oder unsympathisch ist, auf die Mitteilungsbereitschaft aus (Kemmler, 1991,
S.194).

2.1.5.3 Gutekriterien

Es ist wichtig, Lebensqualitatsmessinstrumente auf ihre so genannten
Gutekriterien zu Uberprifen. Bei Bullinger heildt es hierzu: ,Ganz im Sinne der
psychologischen  Test-Theorie  gelten auch flir Lebensqualitats-
messinstrumente die testtheoretischen Gutekriterien der Reliabilitat, Validitat
und [...] der Sensitivitat* (Bullinger, 1997, S.79).

Die Reliabilitat werde meist an der ,inneren Konsistenz (Cronbachs Alpha)*
und an der ,Test — Retest — Reliabilitat* gemessen (Bullinger, 1997, S.79). Fur
die Validitat stinden ,konfirmatorische Faktorenanalysen” und ,Teststatistiken
aus den Multitrait-Multimethodenmodellen* im Vordergrund (Bullinger, 1997,
S.79).

Reliabilitat und Validitat des ILK werden bei Kaestner (2001) untersucht.

2.1.5.4 Entwicklung eines Messinstrumentes

Kemmler stellt fest, es sei wohl am einfachsten, wenn ein Patient seine
Lebensqualitat auf einer Skala von 1 bis 100 angeben kdnnte. Aber, wendet er
ein. ,Dem stehen [...] die friher angesprochenen Probleme der
Bewul3tmachung und der Verdrangung entgegen und darliber hinaus die
Schwierigkeit, etwas so Umfassendes wie die eigene Lebensqualitat in eine
einzige Zahl zu uUbersetzen* (Kemmler, 1991, S.195).

Bei der Entwicklung neuer Lebensqualitatsmessinstrumente wird héaufig
versucht, Uber offene Fragen herauszufinden, was fir die meisten Menschen

wesentliche Gesichtspunkte der Lebensqualitat sind (Bullinger, 1997, S.78).

® In der Klinikversion ist die funfstufige Skala mit den Begriffen ,iberhaupt nicht belastet" —
,wenig belastet* — ,maRig belastet" — ,stark belastet” — ,sehr stark belastet" versehen.
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Nach Bullinger sollen bei der Messung von Lebensqualitat mindestens die vier
Komponenten ,physisch®, ,psychisch®, ,sozial“ und ,funktional® erfasst
werden (Bullinger, 1991a, S.86).

Von vielen Autoren wird darauf hingewiesen, dass ein neuer Fragebogen an
einer reprasentativen Bevolkerungsstichprobe untersucht werden sollte
(,norm-based method“; Landgraf und Abetz, 1998, S.106) (Siegrist, 1991,
S.252; Jacobson und Fried, 1998, S.146; Kemmler, 1991, S.195; Landgraf und
Abetz, 1998, S.106).

2.1.6 Anwendungsbeispiele von Lebensqualitatsmessun g

2.1.6.1 MOS

Die MOS (Medical Outcome Studies) sind ein grof3es Projekt innerhalb der
Gesundheitsforschung, an dem viele verschiedene Forschungsgruppen
teilhatten. Die Messinstrumente der Studien basieren auf solchen, die fur das
-.RAND Health Insurance Experiment” entwickelt wurden (Stewart et al., 1992,
S.345). Ziel der MOS war es, Messinstrumente zu entwickeln, die in
verschiedenen Populationen und in verschiedenen Krankheitsgruppen
angewandt werden konnen (Stewart et al, 1992, S.345). Diese
Messinstrumente stitzen sich auf funf Perspektiven: Den klinischen Zustand
des Patienten, die physische Funktionsfahigkeit und das physische
Wohlbefinden, die geistige Funktionsfahigkeit und das geistige Wohlbefinden,
die soziale Funktionsfahigkeit und das soziale Wohlbefinden und die
allgemeine Gesundheitswahrnehmung und -—zufriedenheit (Stewart et al.,
1992, S.346).

Innerhalb der MOS existieren verschiedene Messinstrumente: MOSFWBP
(MOS Functioning and Well-Being Profile; 149 Items), MOSFWBP-C (Core
Subset, 113 Items), MOS Short-Forms General Health Survey (20 Items oder
36 Items = SF-36), MOS General Health Survey (6 Items).

Der SF-36 (Short Form, 36 Items) wurde schon in vielen klinischen Studien
eingesetzt (Kaplan, 1998, S.66) und soll deshalb etwas naher erlautert
werden. Dieses Messinstrument der MOS beinhaltet acht Dimensionen:

1. Einschrankungen der korperlichen Aktivitaten, 2. Einschrankungen der
sozialen Aktivitaten, 3. Einschrankungen des gewohnten Rollenverhaltens,

4. Schmerz, 5. generelle geistige Gesundheit, 6. Einschrankungen im
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gewohnten Rollenverhalten durch emotionale Probleme, 7. Vitalitdt und
Energie, 8. generelle Wahrnehmung der Gesundheit (Ware und Sherbourne,
1992, S.474). Eine genauere Beschreibung der einzelnen Dimensionen findet
sich bei Ware und Sherbourne (1992). Der SF-36 liegt als Fragebogen vor und
kann vom Patienten selbst ausgeflllt werden, die Angaben kdnnen aber auch
in Form eines Interviews erhoben werden (Kaplan, 1998, S.66). Es liegen
Daten fur eine gute Reliabilitat und Validitat vor (Kaplan, 1998, S.66).

2.1.6.2 QALYs; Kosten-Nutzen Analyse anhand der QWB  (Quality of
Well Being Scale)

Die Abklrzung QALY steht fur ,Quality-Adjusted Life Year“, es bezeichnet das
Aquivalent eines Jahres, das frei von Symptomen und gesundheitlichen
Einschrankungen ist. Mit dem Konzept der QALYs lasst sich die
Lebensqualitat auf genaue Zeitspannen beziehen. Es ist nach Oliver et al. eine
Methode, ,objektive* Entscheidungen bei der Verteilung von Ressourcen im
Gesundheitssystem zu treffen (Oliver et al., 1995, S.2). Es sei allerdings an
dieser Stelle schon darauf hingewiesen, dass eine solche Kosten-Nutzen
Analyse nicht unproblematisch ist (Bullinger, 1997, S.86) (siehe auch Abschnitt
2.1.8 — Kritik an der Lebensqualitatsmessung, ethische Probleme).

Die folgende Erlauterung des Konzeptes der QALYs erfolgt anhand der
Darstellung von Kaplan (Kaplan, 1998, S.671f.).

Zur Berechnung von QALYs kann man die ,QWB" (,Quality of Well Being
Scale”) als eine von mehreren Methoden verwenden. Fir die QWB wurden
verschiedene gesundheitliche Probleme mit Hilfe einer Stichprobe aus der
Normalbevolkerung mit Wertungsfaktoren versehen. Diese Faktoren liegen in
einem Kontinuum zwischen 0 und 1,0, wobei das Extrem O fir ,Tod" und das
Extrem 1,0 fur ,keine Einschrankung“ steht. Wenn z.B. der Zustand, unter
rheumatoider Arthritis zu leiden, so Kaplan, mit dem Faktor 0,5 bewertet
werde, so bedeute dies, dass jemand innerhalb eines Jahres, das er unter der
Erkrankung leide, das Agquivalent eines halben Jahres Leben mit voller
Lebensqualitéat verliere. Werde die Erkrankung an einer Grippe ebenfalls mit
0,5 bewertet, so ergebe sich, wie Kaplan als weiteres Beispiel vorrechnet, bei
ungefahr drei Tagen Erkrankungsdauer ein Verlust von 3/365 x 0,5 = 0,004

QALYs. Man kdnne nun z.B. ausrechnen, wie viele QALYs man mit einer
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Impfkampagne gegen Grippe gewinnen kdénne und wie hoch dann die Kosten
fur ein QALY liegen. Angenommen man impfe eine Population von 25.000
Personen, von denen 5.000 ohne die Impfung vermutlich erkranken wirden,
so gewanne man 5000 x 0,004 = 20 QALYs. Weiterhin angenommen, eine
solche Impfung koste pro Person $5, so miusse man fur die Impfung der
25.000 Personen $125.000 ausgeben. Es ergabe sich dann ein Betrag von
$125.000/ 20 QALYs = $6.250/ QALY (Kaplan, 1998, S.70-71).

2.1.6.3 EORTC

Die EORTC (European Organization for Research and Treatment of Cancer)
startete 1986 ein Forschungsprogramm zur Entwicklung einer Messmethode
der Lebensqualitdt von Patienten mit Tumorerkrankungen im Rahmen
internationaler klinischer Studien (Aaronson et al., 1993, S.366).

1987 wurde das erste Instrument veroffentlicht: Es handelte sich dabei um den
EORTC QLQ-C36, der nach psychometrischer Testung zum leicht revidierten
QLQ-C30 wurde. Der Aufbau dieses Messinstrumentes wird bei Aaronson et
al. detailliert beschrieben und soll im Folgenden kurz dargestellt werden
(Aaronson, 1993, S.366 ff.).

Der QLQ-C30 ist ein Fragebogen, der aus 30 so genannten ,Core Questions*
besteht und der je nach Art der Krebserkrankung durch spezielle Module
ergdnzt werden kann (Aaronson et al., 1993, S.366). Der Kernfragebogen
beinhaltet funf funktionale Skalen (physisch, Rollenverhalten, kognitiv,
emotional und sozial), drei Symptomskalen (Schwache, Schmerz, Ubelkeit/
Erbrechen), eine allgemeine Lebensqualitats-Skala und aul3erdem einzelne
Fragen zu bestimmten, bei Krebspatienten haufig vorkommenden Symptomen
und zu den wirtschaftlichen Auswirkungen der Erkrankung. Die Zahl der
Antwortmoglichkeiten variiert zwischen zwei (Ja und Nein), vier und sieben
(Aaronson et al., 1993, S.366).

Der Fragebogen liegt in acht verschiedenen Sprachen vor und wurde in
verschiedenen Landern angewandt (Aaronson et al., 1993, S.366). Es wird
Uber gute psychometrische Eigenschaften berichtet (Aaronson et al., 1993,
S.372; Niezgoda, 1993).

" siehe 2.1.8.3 ,Gefahren und Grenzen*
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2.1.7 Interkulturelle Ansatze der Lebensqualitdtsfo  rschung

Von verschiedenen Autoren wurden interkulturelle Aspekte von Lebensqualitat
beschrieben und untersucht. Die folgende Darstellung soll darauf aufmerksam
machen, dass in verschiedenen Kulturen unterschiedliche Wertmalf3stabe
gelten und dass ein Konzept wie das der Lebensqualitat auf der einen Seite
etwas fur alle Menschen Giltiges sein will, auf der anderen Seite aber
durchaus nicht in seiner konkreten Ausfihrung von jeder Kultur auf eine
andere Ubertragbar ist (Abschnitt 2.1.7.1 ,Wahrnehmung und Beurteilung
von Lebensqualitat und Krankheit vor dem jeweiligen kulturellen
Hintergrund “). AuRerdem soll aufgezeigt werden, dass bei der Ubersetzung
eines Lebensqualitatsmessinstrumentes von einer Sprache in eine andere
Sprache Schwierigkeiten auftreten kénnen und es wird kurz das dabei Ubliche
Vorgehen geschildert (Abschnitt 2.1.7.2 ,Interkulturelle Verwendung von
Lebensqualitatsmessinstrumenten ).

Die Ausfuihrungen beziehen sich auf die Veroéffentlichungen von Marshall
(1990), Bullinger et al. (1993) und Saxena und Orley (1997).

2.1.7.1 Wahrnehmung und Beurteilung von Lebensquali tat und
Krankheit vor dem jeweiligen kulturellen Hintergrun d

Marshall fuhrt aus, dass die Wahrnehmung von Wohlbefinden und Krankheit
eines Menschen durch seine Kultur gepragt werde (Marshall, 1990, S.279). Als
Beispiel wird eine Untersuchung genannt, in der sich herausstellte, dass
Patienten in China mit einer psychiatrischen Erkrankung nur tber somatische
Beschwerden klagten, da ein gesellschaftliches Tabu fir psychiatrische
Krankheiten existiert (Marshall, 1990, S.279).

Ein anderes Beispiel deutet auf Unterschiede in der Wahrnehmung der
auReren Erscheinung hin: Ubernahrte Menschen seien beispielsweise in den
USA stigmatisiert, wahrend Ubergewicht in manchen anderen Kulturen als
Symbol flr Gesundheit und Wohlstand gelte (Marshall, 1990, S.279).

Eine solche kulturelle Pragung gelte so auch im Hinblick auf die
Lebensqualitat: ,Perceptions of quality of life are embedded in cultural beliefs
about what constitutes normality and health* (Marshall, 1990, S.279).
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2.1.7.2 Interkulturelle Verwendung von Lebensqualit ~ atsmess-
instrumenten

Um Lebensqualitét interkulturell zu messen, ist es sinnvoll, ein Messinstrument
in verschiedenen Sprachen zu entwickeln. Marshall weist auf die Probleme
von Ubersetzungen hin: ,Literal translations do not necessarily address
underlying semantic structures, idiomatic expressions, and cultural
interpretations of response categories® (Marshall, 1990, S.280). Eine
Mdoglichkeit, dieser Schwierigkeit zu begegnen, sei die der Rickubersetzung
des Messinstrumentes durch einen unabhangigen Ubersetzer, wobei im
Idealfall wieder die ursprungliche Version vorliegen sollte (Marshall, 1990,
S. 280).

Eine weitere Schwierigkeit bei der Messung und beim Vergleichs von
Lebensqualitat in verschiedenen Kulturkreisen besteht nach Marshall darin,
dass beispielsweise Schiler nordamerikanischer Schulen an die Bearbeitung
von standardisierten Fragebtgen gewohnt seien (Marshall, 1990, S.281),
Schiler in anderen Landern oder Kulturkreisen aber mdglicherweise nicht: ,In
a review of health interview surveys in developing countries, Kroeger argues
that the anonymity of survey research and the idea of answering questions by
choosing from arbitrary categories is foreign to many people of the world,

especially those in less developed countries” (Marshall, 1990, S.282).

2.1.8 Kritik und ethische Probleme

In der Literatur Gber das Thema Lebensqualitéat finden sich an vielen Stellen
Anmerkungen und Ausfuhrungen, die auf problematische Aspekte der
Lebensqualitatsforschung hinweisen.

Einige Autoren kritisieren grundsatzlich das Konzept der Lebensqualitat
(Abschnitt 2.1.8.1) . Weiter finden sich kritische Stimmen zur Art der Messung
von Lebensqualitat (Abschnitt 2.1.8.2) . Haufig wird auch auf Gefahren und
Grenzen der Lebensqualitatsforschung hingewiesen (Abschnitt 2.1.8.3) .

Die Ausfuhrungen dieses Abschnittes greifen kritische Anmerkungen
verschiedener Autoren auf. Vor allem werden Uberlegungen Kilians (1995),
Kemmlers (1991), Rosenbergs (1995) und Taylors (1994), die sich
ausfuhrlicher mit diesem Thema beschéftigt haben, dargestellt.
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2.1.8.1 Kritik am Konzept der Lebensqualitat

An manchen Stellen wird Kritik daran geaul3ert, Lebensqualitat operationell zu
definieren, bzw. sich mit dieser Definition zufrieden zu geben. Dies sei rein
empirisch und lasse einen theoretischen Rahmen missen (Rosenberg, 1995,
S.1413). Kemmler meint, die Mehrdimensionalitat von Lebensqualitat sei nur
eine Hilfskonstruktion des Verstandes”, und kritisiert den Ansatz,
Lebensqualitat zerfalle von selbst in mehrere Komponenten. Er konstatiert:
.Primar, so scheint mir, habe ich ein Gefluhl fir mein Gesamtbefinden*
(Kemmler, 1991, S.195). Manche Autoren meinen, ohne Theorie sei die
Entwicklung von Messinstrumenten fragwirdig (Levi und Drotar, 1998, S.12).
Schneider schreibt hierzu: ,Die typischen Schwierigkeiten bei der Erfassung
der Lebensqualitdt brauchen also, logisch gesehen, nicht solche der
Zuganglichkeit eines verborgenen Gegenstandes zu sein, wie die Probleme,
die sich bei dem Versuch ergeben, die Temperatur des Mondes im Inneren zu
messen; es kann sich auch um Unklarheiten der Begriffsbildung handeln®
(Schneider, 1993, S.43).

Nach Rosenberg fehlt der Lebensqualitatsforschung bisher ein
hermeneutischer Ansatz , namlich eine Methode, die den vorhandenen
naturalistischen Ansatz (den Menschen als biologischen Organismus
betrachtend) erganze und essentielle Aspekte des menschlichen Daseins wie
Selbstreflexion, Interpretation von Lebensereignissen und eine philosophische
Betrachtung von Moral, Normen, Menschenwirde und Menschenrechte
einschlieRe (Rosenberg, 1995, S.1414). Rosenberg vertritt sogar die Ansicht,
dass man den Begriff Lebensqualitéat zur Zeit noch nicht verwenden soll,
sondern sich auf den Begriff Multidimensionale Evaluation beschranken soll
(Rosenberg, 1995, S. 1413).

Lantos zweifelt an, dass man Lebensqualitat quantifizieren kodnne: ,True
quality cannot be measured quantitatively”. Er flgt allerdings einschrankend
hinzu: ,Some aspects of quality may be quantifiable. Others are not“ (Lantos,
1998, S.54). Kemmler fragt: ,Stellt sich das, was die Lebensqualitdt des
einzelnen ausmacht oder bestimmt, nicht eher in Form von Zusammenhangen,
zeitlichen Ablaufen, ,Geschichten® dar, als in Form von ,ltems" mit einzelnen

vorgegebenen Antwortkategorien?” (Kemmler, 1991, S.194).
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Es stellt sich aul3erdem die Frage nach der Wichtigkeit der Lebensqualitat
fur eine jeweilige Person . Kemmler schreibt hierzu, dass ,in vielen
Religionen die individuelle Lebensqualitat keinen besonders grol3en
Stellenwert besitzt* (Kemmler, 1991, S. 192). Damit in Zusammenhang steht,
dass die Lebensqualitatsforschung sehr an bestimmten Vorstellungen
orientiert ist. Laut Bullinger  werde mit den  verfugbaren
Lebensqualitatsmessinstrumenten auf eine bestimmte Norm abgezielt, namlich
die des ,korperlich fitten, psychisch gesunden, sozial integrierten und
funktionell kompetenten Menschen, der zumindest in unserer Kultur hoch
geschatzt wird“. Es sei zu fragen ,nwieweit hier nicht Patientengruppen
systematisch diskriminiert werden“ (Bullinger, 1997, S.86). Viefhues &aufRert
sich folgendermal3en: ,Voraussetzung ist hierbei aber eine rein profane
Auffassung von ,Leid", ndmlich als einem rein negativen Phanomen, als
sinnlosem, moglicherweise kompensierbarem Defekt der menschlichen
Existenz. Bringen wir nun die Frage nach dem Sinn des Leids ins Spiel, die
auch eine positive Sinngebung von Leid zulaRt, dann zerféllt nicht nur die
Gemeinsamkeit der Weltzivilisation in kulturelle Identitdten, deren Teilhabe
verschiedene Deutungen des Verlustes von Bedurfnisbefriedigungen gestattet,
sondern auch ein allgemein quantifizierbarer Begriff von Lebensqualitat*
(Viefhues, 1990, S.22).

2.1.8.2 Kritik an der Messung von Lebensqualitat

Einige Autoren beschaftigen sich mit der Frage, inwieweit ein
Lebensqualitatsmessinstrument die Wirklichkeit eines Patienten widerspiegelt
bzw. wie sehr es Einflissen unterworfen ist. Kemmler weist darauf hin, dass
bei der Beantwortung eines Fragebogens die psychischen Mechanismen
Lverdrangung“ und ,Verleugnung”“ eine Rolle spielen (Kemmler, 1991, S.193).
Er fragt: ,Wie sehr, oder auch wie wenig, ist sich nun ein Patient in dem
Moment, in dem er einen Fragebogen ausflllt, seiner Lebensqualitat
bewusst?* (Kemmler, 1991, S.193). AuRerdem weist er auf den Effekt hin,
dass Fragebdgen auch Aspekte des Verhaltens eben gegentiber solchen
Fragebdgen miterfassen (Kemmler, 1991, S.196). Taylor bringt das Verhalten
gegeniber Interviews und Befragungen auf den Punkt, indem er schreibt ,[...]

people do not always give truthful answers to interview questions [...]* (Taylor,
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1994, S.262) und weist auRerdem darauf hin, dass bestimmte Gruppen von
Patienten nicht in der Lage seien, sich derart mitzuteilen: ,[...] some people
with mental retardation are unable to communicate through language” (Taylor,
1994, S.262). Bullinger weist auf den Einfluss der Situation und den der
Stimmung bei der Befragung hin (Bullinger, 1997, S.85).

2.1.8.3 Gefahren und Grenzen

Bei Lantos wird die Orientierung am Konzept Lebensqualitat mit den Begriffen
Objektivitat und Rationalitat verknupft und es wird darauf hingewiesen, dass
viele Lebensentscheidungen eher irrational getroffen wirden. Ein Konzept,
das versuche, dies rational zu beeinflussen, misse mit einem Verlust an
personlicher Freiheit bezahlt werden (Lantos 1998, S.59). Die Messung der
Lebensqualitat durfe nicht die personliche Entscheidung des einzelnen
Patienten ablésen (Lantos, 1998, S.60).

Bullinger weist darauf hin, dass bei Kosten-Nutzen-Analysen schnell die
ethische Vertretbarkeit der Lebensqualitatsuntersuchungen erreicht sei
(Bullinger, 1997, S.86).

So ist bei den in Abschnitt 2.1.6.2 vorgestellten QALYs zu beachten, dass die
so genannten Wertungsfaktoren, die ja aussagen sollen, wie sehr eine
bestimmte Erkrankung einschrankend fur ein Leben ist, anhand von
Stichproben aus der Normalbevolkerung ermittelt wurden. Diese
Wertungsfaktoren mussen keinesfalls fur jeden Menschen zutreffen. Auch vor
Konsequenzen, die sich aus der Berechnung von QALYs ergeben mdgen,
namlich maoglicherweise auf nicht lohnenswert erscheinende medizinische
Maflinahmen zu verzichten, ist dringend zu warnen.

Hasford warnt vor einem Missbrauch der Lebensqualitatsmessung als
.Begrindungsmadglichkeit medizinisch nicht Uberzeugender Therapien®
(Hasford, 1991, S. 30).

Taylor fordert: ,[...] appreciation of the limitations of the scientific method, and
a respect for how people themselves define their lives and situations” (Taylor,
1994, S.263).
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2.2 Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen

Die Erforschung der Lebensqualitdit von Kindern und Jugendlichen ist
inzwischen ein eigener Themenbereich innerhalb des grol3en Feldes der
Lebensqualitatsforschung geworden. Von vielen Autoren wird allerdings darauf
hingewiesen, dass der Anteil der Arbeiten zu diesem Thema bisher eher
gering sei (Mattejat und Remschmidt, 1998, S.185; Schor, 1998, S. 32; Drotar
et al., 1998b, S.342; Kaplan, 1998, S.76) und dass weiterer Forschungsbedarf
bestehe.

Warum man sich speziell mit der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen
beschaftigt und welche Ziele dabei verfolgt werden, soll in Abschnitt 2.2.1
(,Grunde und Ziele der Erforschung der Lebensqualita t von Kindern und
Jugendlichen®) erlautert werden.

Zentrale Annahmen Uber das Konzept der Lebensqualitat hat man von
Erwachsenen auf Kinder Ubertragen. So wird auch fur Kinder der Begriff
Lebensqualitat von vielen Autoren als eine quantifizierbare Grof3e betrachtet,
die man durch eine standardisierte Befragung erheben kann. Dabei ist aber zu
bedenken, dass sich die kindliche Vorstellungs- und Gedankenwelt in vielerlei
Hinsicht deutlich von der von Erwachsenen unterscheidet. Einige Aspekte
dazu werden in Abschnitt 2.2.2 (,Die besondere Sichtweise von Kindern
und Jugendlichen®) dargestellt.

Es wird auch darauf hingewiesen, dass Untersuchungsansatze aus dem
Erwachsenenbereich nicht immer direkt auf Kinder Ubertragen werden kdnnen,
da z.B. die Fragebogen, die fur Erwachsene entwickelt wurden, fir Kinder
nicht unbedingt geeignet seien (Mattejat und Remschmidt, 1998, S. 194). Auf
die Besonderheiten der Messung der Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen wird in Abschnitt 2.2.3 (,Messung der Lebensqualitat von
Kindern und Jugendlichen*)  eingegangen. Dort werden auch einige speziell
fur Kinder und Jugendliche entwickelte Messinstrumente vorgestellt.

In  Abschnitt 2.24 (,Einige Ergebnisse aus vorliegenden
Untersuchungen®)  werden schlie3lich konkrete Erkenntnisse aus einigen
Studien mit Kindern und Jugendlichen vorgestellt. Insbesondere sollen hier
auch Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen
besprochen werden.
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2.2.1 Grunde und Ziele der Erforschung der Lebensqu  alitat

von Kindern und Jugendlichen

Die Grunde und Ziele der Erforschung der Lebensqualitdt von Kindern und
Jugendlichen &hneln denen von Erwachsenen. Analog zu Abschnitt 2.1.2
sollen die Ziele der Lebensqualitatsmessung und —forschung bei Kindern und
Jugendlichen zum einen im Hinblick auf das einzelne Kind und den

einzelnen Jugendlichen (Abschnitt 2.2.1.1), zum anderen im Hinblick auf
Gruppen von Kindern und Jugendlichen, bzw. als For  schungsthema

allgemein (Abschnitt 2.2.1.2) dargestellt werden.

2.2.1.1 Ziele der Lebensqualitatsmessung und —forsc  hung beim
einzelnen Kind und Jugendlichen

Als ein wichtiges Ziel der Lebensqualititsmessung und —forschung wird, wie
bei Erwachsenen, auch bei Kindern und Jugendlichen haufig die
Wahrnehmung subjektiver Parameter und die Einbeziehung solcher in
Entscheidungsprozesse  genannt. Nach Mattejat und Remschmidt treten
.ndividuenspezifische Kriterien, die sich auf die allgemeine Lebenssituation,
das allgemeine Wohlbefinden beziehen und bei denen die subjektiven
Bewertungsmal3stdbe der Patienten ausschlaggebend sind [...]* ,bei der
Indikationsstellung, Therapieplanung und Therapieevaluation [...] in den
Vordergrund“ (Mattejat und Remschmidt 1998, S. 195). Bullinger und Ravens-
Sieberer nennen ebenfalls die Bewertung von Therapieerfolgen und die Frage,
wie eine Behandlung optimal gestaltet werden konne, als ein wichtiges
Anliegen der Lebensqualitatsforschung bei Kindern und Jugendlichen
(Bullinger und Ravens-Sieberer 1995, S.391).

Bullinger und Ravens-Sieberer weisen auf den Aspekt hin, dass man Kindern
und Jugendlichen mit solchen Befragungen eine Art Mitspracherecht
einrAume, indem man sie nach ihrer Meinung frage. Dies kdnne als positiver
Nebeneffekt die ,Entwicklung des Selbstwertgefihls  “ fordern (Bullinger und
Ravens-Sieberer, 1995, S.397).
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2.2.1.2 Ziele der Lebensqualititsmessung und —forsc hung
allgemein und in Gruppen von Kindern und Jugendlich en

Als Grund fur die Beschaftigung mit der Lebensqualitdt von Kindern und
Jugendlichen wird oft angefiihrt, dass es auf diesem Gebiet bisher nur relativ
wenige Arbeiten gebe und somit weiterer Forschungsbedarf bestehe.

Bei Mattejat und Remschmidt findet sich eine Auswertung der Datenbanken
,PSYNDEX” und ,PSYCHLIT”, die Anzahlen von Verdffentlichungen zum
Thema Lebensqualitat, insbesondere zum Thema Lebensqualitat von Kindern
und Jugendlichen, aufzeigt. In dieser Auswertung findet sich die Tatsache,
dass sich nur ein relativ geringer Prozentsatz der Arbeiten mit der
Lebensqualitéat von Kindern und Jugendlichen beschaftigt, namlich ca. 10-
15%, und dass dieser Prozentsatz in den Jahren 1985 bis 1996 relativ stabil
geblieben ist (Mattejat und Remschmidt, 1998, S.184-185).

Nach Bullinger und Ravens-Sieberer gibt es bisher nur wenige
epidemiologische Daten zur Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen
(Bullinger und Ravens-Sieberer, 1995, S.391).

Bei den Zielen der Lebensqualitatsforschung bei Kindern und Jugendlichen
unterscheiden Bullinger und Ravens-Sieberer zwischen einer ,deskriptiven
Ebene®, auf der z.B. beschrieben werde, inwieweit Kinder, die an
Erkrankungen leiden, in ihrer Lebensqualitat beeintrachtigt seien, dem Bereich
der Evaluation , in dem es um die Auswertung von Behandlungen gehe, und
dem Bereich der Qualitatssicherung , der die medizinische Versorgung
insgesamt auswerte (Bullinger und Ravens-Sieberer, 1995, S.393). Ravens-
Sieberer et al. schlagen einen ,routinemafligen Einsatz“  zur Durchfiihrung
eines ,ersten Screening fur mogliche Beeintrachtigungen der Lebensqualitat*
und damit als Methode zur Froherkennung moglicher gesundheitlicher
Probleme vor (Ravens-Sieberer et al., 2000, S. 155).

2.2.2 Die besondere Sichtweise von Kindern und Juge  ndlichen
In mancher Hinsicht lassen sich Ergebnisse der Lebensqualitatsforschung von
Erwachsenen auf Kinder Ubertragen, in anderer Hinsicht muss man die
besondere Sichtweise und die eigene Art der Beurteilung von Kindern
berticksichtigen. In der Literatur finden sich Stellungnahmen zu der

grundsatzlichen Frage, ob Kinder in der Lage sind, tUber ihre eigene Situation
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zu reflektieren. AuRerdem findet man Ansatze zur Klarung der Frage, inwieweit
sich die Sichtweise von Kindern von der Erwachsener unterscheidet.
Abschnitt 2.2.2.1 (,Beurteilung der eigenen Situatio n durch Kinder und
Jugendliche”)  beschaftigt sich mit der Frage, wie Kinder Uber ihre
Lebenssituation denken und inwiefern sich dieses Denken von Erwachsenen
unterscheidet. Die Ausfuhrungen orientieren sich an Lang (1985) und Hinds
(1990).

In Abschnitt 2.2.2.2 (,Korperverstandnis von Kindern und Jugendli chen®)
werden in Anlehnung an Lohaus (1990) einige Aspekte genannt, die
hervorheben, wie Kinder ihren eigenen Korper sehen. Dies mag verdeutlichen,
wie anders Vorstellungen von Kindern Uber Gesundheit und Krankheit in
mancher Hinsicht sind.

In Abschnitt 2.2.2.3 (,Krankheitserfahrung von Kindern und
Jugendlichen®) wird erlautert, wie Kinder und Jugendliche Krankheit erleben
und welche Probleme vor allem eine chronische Krankheit mit sich bringen
kann. Diese Darstellung greift auf die Ausfihrungen von Seiffge-Krenke und

Brath (1990) sowie von Zimmermann Tansella (1995) zurlck.

2.2.2.1 Beurteilung der eigenen Situation durch Kin der und
Jugendliche

Bei Lang (1985) findet sich bei der Auswertung der Frage, wie Kinder ihre
Lebensqualitat im Vergleich zu anderen (Freunden, Geschwistern,
Erwachsenen) einschatzen, die zusammenfassende Betrachtung: ,Alle diese
Ergebnisse deuten an, dafll Kinder beim Vergleich ihrer Situation mit
derjenigen anderer Personen durchaus differenziert vorgehen und dabei ihre
eigenen Lebensumsténde auf plausible Art und Weise in Rechnung stellen®
(Lang, 1985, S.90).

Zu der Frage, wie Kinder urteilen, auf3ert sich Lang in zweierlei Hinsicht: Zum
einen beschreibt Lang, dass Kinder ihre eigene Welt haben, die sie mit
anderen Augen sehen als Erwachsene und dass sie in Dimensionen urteilen,
die Erwachsenen nicht ohne weiteres zugéanglich seien (Lang, 1985, S.152 -
153). Zum anderen weist Lang darauf hin, ,dal® die Kinder h&aufig Meinungen
und Anschauungen der Eltern Gbernehmen und die Winsche der Eltern zu

ihren eigenen machen“ (Lang, 1985, S.130).
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Hinds beschreibt den Beurteilungsprozess der Lebensqualitdt bei Kindern
derart, dass Kinder in erster Linie die Geschehnisse der Gegenwart mit dem,
was sie sich fir die Zukunft wiinschen, vergleichen. Kinder und Jugendliche
seien mehr gegenwartsbezogen als Erwachsene , die Messinstrumente
sollten deshalb auch starker an der Gegenwart orientiert sein (Hinds, 1990,
S.285, S.289). Bei Lang findet sich der Hinweis, dass madglicherweise der
Begriff ,Zufriedenheit* nicht ohne weiteres Ubertragb ar sei, da ,Kinder
ihre Umwelt und ihre eigene Situation in anderen Kategorien“ wahrnehmen.
Deshalb sei ,die allgemeinere, aber auch diffusere Kategorie des Sich-
Wohlfuhlens" angebrachter (Lang, 1985, S.78).

Typisch fur die Betrachtungsweise von Kindern ist nach Lang auf3erdem ,daf3
Kinder anpassungsfahig sind und sich ihre Umwelt nach ihren Winschen und
Vorstellungen schaffen oder umdeuten koénnen“. ,Wo keine optimalen
Umweltbedingungen vorhanden sind, sind Kinder auch in der Lage, sich
weitgehend Ersatz fur fehlende Mdglichkeiten zu schaffen” (Lang, 1985, S.151,
S.154).

2.2.2.2 Korperverstandnis von Kindern und Jugendlic hen

Wie Kinder Uber ihren eigenen Koérper denken, ist das zentrale Thema einer
Veroffentlichung von Lohaus (1990). Es wird eine Vielzahl von kindlichen
Vorstellungen aufgezeigt, die Erwachsene nicht unbedingt erahnen kdnnen.
Beispielsweise wird angesprochen, dass Kinder haufig Angst haben, wenn
ihnen die Haare geschnitten werden: ,Bemerkenswert in diesem
Zusammenhang ist auch, dafl3 teilweise Korperteile in unrealistischer Weise fur
unentbehrlich gehalten werden (z.B. Haare), wodurch erklarbar wird, daf}
Kinder in anscheinend unverstandlicher Weise emotional reagieren kdnnen,
wenn Erwachsene versuchen (z.B. durch Haareschneiden), an diesen
Bestandteilen Eingriffe vorzunehmen* (Lohaus, 1990, S.32).

Ein weiteres Beispiel betrifft die Funktion der Haut: ,Wenn die Haut fur so
wichtig gehalten wird zum Zusammenhalt des Korpers, wird Hautverletzungen
maoglicherweise eine unangemessen hohe Bedeutung beigemessen, die zu
unerwartet ausgepragten emotionalen Reaktionen fiuhren kann“ (Lohaus,
1990, S.35).
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Als drittes Beispiel sei nun noch erwéhnt, was einige Kinder sich unter Nerven
vorstellen: ,Weiterhin finden sich Annahmen derart, nur Erwachsene besalien
Nerven, oder dal3 es moglich ist, nur zeitweise Nerven zu haben* (Lohaus,
1990, S.36).

2.2.2.3 Krankheitserfahrung von Kindern und Jugendl ichen
Zusammenfassende Betrachtungen von Aspekten der Krankheitsverarbeitung
und Krankheitsbewaltigung von Kindern finden sich z.B. bei Seiffge-Krenke
und Brath (1990) und Zimmermann Tansella (1995).

Als krankheitstibergreifende Belastungsfaktoren chronischer Erkrankungen
werden  ,Fehlzeiten in der Schule, Krankenhausaufenthalte,
Einschrankungen in der Berufswahl, der Freizeitgesta ltung etc.” genannt
(Seiffge-Krenke und Brath, 1990, S.16).

Je nach Alter des erkrankten Kindes oder Jugendlichen stehen nach Seiffge-
Krenke und Brath unterschiedliche Aspekte der Belastung durch eine
Krankheit im Vordergrund. Bei kleineren Kindern (im Vorschulalter) spielen
vor allem Trennungserfahrungen bei Klinikaufenthalten eine Rolle. Bei
Schulkindern  kdonnen kognitive Probleme beim Verstandnis der Ursachen
einer Krankheit und beim Umgang mit der Krankheit im Vordergrund stehen.
Bei Jugendlichen sei eine Stoérung der Ablésung von den Eltern und des
Prozesses des Erwachsenwerdens mdglich (Seiffge-Krenke und Brath, 1990,
S.13).

Verschiedene altersspezifische Entwicklungsaufgaben kénnen verzogert
oder unmdglich gemacht werden, z.B. der Aufbau eines Freundeskreises, die
Ablosung von den Eltern, das Finden einer beruflichen Identitat oder der
Aufbau sexueller Beziehungen (Seiffge-Krenke und Brath, 1990, S.16).

Nach Zimmermann Tansella sind jungere Kinder durch eine Erkrankung vor
allem bei den schulischen Leistungen beeintrachtigt, wahrend bei alteren
Kindern Schwierigkeiten bei der sozialen Anpassung und Integration im
Vordergrund stehen (Zimmermann Tansella, 1995, S.298). Madchen mit einer
Erkrankung passen sich nach Zimmermann Tansella besser an die Situation

an als Jungen (Zimmermann Tansella, 1995, S.298).
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2.2.3 Messung der Lebensqualitdit von Kindern und
Jugendlichen

Die WHO verdffentlichte 1993 eine Erklarung, in der darauf hingewiesen
wurde, dass die damals vorliegenden Lebensqualitatsmessinstrumente flr
Kinder und Jugendliche inadaquat seien und dass es einen Bedarf an solchen
Messinstrumenten gebe (Graham et al., 1997, S.657). Folgende Kriterien soll
laut WHO ein Messinstrument fur Kinder erfullen: Es soll zentriert sein auf
Kinder, eine subjektive Selbsteinschatzung ermdglichen, dem Alter
angepasst sein, sowohl einen allgemeinen , krankheitsiibergreifenden Teil
als auch einen krankheitsspezifischen Teil enthalten und insgesamt einen
Schwerpunkt auf gesundheitsfordernde Aspekte der Le bensqualitéat legen
(Graham et al., 1997, S. 657).

Graham et al. nennen als weitere Anforderungen an ein
Lebensqualitatsmessinstrument fir Kinder und Jugendliche, dass man es in
kurzer Zeit durchfuhren kdnne , dass es reliabel und valide sei und dass es
den Kindern erlaube, das Konzept der Lebensqualitat und die damit
verbundene Selbsteinschatzung zu verstehen . Aul3erdem soll auch eine
Einschatzung durch Erwachsene mdglich sein (Graham et al., 1997,
S.656).

2.2.3.1 Wer wird befragt?

Bei der Erhebung der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen tritt die
Frage der Perspektive der Beurteilung noch einmal mehr zu Tage als bei
Erwachsenen. Es gibt eine breite Diskussion dartiber, wer die Lebensqualitat
von Kindern einschétzen soll. In vielen Untersuchungen werden Informationen
von mehreren Instanzen eingeholt: Es werden sowohl die Kinder und
Jugendlichen selbst als auch Eltern und/ oder andere Bezugspersonen
befragt. Als mdogliche zu befragende Personen neben den Kindern und
Jugendlichen selbst werden vorgeschlagen: Eltern (Mattejat et al., 1998, S.
177; Levi und Drotar, 1998, S.19), betreuende Arzte und Schwestern
(Mattejat et al., 1998, S. 177; Feeny et al., 1998, S.171; Levi und Drotar, 1998,
S.19) und Lehrer (Drotar et al., 1998b, S.348; Levi und Drotar, 1998, S.19).
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Eine Studie, in der nur die Eltern, nicht aber die Kinder und Jugendlichen
selbst befragt wurden, wurde beispielsweise von Landgraf und Abetz (1998)
durchgefuhrt.

Die folgenden Ausfiihrungen orientieren sich vor allem an Jacobson und Fried
(1998), Drotar et al. (1998a), Saigal et al. (1998), Feeny et al. (1998), Levi und
Drotar (1998) und Ravens-Sieberer et al. (2000).

Oft wird darauf hingewiesen, dass die Wahrnehmungen von Kindern und die
von Erwachsenen unterschiedlich sein konnen. Jacobson und Fried berichten,
dass sich im Bereich der Emotionen die Einschatzungen mehr unterscheiden
als im Verhaltens/ Funktionsbereich (Jacobson und Fried, 1998, S.144). Mit
steigendem Alter der Kinder wachse die Ubereinstimmung in der Bewertung
(Jacobson und Fried,1998, S.144). Demgegenuber steht die Feststellung von
Ravens-Sieberer et al., dass sich Diskrepanzen zwischen Eltern und ihren
Kindern vor allem bei Jugendlichen (8. Schulklasse) zeigen, nicht so sehr aber
bei jungeren Kindern (4. Schulklasse) (Ravens-Sieberer et al., 2000, S. 154).
Jacobson und Fried betonen, dass man bei einer Nichtlibereinstimmung der
Bewertung von Bezugsperson und Kind nicht schlussfolgern dirfe, dass eine
Sichtweise absolut richtig sei, sondern eher dass jeweils unterschiedliche
Standpunkte dargestellt werden (Jacobson und Fried, 1998, S.144). Drotar et
al. weisen darauf hin, dass Eltern manchmal die Bedeutung, die eine
Erkrankung fir ihr Kind haben kann, unterschatzen, dass sie aber auf der
anderen Seite auch manchmal die Probleme besser erkennen konnen als ihr
Kind (Drotar et al., 1998a, S.332). Levi und Drotar pladieren fur ein ,multi-
informant assessment of QOL® (Levi und Drotar, 1998, S.19). Bei Finkelstein
findet sich ebenfalls die MalRgabe, dass die Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen von mehreren Beobachtern beurteilt werden sollte, deren
unterschiedliche Angaben nicht im Widerspruch zueinander stehen mussen,
sondern verschiedene Erfahrungen mit dem Kind widerspiegeln, die alle von
Bedeutung sein kdnnen (Finkelstein, 1998, S.48).

Unterschiedlichen Bewertungen von Eltern und Kindern k&nnen auch
Probleme innerhalb der Familie  zugrunde liegen. Beispielsweise sei es
maoglich, dass Eltern eine familiare Problematik nicht nach auf3en dringen

lassen wollen, oder aber, dass sich ein Hilfesuchen fir die Familie in

8 QOL = Quality of Life
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Ubertriebenen Sorgen um das Kind aul3ere (Jacobson und Fried, 1998, S.144-
145).

Es sei erwahnt, dass sich bei Feeny et al. eine Aussage zur Abstufung der
Bewertung von Erkrankungen bei Kindern durch verschiedene Personen
findet: ,For example, children often report a greater burden of morbidity than
parents, who in turn report more morbidity than nurses, who in turn report more
than physicians® (Feeny et al.,, 1998, S.171). Bei der Befragung von Eltern
stellten Landgraf und Abetz fest, dass Miitter besorgter um die Gesundheit
ihres Kindes waren als Vater (Landgraf und Abetz, 1998, S.121).

Diesen Ausfihrungen stehen Versuche entgegen, die Reliabilitat bei der
Befragung von Kindern daran zu messen, inwieweit deren Angaben mit denen
Erwachsener Ubereinstimmen. Ein solcher Ansatz findet sich beispielsweise
bei Saigal et al. (1998), wo aus einer recht hohen Ubereinstimmungsrate
geschlussfolgert wird, dass Kinder bzw. Jugendliche dber ihre Situation
angemessen Auskunft geben kdnnen (Saigal et al., 1998, S.162).

Insgesamt wird von vielen Autorinnen und Autoren be statigt, dass es in
jedem Fall sinnvoll ist, Kinder und Jugendliche sel bst Uber ihren
Gesundheitszustand zu befragen (Levi und Drotar, 1998, S.19; Bullinger und
Ravens-Sieberer, 1995, S.393; Starfield und Riley, 1998, S.87).

2.2.3.2 Messung der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen,
Konstruktion von Messinstrumenten

Fur den Bereich der Messung von Lebensqualitdt mag in besonderem Mal3e
zutreffen, dass sich die Ergebnisse aus der Lebensqualitatsforschung bei
Erwachsenen nicht einfach auf Kinder und Jugendliche tbertragen lassen. Die
folgenden Abschnitte stellen die am haufigsten in der Literatur erwéhnten
Punkte dar, denen man bei der Messung der Lebensqualitdt von Kindern und

Jugendlichen besondere Beachtung schenken sollte.

2.2.3.2.1 Untersuchter Zeitraum

Wie schon erwéhnt, betont Hinds, dass Kinder und Jugendliche mehr
gegenwartsbezogen denken als Erwachsene (Hinds, 1990, S.285).
Messinstrumente fur Kinder und Jugendliche sollen deshalb auch starker an
der Gegenwart orientiert sein (Hinds, 1990, S.289).
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Bullinger et al. legen dar, dass der Zeitraum von einer Woche sich als
.optimale Referenz fir den Selbstbericht von Erlebnisinhalten und
Funktionszustanden® erwiesen habe (Bullinger et al., 1994, S.67).

Auch das ILK, mit dem die vorliegende Untersuchung durchgefihrt wurde,

bezieht sich ausdriicklich auf den Zeitraum der vorangegangenen Woche.

2.2.3.2.2 Altersgerechte Untersuchungsform

Lebensqualitatsmessinstrumente fur Kinder sollten vor allem kindgerecht sein,
das Kind bzw. den Jugendlichen ansprechen und auf seine Lebenswelt und
Ausdrucksweise eingehen.

Im Besonderen ist zu beachten, dass sich Kinder unterschiedlichen Alters auf
unterschiedlichen Entwicklungsstufen befinden (Levi und Drotar, 1998,
S.14; Finkelstein, 1998, S.48). Fragen, die fur jungere Kinder schwierig zu
verstehen sind, kdnnen fir altere Kinder angemessen sein; es werden also fur
verschiedene Altersgruppen unterschiedliche Messins trumente bendtigt
(Levi und Drotar, 1998, S.14; Finkelstein, 1998, S.48).

Eine solche Trennung verschiedener Entwicklungsstufen wird beim ILK mit der
Kinderversion, die sich an Grundschulkinder wendet, und mit der
Jugendlichenversion, die Jugendliche, die zu weiterflihrenden Regelschulen
gehen, anspricht (s. Abschnitt 4.1.2.1) vorgenommen.

2.2.3.2.3 Untersuchte Dimensionen

Bullinger und Ravens-Sieberer konstatieren: ,Was bisher fehlt, ist eine
qualitative Forschung zur Frage, welche Dimensionen bezuglich Befinden,
Erleben und Verhalten Kinder aus ihrer eigenen Sicht haben* (Bullinger und
Ravens-Sieberer, 1995, S.292).

Den Messinstrumenten werden wie bei Erwachsenen die Dimensionen
~physisch®, ,psychisch®, ,sozial* und ,Funktionsfahigkeit" zu Grunde
gelegt, wobei aber diese bei Kindern andere Inhalte umfassen als bei
Erwachsenen (Ravens-Sieberer et al. , 2000, S.149).

Schor erwéhnt, dass sich die Dimensionen ,physisch”, ,psychisch®* und ,sozial*
bei Kindern mehr Uberschneiden und weniger gut trennen lassen als bei
Erwachsenen (Schor, 1998, S.30-31).
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2.2.3.3 Messinstrumente und Studien

Auf den von vielen Autoren konstatierten allgemeinen Mangel an Studien zur
Lebensqualitat von Kindern wurde schon hingewiesen. Es findet sich bei
Mattejat und Remschmidt eine inhaltliche Analyse vorliegender Arbeiten zum
Thema Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen. Hierbei ergibt sich, dass
sich Uber die Halfte aller Arbeiten auf die Lebensqualitéat bei be  stimmten
Erkrankungen oder Behinderungen bezieht (Mattejat und Remschmidt,
1998, S.186-187). Der Haufigkeit nach geordnet finden sich Studien zu
onkologischen  Erkrankungen, Epilepsie, Organtransplantationen und
chronischen Erkrankungen, wie z.B. Asthma bronchiale. Nur wenige Artikel
beschaftigen sich mit der Lebensqualitat von psychisch kranken Kindern und
Jugendlichen (Mattejat und Remschmidt, 1998, S.186-187). Diejenigen
Arbeiten, die nicht auf bestimmte Erkrankungen abzielen, befassen sich mit
soziologischen Aspekten, psychometrischen Fragen und zum geringen
Teil mit anderen Themen, z.B. mit historischen Aspe  kten (Mattejat und
Remschmidt, 1998, S.187).

Bullinger und Ravens-Sieberer wiesen 1995 darauf hin, dass vor allem
Selbstbeurteilungsverfahren bisher noch wenig Einga ng in die
Forschung gefunden haben (Bullinger und Ravens-Sieberer, 1995, S.394).
(Von Bullinger et al. wurde der KINDL entwickelt, der in Abschnitt 2.2.3.3.1
genauer besprochen wird.)

Landgraf und Abetz bemerken, dass ein Mangel an Studien bestehe, die
Kinder und Jugendliche aus der normalen Bevolkerung untersuchen
(,Reports or ratings from patients would be easier to interpret if scores for the
target sample could be evaluated relative to reports from a representative
population-based sample or norm“) (Landgraf und Abetz, 1998, S. 106). Sie
stellen den Child Health Questionnaire als ein Instrument vor, das darauf
ausgelegt sei, Untersuchungen von solchen Normalstichproben durchzufiihren
(siehe Abschnitt 2.2.3.3.2 ).

Die Arbeitsgruppe von Lang fihrte 1980 in der Bundesrepublik Deutschland
die erste groBe Befragung von Kindern und Jugendlichen aus der
Normalbevolkerung durch und Dberichtete dariber in der Arbeit

.Lebensbedingungen und Lebensqualitat von Kindern* (1985). Der Abschnitt
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2.2.3.3.3 (Lang, 1985) beschatftigt sich ausfuhrlich mit dieser Studie und dem
darin verwandten Messinstrument ,Kindersurvey*.

Bucher veréffentlichte im Jahr 2000 eine 06sterreichische Untersuchung an
einer grofRen Schulkinderstichprobe, die mit dem Salzburger Kindersurvey
durchgefiihrt wurde. Uber diese Untersuchung soll in Abschnitt 2.2.3.3.4
berichtet werden (Bucher, 2000).

Ein Uberblick Uber unterschiedliche Lebensqualitaitsmessinstrumente fir
Kinder und Jugendliche findet sich beispielsweise bei Bullinger und Ravens-
Sieberer (Bullinger und Ravens-Sieberer, 1995, S. 396) und bei Mattejat und
Remschmidt (Mattejat und Remschmidt, 1998, S.190-191).

2.2.3.3.1 KINDL (Bullinger et al., 1994)

Der KINDL wurde 1994 von Bullinger et al. entwickelt und vorgestellt. Er ist ein
Messinstrument zur Selbstbeurteilung von Kindern, das aus 40 Fragen zu den
vier Dimensionen ,psychisches Wohlbefinden®, ,koérperliche Verfassung®,
,S0ziale Beziehungen® und ,Funktionsfahigkeit im Alltag” besteht. Die Fragen
lauten jeweils ,Wie oft in der letzten Woche...” und sind auf einer funfstufigen
Likert-Skala“ mit ,nie®, ,selten“, ,manchmal®, ,oft“, oder ,immer* zu beantworten
(Bullinger et al., 1994, S.67). Eine neuere Untersuchung an einer grof3en
Schilerstichprobe verwendet eine Kurzform des KINDL, welche aus 12 Fragen
zu sechs Bereichen (,Korper, Psyche, Selbstwert, Familie, Freunde, Schule)
besteht (Ravens-Sieberer et al., 2000, S. 151).

Geeignet ist der KINDL laut Autoren fir Kinder ab acht Jahren (Bullinger und
Ravens-Sieberer, 1995, S.395). Das Messinstrument habe sich in der
psychometrischen Prifung als reliabel und valide erwiesen und sei in der
Lage, Kinder in unterschiedlichen Lebenssituationen (z.B. gesunde Kinder
versus Kinder, die unter einer Erkrankung leiden) voneinander zu trennen.
Unter anderem wurden eine Untersuchung zum Thema Fluglarm (Bullinger et
al., 1994, S.68), eine Untersuchung an einer Gruppe von chronisch kranken
Kindern und Jugendlichen, die an Diabetes mellitus oder Asthma bronchiale
litten (Ravens-Sieberer, 1998), sowie eine Untersuchung an einer grof3en
Schilerstichprobe im Rahmen einer schularztlichen Untersuchung (Ravens-
Sieberer et al., 2000) durchgefthrt.
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Zu dieser Schuluntersuchung, die im Folgenden noch einige Male zitiert
werden soll, seien einige Eckdaten genannt. Es wurden insgesamt 1501
Schilerinnen und Schiler befragt, diese besuchten die 4. oder die 8. Klasse,
51,7% der Befragten waren mannlich, 48,3% weiblich. Daneben wurden noch
einige weitere soziodemographische Merkmale erfasst und auf3erdem wurden
die Eltern der Schilerinnen und Schuler zur Lebensqualitat ihrer Kinder mit
Hilfe einer Elternversion des KINDL sowie zu ihrer eigenen Lebensqualitat

befragt.

2.2.3.3.2 Child Health Questionnaire (Landgrafeta |., 1996)

Beim Child Health Questionnaire handelt es sich um ein Messinstrument, das
die Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen auf der Basis von Werten
aus der Normalbevolkerung beschreiben soll (Landgraf und Abetz, 1998,
S.106). Es wurde zunachst als Fragebogen mit 98 Items entwickelt,
inzwischen wird eine revidierte Version, die aus 50 Items (CHQ-PF50) besteht,
verwandt (Landgraf et al., 1998, S.434). Der CHQ-PF50 bewies in der
psychometrischen Testung eine ausreichende Reliabilitat und Validitat. Er
wurde in Studien an gesunden Kindern und Jugendlichen und an Kindern und
Jugendlichen mit Erkrankungen eingesetzt (Landgraf und Abetz, 1998, S.111).
Der Fragebogen wird von den Eltern beantwortet. Er basiert auf zehn
Dimensionen, die das Kind betreffen, und au3erdem auf vier Dimensionen, die
helfen sollen, die Situation der Eltern einzuschatzen (Landgraf et al., 1998,
S.434). Die kindlichen Dimensionen, zu denen gefragt wird, sind im Einzelnen:
Physische Funktionsfahigkeit, Schmerz, Einschrankungen in der Schule oder
bei Aktivitaten mit Freunden durch gesundheitliche Probleme, allgemeine
Gesundheitswahrnehmung, Veranderungen der Gesundheit, Einschrankungen
in der Schule oder bei Aktivitditen mit Freunden durch emotionale Probleme
oder Verhaltensschwierigkeiten, geistige Gesundheit, allgemeines Verhalten
und Selbstwertgefihl (Landgraf et al., 1998, S.434).

1994 wurde mit dem CHQ-PF50 eine grof3e Studie durchgefihrt, bei der Eltern
von 2243 Kindern und Jugendlichen im Alter von 8 bis 15 Jahren befragt
wurden. In dieser Studie wurden die Fragebdgen an Familien, die zuvor schon
einmal bei einer Untersuchung, dem ,General Social Survey” in den Jahren
1989 und 1990 mitgemacht hatten, versandt (Landgraf und Abetz, 1998,
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S.108) und spéater vor allem hinsichtlich soziodemographischer Einflisse auf
die Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen untersucht. Die Stichprobe
der Kinder und Jugendlichen setzte sich zu gleichen Teilen aus Jungen und
Madchen zusammen, das mittlere Alter betrug 11,5 Jahre. 46% der Kinder und
Jugendlichen waren nach den Angaben auf einer mitgesandten Checkliste
vollig gesund, fur 28% wurde ein gesundheitliches Problem, fir 26% mehr als
ein Problem angegeben (wobei gesundheitliche Probleme chronische
Erkrankungen, aber auch emotionale oder soziale Probleme beinhalteten)
(Landgraf und Abetz, 1998, S.109).

2.2.3.3.3 (Deutscher) Kindersurvey (Lang, 1985)

Der deutsche Kindersurvey wurde 1985 von Lang vorgestellt. Mit Hilfe dieses
Messinstrumentes wurde, soweit in der vorhandenen Literatur ersichtlich, die
erste grolRere Befragung von Kindern zu ihrer Lebenssituation in der
Bundesrepublik Deutschland vorgenommen. Die Arbeit wurde in der
sozialwissenschaftlichen Fakultat der Universitat Mannheim erstellt.

Es wurden mit dem Kindersurvey in Jahr 1980 Uber 2000 Kinder an
Grundschulen im Alter von 8 bis 10 Jahren zu ihrer Lebenssituation befragt,
weiterhin nahmen tber 1000 Eltern an der Untersuchung teil und steuerten
sowohl eine Beurteilung der Lebensumstande ihrer Kinder als auch ihrer
eigenen Situation bei. Insgesamt wurde die Untersuchung an 35 Schulen in 24
verschiedenen Orten durchgefuhrt (Lang, 1985, S. 52).

Der Fragebogen erfasst drei ,kindliche Lebensraume*” (,Familie, Schule und
Spiel) (Lang, 1985, S.43), und zwar hinsichtlich der objektiven
Lebensbedingungen, der Bedurfnisse der Kinder und des Wohlbefindens. Der
Kinderfragebogen besteht aus 70 Items. Um das Wohlbefinden in
verschiedenen Lebensbereichen zu eruieren, wurde den Kindern zu jedem
Bereich eine funfstufige Gesichterskala vorgelegt, auf der, ahnlich wie in der
vorliegenden Untersuchung, das Gesicht markiert werden sollte, das das
jeweilige Befinden am besten widerspiegelte (Lang, 1985, S.45).

2.2.3.3.4 Salzburger Kindersurvey (Bucher, 2000)
Der Salzburger Kindersurvey ist ein Messinstrument fir das von Kindern und

Jugendlichen subjektiv erlebte Glick. Man muss bei der Interpretation der
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Ergebnisse und beim Vergleich mit anderen Studien bertcksichtigen, dass
nach dem Glucklichsein und Traurigsein in verschiedenen Lebensbereichen
gefragt wird und nicht, wie in den anderen vorgestellten Messinstrumenten,
nach der Lebensqualitdt, dem Wohlbefinden oder der Funktionalitat.

Der Salzburger Kindersurvey besteht insgesamt aus 158 Items. Die ersten 38
ltems sind folgendermalRen formuliert: ,Bitte kreuzt im folgenden an, wie
glucklich euch folgende Dinge machen:" Es werden dann verschiedene
Tatigkeiten, Orte, Personen, etc. angegeben, die auf einer funfstufigen
Gesichterskala beurteilt werden sollen (Bucher, 2000, S.134).

Die anderen Items des Kindersurvey erfragen die Haufigkeit bestimmter
Tatigkeiten und verschiedene soziodemographische Kriterien. Zum Schluss
soll eine Gesamtbeurteilung abgegeben werden, und es besteht fur die Kinder
die Moglichkeit, in einem freien Text zu formulieren, was sie in ihrem Leben
bisher am meisten glticklich gemacht habe.

Die Untersuchung, tUber die Bucher 2000 berichtete, wurde im Bundesland
Salzburg an mehreren Schulen durchgefiihrt, insgesamt konnten 1319
Fragebdgen in die Wertung eingehen. Das Durchschnittsalter betrug 11,2
Jahre, die Zahl der Madchen betrug 706, die der Jungen 613.

2.2.4 Einige Ergebnisse aus vorliegenden Untersuchu  ngen

In den folgenden Abschnitten sollen einige Ergebnisse aus vorliegenden
Studien diskutiert werden. Die Abschnitte richten sich nach den im ILK
enthaltenen Lebensbereichen, wobei aber nicht alle Items berucksichtigt

wurden.

2.2.4.1 Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen insgesamt
Kinder und Jugendliche schatzen ihre Lebensqualitdit insgesamt im
Allgemeinen sehr gunstig ein.

Bei Ravens-Sieberer et al. wird berichtet, dass 75% der im Rahmen einer
schularztlichen Untersuchung befragten Kinder und Jugendlichen eine hohe
subjektive Gesundheit angaben. 25% der Kinder und Jugendlichen gaben

suboptimale Werte an (Ravens-Sieberer et al., 2000, S. 151).
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Bei Lang beantworteten 82,9% der befragten Kinder die Frage nach dem
Wohlbefinden insgesamt auf einer Gesichterskala mit dem freundlichsten oder
dem zweitfreundlichsten Gesicht (Lang,1985, S.83).

2.2.4.2 Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen in der Schule
Die Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen in der Schule wurde unter
anderem von Hegarty untersucht und beschrieben. Hegarty weist darauf hin,
dass dem Thema Lebensqualitat in der Schule bisher nur wenig
Aufmerksamkeit gewidmet worden sei (Hegarty, 1994, S.241). Er berichtet von
einem Messinstrument, das in den 70er Jahren von Epstein und McPartland
entwickelt worden war, der ,Quality of School Life Scale”, die im Einzelnen die
Zufriedenheit mit der Schule insgesamt, den Arbeitseifer und die Einstellung zu
den Lehrern messe.

In der Untersuchung von Lang ergab sich bei der Frage nach dem
Wohlbefinden in der Schule, dass 23,7% der Kinder diesen Lebensbereich auf
der funfstufigen Gesichterskala mit 3, 4 oder 5, also mit eher schlechteren
Werten, beurteilten (Lang, 1985, S.83). Ein solch relativ hoher Prozentsatz
ergab sich fir keines der anderen Items. Lang erklart dies damit, dass die
Schule ,der Ort ist, an dem die Kinder bereits eine Reihe von Pflichten und
teilweise auch von negativen und frustrierenden Erlebnissen haben“ (Lang,
1985, S.82). Die Untersuchung von Bucher mit dem Salzburger Kindersurvey
zeigte, dass die befragten Kinder die Bereiche Schule und Hausaufgaben eher
negativ einschatzten und bestatigte damit das oben genannte Ergebnis von
Lang (Bucher, 2000, S.186).

Aul3erdem ergab sich aus der Untersuchung von Lang, dass das
Wohlbefinden in der Schule bei Jungen geringer war als bei Madchen, und
dass das Wohlbefinden in der Schule mit steigendem Alter abnahm. Letzteres
wurde auch von Feierabend, Fend und Bucher beschrieben (Feierabend 2000,
S.57; Fend, 1990, S.101; Bucher, 2000, S.145).

2.2.4.3 Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen in der Familie

Bucher stellte mit dem Salzburger Kindersurvey fest, dass der Faktor ,Gutes
Familienklima, Anerkennung und Lob* fir das Kinderglick besonders wichtig
sei (Bucher, 2000, S.174, S.186). Dies bestétigt die Ergebnisse von Landgraf
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und Abetz, die einer intakten Familie eine hohe Bedeutung fir die
Lebensqualitat von Kindern zumalRen (Landgraf und Abetz, 1998, S.116).

In der Untersuchung von Ravens-Sieberer et al. wurden die Bereiche ,Familie”
und ,Freunde* am besten bewertet, Uber 80% der befragten Kinder und
Jugendlichen gaben diesen Bereichen eine positive Beurteilung (Ravens-
Sieberer et al., 2000, S. 151). Auch bei Lang erhielten diese beiden Items
neben dem Item ,Spielen” die besten Bewertungen, das Item ,Familie* wurde
von 91,9% der Kinder auf der funfstufigen Gesichterskala mit einer 1 oder
einer 2 bewertet. Dabei sank das Wohlbefinden in der Familie mit steigender
Geschwisterzahl und war aufRerdem schlechter bei Schilerinnen und Schilern
mit weniger guten Schulleistungen sowie bei auslandischen Kindern (Lang,
1985, S.85).

Die insgesamt sehr positive Einschétzung des Lebensbereiches Familie erklart
Lang damit, dass Kinder in ihrer Familie ein hohes Mal3 an Angenommensein
und Geborgenheit erfahren (Lang, 1985, S.97). Die Familie konne das
grundlegende Bediirfnis des Menschen nach Zugehdrigkeit und emotionalem
Halt befriedigen.

Im Kindersurvey wird neben dem Wohlbefinden in der Familie auRerdem noch
nach verschiedenen anderen Aspekten gefragt, die die Situation des Kindes in
der Familie konkretisieren, beispielsweise, von wem das Kind getrostet wird,
wenn es einmal traurig ist, was den Kindern an ihrer Familie gefallt, etc. Dabei
ergab sich, dass die Angabe zur Frage des Wohlbefindens in der Familie mit

diesen anderen Angaben meist stimmig war (Lang, 1985, S.98).

2.2.4.4 Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen in der Freizeit
mit Freunden oder alleine

Im deutschen Kindersurvey wurde der Bereich Freunde und Spielen (wobei
nicht genauer differenziert wurde nach Spielen mit Freunden und Spielen
alleine) am besten bewertet. Auf einer flnfstufigen Gesichterskala gaben
96,4% der Kinder fur das Item ,Freunde” und 96,3% der Kinder fur das Item
~Spielen“ den Wert 1 oder 2 an (Lang, 1995, S.82).

Im Salzburger Kindersurvey konnte diese positive Einschéatzung der oben
genannten Bereiche weitgehend bestatigt werden: ,Freundinnen und
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Freunde®, ,Freiraume” und ,Freizeitaktivitaten“ gehdrten zu den Items, die am
positivsten beurteilt wurden (Bucher, 2000, S. 186).

2.2.5 Soziodemographische  Einflusskriterien auf die

Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen

In den vorliegenden Studien wurden zum Teil Auswertungen hinsichtlich
verschiedener objektiver Einflusskriterien auf die subjektive Lebensqualitat von
Kindern und Jugendlichen vorgenommen. In den folgenden Abschnitten sollen
die Ergebnisse derjenigen objektiven Einflusskriterien besprochen werden, die
auch in der vorliegenden Arbeit fir das ILK untersucht wurden: Geschlecht
(Abschnitt 2.2.5.1), Alter (Abschnitt 2.2.5.2) und Schultyp (Abschnitt 2.2.5.3). In
Abschnitt 2.2.5.4 werden noch weitere Einflusskriterien aus verschiedenen
Studien genannt, die in der vorliegenden ILK-Untersuchung allerdings nicht
bertcksichtigt wurden.

Untersuchungen zu objektiven Einflussfaktoren finden sich zum Beispiel bei
Lang (1985), Landgraf und Abetz (1998), Ravens-Sieberer et al. (2000) und
Bucher (2000), sowie in manchen Studien als Nebenergebnisse.

2.2.5.1 Geschlecht

Haufig werden Geschlechtsunterschiede in der Wahrnehmung der
korperlichen und psychischen Verfassung aufgezeigt. In einer Untersuchung
von Starfield und Riley zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Kindern
und Jugendlichen wird unter anderem dartber berichtet, dass Jungen ihre
korperliche und seelische Gesundheit besser einschatzten als Madchen
(Starfield und Riley, 1998, S.92). Auch Bullinger et al. weisen darauf hin, dass
Méadchen ihre korperliche Gesundheit etwas schlechter einschéatzten als
Jungen (Bullinger et al., 1994, S.73). Dies wird von Ravens-Sieberer bestéatigt,
vor allem jugendliche Madchen gaben in einer Untersuchung mit dem KINDL
haufiger an, sich in der letzten Woche krank geftihlt zu haben als jugendliche
Jungen (Ravens-Sieberer et al., 2000, S. 151). Auch bei Bucher findet sich das
Ergebnis, dass Madchen haufiger Uber psychosomatische Beschwerden

klagten als Jungen.
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Bei Landgraf und Abetz wird dagegen dariber berichtet, dass die korperliche
Gesundheit von Jungen von den befragten Eltern als schlechter eingeschatzt
wurde als die von Madchen (Landgraf und Abetz, 1998, S.116).

In einer KINDL-Untersuchung von 1994 fand sich ein Unterschied in der
Bewertung von sozialen Beziehungen, wobei diese von den M&adchen im
Durchschnitt besser beurteilt wurden (Bullinger et al., 1994, S.73).

Bei Landgraf und Abetz wird darlber berichtet, dass Jungen nach
Einschéatzung ihrer Eltern haufiger Einschrankungen in ihren Aktivitdten auf
Grund von emotionalen oder Verhaltensproblemen erfahren (Landgraf und
Abetz, 1998, S.120).

Lang berichtet, dass das Wohlbefinden in der Schule bei Jungen schlechter sei
als bei Madchen (Lang, 1985, S.85).

2.2.5.2 Alter

Drotar et al. weisen auf den Einfluss von Entwicklungsfaktoren bei Kindern und
Jugendlichen flr die Einschatzung der Lebensqualitat hin (Drotar et al., 1998b,
S.346). Zum Beispiel sei fur Jugendliche ihr korperliches AuRReres und ih r
Kdrpergefihl von enormer Wichtigkeit . Man misse deshalb davon
ausgehen, dass Jugendliche in einem bestimmten Alter Krankheiten und damit
verbundene Therapien stark in Hinblick auf diese Faktoren bewerten.

Eine Untersuchung an einer normalen Bevolkerungsstichprobe von Bullinger et
al. ergab, dass jungere Kinder ihre Lebensqualitat in den Bereichen ,Psyche*,
Sozialleben* und ,Alltag” schlechter einschatzten als altere Kinder. Bei alteren
Kindern war hingegen eine schlechtere Einschatzung des korperlichen
Befindens zu verzeichnen (Bullinger et al., 1994, S.73).

Auch bei Landgraf und Abetz fanden sich bei alteren Kindern/ Jugendlichen
(16-18 Jahre) schlechtere Werte fur das korperliche Befinden als bei jingeren
Kindern/ Jugendlichen (5-7 Jahre/ 11-12 Jahre) (Landgraf und Abetz, 1998,
S.120)

Einige Autoren berichten, dass mit steigendem Alter insbesondere das
Wohlbefinden der Kinder in der Schule sinke (Lang, 1985, S.85; Feierabend
2000, S.57; Fend, 1990, S.101; Bucher, 2000, S.145).

Bei Landgraf und Abetz fanden sich bei den jingsten Kindern (5-7 Jahre) die
hdchsten Einschatzungen des Selbstwertgefiihls (Einschatzung der Eltern)
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(Landgraf und Abetz, 1998, S.120). Aul3erdem wurden hier Alterseffekte der
Kinder und Jugendlichen hinsichtlich des Familienzusammenhaltes
nachgewiesen: Dieser sei bei jungeren Kindern (5-7 Jahre) nach Angaben der
Eltern hoher als bei alteren Kindern (11-12 Jahre) (Landgraf und Abetz, 1998,
S.120).

Betrachtet man die Gesamteinschatzung der Lebensqualitdt, so zeigen die
vorliegenden Studien, dass jungere Befragte ihre Lebensqualitat insgesamt
besser einschatzen als altere (Ravens-Sieberer et al., 2000, S.151; Bucher,
2000, S.152-153; Lang, 1985, S.85).

2.2.5.3 Schultyp

Bei Bullinger et al. ergaben sich in einer Untersuchung von 397 Kindern und
Jugendlichen folgende Unterschiede zwischen einzelnen Schultypen: Bei den
Grundschilern fanden sich insgesamt die hochsten Werte auf der
Gesamtskala der Lebensqualitat. Von Schilerinnen und Schilern an
Gymnasien wurde das Sozialleben am schlechtesten beurteilt. Hauptschuler
beurteilten ihr Zurechtkommen im Alltag besser als Gymnasiasten (Bullinger et
al., 1994, S.73).

2.2.5.4 Andere Einflisse

Neben den bisher erwdhnten soziodemographischen Einflissen auf das
Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen, die auch im ILK erfasst werden,
werden in einigen Arbeiten noch weitere mogliche Einflusskriterien
besprochen.

Bullinger et al. deuten in einer Untersuchung zum Thema Fluglarm
beispielsweise an, dass madglicherweise ein Unterschied der Lebensqualitat
zwischen Kindern und Jugendlichen, die in der Stadt bzw. auf dem Land
wohnen, bestehe. Dabei gaben die Kinder und Jugendlichen vom Land
bessere Werte der eigenen Lebensqualitdt als diejenigen aus der Stadt
(Bullinger et al., 1994, S.75).

Bei Lang werden Unterschiede zwischen Stadt und Land und deren
Auswirkungen als Wohnorte auf das Wohlbefinden und die Moéglichkeiten der
Kinder ausfuhrlich besprochen. Landliche Wohnumgebungen werden

insgesamt als gunstiger fur Kinder beurteilt als Stadtwohnungen (Lang, 1985,
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S.150). Dabei wird aber betont, dass Kinder haufig in der Lage seien, Defizite
auszugleichen und sich in unterschiedlichen Umgebungen einzurichten (Lang,
1985, S.151). Dieser Aspekt der Anpassungsfahigkeit wird von Bucher deutlich
herausgestellt: ,Gangige soziodemographische Kriterien erklaren nur wenig
Varianz des Kindheitsglicks. [...] Ein Grund daftr besteht darin, dass Kinder
stets in ihrer Welt leben und als wichtig fir ihr Glick beurteilen, worin sie
involviert sind: Landkinder finden es fir ihr Glick wichtig auf dem Land zu
wohnen, Stadtkinder sagen dies von der Stadt* (Bucher, 2000, S.186).
Landgraf und Abetz stellten fest, dass Eltern mit geringerer Schulbildung und/
oder Eltern ohne Arbeit schlechtere Werte bei der Einschatzung der
Lebensqualitat ihrer Kinder angaben (Landgraf und Abetz, 1998, S.121).
AulRerdem war die Einschéatzung von verheirateten Paaren im Vergleich zu
getrennt lebenden, geschiedenen und nicht verheirateten Paaren besser.
Landgraf und Abetz schlussfolgern aus diesen Daten, dass die Lebensqualitat
von Kindern und Jugendlichen sehr verletzlich sei, wenn ihre
Betreuungspersonen in sozialer Hinsicht gefahrdet seien (Landgraf und Abetz,
1998, S.121).

2.2.6 Einfluss von Erkrankung und Behinderung
2.2.6.1 Korperliche Erkrankung

Uber die Auswirkung von Erkrankungen und Behinderungen auf die
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen gibt es eine recht grof3e Anzahl
Untersuchungen, wobei sich die meisten Untersuchungen mit speziellen
Erkrankungen beschatftigen.

Bei Ravens-Sieberer et al. wurden Eltern danach gefragt, ob bei ihrem Kind
eine Erkrankung vorliege. Aul3erdem fragte man die Kinder und Jugendlichen
selbst, wie sie ihre Gesundheit einschéatzen. Es ergab sich, dass Kinder und
Jugendliche mit bestehenden chronischen Krankheiten (Elternangabe und
Kinderangabe) ihre Lebensqualitat durchschnittlich schlechter einschatzten
als gesunde Kinder und Jugendliche (Ravens-Sieberer et al., 2000, S. 152).
Bei Landgraf und Abetz wurde ebenfalls, wie in Abschnitt 2.2.3.3.2 erlautert,
nach gesundheitlichen Problemen der Kinder und Jugendlichen gefragt. Dabei

stellte sich heraus, dass bei denjenigen, bei denen die Eltern auf einer
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Checkliste zwei oder mehr gesundheitliche Probleme angegeben hatten, auch
die Einschatzung der Lebensqualitdt in verschiedenen Bereichen verringert
war (Landgraf und Abetz, 1998, S.120). Nicht der Fall war dies jedoch bei
Kindern und Jugendlichen, bei denen nur ein gesundheitliches Problem
angegeben worden war (wobei gesundheitliche Probleme chronische
Erkrankungen, aber auch emotionale oder soziale Probleme beinhalteten).
Starfield und Riley (1998) berichten, dass chronische Krankheiten zu einer
starkeren Beeintrachtigung der Lebensqualitat fuhren als akute Erkrankungen
(Starfield und Riley, 1998, S.93).

In einer 1995 von Hanson verdffentlichten Untersuchung stellte sich heraus,
dass eine direkte Verbindung zwischen einer positiven Familienatmosphare
und einer guten Kontrolle eines kindlichen Diabetes bestand (zitiert nach
Landgraf und Abetz, 1998, S.122).

2.2.6.2 Geistige Behinderung

Schalock fuhrt in einem kurzen historischen Abriss aus, dass es im
20.Jahrhundert verschiedene Phasen des institutionalisierten Umgangs mit
geistig Behinderten gab. Die Art des Umgangs habe sich von sehr stark
beschitzten Raumen aul3erhalb der Gesellschaft hin zu maoglichst grol3er
Autonomie und Integration in die Gesellschaft gewandelt (Schalock, 1994a,
S.125).

Inzwischen gebe es eine Anzahl von Messinstrumenten zur Lebensqualitat von
geistig behinderten Menschen. Schalock zeigt in einer Tabelle neun
verschiedene solcher Instrumente auf (Schalock, 1994a, S.123). Er nennt
aul3erdem einige Variablen, die fur die Lebensqualitdt geistig behinderter
Menschen von Bedeutung seien (Schalock, 1994b, S.273).

Brown et al. beschaftigen sich ebenfalls mit wichtigen Aspekten bei der
Erhebung der Lebensqualitat geistig behinderter Menschen (Brown et al.,
1994). Sie weisen auf das Problem hin, dass geistig behinderte Menschen
unter Umstanden nicht mit Ublichen Fragebdgen untersucht werden konnen,
dass es aber dennoch wichtig sei, nicht nur Informationen von
Bezugspersonen zu erhalten, sondern auch von den Behinderten selbst
(Brown et al., 1994, S.43). Sie erwahnen Ansatze, nonverbale Gesten und

69



Gesichtsausdriicke zu interpretieren, als eine Moglichkeit, mit diesem Problem
umzugehen (Brown et al., 1994, S.43).

Brown et al. vertreten die Ansicht, dass die Ausrichtung der Betreuung von
Behinderten auf das Zielkriterium Lebensqualitét richtig und gut sei. Es kénne
helfen, das Selbstbewusstsein der Behinderten zu starken und zu mehr
Selbstbestimmung beitragen (Brown et al., 1994, S.52). In dem Artikel von
Brown et al. wird au3erdem ein Unterschied zwischen den Geschlechtern
hervorgehoben: Geistig behinderte Frauen haben ein schlechteres Selbstbild
als geistig behinderte Manner (Brown et al., 1994, S.46).

Graham et al. auBern sich zum Thema geistige Behinderung bei
Kindern : « [...] children with mental retardation (termed learning difficulties in
the United Kingdom) may experience peer rejection, be limited in their scope
for independent activity and have poor daily living and self-care skills. Adaptive
behaviour is, by definition, impaired in mental retardation, but quality of life is
very variably affected and can be assessed, though in this case probably most
reliably by parental or other carer reports” (Graham et al., 1997, S. 656).

In einer Untersuchung von Graham et al. wurden 25 lern- und geistig
behinderte Kinder und Jugendliche im Alter von 9 — 15 Jahren an Schulen
untersucht (Graham et al., 1997, S. 659). Hier wurden die Daten durch die
Mitter der Kinder erhoben, eine Befragung der Kinder selbst war laut Autoren
nicht moglich (Graham et al.,, 1997, S.662). Es ergaben sich in dieser
Untersuchung bei fast allen Items schlechtere Einschatzungen der
Lebensqualitéat als in den Vergleichsgruppen, wobei die Vergleichsgruppen
aus psychisch kranken Kindern und Jugendlichen und chronisch koérperlich

kranken Kindern und Jugendlichen bestanden.

2.2.6.3 Sehbehinderung

Franke et al. (1998) und Franke et al. (2000) beschaftigen sich mit dem Thema
Lebensqualitat und Krankheitsverarbeitung bei Sehbehinderungen. Spezielle
Untersuchungen zur Lebensqualitdt bei sehbehinderten Kindern und
Jugendlichen gibt es nicht, die beiden vorliegenden Arbeiten beziehen sich auf
erwachsene Sehbehinderte.

Franke et al. weisen darauf hin, dass ,schon leichte, aus ophthalmologischer

Sicht weniger dramatische Funktionseinbuf3en [...] unter bestimmen
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Bedingungen zu psychischer Belastung fihren [konnen]“. Als Reaktionen
seien ,Angst®, ,Depressivitat®, ,Frustration® und ,Aggression” zu beobachten.
Es wird betont, dass ein milder Verlust der Sehkraft einen ,Zustand innerer
Spannung® mit ,angstlichen Erwartungen“ auslésen koénne, der fur die
Patienten belastender sein kdnne als die Blindheit selbst (Franke et al. 1998,
S. 178-179). Es wird bemerkt, dass der Effekt des Sehkraftverlustes
international und national erst seit kurzem erforscht werde (Franke et al. 2000,
S.167).

Franke et al. beschéftigen sich vor allem mit der Krankheitsverarbeitung bei
Sehbehinderten. Es kristallisiert sich heraus, dass eine ,erfolgreiche
Bewaltigung mit der Steuerung sozialer Bezlige" einhergehe (Franke et al.,
2000, S.171).
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3. Fragestellung

Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen ist ein relativ neues
Forschungsgebiet. Es gibt inzwischen zwar eine Reihe von Untersuchungen
hierzu, diese befassen sich jedoch vor allem mit der Lebensqualitat von
Kindern und Jugendlichen bei bestimmten Erkrankungen.

Das ILK (Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und
Jugendlichen) (Mattejat et al., 1998) ist ein neueres Messinstrument der
Lebensqualitéat von Kindern und Jugendlichen. Es wurde zunachst in einer
Stichprobe von psychisch kranken Kindern und Jugendlichen in der Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Poliklinik der Universitat Marburg eingesetzt.
Die Erprobung des Instrumentes an einer grol3eren Stichprobe aus der
Normalbevolkerung fehlte bisher. In der vorliegenden Arbeit sollen mit dem
ILK Schilerinnen und Schiler an Regelschulen und daneben auch
Schilerinnen und Schiler mit Behinderungen oder Erkrankungen
untersucht werden.

Da das ILK ein relativ neues Verfahren ist, sollen die gewonnen Ergebnisse
moglichst genau beschrieben werden mit dem Ziel, er ste
Schlussfolgerungen dariiber anstellen zu kénnen, welc he Faktoren die
subjektive  Lebensqualitat von  Schulerinnen und  Schi lern
beeinflussen.

Um Uber die Zielsetzung der Untersuchung moglichst keine Unklarheiten
aufkommen zu lassen, wurde im Gesprach mit dem Anleiter der Arbeit und
mit den Statistikern, die die Arbeit betreuten, festgelegt, dass
teststatistische Uberprufungen nicht durchgefiihrt w erden. Es handelt
sich um eine rein explorative Studie . Fur die Beschreibung der
Unterschiede  zwischen verschiedenen Teilgruppen wurde eine
Sprachregelung entwickelt, die ebenfalls rein deskriptiv gehalten ist und sich
nur auf die Grolle der Unterschiede bezieht (in Analogie zu
.Effektstarken”), und es wurde bewusst darauf verzichtet, weitergehende
Konzepte (z.B. den Standardfehler der Mittelwerte und die
Signifikanztestung) zu verwenden.

Im Einzelnen sollen Unterschiede zwischen verschiedenen Untergruppen

der Schulerstichprobe, das heil3t zwischen Jungen und Madchen, zwischen
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verschieden Altersgruppen und zwischen verschiedenen Schultypen
ausgewertet werden. Weiterhin sollen verschiedene kleinere Stichproben
von Kindern und Jugendlichen mit Erkrankungen oder Behinderungen auf
ihre subjektive Lebensqualitat hin untersucht werden: Sehbehinderte
Schilerinnen und Schiler, lern- und geistig behinderte Schilerinnen und
Schiler und Patientinnen und Patienten einer Kinderklinik.

Die psychometrische Auswertung der in der vorliegenden Arbeit verwandten
mit dem ILK erhobenen Daten findet sich in der Arbeit ,Messung der
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen — Eine Befragung von 2527
Schilern* (Kaestner, 2001).
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4. Methoden
4.0 Uberblick

Die Untersuchungen zur Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen in der

vorliegenden Arbeit wurden mithilfe des in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Philipps Universitat Marburg von Mattejat et al. (1998) entwickelten
Messinstrumentes, dem ILK Fragebogen/ Interview (Inventar zur Erfassung
der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen) durchgefuhrt. Eine
genaue Darstellung dieses Instrumentes findet sich in Abschnitt 4.1
(,Fragebogen®) .

Uber die im Rahmen der Untersuchung erhobenen Daten wird in zwei
verschiedenen Arbeiten berichtet. Dabei stehen jeweils unterschiedliche
Gesichtspunkte im Vordergrund. Wahrend bei Kaestner (2001) die
Gutekriterien des verwandten Messinstrumentes besprochen werden, geht es
in der vorliegenden Arbeit um eine Beschreibung der Lebensqualitat in
verschiedenen Stichproben und um verschiedene Einflusskriterien auf die
subjektive Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen.

Es wurde eine groRe Stichprobe von Kindern und Jugendlichen der
Normalbevolkerung an verschiedenen Regelschulen untersucht. Die
Befragung wurde an den Schulen jeweils in mehreren Klassen in den
Klassenzimmern durchgefihrt; ausfuhrliche Erlauterungen des genauen
Vorgehens finden sich in Abschnitt 4.2 (,Vorgehen bei der Untersuchung®)
Als Orte fur die Erhebung wurden Siegen und Sennestadt/ Schlof3 Holte
gewahlt, da hier zum Teil schon personliche Kontakte zu Schulen bestanden.
Eine Aufstellung der jeweils in Siegen und in Schlol3 Holte/ Sennestadt
befragten Schulerinnen und Schuiler an Grundschulen und an weiterfihrenden
Schulen zeigt Tab. 4.1. Die genauen Daten der Stichprobe finden sich bei der
Stichprobenbeschreibung in Abschnitt 4.3 (,Stichprobe®)

Neben der Untersuchung dieser groRen Stichprobe aus der
Normalbevolkerung wurden auf3erdem noch drei kleinere Sonderstichproben
untersucht. Zum einen wurden Kinder und Jugendliche befragt, die zum
Untersuchungszeitpunkt in der Siegener Kinderklinik stationar aufgenommen
waren. Des Weiteren wurde je eine Stichprobe von sehbehinderten
Jugendlichen an der Optikus Schule in Bielefeld und an der Carl Strehl Schule

in Marburg untersucht. AufRerdem wurden Daten an der Sonnen Hellweg
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Schule in Bielefeld, an der lern- und geistig behinderte Schilerinnen und
Schiler unterrichtet und betreut werden, erhoben. Die genaue Aufstellung
dieser Sonderstichproben findet sich in Tab. 4.2. Eine Aufstellung der
speziellen Fragebbgen, mit denen diese Sonderstichproben befragt wurden,
das jeweilige Vorgehen und die Stichprobenbeschreibungen finden sich in den
Abschnitten 4.1 bis 4.3

Schultyp Name der Schule, Ort Klassenstufen
Gymnasien Hans Ehrenbeg Schule, Sennestadt 5.-10. Klasse
Gymnasium Loéhrtor, Siegen 6., 8., 10. Klasse
Gymnasium First Moritz, Siegen 5. - 10. Klasse
Realschulen Theodor Heuss Schule, Sennestadt 5. -8., 10. Klasse
Realschule am Oberen Schlof3, Siegen 5. - 8. Klasse
Hauptschulen Lisa Tetzner Schule, Schlof? Holte 5.-10. Klasse
Albertus Magnus Schule, Siegen 5. - 10. Klasse
Gesamtschulen |Berta von Suttner Schule, Siegen 5. - 10. Klasse
Grundschulen Ellbracht Schule, Schlof?3 Holte 2. - 4 Klasse
Grundschule Obenstruth, Siegen 1. -4. Klasse
Grundschule Fischbacherberg, Siegen 1. - 4. Klasse

Tab. 4.1 Auflistung der Regelschulen mit den jeweils untersuchten Klassenstufen

Zahl der 7ahl der
Gruppe Einrichtung, in der die Daten befragten befragten
PP erhoben wurden, Ort Kinder und g
. Eltern
Jugendlichen
Kinderklinik Kinderklinik, Siegen 53 53
Sehbehinderte Optikusschule, Bielefeld 25
Carl Strehl Schule, Marburg 34
Lerq- und geistig Sonnen Hellweg Schule, Bielefeld 29 0
Behinderte

Tab. 4.2 Auflistung der Sonderstichproben mit jeweiliger Angabe des Ortes und der Zahl
der befragten Kinder, Jugendlichen und Eltern
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4.1 Fragebogen

In der vorliegenden Untersuchung wurde das ILK (=Inventar zur Erfassung
der Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen) verwandt, das von
Mattejat et al. (1998) im Auftrag und in enger Zusammenarbeit mit der
Forschungskommission des kinder- und jugendpsychiatrischen
Fachverbandes entwickelt wurde (Mattejat et al., 1998, S.174).

4.1.1 Konzept und Zielsetzung des ILK

Dem Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen
(ILK) liegt folgendes Konzept zugrunde: ,Lebensqualitdt im weiteren Sinne
umfasst einerseits die Voraussetzungen und Bedingungen (z.B. materielle
Voraussetzungen, korperliche oder psychische Erkrankungen; psychosoziale
Umfeldbedingungen, medizinische Behandlungen), durch die Lebensqualitat
beeinflusst (gesteigert oder gemindert) werden kann und andererseits die
Lebensqualitat im engeren Sinne*. Unter Lebensqualitat im engeren Sinne wird
einerseits die ,objektive Handlungs- und Funktionsfahigkeit* im Sinne von
.Leistungsfahigkeit, andererseits das ,subjektive Wohlbefinden“ verstanden
(Mattejat et al., 1998, S.175).

Der Fragebogen wurde entwickelt, um Lebensqualitdt von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Stérungen messen zu koénnen, wobei
Lebensqualitat und psychische Stérung selbst nicht miteinander vermischt
werden sollen (Mattejat et al.,, 1998, S. 175). Ein weiteres Anliegen der
Autoren war es, den Fragebogen so zu gestalten, dass ,die gewonnenen
Informationen [...] mdglichst mit anderen schon vorhandenen Untersuchungen
zur Lebensqualitat vergleichbar” sein sollen. AufRerdem sollte der Fragebogen
»,maoglichst breit anwendbar® sein, so dass verschiedene Krankheiten und
verschiedene Altersgruppen miteinander verglichen werden kénnen (Mattejat
etal.,, 1998, S.175).

Wie in Abschnitt 2.2.5.2 beschrieben, unterscheiden sich Messinstrumente zur
Erfassung der Lebensqualitat hinsichtlich verschiedener Kriterien. An dieser
Stelle soll das ILK kurz im Hinblick auf solche Kriterien charakterisiert werden,

um eine Einordnung zu ermdglichen.
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Das ILK ist ein standardisiertes Messinstrument der Lebensqualitat von
Kindern und Jugendlichen, das sich der Operationalisierung des Begriffes
Lebensqualitat durch Dimensionen bedient (Mattejat 1998, S. 175).

Der Fragebogen erlaubt zum einen eine Selbsteinschatzung der Kinder und
Jugendlichen, zum anderen aber auch eine Fremdeinschatzung durch
Eltern, Therapeuten oder andere betreuende Personen. Um dies zu
ermdglichen, wurden verschiede Versionen des ILK entwickelt, die
zusammenfassend in Tab. 4.3 dargestellt sind. Die in der vorliegenden Arbeit
verwandten Boégen sind zudem im Anhang abgedruckt. Es wurde in der
vorliegenden Studie in einer der Stichproben (Kinderklinikstichprobe) eine
Einschéatzung der Lebensqualitdit durch die Eltern vorgenommen; die
Ergebnisse dieser Untersuchung finden sich allerdings nicht in der
vorliegenden Arbeit, sondern bei Kaestner (2001).

Das ILK ist grundsatzlich ein globales Messinstrument , das bei gesunden
Kindern und Jugendlichen in der Normalbevélkerung einsetzbar ist. Durch das
Anfligen von Modulen ist es aber mdglich, krankheitsspezifische Faktoren
mitzuerfassen. Es entstanden somit weitere Versionen des ILK, die ebenfalls
in Tab. 4.3 aufgefihrt sind und die, soweit in der vorliegenden Arbeit verwandt,
auch im Anhang abgedruckt sind.

Das Instrument lasst sich sowohl als Fragebogen als auch als Interview
verwenden. Im ersten Fall wird das ILK dem Kind/ Jugendlichen zur
selbstandigen Bearbeitung ausgehandigt. Im zweiten Fall stellt ein
.nterviewer” die Fragen wortgetreu wie sie auf dem Fragebogen stehen und
lasst das Kind (Grundschulkind; bei Jugendlichen an weiterfihrenden
Regelschulen bietet sich dieses Verfahren nicht an) die jeweilige Antwort
markieren.

Ein besonderes Merkmal bei der Durchfihrung des ILK ist die im Vergleich
zu anderen Messinstrumenten kurze Dauer. Der gesamte Bogen kann in 10-15
Minuten bearbeitet werden. Als mdgliche Antworten auf die Fragen zur
Lebensqualitat wird jeweils eine funfstufige Skala vorgegeben, die von ,sehr
gut* bis ,sehr schlecht* reicht®. In der Jugendlichenversion ist die Antwort in

einem Kastchen, das unter den jeweiligen Bewertungen steht, zu markieren. In

° siehe FuRnote 6, S. 39
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der Kinderversion werden jeweils verschieden gestimmte Gesichter gezeigt
(s. Abb. 4.1 und 4.2).

Die Zielgruppe des ILK sind Kinder und Jugendliche zwischen 6 und 18
Jahren. Um den verschiedenen Entwicklungsstufen gerecht zu werden, gibt es
eine ,Kinderversion“, die an Grundschulen eingesetzt wurde, und eine
~Jugendlichenversion®, die an weiterfihrenden Regelschulen verwandt wurde.
Der Einfachheit halber ist im Folgenden haufig von ,Kindern® und
~Jugendlichen* die Rede, gemeint sind jeweils Grundschulkinder und

Jugendliche an weiterfihrenden Regelschulen.

4.1.2 Aufbau des Fragebogens

An dieser Stelle soll zunachst der grundsatzliche Aufbau des ILK
Fragebogens/ Interviews erlautert werden. Es werden dann verschiedene
Versionen des Instrumentes besprochen, die zusammenfassend, wie bereits
erwahnt, in Tab. 4.3 dargestellt sind. Im Anhang finden sich samtliche in der

vorliegenden Untersuchung verwandten Fragebdégen.

4.1.2.1 Grundaufbau, Kinder- und Jugendlichenbogen

Alle verschiedenen Versionen des ILK haben einen gemeinsamen
Grundaufbau. Dieser besteht aus sechs Fragen zur Lebensqualitat in sechs
verschiedenen Lebensbereichen (Schule, Familie, Zusammensein mit anderen
Kindern/ Jugendlichen, Alleine, Gesundheit, Nerven/ Laune) und einer Frage
zur Gesamteinschatzung der Lebensqualitat (alle zuvor genannten Bereiche
zusammengenommen)’®. Diese Fragen sollen auf einer fiinfstufigen Skala
beantwortet werden.

Die einzelnen Fragen zur Lebensqualitat werden im Folgenden auch ,ltems*
genannt.

In der Kinderversion werden als Antwortskala jeweils funf verschieden
gelaunt aussehende  Gesichter angeboten (Abb. 4.1), in der
Jugendlichenversion muss zwischen den Begriffen ,sehr gut®, ,eher gut",
Jteils teils®, ,eher schlecht* und ,sehr schlecht* ausgewahlt werden ** (Abb.
4.2).

1% siehe Abschnitt 7.4 ,Fragebdgen®

11 siehe FuRnote 6, S. 39
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Es soll bei der Beantwortung der Fragen an den Zeitraum der
vorangegangenen Woche gedacht werden.

Der Jugendlichenfragebogen enthalt noch einen weiteren Teil, in dem die
Befragten eine Einschatzung ihrer Zeitaufteilung eines typischen Schultages
angeben sollen. Im Einzelnen wird nach der Zeit in der Schule, der Zeit fir die
Hausaufgaben, der Zeit mit der Familie, der Zeit mit Freunden, der Zeit alleine
und der Zeit fir den Schlaf gefragt. Die Summe der Zeitangaben soll ungefahr
24 Stunden ergeben. Die Fragen nach den Zeiten werden im Folgenden auch
»Zeitangaben “ genannt.

AulB3erdem ist auf dem Fragebogen fur Jugendliche noch Platz fur

Bemerkungen und Kommentare vorgesehen.

OLOOO G

sehr eher teils eher sehr

gut gut teils schlecht schlecht
Abb. 4.1 Gesichterskala der Kinderversion des ILK

sehr eher teils eher sehr
gut gut teils schlecht schlecht
o} o] o] o] o]

Abb. 4.2 Skala der Jugendlichenversion des ILK und der Sehbehindertenversion; siehe
FulZnote 6, S.39

4.1.2.2 ILK fir spezielle Gruppen von Kindern und Ju  gendlichen,
Module

Die Urversion des ILK, der fir psychisch kranke Kinder und Jugendliche
entwickelt wurde, besteht aus dem in Abschnitt 4.1.2.1 beschriebenen
Grundgerust mit den sieben Fragen zur Lebensqualitdt in verschiedenen
Lebensbereichen sowie aus zwei weiteren als Modul anfliigten Fragen. Diese
zusatzlichen Fragen erfassen die Belastung des Patienten durch die
bestehende Erkrankung (in der Jugendlichenversion: ,Wie stark fuhlst Du Dich
durch die Probleme (bzw. die Krankheit), wegen denen Du zu uns gekommen
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bist, beeintrachtigt oder belastet?”) und durch die Belastung durch die
durchgefuihrten TherapiemalRnahmen (in der Jugendlichenversion: ,Wie stark
fuhlst Du Dich durch die Untersuchung (z.B. Therapietermine, stationére
Aufnahme, Medikamente oder &hnliches) bei uns belastet?“). Der Fragebogen
existiert sowohl in einer Jugendlichenversion als auch in einer Kinderversion*?
mit der oben beschriebenen Gesichterskala.

In der vorliegenden Untersuchung wurde der Fragebogen in dieser Form in der
Siegener Kinderklinik zur Befragung von Kindern und Jugendlichen mit einer
somatischen Erkrankung verwandt.

Der Fragebogen zur Erfassung der Lebensqualitéat von Sehbehinderten , der
fur die vorliegende Untersuchung entwickelt wurde, besteht ebenfalls aus dem
,Grundgerist” des ILK und einer als Modul anfugten Frage zur Belastung
durch die Sehbehinderung (,Wie gut kommst Du mit Deiner Sehbehinderung
zurecht?®) (s. Abschnitt 5.2.2.1).

Zur Erfassung der Lebensqualitat in der Stichprobe der lern- und geistig
behinderten Kinder und Jugendlichen wurde die Grundversion des
Grundschulkinder-ILK verwandt. Der Bogen enthélt kein angefligtes Modul, da
es nicht sinnvoll erschien, die Kinder und Jugendlichen nach einer Belastung

durch ihre geistige Behinderung zu fragen.

4.1.2.3 ILK-Fragebdgen zur Fremdeinschatzung

Wie bereits erwéhnt, gibt es beim ILK die Mdglichkeit, die Lebensqualitat der
Kinder und Jugendlichen durch eine Fremdeinschéatzung, beispielsweise durch
Eltern oder Therapeuten, zu erheben. Hierzu wurden eigene Versionen des
ILK Fragebogens entwickelt.

In der vorliegenden Untersuchung wurde in der Siegener Kinderklinik eine
Elternversion des ILK eingesetzt. Diese ist genauso aufgebaut wie der
Kinder- und Jugendlichenbogen flr die Klinikbefragung. Die Fragen zu den
verschiedenen Lebensbereichen fordern die Eltern zu einer Einschéatzung der
jeweiligen Lebensqualitat ihres Kindes auf*®. Die als Modul angefiigten Fragen
zur Belastung durch die Erkrankung und durch die Therapien werden

aulRerdem zusatzlich an die Eltern selbst gerichtet, es wird danach gefragt, wie

2 Wortlaut der Fragen der Klinikversion fur Kinder im Grundschulalter: Siehe Abschnitt 7.4.4.
3 Beispiel fur eine Frage der Elternversion: ,Wie gut kommt lhr Kind mit den schulischen
Leistungsanforderungen, die ihm gestellt werden, zurecht?*
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hoch die Eltern ihre eigene Belastung durch die Erkrankung ihres Kindes und

die TherapiemalBhahmen einschatzen. Eine genaue Beschreibung dieser

Elternbefragung findet sich bei Kaestner, ebenso sind dort die Ergebnisse der

Elternbefragung ausfihrlich dargestellt (Kaestner, 2001).

Einteilung der

Einsatz in der

Kinder- und dem Jugendlichen-
fragebogen aufgebaut. Zusatzfragen
dazu, wie die Kinder und
Jugendlichen mit ihrer Erkrankung
und mit den Therapien
zurechtkommen.

Versionen versionen Fharakteristika vorliegenden Arbeit
Besuchte Kinderversion
Schule Lebensqualitat in 6 verschiedenen Grundschulen
Lebensbereichen, Lebensqualitét (Alter: 6-12jahrige)
insgesamt. Schule fur lern- und
Interview oder Fragebogen. geistig behinderte Kinder
Kindgerechte Formulierungen. und Jugendliche (Alter: 8
Gesichterskala. 17jahrige)
Juggndllchen- Lebensqualitat in 6 verschiedenen Weiterfuhrende
Version Lebensbereichen, Lebensqualitat Schulen o
insgesamt. (Alter: 10-18jahrige)
Zeiteinschatzungen in 6
Lebensbereichen.
Platz fir Kommentare.
Fragebogen.
Jugendlichengerechte
Formulierungen.
Notenskala.
Informationen Kinder und
von Jugendlichen- Siehe oben Siehe oben
version
Elternversion Der Fragebogen ist analog dem Muitter von Kindgrp und
Jugendlichenfragebogen aufgebaut. |2ugendlichen, die in der
Zusatzfragen dazu, wie die Eltern Siegener Kinderklinik
selbst mit der Belastung durch die ~ [Stationar waren.
Erkrankung des Kindes und durch die]Auswertung bei
Therapien zurechtkommen. Kaestner (2001)
Module Klinikbogen Der Fragebogen ist analog dem Kinder und Jugendliche,

die in der Siegener
Kinderklinik stationar
waren

(Alter: 6-15jahrige)

Sehbehinderten-

bogen

Der Fragebogen ist analog dem
Jugendlichenfragebogen aufgebaut.
Zusatzfrage dazu, wie die
Jugendlichen mit ihrer

Sehbehinderung zurechtkommen.

Sehbehinderte
Jugendliche
(Alter: 11-21jahrige)

Tab. 4.3 Auflistung der verschiedenen in der vorliegenden Untersuchung verwandten Versionen des
ILK mit jeweiliger Beschreibung der Charakteristika und Angabe des Einsatzes in der vorliegenden

Untersuchung.
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4.2 Vorgehen bei der Untersuchung

In den nachfolgenden Abschnitten soll das Vorgehen in den verschiedenen
Stichproben genauer erlautert werden. Abschnitt 4.2.1 (,Regelschulen®)
beschreibt, wie die Untersuchung in den Grundschulen und in den
weiterfihrenden Regelschulen durchgefihrt wurde. In Abschnitt 4.2.2
(,Schulen fur sehbehinderte Kinder und Jugendliche) wird Uber das
Vorgehen in den beiden Schulen fir Sehbehinderte berichtet. Abschnitt 4.2.3
(,Schule fur lern- und geistig behinderte Kinder und Jugendliche®)
beschreibt den Ablauf in der Waldorf-Sonderschule, die in die Untersuchung
eingeschlossen wurde. In Abschnitt 4.2.4 (,Kinderklinik") geht es um den
Untersuchungsablauf in der Siegener Kinderklinik.

Es sei an dieser Stelle auch auf Kapitel 5, Abschnitt 5.2 verwiesen, in dem
Uber Erfahrungen, die in den einzelnen Institutionen gemacht wurden, berichtet

wird.

4.2.1 Regelschulen

Die Befragung der Schilerinnen und Schiler an den Regelschulen wurde im
Zeitraum von Dezember 1997 bis Méarz 1998 in Siegen und in der ndheren
Umgebung von Bielefeld (Schlof3 Holte, Sennestadt) durchgefiihrt. Zu einigen
Schulen bestand zuvor ein personlicher Kontakt.

Zunachst wurde an den einzelnen Schulen telefonisch angefragt, ob die
jeweiligen Direktorinnen und Direktoren sich eine Untersuchung ihrer
Schilerinnen und Schiiler vorstellen konnten. Bis auf zwei Schulen waren alle
von den Autorinnen kontaktierten Schulen an der Studie interessiert und
zeigten sich sehr kooperativ. Wichtig erschienen der Hinweis auf die Kiirze des
Fragebogens und auf die Anonymitat der Untersuchung, sowie das
Versprechen, die ausgewerteten Ergebnisse den Schulen mitzuteilen.

Es wurde dann ein Termin vereinbart, an dem der Fragebogen vorgestellt und
das genaue Vorgehen besprochen werden sollte.

Die Eltern der Schulerinnen und Schiler wurden durch einen Elternbrief Gber
die Untersuchung informiert. Diese Briefe waren, je nach Préferenz des
Schulleiters, entweder als ,Einverstandnisbriefe®, die von den Eltern
unterschrieben wurden, wenn ihr Kind teilnehmen durfte, oder als ,Nicht-

Einverstandnisbriefe”, welche nur von den Kindern unterschrieben mitgebracht
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werden sollten, die nicht teilnehmen durften, konzipiert (siehe Abschnitt 7.5
.Briefe). Insgesamt durften an den Regelschulen 176 Schulerinnen und
Schiler nicht an der Untersuchung teilnehmen (6,5%). Die Zahl der
Nichtteilnehmenden an den Schulen, an denen der Elternbrief in der
~Einverstandnis-Version“ verwandt wurde, war jeweils gréf3er als an den
Schulen, an denen die ,Nicht-Einverstandnisversion* verwandt wurde.

Zu den 176 Schilerinnen und Schilern, die nicht teilnehmen durften, kamen
noch vier weitere, die nicht teilnehmen wollten und zwei, die auf Grund von
Sprachproblemen nicht teilnehmen konnten.

Die Untersuchung wurde in den Klassen wahrend der Unterrichtszeit
durchgefiihrt. In den weiterfihrenden Schulen  wurden die Fragebégen
jeweils entweder am Anfang oder gegen Ende einer Schulstunde ausgeteilt.
Es wurden einige Erklarungen zum Hintergrund der Untersuchung gegeben,
darauf folgte eine ausfuhrliche Erlauterung des Bogens und der Hinweis
darauf, dass die Befragung anonym sei. Wéahrend der Beantwortung des
Fragebogens, die ungefahr zehn Minuten dauerte, war es maoglich,
auftauchende Fragen durch die anwesenden Untersucherinnen sofort zu
klaren.

In den Grundschulklassen war das Vorgehen je nach Alter der Kinder
unterschiedlich. In den niedrigeren Klassenstufen wurden die Fragebdgen
nacheinander in kleinen Gruppen mit nur jeweils ein bis vier Kindern
besprochen. Die Beantwortung der Fragen wurde als Gruppeninterview
durchgeflihrt; das heil3t, es wurde jede Frage vorgelesen und die Schulerinnen
und Schuler sollten die Antwort nach kurzem Uberlegen selbstandig
markieren.

In den héheren Klassen wurden die Bogen wie in den weiterfiihrenden

Schulen in der ganzen Klasse ausgeteilt.

4.2.2 Schulen fur sehbehinderte Kinder und Jugendli che

Die Befragung von sehbehinderten Schilerinnen und Schilern wurde an der
Optikusschule in Bielefeld (Marz 1998) und an der Carl Strehl Schule in
Marburg (Mai 1998) durchgefihrt.

An diesen Schulen wurde ausschliel3lich die Jugendlichenversion verwandt. In

Bielefeld war es aus organisatorischen Griinden nicht méglich, Schilerinnen
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und Schiler der Sehbehinderten-Grundschulklassen zu untersuchen; an der
Marburger Sehbehindertenschule gab es keine Grundschulklassen.

Viele Schilerinnen und Schuler benétigten fir die Beantwortung der Fragen
ein so genanntes Bildschirmlesegerat, das mit einer Kamera den Fragebogen
in beliebiger Gré3e auf einen angeschlossenen Bildschirm projizierte. Einige
der Befragten waren vollstandig blind und notierten sich die Fragen zunéachst
mit Hilfe einer Punktschriftmaschine, um sie danach alleine beantworten zu
konnen. (Die Antworten wurden mit einer fur uns wieder lesbaren
Schwarzschriftschreibmaschine getippt). Einige Befragte konnten den Bogen
auch allein mit Hilfe ihrer Brille lesen und die Fragen beantworten.

4.2.3 Schule fur lern- und geistig behinderte Kinde  r und
Jugendliche

Die Befragung von lern- und geistig behinderten Schulerinnen und Schilern
wurde an der Sonnen Hellwegschule in Bielefeld durchgefihrt.

An dieser Schule wurde ausschlief3lich die Kinderversion verwandt, aber auch
diese einfachere Version des ILK konnte nicht von allen Kindern und
Jugendlichen bearbeitet werden. Von 59 ausgeflllten Fragebdgen konnten
letztendlich nur 29 in die Auswertungen einbezogen werden. Dies lag daran,
dass haufig wahrend der Befragung auffiel, dass Kinder oder Jugendliche die
Gesichter nicht mit einer Wertung belegen konnten . Solche Fragebdgen
wurden dann aus der Auswertung herausgenommen. Der Fragebogen wurde
mit jedem Schuler und jeder Schiilerin einzeln besprochen, die Befragung
wurde also als Interview durchgefiihrt, wobei der/ die Schuler/in die Antworten
meist selbstandig markierte.

Eine genaue Beschreibung des Vorgehens und der Erfahrungen findet sich in
Kapitel 5., Abschnitt 5.2.3.

4.2.4 Kinderklinik

In der Kinderklinik wurden an mehreren Tagen im Zeitraum von Januar bis Mai
1998 jeweils stationdr in den Abteilungen Kinderchirurgie und Allgemeine
Padiatrie aufgenommene Kinder und Jugendliche befragt. Eine Besonderheit
war hier, dass nur Kinder und Jugendliche befragt wurden, bei denen ein
Elternteil anwesend war und dass diese ebenfalls einen ILK-Fragebogen
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(Eltern-Version) ausgefullten. Bei der Beantwortung des Fragebogens wurde
und Kind

Beeinflussung der Kinder weitgehend zu vermeiden.

Elternteil raumlich zu trennen, um eine

darauf geachtet,
Fur stationdr aufgenommene Kinder im Grundschulalter verwandten wir die
Kinderversion des ILK, fur stationar aufgenommene Jugendliche, die zu
weiterfihrenden Schulen gingen, die Jugendlichenversion, jeweils mit dem
angehéangten Modul mit Fragen zu Krankheit und Therapie.

Die Auswertung der Elternfragebdgen findet sich nicht in der vorliegenden

Arbeit sondern bei Kaestner (2001).

4.3 Stichprobe
4.3.0 Uberblick

Die verschiedenen Stichproben sind als Ubersicht in der nachfolgenden
Abbildung (Abb. 4.3) sowie (Tab. 4.4)

Die Grafik soll die Aufteilung in die verschiedenen

in der folgenden Tabelle
zusammengefasst.
Unterstichproben verdeutlichen. In der Tabelle werden zu jeder Stichprobe
einige Informationen zur Alters- und Geschlechtsverteilung sowie zur Grol3e

der Stichprobe gegeben.

Alter (Jahre) Altersspanne Geschlecht
N Mittelwert SD Jungen Madchen
Regelschulen 2526*[** 12,30 2,69 6-18 1249* 1277*
Sehbehinderte 88 15,09 2,29 11-21 49 39
Geistig- u. Lernbeh. 29 13,17 2,83 8-17 12 17
Kinderklinik 53 9,19 2,41 6-15 34 19

Tab. 4.4 Aufstellung der verschiedenen Stichproben mit Angabe der Geschlechtsverteilung und des

durchschnittlichem Alter der Befragten;
** Bei einem Jugendlichen fehlte die Altersangabe.
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Stichprobe

Regelschulstichprobe

Sonderstichproben

Kinder und
Jugendliche in
einer Kinderklinik
N =53

sehbehinderte
Jugendliche
N = 88

Lern- und geistig

behinderte Kinder

und Jugendliche
N =29

N = 2527
Kinder Jugendliche
(Grundschulen) (weiterf. Regelschulen)
N = 660 N = 1867
Gymnasien Realschulen Hauptschulen Gesamtschule
N = 665 N =414 N = 475 N =313

Abb. 4.3 ,Darstellung der verschiedenen Stichproben*
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4.3.1 Regelschulen

4.3.1.1 Ubersicht tiber die Regelschulstichprobe

An den Regelschulen wurden insgesamt 2527 Schuilerinnen und Schiler
befragt. Im Folgenden soll die Zusammensetzung der Stichprobe beschrieben
werden.

Zur Vereinfachung der Beschreibung der Altersverteilung der Stichprobe
wurden Altersgruppen gebildet. In den Grundschulen erschienen die Gruppen
6-7jahrige, 8-9jahrige und 10-12jahrige sinnvoll, in den weiterfihrenden
Schulen die Gruppen 10-12jahrige, 13-14jahrige und 15-18jahrige. Es gibt
also sowohl an den Grundschulen als auch an den wei terfihrenden
Schulen jeweils eine Gruppe von 10-12jahrigen .

An den Grundschulen beantworteten 660 Kinder den Fragebogen. Bei einem
9jahrigen Kind aus Schlol3 Holte/ Sennestadt fehlte leider auf dem Fragebogen
die Geschlechtsangabe (entsprechende Stellen sind mit einem Sternchen (*)
gekennzeichnet), in die Auswertung der Items wurden jedoch alle 660
vorhandenen Fragebégen einbezogen. Die Alters- und Geschlechtsverteilung
der Grundschuler zeigt Abb. 4.4.

An den weiterfihrenden Schulen wurden 1867 Jugendliche befragt. Bei
einem Siegener Madchen aus der Jugendlichenstichprobe fehlte leider die
Altersangabe, trotzdem wurden alle 1867 Jugendliche in die Auswertung
einbezogen (entsprechenden Stellen sind mit einem Doppelsternchen (**)
gekennzeichnet).

Die Verteilung nach Alter und Geschlecht in der Jugendlichenstichprobe ist in
Abb. 4.5 zu sehen. Die Verteilung der Schilerzahlen auf Siegen und Schlof
Holte/ Sennestadt zeigt die Abbildung 4.6. Die Schulerinnen und Schiler der
weiterfihrenden Schulen verteilten sich auf die Schultypen Gymnasium,
Realschule, Hauptschule und Gesamtschule; die prozentuale

Zusammensetzung zeigt die Abbildung 4.7.

' Die Gruppe der 10-12jahrigen Grundschulkinder erhielt die ILK-Kinderversion, die Gruppe
der 10-12jahrigen Schilerinnen und Schiler an weiterfihrenden Regelschulen erhielt die
Jugendlichenversion des ILK. Da beide Versionen analog aufgebaut sind, gingen wir davon
aus, dass sie vergleichbare Ergebnisse liefern.
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Darstellung der Stichprobe von Kindern an
Grundschulen nach Altersgruppe und

Geschlecht
250
202*
200
= 150 1
©
N
c
< 100
50
O |
6-7jahrige 8-9jahrige 10-12jahrige
Altersgruppen

m Jungen mMadchen

Abb. 4.4  Darstellung der Stichprobe von Kindern an Grundschulen nach
Altersgruppen und Geschlecht”

*Gesamtzahl der 8-9jahrigen Grundschulkinder=377, bei einem 9jahrigen Kind
fehlte die Geschlechtsangabe.

Darstellung der Stichprobe von Jugendlichen an
weiterfihrenden Regelschulen nach Altersgruppe
und Geschlecht

350

304 3117

310 333**

300 -
250 A
200 A
150 A

Anzahl

100 A
50

10-12jahrige 13-14jahrige 15-18jahrige
Altersgruppen

E Jungen B Madchen ‘

Abb. 4.5 ,Darstellung der Stichprobe von Jugendlichen an weiterfihrenden
Regelschulen nach Altersgruppe und Geschlecht”
*Gesamtzahl der Madchen der Jugendlichenstichprobe (weiterfiihrende

Regelschulen)=932, bei einem Madchen aus der Jugendlichenstichprobe fehlte
die Altersangabe.
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Darstellung der Stichprobe von Kindern und
Jugendlichen an Grundschulen und
weiterfihrenden Regelschulen in Siegen und

Schlol3 Holte/ Sennestadt

1116

1200
1000 -
800 -
600 - 447

400 A 213
200 -

751

Zahl der
Schilerinnen und
Schiler

Grundschulen weiterf. Schulen

Schulen

B Siegen OSchl. H./ Sennestadt

Abb. 4.6 ,Darstellung der Stichprobe von Kindern und Jugendlichen fur
Grundschulen und weiterfihrende Regelschulen in Siegen und Schlof3 Holte/
Sennestadt”

Zusammensetzung der Regelschulstichprobe
nach den verschiedenen Schultypen

Gesamt-
schulen
17%

Gymnasien
36%

Hauptschulen
25%

Realschulen
22%

Abb. 4.7 ,Zusammensetzung der Regelschulstichprobe nach verschiedenen
Schultypen®; N=1867
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4.3.1.2 Genaue Beschreibung der Regelschulstichpro

be

Es wird nun eine detaillierte Aufschlisselung der Regelschulstichprobe

gegeben. Die folgenden vier Tabellen ricken jeweils einen Parameter in den

Vordergrund, anhand dessen die anderen Parameter aufgelistet sind. In Tab.

4.4 sieht man diese Aufschliisselung nach dem Geschlecht, in Tab. 4.5 nach
dem Alter, in Tab. 4.6 nach dem Ort und in Tab. 4.7 nach dem Schultyp.

Hinsichtlich der Verwendung der unterschiedlichen ILK-Versionen sei auch auf

die FulRnote 14 verwiesen.

Jungen Madchen insgesamt
insgesamt 1249 1277** 2527*
Siegen 771 792 1563
Schlof3 Holte/ Sennestadt 478 485 964*
Grundschule 314 345 660*
Gymnasium 307 358 665
Realschule 196 218 414
Hauptschule 267 208 475
Gesamtschule 165 148 313
Kinderversion 314 345 660*
Jugendlichenversion 935 932 1867
6-7jahrige Kinder 46 39 85
8-9jahrige Kinder 174 202 377*
10-12jahrige Kinder 94 104 198
10-12jahrige Jugendliche 304 311 615
13-14jahrige Jugendliche 310 333 643
15-18jahrige Jugendliche 321 287 608

Tab. 4.4 Aufschlisselung der
Geschlecht

*Bei einem Kind fehlte die Geschlechtsangabe.

** Bei einem Jugendlichen fehlte die Altersangabe.

Regelschulstichprobe nach dem

6-7@éhrige 8-9J:éhrige 10-1?jéhrige 10-12jéhrige 13-14jéhrige 15-18jéhrige insgesamt
Kinder Kinder Kinder | Jugendliche|Jugendliche|Jugendliche
insgesamt 85 377* 198 615 643 608 2527**
Siegen 76 225 146 385 364 366 1563**
gzszsggltte/ 9 152 52 230 279 242 964
Grundschule 85 377* 660
Gymnasium 213 665
Realschule 142 179 93 414
Hauptschule 98 173 204 475
Gesamtschule 107 107 98 313**
Jungen 304 310 321 1249
Madchen 311 333 287 1277**

Tab. 4.5 Aufschliisselung der Regelschulstichprobe nach dem Alter

Geschlechtsangabe. ** Bei einem Jugendlichen fehlte die Altersangabe.
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Siegen SchioB Holte/ insgesamt
Sennestadt

insgesamt 1563** 964* 2527*[**
Jungen 771 478 1249
Méadchen 792 485 1277
Grundschule 447 213 660
Gymnasium 380 285 665
Realschule 198 216 414
Hauptschule 225 250 475
Gesamtschule 313 313
Kinderversion 447 213 660
Jugendlichenversion 1116 751 1867
6-7jahrige Kinder 76 9 85
8-9jahrige Kinder 224 152 377
10-12jahrige Kinder 146 52 198
10-12jahrige Jugendliche 386 230 615
13-14jahrige Jugendliche 364 279 643
15-18jahrige Jugendliche 366 242 608

Tab. 4.6 Aufschlisselung der Regelschulstichprobe nach dem Ort
*Bei einem Kind fehlte die Geschlechtsangabe.
** Bei einem Jugendlichen fehlte die Altersangabe.

Grundschule| Gymnasium | Realschule | Hauptschule | Gesamtschule| insgesamt
insgesamt 660* 414 475 313** 2527*[**
Siegen 447 198 225 313** 1563
Schlof Holte/ 213 216 250 964
Sennestadt
Jungen 314 196 267 1249
Madchen 345 218 208 1277
6-7jahrige Kinder 85
8-9jahrige Kinder 377 377
10-12jahrige
Kinder 198
10-12jahrige
Jugendliche
13-14jahrige
Jgendliche
15-18jéhrige
Jugendliche

Tab. 4.7 Aufschlisselung der Regelschulstichprobe nach dem Schultyp
*Bei einem Kind fehlte die Geschlechtsangabe. ** Bei einem Jugendlichen fehlte die Altersangabe.
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4.3.2 Sehbehinderte

An zwei verschiedenen Schulen fir sehbehinderte Kinder und Jugendliche
wurden insgesamt 88 Schilerinnen und Schiler mit dem ILK untersucht.

Eine Ubersicht der Altersgruppen- und der Geschlechtsverteilung zeigt Abb.
4.8. Die Tabellen 4.8, 4.9 und 4.10 schlisseln die Sehbehindertenstichprobe
nach Geschlecht, Altersgruppe und Ort auf.

Darstellung der Sehbehindertenstichprobe nach
Altersgruppe und Geschlecht

30

25 A 23

20

15

Anzahl

10

11-14jahrige 15-21jahrige
Altersgruppen

EJungen B Mé&dchen

Abb. 4.8 ,Darstellung der Sehbehindertenstichprobe nach Altersgruppe und
Geschlecht*; N=88

Jungen Madchen insgesamt
insgesamt 49 39 88
11-14jahrige 23 16 39
15-21jahrige 26 23 49
Bielefeld 15 10 25
Marburg 34 29 63

Tab. 4.8 Aufschliisselung der Sehbehindertenstichprobe
nach dem Geschlecht

11-14jahrige | 15-21jahrige
Jungen 23 26
Madchen 16 23
Marburg 23 40
Bielefeld 16 9
insgesamt 39 49

Tab. 4.9 Aufschliisselung der
Sehbehindertenstichprobe nach dem Alter
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Bielefeld Marburg insgesamt
insgesamt 25 63 88
11-14jahrige 16 23 39
15-21jahrige 9 40 49
Jungen 15 34 49
Méadchen 10 29 39

Tab. 4.10 Aufschlisselung der Sehbehinderten-
stichprobe nach dem Ort der Befragung

4.3.3 Lern- und geistig Behinderte (LB/ GB)

Einen Uberblick Uber die Alters- und Geschlechtsverteilung an der Schule fir
lern- und geistig behinderte Kinder und Jugendliche geben die Abb. 4.9 und
die Tab. 4.11. Es wurden in dieser Stichprobe zwei Altersgruppen gebildet:
8-12jahrige und 13-18jahrige.

Darstellung der Stichprobe der lern- und geistig
behinderten Kinder und Jugendlichen nach
Altersgruppe und Geschlecht

12

10 A

Anzahl
[e)]

8-12jahrige 13-18jahrige

Altersgruppen

E Jungen EMMéadchen

Abb. 4.9 ,Darstellung der Stichprobe der lern- und geistig behinderten
Kinder und Jugendlichen nach Altersgruppe und Geschlecht"; N=29

Jungen Madchen insgesamt
8-12jahrige 6 7 13
13-18jahrige 6 10 16
insgesamt 12 17 29

Tab. 4.11 Aufschlisselung der Stichprobe der lern- und
geistig behinderten Kinder und Jugendlichen nach
Geschlecht und Alter
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4.3.4 Kinderklinikstichprobe

In der untersuchten Kinderklinik wurden sowohl Patientinnen und Patienten als
auch jeweils ein Elternteil befragt. Die Ergebnisse der Befragung der Eltern
werden von Kaestner (2001) beschrieben. Die Kinder und Jugendlichen waren
alle stationar aufgenommen, zum Teil in der chirurgischen, zum Teil in der
allgemeinpadiatrischen Abteilung.

Insgesamt wurden 53 Kinder und Jugendliche befragt. Einen Uberblick tber

die Alter- und Geschlechtsverteilung geben Abb. 4.10 und Tab. 4.12.

Darstellung der Kinderkliniksstichprobe nach
Altersgruppe/ ILK-Version und Geschlecht

30 28

25 A

20

15

Anzahl

10

Grundschulkinder Jugendliche an
weiterfihrenden
Regelschulen

@ Jungen B Madchen

Abb. 4.10 ,Darstellung der Klinikstichprobe nach Altersgruppe/ ILK-Version und
Geschlecht*; N=53

Jungen Madchen insgesamt
Grundschulkinder 28 10 38
Jugendliche an
weiterfihrenden 6 9 15
Regelschulen
insgesamt 34 19 53

Tab. 4.12 Aufschlusselung der Klinikstichprobe nach Altersgruppe/
ILK-Version und Geschlecht”; N=53
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4.4 Vorgehen bei der Auswertung der Daten

Die Daten der Fragebdgen wurden mithilfe des Computerprogramms SPSS
ausgewertet und werden im Kapitel 5. ,Ergebnisse” in Form von Excel-
Tabellen graphisch dargestellt.

Die Auswertung der Daten erfolgt auf rein deskriptiver Ebene. Auf
teststatistische Uberprifungen wurde bewusst verzichtet, da es sich um eine
explorative Studie handelt.

Im Einzelnen wurden folgende Werte ermittelt: Fur die Zeitangaben auf den
Jugendlichenbdgen wurden Mittelwerte mit Standardabweichungen
(s. Abschnitt 4.4.1) errechnet. Fur die Items wurden Mittelwerte mit
Standardabweichungen  und Haufigkeiten  problematischer  Ein-
schatzungen (s. Abschnitt 4.4.1 und 4.4.2) ermittelt. In den folgenden

Abschnitten sollen die einzelnen Parameter genauer erklart werden.

4.4.1 Mittelwerte und Standardabweichungen der Item s und
Zeiten

Die Angaben fir die Items auf der Skala ,sehr gut”, ,eher gut®, ,teils, teils,
.eher schlecht®, ,sehr schlecht* wurden in Werte von 1 bis 5 transformiert. Es
wurden dann aus den einzelnen  Werten Mittelwerte  und
Standardabweichungen fur die verschiedenen jeweils untersuchten Gruppen
der Stichprobe gebildet.

Die Zeitangaben wurden zunachst nach einem bestimmten Verfahren normiert,
das heil3t so umgewandelt, dass sich als Summe tatsachlich immer 24
Stunden ergaben. Diese Normierung der Zeitangaben wird weiter unter in
Abschnitt 4.4.3 genauer beschrieben. Zeitangaben, die nicht genau, sondern
als Bereich zwischen z.B. 2-4 Stunden angegeben wurden, wurden gemittelt,
das heif3t in diesem Fall wurden zum Beispiel 3 Stunden eingegeben.

Die Mittelwerte und Standardabweichungen werden auf deskriptiver Ebene flr
jede Stichprobe beschrieben und die Mittelwerte der Items untereinander und
zwischen den verschiedenen Stichproben verglichen. Dieses Vergleichen
erfolgt anhand der Standardabweichungen, dabei wird ein Unterschied von
Y, - ¥ SD als geringer Unterschied , ein Unterschied von % - 1 SD als
mittlerer Unterschied und ein Unterschied von Uber 1 SD als deutlicher
Unterschied bezeichnet (s. Tab. 4.13).
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4.4.2 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen (  HPE) der

ltems

Dieser Wert beschreibt in wie viel Prozent der Félle ein Item in der jeweiligen
Stichprobe die Bewertung ,teils, teils* (3), ,schlecht“(4) oder ,sehr schlecht’(5)
erhielt. HPE=5% fiir ein bestimmtes Item bedeutet, dass 5% der Kinder dieses
Items mit einer 3, 4 oder einer 5 beurteilt haben.

Zur Frage, warum die Berechnung der HPE als zweite Grof3e neben den
Mittelwerten sinnvoll ist, sei folgendes Beispiel genannt: Wenn zwei Kinder fur
ein bestimmtes Item den Wert 1 und zwei andere Kinder fur dasselbe Item den
Wert 3 angeben, ergibt sich ein Mittelwert von 2,0. Derselbe Mittelwert ergibt
sich auch, wenn vier Kinder eine 2 angeben. Hier sind also die Mittelwerte
gleich, die Haufigkeiten problematischer Einschatzungen unterscheiden sich
dagegen.

Auch fur die HPE werden verschiedene Abstufungen der Unterschiede
zwischen den verschiedenen Items und zwischen verschiedenen Stichproben
angegeben. Ein Unterschied von 10 - 20% wird geringer Unterschied , ein
Unterschied von 20 - 30% mittlerer Unterschied , ein Unterschied von Uber
30% deutlicher Unterschied genannt.

Die vereinbarten Unterschiede fur Mittelwerte und Ha&aufigkeiten
problematischer Einschatzungen sind in folgender Tabelle zusammenfassend

dargestellt.

Haufigkeiten
problematischer
Einschatzungen (HPE)

Mittelwerte (MW)

geringer Unterschied

1/4 - 1/2 SD Differenz

10 - 20% Differenz

mittlerer Unterschied

1/2 - 1 SD Differenz

20 - 30% Differenz

deutlicher Unterschied

> 1 SD Differenz

>30% Differenz

Tab. 4.13 Definitionen der Unterschiede zwischen MW und HPE

4.4.3 Normierung der Zeitangaben

Die Normierung der Zeitangaben erfolgte derart, dass die einzelnen
Zeitangaben jeweils so angepasst wurden, dass sich immer insgesamt 24
Stunden ergaben. Dazu wurden zunachst alle Zeiten eines Fragebogens

addiert. Dann wurden 24 Stunden durch diese errechnete Gesamtstundenzahl
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geteilt und mit den einzelnen Zeitangaben jeweils multipliziert. Wenn ein Kind
z.B. folgende Zeiten angab: ,Schule® 6 Stunden, ,Hausaufgaben® 2 Stunden,
.Familie“ 1 Stunde, ,Freunde* 2 Stunden, ,Alleine* 1 Stunde und ,Schlaf‘ 8
Stunden, wurden die Zeitangaben zunéchst addiert (in diesem Fall ergeben
sich 20 Stunden). Dann wurden 24 Stunden durch die errechnete
Gesamtstundenzahl geteilt (24 : 20 = 1,2). Diese Zahl wurde dann mit den
einzelnen Zeitangaben multipliziert und damit ergaben sich die jeweils
normierten Zeiten (,Schule - normiert* = 7,2 Stunden, ,Hausaufgaben -
normiert* = 2,4 Stunden, ,Familie - normiert* = 1,2 Stunden, ,Freunde -
normiert* = 2,4 Stunden, ,Alleine - normiert* = 1,2 Stunden, ,Schlaf - normiert*
= 9,6 Stunden).

4.4.4 Besonderheiten im Umgang mit der Kinderklinik -
stichprobe

In  der Kinderklinik erhielten stationar aufgenommene Kinder im
Grundschulalter die Kinderversion des ILK. Stationar aufgenommene
Jugendliche, die zu weiterfihrenden Regelschulen gingen, erhielten die
Jugendlichenversion.

Bei der Auswertung wurden auf Grund der kleinen Stichprobe beide Versionen
zusammengenommen und es wurden jeweils Mittelwerte aus allen

vorhandenen Fragebdgen errechnet.
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5. Ergebnisse und Erfahrungen

5.0 Vorbemerkungen

5.0.1 Sprachregelungen
Im Folgenden bezieht sich der Begriff tem immer auf die Fragen der ersten
Seite des Fragebogens, also auf die Lebensqualitdt in einem bestimmten
Bereich (z.B. Item ,Schule®).
Fur die Fragen nach der Zeitaufteilung werden die Begriffe Zeitangabe oder

Zeit (z.B. Zeitangabe ,Schule®) verwandt.

5.0.2 Abkilrzungen

Es werden in diesem Kapitel folgende Abklrzungen gebraucht:

MW : Mittelwert; siehe Kapitel 4, Abschnitt 4.4.1

SD : Standardabweichung

HPE : Haufigkeit problematischer Einschatzungen (Haufigkeit mit der fir ein

Item der Wert 3, 4 oder 5 angegeben wurde); siehe Kapitel 4, Abschnitt 4.4.2)

Die Auswertung der Daten erfolgte anhand der in Kapitel 4, Abschnitt 4.4
(,Vorgehen bei der Auswertung der Daten“) beschriebenen Parameter. Es
wurden dort Definitionen fir die deskriptiven Unterschiede zwischen
verschiedenen Items und verschiedenen Stichproben festgelegt. Diese sind in

folgender Tabelle 5.1 nochmals zusammenfassend wiedergegeben.

Haufigkeiten
problematischer
Einschatzungen (HPE)

Mittelwerte (MW)

geringer Unterschied

1/4 - 1/2 SD Differenz

10 - 20% Differenz

mittlerer Unterschied

1/2 - 1 SD Differenz

20 - 30% Differenz

deutlicher Unterschied

> 1 SD Differenz

>30% Differenz

Tab. 5.1 Definitionen der Unterschiede zwischen MW und HPE
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5.1 Ergebnisse
5.1.1 Regelschulen

Die Daten der Regelschulen wurden zunéchst insgesamt jeweils fur die
Kinder- und die Jugendlichenversion ausgewertet und sollen kurz im
Uberblick dargestellt werden.

Danach werden Auswertungen nach Geschlecht, Altersgruppe und Schulart
vorgenommen, die im Einzelnen in den darauf folgenden Abschnitten

vorgestellt werden.

5.1.1.1 Uberblick tiber die Ergebnisse der Regelschu  len

5.1.1.1.1 Grundschulkinderstichprobe

Die Ergebnisse des Kinder-ILK, der an allen Grundschulen verwandt
wurde , sind im Uberblick fiir die gesamte Stichprobe in den Abb. 5.1 und 5.2
dargestellt. Die einzelnen Werte und Standardabweichungen finden sich in
tabellarischer Form jeweils in Kapitel 7. Anhang, Abschnitt 7.1, Tab. 7.1 und
7.2; eine Aufstellung der Unterschiede zwischen den Items ist in Kapitel 7.
Anhang, Abschnitt 7.2, Tab. 7.43 und 7.44 wiedergegeben.

Abb. 5.1 zeigt die Mittelwerte der Items und deren Standardabweichungen.

Die niedrigsten Mittelwerte, also die gunstigsten E inschatzungen,

ergaben sich in der Kinderstichprobe fur die Items ~<Andere Kinder"
(Mw=1,68; SD=0,95) und ,Familie* (MW=1,62; SD=0,98). Die
schlechtesten Einschatzungen fanden sich beim Item Alleine”

(MW=255; SD=1,38), am zweitschlechtesten wurde das Item ,Nerven/
Laune” beurteilt (MW=1,98; SD=1,05)

Legt man die Unterschiede der Mittelwerte unter Einbeziehung der jeweiligen
Standardabweichungen zu Grunde (siehe Anhang, Tab. 7.47), fallen die
ltems ,Alleine® und ,Nerven/ Laune“ auf, die jeweils zu fast allen
anderen Items geringe (Y4 % SD) bis mittlere (2~ 1 S D) Unterschiede
aufweisen.

Das Item ,Alleine “ unterscheidet sich von allen anderen Items. Zum Item
.Nerven/ Laune® besteht ein geringer Unterschied, zu den anderen Items ein
mittlerer Unterschied.

Das Item ,Nerven/ Laune “ unterscheidet sich von fast allen anderen Items in

geringem Ausmal} (¥4 %2 SD), nur nicht vom Item ,Gesundheit".
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Beim Item ,Alles zusammen “ ergab sich in der Kinderstichprobe ein
Mittelwert von 1,61 (SD=0,89), die Gesamteinschatzung der Lebensqualitat

war in der Grundschulkinderstichprobe also sehr gtinstig.

Mittelwerte und Standardabweichungen der
Items in der Stichprobe der Grundschulkinder
insgesamt
4,5
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Abb. 5.1 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe
der Grundschulkinder insgesamt”; N=660

In Abb. 5.2 sind die Haufigkeiten problematischer Einschatzungen (HPE) bei
den Grundschulkindern aufgezeichnet. 46,72% der befragten Kinder
bewerteten das Item ,Alleine“ mit einer 3, 4 oder 5. Damit ist ,Alleine”
dasjenige Item, das am haufigsten als problematisch ei ngeschatzt
wurde und das auch den schlechtesten Mittelwert auf  weist (siehe Abb.
5.1). Am zweitschlechtesten wurde das Item ,Nerven/ L  aune” bewertet
(HPE=26,79%).

Am seltensten wurden die Items ,Andere Kinder* (HPE= 16,31%),
~Schule” (HPE 17,05%) und ,Familie” (HPE=17,78%) mit  einer 3, 4 oder
5 bewertet.

Die gute Gesamteinschéatzung der Lebensqualitat zeigt sich beim Item ,Alles
zusammen®: Nur 15,82% der Kinder gaben den Wert 3, 4 oder 5 an.

Das Item ,Alleine “ bildet zu allen anderen Items hinsichtlich der HPE einen

mindestens geringen Unterschied. Zu dem Item ,Andere Kinder* bildet es
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einen deutlichen Unterschied, zum Item ,Nerven/ Laune® einen geringen
Unterschied und zu den tbrigen Items einen mittleren Unterschied.

Das Item ,Nerven/ Laune “ bildet zu den Items ,Andere Kinder“ und ,Alleine”
einen geringen Unterschied, zu den Items ,Schule* und ,Familie* verfehlt es
knapp einen geringen Unterschied. Eine Ubersicht Uber diese Unterschiede
findet sich in Tab. 7.43.

Haufigkeiten problematischer Einschétzungen in der
Stichprobe der Grundschulkinder insgesamt
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Abb. 5.2 ,Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der Stichprobe der
Grundschulkinder insgesamt“; N=660

5.1.1.1.2 Stichprobe der Jugendlichen an weiterfihr ~ enden Regelschulen
Die Ergebnisse des Jugendlichen-ILK, der an den weiterfihrenden
Regelschulen eingesetzt wurde, sind in den Abb. 5.3, 54 und 5.5 im
Uberblick dargestellt. Die Abb. 5.3 und 5.4 zeigen die Auswertungen der
Items, die Abb. 5.5 zeigt die Ergebnisse der Zeitverteilung. Die Werte und
Standardabweichungen finden sich jeweils in Kapitel 7. Anhang, Abschnitt
7.1, Tab. 7.3 — 7.5. Eine Aufstellung der Unterschiede zwischen den Items ist
in Kapitel 7. Anhang, Abschnitt 7.2, Tab. 7.47 und 7.48 wiedergegeben.

5.1.1.1.2.1 Items

In Abb. 5.3 sind die Mittelwerte der Items und die jeweiligen
Standardabweichungen dargestellt. Am schlechtesten wurden von den
Jugendlichen die Items ,Schule® (MW=2,36; SD=0,78) u nd ,Nerven/
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Laune* (MW=2,20; SD=0,90) bewertet. Am besten beurteilten die

befragten Jugendlichen die Items ,Andere Jugendlich e“ (MW=1,65;
SD=0,77) und ,Familie* (MW=1,69; SD=0,85)

Betrachtet man die Unterschiede der Mittelwerte anhand der
Standardabweichungen (siehe Tab. 7.47), so stellt man fest, dass sich die am
schlechtesten beurteilten Items ,Schule” und ,Nerven/ Laune®* jeweils in
mittlerem Mal3e (%2 - 1 SD) von den am besten beurteilten Items ,Familie* und
»LAndere Jugendliche” unterscheiden.

Die Items ,Schule* und ,Nerven/ Laune” unterscheiden sich aufRerdem von
dem Item ,Gesundheit® (geringe Unterschiede); das Item ,Schule®
unterscheidet sich zusatzlich noch von dem Item ,Alleine® (geringer
Unterschied). Die Items ,Familie® und ,Andere Jugendliche” unterscheiden
sich jeweils beide von den Items ,Alleine* und ,Gesundheit’. Die Items
»Alleine “ und ,Gesundheit “ liegen mit ihren Mittelwerten im mittleren Bereich
(-Alleine*: MW=2,02; SD=0,97; ,Gesundheit*: MW=1,97; SD=0,83).

Mittelwerte und Standardabweichungen der
Items in der Stichprobe der Jugendlichen an
weiterfuhrenden Regelschulen insgesamt
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5.3 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der
Jugendlichen an weiterfuhrenden Regelschulen insgesamt”; N=1867
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Abb. 5.4 zeigt eine graphische Darstellung der HPE in der Stichprobe der
Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen. Am haufigsten wurde von
den Jugendlichen das Item ,Schule” mit ,teils teils®, ~eher schlecht”
oder ,sehr schlecht* bewertet (HPE=44,15%), am zweit haufigsten das
Item ,Nerven/ Laune* (HPE=33,26%).

Am seltensten beurteilten die Jugendlichen den Bere ich ,Andere
Jugendliche* als problematisch (HPE=12,75%), am zweit gunstigsten
wurde das Item ,Familie* (HPE=16,79%) eingeschatzt.

Betrachtet man die Unterschiede der einzelnen Items (siehe Tab. 7.48), so
ergibt sich Folgendes: Die Items ,Schule” und ,Nerven/ Laune* unterscheiden
sich jeweils von den Items ,Andere Jugendliche®* und ,Familie”. Die
Unterschiede sind dabei zwischen ,Familie” und ,Nerven/ Laune“ gering (10-
20%), zwischen ,Familie* und ,Schule* und zwischen ,Andere Jugendliche*
und ,Nerven/ Laune“ mittelgrof3 (20-30%) und zwischen ,Schule” und ,,Andere
Jugendliche® deutlich (>30%).

Das Item ,Schule” unterscheidet sich aul3erdem auch von den uUbrigen
Items. Zu ,Alleine” und ,Nerven/ Laune” bestehen geringe Unterschiede, zu
.Gesundheit ein Unterschied von mittlerem Ausmald. Das Item ,Nerven/
Laune® unterscheidet sich zusatzlich zu den genannten noch von dem Item
.Gesundheit” in geringem Ausmal3.

Das Item ,Alleine” zeigte eine Haufigkeit problematischer Einschéatzungen von
29,67%, es gehort damit zu den eher schlechter eingeschatzten Items.
Geringe Unterschiede bestehen zu den Items ,Familie® und ,Andere
Jugendliche® und aul3erdem, wie erwahnt, zum Item ,Schule*.

Die HPE des Items ,Gesundheit* lag bei 21,24%, es ist damit im mittleren
Bereich angesiedelt.

Beim Item ,Alles zusammen* gaben 20,55% der Jugendlichen den Wert 3, 4

oder 5 an.
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Haufigkeiten problematischer Einschatzungen
in der Stichprobe der Jugendlichen an
weiterfihrenden Regelschulen
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Abb. 5.4  Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der Stichprobe der
Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen”; N=1867

5.1.1.1.2.2 Zeiten

Einen Uberblick tber die Zeitverteilung der Jugendlichen insgesamt gibt
Abb. 55. In dieser Abbildung sind die Mittelwerte der Zeiten in den
verschiedenen Bereichen und deren Standardabweichungen aufgezeichnet.
Die meiste Zeit wird von den Jugendlichen dem Schlaf gewidmet, im Mittel
sind es 8,37 Stunden (SD=1,25) pro 24 Stunden. Durchschnittlich 6,05
Stunden (SD=0,90) werden in der Schule verbracht, durchschnittlich 1,14
Stunden (SD=0,68) mit Hausaufgaben . Insgesamt nehmen schulbezogene
Tatigkeiten also durchschnittlich 7,19 Stunden in Anspruch. Die Tatigkeiten
am Nachmittag, also die Bereiche ,Freunde®, ,Alleine“ und ,Familie”,
machen zusammen durchschnittlich 8,44 Stunden pro 24 Stunden aus. Die
meiste Zeit wird hiervon den Freunden gewidmet (MW=3,57; SD=1,56).
Insgesamt kann man sagen, dass die drei Ubergeordneten Bereiche
~Schlafen”, ,Schulbezogene Tatigkeiten* und ,Tatigkeiten in der Freizeit*
durchschnittlich ungefahr gleich viel Zeit, also jeweils etwa ein Drittel des

Tages, in Anspruch nehmen .
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Mittelwerte und Standardabweichungen der
Zeiten in der Stichprobe der Jugendlichen an
weiterfuhrenden Regelschulen insgesamt
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Abb. 5.5 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten in der Stichprobe
der Jugendlichen an weiterfiihrenden Regelschulen insgesamt”; N=1867

5.1.1.1.3 Direkter Vergleich der Grundschulkinderst ichprobe und
der  Stichprobe der Jugendlichen an  weiterfihrenden

Regelschulen

Es sollen nun die Kinder- und die Jugendlichenstichprobe der Regelschulen
(Kinder = Schilerinnen und Schiler an Grundschulen; Jugendliche =
Schilerinnen und Schiler an weiterfiihrende Schulen) einmal direkt einander
gegenibergestellt werden. Da die Fragen der Kinder- und der
Jugendlichenversion des ILK jeweils in derselben Reihenfolge dieselben
Bereiche der Lebensqualitdt ansprechen, ist es maoglich, die einzelnen Items
der Kinderversion mit den einzelnen Items der Jugendlichenversion direkt zu
vergleichen.

Fuhrt man einen solchen Vergleich durch, findet man bei der Betrachtung der
Mittelwerte einen mittleren Unterschied fur das Item ,Schule* , das von den

Jugendlichen an weiterfuhrenden Regelschulen schlechter bewertet wurde
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als von den Grundschulkindern. Fir das Item ,Alleine* und fur die
Einschatzung der Lebensqualitdt insgesamt (Iltem ,Alles zusammen® )
fanden sich jeweils geringe Unterschiede. Das Item ,Alleine” wurde von den
Grundschulkindern schlechter beurteilt, das Item ,Alles zusammen* wurde
von den Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen schlechter
eingeschatzt.

Bei den Haufigkeiten problematischer Einschatzungen unterscheidet sich das
Item ,Schule” in mittlerem Ausmald (schlechtere Einschatzung durch die
Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen) und das Item ,Alleine” in

geringem Ausmal} (schlechtere Einschatzung durch die Grundschulkinder).

Mittelwerte und Standardabweichungen der ltems im
Vergleich zwischen Grundschulkindern und
Jugendlichen an weiterfiUhrenden Regelschulen
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Abb. 5.6 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items im Vergleich
zwischen  Grundschulkindern und Jugendlichen an weiterfuhrenden
Regelschulen“; N Kinder=660, N Jugendliche=1867
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Haufigkeiten problematischer Einschatzungen im
Vergleich zwischen Grundschulkindern und

Jugendlichen an weiterflihrendgnfRegelschulen
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Abb. 5.7 ,Haufigkeiten problematische Einschatzungen im Vergleich zwischen
Grundschulkindern und Jugendlichen an weiterfiihrenden Regelschulen;
N Kinder=660, N Jugendliche=1867

5.1.1.2 Geschlechtsunterschiede in der Regelschulst  ichprobe
5.1.1.2.1 Geschlechtsunterschiede bei Grundschulkin ~ dern

Eine Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen bei
Grundschulkindern im Vergleich zwischen Jungen und Méadchen zeigt Abb.
5.8. Eine zusammenfassende Ubersicht der Geschlechts- und
Altersunterschiede findet sich in Kapitel 7. Anhang, Abschnitt 7.2, Tab. 7.45.
Bei der Auswertung der Mittelwerte in der Grundschulkinderstichprobe liegt
nur bei dem Item ,Alleine” ein Unterschied zwischen Jungen und Madchen
vor: Das Item ,Alleine” wurde von Madchen (MW=2,71; SD=1,41) schlechter
eingeschatzt als von Jungen (MW=2,37; SD=1,33). Der Unterschied ist
definitionsgemal} geringen Ausmalies, er liegt also zwischen % und %2 SD.
Bei der Betrachtung der HPE finden sich keine Geschlechtsunterschiede flr
Grundschulkinder. Eine Darstellung der Unterschiede der HPE in der
Grundschulkinderstichprobe hinsichtlich Geschlecht und Alter findet sich in
Kapitel 7, Abschnitt 7.2, Tab. 7.46.
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Mittelwerte und Standardabweichungen der
Items in der Stichprobe der Grundschulkinder
im Vergleich zwischen Jungen und Madchen
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Abb. 5.8 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der
Grundschulkinder im  Vergleich  zwischen Jungen und M&dchen®,
N Jungen=314* N Madchen=345*

*Bei einem Grundschulkind fehlte die Geschlechtsangabe;

N Grundschulkinder=660*.

5.1.1.2.2 Geschlechtsunterschiede bei Jugendlichen an weiterfihrenden
Regelschulen

In der Stichprobe der Jugendlichen an weiterfilhrenden Regelschulen finden
sich weder fur die Mittelwerte der Items noch fur die HPE der Items
Geschlechtsunterschiede.

Auch bei den Zeitangaben sind keine Unterschiede zwischen Jungen und

Madchen zu verzeichnen.

5.1.1.3 Altersunterschiede in der Regelschulstichpr  obe

5.1.1.3.1 Altersunterschiede bei Grundschulkindern

Beim Vergleich der verschiedenen Altersgruppen in der Stichprobe der
Grundschulkinder fallen Unterschiede bei den Items ,Schule® und ,Alleine®
auf. Bei beiden Items lasst sich feststellen, dass die alteren Kinder jeweils die
schlechteren Bewertungen abgaben.
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Abb. 5.9 zeigt die Mittelwerte und Standardabweichungen der Items flr die
verschiedenen Altersgruppen im Vergleich.

Beim Item ,Schule “ unterscheiden sich 10-12jahrige Grundschulkinder von
6-7jahrigen und von 8-9jahrigen Grundschulkindern. Die Unterschiede liegen
in beiden Fallen zwischen % und % SD, es sind also definitionsgemal
geringe Unterschiede.

Beim Item ,Alleine “* unterscheiden sich die 6-7jahrigen Grundschulkinder
von den 8-9jahrigen und von den 10-12jahrigen Grundschulkindern jeweils in
geringem Ausmals.

Eine zusammenfassende Ubersicht dieser sowie der Geschlechts-
unterschiede findet sich in Kapitel 7.Anhang, in Abschnitt 7.2, Tab 7.49.

Mittelwerte und Standardabweichungen der Itemsind  er
Stichprobe der Grundschulkinder im Vergleich zwisch en
verschiedenen Altersgruppen
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Tab. 5.9 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der
Grundschulkinder im Vergleich zwischen verschiedenen Altersgruppen”; N 6-7jahrige=85,
N 8-9jahrige=377, N 10-12jahrige=198
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Abb. 5.10 zeigt die Altersentwicklung bei der Beurteilung verschiedener
ltems *°.

Man sieht, dass das Item ,Alleine” von den hier dargestellten Items (und auch
von den anderen nicht dargestellten Items) in allen Altersgruppen das am
schlechtesten beurteilte Item ist und dass es mit steigendem Alter schlechter
beurteilt wurde.

Die Beurteilung des Items ,Schule* wurde mit steigendem Alter ebenfalls
schlechter. Das Item ,Familie* dagegen wurde, je alter die Grundschulkinder
waren, umso besser bewertet. Das Item ,Andere Kinder* wurde in allen

Altersgruppen ungefahr gleich beurteilt.

Mittelwerte der Items "Schule", "Familie", "Andere Kinder" und
"Alleine" in der Stichprobe der Grundschulkinder im Vergleich
zwischen verschiedenen Altersgruppen
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Abb. 5.10 ,Mittelwerte der Items ,Schule®, ,Familie*, ,Andere Kinder* und ,Alleine* in der
Stichprobe der Grundschulkinder im Vergleich zwischen verschiedenen Altersgruppen®;
N 6-7jahrige=85, N 8-9jahrige=377, N 10-12jahrige=198

!> Es wurden hier zur besseren Ubersichtlichkeit die Altersgruppen durch Striche miteinander
verbunden, wobei Schwankungen innerhalb der Altersgruppen natirlich unbertcksichtigt
bleiben. Es wurde au3erdem nicht darauf geachtet, ob Unterschiede gemaR der Definition
(siehe Tab. 5.1) vorlagen, sondern es wurden alle Werte aufgezeichnet.
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Betrachtet man die Haufigkeiten problematischer Einschéatzungen in der
Grundschulkinderstichprobe (Abb. 5.11), so finden sich Unterschiede fir die
Items ,Familie®, ,Alleine“ und ,Gesundheit®

Beim Item ,Schule” zeigen sich im Gegensatz zu den Mittelwerten keine
Unterschiede hinsichtlich der HPE.

Beim Item ,Alleine® findet sich ein geringer Unterschied zwischen den
6-7jahrigen und den 8-9jahrigen und ein mittlerer Unterschied zwischen den
6-7jahrigen und den 10-12jahrigen, wobei jeweils die alteren
Grundschulkinder schlechtere Bewertungen abgaben. Knapp verfehlt werden
10% beim Vergleich der 8-9jahrigen und 10-12jahrigen Grundschulkinder
beim Item ,Alleine, wobei hier ebenfalls die Alteren ungiinstigere Werte
angaben. Bei den Items ,Familie® und ,Gesundheit" wiesen jeweils die
jungeren Grundschulkinder schlechtere Werte auf als die éalteren. Es
bestehen im Einzelnen jeweils geringe Unterschiede bei beiden Items
zwischen den 6-7jahrigen und den 8-9jahrigen und zwischen den 6-7jahrigen
und den 10-12jahrigen.

Der Unterschied zwischen den 6-7jahrigen und den 10-12jahrigen
Grundschulkindern beim Item ,Andere Kinder” verfehlt knapp 10%, wobei die
Jiingeren eine schlechtere Bewertung abgaben.

Eine zusammenfassende Darstellung der Geschlechts- und
Altersunterschiede in der Grundschulkinderstichprobe hinsichtlich der
H&aufigkeiten problematischer Einschatzungen findet sich in Kapitel
7. Anhang, Abschnitt 7.2, Tab. 7.46.
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Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der Stichprobe
der Grundschulkinder im Vergleich zwischen verschie denen
Altersgruppen
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Abb. 5.11 ,Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der Stichprobe der
Grundschulkinder im Vergleich zwischen verschiedenen Altersgruppen”; N 6-7jahrige=85,
N 8-9jahrige=377, N 10-12jahrige=198

5.1.1.3.2 Altersunterschiede bei Jugendlichen an we iterflhrenden
Regelschulen

5.1.1.3.2.1 Items

In der Stichprobe der Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen finden
sich Altersunterschiede der Mittelwerte bei den Items ,Schule® , ,Familie”
und ,Alles zusammen®“ . Die Unterschiede sind samtlich geringen Ausmalfies
(*/4- 1, SD). Sie bestehen bei den Items ,Schule* und ,Familie“ zwischen den
10-12jahrigen und den 13-14jdhrigen und zwischen den 10-12jéhrigen und
den 15-18jahrigen Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen. Beim Item
LAlles zusammen*® zeigt sich ein Unterschied zwischen den 10-12jahrigen und
den 15-18jahrigen. Die alteren Jugendlichen an weiterfihrenden
Regelschulen gaben jeweils schlechtere Werte bei allen drei Items an. Eine
graphische Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen im
Vergleich zwischen den verschiedenen Altersgruppen findet sich in Abb. 5.12.
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Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in d er
Stichprobe der Jugendlichen an weiterfiihrenden
Regelschulen im Vergleich zwischen verschiedenen
Altersgruppen
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Abb. 5.12 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der
Jugendlichen an weiterfiihrenden Regelschulen im Vergleich zwischen verschiedenen
Altersgruppen; N 10-12jahrige=615**, N 13-14jahrige=643**, N 15-18jahrige=608**

**Bei einem Madchen aus der Jugendlichenstichprobe fehlte die Altersangabe,
N Jugendliche an weiterfihrenden Regelschulen=1867**.

Abb. 5.13 zeigt eine Darstellung der Unterschiede zwischen den
verschiedenen Altersgruppen der Jugendlichen an weiterfiUhrenden
Regelschulen®®. Absichtlich wurden bei dieser Darstellung dieselben ltems
ausgewahlt wie in der Grundschulkinderstichprobe (Abb. 5.10).

Man sieht, dass die Einschéatzung des Items ,Schule” mit steigendem Alter
schlechter wird, ein Trend, der sich aus der Kinderstichprobe konsequent
fortsetzt. Auffallig ist weiterhin die Uberkreuzung der Items ,Andere
Jugendliche®, das mit steigendem Alter besser und des Items ,Familie”, das
mit steigendem Alter schlechter beurteilt wurde. Das Item ,Alleine” wurde von
den Jugendlichen in der mittleren Altersgruppe zunachst schlechter bewertet,

dann wurde die Beurteilung wieder besser.

'8 Es gilt fur diese Darstellung entsprechendes wie fiir die Grundschulkinderstichprobe,
siehe Ful3note 15
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Mittelwerte der Items "Schule"”, "Familie", "Andere
Jugendliche" und "Alleine" in der Stichprobe der
Jugendlichen an weiterfiihrenden Regelschulen im Ver  gleich
zwischen verschiedenen Altersgruppen
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Abb. 5.13 ,Mittelwerte der Items ,Schule”, ,Familie®, ,Andere Jugendliche* und ,Alleine" in der
Stichprobe der Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen im Vergleich zwischen
verschiedenen  Altersgruppen®; N 10-12jahrige=615**; N 13-14jahrige=643**;
N 15-18jahrige=608**

**Bei einem Madchen aus der Jugendlichenstichprobe fehlte die Altersangabe,
N Regelschulstichprobe Jugendliche=1867**.

Bei den Haufigkeiten problematischer Einschatzungen (Abb. 5.14) findet
man in der Stichprobe der Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen
ebenfalls Altersunterschiede bei den Items ,Schule* und ,Familie *“. Beim
ltem ,Schule” bestehnt zwischen 10-12jdhrigen und 13-14jéhrigen
Jugendlichen ein geringer Unterschied, zwischen 10-12jahrigen und
15-18jahrigen Jugendlichen wird ein Unterschied von 10% knapp verfehlt. Die
schlechteren Werte wurden jeweils bei den alteren Jugendlichen gefunden.
Beim Item ,Familie® findet sich ein geringer Unterschied zwischen den
10-12jahrigen und den 15-18jahrigen Jugendlichen, ein Unterschied von 10%
wird von den 10-12jahrigen beim Vergleich mit den 13-14jahrigen nicht ganz
erreicht. Die alteren Jugendlichen wiesen auch bei diesem Item jeweils die
schlechteren Werte auf.

Eine zusammenfassende Darstellung der Geschlechts-, Alters-, und
Schultypenunterschiede hinsichtlich der HPE findet sich in Kapitel 7. Anhang,
Abschnitt 7.2, Tab. 7.50.
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Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der
Stichprobe der Jugendlichen an weiterfiihrenden
Regelschulen im Vergleich zwischen verschiedenen

Altersgruppen
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Abb. 5.14 ,Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der Stichprobe der Jugendlichen
an weiterfiihrenden Regelschulen im Vergleich zwischen verschiedenen Altersgruppen;
N 10-12jahrige=615, N 13-14jahrige=643, N 15-18jahrige=608

**Bei einem Madchen aus der Jugendlichenstichprobe fehlte die Altersangabe,
N Regelschulstichprobe Jugendliche=1867**.

5.1.1.3.2.2 Zeitangaben

Altersunterschiede der Zeiten sind in der Stichprobe der Jugendlichen an
weiterfihrenden Regelschulen bei den Zeitangaben ,Alleine* und ,Schlaf*
anzutreffen. Bei der Zeitangabe ,Alleine® unterscheiden sich die
10-12jahrigen von den 15-18jahrigen Jugendlichen in geringem Ausmals,
wobei die alteren Jugendlichen angaben, mehr Zeit alleine zu verbringen.

Bei der Zeitangabe ,Schlaf‘ unterscheiden sich die 10-12jdhrigen von den
13-14jahrigen Jugendlichen in geringem Ausmald und von den 15-18jahrigen
in mittlerem Ausmal3, wobei die jungeren Jugendlichen jeweils angaben,
langere Zeit zu schlafen.

Eine graphische Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der
Zeiten im Vergleich zwischen verschiedenen Altersgruppen findet sich in
Abb. 5.15. Eine zusammenfassende Darstellung der Unterschiede bei den
Zeitangaben hinsichtlich Geschlechts-, Alters-, und Schultypenunterschiede
findet sich in Kapitel 7. Anhang, Abschnitt 7.2, Tab. 7.51.
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Mittelwerte der Zeiten in der Stichprobe der Jugend  lichen
an weiterfuhrenden Regelschulen im Vergleich zwisch en
verschiedenen Altersgruppen
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Abb. 5.15 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten in der Stichprobe der
Jugendlichen an weiterfuhrenden Regelschulen im Vergleich zwischen verschiedenen
Altersgruppen”; N 10-12jahrige=615, N 13-14jahrige=643, N 15-18jahrige=608

**Bei einem Madchen aus der Jugendlichenstichprobe fehlte die Altersangabe,
N Regelschulstichprobe Jugendliche=1867**

5.1.1.4 Schultypenunterschiede in der Regelschulsti  chprobe
5.1.1.4.1 Items

Beim Vergleich der unterschiedlichen Schultypen der weiterfihrenden
Regelschulen féllt bei den Mittelwerten nur ein Unterschied auf. Dieser
besteht beim Item ,Schule“ zwischen Gymnasien und Realschulen, wobei
Realschiler das Item ,Schule* schlechter einschatzten als Gymnasiasten.
Der Unterschied ist von geringem Ausmali.

Eine graphische Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der
Items im Vergleich zwischen den verschiedenen Schultypen findet sich in
Abb. 5.16.

Eine zusammenfassende Darstellung der Geschlechts-, Alters-, und
Schultypenunterschiede hinsichtlich der Mittelwerte findet sich in Kapitel 7,
Abschnitt 7.2, Tab. 7.49.
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Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in d er
Stichprobe der Jugendlichen an weiterfiihrenden
Regelschulen im Vergleich zwischen verschiedenen
Schultypen
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Abb. 5.16 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Item in der Stichprobe der
Jugendlichen an weiterfuhrenden Regelschulen im Vergleich zwischen verschiedenen
Schultypen“; N  Gymnasien=665, N Realschulen=414, N  Hauptschulen=475,
N Gesamtschule=313

Betrachtet man die Haufigkeiten problematischer Einschatzungen im
Vergleich zwischen den verschiedenen Schultypen so findet man fir das Item
.Schule” Unterschiede zwischen den Realschilerinnen und -schilern und
den Schulerinnen und Schulern aller anderer Schulformen. Die
Realschilerinnen und -schiler gaben dabei jeweils in geringem Ausmal}
schlechtere Werte an.

Beim Item ,Gesundheit* gibt es einen Unterschied zwischen den
Gymnasien und der Gesamtschule. Dieses Item wurde von den
Gesamtschulerinnen und -schilern in geringem Ausmald schlechter
eingeschatzt.

Eine  graphische Darstellung der  Haufigkeiten  problematischer
Einschatzungen im Vergleich zwischen den verschiedenen Schulformen
findet sich in Abb. 5.17.
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Eine zusammenfassende Darstellung der Geschlechts-, Alters- und
Schultypenunterschiede hinsichtlich der HPE findet sich in Kapitel 7. Anhang,
Abschnitt 7.2, Tab. 7.50.

Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der
Stichprobe der Jugendlichen an weiterfihrenden
Regelschulen im Vergleich zwischen verschiedenen
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Abb. 5.17 ,Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der Stichprobe der Jugendlichen
an weiterfihrenden Regelschulen im Vergleich zwischen den verschiedenen Schultypen;
N Gymnasien=665, N Realschulen=414, N Hauptschulen=475, N Gesamtschule=313

5.1.1.4.2 Zeitangaben

Beim Vergleich der Zeitangaben fallt eine Reihe von Unterschieden zwischen
den verschiedenen Schultypen auf.

Bei der Zeitangabe ,Schule® unterscheidet sich die Gesamtschule von allen
anderen Schulformen. Gesamtschulerinnen und —schuler verbringen mehr
Zeit als andere Schulerinnen und Schuler in der Schule. Der Unterschied zu
den Gymnasiastinnen und Gymnasiasten und zu den Realschilerinnen und
-schilern ist von mittlerem Ausmal; der Unterschied zu den
Hauptschilerinnen und -schilern ist von deutlichem Ausmaf. AufRerdem
unterscheiden sich die Realschilerinnen wund -schiler von den
Hauptschulerinnen und -schilern bei der Zeitangabe ,Schule®, wobei die
Realschilerinnen und -schiler mehr Zeit in der Schule verbringen als die

Hauptschilerinnen und -schiiler (geringer Unterschied).
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Auch bei der Zeitangabe "Hausaufgaben™ unterscheiden sich die
Gesamtschulerinnen und -schiler von den Gymnasiastinnen und
Gymnasiasten und den Hauptschulerinnen und -schilern, wobei die
Gesamtschulerinnen und -schiler jeweils weniger Zeit mit Hausaufgaben
verbringen. (Die Unterschiede sind von geringem Ausmals.)

Beim Item ,Familie* unterscheiden sich Gymnasiastinnen und Gymnasiasten
von Hauptschilerinnen und -schilern insofern, dass die Hauptschilerinnen
und -schuler mehr Zeit mit ihrer Familie verbringen (geringer Unterschied).
Gleiches gilt fir die Zeitangabe ,Freunde“, wobei ebenfalls ein geringer
Unterschied zwischen Hauptschtlerinnen und -schilern und
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten besteht: Hauptschilerinnen und
-schiiler verbringen mehr Zeit mit Freunden als Gymnasiastinnen und
Gymnasiasten.

Bei der Zeitangabe ,Schlaf® wurde von den Gesamtschilerinnen und
-schilern am wenigsten Zeit angegeben. Es bestehen geringe Unterschiede
zu Schulerinnen und Schilern von Haupt- und Realschulen und mittlere
Unterschiede zu Gymnasiastinnen und Gymnasiasten.

Aul3erdem besteht bei der Zeitangabe ,Schlaf® noch ein Unterschied
zwischen Gymnasiastinnen und Gymnasiasten und Hauptschulerinnen und
-schilern wobei die Gymnasiastinnen und Gymnasiasten mehr Zeit fir den
Schlaf angaben.

Eine graphische Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der
Zeitangaben im Vergleich zwischen den verschiedenen Schultypen findet sich
in Abb. 5.18.

Eine zusammenfassende Darstellung der Geschlechts-, Alters- und
Schultypenunterschiede hinsichtlich der Zeitangaben findet sich in
Kapitel 7. Anhang, Abschnitt 7.2, Tab. 7.51.
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Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten in der
Stichprobe der Jugendlichen an weiterfiihrenden
Regelschulen im Vergleich zwischen verschiedenen
Schultypen
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Abb. 5.18 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten in der Stichprobe der
Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen im Vergleich zwischen den verschiedenen
Schultypen; N  Gymnasien=665, N  Realschulen=414, N  Hauptschulen=475,
N Gesamtschule=313

5.1.2 Schulen fur sehbehinderte Kinder und Jugendli che
5.1.2.1 Uberblick

Die Ergebnisse des ILK in der Sehbehindertenstichprobe sind in den
Abb. 5.19, 5.20 und 5.21 im Uberblick dargestellt. Die Abb. 5.19 und 5.20
zeigen die Auswertungen der Items, die Abb. 5.21 gibt die Ergebnisse der
Zeitverteilung wieder. Die einzelnen Werte und Standardabweichungen
finden sich jeweils in Kapitel 7. Anhang, Abschnitt 7.1, Tab. 7.19 — 7.21, eine
Aufstellung der Unterschiede zwischen den Items ist in Kapitel 7. Anhang,
Abschnitt 7.2, Tab. 7.52 und 7.53 wiedergegeben.

5.1.2.1.1 ltems
In der Stichprobe der sehbehinderten Jugendlichen wird das Item ,Schule”
durchschnittich am schlechtesten beurteilt , der Mittelwert in der

gesamten Sehbehindertenstichprobe liegt bei 2,20 (SD=0,89). Das am
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zweitschlechtesten beurteilte Item ist ,Nerven/ Lau ne*, der Mittelwert
dieses Items liegt bei 2,12 (SD=0,89).

Am besten wurde von den sehbehinderten Schlerinne n und Schilern
das Item ,Familie” bewertet , dieses Item erreichte einen Mittelwert von 1,54
(SD=0,95). Am zweitbesten wurde das Item ,Andere Jugendliche*
beurteilt , sein Mittelwert liegt bei 1,72 (SD=0,84).

Die beiden am schlechtesten beurteilten Items ,Schule” und ,Nerven/ Laune®
unterscheiden sich jeweils von den beiden am besten beurteilten Items
.Familie® und ,Andere Jugendliche“. Die Unterschiede sind dabei zwischen
den Items ,Andere Jugendliche* und ,Nerven/ Laune” von geringem Ausmal}
(/4 — ¥ SD) und zwischen den anderen Items von mittlerem AusmaR
(*/, — 1 SD).

Die am schlechtesten beurteilten Items ,Schule* und ,Nerven/ Laune®
unterscheiden sich zusatzlich von den Items ,Alleine* und ,Sehbehinderung®
(geringe Unterschiede).

Die beiden am besten beurteilten Items ,Familie* und ,Andere Jugendliche”
unterscheiden sich zusatzlich vom Item ,Gesundheit®; das Item ,Familie® in
mittlerem Ausmali, das Item ,Andere Jugendliche” in geringem Ausmal3. Das
Item ,Familie® unterscheidet sich aul3erdem noch von dem Item ,Alleine” in
geringem Ausmals.

Das Item ,Sehbehinderung “ liegt mit seinem Mittelwert von 1,76 (SD=1,05)
im mittleren Bereich und unterscheidet sich von den als schlechtest
beurteilten Items ,Schule” und ,Nerven/ Laune* sowie von dem Item
.Gesundheit* jeweils in geringem Ausmal. Fir das Item ,Gesundheit “
errechnet sich ein Mittelwert von 2,01 (SD=0,86); ,Gesundheit* unterscheidet
sich von den beiden am besten beurteilten Items ,Familie® (mittlerer
Unterschied) und ,Andere Jugendliche® (geringer Unterschied) sowie von
dem Item ,Sehbehinderung” (geringer Unterschied).

Eine graphische Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen
dieser und der anderen Items in der Sehbehindertenstichprobe findet sich in
Abb. 5.19.

121



Mittelwerte der Items in der Stichprobe der
sehbehinderten Jugendlichen
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Abb. 5.19 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der
Stichprobe der sehbehinderten Jugendlichen®; N=88

Bei den Haufigkeiten problematischer Einschatzungen findet man genauso
wie bei den Mittelwerten fur das Item ,Schule* die schlechteste
Einschéatzung (36,36% der Jugendlichen beurteilten dieses Item mit einer 3,
4 oder 5) und fur das Item ,Nerven/Laune® die zweitschlechteste
Bewertung (HPE=32,94%).

Das Item ,Familie” wurde von nur 16,09% der Schulerinnen und Schiler
als problematisch eingeschatzt; es ist damit auch in der Auswertung der
HPE das am gunstigsten beurteilte ltem . Am zweitbesten wurde das Item
»LAndere Jugendliche® beurteilt (HPE=19,77%).

Die beiden am schlechtesten beurteilten Items ,Schule” und ,Nerven/ Laune®
unterscheiden sich hinsichtlich der HPE von den beiden am besten
beurteilten Items ,Familie® und ,Andere Jugendliche”. Das Item ,Schule”
unterscheidet sich von dem Item ,Familie* in mittlerem Ausmal3, die tbrigen
ltems bilden untereinander geringe Unterschiede. Das Item ,Familie”
unterscheidet sich auf3erdem von den Items ,Alleine* und ,Gesundheit*

jeweils in geringem Ausmal.
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Das Item ,Sehbehinderung “ (HPE=20,45%) unterscheidet sich von den am
schlechtesten beurteilten Items ,Schule® und ,Nerven/ Laune“ in geringem
Ausmals.

Beim Item ,Alles zusammen* gaben 25% der Jugendlichen eine 3, 4 oder 5
an.

Eine  graphische Darstellung der  Haufigkeiten  problematischer
Einschatzungen in der Sehbehindertenstichprobe findet sich in nachfolgender
Abb. 5.20.
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Abb. 5.20 ,Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der Stichprobe der
sehbehinderten Jugendlichen®; N=88

5.1.2.1.2 Zeitangaben

Bei der Einschatzung der Zeiten durch die sehbehinderten Jugendlichen sind
die einschrankenden Hinweise im Abschnitt 5.2 (,Erfahrungen”) dieses
Kapitels zu beachten. Haufig konnten die Schilerinnen und Schiler zum
Beispiel die Zeiten mit der Familie und mit Freunden deshalb nicht genau
angeben, weil sie im Internat wohnten.

Insgesamt ahnelt die Zeitverteilung derjenigen der Jugendlichen der

Regelschulstichprobe.
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Eine graphische Darstellung der Zeitverteilung bei sehbehinderten Kindern
und Jugendlichen zeigt Abb. 5.21.

Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten
in der Stichprobe der sehbehinderten Jugendlichen
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Abb. 5.21 , Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten in der
Stichprobe der sehbehinderten Jugendlichen®; N=88

5.1.2.2 Geschlechtsunterschiede in der Stichprobe d  er
sehbehinderten Schilerinnen und Schilern

5.1.2.2.1 Items

In der Stichprobe der sehbehinderten Jugendlichen ergab sich ein
Geschlechtsunterschied fur das Item ,Nerven/ Laune” . Dieses Item wurde
von den Madchen in geringem AusmafR schlechter beurteilt (/4 — %2 SD),
wenn man die Mittelwerte zu Grunde legt, und in mittlerem Ausmal
schlechter beurteilt, betrachtet man die HPE (20-30%).

Die Abb. 5.22 und 5.23 geben eine graphische Darstellung der
Geschlechterunterschiede wieder, Abb. 5.22 zeigt die Auswertung hinsichtlich
der Mittelwerte und Standardabweichungen, Abb. 5.23 zeigt die Auswertung

hinsichtlich der Haufigkeiten problematischer Einschatzungen.
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Mittelwerte und Standardabweichungen in der
Stichprobe der sehbehinderten Jugendlichen im
Vergleich zwischen Jungen und Madchen
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Abb. 5.22 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe
der sehbehinderten Jugendlichen im Vergleich zwischen Jungen und
Méadchen“; N Jungen=49, N Madchen=39

Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der
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Vergleich zwischen Jungen und Médch\gn
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Abb. 5.23 ,Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der Items in der
Stichprobe der sehbehinderten Jugendlichen im Vergleich zwischen Jungen
und Madchen“; N Jungen=49, N Madchen=39
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5.1.2.2.2 Zeitangaben

Bei den Zeitangaben finden sich in der Sehbehindertenstichprobe mehrere
Unterschiede zwischen Jungen und Madchen. Die Madchen gaben jeweils
langere Zeiten fur ,Schule® (mittlerer Unterschied) und ,Hausaufgaben*
(geringer Unterschied) an als die Jungen. Bei den Jungen fanden sich
langere Zeitangaben fur die Bereiche ,Familie® und ,Alleine” (jeweils
geringe Unterschiede).

Eine graphische Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der
Zeiten findet sich in Abb. 5.24.

Mittelwerte und Standardabweichungen der

Zeiten in der Stichprobe der sehbehinderten
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Abb. 5.24  Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten in der Stichprobe
der sehbehinderten Jugendlichen im Vergleich zwischen Jungen und
Madchen“; N Jungen=49, N Madchen=39
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5.1.2.3 Altersunterschiede in der Stichprobe der se  hbehinderten
Schulerinnen und Schler

5.1.2.3.1 Items

In der Stichprobe der sehbehinderten Jugendlichen ergeben sich in der
Auswertung der Mittelwerte Altersunterschiede bei den Items ,Alleine”,
.Gesundheit® und ,Nerven/ Laune® , wobei das Item ,Alleine* von den
11-14jahrigen Jugendlichen schlechter bewertet wurde als von den
15-21jahrigen, die Items ,Gesundheit* und ,Nerven/ Laune“ dagegen von den
alteren Jugendlichen schlechter eingeschéatzt wurden. Alle Unterschiede sind
von geringem Ausmali.

Betrachtet man die Haufigkeiten problematischer Einschatzungen, so finden
sich bei den oben genannten Items ebenfalls Unterschiede. Beim Item
.Nerven/ Laune“ besteht ein mittlerer und bei den Items ,Alleine“ und
.Gesundheit* bestehen geringe Unterschiede. Wie bei den Mittelwerten wurde
LAlleine* von den Jungeren schlechter und ,Gesundheit* und ,Nerven/ Laune*
von den Alteren schlechter bewertet.

AulRerdem findet sich bei den Haufigkeiten problematischer Einschatzungen
noch ein Unterschied fur das Item ,Schule®, das in geringem Ausmal3 von den
alteren sehbehinderten Jugendlichen schlechter eingeschatzt wurde.

Abb. 5.25 zeigt eine Darstellung der Unterschiede der Mittelwerte und
Standardabweichungen in den verschiedenen Altersgruppen, Abb. 5.26 gibt
Altersunterschiede hinsichtlich der Haufigkeiten problematischer

Einschéatzungen wieder.
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Mittelwerte und Standardabweichungen der Items
in der Stichprobe der sehbehinderten
Jugendlichen im Vergleich zwischen
verschiedenen Altersgruppen
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Abb. 5.25 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der
sehbehinderten  Jugendlichen im  Vergleich  zwischen  verschiedenen
Altersgruppen®; N 11-14jahrige=39, N 15-21jahrige=49
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Abb. 5.26 ,Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der Stichprobe der
sehbehinderten  Jugendlichen im  Vergleich zwischen verschiedenen
Altersgruppen”; N 11-14jahrige=39, N 15-21jahrige=49
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5.1.2.2.2 Zeitangaben

In der Stichprobe der sehbehinderten Jugendlichen findet sich ein deutlicher
Altersunterschied bei der Zeitangabe ,Schlaf® , wobei die jlngeren
Jugendlichen mehr Zeit fur den Schlaf angaben als die élteren Jugendlichen.
AulRerdem unterscheiden sich die Zeitangaben ,Familie* und ,Freunde® in
geringem Ausmal3, wobei Jingere mehr Zeit mit ihrer Familie verbringen und
Altere haufiger mit ihren Freunden zusammen sind. Dabei sind die
beschriebenen Einschrankungen der Zeitangaben in dieser Stichprobe, sowie
die geringe Grol3e der Stichprobe zu beachten (siehe Abschnitte 5.2.2.2 und
6.1.2.2).

Abb. 5.27 zeigt eine Gegenuberstellung der Zeitangaben von &lteren und

jungeren sehbehinderten Jugendlichen.

Mittelwerte der Zeitangaben in der Stichprobe der
sehbehinderten Schilerinnen und Schiiler im
Vergleich zwischen verschiedenen Altersgruppen
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Abb. 5.27 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeitangaben in der
Stichprobe der sehbehinderten Schilerinnen und Schiler im Vergleich zwischen
verschiedenen Altersgruppen®; N 11-14jahrige=39, N 15-21jahrige=49
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5.1.3 Schule fur lern- und geistig behinderte Kinde  r und
Jugendliche

5.1.3.1 Uberblick

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der
lern- und geistig behinderten Kinder und Jugendlichen sind in Abb. 5.28
graphisch dargestellt. Es wurden in der Stichprobe der lern- und geistig
behinderten Kinder und Jugendlichen die Items ,Schule®* (MW=1,66;
SD=0.94) und ,Andere Kinder/ Jugendliche* (MW=1,66 ; SD=1,11) am
gunstigsten eingeschatzt. Die schlechtesten Bewertungen erhielten die
ltems ,Alleine® (MW=2,66; SD=1,61) und ,Nerven/ Laun e* (MW=2,66;
1,70). Das Item ,Familie® wurde ebenfalls eher unginstig bewertet
(MW=2,28; SD=1,60).

Die am schlechtesten eingeschatzten Items ,Alleine” und ,Nerven/ Laune”
unterscheiden sich von den am besten eingeschéatzten Items ,Schule” und
,Andere Kinder/ Jugendliche* jeweils in mittlerem AusmaR (*/, — 1 SD).
AulRerdem unterscheidet sich das Item ,Gesundheit® (MW=1,76; SD=1,35),
das eher gunstig eingeschatzt wurde, von den schlechter eingeschatzten
Items ,Alleine” und ,Nerven/ Laune® in mittlerem Ausmal3.

Das Item ,Familie® , das eher ungunstig bewertet wurde, unterscheidet sich
in geringem AusmaR (*/4 — ¥ SD) von den besser bewerteten Items ,Schule®,
»<Andere Kinder/ Jugendliche* und ,Gesundheit".

Ihre Lebensqualitat insgesamt schétzten die Kinder und Jugendlichen der
Schule fur lern- und geistig behinderte Schulerinnen und Schler sehr glinstig
ein, das Item ,Alles zusammen“ hat in dieser Stichprobe einen Mittelwert
von 1,41 (SD=0,95).
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Mittelwerte und Standardabweichungen der
Items in der Stichprobe der lern- und geistig
behinderten Kinder und Jugendlichen
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Abb. 5.28 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe
der lern- und geistig behinderten Kinder und Jugendlichen”; N=29

Bei den Haufigkeiten problematischer Einschatzungen wurden die Items
LAlleine*  (HPE=51,72%) und ,Nerven/ Laune* (HPE=44,83%) am
ungunstigsten eingeschatzt. Am seltensten erhielten in dieser Auswertung die
Items ,Andere Kinder/ Jugendliche* (HPE=17,24%) und ,Gesundheit"
(HPE=20,69%) eine ungunstige Bewertung (das heif3t, wurden mit einer 3, 4
oder 5 beurteilt).

Die am schlechtesten eingeschatzten Items ,Alleine” und ,Nerven/ Laune*
unterscheiden sich jeweils von allen anderen Items. Die Unterschiede zu den
am gunstigsten eingeschatzten Items ,Andere Kinder/ Jugendliche* und
.Gesundheit” sind beim Item ,Alleine* von deutlichem Ausmal (> 1 SD) und
bei dem Item ,Nerven/ Laune“ von mittlerem Ausman (*/, — 1 SD).

Von dem Item ,Schule* unterscheiden sich die Items ,Alleine” und ,Nerven/

Laune® in mittlerem Ausmalf3, von dem Item ,Familie” in geringem Ausmal3.
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Das Item ,Schule* (HPE=24,14%) wurde eher gunstig eingeschatzt.

Das Item ,Familie® liegt in der Auswertung der Haufigkeiten problematischer
Einschéatzungen im mittleren Bereich (HPE=34,48%) und unterscheidet sich
von allen anderen Items in geringem Ausmal3.

Die Lebensqualitat insgesamt (Item ,Alles zusammen® ) wurde nur von
6,90% der Kinder und Jugendlichen als problematisch eingeschatzt.

Eine  graphische Darstellung der  Haufigkeiten  problematischer
Einschéatzungen in der Stichprobe der lern- und geistig behinderter Kinder
und Jugendlicher findet sich in nachfolgender Abb. 5.29. Eine tabellarische
Darstellung der Unterschiede der Items untereinander hinsichtlich der
Mittelwerte und der Haufigkeiten problematischer Einschatzungen findet sich
in Kapitel 7, Tab. 7.57 und Tab. 7.58.

Haufigkeiten problematischer Einschatzungen
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Abb. 5.29 ,Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der Stichprobe der
lern- und geistig behinderten Kinder und Jugendlichen®; N=29
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5.1.3.2 Geschlechtsunterschiede bei lern- und geist  ig behinderten

Schulerinnen und Schilern

Vergleicht man in der Stichprobe der lern- und geistig behinderten Kinder und
Jugendlichen Jungen und M&dchen miteinander, findet man fur das Item
.Nerven/ Laune“ Unterschiede hinsichtlich der Mittelwerte (geringer
Unterschied) und der Haufigkeiten problematischer Einschatzungen (mittlerer
Unterschied), wobei das Item von Jungen jeweils schlechter eingeschatzt
wurde.

Geringe Unterschiede finden sich bei der Auswertung der Haufigkeiten
problematischer Einschatzungen aul3erdem bei den Items ,Schule®

(Méadchen schlechter) und ,Alleine”* (Jungen schlechter).

Die folgende Abbildung 5.30 =zeigt die HAaufigkeiten problematischer
Einschéatzungen in der Stichprobe der lern- und geistig behinderten Kinder

und Jugendlichen im Vergleich zwischen Jungen und Madchen.

Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in

der Stichprobe der lern- und geistig behinderten

Kinder und Jugendlichen im Vergleich zwischen
Jungen und Madchen
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Abb. 5.30 ,Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der Stichprobe der
lern- und geistig behinderten Kinder und Jugendlichen im Vergleich zwischen
Jungen und Madchen®; N Jungen=12, N Madchen=17
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5.1.3.3 Altersunterschiede bei lern- und geistig be hinderten
Schulerinnen und Schilern

Vergleicht man die beiden Altersgruppen der Kinder und Jugendlichen in der
Stichprobe der Lern- und Geistigbehinderten, findet man mittlere
Unterschiede bei den Mittelwerten fur die Items ,Familie” und ,Nerven/
Laune“ , wobei jeweils die Alteren eine schlechtere Einschatzung abgaben.
Ein geringer Unterschied findet sich au3erdem beim Item ,,Gesundheit® mit
einer ebenfalls schlechteren Einschatzung durch die &lteren Schulerinnen
und Schiuler.

Eine graphische Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der
ltems in der Stichprobe der lern- und geistig behinderten Kinder und
Jugendlichen im Vergleich zwischen den verschiedenen Altersgruppen findet
sich in nachfolgender Abb. 5.31.

Eine zusammenfassende tabellarische Darstellung der Geschlechts- und
Altersunterschiede in der Stichprobe der lern- und geistig behinderten Kinder
und Jugendlichen findet sich in Kapitel 7, Tab. 7.59.
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Abb. 5.31 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe
der lern- und geistig behinderten Kinder und Jugendlichen im Vergleich
zwischen verschiedenen Altersgruppen”;

N 8-12jahrige=13, N 13-18jahrige=16
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5.1.4 Kinderklinik

5.1.4.1 Uberblick

5.1.4.1.1 Items

In der Kinderklinikstichprobe wurden die Items ,Kran kheitsprobleme*
(Mw=2,87; SD=1,11) und ,Gesundheit* (MW=2,74; SD=1 ,21) in der
Auswertung der Mittelwerte als schlechteste Items bewertet. Es folgen
die Items ,Alleine* (MW=2,43; SD=1,31) und ,Therapieprobleme*
(MW=2,42; SD=1,23).

Am besten wurden die Items ,Andere Jugendliche® (MW= 1,60; SD=0,88)
und ,Familie® (MW=1,75 ; SD=0,78) von den Kindern und Jugendlichen in
der Kinderklinik eingeschatzt. Die beiden am schlechtesten beurteilten Iltems
.Gesundheit* und ,Krankheitsprobleme® unterscheiden sich in deutlichem
Ausmal’ von den am besten beurteilten Items ,Familie” und ,Andere Kinder/
Jugendliche*.

Das Item ,Alleine* unterscheidet sich in mittlerem Ausmal3 von den Iltems
.Familie® und ,Andere Kinder/ Jugendliche®, das Item ,Therapieprobleme*
unterscheidet sich in mittlerem Ausmal von dem Item ,Andere Kinder/
Jugendliche® und in geringem Ausmalf3 von dem Item ,Familie®.

Die Items ,Familie® und ,Andere Kinder/ Jugendliche” unterscheiden sich
aul3er von den genannten Items auch noch von dem Item ,Nerven/ Laune®;
das Item ,Familie in geringem Ausmal}, das Item ,Andere Kinder/
Jugendliche® in mittlerem Ausmal3. Das Item ,Andere Kinder/ Jugendliche”
unterscheidet sich in geringem Ausmalf von dem Item ,Schule*.

Die Items ,Schule* (MW=1,96; SD=0,96) und ,Nerven/ Laune* (MW=2,06;
SD=0,89) liegen im mittleren Bereich der Einschatzungen.

Die Einschatzung der Lebensqualitat insgesamt liegt in der Stichprobe der
Kinder und Jugendlichen in der Kinderklinik im mittleren Bereich, das Item
LAlles zusammen* hat einen Mittelwert von 2,11 (SD=0,97).

Eine graphische Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen
dieser Stichprobe findet sich in Abb. 5.32.
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Mittelwerte und Standardabweichungen der
Items in der Stichprobe der Kinder und
Jugendlichen in der Kinderklinik
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Abb. 5.32 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe
der Kinder und Jugendlichen in der Kinderklinik“; N=53

In der Auswertung der Haufigkeiten problematischer Einschatzungen wurden
wie bei der Mittelwertauswertung die Items ,Krankheitsprobleme*
(HPE=62,26%) und ,Gesundheit* (HPE=47,17%) am ungins tigsten
eingeschatzt. Es folgen in der Rangordnung der problematischen
Einschéatzungen die Items ,Alleine* (HPE=43,40%) und ,Therapieprobleme*
(HPE=37,74%).

Am besten wurden, ebenfalls wie bei den Mittelwerte n, die Items
»LAndere Jugendliche* (HPE=13,21%) und ,Familie®* (HPE  =20,75%)
bewertet.

Das am schlechtesten eingeschatzte Item ,Krankheitsprobleme*
unterscheidet sich deutlich von den Items ,Andere Jugendliche®, ,Familie®
und  ,Schule. Einen mittleren Unterschied bildet das Item
.Krankheitsprobleme* zu den Items ,Nerven/ Laune” und ,Therapieprobleme®,

jeweils geringe Unterschiede zu den Items ,Alleine” und ,Gesundheit".
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Das am besten eingeschatzte Item ,Andere Jugendliche® bildet einen
deutlichen Unterschied zu den Items ,Krankheitsprobleme®, ,Gesundheit* und
JAlleine”.  Ein jeweils mittlerer Unterschied besteht zu den Items
»Therapieprobleme” und ,Nerven/ Laune®, ein geringer Unterschied besteht
zum Item ,Schule*.

Das Item ,Gesundheit® bildet einen mittleren Unterschied zu dem Item
.Familie“, einen deutlichen Unterschied, wie bereits erwdhnt, zu dem Item
»LAndere Jugendliche” und jeweils geringe Unterschiede zu den Items
~Schule”, ,Nerven/ Laune” und ,Krankheitsprobleme*.

Das Item ,Alleine* bildet, wie bereits erwahnt, einen deutlichen Unterschied

zu dem Item ,Andere Jugendliche* und aul3erdem jeweils geringe
Unterschiede zu den Items ,Schule®, ,Familie* und ,Krankheitsprobleme*.

Eine Darstellung der HPE in der Kinderklinikstichprobe im Uberblick findet
sich in Abb. 5.33. Eine Darstellung der Unterschiede der HPE in dieser

Stichprobe ist Kapitel 7, Tab. 7.62 abgedruckt.
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Abb. 5.33 ,Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der Items in der
Stichprobe der Kinder und Jugendlichen in der Kinderklinik"; N=53
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5.1.4.1.2 Zeitangaben

Bei der Zeitverteilung der Jugendlichen in der Kinderklinik ergab sich eine
ahnliche Aufteilung des Tages wie in der Regelschulstichprobe. Die drei
Bereiche Schulbezogene Tatigkeiten (,Schule” und ,Hausaufgaben®), Freizeit
und soziale Kontakte (,Familie, ,Freunde* und ,Alleine”) und Schlafen
machen jeweils ungefahr ein Drittel aus. Dabei verbringen die Jugendlichen
die meiste Zeit mit Freunden und ungefahr gleich viel Zeit alleine und mit der
Familie.

Eine graphische Darstellung der Zeitangaben und deren
Standardabweichungen in der Kinderklinikstichprobe findet sich in
nachfolgender Abbildung 5.34.
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Abb. 5.34 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeitangaben und
Standardabweichungen in der Stichprobe der Jugendlichen an weiterfihrenden
Regelschulen in der Kinderklinik*; N=15

5.1.4.2 Geschlechtsunterschiede in der Stichprobe d er
Patientinnen und Patienten der Kinderklinik

Vergleicht man die Mittelwerte der Items zwischen Jungen und Madchen in
der Kinderklinikstichprobe, so findet sich ein mittlerer Unterschied fur die
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Einschéatzung der Lebensqualitat insgesamt (Item ,Alles zusammen *) mit
einer schlechteren Bewertung durch die Madchen.

Betrachtet man die Haufigkeiten problematischer Einschatzungen, so finden
sich geringe Unterschiede bei den Items ,Schule“, ,Alleine* und
»Therapieprobleme”, die von den Jungen schlechter beurteilt wurden und
beim Item ,Krankheitsprobleme® , das von den Madchen schlechter
bewertet wurde.

Eine Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen in der
Klinikstichprobe im Vergleich zwischen Jungen und Madchen findet sich in
Abb. 5.35, eine Darstellung der Haufigkeiten problematischer Einschatzungen
zeigt Abb. 5.36.
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Abb. 5.35 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der
Kinder und Jugendlichen in der Kinderklinik im Vergleich zwischen Jungen und
Méadchen“; N Jungen=34, N Madchen=19
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Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der
Items in der Stichprobe der Kinder und
Jugendlichen in der Kinderklinik im Vergleich

zwischen Jungen und Madchen
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Abb. 5.36 ,Haufigkeiten problematischer Einschéatzungen der Items in der Stichprobe
der Kinder und Jugendlichen in der Kinderklinik im Vergleich zwischen Jungen und
Méadchen“; N Jungen=34, N Madchen=19

5.1.4.3 Vergleich zwischen Grundschulkindern und Ju  gendlichen

an weiterfihrenden Regelschulen in der Stichprobe d er
Patientinnen und Patienten der Kinderklinik

Beim Vergleich der Altersgruppen in der Klinikstichprobe wurden Kinder im
Grundschulalter, die die Kinderversion des ILK erhielten, und Jugendliche an
weiterfihrenden Regelschulen, die die Jugendlichenversion des ILK erhielten,
einander gegenuber gestellt. Die Grundschulkinder waren zwischen 6 und 10
Jahren, die Jugendlichen an weiterfihren Regelschulen waren zwischen 10
und 15 Jahren alt.

In der Auswertung fanden sich mittlere Unterschiede fur das Item ,Familie® ,
das von den Grundschulkindern schlechter eingeschatzt wurde, und fur das
ltem ,Alles zusammen® , das von den Jugendlichen an weiterfihrenden

Regelschulen schlechter bewertet wurde.
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Geringe Unterschiede bestehen bei den Items ,Schule”, ,Alleine* und
»Therapieprobleme” . Die Items ,Alleine” und ,Therapieprobleme” wurden von
den Grundschulkindern schlechter beurteilt, das Item ,Schule” wurde von den
Jugendlichen an weiterfiihrenden Regelschulen schlechter eingeschatzt.

Bei den Haufigkeiten problematischer Einschatzungen ist ein mittlerer
Unterschied bei dem Item ,Familie® mit einer schlechteren Beurteilung durch
die Grundschulkinder zu verzeichnen.

AulRerdem bestehen in der Auswertung der HPE geringe Unterschiede fur die
Items ,Therapieprobleme® (von den Jugendlichen an weiterfuhrenden
Regelschulen schlechter bewertet) und fir die Einschatzung der Lebensqualitat
insgesamt (von den Grundschulkindern schlechter bewertet).

Eine Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen im Vergleich
zwischen den Grundschulkindern und den Jugendlichen an weiterfihrenden
Regelschulen findet sich in Abb. 5.37, die HPE im Vergleich sind in Abb. 5.38
dargestellt.
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Abb. 5.37 ,Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der
Patientinnen und Patienten der Kinderklinik im Vergleich zwischen Grundschulkindern und
Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen; N Grundschulkinder (6-10jahrige)=38,
N Jugendliche an weiterfihrenden Regelschulen (10-15jahrige)=15
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Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der
Stichprobe der Patientinnen und Patienten der
Kinderklinik im Vergleich zwischen Grundschulkinder n
und Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen
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Abb. 5.38 ,Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der Stichprobe der Patientinnen
und Patienten der Kinderklinik im Vergleich zwischen Grundschulkindern und Jugendlichen
an weiterfihrenden Regelschulen; N Grundschulkinder (6-10jahrige)=38, N Jugendliche an
weiterfihrenden Regelschulen (10-15jahrige)=15
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5.2 Erfahrungen

In den folgenden Abschnitten ist an vielen Stellen die Rede von ,wir“. Damit
sind Frau Dr. med. Franziska Kaestner, die Autorin der Arbeit ,Messung der
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen — Eine Befragung von 2527

Schilern” (2001), sowie die Verfasserin dieser vorliegenden Arbeit gemeint.

Die Erfahrungen mit der Untersuchung von Kindern und Jugendlichen waren
insgesamt sehr gut. Wir stieBen auf viel Interesse und erhielten haufig
positive Rickmeldungen tber den Fragebogen.

Der Zeitaufwand war relativ gering. Dadurch, dass wir die Fragebdgen in den
Schulklassen meist verteilten und von den Schulerinnen und Schilern
selbstandig ausfillen lieBen (Ausnahme: 1. und 2. Grundschulklassen,
Stichprobe der lern- und geistig behinderten Schilerinnen und Schiuler; dort
wurde das ILK als Interview durchgefiihrt), und da durch die Kirze des
Bogens ein Durchgang nur jeweils ca. 15-20 Min dauerte, konnten innerhalb
eines Schultages viele Klassen untersucht werden.

Bei der Untersuchung kamen wir mit verschiedenen Personen und Gruppen
in Kontakt, denen wir das Projekt erlauterten, die wir um Mitarbeit baten und
deren ldeen und Kritik wir zum Teil in die Untersuchung integrierten. In den
folgenden Abschnitten wird tber die Erfahrungen mit den einzelnen Personen
und Gruppen berichtet.

5.2.1 Regelschulen

5.2.1.1 Direktorinnen und Direktoren

An den Regelschulen nahmen wir zunachst Kontakt mit den Direktorinnen
und Direktoren auf, die wir zum Teil personlich kannten. Alle, die sich nach
einer kurzen telefonischen Vorstellung des Projektes eine Mitarbeit ihrer
Schule grundséatzlich vorstellen konnten, nahmen im Weiteren das Vorhaben
freundlich auf und organisierten mit uns bereitwillig die Verteilung der
Elternbriefe und den Gang durch die verschiedenen Schulklassen. Ein Bonus
war sicher, dass der Fragebogen so kurz ist und innerhalb von 10 — 15
Minuten ausgefullt werden kann. Auch die Anonymitat der Befragung war in
jedem Gesprach Thema und schien eine Voraussetzung daflr zu sein, dass

wir die Untersuchung durchfiihren durften.  AufRRerdem bemerkten die
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Direktorinnen und Direktoren oft, dass sie eine solche Untersuchung sinnvoll
finden und dass sie uns gerne unterstiitzen méochten.

Ein Direktor holte vor der endgultigen Zusage zunachst das Einverstandnis
seines Kollegiums ein. An manchen Schulen kiimmerten sich die Direktoren
selbst um den Ablauf der Untersuchung in den verschiedenen Klassen, an

anderen wurde damit einer der Lehrer beauftragt.

5.2.1.2 Eltern

Direkte Reaktionen auf die Elternbriefe waren selten. Eine Mutter erfragte
Uber die Schule die Telefonnummer der Autorin und fragte etwas entristet,
was denn die Universitat Marburg mit der Schule ihres Kindes zu tun habe
und was das fur ein Fragebogen sei, wobei sie auch darauf bestand, die
einzelnen Fragen zu erfahren. Mit der Bitte, diese nicht dem Kind vorher
mitzuteilen, gab die Autorin die entsprechenden Informationen weiter.

Indirekt, also Uber Lehrerinnen und Lehrer oder Direktorinnen und Direktoren,
erfuhren wir von einigen skeptischen Reaktionen der Eltern. Ein Vater hatte
beispielsweise gefragt, ob bei seinem Sohn etwas nicht in Ordnung sei, oder
warum er diesen Brief bekommen habe. Eine Lehrerin berichtete Uber die
besondere Skepsis einer baptistischen Religionsgemeinschaft gegentber der
Untersuchung.

Kinder, die nicht an der Untersuchung teilnehmen durften, fragten wir nicht
nach den Grunden dafur. Eine Lehrerin meinte, in ihrer Klasse seien
diejenigen Eltern nicht mit der Untersuchung einverstanden, von denen sie
wisse, dass es zu Hause Probleme gebe.

Auf Anregung eines Direktors, der meinte, Worter wie ,Nervenheilkunde* und
»psychisch®, die in einer ersten Fassung der Elternbriefe vorkamen, seien fir
manche Eltern Reizworter, lieRen wir diese Woérter in folgenden Versionen

des Briefes fort.

5.2.1.3 Lehrerinnen und Lehrer

Die Lehrerinnen und Lehrer der Klassen, in denen die Untersuchung
durchgefiihrt wurde, waren meist sehr kooperativ und hilfsbereit. An einer
Schule waren wohl nicht alle Lehrer durch den Direktor informiert worden,

was zu etwas Unwillen fuhrte, sich aber klaren liel3.
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Viele fragten interessiert nach, schauten sich den Fragebogen an, halfen
beim Verteilen und Einsammeln der Boégen, etc. Manchmal gingen die
Lehrerinnen und Lehrer auch wahrend der Untersuchung hinaus und liel3en
uns mit der Klasse alleine. An den Grundschulen ging in einigen Féllen eine
Gruppe von Kindern, die nicht an der Untersuchung teilnehmen durften oder
wollten, zusammen mit dem Lehrer/ der Lehrerin in einen anderen Raum, um
wahrenddessen andere Aufgaben zu erledigen.

Wir waren immer entweder zu Beginn oder gegen Ende einer Schulstunde
mit in der Klasse. Kamen wir zu Beginn der Stunde, begrifdten die
Lehrerinnen und Lehrer ihre Klasse und stellten uns meist direkt danach vor
oder Ubergaben uns gleich das Wort, so dass wir uns selbst vorstellten. In
einer Klasse wurde aber zum Beispiel auch zuerst der Geburtstag eines
Kindes besungen und eine Kerze angeziindet. Kamen wir gegen Ende der
Stunde, waren die Klassen meist noch in ihren Unterrichtsstoff vertieft und
brachten das, was gerade getan wurde, mehr oder weniger in Ruhe zu Ende.
Manchmal hatten wir den Eindruck, dass die Lehrerinnen und Lehrer schon
vorher den Kindern erzahlt hatten, was wir vorhatten, ein Lehrer hatte sogar
die Kinder aufgefordert, die Gesichter gelb anzumalen.

Pausen oder entstehende Wartezeiten durften wir meist im Lehrerzimmer

verbringen, wo sich haufig die Gelegenheit zu Gesprachen ergab.

5.2.1.4 Schulerinnen und Schuler

Bei den Schilerinnen und Schilern  kam die Untersuchung insgesamt sehr
gut an. In den meisten Klassen horten die Kinder und Jugendlichen bei der
Erlauterung des Bogens recht gut zu und waren gerne zu einer Mitarbeit
bereit. In der Mehrzahl der Klassen wurden einige Fragen gestellt und auch
einige Kommentare abgegeben.

An dieser Stelle sei vor allem Uber die direkten Reaktionen berichtet. In den
Kommentaren auf den Fragebdgen, die in Kapitel 7. Anhang (Abschnitt 7.3
-Kommentare auf den Jugendlichenfrageb6gen®) abgedruckt sind, finden sich

noch viele weitere Stimmen zu der Untersuchung und zu dem Fragebogen.
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5.2.1.4.1 Grundschulen

An den Grundschulen stellten wir uns zunachst vor, erklarten, dass wir in
Marburg Medizin studieren und dass wir einmal Kinder fragen wollen, wie es
ihnen geht, um das dann mit kranken Kindern zu vergleichen.

In den 3. und 4. Klassen fuhrten wir die Untersuchung im Klassenraum mit
allen Kindern gleichzeitig durch. In den 1. und 2. Klassen arbeiteten wir mit
kleineren Gruppen, bestehend aus 1-4 Kindern. Mit diesen Kleingruppen
durften wir meist in einen Nebenraum oder einen leer stehenden
Klassenraum gehen, um dort den Fragebogen zu erklaren und fur Fragen der
Kinder da zu sein. Die Kinder kamen Gruppe fir Gruppe herein, manche
etwas schichtern und vorsichtig, manche ganz mutig, manche, als ob es
nichts Besonderes ware.

Bei der Erklarung des Fragebogens begannen wir damit, die drei Gesichter
uber den eigentlichen Fragen zu zeigen und fragten die Kinder, wie sich die
Gesichter wohl fuhlen. Meist meldeten sich mehrere Kinder, schnippten zum
Teil mit den Fingern, manchmal rief jemand eine Antwort in die Klasse. Die
Stimmung des ersten Gesichtes wurde meist als ,gut®, ,frohlich* oder ,gut
gelaunt” bezeichnet, das dritte Gesicht nannten die Kinder ,schlecht®,
Jraurig®, oder ,witend”. Das mittlere Gesicht erhielt meist die Attribute
~mittelgut®, ,naja“ oder ,so lala“. Wir gingen dann die einzelnen Fragen durch,
wobei es manchmal Zwischenfragen gab und erklarten anschlie3end, dass
die Kinder nun fir jede Frage das Gesicht aussuchen sollen, das am besten
zu ihnen selbst in diesem Bereich passe, und dass sie dabei an die letzte
Woche denken sollen. Bei dem Item ,Familie® wurde haufig gefragt, was
angekreuzt werden solle, wenn die Beziehung =zu verschiedenen
Familienmitgliedern unterschiedlich sei. Wir sagten dann, sie sollen
ankreuzen, wie es insgesamt sei oder was ihnen wichtiger sei. Bevor die
Kinder anfingen, die Bégen zu beantworten, erklarten wir noch, dass die
Untersuchung anonym sei, fragten, ob jemand wisse, was das bedeute. Meist
war zumindest ein Kind dabei, das das Wort kannte, oft wurde es dann mit
~.geheim” Ubersetzt. Wenn es keiner wusste, erklarten wir es kurz.

Manche Kinder fragten, welchen Stift sie denn benutzen sollten und waren
meist erfreut, wenn wir ihnen sagten, dass sie sich das selbst aussuchen

durften. In einer Klasse hatte die Lehrerin zuvor den Kindern gesagt, sie
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sollen den Bogen mit einem Bleistift ausfillen. Als die Autorin sie fragte,
warum sie denn keine Buntstifte benutzen sollten, erklarte sie, das sei zu
kompliziert, die Kinder wiissten dann nicht, welche Farbe sie nehmen sollten.
Die Art der Markierung stellten wir ebenfalls frei (Ankreuzen, ein Kreuz unter
das Gesicht machen, Einkreisen, Ausmalen oder sonst wie kenntlich
machen). Einige Kinder sagten, Ankreuzen fanden sie ,blod", dann wirde
man die Gesichter ja durchstreichen. Manche Kinder fabrizierten regelrechte
Kunstwerke, malten den Gesichtern Mitzen oder Arme und Beine (siehe
Kapital 7.Anhang, Abschnitt 7.5 (,Beispiele fur Kinderfragebtgen®).

In wenigen Fallen schienen die Gesichter die Kinder auch etwas abzulenken,
in einer Gruppe von Jungen begann einer damit, jedem Gesicht eine Nase zu
malen, was die anderen sofort aufnahmen und ebenfalls Nasen malten, aber
nicht zuhorten.

Manche Kinder fragen auch, ob sie ihre Mappen zwischen sich und ihrem
Nachbarn aufbauen durfen, damit niemand abgucke. Sie schienen es von
Klassenarbeiten so gewohnt zu sein und es war natirlich nichts dagegen
einzuwenden.

Wir blieben, wahrend die Kinder die Bogen ausfiillten, in den Klassen und
gingen herum, um maoglichst gut ansprechbar zu sein, falls Fragen aufkamen.
Recht selten kam es vor, dass Kinder dabei waren, die die Untersuchung
nicht ernst nahmen. Meist waren es Jungen, die herumalberten und sich
lustig machten. Den meisten Kindern schien es aber Spal3 zu machen, sich
mit den Fragen ernsthaft zu beschaftigen. Ab und zu sah man nachdenkliche
Gesichter, haufig einen ganz spontanen Umgang mit den Fragen und
gelegentlich viel Mihe beim Ausmalen der Gesichter.

Manchmal unterhielten sich zwei nebeneinander sitzende Kinder tUber den
Fragebogen. Da wir in jeder Klasse mit den Kindern besprochen hatten, dass
die Untersuchung anonym sei, lieBen wir sie gewahren, da wir der Ansicht
waren, dass, wenn sich die Kinder austauschen méchten, das ihre eigene
Entscheidung ist und respektiert werden muss. Manche Kinder dagegen
verschwanden wahrend der Beantwortung der Fragen hinter einer
aufgetirmten Federmappe.

Die meisten Kinder brauchten ungefahr eine Viertelstunde, um die Fragen zu

beantworten. Manchmal war es etwas schwierig, diejenigen Kinder, die schon
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fertig waren, zu ,bandigen®, so dass alle in Ruhe zu Ende ankreuzen konnten.
Nach dem Ausfullen des Fragebogens sagten uns viele Kinder, das sei ja

ganz leicht gewesen.

5.2.1.4.2 Weiterfuhrende Schulen

An den weiterfihrenden Schulen  wurden die Fragebdgen ebenfalls
insgesamt positiv aufgenommen, was sich auch in vielen der Kommentare
widerspiegelt (siehe Kapitel 7. Anhang, Abschnitt 7.3 (,Kommentare auf den
Jugendlichenfragebdgen®). Manche Klassen gingen schon recht erwachsen
mit der Untersuchung um, wobei dies aber nicht unbedingt immer die altesten
Klassenstufen betraf.

Ab und zu gab es auch einige Storenfriede in den Klassen, die versuchen
Chaos zu stiften. Allerdings handelte es sich dabei nur um eine sehr geringe
Anzahl, so dass wir davon ausgehen, dass der Einfluss dieser Jugendlichen,
wenn Uberhaupt messbar, minimal ist, und dass systematische Verzerrungen
hierdurch nicht zu erwarten sind.

Wir erzéhlten wie an den Grundschulen in jeder Klasse, wer wir sind, was wir
machen und was wir mit den Fragebdgen vorhaben. Die Bdgen erlauterten
wir etwas weniger ausfuhrlich als an den Grundschulen, es schien nicht notig
zu sein, alle Fragen einzeln vorzulesen. Wir achteten aber darauf, dass viel
Gelegenheit zum Fragen bestand, auch wahrend die Bdgen bearbeitet
wurden. Auf3erdem erlauterten wir, wie in den Grundschulklassen, dass die
Beantwortung der Bogen anonym sei und erklarten, wenn nétig, das Wort
.-anonym®. Zur Zeitverteilung erklarten wir, dass alle Werte zusammen
maoglichst 24 Stunden ergeben sollten, dass die Zeitangaben sich auf einen
ganz normalen Schultag und nicht auf das Wochenende beziehen und dass
bei der Zeitangabe fir Schule die durchschnittliche Anzahl der Schulstunden
(nicht Zeitstunden) eingetragen werden sollte. Vielfach wurde gefragt, welche
Stundenzahl eingetragen werden sollte, wenn es jeden Tag anders sei. Wir
sagten dann, dass der durchschnittiche Wert angegeben werden sollte.
Manche Schiilerinnen und Schiler meinten, das gehe eigentlich nicht, gaben

dann aber meist doch eine Zahl an.

148



Schliel3lich baten wir die Jugendlichen, mdglichst auch einen Kommentar zu
dem Fragebogen im Feld ,Bemerkungen” aufzuschreiben und dort auch sonst
das, was ihnen noch wichtig erscheint, zu vermerken.

Nach einigen Formulierungen der Items wurde immer wieder gefragt, es
waren im Einzelnen meist die Worter ,seelische Verfassung®, ,Aktivitaten®,
~Aspekte” und ,schulische Anforderungen®, die wir dann erlauterten.
.>eelische Verfassung“ Ubersetzen wir meist mit ,Stimmung® oder ,Laune®,
Aktivitaten mit ,Tatigkeiten®, ,Aspekte” mit ,Gesichtspunkte” und ,schulische
Anforderungen® mit ,das was Schule und Lehrer verlangen, z.B.
Hausaufgaben, Klassenarbeiten, im Unterricht mitmachen*.

Viele Schilerinnen und Schuler wirkten recht interessiert. In einigen Klassen
gab es Schilerinnen und Schuler, die genauer nachfragten. Ein Madchen an
einem Gymnasium fragte zum Beispiel, wie wir die Ergebnisse genau
auswerten wollen und inwiefern man damit kranken Kindern helfe. Auf solche
Fragen gingen wir immer ein und erklarten so viel wie die Jugendlichen
wissen wollten. In einer Klasse gab es ein langeres Gesprach Uber die
Untersuchung und dariber, was Lebensqualitat eigentlich sei. Viele
Schilerinnen und Schiler und auch der anwesende Lehrer beteiligten sich
mit Fragen und Bemerkungen.

In manchen Klassen war es aber auch offensichtlich, dass die Schilerinnen
und Schiler vor allem fur eine Abwechslung dankbar waren. Einmal kam es
vor, dass in einer Physikstunde erst nach fast einer halben Stunde alle B6gen
abgegeben worden waren, keiner schien fertig werden zu wollen.

In wenigen Klassen gab es Schilerinnen und Schiler, die die Untersuchung
kaum ernst nahmen und versuchten, die anderen zu stéren. Einmal passierte
es, dass einige Jungen, die ihren Bogen schon abgegeben hatten,
aufstanden, herumliefen und einen anderen Jungen, der noch mit dem
Fragebogen beschéftigt war, argerten.

In einer anderen Klasse horten einige Jugendliche nicht zu und machten
standig Witze; einige Jungen, die mit dem Fragebogen schon fertig waren,
begannen durch die Klasse zu toben. Wir sprachen die Jugendlichen dann an
und sagten ihnen, sie sollten sich wieder auf ihre Platze setzen. Solche Falle
waren aber die Ausnahme. (Eine systematische Verzerrung der Ergebnisse

ist deshalb wohl eher nicht zu erwarten.)
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5.2.2 Schulen fur sehbehinderte Schilerinnen und Sc  huler

Der Kontakt zu den Schulen fir Sehbehinderte kam in einem Fall tber den
Direktor, den die Autorin personlich kannte, zu Stande. An der anderen
Schule wurde die Autorin an den Schulpsychologen verwiesen, der sich

gerne bereit erklarte, die Untersuchung zu unterstitzen.

5.2.2.1 Entstehung der Sehbehinderten-Version des | LK

Die Autorin sollte an der einen Schule nur die &lteren Schilerinnen und
Schuler befragen; die Grundschulklassen sollten nicht untersucht werden. An
der anderen Schule gab es keine Grundschulklassen. Es wurde also an
beiden Schulen nur die Jugendlichenversion des ILK verwandt.

Das Modul zur Erfassung der Lebensqualitat hinsichtlich der Sehbehinderung
wurde zusammen mit dem Direktor der Bielefelder Sehbehindertenschule
erarbeitet. Dem Direktor war es wichtig, die Behinderung konkret zu nennen
(Also ,Sehbehinderung” statt ,Behinderung”) und die Frage positiv zu
formulieren (Also nicht: ,Wie sehr fuhlst Du Dich beeintrachtigt?“ sondern:

~Wie kommst Du zurecht?).

5.2.2.2 Besonderheiten der Sehbehindertenschulen, V. orgehen bei der
Untersuchung, Erfahrungen

An beiden Sehbehindertenschulen bestanden die Klassen aus nur ca. 8-10
Schilerinnen und Schilern, die meist von mehreren Lehrern betreut wurden.
Die einzelnen Arbeitsplatze der Schilerinnen und Schiler waren mit so
genannten Bildschirmlesegeraten ausgestattet, die eine starke Vergréf3erung
eines gedruckten Textes auf einem Bildschirm erlaubten.

An der einen Schule hatten alle Schulerinnen und Schiler zumindest noch
etwas Sehkraft, so dass alle den Fragebogen mithilfe des
Bildschirmlesegerates bearbeiten konnten. An der anderen Schule gab es
zwei blinde Schilerinnen, die mit einer Punktschriftschreibmaschine
arbeiteten. Diesen las die Autorin den Fragebogen vor, sie notierten sich die
Fragen und konnten sie dann ebenfalls selbstandig beantworten (die
Punktschriftschreibmaschine liel3 sich auf Schwarzschrift umstellen).

Eine weitere Besonderheit beider Schulen war, dass viele Schilerinnen und

Schiler in einem Internat untergebracht waren. An der einen Schule lag der
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Prozentsatz bei ungefahr 25% der Kinder und Jugendlichen, an der anderen
Schule lebten fast alle dort und nicht bei ihren Eltern. Die Beantwortung der
Frage, wie sich die Jugendlichen in ihrer Familie fihlen, ist deshalb kritisch zu
betrachten. Viele fragten, ob sie, da sie nur selten mit ihrer Familie
zusammen seien, stattdessen angeben sollten, wie sie sich in ihrer
Wohngruppe fuhlten. Auch bei der Zeitverteilung gab es Schwierigkeiten.
Diejenigen, die bei der Zeitangabe fur ,Familie” die Zeit angaben, die sie in
der Wohngruppe verbrachten, fragten wiederum, wie es dann mit der
Zeitangabe fur Freunde sei, da sie meist in der Wohngruppe mit ihren
Freunden zusammen wohnten.

In  den Sehbehindertenschulen wurde das ILK insgesamt positiv
aufgenommen; das spiegelt sich auch in einigen der Kommentare wider. Fast
alle Schulerinnen und Schiler waren bereit, mitzumachen. Einmal kam es
allerdings vor, dass in einer Klasse mehrere Jugendliche anscheinend Angst
vor der Untersuchung hatten und nicht teilnehmen wollten; ein Gesprach
entstand leider nicht.

Das Ausfullen der Bogen dauerte etwas langer als an den Regelschulen. Es
wurden auch etwas haufiger Fragen gestellt.

Die Lehrerinnen und Lehrer hielten sich meist sehr zurtick, manche waren
recht kritisch. Ein Lehrer meinte, der Fragebogen sei zu schwierig formuliert,

ein anderer sagte, das sei ,typisch Uni*.

5.2.3 Schule fir lern- und geistig behinderte Kinde r und
Jugendliche

Der Direktor der Schule fur lern- und geistig behinderte Kinder und
Jugendliche war von Anfang an sehr interessiert an der Untersuchung.
Nachdem er das Projekt in der Lehrerkonferenz vorgestellt hatte, sagte er die
Teilnahme seiner Schule zu und es liel3 sich schon bald ein Termin
vereinbaren.

Die untersuchte Schule ist anthroposophisch ausgerichtet. Die Autorin wurde
den Schilerinnen und Schilern und den Lehrerinnen und Lehrern im so
genannten ,Morgenkreis” vorgestellt, eine Versammlung, bei der gesungen
und ein Vers gesprochen wurde und aul3erdem Neuigkeiten bekannt gegeben

wurden. Die Behinderungen der Schilerinnen und Schuiler dieser Schule
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waren von sehr unterschiedlichem Ausmal3, das Spektrum reichte von
schweren Mehrfachbehinderungen bis zu eher leicht ausgepragten
Lernbehinderungen.

Ein Lehrer war beauftragt worden, bei der Untersuchung organisatorisch
mitzuhelfen. Er machte den Vorschlag, jedem Kind und Jugendlichen, das
mitgemacht hat, ein Bonbon zu schenken, wobei er die Bonbons schon
mitgebracht hatte.

Die Befragung fand einzeln in einem an diesem Tag nicht genutzten, kleinen
Raum, in dem Platz fir einen Tisch und zwei Stuhle war, statt. Die
Lehrerinnen und Lehrer schickten aus ihrer Klasse jeweils diejenigen
Schulerinnen und Schuler, denen sie zutrauten, mit dem Fragebogen
umzugehen. Zum Teil kamen die Kinder und Jugendlichen alleine, zum Tell
wurden sie von einer Praktikantin gebracht.

Es wurde fiur alle Altersgruppen die Kinderversion des ILK verwandt. Auf den
Fragebogen reagierten die Kinder und Jugendlichen sehr unterschiedlich.
Manche waren recht selbstbewusst, andere eher angstlich, manche
konzentrierten sich auf die Fragen, andere waren kaum dazu zu bringen,
auch nur die Gesichter anzuschauen.

Das Geschlecht und das Alter trug die Autorin meist selbst ein. Dann wurden
den Kindern und Jugendlichen die drei Gesichter Uber dem eigentlichen
Fragebogen gezeigt und sie wurden gefragt, wie sich diese Gesichter wohl
fuhlen. Es fiel schnell auf, dass es Kinder und Jugendliche gab, die mit den
Gesichtern nichts anfangen konnten, sie sagten dann zum ersten Gesicht
»gut* zum zweiten ,auch gut“ und zum dritten ,auch gut®. Oder sie sagten zum
zweiten Gesicht ,besser”. Ein Kind meinte etwas ratlos auf die Frage, wie die
Gesichter denn gucken: ,Die gucken mich an.” Als die Autorin weiter fragte,
wie sie sich wohl fihlen, schittelte das Kind nur den Kopf und hatte keine
Lust mehr. Manchmal wurde auch dem mittleren Gesicht das Adjektiv ,bose”
zugeordnet oder das mittlere Gesicht wurde gar nicht benannt. Ein Kind sagte
zu jedem Gesicht ,traurig®. Die Autorin notierte jeweils, was die Kinder und
Jugendlichen zu den einzelnen Gesichtern sagten. In den Fallen, in denen
das Prinzip der Abstufung nicht erkannt worden war, wurden die Fragebdgen
spater aus der Wertung genommen. So blieben von den insgesamt 59

ausgefullten Bogen letztlich nur noch 29 Ubrig. Die &lteren Jugendlichen
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kamen am besten mit dem Fragebogen zurecht. Einige sagten, es habe ihnen

Spald gemacht.

5.2.4 Kinderklinik

An der Kinderklinik  wurden Kinder und Jugendliche, die wegen
unterschiedlicher Erkrankungen stationar waren, sowie jeweils ein Elterntell
mit dem ILK untersucht.

Die Befragung erfolgte derart, dass den Kindern und Jugendlichen jeweils der
Fragebogen erklart wurde und sie ihn dann selbstandig ausfullten.
Voraussetzung war, dass jeweils ein Elternteil anwesend war, das die
Erlaubnis fir die Befragung erteilte. Die Eltern wurden mit Hilfe der
Elternversion des ILK ebenfalls befragt.

Die Untersuchung stie3 hier auf Interesse und grof3e Bereitschaft zur
Beantwortung der Fragen, sowohl von Seiten der Eltern als auch von Seiten
der Kinder und Jugendlichen.

Die Ergebnisse der Elternbefragung sind allerdings nicht Gegenstand der
vorliegenden Arbeit sondern sind ausfuhrlich bei Kaestner dargestellt
(Kaestner, 2001).
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6. Diskussion

6.1 Diskussion der Methoden

In den folgenden Abschnitten sollen die verschiedenen Aspekte der in der
vorliegenden Arbeit verwendeten Methoden diskutiert werden. Es wird dabei
auch auf das Kapitel 5, Abschnitt 5.2 ,Erfahrungen® zurtickgegriffen.

6.1.1 Fragebogen

6.1.1.1 Formulierung der Fragen

Es stellte sich bei der Durchfiihrung der Untersuchung vor allem fur den
Jugendlichenfragebogen heraus, dass einige der Items so formuliert sind,
dass die Jugendlichen sie nicht ohne weiteres verstehen konnten. Dies zeigte
sich daran, dass nach bestimmten Ausdricken immer wieder gefragt wurde.
Fur weitere Untersuchungen wére es sicher von Vorteil, diese Items
umzuformulieren.

Im Einzelnen handelte es sich um die Begriffe ,seelische Verfassung®,
LAktivitaten®, ,Aspekte” und ,schulische Anforderungen®. Wie im Ergebnisteil
beschrieben (siehe Kapitel 5, Abschnitt 5.2.1.4.2 ,Weiterfihrende Schulen®),
wurde ,Seelische Verfassung“ meist mit ,Stimmung*“ oder ,Laune*, Aktivitaten
mit ,Tatigkeiten“, ,Aspekte” mit ,Gesichtspunkte® und ,schulische
Anforderungen“ mit ,das, was Schule und Lehrer verlangen, z.B.
Hausaufgaben, Klassenarbeiten, im Unterricht mitmachen” erklart.

Ein weiterer Kritikpunkt bei der Formulierung der Fragen mag sein, dass nicht
alle Fragen gleichermalRen entweder auf die Funktionalitat oder aber auf
das Wohlbefinden abzielen. In der Kinderversion ist das Item ,Schule®
eindeutig funktional formuliert (,Wie gut schaffst Du das? Wie gut kommst Du
damit klar?“). Die Items ,Alleine” und ,Alles zusammen* fragen dagegen nur
nach dem Wohlbefinden (,[...] wie fuhlst Du Dich dann?", bzw. ,[...] wie geht
es Dir?*). Die uUbrigen Items lassen sich nicht eindeutig zuordnen, sie
enthalten sowohl funktionale Aspekte als auch Wohlbefindensaspekte.

Der Jugendlichenfragebogen zielt mit seinen Formulierungen in fast allen
Fragen mehr auf Funktionalitat als auf Wohlbefinden ab. Nur die Frage nach
der Lebensqualitat insgesamt untersucht eher das Wohlbefinden (,[...] Wie

gut geht es Dir zur Zeit insgesamt?*).
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6.1.1.2 Anzahl der Items, Differenziertheit

Die Kirze des ILKs bringt mit sich, dass die Fragen nicht sehr differenziert
gestellt sind. Fur jeden Lebensbereich gibt es jeweils nur ein Item.

Alle anderen Untersuchungen, die der Autorin vorlagen, beinhalten mehr
Items als das ILK. Der KINDL (Bullinger et al., 1994) besteht beispielsweise
aus 40 Items, der Child Health Questionnaire (Landgraf, 1996) enthalt in einer
revidierten Version 50 Items (zuvor 98), der Kindersurvey (Lang, 1985)
beinhaltet 70 Items.

Vielen Kindern und Jugendlichen fiel auf, dass ihre Beziehung zu
Familienmitgliedern durchaus unterschiedlich sei, zum Beispiel zur Mutter
anders als zum Bruder. Sie fragten dann, in Bezug auf welches
Familienmitglied sie die Frage nach der Lebensqualitat in der Familie
beantworten sollten.

Es stellt sich insgesamt die Frage, ob Kinder zu einem integrierenden
Gesamturteil Gber einen Lebensbereich, wie es im ILK gefordert wird, in der
Lage sind.

In der vorliegenden Untersuchung gibt es vereinzelte Hinweise darauf, dass
die Antworten manchmal eher situationsabhéngig waren als dass sie ein
integrierendes Gesamturteil darstellten. Als Beispiel mag folgende Situation
dienen: Die Autorin sal3 mit einer Gruppe von vier Grundschulkindern
zusammen, die nach einigen einleitenden Worten ihre Fragebdgen selbst
ausfullten. Eines der Kinder war recht mitteilsam (was insgesamt selten
vorkam, da immer wieder auf die Anonymitat der Befragung hingewiesen
wurde), und kommentierte seine sehr schlechte Einschatzung des Items
~Gesundheit* mit den Worten, es habe gerade Nasenbluten gehabt. In diesem
Fall hat also ein besonderes Ereignis fur das Kind so sehr im Vordergrund
gestanden, dass es vergal3, den Bereich insgesamt fur die gesamte letzte
Woche zu bewerten.

Darlber, wie haufig so etwas vorkam, liegen naturgemafd keine Daten vor.
Eine Untersuchung zu der Frage, wie die Urteile der Kinder zu Stande

kommen, ware sicherlich sinnvoll*’.

" Untersuchungen hierzu sind zur Zeit in Arbeit, siehe FuBnote 21.
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6.1.1.3 Zeitangaben

Sehr haufig wurde von den Kindern und Jugendlichen gefragt, welche
Zeitangabe sie aufschreiben sollten, wenn die in einem bestimmten Bereich
verbrachte Zeit jeden Tag unterschiedlich sei. Dieses Problem wird auch in
einer sehr groRen Anzahl von Kommentaren (siehe Kapitel 7. Anhang,
Abschnitt 7.3 ,Kommentare auf den Jugendlichenbdgen®) deutlich.

Es wurde dazu erklart, dass durchschnittliche Werte angegeben werden
sollten. Einige Schilerinnen und Schuler sagten, das sei dann nicht so ganz
richtig. Allerdings erscheint eine genauere Erhebung fur statistische
Auswertungen nicht no6tig. Wohl interessant kann eine detaillierte

Zeitverteilung aber natirlich fir die Betrachtung eines einzelnen Falls sein.

6.1.1.4 Antwortskalen

Die in der Kinderversion verwandte Gesichterskala erwies sich als
kindgerecht.  Gesichterskalen werden auch in einigen anderen
Messinstrumenten der Lebensqualitat fur Kinder und Jugendliche verwandt
(Lang, 1985, S.76; Christie et al., 1993, S.543). Es wird dort von positiven
Erfahrungen berichtet, die sich in der vorliegenden Untersuchung bestétigten.
Christie berichtet, dass Kinder angaben, die Gesichter kdbnnen zeigen, wie sie
selbst sich fuhlen (Christie et al., 1993, S.543).

In der vorliegenden Untersuchung wurde bei der Erklarung des Fragebogens
immer gefragt, wie die Gesichter sich wohl fuhlen (siehe Abschn. 5.2.1.4.1
»Grundschulen®). Es zeigte sich, dass die Kinder die Stimmung der Gesichter
leicht einschatzen konnten und dass ihnen die Ubertragung auf das eigene
Befinden keine Schwierigkeiten machte.

In der Stichprobe der lern- und geistig behinderten Kinder und Jugendlichen
wurde die Gesichterskala als eine Art Indikator verwandt, ob das Prinzip
verstanden wurde (siehe Abschnitt 5.2.3 ,Schule fur lern- und geistig
behinderte Kinder und Jugendliche®). Wenn ein Kind oder ein Jugendlicher
den Gesichtern keine sinnvollen Begriffe zuordnen konnte, wurde der
Fragebogen spater aus der Wertung herausgenommen.

Die Antwortskala der Jugendlichenversion erwies sich als unproblematisch

und einfach zu bearbeiten.
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6.1.1.5 Verschiedene Versionen des ILK

Die verschiedenen in der vorliegenden Untersuchung verwandten Versionen
des ILK basieren zum einen auf dem Modulcharakter des Fragebogens. An
die Grundform lassen sich spezielle, auf eine bestimmte Stichprobe
zugeschnittene, Fragen anfligen. Dies wurde in der vorliegenden
Untersuchung in der Stichprobe der sehbehinderten Jugendlichen und in der
Stichprobe der Patientinnen und Patienten der Siegener Kinderklinik
praktiziert. AuRerdem gibt es eine Kinder- und eine Jugendlichenversion, die
einander in der Struktur so ahnlich sind, dass sich die einzelnen Fragen direkt
miteinander vergleichen lassen.

Der Einsatz unterschiedlicher Versionen derselben Grundform des ILK bringt
den Vorteil der Vergleichbarkeit mit sich. Eine Gegenuberstellung

verschiedener Stichproben ist somit moglich.

6.1.2 Vorgehen bei der Untersuchung
6.1.2.1 Regelschulen

Die Untersuchung der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen in
Schulklassen zur Gewinnung einer groReren Normalstichprobe wird in der
Literatur beispielsweise von Lang beschrieben. Die Untersuchung von
Schulklassen ist ein Mittelweg zwischen dem direkten Interview der
Probanden und der Ausgabe der Fragebégen zur Beantwortung zu Hause.
Bei Ravens-Sieberer et al. wurde die Untersuchung einer Schulerstichprobe
derart durchgefihrt, dass die Fragebdgen in den Schulen verteilt und von
Kindern und Eltern zu Hause ausgeflllt wurden (Ravens-Sieberer et al.,
2000, S.150). Ein solches Vorgehen mag den Nachteil bergen, dass bei der
Bearbeitung des Bogens keine Mdoglichkeit fur Ruckfragen besteht.
AulRerdem ist nicht gewéahrleistet, dass die Fragebdgen von den Kindern
selbstandig und nicht mit Hilfe der Eltern ausgefillt werden. Finkelstein
favorisiert allerdings die Untersuchung zu Hause, da in der Schule einzelne
Kinder und Jugendliche ausgesondert werden konnten. Zu Hause sei
dagegen eine Privatsphare gewéhrleistet (Finkelstein, 1998, S.50).

Lang erwéhnt als Vorteil der Untersuchung in Schulklassen gegeniuber dem
Einzelinterview, dass den Kindern die ,Befangenheit® genommen werde
(Lang, 1985, S.47).

157



Die in der vorliegenden Untersuchung durchgefihrte Befragung von
Schulklassen bzw. in den unteren Grundschulklassen kleiner Gruppen von
Schilerinnen und Schulern erwies sich als praktikabel und sinnvoll. Durch die
Kirze des Instrumentes war die Untersuchung gut in den Unterrichtsablauf zu
integrieren. Die Prasenz der Untersucherinnen erwies sich in vielen Fallen als
hilfreich und wichtig. Fragen konnten sofort geklart werden. Die Motivation
der Schulerinnen und Schuler wurde auch dadurch gestarkt, dass der Sinn
der Befragung erklart wurde, viele wollten gerne ,den kranken Kindern

helfen“.

6.1.2.2 Schulen fir sehbehinderte Schilerinnen und Schiler

Die durch die Frage nach der Sehbehinderung erganzte Jugendlichenversion
des ILK eignete sich fur die untersuchte Stichprobe und wurde von den
Schilerinnen und Schilern positiv aufgenommen. Durch Lesehilfen oder in
zwei Fallen durch Diktat und Umsetzung des Bogens in Punktschrift (durch
die Schuler selbst) war es allen befragten Jugendlichen moglich, die Fragen
selbstandig zu beantworten.

Schwierigkeiten bei der Einschatzung des Items ,Familie” entstanden
dadurch, dass viele Schulerinnen und Schuler nicht bei ihren Eltern, sondern
im Internat wohnten. Ebenso machte dies die Zeitangaben ,Familie* und
.Freunde” schwierig. Wenn statt der ,Zeit mit der Familie* die Zeit angeben
wurde, die die Jugendlichen in der Wohngruppe verbrachten, tberschnitt sich
dieses wiederum mit der Zeitangabe ,Freunde“, da die meisten der
Jugendlichen in derselben Wohngruppe wie ihre Freunde lebten.

Auf der einen Seite wéare es sicher mdglich, eine Version des ILK zu
entwerfen, die auf nicht bei ithren Eltern lebende Kinder und Jugendliche
abgestimmt ist. Dazu musste man die Lebensstruktur, die von der im ILK
vorgeschlagenen Struktur (,,Schule®, ,Familie®, ,Freunde”, ,Alleine”) abweicht,
genauer untersuchen und direkt nach den fir diese Kinder und Jugendlichen
wichtigen Lebensrdumen fragen. Die Rolle der Eltern ist bei Internatskindern
z.B. nicht die der alltaglichen Lebensbegleiter, sicherlich aber trotzdem eine
wichtige. Eine solche Veranderung des ILK ware aber auf der anderen Seite
nur auf Kosten der guten Vergleichbarkeit der Items und Zeiten in

unterschiedlichen Stichproben maoglich.
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Man muss sich also jeweils fragen, was das Hauptziel der Untersuchung ist.
Geht es darum, verschiedene Stichproben miteinander zu vergleichen, ist es
eher von Vorteil, die Grundstruktur in allen Fragebogenversionen gleich zu
belassen. Will man dagegen eine Stichprobe mdglichst genau abbilden,
wlrde sich eher eine Veranderung des Bogens, sprich eine differenziertere

Erfragung der einzelnen Items, anbieten.

6.1.2.3 Schulen fir lern- und geistig behinderte Ki  nder und
Jugendliche

Nach unserer Erfahrung war das ILK in seiner Kinderversion in einer Schule
fur lern- und geistig behinderte Schilerinnen und Schiler bei einer Zahl von
Kindern und Jugendlichen gut einsetzbar. Es erwies sich als wichtig zu
entscheiden, ob ein Kind oder ein Jugendlicher mit dem ILK zurechtkam. Wie
in Abschnitt 5.2.3 (,Schule fur lern- und geistig behinderte Kinder und
Jugendliche®) beschrieben, wurden nur diejenigen Fragebdgen ausgewertet,
bei denen die Autorin wahrend der Befragung bei dem jeweiligen Kind oder
Jugendlichen den Eindruck hatte, dass das Prinzip verstanden worden war.
Die bei Graham et al. gemachte Aussage, dass eine Befragung lern- und
geistig behinderter Kinder und Jugendlicher nicht moglich sei (Graham et al.,

1997, S.662), konnte bei unserer Untersuchung nicht bestétigt werden.

6.1.2.4 Patientinnen und Patienten der Kinderklinik

Die Untersuchung der Patientinnen und Patienten der Kinderklinik verlief
problemlos. Gunstig war hier die Mdoglichkeit, die Eltern der Kinder und
Jugendlichen gleichzeitig mitzubefragen.

Es zeigte sich, dass eine Integration der Messung von Lebensqualitat in den

klinischen Alltag problemlos maoglich war.

6.1.3 Auswertung der Daten

Die Auswertung der Daten erfolgte rein deskriptiv, es wurde bewusst auf eine
teststatistische Uberpriifung verzichtet. Es wurden Mittelwerte der einzelnen
Items errechnet und grafisch fur die verschiedenen Stichproben und deren
Untergruppen dargestellt. Daneben wurden die so genannten Haufigkeiten

problematischer Einschatzungen (HPE) berechnet. Dieser Wert gibt an, von
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wie viel Prozent der Kinder und Jugendlichen ein Item mit der Einschatzung
3, 4 oder 5 belegt wurde. Der Wert soll ausdriicken, wie haufig ein Item als
problematisch eingeschatzt wird. Es erscheint sinnvoll neben den
Mittelwerten auch die Haufigkeiten problematischer Einschatzungen zu
bestimmen, da diese einen konkreten Eindruck vermittelt, wie oft Kinder und
Jugendliche ein Item problematisch bewerteten (siehe hierzu auch Abschnitt
4.4.2 ,Haufigkeiten problematischer Einschatzungen (HPE) der Items*).
Sowohl bei der Berechnung der Mittelwerte von Items als auch bei der
Berechnung von Prozentzahlen, wie haufig ein Iltem mit welcher Bewertung
belegt wird, handelt es sich um in vielen Untersuchungen zur Lebensqualitat
verwandte Verfahren (Aaronson, 1993, S.369; Bucher, 2000, S.139; Kaoller,
1994, S.337; Landgraf, 1998, S.113ff.; Lang, 1985, S.83-84; Ravens-
Sieberer, 2000, S.151).

6.2 Diskussion der Ergebnisse
6.2.1 Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen i n der

vorliegenden Untersuchung
In den folgenden Abschnitten sollen die wichtigsten Ergebnisse der
Untersuchung fur die verschiedenen  Stichproben noch einmal

zusammengefasst werden.

6.2.1.1 Lebensqualitat von Kindern wund Jugendlichen an
Regelschulen

6.2.1.1.1 Grundschulkinderstichprobe

In der Stichprobe der Grundschulkinder wurden die Items ,Andere Kinder*
(MW und HPE) und ,Familie® (MW) bzw. ,Schule* (HPE) am besten von allen
Items eingeschatzt. Die schlechtesten Einschatzungen ergaben sich bei den
Grundschulkindern fur die Items ,Alleine” und ,Nerven/ Laune*.

LAlleine” hob sich von allen anderen Bewertungen ab, es wurde von
insgesamt 46,72% der Kinder als problematisch eingeschéatzt, also mit einer
3, 4 oder 5 beurteilt. Die Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der

Ubrigen Items lagen im Bereich zwischen 15% und 25%.
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Die Lebensqualitat insgesamt (Item ,Alles zusammen®) wurde von den
Grundschulkindern sehr gunstig bewertet: Der Mittelwert lag bei 1,61
(SD=0,89).

Ein Geschlechtsunterschied geringen Ausmafes wurde fur das Item ,Alleine”
gefunden, dieses Item wurde von den Jungen geringfligig besser
eingeschatzt als von den Madchen.

Beim Vergleich der verschiedenen Altersgruppen in der Kinderstichprobe
fielen Unterschiede bei den Items ,Schule* (MW), ,Alleine* (MW und HPE),
.Familie® (HPE) und ,Gesundheit* (HPE) auf. Die Items ,Schule* (geringer
Unterschied) und ,Alleine” (geringer bis mittlerer Unterschied) wurden jeweils
von den Aalteren Kindern schlechter eingeschatzt als von den jlngeren
Kindern, die Items ,Familie® (geringer Unterschied) und ,Gesundheit"
(geringer Unterschied) wurden von den jungeren Kindern schlechter

eingeschatzt als von den alteren Kindern.

6.2.1.1.2 Stichprobe der Jugendlichen an weiterfih  renden
Regelschulen

Bei den Jugendlichen der Regelschulstichprobe kristallisierten sich die Items
LAndere Jugendliche” und ,Familie® als die am gunstigsten eingeschatzten
Items und die Items ,Schule” und ,Nerven/ Laune® als die am ungunstigsten
eingeschatzten Items heraus.

Das am schlechtesten eingeschatzte Item ,Schule* wurde von 44,15% der
Jugendlichen mit einer 3, 4 oder 5 bewertet. Das Item ,Andere Jugendliche”
beurteilten nur 12,75% der Jugendlichen als problematisch (mit einer 3, 4
oder 5). Die Haufigkeiten problematischer Einschatzungen fur die Ubrigen
Items lagen zwischen diesen beiden Extremen.

Der Mittelwert fur die Einschatzung der Lebensqualitat insgesamt (Item ,Alles
zusammen®) lag bei den Jugendlichen an Regelschulen bei 1,96 (SD=0,83).
Neben den Bewertungen der verschiedenen Lebensbereiche wurde bei den
Jugendlichen auch danach gefragt, wie sich ihr Tag zeitlich aufteile.
Insgesamt kann man sagen, dass die drei Ubergeordneten Bereiche
.Schlafen”, ,Schulbezogene Tatigkeiten* und ,Tatigkeiten in der Freizeit*
durchschnittlich ungefahr gleich viel Zeit, also jeweils ein Drittel des Tages, in

Anspruch nehmen. Die Tatigkeiten in der Freizeit unterteilen sich in die
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Zeitangaben fur ,Familie®, ,Freunde” und ,Alleine“. Durchschnittlich wird hier
die meiste Zeit mit Freunden verbracht und ungeféhr gleich viel Zeit mit der
Familie und alleine.

In der Jugendlichenstichprobe lieRen sich keine Geschlechtsunterschiede
nachweisen.

Geringe Altersunterschiede fanden sich in der Jugendlichenstichprobe an
Regelschulen fur die Items ,Schule® (MW und HPE) und ,Familie® (MW).
Beide Items wurden von den alteren Jugendlichen in geringem Ausmal}
(,geringer Unterschied”) schlechter eingeschéatzt. AuBBerdem fielen
Altersunterschiede hinsichtlich der Zeitangaben ,Alleine” und ,Schlaf‘ auf.
Altere Jugendliche verbringen mehr Zeit alleine als jungere Jugendliche
(geringer Unterschied), jungere Jugendliche verbringen mehr Zeit mit
Schlafen als altere Jugendliche (geringer bis mittlerer Unterschied).

Beim Vergleich der verschiedenen Schultypen fiel auf, dass das Item ,Schule”
von Realschulerinnen und -schilern schlechter bewertet wurde als von
Schilerinnen und Schilern anderer Schulformen (geringer Unterschied). Bei
den Gesamtschuilerinnen und —schilern fanden sich langere Zeitangaben fur
den Lebensbereich ,Schule* als bei Schilerinnen und Schilern anderer
Schulformen (mittlere bis deutliche Unterschiede). Aul3erdem fanden sich
kirzere Zeitangaben flur Hausaufgaben bei den Gesamtschilerinnen und
-schilern im Vergleich zu Schilerinnen und Schilern anderer Schulformen
(geringe  bis  mittlere  Unterschiede). Daneben ergab sich Dbei
Gesamtschulerinnen und —schiler weniger Zeit fur den Schlaf als bei
Schilerinnen und Schuler anderer Schulformen (geringe bis mittlere
Unterschiede). Hauptschilerinnen und —schiler gaben an, mehr Zeit mit der
Familie und mit Freunden zu verbringen als Gymnasiastinnen und

Gymnasiasten (geringer Unterschied).

6.2.1.2 Sehbehinderte Jugendliche

Von den sehbehinderten Jugendlichen wurden, wie von den Jugendlichen der
Regelschulstichprobe, die Items ,Familie® und ,Andere Jugendliche® am
gunstigsten und die Items ,Schule” und ,Nerven/ Laune“ am ungunstigsten

eingeschatzt.
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Das Item ,Sehbehinderung® wurde von 20,45% der Jugendlichen als
problematisch bewertet, es lag damit im Bereich der eher seltener als
problematisch eingeschéatzten Items.

Der Mittelwert fur die Einschatzung der Lebensqualitat insgesamt (Item ,Alles
zusammen®) lag in dieser Stichprobe bei 1,95 (SD=0,97).

Ein Geschlechtsunterschied ergab sich fur das Item ,Nerven/ Laune®, das von
den sehbehinderten Madchen in geringem (MW) bis mittleren (HPE) Malie
schlechter eingeschatzt wurde als von den sehbehinderten Jungen.
Altersunterschiede fanden sich in der Sehbehindertenstichprobe fur die Items
LAlleine”, ,Gesundheit”, ,Nerven/ Laune* (MW und HPE) und ,Schule* (HPE).
Das Item ,Alleine” wurde von den jingeren Jugendlichen in geringem Malde
schlechter eingeschatzt als von den alteren Jugendlichen, die Items
.cesundheit’, ,Nerven/ Laune“ und ,Schule® wurden von den Alteren
Jugendlichen in geringem bis mittleren Mal3e schlechter eingeschatzt als von

den jungeren Jugendlichen.

6.2.1.3 Lern- und geistig behinderte Kinder und Ju  gendliche

Die lern- und geistig behinderten Kinder und Jugendlichen schéatzten ihre
Lebensqualitéat in den Bereichen ,Andere Kinder/ Jugendliche* (MW und
HPE) und ,Schule* (MW) bzw. ,Gesundheit* (HPE) am besten ein.

LAlleine* und ,Nerven/ Laune®* wurden am schlechtesten beurteilt. Das Iltem
LAlleine* bewerteten 51,72%, das Item ,Nerven/ Laune® 44,83% der
Schulerinnen und Schiler mit einer 3, 4 oder 5.

Auffallend war die ebenfalls relativ schlechte Einschatzung des Items
.Familie®, das von 34,48% der Kinder und Jugendlichen als problematisch
eingeschatzt wurde.

AulRerdem fiel die sehr wenig problematische Einschatzung der
Lebensqualitat insgesamt ins Auge: Nur 6,90% der Kinder und Jugendlichen
gaben hier eine 3, 4 oder 5 an.

Geschlechtsunterschiede fanden sich in dieser Stichprobe fur die Items
.Nerven/ Laune“ (MW und HPE; geringer bis mittlerer Unterschied) und
LAlleine* (HPE; geringer Unterschied), die beide von den Jungen schlechter

eingeschatzt wurden als von den Madchen und fur das Item ,Schule”, das
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von den Madchen in geringem Mal3e schlechter eingeschéatzt wurde als von
den Jungen (HPE).

Altersunterschiede fanden sich in der Stichprobe der lern- und geistig
behinderten Kinder und Jugendlichen fir alle Items aul3er ,Schule”. Alle Items
aulBer dem Item ,Schule” wurden von den alteren lern- und geistig
behinderten Schilerinnen und Schilern schlechter eingeschatzt als von den
jungeren Schilerinnen und Schilern (das Item ,Familie® in mittlerem bis
deutlichen Ausmal3, die Ubrigen Items in geringem bis mittleren Ausmalf3; zum
Teil MW, zum Teil HPE, zum Teil beide Werte, siehe Tab. 7.63).

Es sei allerdings darauf hingewiesen, dass die Aussagekraft dieser
Unterschiede hinsichtlich Geschlecht und Alter deutlich eingeschrénkt ist, da

die Daten an einer sehr kleinen Stichprobe erhoben wurden.

6.2.1.4 Patientinnen und Patienten der Kinderklini  k

Die Patientinnen und Patienten der Siegener Kinderklinik schatzten ihre
Lebensqualitéat in den Bereichen ,Krankheitsprobleme® und ,Gesundheit* am
ungunstigsten ein. Es zeigte sich also, dass der Fragebogen die Problematik
dieser Kinder und Jugendlichen gut erfassen kann.

Am besten wurden in dieser Stichprobe die Items ,Andere Kinder/
Jugendliche® und ,Familie” bewertet.

Das Item ,LAlles zusammen® hatte in der Kinderklinikstichprobe einen
Mittelwert von 2,11 (SD=0,97).

Beim Vergleich von Jungen und Madchen fiel eine in mittlerem Ausmal}
schlechtere Einschatzung der Lebensqualitat insgesamt (Item ,Alles
zusammen®) durch die Madchen auf (,mittlerer Unterschied* hinsichtlich MW
und HPE).

Beim Vergleich der verschiedenen Altersgruppen fiel ein mittlerer Unterschied
bei dem Item ,Familie® auf, das von den Grundschulkindern schlechter
bewertet wurde als von den Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen
(MW und HPE). Ein geringer bis mittlerer Unterschied zeigte sich bei dem
ltem ,Alles zusammen®; dieses Item wurde von den Jugendlichen an
weiterfihrenden Regelschulen schlechter eingeschatzt als von den
Grundschulkindern (HPE). Geringe Unterschiede gab es bei dem Item

~Schule* (MW), das von den Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen
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schlechter eingeschatzt wurde als von den Grundschulkindern und bei den
ltems ,Alleine® (MW) und ,Therapieprobleme* (MW, HPE), die von den
Grundschulkindern schlechter eingeschatzt wurden als von den Jugendlichen
an weiterfhrenden Regelschulen.

Auch hier sei nochmals darauf hingewiesen, dass die Alters- und
Geschlechtsunterschiede in ihrer Aussagekraft eingeschrankt sind, da die
untersuchte Stichprobe relativ klein ist.

6.3 Schlussfolgerungen und Uberlegungen zu weiterer

Forschung

In den folgenden Abschnitten sollen einige Schlussfolgerungen, die sich
anhand der vorliegenden Ergebnisse und Erfahrungen ergeben, dargestellt
werden. Diese sollen vor dem Hintergrund anderer Untersuchungen erlautert

werden und es sollen Begrindungsansatze gesucht werden.

1. Schlussfolgerung: Das ILK hat sich in unterschiedlichen Stichproben

als gut einsetzbares Messinstrument der Lebensqualit at von Kindern
und Jugendlichen bewahrt.

Das ILK ist ein in unterschiedlichen Stichproben gut einsetzbares, kurzes
Messinstrument der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen. Sowohl
von Grundschulkindern als auch von Jugendlichen an weiterfihrenden
Regelschulen konnten die Fragebdgen, abgesehen von wenigen
Verstandnisschwierigkeiten durch Méangel in den Formulierungen, gut und
schnell beantwortet werden. Das ILK wurde von den Kindern und
Jugendlichen gut angenommen und positiv bewertet. Es zeigte sich
aul3erdem, dass der Einsatz bei Kindern und Jugendlichen mit Erkrankungen
oder Behinderungen sinnvoll ist; sogar von recht vielen lern- und geistig
behinderten Schilerinnen und Schilern konnten die Fragen nach der
Lebensqualitat auf der Gesichterskala beantwortet werden. Die Untersuchung
der Lebensqualitdit in Schulklassen zur Gewinnung einer grof3en
Vergleichsstichprobe stellte sich als gut praktikabel und effizient heraus.
Neben dem ILK gibt es wenige andere allgemein gehaltene

Fragebogenmessinstrumente der Lebensqualitait von Kindern und
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Jugendlichen, die auf einer Selbsteinschatzung beruhen, als Beispiel sei der
Munchner KINDL genannt (Bullinger et al., 1994).

Ein Mangel an Untersuchungen, die sich mit der Lebensqualitat von Kindern
und Jugendlichen aus der normalen Bevolkerung beschaftigen, insbesondere
solchen, die auf Selbstbeurteilung basieren, wird an vielen Stellen konstatiert
(Bullinger und Ravens-Sieberer, 1995, S.394; Landgraf und Abetz, 1998,
S.106). Mit dem ILK liegt nun ein leicht verstandliches 6konomisches
Instrument vor, mit dem diese Licke effizient geschlossen werden kann.
Inzwischen wurden auch Schuluntersuchungen in Bayern und Berlin
durchgefiihrt. Weitere Schuluntersuchungen mit dem ILK in anderen

Bundeslandern sind in Vorbereitung.

2. Schlussfolgerung: _ Grundschulkinder bewerteten ihre Lebensqualitat

insgesamt besser als Jugendliche an weiterfihrenden Schulen.

Bei der Frage nach der Lebensqualitat insgesamt ergab sich bei den
Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen ein Mittelwert von 1,96
(SD=0,83), bei den Grundschulkindern dagegen ein Mittelwert von 1,61
(SD=0,89).

Zwar ist dieser Unterschied nach unserer Definition nur von geringem
AusmafRl (*/, =/, SD), dennoch erscheint er auf Grund der GroRe der
Stichproben, die hier verglichen wurden, aussagekraftig.

Betrachtet man die verschiedenen Altersgruppen der Kinder und der
Jugendlichen, so stellt man fest, dass die Bewertung des Items
.Lebensqualitat insgesamt” mit steigendem Alter immer schlechter wurde, bei
den 6-7jahrigen Kindern ergab sich ein Mittelwert von 1,56 (SD=1,03), bei
den 15-18jahrigen Jugendlichen lag der Mittelwert bei 2,12 (SD=0,86).

Diese Schlussfolgerung bestatigt ein Ergebnis der KINDL-Untersuchung von
1994: Grundschiuler bewerteten in der KINDL-Untersuchung ihre
Lebensqualitat insgesamt besser als Schilerinnen und  Schiler
weiterfihrender Schulen (Bullinger et al., 1994, S.73). Auch in der 1999
durchgefiihrten Untersuchung mit dem Salzburger Kindersurvey, der nach
dem Glucklichsein in verschiedenen Bereichen fragt, zeigte sich, dass, je
junger die Kinder waren, umso glucklicher sie ihre Kindheit einschatzten

(Bucher, 2000, S.152). Als Begriundung wird hier auf Larson und Ham
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verwiesen: ,Begrinden lasst sich dies mit friheren Studien, bspw. Larson &
Ham (1993), die einen signifikanten Anstieg negativer Lebensereignisse in
der (Pra-) Pubertat nachwiesen, nicht nur in der Familie (Konflikte mit Eltern)
sondern auch in der Schule, speziell aufgrund steigender
Leistungsanforderungen und missratener Schularbeiten* (Bucher, 2000,
S.152; Larson and Ham, 1993, S. 130-140).

3. Schlussfolgerung: _ Der Bereich ,Schule* wurde von Jugendlichen

weiterfihrender  Regelschulen  schlechter  bewertet al S von
Grundschulkindern.

Das Item ,Schule®* wurde von Jugendlichen an weiterfihrenden
Regelschulen  haufiger als problematisch eingeschatzt als von
Grundschulkindern. Es zeigte sich fur das Item ,Schule” bei den Jugendlichen
an weiterfihrenden Regelschulen aul3erdem eine Alterstendenz mit einer
schlechteren Bewertung durch altere Jugendliche, was sich als Fortsetzung
des Trends interpretieren lasst. Als Verdeutlichung seien nochmals folgende
Zahlen genannt: Von nur 17,05% der Grundschulkinder, dagegen aber von
44,15% der Jugendlichen an weiterfihrenden Schulen wurde das Item
~Schule® als problematisch eingeschéatzt. Innerhalb der Stichprobe von
Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen bewerteten 36,76% der
10-12jahrigen und 49,14% der 13-14jahrigen ,Schule” als problematisch.
Dieses Ergebnis deckt sich mit mehreren anderen Untersuchungen. In der
KINDL-Untersuchung fand sich eine schlechtere Einschatzung des Bereiches
LAlltag®, der inhaltlich weitgehend dem Item ,Schule* entspricht, durch altere
(Jugendliche) als durch jungere (Kinder) Befragte (Bullinger et al., 1994,
S.73). Auch in der 1999 durchgefuhrten KIM (Kinder und Medien) ergab sich,
dass ,die Freude am Schulbesuch mit steigendem Alter [abnimmt]“, es wird
hier gemutmal3t, dass dies eine Folge des steigenden Leistungsdrucks sein
konnte (Feierabend 2000, S.57). Aullerdem fand sich der genannte
Alterszusammenhang fur die Bewertung des Wohlbefindens in der Schule
noch bei Fend und bei Bucher (Fend, 1990, S.101; Bucher, 2000, S.145).
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4. Schlussfolgerung: _ Grundschulkinder und lern- und geistig behinderte

Kinder und Jugendliche schatzten den Bereich ,Allei ne“ besonders
haufig als problematisch ein.

Das Item ,Alleine” kristallisiert sich als derjenige Bereich heraus, der von den
Grundschulkindern am haufigsten als problematisch eingeschéatzt wurde
(46,72% der befragten Grundschulkinder bewerteten dieses Item mit einer 3,
4 oder 5). Auch von den lern- und geistig behinderten Kindern und
Jugendlichen wurde ,Alleine* am haufigsten von allen Items als problematisch
eingeschatzt (51,72%).

Bei den befragten Jugendlichen an weiterfihrenden Schulen dagegen stand
das Item ,Alleine” erst an dritter Stelle der problematischen Einschatzungen
(29,67% der Jugendlichen gaben diesem Item die Bewertung 3, 4 oder 5).
Gemeinsam ist Grundschulkindern und lern- und geistig behinderten Kindern
und Jugendlichen, dass sie bestimmte Kulturtechniken wie Lesen und
Schreiben (noch) nicht vollstdndig beherrschen, so dass ihnen bestimmte
Freizeitgestaltungen (z.B. Lesen) vorenthalten bleiben oder zumindest
erschwert werden. Ludtke berichtet z.B. dariber, dass Jugendliche mit
zunehmendem Alter unter anderem mehr lesen und fernsehen und weniger
sportaktiv seien (Ludtke, 1989, S. 641).

In  anderen Untersuchungen zur Lebensqualitdit von Kindern und
Jugendlichen wird nicht direkt nach der Lebensqualitdt beim Alleinsein

gefragt, es bieten sich somit keine Vergleichsmaoglichkeiten.

5. Schlussfolgerung: _ In der vorliegenden Untersuchung zeigten sich in
der Regelschulstichprobe bis auf eine Ausnahme keine
Geschlechtsunterschiede in der Einschatzung der Leb ensqualitat
insgesamt und in den verschiedenen Lebensbereichen.

Bis auf eine Ausnahme konnten in der vorliegenden ILK-Untersuchung weder
in der Grundschulkinderstichprobe noch in der Stichprobe der Jugendlichen
an weiterfuhrenden Regelschulen Unterschiede zwischen Jungen und
Madchen aufgezeigt werden. Die Ausnahme findet sich in der
Grundschulkinderstichprobe, in der das Item ,Alleine” von den Madchen in

geringem Ausmali schlechter bewertet wurde als von den Jungen.
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Vergleicht man dies mit anderen Studien, so findet man eine grobe
Ubereinstimmung (bei allerdings nicht genauer Vergleichbarkeit) mit der 1999
durchgefiihrten Salzburger Kindersurvey Untersuchung ,Was Kinder gliicklich
macht” (siehe Abschnitt 2.2.3.3.4). Auch in dieser Untersuchung konnten
keine relevanten Unterschiede hinsichtlich des Geschlechtes ausfindig
gemacht werden (Bucher, 2000, S.186).

In den KINDL Untersuchungen (Bullinger et al., 1994 und Ravens-Sieberer,
2000) (siehe Abschnitt 2.2.3.3.1) fanden sich dagegen schlechtere
Bewertungen des Bereiches ,Korper® durch die Madchen als durch die
Jungen (dieser Bereich lasst sich mit dem ILK-ltem ,Gesundheit"
vergleichen). In der KINDL-Untersuchung, Uber die Bullinger et al. 1994
berichteten, fand sich aul3erdem eine bessere Einschatzung des Bereiches
»S0ziale Beziehungen“ durch die Madchen als durch die Jungen. Bei Lang
(siehe Abschnitt 2.3.3.3.3) zeigte sich ein Unterschied zwischen Jungen und
Madchen in der Bewertung des Wohlbefindens in der Schule mit einer

besseren Bewertung durch die Madchen (Lang, 1985, S.85).

6. Schlussfolgerung: _ Es wurden in der vorliegenden Untersuchung bis

auf eine Ausnahme *® beim Vergleich der unterschiedlichen Schulformen

der weiterfuhrenden Schulen nur Unterschiede in der Bewertung des
Wohlbefindens in der Schule gefunden.

Von Realschilerinnen und -schilern wurde das Item ,Schule” haufiger als
problematisch eingeschétzt als von Schilerinnen und Schulern aller anderen
Schulformen. Die Unterschiede waren jeweils von geringem Ausmalf3. Da nur
zwei verschiedene Realschulen untersucht wurden, ist der Riickschluss, dass
Realschulerinnen und Realschiler generell das Wohlbefinden in ihrer Schule
schlechter beurteilen, selbstredend nicht zul&ssig.

Interessant erscheint, dass sich bis auf die in Ful3note 16 erwadhnte
Ausnahme keine weiteren Unterschiede in der Beurteilung der Lebensqualitat
zwischen Schilerinnen und Schilern der unterschiedlichen weiterfuhrenden
Schulformen ergaben.

Diese Frage wurde ansonsten bisher selten untersucht. In einer der

vorgestellten  KINDL-Untersuchungen wurde das ,Sozialleben® von
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Gymnasiastinnen und Gymnasiasten schlechter bewertet als von
Hauptschtlerinnen und -schilern. Ansonsten fanden sich auch in dieser
Untersuchung keine Unterschiede hinsichtlich der Einschatzung der
Lebensqualitéat in den verschiedenen Lebensbereichen (Bullinger, 1994,
S.73).

7. Schlussfolgerung: ~ Das ILK zeigt bei Schilerinnen und Schulern der

Regelschulstichprobe keine Unterschiede in der Eins chatzung der
korperlichen Verfassung zwischen Jungen und Madchen oder
Grundschulkindern und Jugendlichen an weiterfihrend en
Regelschulen.

In verschiedenen Untersuchungen sind Alters- und Geschlechtsunterschiede
fur den Bereich korperliche Verfassung/ Gesundheit beschrieben worden.
Bullinger et al. und Landgraf und Abetz berichten Uber eine schlechtere
Einschatzung des korperlichen Befindens durch altere als durch jlngere
Befragte (Bullinger et al., 1994, S.73; Landgraf und Abetz, 1998, S.120).
Starfield und Riley, Bullinger et al. und Ravens-Sieberer et al. fanden eine
schlechtere Bewertung der kérperlichen Verfassung durch Madchen als durch
Jungen (Starfield und Riley, 1998, S.92; Bullinger et al., 1994, S.73; Ravens-
Sieberer et al., 2000, S. 151).

In der vorliegenden Untersuchung konnte kein Unterschied in der Bewertung
des Items ,Gesundheit* zwischen Jungen und Madchen festgestellt werden.
Vergleicht man die Grundschulkinderstichprobe und die Stichprobe der
Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen miteinander, so finden sich

ebenfalls keine Unterschiede fiir das Item ,Gesundheit*°.

8. Schlussfolgerung: Sehbehinderte Schilerinnen und Schuler

schatzten ihre Lebensqualitat im Bereich ihrer Erkra nkung besser ein
als stationdr in einem Krankenhaus aufgenommene Kinder und

Jugendliche.

'® Die Ausnahme wird von den Gesamtschiilerinnen und -schiilern gebildet, die das Item
,Gesundheit* schlechter bewerteten als die Gymnasiastinnen und Gymnasiasten.

9 Es sei allerdings auf einen geringen Unterschied zwischen den verschiedenen
Altersgruppen in der Grundschulkinderstichprobe bei den Haufigkeiten problematischer
Einschatzungen fur das Item ,Gesundheit mit einer schlechteren Bewertung durch die
jungeren Kinder hingewiesen.
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Es zeigte sich in der Stichprobe der sehbehinderten Schilerinnen und
Schiler, dass die Frage nach der Lebensqualitdit im Bereich der
Sehbehinderung durchschnittich eher glnstig eingeschatzt wurde.
~Sehbehinderung” kristallisierte sich nicht als ein Iltem heraus, dass haufig als
problematisch eingeschatzt wurde: Nur 20,45% der sehbehinderten
Schilerinnen und Schiiler bewerteten die Frage ,Wie gut kommst Du mit
Deiner Sehbehinderung zurecht?* mit einer 3, 4 oder 5.

Im Gegensatz dazu wurden die Items ,Krankheitsprobleme® und
»Therapieprobleme” in der Stichprobe der Patientinnen und Patienten der
Kinderklinik relativ haufig schlecht eingeschatzt: 62,26% der Kinder und
Jugendlichen bewerteten das Item ,Krankheitsprobleme” als problematisch;
37,74% der Kinder und Jugendlichen schatzten das Item , Therapieprobleme*
mit einer 3,4 oder 5 ein.

Die relativ glnstige Einschatzung des Items ,Sehbehinderung” kénnte darauf
hindeuten, dass die Jugendlichen diese als nicht so sehr belastend
empfinden. Die Behinderung scheint ins alltdgliche Leben integriert, wie bei
nicht behinderten Jugendliche stehen andere Probleme im Vordergrund.

Die Annahme des Schicksals, sehbehindert zu sein, wird nach Roéder in
verschiedenen Modellen als eine Abfolge von unterschiedlich akzentuierten
Stufen beschrieben, die von Schock bzw. Verleugnung tber Trauer und
Neubesinnung zur Verarbeitung und Selbstannahme fuhren (Réder 1998).
Bei den meisten Jugendlichen, die zuféllig an einer Schule fir Sehbehinderte
zu ihrer Lebensqualitat befragt werden, durften diese Phasen bereits
durchlaufen sein. Die akut erkrankten Kinder und Jugendlichen werden
dagegen aus ihrer normalen Umgebung herausgerissen und fiihlen sich
krank. Bei Peters und Feingold wird beschrieben, dass stationar in einem
Krankenhaus aufgenommene Kinder Reaktionen wie ,Angstlichkeit,
Reizbarkeit, Teilnahmslosigkeit und Erschoépfung, Einndssen und Einkoten*
zeigen (Peters und Feingold, 1994, S.154), das heif3t, auch der Aufenthalt in
einem Krankenhaus an sich ist, unabhéangig von der Erkrankung, fur Kinder

mit vermindertem Wohlbefinden verbunden.
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9. Schlussfolgerung: Lern- und geistig behinderte Kinder und

Jugendliche schatzten ihre Lebensqualitat im Bereich ~Familie® relativ
ungunstig ein.

Das Item ,Familie® wurde von den lern- und geistig behinderten Kindern und
Jugendlichen recht ungunstig bewertet: 34,48% schatzten dieses Item als
problematisch ein. In den anderen Stichproben liegt die Haufigkeit, mit der
das Item ,Familie” mit einer 3, 4 oder 5 eingeschatzt wurde, bei maximal
20,75% (Kinderklinik).

Als Erklarung bieten sich die vielfach in der Literatur beschriebenen Probleme
innerhalb von Familien mit behinderten Kindern an. Ferguson und Ferguson
berichten Uber eine Reihe ,normaler” negativer Gefiihle der Eltern, die ein
behindertes Kind grol3ziehen, als Beispiele seien folgende genannt: ,Guilt",
»LAnger®, ,Denial“, ,Grief*, ,Chronic sorrow", ,Stress", ,Fatigue”, u.a. und tber
Veranderungen im Leben der Eltern mit denen es umzugehen gilt: ,Role
disruption, ,Marital disruption“, ,Social withdrawal“, ,Impoverishment®, u.a.
(Ferguson and Ferguson, 1987, S. 354ff.). An anderer Stelle finden sich
Auswirkungen auf Geschwister von behinderten Kindern: ,Zu den haufigsten
Sorgen von Geschwistern zahlen die Furcht, der Bruder oder die Schwester
konne sterben oder sie kdonnten die Behinderung ebenfalls bekommen; die
Angst, die Familie kénnte nicht genug Geld haben oder der Bruder, die
Schwester findet keine Freunde, und die Wut, weil der Bruder oder die
Schwester Spielsachen kaputtmacht, ungefragt in ihre Zimmer geht oder in
Gegenwart ihrer Freunde dummes Zeug redet” (Miller, 1997, S.181). Auf der
anderen Seite berichtet Miller dariiber, dass behinderte Kinder von ihren
jungeren Geschwistern in den Fertigkeiten haufig Uberholt werden und dass
diese auch mehr Vorrechte haben (Miller, 1997, S. 177). Es lasst sich also
feststellen, dass durch die Behinderung eines Kindes vielfaltige Probleme in
einer Familie auftreten. Das in der vorliegenden Untersuchung gewonnene
Ergebnis, dass das Wohlbefinden in der Familie von behinderten Kindern
relativ ungunstig eingeschatzt wird, deutet darauf hin, dass die Kinder diese
Probleme spiren und sich dadurch unwohl fuhlen.

Interessant erscheint in diesem Zusammenhang, dass die Bereiche ,Andere

Kinder/ Jugendliche” und ,Schule” sehr giinstig eingeschatzt wurden. Eine
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Erklarung mag sein, dass im Zusammensein mit anderen behinderten

Kindern die genannten Probleme nicht so sehr zu Tage zu treten.

10. Schlussfolgerung:  Das ILK kann Problembereiche aufzeigen und

zwischen verschiedenen Subgruppen von Kindern und J ugendlichen
differenzieren.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung legen nahe, dass
Problembereiche mit dem ILK aufgezeigt werden konnen; dies wird zum
Beispiel bei der schlechten Einschatzung des Items ,Gesundheit* und des
Items ,Therapie* in der Stichprobe der Kinder und Jugendlichen in der
Kinderklinik deutlich. Man kénnte aus dieser schlechten Bewertung schliel3en,
dass eine Unterscheidung zwischen gesunden und kranken Kindern und
Jugendlichen mit dem ILK mdglich ist. Allerdings liegen hier keine Daten zur
Frage der Signifikanz vor, da die Untersuchung rein deskriptiv angelegt ist.
Die Frage, ob ein Messinstrument eine solche Differenzierung erlaubt, ist fur
die Einsatzmdglichkeit des Instrumentes von Bedeutung®.

Bullinger und Ravens-Sieberer berichten beispielsweise, dass das
Messinstrument KINDL in der Lage sei, ,Kinder mit unterschiedlichen
aktuellen Lebensereignissen zu differenzieren und Kinder mit vielen oder
wenigen gesundheitlichen Stérungen voneinander zu trennen“ (Bullinger und
Ravens-Sieberer, 1995, S.396).

6.4 Anwendungspotential der Untersuchung und Ausbili ck

Die vorliegende Untersuchung soll eine Basis fur weitere Forschung
darstellen. Zum ersten Mal wurde das Messinstrument ILK in einer grof3en
Stichprobe der normalen Bevolkerung eingesetzt und es wurden vielfaltige
Erfahrungen gesammelt.

Das besondere Merkmal des ILK ist seine Kiurze, kein anderes
Messinstrument besteht in seiner Grundversion aus nur sieben Fragen. Ob
ein solch kurzes Instrument die Realitdt abzubilden vermag, musste weiter
untersucht werden. Man konnte sich zum Beispiel vorstellen, Kinder und

Jugendliche, die den ILK-Fragebogen ausfillen, jeweils zu fragen, warum die

20 Zur zeit laufen weitere Untersuchungen zur Klarung dieser Frage.
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Einschatzungen abgegeben wurden, sprich was hinter den einzelnen
Antworten steckt?’. Ein gutes Beispiel fiir eine Einschatzung, die wohl nicht
die Realitat abbildet, ist das Kind, das das Item ,Gesundheit* als schlecht
einschatzte, weil es gerade Nasenbluten gehabt hatte (s. Abschnitt 6.1.1.2).
Es ware zu untersuchen, in welchem Ausmall zum Beispiel solche situativ
gefarbten Einschatzungen vorkommen und ob z.B. altere Kinder eher in der
Lage sind, einen Lebensbereich insgesamt und Uber den geforderten
Zeitraum von einer Woche einzuschéatzen.

Man konnte sich vorstellen, das ILK als Screeninginstrument , z.B. im
Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen einzusetzen. Hierzu mussten jedoch
weitere Untersuchungen zur Sensitivitat und Spezifitdt des Instrumentes
erfolgen.

Sicher bietet sich das ILK auch zur klinischen Verlaufsbeobachtung  an,
allerdings muss man sich hier bewusst sein, dass das ILK kein an
Symptomen orientiertes Verfahren ist, sondern die Lebensqualitat in
verschiedenen Lebensbereichen und die Lebensqualitat insgesamt messen
soll. Es konnen Problembereiche aus der Lebenswelt der Kinder und
Jugendlichen aufgezeigt werden, z.B. Schule, die dann besprochen werden
kobnnen, und es kann im Verlauf geschaut werden, ob sich bestimmte
Problembereiche bessern oder verschlechtern, oder ob im Laufe einer
Therapie bestimmte Bereiche erst problematisch werden. Eine
Voraussetzung dafur ist, dass das Instrument von den Kindern und
Jugendlichen angenommen wird, und dass auf der anderen Seite auf darin
aufgezeigte Probleme auch in adaquater Form eingegangen wird.

SchlieB3lich lassen sich mit dem ILK verschiedene wissenschaftliche
Fragestellungen untersuchen. Offen blieb in der vorliegenden Untersuchung
beispielsweise die Signifikanz der verschiedenen Subgruppenunterschiede,
da hier nur deskriptive Vergleiche angestellt wurden. Man kénnte sich auch
vorstellen, mit dem ILK weitere Stichproben von Kindern mit Erkrankungen
und Behinderungen zu untersuchen, um unterschiedliche Gruppen zu
charakterisieren und die subjektive Bewertung von Erkrankungen und

Behinderungen bei Kindern und Jugendlichen genauer zu beleuchten.

L 1m Jahr 2002 wurde ein standardisiertes Interview zur Lebensqualitat entwickelt, das an das
ILK anknipft und die Faktoren, die Lebensqualitat positiv oder negativ beeinflussen, in
differenzierter Form erfasst.
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Da bisher nur wenige Instrumente zur Messung der allgemeinen
Lebensqualitat speziell fir Kinder und Jugendliche existieren, sollte das ILK,
das in der vorliegenden Untersuchung von den Kindern und Jugendlichen

selbst insgesamt als sehr positiv beurteilt wurde, in weiteren Untersuchungen

Verwendung finden.
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7. Anhanqg

7.1 Tabellen I (Mittelwerte und Standardabweichunge
der Items und Zeiten, Haufigkeiten problematischer
Einschatzungen)

7.1.1 Schilerinnen und Schiiler an Regelschulen

Grundschulkinder

MW SD
Item "Schule" 1,73 0,88
Item"Familie” 1,62 0,98
Item "Andere Kinder" 1,68 0,95
Item "Alleine” 2,55 1,38
Item "Gesundheit" 1,82 1,11
Item "Nerven/ Laune" 1,98 1,05
Item "Alles zusammen" 1,61 0,89

Tab. 7.1 Mittelwerte und Standardabweichungen der
ltems in der Stichprobe der Grundschulkinder
insgesamt; N=660

Grundschulkinder
HPE
Item "Schule" 17,05%
Item "Familie" 17,78%
Item "Andere Kinder" 16,31%
Item "Alleine” 46,72%
Item "Gesundheit" 23,56%
Item "Nerven/ Laune" 26,79%
Item "Alles zusammen" 15,82%

Tab. 7.2 Haufigkeiten problematischer Ein-
schatzungen der Items in der Stichprobe der
Grundschulkinder insgesamt; N=660
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Jugendliche an

weiterfuhrenden

Regelschulen
MW SD
Item "Schule" 2,36 0,78
Item"Familie" 1,69 0,85
Item "Andere Jugendliche" 1,65 0,77
Item "Alleine" 2,02 0,97
Item "Gesundheit" 1,97 0,83
Item "Nerven/ Laune" 2,20 0,90
Item "Alles zusammen" 1,96 0,83

Tab. 7.3 Mittelwerte und Standardabweichungen der
ltems in der Stichprobe der Jugendlichen an
weiterfuhrenden Regelschulen  insgesamt; N=1867

Jugendliche an
weiterfihrenden
Regelschulen
HPE

Item "Schule" 44,15%
Item "Familie" 16,79%
Item "Andere Jugendliche" 12,75%
Item "Alleine" 29,67%
Item "Gesundheit" 21,24%
Item "Nerven/ Laune" 33,26%
Item "Alles zusammen" 20,55%

Tab. 7.4 Haufigkeiten problematischer Ein-
schatzungen der Items in der Stichprobe der
Jugendlichen an weiterfihrenden Regel-
schulen insgesamt; N=1867

Jugendliche an
weiterfihrenden
Regelschulen

MW SD
Zeit in der Schule 6,05 0,90
Zeit fr Hausaufgaben 1,14 0,68
Zeit mit der Familie 2,48 1,56
Zeit mit Freunden 3,57 1,56
Zeit alleine 2,39 1,42
Zeit fur den Schlaf 8,37 1,25

Tab. 7.5 Mittelwerte und Standardabweichungen der
Zeiten in der Stichprobe der Jugendlichen an
weiterfihrenden Regelschulen ; N=1867
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Grundschulkinder
Jungen Madchen

MW SD MW SD
Item "Schule" 1,76 0,93 1,69 0,83
Item "Familie" 1,62 1,02 1,61 0,95
Item "Andere Kinder" 1,70 1,05 1,65 0,84
Item "Alleine" 2,37 1,33 2,71 1,41
Item "Gesundheit" 1,82 1,11 1,81 1,10
Item "Nerven/ Laune" 1,90 1,04 2,06 1,06
Item "Alles zusammen" 1,63 0,93 1,60 0,85

Tab. 7.6 Mittelwerte und Standardabweichungen der ltems in der Stichprobe der
Grundschulkinder im Vergleich zwischen Jungen und Madchen; N Jungen= 314*
N Madchen=345* N Gesamt=660*. *Bei einem Kind fehlte die Geschlechtsangabe.

Grundschulkinder
HPE

Jungen Madchen
Item "Schule" 19,75% 14,58%
Item "Familie" 17,83% 17,73%
Item "Andere Kinder" 16,93% 15,74%
Item "Alleine" 42,18% 50,87%
Item "Gesundheit" 25,24% 22,03%
Item "Nerven/ Laune" 24,52% 28,86%
Item "Alles zusammen" 16,99% 14,75%

Tab. 7.7 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der

Stichprobe der Grundschulkinder

Jungen und Madchen;

im Vergleich zwischen

N Jungen=314*, N Madchen=345* N Gesamt=660*.
*Bei einem Kind fehlte die Geschlechtsangabe.

Jugendliche an weiterfiUhrenden Regelschulen
Jungen Madchen

MW SD MW SD
Item "Schule" 2,35 0,79 2,37 0,77
Item "Familie" 1,66 0,80 1,73 0,89
Item "Andere Jugendliche" 1,68 0,79 1,62 0,75
Item "Alleine" 2,00 1,01 2,04 0,93
Item "Gesundheit" 1,87 0,81 2,07 0,83
Item "Nerven/ Laune" 2,10 0,90 2,30 0,89
Item "Alles zusammen" 1,89 0,81 2,03 0,85

Tab. 7.8 Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der
Jugendlichen an weiterfiihrenden Regelschulen im Vergleich zwischen Jungen
und Méadchen; N Jungen=935, N Madchen=932
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Jugendliche
HPE

Jungen Madchen
Item "Schule" 43,50% 44,79%
Item "Familie" 14,58% 19,01%
Item "Andere Jugendliche" 14,10% 11,40%
Item "Alleine" 29,48% 29,86%
Item "Gesundheit" 18,44% 24,06%
Item "Nerven/ Laune" 28,43% 38,12%
Item "Alles zusammen" 17,13% 23,95%

Tab. 7.9 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen
der Stichprobe der Jugendlichen an weiterfuhrenden
Regelschulen im Vergleich zwischen Jungen und Méadchen;
N Jungen=935, N Madchen=932

n

Jugendliche an weiterfilhrenden Regelschulen
Madchen Jungen

MW SD MW SD
Zeit in der Schule 6,03 0,88 6,07 0,91
Zeit fr Hausaufgaben 1,24 0,69 1,04 0,66
Zeit mit der Familie 2,59 1,53 2,38 1,60
Zeit mit Freunden 3,49 1,47 3,64 1,63
Zeit alleine 2,29 1,37 2,50 1,46
Zeit fur den Schlaf 8,36 1,20 8,38 1,29
Tab 7.10 Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten in der Stichprobe der
Jugendlichen an weiterfiihrenden Regelschulen im Vergleich zwischen Jungen

und Méadchen; N Jungen=935, N Madchen=932

Grundschulkinder
6 - 7jahrige 8 -9jahrige 10 - 12jéhrige

MW SD MW SD Mw SD
Item "Schule" 1,54 0,92 1,66 0,90 1,92 0,78
Item "Familie" 1,79 1,26 1,61 0,94 1,56 0,92
Item "Andere Kinder" 1,68 1,19 1,68 0,96 1,66 0,79
Item "Alleine" 2,18 1,50 2,55 1,38 2,71 1,31
Item "Gesundheit" 2,04 1,41 1,78 1,09 1,79 0,98
Item "Nerven/ Laune" 1,94 1,28 2,01 1,09 1,96 0,86
Item "Alles zusammen" 1,56 1,03 1,58 0,87 1,70 0,85

Tab. 7.11 Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der Grundschulkinder
im Vergleich zwischen verschiedenen Altersgruppen; N 6-7jahrige=85, N 8-9jahrige=377,
N 10-12jahrige=198
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Grundschulkinder
HPE

6-7jahrige | 8-9jahrige |10-12jahrige
Item "Schule" 15,48% 14,67% 22,22%
Item "Familie" 27,06% 16,53% 16,16%
Item "Andere Kinder" 21,43% 17,38% 12,12%
Item "Alleine" 34,12% 45,45% 54,55%
Item "Gesundheit" 34,12% 22,40% 21,21%
Item "Nerven/ Laune" 29,41% 27,81% 23,74%
Item "Alles zusammen" 16,47% 16,13% 14,95%
Tab. 7.12 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der Stichprobe
der  Grundschulkinder im  Vergleich  zwischen  verschiedenen
Altersgruppen; N 6-7jahrige=85, N 8-9jahrige=377, N 10-12jahrige=198

Jugendliche an weiterfilhrenden Regelschulen
10 - 12jahrige 13 - 14jahrige 15 - 18jahrige
MW SD MW SD MW SD

Item "Schule" 2,21 0,78 2,42 0,76 2,44 0,78
Item "Familie" 1,50 0,73 1,77 0,87 1,81 0,90
Item "Andere Jugendliche" 1,76 0,84 1,60 0,73 1,59 0,73
Item "Alleine" 2,01 0,98 2,09 1,01 1,95 0,93
Item "Gesundheit" 1,89 0,80 2,02 0,83 1,99 0,84
Item "Nerven/ Laune" 2,08 0,86 2,24 0,90 2,27 0,93
Item "Alles zusammen" 1,78 0,76 1,99 0,85 2,12 0,86

Tab. 7.13 Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der Jugendlichen an
weiterfiihrenden Regelschulen im Vergleich zwischen verschiedenen Altersgruppen; N 10-12jahrige=615**,
N 13-14jahrige=643**, N 15-18jahrige=608**, N Gesamt=1867**. **Bei einem Jugendlichen fehlte die
Altersangabe.

Jugendliche an Regelschulen

HPE
10-12jéhrige|13-14jahrige|15-18jahrige
Item "Schule" 36,76% 49,14% 46,37%
Item "Familie" 9,97% 19,28% 20,89%

Item "Andere Jugendliche" 18,49% 10,16% 9,56%

Item "Alleine" 30,46% 31,93% 26,36%
Item "Gesundheit” 18,49% 23,71% 21,25%
Item "Nerven/ Laune" 29,62% 34,22% 35,81%
Item "Alles zusammen" 14,24% 21,68% 25,74%
Tab. 7.14 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der Stichprobe
der Jugendlichen an weiterfihrenden Regelschulen im Vergleich

zwischen  verschiedenen  Altersgruppen; N 10-12jahrige=615**,
N 13-14jdhrige=643**, N 15-18jahrige=608**, N Gesamt=1867**. **Bei
einem Jugendlichen fehlte die Altersangabe.
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Jugendliche an weiterfiUhrenden Regelschulen
10 - 12jéhrige 13 - 14jahrige 15 - 18jahrige
MW SD MW SD MW SD
Zeit in der Schule 5,96 0,91 6,02 0,86 6,17 0,91
Zeit fur Hausaufgaben 1,08 0,65 1,21 0,69 1,12 0,70
Zeit mit der Familie 2,60 1,61 2,44 1,55 2,41 1,53
Zeit mit Freunden 3,41 1,40 3,68 1,61 3,60 1,64
Zeit alleine 2,16 1,35 2,35 1,36 2,67 1,50
Zeit fur den Schlaf 8,78 1,26 8,30 1,18 8,04 1,18

Tab. 7.15 Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten in der Stichprobe der Jugendlichen an
weiterfuhrenden  Regelschulen

im  Vergleich
N 10-12jahrige=615**, N 13-14jahrige=643**,
Jugendlichen fehlte die Altersangabe.

zwischen

verschiedenen
N15-18jahrige=608**, N Gesamt=1867**. **Bei einem

Altersgruppen;

Gymnasium Realschule Hauptschule Gesamtschule

MW SD MW SD MW SD MW SD

Item "Schule" 2,26 0,76 2,54 0,74 2,37 0,83 2,31 0,75
Item "Familie" 1,69 0,77 1,74 0,92 1,71 0,89 1,62 0,82
Item "Andere Jugendliche" 1,68 0,73 1,67 0,78 1,62 0,83 1,61 0,75
Item "Alleine" 1,96 0,93 2,10 1,05 2,05 1,00 1,98 0,92
Item "Gesundheit" 1,89 0,75 2,06 0,81 1,96 0,91 2,03 0,84
Item "Nerven/ Laune" 2,12 0,84 2,27 0,95 2,27 0,94 2,16 0,88
Item "Alles zusammen" 1,89 0,71 2,10 0,90 1,98 0,92 1,92 0,84

Tab. 7.16 Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der Jugendlichen an
weiterfiihrenden Regelschulen
N Gymnasium=665, N Realschule=414, N Hauptschule=475, N Gesamtschule=313

im

Vergleich

zwischen

verschiedenen

Haufigkeiten problematischer Einschatzungen

Gymnasien |Realschulen |Hauptschulen |Gesamtschule
Item "Schule" 38,10% 55,58% 43,04% 43,60%
Item "Familie" 14,93% 19,37% 18,32% 15,02%
Item "Andere Jugendliche" |12,84% 13,56% 12,24% 12,26%
Item "Alleine" 27,52% 33,17% 29,60% 29,71%
Item "Gesundheit" 16,42% 25,42% 20,63% 26,95%
Item "Nerven/ Laune" 30,82% 36,65% 36,86% 28,53%
Item "Alles zusammen" 15,51% 25,06% 25,21% 18,27%

Tab. 7.17 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der Items in der Stichprobe der

Jugendlichen an  weiterfihrenden
Schultypen;

verschiedenen

N

Regelschulen

im  Vergleich

Gymnasium=665,
N Hauptschule=475, N Gesamtschule=313

181

zwischen

Realschule=414,

Schultypen;




Gymnasium Realschule Hauptschule | Gesamtschule

MW SD MW SD MW SD MW SD
Zeit in der Schule 594 067 | 6,00 086 | 577 0,79 | 682 1,12
Zeit fur Hausaufgaben | 1,28 066 | 1,11 065 | 1,12 0,65 | 0,87 0,74
Zeit mit der Familie 2,34 123 | 246 158 | 2,76 188 | 241 1,63
Zeit mit Freunden 326 133 | 358 151 | 386 1,73 | 3,77 1,68
Zeit alleine 255 134 | 240 1,48 | 2,24 144 | 226 1,44
Zeit fur den Schlaf 864 1,09 | 844 124 | 824 133 | 7,87 1,27

Tab. 7.18 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der Items in der Stichprobe der Jugendlichen an
weiterfihrenden Regelschulen im Vergleich zwischen verschiedenen Schultypen, N Gymnasium=665,
N Realschule=414, N Hauptschule=475, N Gesamtschule=313

7.1.2 Sehbehinderte Schilerinnen und Schuler

Sehbehinderte
Schilerinnen und Schiller

MW SD
Item "Schule" 2,20 0,89
Item "Familie" 1,54 0,95
Item "Andere Jugendliche" 1,72 0,84
Item "Alleine” 1,87 0,90
Item "Gesundheit" 2,01 0,86
Item "Nerven/ Laune" 2,12 0,89
Item "Alles zusammen" 1,95 0,97
Item "Sehbehinderung” 1,76 1,05

Tab. 7.19 Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der
Stichprobe der sehbehinderten Schilerinnen und Schiler

N=88
Sehbehinderte
Schilerinnen und Schler
HPE

Item "Schule” 36,36%
Item "Familie" 16,09%
Item "Andere Jugendliche" 19,77%
Item "Alleine” 26,74%
Item "Gesundheit" 28,41%
Item "Nerven/ Laune" 32,94%
Item "Alles zusammen" 25,00%
Item "Sehbehinderung" 20,45%

Tab. 7.20 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der
Stichprobe der sehbehinderten Schilerinnen und Schiler
N=88
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Sehbehinderte
Schilerinnen und Schiler
MW SD
Zeit in der Schule 6,29 1,24
Zeit fur Hausaufgaben 1,13 0,79
Zeit mit der Familie 2,32 1,91
Zeit mit Freunden 3,66 2,07
Zeit alleine 2,58 1,37
Zeit fur den Schlaf 8,02 1,55

Tab. 7.21 Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten
in der Stichprobe der sehbehinderten Schilerinnen und

Schiler ; N=88
Sehbehinderte Schilerinnen und Schiiler
Jungen Madchen

MW SD MW SD
Item "Schule" 2,27 0,95 2,13 0,80
Item "Familie" 1,47 0,89 1,63 1,02
Item "Andere Jugendliche" 1,69 0,88 1,76 0,79
Item "Alleine" 1,96 0,93 1,77 0,87
Item "Gesundheit" 2,00 0,82 2,03 0,93
Item "Nerven/ Laune" 1,94 0,83 2,36 0,93
Item "Alles zusammen" 1,90 0,92 2,03 1,04
Item "Sehbehinderung" 1,67 1,09 1,87 1,00

Tab. 7.22 Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der
sehbehinderten Schiilerinnen und Schiler im Vergleich zwischen Jungen und Madchen;
N Jungen=49, N Madchen=39

Sehbehinderte
Schilerinnen und Schuler
HPE
Jungen Madchen
Item "Schule" 38,78% 33,33%
Item "Familie"” 12,24% 21,05%
Item "Andere Jugendliche" 18,75% 21,05%
Item "Alleine" 25,53% 28,21%
Item "Gesundheit" 28,57% 28,21%
Item "Nerven/ Laune" 22,45% 47,22%
Item "Alles zusammen" 22,45% 28,21%
Item "Sehbehinderung” 16,33% 25,64%

Tab. 7.23 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in
der Stichprobe der sehbehinderten Schilerinnen und
Schiller im Vergleich zwischen Jungen und Madchen;
N Jungen=49, N Madchen=39
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Sehbehinderte Schilerinnen und Schiler
Jungen Madchen
MW SD MW SD
Zeit in der Schule 5,97 1,10 6,76 1,29
Zeit fur Hausaufgaben 1,04 0,73 1,27 0,87
Zeit mit der Familie 2,61 2,10 1,89 1,53
Zeit mit Freunden 3,69 2,18 3,63 1,92
Zeit alleine 2,78 1,42 2,27 1,25
Zeit fur den Schlaf 7,91 1,60 8,18 1,48

Tab. 7.24 Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten in der Stichprobe der
sehbehinderten Schilerinnen und Schiler im Vergleich zwischen Jungen und
Madchen; N Jungen=49, N Madchen=39

Sehbehinderte Schilerinnen und Schiler
11-14jahrige 15-21jahrige
MW SD MW SD
Item "Schule" 2,15 0,96 2,24 0,83
Item "Familie" 1,45 0,92 1,61 0,98
Item "Andere Jugendliche" 1,68 0,90 1,75 0,79
Item "Alleine" 2,11 0,97 1,69 0,82
Item "Gesundheit" 1,82 0,82 2,16 0,87
Item "Nerven/ Laune" 1,97 0,76 2,23 0,97
Item "Alles zusammen" 1,95 0,97 1,96 0,98
Item "Sehbehinderung" 1,82 1,19 1,71 0,94
Tab. 7.25 Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der
sehbehinderten Schilerinnen und Schiler im Vergleich zwischen verschiedenen

Altersgruppen; N 11-14jahrige= 39, N 15-21jahrige=49

Sehbehinderte Schulerinnen und Schiler
HPE
11-14jahrige 15-21jahrige

Item "Schule" 30,77% 40,82%
Item "Familie" 10,53% 20,41%
Item "Andere Jugendliche" 18,42% 20,83%
Item "Alleine” 37,83% 18,37%
Item "Gesundheit" 20,51% 34,69%
Item "Nerven/ Laune" 21,62% 41,67%
Item "Alles zusammen" 25,64% 24,49%
Item "Sehbehinderung” 17,95% 22,45%
Tab. 7.26 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der
Stichprobe der sehbehinderten Schilerinnen und Schuler im

Vergleich zwischen verschiedenen Altersgruppen; N 11-14jédhrige=39,
N 15-21&hrige=49
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Sehbehinderte Schilerinnen und Schiler

11-14jahrige 15-21jahrige

MW SD MW SD
Zeit in der Schule 5,66 0,68 6,74 1,35
Zeit fur Haus-aufgaben 1,06 0,75 1,18 0,82
Zeit mit der Familie 2,83 2,08 1,95 1,71
Zeit mit Freunden 3,00 1,80 4,14 2,13
Zeit alleine 2,77 1,60 2,44 1,17
Zeit fur den Schlaf 8,68 1,46 7,55 1,44

Tab. 7.27 Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten in der Stichprobe der

sehbehinderten Schilerinnen und Schiler

Altersgruppen N 11-14jahrige=39, N 15-21jahrige=49

7.1.3 Lern- und geistig behinderte Schulerinnen und

Lern- und geistig
behinderte Schilerinnen
und Schuler

MW SD
Item "Schule" 1,66 0,94
Item "Familie" 2,28 1,60
Item "Andere Jugendliche" 1,66 1,11
Item "Alleine” 2,66 1,61
Iltem "Gesundheit" 1,76 1,35
Item "Nerven/ Laune" 2,66 1,70
Item "Alles zusammen" 1,41 0,95

Tab. 7.28 Mittelwerte und Standardabweichungen der Items
in der Stichprobe der lern- und geistig behinderten Kinder

und Jugendlichen ; N=29

Lern- und geistig
behinderte Schilerinnen
und Schiler
HPE

Item "Schule" 24,14%

Item "Familie" 34,48%

Item "Andere Kinder/ Jugendliche" 17,24%

Item "Alleine" 51,72%

Item "Gesundheit" 20,69%

Item "Nerven/ Laune" 44,83%

Item "Alles zusammen" 6,90%

Tab. 7.29 Haufigkeiten problematischer Ein-schatzungen in der
Stichprobe der lern- und geistig behinderten Kinder und

Jugendlichen ; N=29
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Lern- und geistig behinderte Kinder und Jugendliche
Jungen Madchen

MW SD MW SD
Item "Schule" 1,58 0,79 1,71 1,05
Item "Familie" 2,25 1,42 2,29 1,76
Item "Andere Jugendliche" 1,58 1,00 1,71 1,21
Item "Alleine" 2,83 1,64 2,53 1,62
Item "Gesundheit" 1,58 1,24 1,88 1,45
Item "Nerven/ Laune" 3,08 1,78 2,35 1,62
Item "Alles zusammen" 1,42 0,90 1,41 1,00

Tab. 7.30 Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der lern- und
geistig behinderten Kinder und Jugendlichen im Vergleich zwischen Jungen und
Madchen; N Jungen=12, N Madchen=17

Lern -und geistig
behinderte Kinder und
Jugendliche
HPE

Jungen Madchen
Item "Schule" 16,67% 29,41%
Item "Familie" 33,33% 35,29%
Item "Andere Kinder/ Jugendliche" 16,67% 17,65%
Item "Alleine" 58,33% 47,06%
Item "Gesundheit" 16,67% 23,53%
Item "Nerven/ Laune" 58,33% 35,29%
Item "Alles zusammen" 8,33% 5,88%

Tab. 7.31 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der
Stichprobe der lern- und geistig behinderten Kindern und
Jugendlichen im Vergleich zwischen Jungen und Madchen;

N Jungen=12, N Madchen=17

Lern- und geistig behinderte Kinder und Jugendliche
8 - 12jahrige 13 - 18jahrige

MW SD MW SD
Item "Schule" 1,77 1,01 1,56 0,89
Item "Familie" 1,77 1,17 2,69 1,82
Item "Andere Jugendliche" 1,54 1,13 1,75 1,13
Item "Alleine” 2,46 1,39 2,81 1,80
Item "Gesundheit" 1,54 1,20 1,94 1,48
Item "Nerven/ Laune" 2,08 1,44 3,13 1,78
Item "Alles zusammen" 1,15 0,38 1,62 1,20

Tab. 7.32 Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der lern- und
geistig behinderten Kinder und Jugendlichen im Vergleich zwischen verschiedenen
Altersgruppen; N 8-12jahrige=13, N 13-18jahrige=16

186



Lern -und geistig
behinderte Kinder und
Jugendliche
HPE
8-12jahrige | 13-18jahrige
Item "Schule" 23,08% 25,00%
Item "Familie" 15,38% 50,00%
Item "Andere Kinder/ Jugendliche" 7,69% 25,00%
Item "Alleine" 46,15% 56,25%
Item "Gesundheit" 15,38% 25,00%
Item "Nerven/ Laune" 30,77% 56,25%
Item "Alles zusammen" 0,00% 12,50%

Tab. 7.33 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der Items
in der Stichprobe der lern- und geistig behinderten Kinder und

Jugendlichen im

Vergleich zwischen

verschiedenen

Altersgruppen; N 8-12jahrige=13, N 13-18jahrige=16

7.1.4 Patientinnen und Patienten der Kinderklinik

Patientinnen und Patienten
der Kinderklinik

MW SD
Item "Schule" 1,96 0,96
Item "Familie" 1,75 0,78
Item "Andere Kinder/ Jugendliche" 1,60 0,88
Item "Alleine" 2,43 1,31
Item "Gesundheit" 2,74 1,21
Item "Nerven/ Laune” 2,06 0,89
Item "Alles zusammen" 2,11 0,97
Item "Krankheits-probleme" 2,87 1,11
Item "Therapieprobleme” 2,42 1,23

Tab. 7.34 Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der
Stichprobe der Kinder und Jugendlichen in der Kinderklinik ;

N=53
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Patientinnen und
Patienten der
Kinderklinik
HPE

Item "Schule” 28,30%
Item "Familie" 20,75%
Item "Andere Kinder/ Jugendliche" 13,21%
Item "Alleine" 43,40%
Item "Gesundheit" 47,17%
Item "Nerven/ Laune” 33,96%
Item "Alles zusammen" 28,30%
Item "Krankheits-probleme" 62,26%
Item "Therapie-probleme" 37,74%

Tab. 7.35 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der Items in
der Stichprobe der Kinder und Jugendlichen in der Kinderklinik

N=53
Patientinnen und Patienten
der Kinderklinik

MW SD
Zeit in der Schule 6,12 1,00
Zeit fir Hausaufgaben 1,53 1,39
Zeit mit der Familie 2,27 1,45
Zeit mit Freunden 3,19 1,65
Zeit alleine 2,02 1,27
Zeit fur den Schlaf 8,87 1,11

Tab. 7.36 Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten in
der Stichprobe der Kinder und Jugendlichen in der
Kinderklinik ; N=53

Patientinnen und Patienten der Kinderklinik
Jungen Méadchen

MW SD MW SD
Item "Schule" 2,00 0,95 1,89 0,99
Item "Familie” 1,82 0,80 1,63 0,76
Item "Andere Kinder/ Jugendliche" 1,56 0,70 1,68 1,16
Item "Alleine" 2,53 1,42 2,26 1,10
Item "Gesundheit" 2,82 1,17 2,58 1,30
Item "Nerven/ Laune” 2,06 0,85 2,05 0,97
Item "Alles zusammen" 1,88 0,81 2,53 1,12
Item "Krankheitsprobleme" 2,94 1,25 2,74 0,81
Item "Therapieprobleme” 2,50 1,24 2,26 1,24

Tab. 7.37 Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der Kinder und Jugend-
lichen in der Kinderklinik  im Vergleich zwischen Jungen und Madchen; N Jungen=34, N Madchen=19
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Patientinnen und Patienten
der Kinderklinik
HPE
Jungen Madchen
Item "Schule” 32,35% 21,05%
Item "Familie" 23,53% 15,79%
Item "Andere Kinder/ Jugendliche" 11,76% 15,79%
Item "Alleine" 47,06% 36,84%
Item "Gesundheit" 50,00% 42,11%
Item "Nerven/ Laune” 38,24% 26,32%
Item "Alles zusammen" 20,59% 42,11%
Item "Krankheitsprobleme" 55,88% 73,68%
Item "Therapieprobleme” 44,12% 26,32%

Tab. 7.38 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der Items
in der Stichprobe der Kinder und Jugendlichen in der
Kinderklinik  im Vergleich zwischen Jungen und Madchen;
N Jungen=34, N Madchen=19

Patientinnen und Patienten der Kinderklinik
Jungen Madchen

MW SD MW SD
Zeit in der Schule 6,31 1,55 5,99 0,47
Zeit fur Hausaufgaben 1,57 2,16 1,50 0,66
Zeit mit der Familie 2,44 1,89 2,16 1,19
Zeit mit Freunden 3,51 2,46 2,98 0,92
Zeit alleine 1,35 1,14 2,46 1,20
Zeit fur den Schlaf 8,82 1,27 8,91 1,08
Tab. 7.39 Mittelwerte und Standardabweichungen der Zeiten in der Stichprobe der
Kinder und Jugendlichen in der Kinderklinik im Vergleich zwischen Jungen und

Madchen; N Jungen=34, N Madchen=19
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Patientinnen und Patienten der Kinderklinik

Grundschullléjggﬁge) (6- weiterfu\ﬂ]l:gsgggcgggﬂschulen
(10 - 15jahrige)

MW SD MW SD
Item "Schule" 1,89 1,01 2,13 0,83
Item "Familie” 1,89 0,83 1,40 0,51
Item "Andere Kinder/ Jugendliche" 1,63 0,91 1,53 0,83
Item "Alleine" 2,58 1,43 2,07 0,88
Item "Gesundheit" 2,76 1,28 2,67 1,05
Item "Nerven/ Laune” 2,03 0,94 2,13 0,74
Item "Alles zusammen" 1,95 1,01 2,53 0,74
Item "Krankheitsprobleme" 2,92 1,22 2,73 0,80
Item "Therapieprobleme” 2,50 1,37 2,20 0,77

Tab. 7.40 Mittelwerte und Standardabweichungen der Items in der Stichprobe der Kinder und

Jugendlichen in der Kinderklinik
weiterfiuhrenden Regelschulen;

weiterfuhrenden Regelschulen (10-15jahrige) = 15

(6-10jahrige) =

im Vergleich zwischen Grundschulkindern und Jugendlichen an
N  Grundschulkinder

38, N Jugendliche an

Patientinnen und Patienten der Kinderklinik

HPE

Grundschulkinder
(6-10jahrige)

Jugendliche an
weiterfihrenden
Regelschulen
(10-15jahrige)

Item "Schule"

Item "Familie"

Item "Andere Kinder/ Jugendliche"
Item "Alleine"

Item "Gesundheit"

Item "Nerven/ Laune"

Item "Alles zusammen"

Item "Krankheitsprobleme"

Item "Therapieprobleme”

28,95%
28,95%
15,79%
44,74%
47,37%
34,21%
23,68%
60,53%
42,12%

26,67%
0,00%
6,67%

40,00%

46,67%

33,33%

40,00%

66,67%

26,67%

Tab. 7.41 Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der Items in der Stichprobe der

Kinder und Jugendlichen in
Grundschulkindern  und

(10-15jahrige) = 15

Jugendlichen
Grundschulkinder (6-10jéahrige) = 38,

Kinderklinik
an weiterfihrenden
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7.2 Tabellen Il  (Unterschiede der Items, Zeiten und HPE
untereinander und hinsichtlich verschiedener
Einflusskriterien)

7.2.0 Vorbemerkung

Die folgenden Tabellen stellen zunéchst fur jede Stichprobe Unterschiede
zwischen den Mittelwerten und den Haufigkeiten problematischer Einschatzungen
der Items untereinander dar (s. Abschnitt 7.2.0.1).

Danach werden jeweils Items und Zeitangaben hinsichtlich der Unterschiede
zwischen verschiedenen Einflusskriterien (Geschlecht, Alter und Schultyp)
aufgezeichnet (siehe Abschnitt 7.2.0.2).

Es sei an dieser Stelle noch einmal auf die Sprachvereinbarung der Unterschiede

in dieser Arbeit verwiesen.

Haufigkeiten
Mittelwerte (MW) problematischer
Einschatzungen (HPE)

geringer Unterschied 1/4 - 1/2 SD Differenz 10 - 20% Differenz

mittlerer Unterschied 1/2 - 1 SD Differenz 20 - 30% Differenz

deutlicher Unterschied > 1 SD Differenz >30% Differenz

Tab. 7.42 Definitionen der Unterschiede zwischen MW und HPE

7.2.0.1 Unterschiede der Items und Zeitangaben unte  reinander

Die Unterschiede der Mittelwerte und der Haufigkeiten problematischer
Einschatzungen der Items werden in Kreuztabellen dargestellt. Auf diese Art und
Weise wird jedes Item mit jedem anderen Item verglichen, und man kann leicht
ablesen, ob jeweils ein Unterschied besteht und wie grol3 dieser ist.

Die Reihenfolge ist immer gleich: Zuerst werden die Mittelwerte der Items
verglichen, dann die Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der Items,

schlieRlich die Mittelwerte der Zeitangaben.

7.2.0.2 Unterschiede der Items und Zeitangaben im H inblick auf
verschiedene Einflusskriterien

Die Unterschiede hinsichtlich verschiedener Einflusskriterien werden ebenfalls in
tabellarischer Form aufgezeichnet. Man kann so Geschlechts-, Alters- und

Schultypenunterschiede ablesen.
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7.2.1 Schilerinnen und Schiler an Regelschulen

Familie | /ndere Alleine | Gesundheit | Nerver
Kinder Laune
Schule <1/4 SD <1/4 SD 1/2 -1 SD <1/4 SD 1/4 - 1/2 SD
Familie <1/4 SD <1/4 SD 1/2 -1 SD <1/4 SD 1/4 - 1/2 SD
Ar_ldere <1/4 SD <1/4 SD 1/2 -1 SD <1/4 SD 1/4 - 1/2 SD
Kinder
Alleine 1/2-1SD | 1/2-1SD | 1/2-1SD 1/2-1SD | 1/4-1/2 SD
Gesundheit <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD 1/2 -1 SD <1/4 SD
NLZJEQ/ 1/4-1/2SD|1/4 - 1/2SD | 1/4 - 1/2SD| 1/4 - 1/2 SD|  <wasp

Tab. 7.43 Unterschiede zwischen den Mittelwerten der einzelnen Items anhand der Standardabweichungen in der

Grundschulkinderstichprobe
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; N Kinder=660. Zur Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191.



Schule Familie | Andere Alleine | Gesundheit| Nerver
Kinder Laune
Schule <10% 29,67% <10% 9,74%
Familie 28,94% <10% 9,01%
Andere <10% 30,41% <10% 10,48%
Kinder
Alleine 29,67% 28,94% 23,02% 19,93%
Gesundheit <10% <10% <10% 23,16%
Nerven/
9,74% 9,01% 10,48% 19,93%
Laune

Tab. 7.44 Unterschiede zwischen den Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der einzelnen Iltems anhand

der Standardabweichungen in der Grundschulkinderstichprobe

siehe Legende Seite 191.
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N Kinder=660. Zur Definition der Unterschiede



Jungen - | 6-7 jahrige - |6-7jahrige - 104 8-9 jahrige -
Madchen 8-9 jahrige 12jahrige 10-12 jahrige
1/4 - 1/2 SD 1/4 - 1/2 SD
Schule <1/4 SD <1/4 SD altere altere
schlechter schlechter
Familie <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
Andere Kinder <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
1/4-1/2SD| 1/4-1/2SD| 1/4-1/2 SD
Alleine Madchen altere altere <1/4 SD
schlechter schlechter schlechter
Gesundheit <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
Nerven/ Laune <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
Alles zusammen <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD

Tab. 7.45 Mittelwertunterschiede zwischen den Items anhand der
Standardabweichungen in der Grundschulkinderstichprobe  im Hinblick auf
Geschlecht und Altersgruppe; N Jungen=314*, N Madchen=345%,
N 6-7jahrige=85, N 8-9jahrige=377, N 10-12jahrige=198.

Zur Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191.

*Bei einem Kind fehlte die Geschlechtsangabe.
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Jungen - 6-7 jahrige 6-7 jahrige 8-9 jahrige
Madchen - 8-9 jahrige | -10-12 jahrige | - 10-12 jahrige

Schule <10% <10% <10% <10%
10,53% 10,90%
Familie <10% jungere jingere <10%
schlechter schlechter
0,
Andere Kinder <10% <10% 9,31% <10%
jingere schlechter
11,33% 20,43% 0100
. o .. . ,1%
Alleine <10% altere altere sltere  schiechter
schlechter schlechter
11,72% 12,91%
Gesundheit <10% jungere jungere <10%
schlechter schlechter
Nerven/ Laune <10% <10% <10% <10%
Alles zusammen <10% <10% <10% <10%

Tab. 7.46 Unterschiede der Haufigkeiten problematischer Einschatzungen in der
Grundschulkinderstichprobe im Hinblick auf Geschlecht und Altersgruppe;
N Jungen=314* N Madchen=345* N 6-7jahrige=85, N 8-9jahrige=377,
N 10-12jahrige=198.

Zur Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191.

*Bei einem Kind fehlte die Geschlechtsangabe.
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Familie Ander'e Alleine Gesundheit Nerven/
Jugendliche Laune

Schule 1/2-1SD | 1/2-1SD |1/4-1/2 SDJ1/4-1/2 SD| <1/4SD
Familie 1/2-1SD <1/4 SD 1/4 - 1/2 SD|1/4 - 1/2 SD| 1/2 -1 SD
Andere

. 1/2 -1SD <1/4 SD 1/4 - 1/2 SD|1/4 - 1/2 SD| 1/2 -1 SD
Jugendliche
Alleine 1/4 - 1/2 SD|1/4 - 1/2 SDJ| 1/4 - 1/2 SD <1/4 SD <1/4 SD
Gesundheit |1/4 - 1/2 SD|1/4 - 1/2 SD| 1/4 - 1/2 SD <1/4 SD 1/4 - 1/2 SD
Nerven/

<1/4 SD 1/2-1SD | 1/2-1SD <1/4 SD

Laune

Tab. 7.47 Unterschiede zwischen den Mittelwerten der einzelnen Items anhand der Standardabweichungen in
der Jugendlichenstichprobe (weiterfiihrende Regelschulen
Unterschiede siehe Legende Seite 191.
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); N Jugendliche=1867. Zur Definition der




Schule Familie Ander_e Alleine Gesundheit Nerven/
Jugendliche Laune
Schule 27,36% 31,40% 14,48% 22,91% 10,89%
Familie 27,36% 12,88% <10% 16,47%
Andere 31.40% 16,92% <10% 20,51%
Jugendliche EE—
Alleine 14,48% 12,88% 16,92% <10%
Gesundheit 22,91% <10% <10% 12,02%
Nerven/ 10,89% 16,47% 20,51% <10% 12,02%
Laune
Tab. 7.48 Unterschiede zwischen den Haufigkeiten problematischer Einschéatzungen der einzelnen Items anhand der

Standardabweichungen in der Jugendlichenstichprobe (weiterfuhrende Regelschulen

Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191.
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): N Jugendliche=1867.




10-12 10-12 13-14

Jungen - | jahrige - jahrige - jahrige - Gymnasium - Gymnasium - Gymnasium - Realschule - Realschule - Hauptschule -
Mé&dchen 13-14 15-18 15-18 Realschule Hauptschule | Gesamt-schule | Hauptschule | Gesamt-schule | Gesamt-schule
jahrige jahrige jahrige
1/4-1/2 1/4 - 1/2 1/4 - 1/2 SD
Schule <1/4 SD altere SD éltere <1/4 SD Realsch. <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
schlechter | schlechter schlechter

1/4 - 1/2 1/4 - 1/2
Familie <1/4 SD SD altere | SD altere <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
schlechter | schlechter

Andere . <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
Jugendliche
Alleine <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
Gesundheit <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
Nerven/ Laune <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
Alles 1/4 - 1/2

<1/4 SD <1/4 SD SD éltere <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
zusammen

schlechter

Tab. 7.49 Mittelwertunterschiede zwischen den Items anhand der Standardabweichungen in der Jugendlichenstichprobe
(weiterfUhrende Regelschulen) im Hinblick  Geschlecht, Alter und Schultyp; N Jungen=935, N Madchen=932,
N 10-12jahrige=615**, N 13-14jahrige=643**, N 15-18jahrige=608**, N Gymnasien=665, N Realschule=414, N Hauptschule=475,
N Gesamtschule=313.

Zur Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191. **Bei einem Jugendlichen fehlte die Altersangabe.
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10-12 10-12 13-14
Jungen - jahrige - | jahrige - | jahrige - | Gymnasium - Gymnasium - Gymnasium - Realschule - Realschule - Hauptschule -
Madchen 13-14 15-18 15-18 Realschule Hauptschule Gesamtschule Hauptschule Gesamtschule Gesamtschule
jahrige jahrige jahrige
12,38% 9,61% 17,48% 12,54% 11,98%
Schule <10% altere altere <10% Realschule <10% <10% Realschule Realschule <10%
schlechter | schlechter schlechter schlechter schlechter
9,31% 10,92%
Familie <10% altere altere <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10%
schlechter | schlechter
Andere
. <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10%
Jugendliche
Alleine <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10%
10,53%
Gesundheit <10% <10% <10% <10% <10% <10% Gesamtschule <10% <10% <10%
schlechter
9,73% SchloR
Nerven/ Holte/
<10% <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10% <10%
Laune Sennestadt
schlechter
Alles 9,7%
<10% <10% <10% <10% <10% Hauptschule <10% <10% <10% <10%
zusammen
schlechter

Tab. 7.50 Unterschiede der Haufigkeiten problematischer Einschatzungen zwischen den Items in der Jugendlichenstichprobe

(weiterfUhrende Regelschulen) im Hinblick Geschlecht, Alter und Schultyp; N Jungen=935, N Madchen=932,
N 10-12jahrige=615**, N 13-14jahrige=643**, N 15-18jahrige=608**, N Gymnasien=665, N Realschule=414, N Hauptschule=475,
N Gesamtschule=313.

Zur Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191.

** Bei einem Jugendlichen fehlte die Altersangabe.
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10-12 10-12 13-14
Jungen - | jahrige - jahrige - jahrige - Gymnasium - Gymnasium - Gymnasium - Realschule - Realschule - Hauptschule -
Mé&dchen 13-14 15-18 15-18 Realschule Hauptschule Gesamtschule Hauptschule Gesamtschule Gesamtschule
jahrige jahrige jahrige
o 1/4 - 1/2 SD 1/2-1SD >1SD
Zeit in der <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD 1/2-1SD I Realsch. mehr JGesamtsch. mehrjGesamtsch. mehr
Schule Gesamt meht Zeit] . . :
Zeit Zeit Zeit
- 1/4 -1/2 SD 1/4 - 1/2 SD
Zeit fir Haus-
<1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD Hauptsch. mehr <1/4 SD <1/4 SD Hauptsch. mehr
aufgaben . .
Zeit Zeit
I 1/4 - 1/2 SD
Zeit mit der
. <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD Hauptsch. mehr <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
Familie :
Zeit
I 1/4 - 1/2 SD
Zeit mit
<1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD Hauptsch. mehr <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
Freunden :
Zeit
1/4-1/2
Zeit alleine <1/4 SD <u4sp . Sb <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD
altere mehr,
Zeit
Zeit fur den a- 12 f1/2-15D 14 - 172 1/2-1SD U4 - 112 SD 14 - 112D
<u4sb |SDjungeref jlngere <1/4 SD <1/4 SD . . <1/4 SD Realsch. mehr | Hauptsch. mehr
Schlaf . . Gymn. mehr Zeit | Gymn. mehr Zeit ; .
mehr Zeit | mehr Zeit Zeit Zeit

Tab. 7.51 Mittelwertunterschiede zwischen den Zeitangaben anhand der Standardabweichungen in der Jugendlichenstichprobe
(weiterfuhrende Regelschulen)
N  13-14jahrige=643**, N

N Gesamtschule=313.
Zur Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191. ** Bei einem Jugendlichen fehlte die Altersangabe.

im Hinblick Geschlecht, Alter und Schultyp; Jungen=935; N Madchen=932,
15-18jahrige=608**, N
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Gymnasien=665, N

Realschule=414,

N 10-12jahrige=615**,

N Hauptschule=475,



7.2.2 Sehbehinderte Schilerinnen und Schuler

. Andere . . Nerven/ Seh-

Familie Jugendliche Alleine Gesundheit Laune behinderung
Schule 1/2-1SD 1/2-1SD | 1/4-1/2 SD <1/4 SD <1/4 SD 1/4 - 1/2 SD
Familie 1/2 -1 SD <1/4 SD 1/4-1/2SD| 1/2-1SD | 1/2-1SD <1/4 SD
Andere 1/2 -1 SD <1/4 SD <14sb | 1/4-1/2SD|1/4-1/2SD| <u4sD
Jugendliche
Alleine 1/4-1/2SD | 1/4 - 1/2 SD <1/4 SD <1/4 SD 1/4 - 1/2 SD <1/4 SD
Gesundheit <1/4 SD 1/2-1SD | 1/4-1/2 SD <1/4 SD <1/4 SD 1/4 - 1/2 SD
E;:‘r’]ee”/ <14sD | 1/2-1SD |1/4-1/2SD|1/4-1/2SD| <1/4SD 1/4-1/2 SD
Seh-

) 1/4 - 1/2 SD <1/4 SD <1/4 SD <1/4 SD 1/4-1/2SD| 1/4 - 1/2 SD

behinderung

Tab. 7.52 Unterschiede zwischen den Mittelwerten der einzelnen Items anhand der Standardabweichungen in der Stichprobe der

sehbehinderten Jugendlichen ; N Sehbehinderte=88. Zur Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191.
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. Andere . . Nerven/ Seh-
Familie Jugendliche Alleine Gesundheit Laune behinderung
Schule 20,27% 16,59% 9,62% <10% <10% 15,91%
Familie 20,27% 10,65% 12,32% 16,85% <10%
Andere 16,59% 13,17% <10%
Jugendliche
Alleine 9,62% 10,65% <10%
Gesundheit <10% 12,32% <10%
Nerven/ <10% 16,85% 13,17% 12,49%
Laune
Seh-
. 15,91% <10% <10% <10% <10% 12,49%

behinderung

Tab. 7.53 Unterschiede zwischen den Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der einzelnen Items in der Stichprobe der

sehbehinderten Jugendlichen

; N Sehbehinderte=88. Zur Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191.
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Jungen - 11-14 jahrige -
Madchen 15-21 jahrige
Schule <1/4 SD <1/4 SD
Familie <1/4 SD <1/4 SD
Andere
. <1/4 SD <1/4 SD
Kinder
1/4 - 1/2 SD
Alleine <1/4 SD jungere
schlechter
1/4 - 1/2 SD
Gesundheit <1/4 SD altere
schlechter
1/4 - 1/2 SD 1/4 - 1/2 SD
Nerven/ N N
L Madchen altere
aune schlechter schlechter
Alles <1/4 SD <1/4 SD
zusammen
Seh-
1/4 SD 1/4 SD
behinderung ) -

Tab. 7.54 Mittelwertunterschiede zwischen den Items anhand
der Standardabweichungen in der Stichprobe der
sehbehinderten Jugendlichen im Hinblick auf Geschlecht und
Altersgruppe; N Jungen=49, N Madchen=39, N 11-14jahrige=39,
N 15-21jahrige=49.

Zur Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191.
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Jungen - 11-14 jahrige-
Madchen 15-21 jahrige
10,05%
Schule <10'% altere
schlechter
9,88%
Familie <10'% altere
schlechter
Andere . <10'% <10'%
Jugendliche
19,46%
Alleine <10'% jungere
schlechter
14,18%
Gesundheit <10'% altere
schlechter
24, 77% 20,05%
Nerven/ Laune Madchen altere
schlechter schlechter
Alles <10'% <10'%
zusammen
9,31%
Sehbehinderung Méadchen <10'%
schlechter

Tab. 7.55 Unterschiede der
Einschatzungen zwischen den Items in der Stichprobe der
im Hinblick auf Geschlecht und
Altersgruppe; N Jungen=49, N Madchen=39, N 11-14jahrige=39,

sehbehinderten Jugendlichen

N 15-21jahrige=49.

Haufigkeiten problematischer

Zur Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191.
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Jungen - 11-14 jahrige -
Madchen 15-21 jahrige
o 1/2-1SD
gilrt]&?eder Madchen <1/4 SD
mehr Zeit
o 1/4 - 1/2 SD
zLe“it zjbre:aus- Madchen <1/4 SD
9 mehr Zeit
L 1/4 - 1/2 SD 1/4 - 1/2 SD
Zeit mit der
Famil Jungen |jungere  mehr
amiie mehr Zeit Zeit
Zeit mit 1/a - 1/2 SD
Freunden <1/4 SD altere
mehr Zeit
1/4- 1/2 SD
Zeit alleine Jungen <1/4 SD
mehr Zeit
Zeit fur den ...>1SD
<1/4 SD jungere
Schlaf .
mehr Zeit

Tab. 7.56 Mittelwertunterschiede zwischen den Zeitangaben
anhand der Standardabweichungen in der Stichprobe der
sehbehinderten Jugendlichen im Hinblick auf Geschlecht und
Altersgruppe; N Jungen=49, N Madchen=39, N 11-14jahrige=39,
N 15-21jahrige=49.

Zur Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191.
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7.2.3 Lern- und geistig behinderte Schulerinnen und Schiler
Familie | #Andere Alleine | Gesundheit] Nerver
Kinder Laune
Schule 1/4 - 1/2 SD| <1/4SD 1/2 -1SD <1/4 SD 1/2 -1SD
Familie 1/4 - 1/2 SD 1/4-1/2SD| <wu4sb |1/4-1/2SD| <14sD
Andere
. <1/4 SD 1/4 - 1/2 SD 1/2-1SD <1/4 SD 1/2-1SD
Kinder
Alleine 1/2 -1 SD <1/4 SD 1/2 -1 SD 1/2 -1 SD <1/4 SD
Gesundheit <1/4 SD 1/4 - 1/2 SD| <1/4SD 1/2-1SD 1/2 -1 SD
Nerven/ 1/2-1sD | <wasp | 12-1sp| <wasp | 12-1sD
Laune

Abb. 7.57 Unterschiede zwischen den Mittelwerten der einzelnen Items anhand der Standardabweichungen

in der Stichprobe der lern- und geistig behinderten Kinder

Unterschiede siehe Legende Seite 191.
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und Jugendlichen ; N=29. Zur Definition der



schule | Famiie | 279" | Ateine |Gesundheit] NeTvev
Kinder Laune
10,34% <10% 27 58% <10% 20.69%

Familie 10,34% 17.24% | 17.24% | 1379% | 10.35%
Andere <10% 17.24% 34,48% <10% 27 59%
Kinder
Alleine 27,58% 17,24%
Gesundheit <10% 13,79% 24.28%
Nerven/ 2069% | 1035% | 27.59% <10% 24.28%
Laune

Tab. 7.58 Unterschiede zwischen den Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der einzelnen Items in
der Stichprobe der lern- und geistig behinderten Kinder

Unterschiede siehe Legende Seite 191.
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und Jugendlichen ; N=29. Zur Definition der



Jungen - | 8-12 jahrige -
Madchen 13-18 jahrige
Schule <1/4 SD <1/4 SD
1/2-1SD
Familie <1/4 SD altere
schlechter
Andere <1/4 SD <1/4 SD
Kinder
Alleine <1/4 SD <1/4 SD
1/4 - 1/2 SD
Gesundheit <1/4 SD altere
schlechter
1/4 - 1/2 SD 1/2 -1 SD
Nerven/ .
Laune Jungen altere
schlechter schlechter
Alles 1/? "1SD
zusammen <14 sb altere
schlechter
Tab. 7.59 Mittelwertunterschiede zwischen
den ltems anhand der

Standardabweichungen in der Stichprobe
der lern- und geistig behinderten Kinder
und  Jugendlichen im  Hinblick auf
Geschlecht und Altersgruppe; N Jungen=12,
N Madchen=17, N 8-12jahrige=13,
N13-18jahrige=16.
Zur Definition der
Legende Seite 191.

Unterschiede siehe
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Jungen - 8-12jahrige -
Madchen 13-18jahrige
12,74%
Schule Madchen <10%
schlechter
34,62%
Familie <10% altere
schlechter
17,31%
Andere Kinder <10% altere
schlechter
11,27% 10,10%
Alleine Jungen altere
schlechter schlechter
9,62%
Gesundheit <10% altere
schlechter
23,04% 25,43%
Nerven/ Laune Jungen altere
schlechter schlechter
Alles 1..2 ,50%
<10% altere
Zusammen schlechter

Tab. 7.60 Unterschiede der Haufigkeiten
problematischer Einschatzungen zwischen den
Items in der Stichprobe der lern- und geistig
behinderten Kinder und Jugendlichen im
Hinblick auf Geschlecht und Altersgruppe;

N Jungen=12, N Madchen=17,

N 8-12jahrige=13, N 13-18jahrige=16.

Zur Definition der Unterschiede siehe Legende
Seite 191.
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7.2.4 Patientinnen und Patienten der Kinderklinik

Schule Familie _Andere Alleine | Gesundheit| Nerven [ Krankheits-| Therapie-
Kinder/ Jugl. Laune probleme | probleme

Schule <v4asp |14a-12splua-12sp| 12-1sp| <wasp | 1/2-1sD |1/4-1/2 SD
Familie <1/4 SD <1/4 SD 1/2-1sb| >1sb |14-1/2sD| >1sSD |1/4-1/2 SD
Andere 1/4 -1/2 sp| <va4sp 172-1sb| >1sb | 12-1sp| >1sb | 1/2-1sD
Kinder/ Jugl.
Alleine 1/4-12sp| 172-1sp| 1/2-1sD 1/4 - 1/2 sDl1/4 - 172 sp| <v4sp
Gesundheit | 172-1sD| >15SD >1SD <1/4 SD 1/2-1sD | <vasp |1/4-1/2 sD
f:l;‘r’]‘;”/ <u4sd  |1/4-1/2sD| 1/2-15D |1/4-1/2sD| 1/2-1sD 1/2-1SD |1/4 - 1/2 sD
Krankheits-

1/2-1sD| >1sD >1sD |wva-12spl <uvasp | 12-1sD 1/4 - 1/2 SD
probleme
;:‘Oegli'[r’r'g 1/4-12splua-12spl 12-1sp | <wasp |wa-1/2sp|w/a-1/2 sp|1/4-1/2 sSD

Tab. 7.61 Unterschiede zwischen den Mittelwerten der einzelnen Items anhand der Standardabweichungen in der Stichprobe der Kinder und

Jugendlichen in der Kinderklinik

; N=53. Zur Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191.
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Familie _ Andere Alleine | Gesundheit Nerven/ | Krankheits-| Therapie-
Kinder/ Jugl. Laune probleme | probleme
Schule 15,09% 15,10% 18,87% <10% 33,96% <10%
Familie 15,10% 26,42% <10% 41.51% <10%
ﬁ.”dere 15,09% 30.19% | 33.96% | 20,75% | 49.05% | 24,53%
inder/ Jugl.
Alleine 15,10% 15,10% <10% 9,44% 18,86% <10%
Gesundheit 18,87% 26,42% 33,96% 13,21% 15,09% 9,43%
Nerven/ <10% <10% 20,75% 9,44% 13,21% 28,30%
Laune
Krankheits-
33.96% 41.51% 49,05% 18,86% 15,09% 28,30% 24,52%
probleme
Therapie- <10% <10% 24.53% <10% 9,43% <10% 24,52%
probleme

Tab. 7.62 Unterschiede zwischen den Haufigkeiten problematischer Einschatzungen der einzelnen Items in der Stichprobe der Kinder und

Jugendlichen in der Kinderklinik

; N=53. Zur Definition der Unterschiede siehe Legende Seite 191.
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Grundschulkinder
Jungen - (6-10j§1hr|ge)
Madchen Jugendliche an
weiterfiihrenden Regelschulen
(10-15jahrige)

Schule <1/4 SD 1/4 - 1/2 SD altere schlechter
Familie <1/4 SD 1/2 - 1 SD jungere schlechter
Andere Kinder <1/4 SD <1/4 SD
Alleine <1/4 SD 1/4 - 1/2 SD jungere schlechter
Gesundheit <1/4 SD <1/4 SD
Nerven/ Laune <1/4 SD <1/4 SD

1/2-1SD
Alles - ;

Médchen 1/2 - 1 SD altere schlechter
zusammen

schlechter
Krankheits- <1/4 SD <1/4 SD
probleme
Thearpie- <1/4SD 1/4 - 1/2 SD jingere
probleme schlechter

Tab. 7.63 Mittelwertunterschiede zwischen den Items anhand der Standardabweichungen in der
Stichprobe der Kinder und Jugendlichen in der Kinde rklinik im Hinblick auf Geschlecht und
Altersgruppe (Grundschulkinder versus Jugendliche an weiterfihrenden Regelschulen);
N Jungen=34, N Madchen=19, N Grundschulkinder (6-10jahrige)=38, N Jugendliche an
weiterfihrenden Regelschulen (10-15jéhrige)=15
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Grundschulkinder
Jungen - (6-10jahrige)
Méadchen Jugendliche an weiterfihrenden
Regelschulen (10-15jahrige)
0,
Schule 11,30% Jungen <10%
schlechter
0,
Familie <10% 28,95%
jungere schlechter
0,
Andere Kinder <10% 9,12%
jungere schlechter
0,
Alleine 10,22% Jungen <10%
schlechter
Gesundheit <10% <10%
0,
Nerven/ Laune 11,92% Jungen <10%
schlechter
21,52%
e 13,62%
Alles zusammen Madchen -
altere schlechter
schlechter
. 17,80%
rrankhetts Madchen <10%
P schlechter
Thearpie- 17,80% Jungen 15,45%
probleme schlechter jingere schlechter

Tab. 7.64 Unterschiede der Haufigkeiten problematischer Einschatzungen zwischen den Items in der
Stichprobe der Kinder und Jugendlichen in der Kinde rklinik im Hinblick auf Geschlecht und
Altersgruppe (Grundschulkinder versus Jugendliche an weiterfilhrenden Regelschulen);

N Jungen=34, N Madchen=19, N Grundschulkinder (6-10jahrige)=38, N Jugendliche an
weiterfihrenden Regelschulen (10-15jahrige)=15

213



7.3 Kommentare auf den Jugendlichenfragebdgen

7.3.0 Vorbemerkungen

Im Folgenden sollen alle Kommentare/ Bemerkungen, die die Jugendlichen
auf den Fragebdgen aufschrieben, im Original wiedergegeben werden. Da
auf den Kinder-ILK-Fragebdgen kein Platz fir Bemerkungen vorgesehen war,
stammen die Kommentare aus den drei Stichproben, in denen die
Jugendlichenversion verwandt wurde (weiterfihrende Regelschulen,
Sehbehinderte, Kinderklinik). Die Rechtschreibfehler der Jugendlichen
wurden samtlich tbernommen.

Die Kommentare sind nach den verschiedenen Stichproben geordnet.
Innerhalb der Stichproben werden zunachst Kommentare aufgefihrt, die sich
vor allem auf eines der sieben Items beziehen. Die Items ,Andere
Jugendliche* und ,Alleine* werden dabei unter dem Oberbegriff ,Freizeit*
zusammengefasst. Nach den Items folgen noch einige weitere Kategorien,
denen Kommentare zugeordnet werden, diese sind im Einzelnen die
Bereiche ,Wohnort", ,Zeitangaben“, ,Kommentare zum  Bogen“,
~Selbstcharakterisierungen und ,Sonstiges*.

In der Stichprobe der sehbehinderten Schuilerinnen und Schiler kommen
einige der Kategorien nicht vor, ansonsten gilt auch hier dieselbe Ordnung
wie in der Regelschulstichprobe. In der Stichprobe der Kinderklinik gab es
leider nur einen einzigen Kommentar.

Die hinter den Kommentaren in Klammern aufgeftihrten Zahlen geben die
Bewertungen der Items und die Einschatzungen der Zeitangaben des
jeweiligen Jugendlichen in der Reihenfolge des ILK an. Zuvor werden
Geschlecht (m=mannlich, w=weiblich) und Alter des jeweiligen Jugendlichen

genannt.
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7.3.1 Regelschulen

7.3.1.1 Schule

e Mehr Aktivitaiten sollten auf der Schule angeboten werden. Die
Hausaufgaben sollte man lieber in der Schule machen. (m, 13 Jahre; 2-1-1-1-1-
1-1;,6-05-0-45-15-9,5Std.)

* In dieser Schule mufte mehr Aktivitadten geben. Und man muf3te jeden Tag
um 9 Uhr morgen in der Schule sein. (m, 14Jahre; 3-2-3-1-2-2-3; 6 — 1,5 - 4,5 —
4 -3 -10,5Std.)

* Wenn manche Lehrer ihren Beruf an der R.O.S. ernstnehmen wirden, wirde
der Unterricht eventuell mehr Spal machen. Ansonsten finde ich unser System
Scheil3e!" (m, 14 Jahre, 3-3-3-3-3-1-2;45-0,5-1-3,5-7 —5,5Std.)

e Schule und Hausaufgaben gehen mir auf den Geist. Ich brauche mehr
Freizeit. (m, 14 Jahre; 3-3-2-1-1-4-1;6 - 0,3-0-1,5-7 — 8Std.)

* In der Schule ist es eigentlich nicht so schwer wenn man aufpal3t, aber
manche Schuler sind doof und &rgern einen. Das sollte man verhindern. (w, 12
Jahre; 2-2-1-3-1-2-3;6 -0,3-1-4-4-7Std.)

» Die Schule ist echt zu lang, 8 Std. an einem Tag ist schei3e. (m, 14 Jahre; 3-
1-1-2-2-3-2;8-1-05-15-2-9 Std.)

e Wir muften mehr FuBBball- und Volkerballtermine im Jahr haben (m, 14
Jahre; 2-2-2-2-2-2-2;55-15-2-4-3-10 Std.)

» Die Schule ist echt zum Kotzen zu lang, 8Std an einem Tag ist schei3e. (m,
14 Jahre; 3-1-1-2-2-3-2;8-1-0,5-1,5-2-9Std.)

* Ich finde das unser Sportlehrer ekelhaft ist. Er guckt uns in Sport immer so
an. (w, 14 Jahre; 2-2-1-3-3-3-3; 8 -2 - 1- 2 -2 — 8Std.)

* Ich finde das unser Sportlehrer ekelhaft ist. Er guckt uns in Sport immer so an
(w, 12 Jahre; 2-1-1-2-2-2-2; 8 -0-1-3-2-10 Std.)

* Ich stimme den beiden die Uber unseren Sportlehrer was gesagt haben zu.
(w, 12 Jahre; 2-2-1-3-1-2-2;8-1-1-3,5-1-8 Std.)

* Ich finde einen Lehrer egelhaft und manche Lehrer motzen nur rum. (w, 13
Jahre; 2-1-1-2-1-2-2;8-2-1-4-2-10 Std.)

» Die Schule ist zu banal. (w, 11 Jahre; 1-1-1-2-1-1-2; 8 -0 -55 -3 - 3 -
9Std.)

e Mir geht es in der Schule im Unterricht sehr gut und aber meine Nachberin
nervt mich seher. Es hat mir spa’gemacht, euch zu helfen (w, 11 Jahre; 3-1-2-1-
2-3-2;5-2-125-4-3-7Std.)

« Einige Lehrer gehen mir gewaltig auf die Sankel (aber nicht alle) Trotzdem
hasse ich die Schule Tschiss (m, 14 Jahre; 5-1-2-3-1-3-2; 6 - 0,15 - 0,5 -4,5 —
2-12Std.)

* Ich hasse maschen Lehre zu beispiel wenn anderen schulkameraden immer
reden dann kriegen wir auch erger und kriegen wir auch Hausaufgaben. Ich
komme aus Italien. Tschiss Ciao (m, 13 Jahre; 5-1-2-1-1-3-1;6 -1 -0,5-5-2
—12Std.)

» Hausaufgaben mache ich manchmal, weil wir Hausaufgaben in der Schule
machen (w, 16 Jahre; 3-3-1-2-2-2-5;4-0-1-8-1 -8 Std.)

* Mathe ist zu schwer. Die Menge der Hausaufgaben ist OK. Lehrer sind nett.
Viele Freunde. Wenige gute Freunde. (m, 14 Jahre; 3-1-2-3-2-2-2;5-0,5-3-5
—-1,5-9Std.)

* Meine Lieblingsschulstunden sind Musik, Sport und im Moment auch Mathe.
(w, 12 Jahre; 3-1-3-2-1-1-1;6 - 0,45-25-25-1,5-17Std.)
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* Meine Libligsschulstunden sind Musik, Sport und im moment auch Mathe. (w,
12 Jahre; 3-1-3-2-1-1-1;6 - 0,75-2,5-2,5-1,5-17 Std.)

* In der Schule gibt es Kinder die schlimme Sachen machen z.B. mit einem
Messer bedrohen oder Feuer legen ob im Klassenraum in den Pausen oder die
Tioletten in den Stunden aber gut finde ich das unsere Schule schon ein
Flohmarkt und von jedem Schiler eine bis zwei Mark eingesammelt hat dan
kommt rund 800-1000 DM. zusammen und das haben wir der Kinderkrebshilfe
gespendet Das projekt hiel3 wir setzen ein zeichen. (w, 12 Jahre; 2-1-1-2-1-1-2; 7
-1-8-3-0,3-10Std.)

» Die Schule ist mir viel zu brutal viele, ganz besonders die Jungen zwischen
der 6- bis 10. Klasse sind schlimm sie klauen und verbriigeln andere. Es ist
garnicht schon alleine rum zu gehen! (w, 12 Jahre; 4-1-5-1-4-3-3; 7-0,5-2 -3
—-2-9,5Std))

« Ich bin froh, wenn ich die Schule endlich beendet habe. Danach beginnt ein
neuer Lebensabschnitt fur mich. Ich mache eine Ausbildung, auf die ich mich
sehr freue. (m, 16 Jahre; 3-1-2-1-1-3-2; 6 -0-3 -4 -3 -8 Std.)

* Ich bin froh wenn die Schule vorbei ist! (m, 15 Jahre; 3-1-1-1-2-3-2; 10 - 0,1
-2-5-5-6Std))

* Montag ist der abgefuckteste Tag in der Woche da davor das geile
Wochenende war. Ich bin froh wenn die Schule vorbei ist. (m , 18 Jahre; 3-2-1-3-
2-2-1;8-0,1-1-15-15-5,5Std.)

* Mir ging es besser wenn XXX nicht bei mir in der Klasse wére, er nervt total.
(m, 14 Jahre; 2-2-1-3-3-2-2; 7-15-2-2-3,5-9,5 Std.)

e« Was ich an der Schule nicht mag: Hausaufgaben!!! Schule macht manchmal
ganz schon Stress! Und den Stress zu Hause... Hat man mit einem Méadchen in
der Klasse Streit, hat man plotzlich mit allen Madchen aus der Klasse Streit! Voll
aatzend ! (w, 14 Jahre; 2-2-2-1-1-2-2; 7-2-05-2-4,5-8 Std.)

* An der Schule finde ich bléd: Unsere Englischlehrerin Frau XXX und Kinder
aus anderen Klassen, die mich abundan argern. Manchmal nerven mich auch ein
parr Madchen und Jungen aus meiner Klasse die ich am liebsten loswerden will.
Frau XXX stellt einen als bléd hin und macht ihn seelisch fertig!! ( m, 14 Jahre; 3-
2-1-1-3-2-1;6-15-1-6,5-2,5-8 Std.)

* Im letzten Schuljahr hab ich sehr viel Mist gebaut. Seitdem komm ich in der
Schule nicht mehr so gut klar. m, 14 Jahre; 4-1-3-4-3-2-4;45-1-2-4-3,5 -
9 Std.)

* Im Gegensatz zum letzten Jahr, sehr gesteigert im Schulleben (m, 13 Jahre;
2-1-1-1-2-3-1;6 -05-2-5-15-9 Std.)

* Mich stort es das die Lehrer viel zu viel von uns verlangen, erst in der Schule
der ganze mif3t, dann noch Hausaufgaben, und dann schreiben wir auch noch 3
Arbeiten im halbjahr. Die verlangen einfach zu viel von uns. Es durfte nicht so
strel3ig sein, sie muf3ten alles ruhiger angehen, mehr Freizeit lassen. Wir kbnnen
doch nicht nur Schule im Kopf haben, dal3 ist einfach zu viel. (w, 14 Jahre; 3-1-1-
2-2-3-3;6-0,25-1-45-3-8Std.)

* Ich finde Schule ziemlich stref3ig, der Unterricht geht ja noch aber nachher
noch den halben Tag an Hausaufgaben, das ist zuviel. Deshalb mache ich nur
die allerwichtigsten Hausaufgaben. Den fir Arbeiten lernen muf3 man ja auch
noch. Ich mache die Hausaufgaben dann in den Pausen oder im Bus! (w, 14
Jahre; 3-1-1-2-2-3-3;6 - 0,25-1-45-3-7,5 Std.)

e Die Schule geht mir manchmal voll auf den sack. Meistens wenn die Lehrer/
in so aggressiv sind. Und wenn sich einer aus der Klasse mich schlagen will und
er man sich stark fuhlt wenn seine freunde dabei sind. Peace from... (m, 14
Jahre; 3-1-2-2-1-1-1;5-1-2-4-4-6,5 Std.)
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* Meine Noten sind in manchen Fachern sehr schlecht. Ich habe keine
Geschwister (w, 12 Jahre; 3-1-2-2-2-2-1;6 -0,5-2-6 -3 -7 Std.)

* Ich finde (manche) Lehrer kbénnten den Schiilern ein bisschen mehr erlauben.
meine Schwester ist blod. (m, 12 Jahre; X-2-1-1-2-1-2;55-0,75-2-25-2 —
8 Std.)

* An der Schule finde ich nicht gut, dass alles was man tut so genau gewertet
wird, weil man dann immer so schnell gefahrdet sein kann. (3-4-1-2-2-3-3; 6 —
05-05-2-4-75Std.)

* Ich hasse die Schule. Mit meinen Eltern komme ich gut zurecht. Mich stért in
der Schule die Lehrer. Mit meinen Freudinen komme ich gut zurecht. (w, 11
Jahre; 3-2-2-3-2-2-X;8-0,5-5-4-2-11 Std.)

» Das wir 8 Stunden haben, Das wir so schwere Taschen haben. (w, 11 Jahre;
2-1-2-3-1-1-1;8-05-X-3-4-10 Std.)

* Unsere Lehrer sind fast alle beschissen, behindert sind auch die meisten. Die
meisten sind grol3e Arschlocher, Aber manche sind eigndlich ganz nett, aber Her
XXX gehort zur neckerdiven Seite. Her XXX ist die grofdte Mistgeburt der Welt
ein flachfixer einfach eine Mistgeburt. (m, 10 Jahre; 2-1-1-3-3-2-1; 8 -1 -3 -8 —
2-85Std.)

* Unsere Lehrer/in sind teilweise ziemlich doof, asozial und Arschlocher. Die
meisten sind Flachfixer und machen langweiligen Unterricht. Doch es gibt auch
gute. aber Herr XXX gehort zu der negativen Art. XXX ist die grofdte Mistgeburt,
ein Zuhdalter, ein Hurensohn, ein Nutenfiker. Das reicht mit den Beleidigungen.
(m, 11 Jahre; 2-1-1-3-3-2-1;8-1-3-8-2-8,5 Std.)

* Inder Schule gibt es einen Lehrer. Obwohl ich nicht’s gegen ihn habe. Meine
Freunde nennen mich wegen ihm mich pauker honey (m, 11 Jahre; 1-2-2-1-2-1-
1;,8-3-7-15-4-12Std.)

» Die Schule bringt mich noch um oder macht mich zum Alkoholiker ( m, 16
Jahre; 3-2-2-1-2-5-4;8-1-0,1-8-5-1 Std.)

* Die Schule ist das letzte. Den Schilern wird keine Freiheit gegeben. Sie
kennen nicht einmal ihre Rechte. Es sind viele Lehrerinnen sexistisch z.B. Frau
XXX Sie ist das letzte. Der Direktor macht das was er will. Man hat es nur als
Streber gut und in den 5. bis 8. Klassen. Fuck off ... [Name der Schule] (m, 17
Jahre; 3-3-2-1-1-3-3;556-2-3-25-4-7 Std.)

*  Wir haben viel zu viel schule. Und zu viele Hausaufgaben. (m, 14 Jahre; 4-1-
2-5-2-2-2,6-15-5-3-1-8Std.)

* Die Lehrer gehen mir meildtens auf den Wecker. Das einzig gute an der
Schule sind die Kumpels. (m, 14 Jahre; 3-1-1-1-1-1-1; 6 - 0,08 -1-5-4 -8
Std.)

e Ich bin zu viel mit der Schule beschaftigt. (w, 13 Jahre; 2-1-2-2-2-3-2; 6 — 1 —
2-4-3-85Std.)

e Lehrer missen in Zukunft genauso wie Schuler Uberprift werden. Der
Fragebogen ist ziemlich gut aufgeteilt. (w, 16 Jahre; 3-4-2-1-5-3-3; 6 — 1 - 0,5 —
1-95-6Std.)

* Wenn ich in einem Fach gute Noten schreiben will, muf} ich oft zu Hause viel
dafir machen. In der Freizeit spiele ich Ful3ball oder Computer. (m, 14 Jahre; 3-
1-1-2-1-2-2,6-2-1-3-3-8Std.)

e Thema Schule: Ich komme vom Gym. XXX und wurde wirklich jedem abraten
dort hinzugehen. Was dort an Lehrern so herumlauft ist schon traurig... XXX wird
seinem schlechten Ruf auf jeden Fall gerecht. (m ,16 Jahre; 3-2-2-1-3-2-2; 6 — 3
-1-3-5-6Std.)

* Ich komme in der Schule gut klar, obwohl ich eher wenig zu Hause mache.
Die meiste Zeit in meiner Freizeit h&ng ich mit meinen Freunden ab oder fahre
Skateboard. (m, 14 Jahre; 2-1-1-4-3-2-X;5-05-1-45-1,5-8 Std.)
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e Stressig in der Schule immoment, freue mich schon auf die Ferien! w, 14
Jahre; x-2-3-4-2-3-3;6,5-1-35-5-1-7,5Std.)

* Im Moment ist es alles ziemlich stressig mit der Schule, ... Ich hab nicht so
viel Zeit fur die Freizeit. Aber in den Ferien wird das sicher anders. (w, 13 Jahre;
3-2-3-4-3-3-2; 7-15-3-45-1-8 Std.)

e Zur Zeit geht es mir eigentlich ganz gut. Die Schule klemmt zwar in manchen
Fachern aber das die Versetzung von der Schule geféahrdet ist, steht nicht an. (w,
13 Jahre; 3-2-1-3-2-2-2; 6 - 1,25-3,5-4,25-1 - 8,5 Std.)

e Schwimme 4- wochentlich im Verein. Noten sind eher im Bereich 3 bis 4- !
Spiele Klavier. (w, 14 Jahre; 2-1-2-4-1-2-2;6-15-25-35-2-8,5Std.)

* Mich nerven einige Lehrer/ Innen und die vielen Hausaufgaben (m, 14 Jahre;
2-1-1-2-2-1-2;6-15-2-3-2-9Std.)

* Mich nerven die Tests (nicht Arbeiten) in der Schule und die vielen
Hausaufgabe. (w, 14 Jahre; 2-2-2-1-3-3-2; 7-2-2-2-3-8 Std.)

» Die Schule ist manchmal sehr stressig ! (w, 12 Jahre; 3-2-3-3-2-3-2; 6 — 0,3 -
2-25-35-10Std.)

» standig blaue Flecken vom Sport Kunst ist cool. Die Schule ist uns zu kahl (w,
12 Jahre; 3-2-1-3-3-3-2;6,5-0,5-2,5-3,5-0,75-9,5 Std.)

» doofer Sportunterricht; ich skate gerne (2-X-2-1-2-2-2;6 -05-X-2-2-9
Std.)

» doofer Sportunterricht. Ich spiele gern Fuf3ball. (m, 12 Jahre; 3-X-2-1-2-2-2; 6
-05-X-2-2-9Std.)

* An der Schule finde ich nicht so gut, dass man immer so frih aufstehen
muss, und dass es oft so viele Hausaufgaben aufgibt. Gut ist, dass man sich mit
seinen Freunden trifft und dass man etwas lernen kann. (w, 12 Jahre; 2-1-1-1-2-
2-2,6-15-3-3-2-10Std.)

* An der Schule geféllt mir nicht: Das frihe aufstehen und die Hausaufgaben.
(w, 12 Jahre; 2-1-2-2-2-2-2;6 -1 -1-2-3 -9 Std.)

* Ich hasse Herrn XXX (Musiklehrer) (m, 11 Jahre; 2-2-1-2-3-2-2; 6 -1 -3 -3
—-3-9Std.)

* Ich gehe gerne schwimmen und ich fahre Inlineskates. Meine Schwester
nervt manchmal. Frau XXX ist sehr streng das finde ich nicht so gut. Die
Hausaufgaben nerven mich manchmal weil sie so viele sind. Wenn ich
Hausaufgaben mache darf ich immer nicht aus dem Zimmer das mag ich nicht.
(w, 10 Jahre; 2-1-1-3-2-1-1;6 -0,5-1,5-1,5-3,5- 10 Std.)

* In der Schule finde ich es zur Zeit gut. Am meisten Spal® machen mir die
Freistunden. (w, 11 Jahre; 1-1-1-3-2-3-2; 6 -1 -2 -3 -2 - 11 Std.)

e Ich komme mit ein paar Mitschilern nicht klar. (m, 12 Jahre; 2-1-1-3-2-1-2; 5
-1-3-3-2-95Std.)

* Bei manchen Fachern ist mir total langweilig. (w, 10 Jahre; 2-1-1-1-2-3-1; 5,5
-0,75-25-45-1-9Std.)

* In der Zeit wo ich in der Schule bin sind manche Stunden langweilig. Der Test
war super. (w, 10 Jahre; 3-1-1-3-1-2-1;5,5-0,5-3 -2 -9,5 Std.)

* Ich bin froh das ich einen netten Klassenlehrer habe. Meine restlichen Lehrer
gefallen mir auch. Nur die Sportlehrerin macht immer Madchensachen. (m, 11
Jahre; 2-2-3-1-2-2-1;55-15-15-15-6-9 Std.)

e Zur Zeit Hausarrest aufgrund eines ,Blauen Briefes” (m, 17 Jahre; 4-3-2-2-2-
3-2,6-15-2-0-6,5-8Std.)

* Es ist doof, dass die Schule so viele Hausaufgaben aufgibt. Ich denke dass
ich in guter Verfassung bin. (w, 11 Jahre; 1-1-1-1-1-1-1; 6 -1 -2 -35-45 —
9,5Std.)
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* Ich glaube es geht mir gut, nur in der Schule nicht. (w, 11 Jahre; 2-1-1-1-12-
1;,6-1-3-45-2-7Std.)

7.3.1.2. Familie

e Ich bin eigentlich immer mit meiner Schwester zusammen (gemeinsame
Freunde, Freizeit, Hobby). Meine Eltern sind beide berufstatig. (1-2-1-3-3-2-4; 6
-1-2-3-2-8,5Std.)

* Ich bin im Ful3ballverein. Meine Eltern haben sich getrennt. (w, 10 Jahre; 3-3-
4-1-4-4-4;6 — 0,5 -4 — 6 —den Rest Std.)

* Ich spiele gerne mit meinen Freunden. Ich &rger mich manchmal mit meinem
Bruder eine Schwester habe ich auch aber mit der arger ich mich nicht, weil sie
ist 27 Jahre. Es gibt auch Tage wo ich mich mit meinen Altern nicht ganz so gut
verstehe. (m, 11 Jahre3-1-2-3-1-3-2;6 -1 -2-3-2-11Std.)

* Ich mag gerne Englisch. Ich spiele gerne mit meinen kleinen Geschwistern.
(w, 12 Jahre; 3-2-2-2-3-2-3;6 -1 -6-4—-1-6Std.)

* Ich gehe in der Woche in vier Vereine. In schwimmen, Floten, roteskreuz und
in Selbstverteidigung. Mit meiner Mutter und Schwester bin ich nur beim
Mittagessen so richtig zusammen weil ich immer auf Achse bin, AulRer am
Wochenende. Abends bin ich auch mit ihnen zusammen. Ich finde diesen
Fragebogen gut und das sie so was uberhaupt fragen. (w, 11 Jahre; 2-2-1-3-2-3-
2;6-25-15-3-2-9,55td.)

* Meine Hobbies sind: Handball, klettern, schwimmen, malen Seidenmalerei
und sagen. Ich habe einen kleinen und nervigen Bruder. (w, 11 Jahre; 1-1-1-1-1-
1-1,6-05-2-1-2-10Std.)

e ich gucke ca. 1 Stunde fern. Ich zanke mich manchmal mit meinem Bruder.
Ich muss mein Zimmer mit meinem Bruder (9Jahre). (w, 11 Jahre; 2-1-2-3-2-1-1;
6-15-2-3-1-9,5Std.)

e Wir (ich und meine Eltern) haben ein Pflegekind angenommen, einen Jungen.
Er ist 8 Jahre alt. Und ist auch Psychisch gestdrt, darum bin ich in letzter Zeit ein
bisschen genervt. (w, 11 Jahre; 2-1-1-1-2-2-1; 6 -1 -1 -4 -0,25 - 10,5Std.)

* Es geht mir eher gut besonders zu Hause mit Hund, Familie usw. Was ich in
der Schule nicht so behaupten kann. Aber in Verhaltensweisen mit Freunden
habe ich keine Probleme, auch in der Familie nicht. (m, 12 Jahre; 1-1-2-3-2-2-1,
6-15-2-5-2-6Std.)

* Lebenslangliche Behandlung bei der Mutter (Dipl. Psych.) (m, 15 Jahre; 2-1-
2-1-1-2-2;6-05-3-3-1,5-10Std.)

e Ich fuhle mich pudelwohl zuhause. (w, 10 Jahre; 3-1-3-1-1-1-1; 55-0 -4 —
6 —2-0Std.)

e Zur Beziehung mit Familienmitgliedern: mien Eltern sind geschieden: zu
meinem Vater ist der Kontakt ,sehr schlecht* (w, 16 Jahre; 2-3-2-2-2-3-4; 6,5 —
25-1-15-5-38Std.)

* Mein Vater qualt meine Mutter und mich, seid ich 9 Jahre alt bin. Da sie
geschieden sind, habe ich die Halfte meiner Familie verloren. Da ich mit mir
selber und meinem Leben nicht mehr klar komme, wirde ich mich am liebsten
umbringen. (w, 15 Jahre; 2-3-2-2-3-4-4;8 -1-2-4-0,5-7Std.)

e mit meiner Mutter steh ich sehr schlecht (w, 12 Jahre; 3-1-1-2-2-2-3; 8 — 1,5 —
2-35-1-8std.)

* Mir geht es sehr gut. Und habe eine Freundliche Familie. (w, 11 Jahre; 3-1-2-
2-1-1-3;8-2-0-5-1-9Std.)

* Ich habe viele Geschwister und Tiere mit denen ich mich beschéftigen kann,
aber auch Freunde. (w, 13 Jahre; 3-1-2-3-2-2-2; 7-0-55-4,5-1-9,5Std.)
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* Ich habe wirklich ein sehr gutes Verhaltnis zu meinen Eltern. Es fallt mir aber
im Moment schwer in der Schule. Freunde sind mir sehr wichtig! Manche Lehrer
verstehen uns Schiiler oft nicht! (w, 13 Jahre; 3-1-1-3-2-2-2; 8 - 0,5 - 0,15 - 14 —
2 —6Std.)

e Mein Vater qualt meine Mutter und mich, seid ich 9 Jahre alt bin. Da sie
geschieden sind, habe ich die Halfte meiner Familie verloren. DA ich mit mir
selber und meinem Leben nicht mehr klar komme, wirde ich mich am liebsten
umbringen. (w, 15 Jahre; 2-3-2-2-3-4-4;,8-1-2-4-0,5-7 Std.)

* Mit meiner Mutter steh ich sehr schlecht (w, 12 Jahre; 3-1-1-2-2-2-3; 8 — 1,5 —
2-35-1-85td.)

« Manchmal finde ich es nicht gut, wenn ich etwas verliere das ich dann eimal
reiten ausfallen lassen muf3. (w, 11 Jahre; 1-1-1-1-1-2-1;8-1-35-45-6,5—
9 Std.)

e Meine Eltern schimpfen mich immer aus. Meine Mutter fang immer mich
auszuschimpfen wen ich vom Selbstverteidigungkurs wieder komme und mein
Bruder mist gebaut hat und ich mich dazusetze bekomme ich immer den erger. |
hatte eine Katze die hatte vier Junge alls ich die letzten beiden weg hatte wurde
die Katzen Mutter Tod gefahren. Mein Opa ist schon mal eine Blutarder im Kopf
geplast und hat Nierenkrebs und Brustkrebs. (w, 12 Jahre; 3-4-2-2-2-5-4; 6 — 2 —
3-4-1-8Std.)

e Mir geht es sehr gut zu Hause. (m, 13 Jahre; 2-2-3-2-1-1-3;6 -1 -1-4-4
-8 Std.)

* Ich versuche in jeder Zeit top-fit zu sein, in der Schule sogar im Privatleben
z.B. auch bei meinen Hobbys. Zu Hause flhle ich nur, das ist mein Schlafplatz
und wo ich mein Essen bekomme. Das Leben in der Familie ist sehr schwer. (m,
17 Jahre; 2-4-1-1-2-2-3;6 -1 -0,5-5-2-9,5 Std.)

* Im moment bin ich schlechter in der Schule weil meine Eltern sich schieden
lassen wollen. Und ich komme noch nicht damit klar. (m, 13 Jahre; 3-3-3-5-3-4-4;
6-2-35-1-0,5-9Std.)

* Manchmal streite ich mich mit meiner Mutter ich habe noch eine schwester
sie ist alter sie kriegt fast nie arger meistens bin ich die jenige die arger
bekommt. Entweder haut sie mir auf den Po oder sie gibt mir ein Backfeige.
Meine Eltern sind geschieden und das finde ich voll scheil3e, ich wohne jetzt bei
meiner Mutter und Meine Schwester auch. Ich habe ein Freund und der wohnt
auch bei mir er ist mein Nachbar und der ist voll nett. (w, 12 Jahre; 3-3-2-4-3-3-3;
7-0,75-1-4-25-8,5Std.)

e Zur Zeit habe ich keine grol3eren Probleme, da ich etwa vor 2 Monaten in ein
Heim gekommen bin. Vorher gab es sehr grol3e Probleme mit meinen Eltern was
mich nervlich fertigmachte. Heute ist fur mich ein guter Tag, denn ich habe
Geburtstag und werde 16 Jahre alt! Eine Zeit lang waren meine Clique ein
.Elternersatz” fur mich. Jetzt klappt es langsam besser mit meinen Eltern. (m, 16
Jahre; 3-4-1-2-3-3-2;3-1-2-7-4-6,5 Std.)

e Ich habe mit meinem é&lteren Bruder (19) ein Zimmer zusammen, schon
seitdem er klein ich klein war. Wir verstehen uns gut, aber streiten auch viel. Ich
bin eine lustige Person. (w, 14 Jahre; 3-2-2-1-4-5-3;6 -1 -2-4-3-8 Std.)

* Ich habe ofters mit meiner Schwester Streit. Sie nervt mich total. In meiner
Freizeit gehe ich sehr oft angeln. AuRerdem finde ich diesen Bogen gut. (m, 14
Jahre; 2-2-2-1-2-2-2; 5-0,25-0,75-2 -7 -9 Std.)

* Ich habe ein gutes Verhaltnis zu meinen Eltern, doch haben sie eher selten
Zeit fur mich. Mit meinen Geschwistern habe ich kein gutes Verhaltnis !! (w, 13
Jahre; 3-3-1-5-4-4-3; 7-1-2-4-2-38 Std.)
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e Zu der Frage: Wie gut ist Deine Beziehung zu anderen Familienmitgliedern...
Bei der Frage habe ich die Beziehung zu meinen Eltern angekreuzt. Die
Beziehung zu meiner Schwester ist noch schlechter als sehr schlecht. (w, 15
Jahre; 4-3-1-1-3-3-4;6-1-25-15-4-8,5Std.)

* Ich kann meine Schwester nicht ab. (m, 13 Jahre; 3-3-2-1-3-2-2; 7-1-2 -4
—-2-8Std.)

* Beim ,Schlafen“ sind es 9 Stunden, aber ich liege haufig wach. Ich finde es
absolut schrecklich, wenn Mutter Gber eine sehr gute Leistung nur sagen: ,Das
habe ich erwartet.” oder ,Ja, ich weil3, dass du das kannst.“ Ich kann es auch
nicht leiden, wenn meine Mutter irgendwelche Gedanken in mich
hineininterpretiert”, die ihr passen, die ich aber gar nicht denke!!! Ich liebe Tiere
und héatte gern ein Islandpony, aber meine Mutter halt mich fir zu jung. ich habe
einen Hund und eine Katze, aber meine Schwester kann meine Katze nicht
leiden. (w, 13 Jahre; 2-1-2-2-2-3-3;6 -15-15-1-2-9 Std.)

* Naja, mit meiner Familie verstehe ich mich eher nicht! Es ist ndmlich so,
meine Eltern trennten sich vor sechs Jahren (spater) (geschieden) weil meine
Mutter einen anderen Mann kennengelernt hat. Und genau er ist das Problem! Er
mischt sich ein, er besteht darauf, dass ich ihn immer freundlich begruf3e. Seit
vier Wochen rede ich nicht mehr mit ihm! Ich will ihn einfach nicht akzeptieren!
Ich hasse ihn! Er ist wie ein Fremder fur mich! Irgendwie geht es wohl! Ich fande
diese Umfrage wirklich gut! ( w, 14 Jahre; 1-3-1-2-2-2-1;6 -15-15-4-2-9
Std.)

* Mit meiner Familie komme ich eigentlich ganz gut zurecht. Es ist klar, dass es
mal Streit gibt. Meine Eltern sind geschieden, und ich bin sehr froh, dass ich
mich mit dem neuen Lebensgeféhrten meiner Mutter verstehe. Ich finde es gut,
dass ab und zu solche Umfragen gemacht werden ! (w, 15 Jahre; 2-2-1-2-1-2-1;
6-1,75-25-45-15-10 Std.)

* Bei den Aktivitaten mit den Eltern/ Geschwistern &ndert es sich sehr oft.
Manchmal verbringe ich am Tag 4-5 Std. mit meiner Mutter und manchmal so gut
wie keine Zeit. Zu meinem Bruder habe ich kaum Kontakt und meinen Vater
sehe ich auch eher selten. (w, 15 Jahre; 2-3-2-2-3-3-3;6 - 2-1-3 -4 -8 Std.)
* Ich gucke meist Fern, aber dal3 kann ich leider meistens nicht alleine sondern
mit meiner Family. (w, 14 Jahre; 2-3-2-2-2-3-3; 7-0,5-15-4-3-8 Std.)

* Mich nerven Hausaufgaben, und das standige Einmischen meiner Eltern in
meine Angelegenheiten. Sowie manche Lehrer. (m, 14 Jahre; 2-3-1-3-1-2-2; 6 —
2-1-4-2-9Std))

e Ich hab im moment Stre? mit meinen Eltern weil, sie mir nicht so viel
erlauben. Am meisten bin ich mit meinen Freunden weg. Ich hére gern Musik
wenn ich allein bin, und spiele mit meiner Katze. Ich bin nicht gern zu Hause. Wir
haben ein Band gegrindet und da proben wir zusammen. (w, 13 Jahre; 3-3-2-3-
2-3-3;6-1-2-8-1-85Std.)

e Mich nervt es ziemlich das meine Eltern immer o6fter rummeckern. (w, 11
Jahre; 3-2-3-2-3-3-3;6 -1,5-0,5-4-5-9 Std.)

e Ich komme mit Bekannten und Verwanten (Lehrer, Familie, Freunde,
Mitschiler, etc.) sehr gut zurecht. Die Schule macht mir Spal3. Zu Hause gibt es
manchmal Krach aber der legt sich schnell. Meine Eltern sind ganz O. K. (w, 12
Jahre; 3-2-1-3-2-2-2; 6 - 1,25 -4 -2,75-2,5-9,5 Std.)

* Meine Mutter kimmert sich kaum um mich. AuRerdem habe ich meiner
Mutter 5 funfen verheimlicht. Im moment geht es mir sehr schlecht. Meine Eltern
sind geschieden. Ich méchte zu meinem Vater! (w, 10 Jahre; 3-4-1-2-4-3-5; 6 —
05-1-8-2-7Std.)
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* Bei mir zuhause lauft eigentlich alles ganz gut. Nur habe ich einen Bruder. wir
zanken uns so ungefahr 2-3 Std. am Tag. Er behandelt mich meistens als ,kleine
dumme Schwester”. Obwohl ich nur ein und ein halbes Jahr junger binn. Naja ich
argere ihn aber auch schon gerne mal. (2-1-1-1-2-X-2; 55 -0,75-5-7 -2 —
10 Std.)

* Meine Eltern sind geschieden und lebe bei meiner Mutter. An Wochenenden
bin ich oft bei meinem Vater. Es bringt mich schnell auf die Palme, wenn Mama’s
Freund besonders an Sonntagen auf mir herumhackt. (w, 11 Jahre; 3-2-3-1-2-2-
2;,6-1-4-4-2-10Std.)

» Ich kreuzte bei Beziehung mit Familienmitgliedern teils, teils an, da ich nur mit
einigen in meiner Familie (Mutter, Vater, 2 Brider) gut zurechtkomme, aber ich
glaube Streitigkeiten sind normal. (w, 15 Jahre; 2-3-1-1-2-2-1;6 -2 -1-5-3 —
6,5 Std.)

* Mich nerft das ich ein Zweitleben fiihre. In der Schule bin ich anders als zu
Hause. Mich nerft das mich alle fertig machen (in der Schule), weil ich so dinn
bin aber viel esse! (w, 14 Jahre; 2-1-4-1-2-2-1;6 -25-2-1-3,5-8,5 Std.)

e Ich habe in letzter Zeit viel Stre3 mit meiner Mutter und manchmal mit
meinem Bruder. Mit meinen Grol3eltern verstehe ich mich immer, die halten auch
zu mir. Ich finde es gut, dal3 Leute sich um unsere Meinung kimmern. (w, 12
Jahre; 3-3-1-1-1-1-3;6 -0,5-1-3-1,5-9,5 Std.)

7.3.1.3 Freizeit (Andere Jugendliche, Alleine)

* Ich bin nicht der Typ, der gerade als ,Macho” dasteht. Ich interessiere mich
fur Jungen, schwarze Musik und fir die Schule. Ich hasse es, wenn Madchen
voll schlampig Jungen anmachen, die ich liebe! Ich habe gegeniuber Jungen, die
ich liebe, keine Angst. Ich spreche sie an und es kann manchmal eine kleine
Freundschaft mit kleinen Flirten ergeben! (w, 12 Jahre; 3-1-1-3-2-2-1;
6,2,5,8,3,9Std.)

* Ich bin ein groRer Backstreet Boys Fan und finde Jungs eigentlich gut. (w, 14
Jahre, 3-3-2-1-3-3-2;6 - 0,25-2,5-8 -4 - 7Std.)

e Ich bin ein Marilyn Manson und Punk Fan. Ich rauche aber meine Eltern
erlauben es mir auch. Ab und zu war ich auch schon mal angetrunken aber nie
so schlimm. (w, 14 Jahre; 2-1-1-13-3-2-2; 6 — 0,25 -5 -3 — 2- 8,55td.)

e Zu ... mit Freunden: Ich spiele Handball im Verein, ansonsten bin ich alleine.
(3-4-2-1-2-2-2;6 —2- 2 -2 - 6 — 9Std.)

* Ich spiele gerne mit meinen Freunden Ful3ball, verstecken und panama. Ich
spiele Ubrigens in einem Ful3ballverein. (m, 11 Jahre; 2-1-2-2-1-3-2,6 -2 -3 -5
—1-8Std.)

* Ich bin im Schwimmverein ,Neptun® und gehe 5 mal in der Woche
Schwimmen! Also insgesamt 9 Stunden in der Woche es macht mir viel Spaf3
dort habe ich auch einen netten Jungen kennengelernt mit dem ich schon
meinen ersten Flirt am Wettkampf im Wasser hatte es hat bei und gefunkt und
vielleicht kommen wir ja noch zusammen! Es geht mir echt gut! (w, 12 Jahre; 2-
1-1-2-2-2-2;,6-1-1-6-1-9Std.)

* Ich gehe oft in die Stadt mit meiner Freundin. In den Ferien fahre ich nach
Marrokko oder nach Belgien u.s.w. In meiner Freizeit gehe ich schwimmen
Fahrrad fahren oder ich werde eingeladen. (w, 12 Jahre; 2-2-1-3-2-3-1; 6 — 1 - 2
—4-2-9Std.)
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* In der Freizeit spiel ich mit mein Freunden drauf3en Ful3ball oder Tischtennis
u.s.w. Wenn ich Langeweile habe spiel ich auch manchmal Supernitendo oder
spiel mit meinen Geschwistern. (m, 10 Jahre; 2-1-1-3-1-2-1,6 - 05-2-3 -1 —
12Std.)

* Ich gehe in die Musikschule und spiele Key Board. Meine Freundin ist in
unsere Gruppe. Wir verbringen sehr viel Zeit mit einander, den wir sitzen in der
Schule nebeneinander. Wir treffen uns auch oft. (w, 12 Jahre; 2-3-2-3-3-1-2; 6 —
1-6-5-3-9Std.)

* Ich spiele oft FuRball oder hére Musik. Ich spiele oft mit Freunden. (m, 11
Jahre; 3-1-2-2-2-2-2;,6 -1 -3-3-1-11Std.)

* Ich gehe eigentlich jeden Tag einem Hobby nach, meistens mit anderen
Freunden. Lieber habe ich etwas Strel3 als nur Langeweile. (w, 13 Jahre; 1-1-1-
2-2-2-2,6-15-3-4-2-8Std.)

e Ich arbeite in der Gemeinde, gehe meinen politischen Interessen nach. Bin
oft unterwegs und in der Schule in verschiedenen AGs aktiv. Ich lerne flr viele
Bereiche. (m, 15 Jahre; 3-1-1-1-2-2-2; 7-1-0,5-3 -3 - 8,5Std.)

* An manchen Wochenenden (Samstag oder Sonntag) bin ich den ganzen Tag
bei einem Leichtathletikwettkampf. (w, 15 Jahre; 1-2-2-2-1-2-1;6 -1 -1-5-2
—8Std.)

* Ich spiele Trompete. Ich spiele sehr gerne! Ich lese sehr gerne! Ich sammle
Minzen. Ich gehe gerne einkaufen. Ich mache mit meinen Freunden Sachen, die
man nicht machen darf. Ich lerne gerne! (Deutsch, Mathe, Erdkunde, Bio, Musik;
Poli) (m, 11 Jahre; 1-1-2-1-1-1-1;6 - 05—-2 -4 -1 - 9Std.)

* Wahrend der Schulzeit treffe ich mich nicht oft mit Freunden. Aber in den
Ferien verbringe ich fast meine ganze Zeit mit ihnen. (w, 16 Jahre; 2-3-2-2-2-3-4;
6-3-1-2-5-7Std.)

» Das die Lehrer immer langweilig sind Das ich ein guten Karakter hab, und
alle meine Freundinnen finden mich gut weil wen sie probleme haben kommen
sie immer zu mir und ich helf ihnen immer. Und ich find das ich die geilste
Bumserin auf der Welt bin! Ciao Eure J.Z. (w, 13 Jahre; 5-1-1-1-2-3-3; 6 - 0,5-0
-55-1-7,55td.)

* Ich rauche, hasse Lehrer, Erger meine Geschwister, spiele gerne Computer,
hore viel Musik, sehe viel Fehrn, schminke mich gerne. (w, 12 Jahre; 5-1-3-2-5-
5-3;6-15-3-05-5-9,55td.)

e Momentan ist es extrem stressig weil ich soviel mache (Tanzen,
Instrument...) Aber ich finde es total o.k. (w, 15 Jahre; 2-1-1-2-2-2-2; 8 - 0,5 -1
—-3-2-9Std.)

* In meiner Freizeit Reite ich gerne mit meinem Pferd. Und ich bin gern mit
Freunden zusammen. (w, 12 Jahre; 3-1-1-2-1-3-1;8-1-1-5-0,5-8Std.)

* Ich reite sehr sehr gerne und ich hab sehr viele Freundinnen. In der Schule
bin ich in den Leistungen méaRig. Sonst eigentlich gut! Tschaf3 (w, 12 Jahre; 3-1-
1-2-2-1-1;6-1-8-2-3-9Std.)

* Mit Freunden verbringe ich jeden Tag. In der Schule und in meiner Freizeit.
Manchmal hab ich Richtig Strel3, weil ich jeden Tag auf Achse bin. Aber die
Schule macht meifl3tens Spal3 (nur bei Arbeiten nicht!) Das wars !!!! (w, 11 Jahre;
1-2-1-2-2-3-2;6 - 0,3-5-0,3-3,5-9Std.)

* In der Freizeit verbringe ich jede Freie Minute mit meinem besten Freund. (m,
13 Jahre; 2-1-3-1-2-1-2; 55-25-0-8 -3 -8Std.)

e Ich habe nur freunde in der Schule. Bei mir in der Strale habe ich keine
Freunde weil wir neu eingezogen sind (2 Jahre) (m, 12 Jahre; 3-2-1-3-4-2-3; 5,5
-15-4-0-3-10Std.)
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e Momentan ist es extrem stressig weil ich soviel mache (Tanzen,
Instrument...) Aber ich finde es total o.k. (w, 15 Jahre; 2-1-1-2-2-2-2; 8 - 0,5 -1
-3-2-9Std))

* In meiner Freizeit Reite ich gerne mit meinem Pferd. Und bin gern mit
Freunden zusammen. (w, 12 Jahre; 3-1-1-2-1-3-1;8-1-1-5-0,5-8 Std.)

* habe keine Hobbys aul3er Haustiere (w, 17 Jahre; 3-2-3-1-3-2-3; 6 — 2,5 - 2
-0-6-6Std.)

* In meiner Freizeit reite isch sehr gerne, bin auch oft mit meiner besten
Freundin zusammen mit der ich dann immer was unternehme. Auch ab und zu
gehe ich auch ins Kino. (w, 12 Jahre; 2-1-1-1-2-3-2; 6 - 15-3-5-25-8
Std.)

* Ich spiele im FuR3ballverein. Ich schwimme gerne, und ich spiele Tischtennis.
(m, 11 Jahre; 2-1-1-2-1-2-1;6 -1 -3 -4 -2 —-10 Std.)

* Ich spiele gerne FuRRball drauRen und im Verein (m, 11 Jahre; 3-1-3-1-1-2-1;
6-15-2-3-3-7,5Std.)

* Meine Hobbys sind Inlin Skater Fahrradfahren, Schwimmen, Pfadfinder,
Klettern Ich finde den Test eigentlich ganz gut aber ich weis nicht so richtig was
er bringt. (w, 11 Jahre; 2-1-1-2-2-2-3;6 - 1,5-3-45-1 -8 Std.)

e Ich fihre mit dem Fahrrad. Dann ginge ich meinen Freunden nach draul3en.
Dann spiele ich Computer. (m, 12 Jahre; 3-1-1-5-1-2-1;45-05-0,5-3-3,5
— 6 Std.)

* Hobbys: Singen, tanzen, ballett, reiten, mein Hund Spéater méchte ich gerne
irgendeinen Beruf mit Singen und tanzen haben z.B. Musicaldarsteller (w, 15
Jahre; 4-3-2-1-2-2-2;6 -15-3-2-6 -8 Std.)

e Di und Do habe ich Tischtennistraining (m, 12 Jahre; 2-1-1-1-1-1-1; 4 — 0,75
-3-4-1-115td.)

* Ich gehe 4x in der Woche zum Trainieren ins Hallenbad (w, 10 Jahre; 1-1-1-
3-1-1-1;6-0,75-7-3-2-11 Std.)

* Ich gehe einmal im Monat Go Kart fahren. (w, 10 Jahre; 2-2-2-2-1-3-1; 5,5 —
15-5-4-2-9,5Std.)

e Donnerstag: Leichtathletik Manchmal: Kart (m, 11Jahre; 1-1-3-2-2-2-2; 6 — 1
-3-3-2-95Std))

* Donnerstag: Trompete lernen, Montags:  Jungschar,  Sonntags:
Sonntagsschule, Hobbies: Lesen. zeichnen, Fahrrad fahren, Fussball.

* Mittwochs spiele ich im Verein Fu3ball. Wenn ich nichts tuhe spiele ich mit
meinen Eltern gucke Fernseh oder spiele Computer oder Game-Boy (m, 11
Jahre; 1-1-2-3-1-1-1;6 -1-0,5-6-1,5-9,5 Std.)

e Mittwochs: Training, Donnerstags: Oma, Samstags: Fullballspiel (m, 11
Jahre; 1-1-2-2-1-1-1;6 -1-0,5-6-1,5-9,5 Std.)

* Verbringe ca. 10-12 Stunden pro Woche bei Sporttraining (Volley-, Handball);
Spiele (Verein) (m, 15 Jahre; 1-1-1-3-1-2-1;6 - 1,5-25-3 -2 -9 Std.)

» Zwischendurch spiele ich auch Fuf3ball und verbringe nicht so viel Zeit meiner
Familie. (m, 10 Jahre; 2-3-1-3-2-2-2; 6 -1 -5-2-1-9 Std.)

» Ich fahre gerne Fahrrad. Ich bin gerne drausen, mit freunden. Ich mag gerne
Tiere. Ich bin Jungfrau. (m, 14 Jahre; 3-2-2-2-1-2-2; 6 - 05-1-5-15-95
Std.)

* Im Momet habe ich bis Sonntag Abend bez. Montag Morgen Fernsehverbot.
Da ist es ziemlich langweilig zu Hause. In der Schule Habe ich mit einem
Mitschuler sehr viel strel3. Aber ansonsten.... (m, 12 Jahre; 3-2-1-4-3-2-1; 6 —
0,75-2-6-1,25-9 Std.)

e Bin meistens drin (m, 14 Jahre; 3-3-2-2-2-3-3; 6 - 0,75 -2 -3 -5-8 Std.)
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* Ich verbringe sehr viel Zeit mit meiner besten Freundin /und auch anderen
Freunden) (w, 17 Jahre; 2-2-1-2-2-2-1;6 -1,5-3-5-2-6,5 Std.)

e Mit Turken und Russen bis auf manche komme ich tberhaupt nicht aus. (m,
13 Jahre; 3-2-1-4-3-4-3;6 -1 -1-9-2 -2 Std.)

* Manchmal nervt mich meine gute Freundin XXX. Aber eher selten. Sie ist voll
O.K.I' Spaf3! Am liebsten spreche und verbringe ich meine Freizeit mit meinen
besten Freund(en).m, 17 Jahre; 2-2-1-1-3-5-4;6 -1-05-7,5-3 - 6 Std.)

* In der Freizeit gehe ich gern Badminton, Ful3ball oder Tischtennis spielen. In
der Stadt fahre ich auch gerne. Mit meiner Familie komme ich ganz gut zurecht,
bis auf mein Bruder, der nervt mich ziemlich oft. (m, 13 Jahre; 2-2-2-1-2-1-2; 5,5
-0,75-1-15-7-8,75 Std.)

e Schule kann ich nicht besonders ab. Am besten finde ich es, wenn ich mit
meinen Freunden das ganze Wochenende unterwegs bin. Ich hasse es irgend
wo aufzurdumen. Und ich kdnnte ausflippen wenn irgendeiner nur scheil3e tber
meine Freunde oder tber mich labert. Auf Konzerte geh” ich auch gerne. So das
war’s! (w, 13 Jahre; 3-3-1-1-3-3-1;5-1-0,5-55-1 -8 Std.)

« Also ich finde dieses Blatt sehr gut, weil man kann sagen was einen stort und
was nicht. Ich mache viel in der Freizeit besuche meine Familie (Eltern,
Geschwister). Fahre mit meiner Freundin in die Stadt oder fahre auf die Kirmis.
Ich hasse es eigentlich zu Hause zu bleiben. Das ist so langweilig. Deswegen bin
ich so gut wie nie da! Meine schulischen Leistungen sind eigntlich nicht so gut.
Aber egal. (w, 14 Jahre; 3-1-2-3-4-2-1;5-1-2-5-3 -8 Std.)

* Ich habe dicke Augenbraun und darum mag mich die halbe oder fast die
ganze Klasse nicht. Ich finde den Fragebogen eigentlich ganz gut. (w, 11 Jahre;
3-2-2-1-4-4-3; 8 - 0,75 - X - X -2 -11 Std.)

» Jeden Tag anders! Mit Freunden Kiffen Rauchen, Saufen... (m, 14 Jahre; 3-3-
2-3-2-2-2;6-0,75-1-5-2,25-9 Std.)

* Ich trainiere sehr viel Kung-Fu (taglich) (m, 13 Jahre; 2-2-2-1-1-1-1;6 -2-2
-0-5-95Std.)

* In der Schule ist es z. Zeit ziemlich anstrengend und wir kriegen viele
Hausaufgaben auf. In meiner Freizeit gehe ich reiten und Geige spielen, was mir
beides Spald macht. Sonst lese ich zwischendurch etwas gucke Fernsehen,
spiele Computer... AuBerdem habe ich ein Kaninchen mit dem ich mich sehr
gerne beschaftige. (w, 12 Jahre; 3-2-2-2-2-3-3;6 -1,5-35-3,5-2,5-9 Std.)
* Ich wirde am liebsten mehr Zeit mit Freunden oder mit Sport verbringen aber
man muss meistens so viel Zeit fur die Schule aufopfern. Am Wochenende
wirde ich am liebsten auf Feiern gehen oder so, aber in Schlo3 Holte und
Senenstadt ist einfach nichts los, oder es kostet halt zuviel (z.B. Kino oder so)
(w, 15 Jahre; 2-3-2-3-1-2-3;6 - 25-2-4-25-25-8,5 Std.)

* Ich wirde gern mehr mit meinen Freunden unternehmen aber das geht nicht,
da ich 3-4 mal die Woche Leistungssport mache und die Schule auch nicht zu
kurz kommen soll !! (w, 14 Jahre; 2-2-1-3-1-3-2;6 —-2-2,5-3-1,5-9 Std.)

* An den meisten Wochentagen reite ich nachmittags viel, da wir zu Hause
Pferde haben. AufRerdem mache ich 1 mal in der Woche einen Tanzkurs mit.
Wenn ich mich mit meien Freuden treffe, ist das meistens nach 17 Uhr, weil ich
vorher reite. Manchmal kriegen wir zuviel Hausaufgaben auf, dann ist der
Nachmittag schon rum (w, 15 Jahre; 2-1-1-2-1-1-2;6 -2-15-2-2-8 Std.)

* In der Freizeit beschéftige ich mich sehr gerne mit Freunden. Mich nerven
Lehrer die immer alles besser wissen wollen auch wenn es nicht stimmt. Der test
ist eine total lustige Idee und es hat echt Spald gemacht die Fragen zu
beantworten! (w, 15 Jahre; 3-2-1-1-2-1-2-;6 -2 -4-2 -2 -8 Std.)
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* Ich gehe zwei mal in der Woche zum Kunstturnen. Das mache ich schon seit
ich 6 Jahre alt bin. Es hat mir eigentlich auch immer Spal3 gemacht, aber in
letzter Zeit bin ich ein ganzes Stick gewachsen und das macht mir manchmal
Schwierigkeiten. Montags gehe ich zur Fahrschule um einen Rollerflihrerschein
zu machen. Samstags mache ich mit meiner Freundin einen Tanzkurs, dass
macht Superspal3. Wenn ich dann an den anderen Tagen nichts zu tun habe,
treffe ich mich mit meinen Freundinnen, dass mach ich auch total gerne. (w, 15
Jahre; 2-1-1-2-1-1-2;6 -2 -2 -2 -8 Std.)

* DA ich ein sehr intensives Hobby habe (Reiten) verbringe ich die meiste
Freizeit im Stall, wo ich auch gleichzeitig meine Freunde habe. (w, 15 Jahre; 1-2-
3-1-2-2-3;6-0,75-3,5-3-1,5-8,5 Std.)

* Manchmal verstehe ich mich mit den Jungs aus meiner Klasse sehr gut. Das
ist immer so ein auf und ab. Ich finde es eigentlich besser, wenn ich mich mit
allen gut verstehe. Mit den Madchen verstehe ich mich fast immer gut. Zur
seelischen Einschétzung tragt das bei mir viel bei. Von sehr gut auf eher schlecht
oder so. Ich finde den Test GUT! (w, 13 Jahre; 2-2-3-2-2-3-3; 7-1-2-3-2 -
9 Std.)

* Hobbys: Ful3ball, lastern, Fernsehgucken, kissen (w, 14 Jahre; 2-1-1-2-2-2-
2;6-15-1-6-15-8,5Std.)

* Meine Hobby: Handball, Fu3ball, Basketball, lastern, tanzen, auf Partys
gehen, Musik horen, kissen (w, 13 Jahre; 2-1-1-2-2-2-2; 6 -15-2-5-1-9
Std.)

* Hobbys: Reiten, auf Partys gehen, Fernsehen gucken (w, 14 Jahre; 2-2-1-4-
2-2-2,6-05-1-5-3-8Std.)

* Meine grol3en Hobbys sind turnen, zeichnen, reiten und Klavierspielen. Mich
stort wenn wir nach der Schule in den vollen Bus einsteigen machen die
Hauptschiler uns gelegentlich den Ranzen auf und &rgern uns. Meine
Leiblingsgirlgroup sind die Spice girls. Ich sammle Kino und Konzertkarten. (w,
11 Jahre; X-1-2-3-1-2-3;6 -0,5-4-3-1-9 Std.)

* In der Freizeit spiele ich im Verein Fussball. (m, 12 Jahre; 2-1-1-1-2-1-1; 6 —
0,75-4-2-3-8Std))

* In meinen Ferien spiele ich die meiste Zeit mit meinem Computer. Mit meinen
Freunden spiele ich auch gerne. Aber am Liebsten lese ich. Am meisten stort es
mich, dass ich zu wenig Taschengeld kriege. (m, 12 Jahre; 3-2-1-1-1-2-1; 6 — 1 —
1-2-4-10Std.)

* Die meiste Zeit bin ich mit Freunden zusammen. Wie sind immer draul3en,
Klettern auf Baume, fahren Fahrrad und Skaten. Dadurch besitze ich eine sehr
gute Korperbeherrschung. (1-1-1-3-2-3-1;6 - 0,75-1,5-3,5-1-9,75 Std.)

* Als Freizeitaktivitaiten skate ich gerne mit Freunden, spiele Fufball und
Basketball, fahre Fahrrad mit Freunden, spiele mit meinem Bruder, und spiele
mit meinem Vater Tischtennis. Ich habe 3 Haustiere (3 VoOgel). Einen
Kanarienvogel und 2 Wellensittiche (3-2-1-3-2-2-2; 6 —1,25-3 -4 -1 -8 Std.)

* Meine Hobbys sind mein Dackel ,Racki“ und meine 2 Voégel goldi und
Fridolin. Auf3erdem bekomme ich in ca. 3 Wochen ein Kaninchen das den
Namen Punki kriegen soll. Ich bin ein Einzelkind und gehe jeden Freitag reiten.
Dienstag habe ich Katjumanenunterricht. Ich spiele kein Instrument. Mein
Lieblingsfach ist Sport. Am liebsten Musik hore ich von den Hospital Sisters.
Meine besten Freundinnen sind AAA, BBB und CCC.

e Ich wohne mit meinen Eltern und meinem Bruder (1Z) in einem Haus. Meine
Hobbys sind: Klavierspielen, Gesangsunterricht, Tennis und Tanzen. Ich finde
meine besten Freundinnen (AAA, BBB und CCC) gut. Mein Vogel ist sehr schlau
und kann sprechen und kussen. (w, 13 Jahre; 3-1-2-2-2-1-2; 6 -1-25-4-0,5
—10 Std.)
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 Der Fragebogen geféllt mir ziemlich gut. Meine Hobbys sind: Tennis,
Tischtennis, Schwimmen, Handball, Wasserball und Basketball (w, 14 Jahre; 3-
2-2-1-1-3-1;6 -2-3-3 -2-8Std.)

* Meine Hobbys sind: Schauspielern, Schwimmen, Musik héren, mit meinem
Hund spielen. Ich wohne mit meiner Schwester und meinen Eltern in Sennestadt,
wir haben einen Hund und vier Meerschweinchen. Meine Lieblingsmusik ist die
Musik von den Hospital Sisters. Meine besten Freunde sind: AAA, BBB und
CCC! Ich wirde gerne mal nach Orlando ins Disneyland fahren, letzten Herbst
war ich schon im Disneyland Paris. Spater mochte ich gerne Schauspielerin in
Gute Zeiten Schlechte Zeiten sein. (w, 13 Jahre; 3-1-2-2-2-1-2; 6 - 1,5-3 -4 —
2-10 Std.)

* Ich wohne mit meinen Eltern und meiner 17-jahrigen Schwester in
Sennestadt. Ich habe viele Freunde u. fihle mich im ganzen wohl. Ich spiele
Flote u. gehe tanzen (hore bald auf). Im Sommer verreise ich gerne. Auch zu
meiner Oma nach Oldenburg fahre ich gerne. Ich kiimmere mich auch um mein
Kaninchen. 2 Vogel haben wir auch noch. Naturlich treffe ich mich oft mit meinen
Freunden (vor allem AAA, BBB, CCC) hore gern Musik (auch Hospital Sisters),
telefoniere gern zum Nachteil meiner Eltern u. lache gerne. Ich wirde spéater
gerne Schauspielerin werden. (w, 13 Jahre; 3-1-X-2-2-1-2;6 -15-2-4-3-9
Std.)

* Freizeitaktivitdten: Skaten, mit Freunden rumhéngen, having fun,
Miniausfliige mit Freunden. Pro Tag habe ich ca. 8-8'/, Pflichtaufgaben (Schule,
Hausaufg., Klavier) und ca. den Rest Freizeit. An Wochenenden verbringe ich
die Zeit mehr oder weniger mit meiner Familie, allerdings bin ich manchmal auch
ein ganzes Wochenende weg. (m, 13 Jahre; 2-1-2-2-2-2-2; 6,5 — 1,25 - 3 — 4,75
—-1,25-8 Std.)

» Dienstags und Donnerstag habe ich von 17.00 — 18.30 bzw. 17.30 — 19.00
FuRRballtraining. Am Donnerstag aul3erdem noch Konfirmandenunterricht.
Montags, Mittwochs und Freitags verabrede ich meistens noch mit Freunden.
Sonstige Hobbys: FuBball, Tennis, Tischtennis, having fun, mit Freunden
herumhangen. Den Tag verbringe ich ca. 7 ¥2 mit Aufgaben die ich machen
muf3. Den Rest mit ca. 6 — 6 % Stunden Freizeit und Schlafen. An Wochenenden
verbringe ich die Zeit mit meiner Familie. (m, 13 Jahre; 2-1-1-4-2-2-2; 6,5-1 -3
-45-1,25-9 Std.)

* Ich spiele Keyboard mache Judo im Verein (m, 13 Jahre; 3-2-1-3-1-3-2; 6 — 1
-2-35-2-10Std.)

* Ich fechte im Verein und spiele Gytarre. Wir haben einen Hund mit dem ich
sehr viel Zeit verbringe (er heif3t Eik.) Im moment habe ich etwas schnupfen. Ich
habe eine 8jahrige Schwester mit der ich meistens ganz gut klarkomme. Ich
klebe und bemale sehr gerne Modelle und Soldaten aus dem 2. Weltkrieg.
Danach spiele ich oft mit ihnen. Ich spiele leidenschaftlich gerne Computer. (m,
12 Jahre; 3-2-1-1-2-1-1;6 -1,5-3,5-2,5-4—-10 Std.)

e Ich bin im Schwimmverein und gehe Mittwochs und Freitags ins Hallenbad.
Mittwochs fur 1 Stunde und Freitags fur 2 Stunden. Am Wochenende sind oft
Wettkampfe Uber das ganze Wochenende. Sandra Volker ist mein Vorbild.
Dienstags gehe ich zum Konfirmandenunterricht (von 16.30 — 18 Uhr) 1 mal im
Monat muss ich in die Kirche. Ich muf3 jeden Abend um 21.00 Uhr ins Bett nur
Samstag nicht. Am Samstag gehe ich um ca. 22 — 22.30 Uhr ins Bett. Um 6-50
Uhr muf3 ich Mo. — Fr. aufstehen. Samstag schlafe ich bis ca. 9 Uhr — Sonntag
ca. bis 10. AuRerdem gehe ich Donnerstag zur Nachhilfe in Englisch fur eine
Stunde. Ich gucke nur Abends ca. 2 Std. fern. Ich habe keinen Computer. (w, 12
Jahre; 2-1-1-1-2-3-1;6 -2 -25-4-25-9 Std.)
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e Ich bin in keinem Verein und habe keinen Konfirmandenunterricht. Ich
verbringe viel Zeit mit meinen Freunden oder fur's schlafen. Ich fahre gern
Inliner, zeichne gern und sehe gern fern. Samstagabends sehe ich lange fern
und schlafe dann Sonntag aus. Meine Hausaufgaben verschiebe ich meist von
Freitag auf Sonntag. Ich passe nicht gern auf meine Schwester auf. Ich kaufe
sehr, sehr gern ein. In der Schule sind Kunst, Sport, Franzosisch und Biologie.
Ich habe ein Haustier, einen Goldhamster. (w, 12 Jahre; 2-1-2-1-2-2-2; 6 — 1,75 —
15-35-25-9Std.)

e Mein hoppy ist Modellbau und Lackieren und Bussewaschen/ Taschengeld
verdienen (zusatzlich)). Ich hasse Raucher z.B. mein Vater. Baue gerne Hutten
und (m, 13 Jahre; 3-4-3-1-2-3-4;6 -0,8—-1-4-2-10,5 Std.)

* Ich spiele gerne Fussball (m, 12 Jahre; X-X-1-X-X-2-1;5-05-1-5-0,8 -
12 Std.)

* Ich springe gerne Trampolin (w, 11 Jahre; 3-3-2-3-3-3-2;,6 -1 -2-4-1-9
Std.)

e Meine Freizeit verbringe ich oft mit Pferden. Oder ich schwimme 2x die
Woche. (w, 11 Jahre; 3-1-2-3-2-3-2;6 —-1,5-25-4-1-9 Std.)

 In meiner Freizeit verbringe ich meine Zeit eigentlich nur mit meiner
Schwester und meiner Freundin. Wir reiten mein Pferd essen und albern
zusammen rum. Ich bin froh die beiden zu haben. (w, 12 Jahre; 2-1-1-4-2-1-2; 6
-15-2-3-05-9Std.)

e Zu Hause: Computerspielen, Fahrradfahren, Musikhéren. In der Schule:
Manche Lehrer sind beschissen. (m, 12 Jahre; 2-1-X-1-2-2-2; 6 -2 -2 -4 -2 —
8 Std.)

* Ich spiele gerne in der Sonne und an der frischen Luft. Das macht am
meildten Spafld wenn ich viele Freundinnen um mich habe. Ich spiele auch gerne
im Wald und am Bach Verstecken. (w, 11 Jahre; 3-1-2-1-2-3-1; 55 -1-3 -4 —
1-10 Std.)

* Ich spiele gern Computer und Basketball. Und nerven tut mich mein Bruder.
(m, 11 Jahre; 2-2-1-2-2-3-2;5-1-1-5-2-10 Std.)

* Ich spiele gerne Handball. Meine Schwester und Frau XXX, Herr YYY und
Herr ZZZ nerven mich. (m, 11 Jahre; 3-1-1-2-2-4-2; 7-2-15-4-3-8,5 Std.)
* Ich bin nicht gern alleine. Ich brauche immer Unterhaltung und Action. (w, 11
Jahre; 1-1-1-1-1-1-1;5-0,75-5-4-0,25-9 Std.)

* Hobbys: Keyboard spielen, Musik horen, in die Schule gehen, etwas lernen,
turnen, mit meinem Bruder spielen. (w, 11 Jahre; 1-1-1-1-2-1-1;6 -1 -2-1-2
—12 Std.)

e In der Schule lauft es bei mir ganz gut. In meiner Freizeit bin ich oft mit
Freunden zusammen oder hore Musik. Ich spiele selten mit meinem kleinen
Bruder. Ich habe eine Vorliebe fur Bucher. (w, 11 Jahre; 2-1-2-3-2-3-2; 5 - 0,75 —
3-3-35-8,5Std.)

» Ich laufe gerne. Ich hore gerne Musik. Ich schnitze gerne. Ich spiele fl6te. Ich
spiele Batminton. Ich gehe gerne am Bach. (w, 11 Jahre; 2-1-2-1-2-3-3; 5 - 0,5 —
5-35-2-10Std.)

* Ich spiele Gitarre und gehe fast regelmafig zur Jungschar. Ich muf3 immer zu
den Kaninchen gehen und sie sauber machen. (w, 11 Jahre; 2-1-2-2-1-1-2; 5 —
15-4-3-1-10Std.)

* Ich turne gerne, mache viel Sport, fahre Inliner, gucker Fernsehen, spiele mit
Freunden, gehe schwimmen (w, 11 Jahre; 2-1-2-1-1-1-2; 55 -0,5-3,5-4,5—
0,5-9,5Std.)

e Ich fahre in der Freizeit gerne InnLiner oder ich gehe zu Freunden. Dienstags
und Donnerstags gehe ich zum Turnen. (m, 11 Jahre; 2-1-1-1-1-1-1; 4,5 - 0,5 —
35-45-15-9Std.)
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* Ich spiele in meiner Freizeit gerne mit Freunden Fuf3ball, Basketball oder
spiele Computer. Minigolf, Schwimmen, Musik héren und Inliner skaten gehéren
auch noch zu meinen Hobbys. Manche Lehrer kdnnten netter seien. (m, 11
Jahre; 3-2-1-2-3-2-3;5-1-2-3-4-9 Std.)

* Meistens spiele ich E.Gittarre und auch Reiten. In der Schule koénnten
manche Lehrer netter sein. (m, 11 Jahre; 3-2-3-2-2-3-2;, 5-1-3-3-2-9
Std.)

* Meine Cousine wohnt in Italien, was ich auch gut finde. immer wenn sie mich
besuchen kommt, nervt sie mich. Sie ist Ubrigens 2 ¥ Jahre alt. Ich spiele im
FulRballverein von VEB Schlof3 Holte. Ein anderes Hobby von mir ist Karate.
Tennis gehort auch noch dazu. Ich skate gern Inliner. (m, 11 Jahre; 2-3-3-2-1-2-
1;5-05-0,75-6-4-9 Std.)

e Mit meinen Freunden spiele ich meistens drauf3en, fahre Inliner mit ihnen
oder spiele fangen, verstecken und so weiter. Oft kimmere ich mich um meine
Katze und um meine Schafe. Manchmal helfe ich auch meiner Oma im Garten.
Ich spiele gerne Geige, spiele Volleyball und bin gerne Messdiener. Auserdem
laufe ich gerne und fast jeden Sonntag mache ich mit meiner Familie eine
Wanderung durch den Wald. (w, 11 Jahre; 2-1-1-2-1-1-2; 6 -1 -2 -3,75-1 —
11,5 Std.)

* Ich laufe sehr gerne und schwimme auch gerne. Ich spiele auch gerne mit
meinem kleineren Bruder. (w, 11 Jahre; 3-1-4-3-2-3-1;6 - 1,5-05-4-6 - 10
Std.)

* Ich schwimme sehr gerne und spiele auch gerne Ful3ball. (m, 11 Jahre; 1-1-
2-1-1-3-1;55-05-2-3-1-10 Std.)

 Die meildte Zeit verbringe ich alleine mit Eisenbahnspielen, lesen und

Computer!!ttiim (m, 13 Jahre; 3-2-2-2-2-2-1-2; 6 —1- 1 - 0,5 - 3 - 10Std.)
* Ich klettere gerne auf Baume (w, 10 Jahre; 3-1-1-1-2-3-2; 6 -2 -4 -45-2
—9Std.)

* Wenn ich von der Schule zu Hause ankomme, dann mache ich
Hausaufgaben lese etwas und dann gucke ich auch viel fern. (w, 12 Jahre; 2-3-1-
3-2-1-3;6-25-15-25-2-8,55Std.)

* Ich schlafe sehr viel und hoére am liebsten Musik oder lese Blicher. aber ab
und zu schaue ich auch Fernsehen. (2-1-3-4-2-2-2; 6 -1 -0,25-1-1 - 13Std.)
e Zur Zeit lese ich ein Buch, es heif3t: ,Damals war es Friedrich“ Es war am
Anfang etwas langweilig aber es wurde immer spannender, jetzt geféllt es mir
gut. (w, 11 Jahre; 2-2-1-5-2-1-2;6 -1 -1-5-2-10Std.)

* Ich spiele in der Freizeit Keyboard. Mir gefallt der Film Titanic sehr gut. (w, 12
Jahre; 3-1-3-5-1-1-1; 6 -1 -8 -5-2 - 9Std.)

* Ich gucke sehr viel Fernsehen, insbesondere Trickfilme! (Ich weil3 kindisch!)
(w, 14 Jahre; 2-1-1-1-2-1-2;6 —1-15-4—-4-9Std.)

* Mein bester Freund und ich kdnnen uns nur Montag, (Mittwoch?) verabreden
muss mich oft alleine beschaftigen. Is schade! (m, 11 Jahre; 2-1-3-1-3-4-3; 5 - -
4—-4-3-9Std.)

e Ich bin eher ein Einzelganger! Spielen mit anderen liegt mir nicht. (w, 12
Jahre; 2-1-3-1-1-1-2; 7-15-2 -7 -4 -9Std.)

« Welil ich keine Freund habe und meine Mutter beruftatig ist, bin ich die meiste
Zeit auf mich allein gestellt. (w, 15 Jahre; 3-3-2-1-4-3-3; 6 -1 -3 - 0,5 -4 —
7Std.)

e Mit Freunden treffe ich mich in meiner Freizeit eher selten, da ich in der
Woche wenig Zeit habe. (w, 12 Jahre; 2-1-3-1-1-2-1;6 -1 -2 -3 -2 — 9Std.)

* Ich bin Taucher (m, 13 Jahre; 3-3-2-1-1-2-2;8-1-1-4-1-6 Std.)

e Auf Baume klettern (w, 11 Jahre; 3-1-1-1-1-3-2; 6 - 2-5-45-1 -9 Std.)
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* Hobbyes: Inline Skating, Computer basteln, Eisenbahn, Fahradfahren, Sport,
Schwimen (m, 11 Jahre; 3-2-3-3-3-3-2-2; 55-1-4-3 -3 -10 Std.)

* Super Nintendo, Lego bauen, Fernsehen, drauf3en Spielen mit Freunden, (m,
12 Jahre; 3-3-1-3-3-1-3;55-2-1-2,25-6 -8 Std.)

e Zu alleine: Ich lese sehr viel und spiele am Tag ca. 30 min am Computer.
Musik hére ich tberhaupt nicht. (m, 10 Jahre; 1-3-3-1-2-2-1;6 - 05-25-2-4
-8 Std.)

* Ich spiele gerne fussball im Verein (m, 14 Jahre; 3-1-1-2-1-1-2; 6 -1 -3 -5
—-2-85Std.)

* Ich bin reitfan. Nachts bin ich ganz alleine mit mir. (w, 13 Jahre; 3-1-1-1-5-3-
3;,6-15-2-3-0-6Std.)

* Ich spiele oft mit meiner Ratte in meinem Zimmer (w, 14 Jahre; 2-1-2-3-4-2-2;
6-15-35-45-15-8,5Std.)

* Ich bin gerne alleine in meiner Freizeit und auch gerne mit meinen Freunden
und Freundinnen (m, 14 Jahre; 3-2-2-3-2-2-3;5-15-35-3,5-2-9 Std.)

* Ich bin sehr oft an meine Fahrrad. Damit beschéftige ich mich am meisten.
(m, 13 Jahre; 3-1-3-4-3-2-2; 6 —2,25-1-3,5-5 -6 Std.)

* Ich fliege sehr gerne Segelflugzeug, in Oerlinghausen. Ich will eigentlich im
Frahling Segelflugschein machen. (m, 14 Jahre; 3-2-2-2-2-3-3; 6 — 2,5 — 4,5 —
25-15-8,55td.)

* Ich nerve sehr viel meine Katze, und spiele oft Computerspiele. ich spiele am
Abend gerne mit meinem Bruder und meinen Eltern Doppelkopf. (w, 12 Jahre; 3-
1-2-2-2-2-2;,5-05-3-1-6-9 Std.)

e Ich winschte mir ich wirde mich abends vom Fernseher oder Computer
schneller I6sen kdonnte. Dann ware ich konzentrierter und nicht so mude in der
Schule. (m ,13 Jahre; 2-3-4-5-4-5-2; 6 - 0,75-0—-4 -3 -7 Std.)

* In der Woche fehlt meist die Zeit um sich nach den Hausaufgaben noch zu
treffen. Im Sommer trifft man sich auch abends noch. Ich beschaftige mich viel
mit mir selbst, schreibe viele Briefe oder Gedichte auf3erdem lese ich ziemlich
viel oder liege auf dem Bett und hore Musik. Telefonieren tue ich auch sehr viel
und vor allem lang (w, 14 Jahre; 4-3-2-1-2-3-3;6 -1 -2-1-5-6 Std.)

* - zutypische Wochentage: Ich treffe mich schon manchmal mit Freunden, nur
darf ich nicht so oft, da ich in Mathe kritisch stehe. Dann spiele ich meistens
Klavier, oder lese. Bei gutem Wetter treffe ich mich 6fter mit Freunden als im
Winter oder Herbst. Aul3erdem bin ich einmal pro Woche in der Tanzschule. Ich
gehe gerne mit Freunden ins Kino, nur das Taschengeld erlaubt es nicht so oft.
Das Fragebogen veranlaRte zum Uberlegen. (w, 15 Jahre; 3-3-2-2-2-2-2; 6 — 3 —
3-0-4-8sStd))

e 20-30 Minuten am Tag Keyboard (w, 12 Jahre; 1-1-2-1-3-3-2; 6 -1 -2 - 3,5
-1,5-9,5Std.)

* Ich spiele am Tag ca. 20-30 min. Geige. (w, 12 Jahre; 2-1-2-1-2-3-1; 6 — 1 —
15-3-2,25-9,5Std.)

e Ich komme nicht sehr gut mit mehreren Menschen klar. (m, 11 Jahre; 3-2-4-2-
2-2-3;5-1-2-3-8-6Std.)

7.3.1.4 Gesundheit

* Ich habe Milchschorf, Kegel gerne, spiele im Verein, habe selber 2 Kugeln
eine gelbe, und rote, der Verein heilt Esv Siegen Ost, Trainer: Herber, Anne. (m,
11 Jahre; 2-1-1-2-3-3-2; 55-1-3 -4 -2 -8,5Std.)

e Ich habe Diabetis (w, 14 Jahre; 3-1-2-2-2-2-2; 6 -1 -2,5-4,5-2 —-9Std.)
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* Wenn ich immer auf dem Boden liege bekomme ich Kopfschmerzen. (w, 12
Jahre; 1-2-2-2-1-2-2;55-15-4-15-2,5-8,5Std.)

* Ich schatze dal} ich in sehr guter korperlicher Ferfassung bin, da ich sehr viel
Sport treibe. Was ich noch an der Schule auszusetzen habe ist, dall man so
viele Hausaufgaben aufbekommt. (w, 11 Jahre; 2-1-1-2-1-1-1;6 -1 -3 -7 -4 —
8,5Std.)

* Gesundheit: Blinddarm (selten) Niere (6fters) Erkaltung (oft) (w, 11 Jahre; 1-
1-1-1-2-1-1;6-1-3-6-1- 9Std.)

e Gesundheit: Manchmal habe ich Stiche in der rechten Seite.
Alleinbeschaftigung: Ich habe viel Phantasie. (w, 11 Jahre; 2-1-2-1-2-1-2; 6 — 1 —
3-4-3-8,5Std.)

e Ich bin zur Zeit erkaltet. Sonst ist meine koérperliche Verfassung sehr gut.
Schone Umfrage, Gildo hat Euch lieb! Dortmund wir Champions League-Sieger.
m, 15 Jahre; 2-2-1-2-2-1-1;6 -1 -2 -3 -5-7Std.)

* Ich bin ein sehr sportlicher Typ. (m, 10 Jahre; 1-1-2-3-1-2-1; 8 -0 -1 -4 —
0,6 — 9Std.)

* Ich habe sehr of starke Kopfschmerzen wenn ich zuviel Sport treibe oder zu
lange Fernsehe. Genauso auch bei starken Anstrengungen. (Migrane) (m, 11
Jahre; 3-1-2-3-1-1-2;6,5-1-2-5-1,5-10,5Std.)

* Ich bin ein sehr sportlicher Typ (m, 10 Jahre; 1-1-2-3-1-2-1; 8 -0 -1 -4 —
0,75-9 Std.)

e Ich war sehr krank! (w, 11 Jahre; 3-1-3-1-5-4-4;6 -2 -2 -3 -4 -7 Std.)

* Hausaufgaben und Schule decken sich. Gesundheit bezieht sich eher auf
Fitness. (m, 15 Jahre; 2-2-2-1-3-2-2; 6 - 0,75 -2,75-1-6,25- 7,5 Std.)

* Die meiste Zeit verbringe ich mit mir alleine. Ich bin ein grof3er Bucherfan.
Daher sitze ich manchmal Stunden herum und lese. Auserdem habe ich
manchmal zu niedrigen Blutdruck (das letzte mal 110 — 60) Ich bin auserdem
auch sehr grof3 (1,61 und 36 kg) das nervt. (w, 11 Jahre; 1-2-1-2-3-2-2; 6 -1 -3
—-3-4-75td.)

» Ich habe Astmer, und Neurodermitis. Ich Spiele gerne mit Freunden Fuf3ball,
und andere Spiele. Ich bin gerne mit Freunden unterwegs. z.B. wir fahren
Fahrrad Inliner u.s.w. Am meisten spald machen mir die hausaufgaben mit
freunden zusammen. Ich habe einen Super Nintendo und spiele wen ich nicht mit
meinen Freunden zusammen bin auch gerne daran. Mein Bruder erlaubt mir
auch manchmal an seinem Komputer zu spielen. (m, 11 Jahre; 4-3-2-5-5-3-4; 6 —
05-1-55-2-115Std.)

7.3.1.5 Nerven/ Laune

* In der letzten Woche ging es mir eher sehr gut (gute Laune 0.4a.), was aber
sonst nicht der Fall war (eher gut). Z.B. hab ich ein riesiges Glick daf3 Gott mir
so coole Familienmitglieder geschenkt hat. (w, 13 Jahre; 3-1-1-3-2-2-2; 6 —2 — 2
-3-2-8Std.)

e Ich war auch schon in dieser Klinik, weil ich Probleme zu Hause hatte und
das alles auf meine Seele geschlagen hat. (w, 17 Jahre; 2-5-1-1-4-3-2; 6 — 0,5 —
0-8-5-4,5Std.)

e Zu mir: Grof3, dick, und verliere schnell die Nerven (m, 11 Jahre; 3-1-2-1-3-2-
2;75-15-2-4-25-10Std.)

«  Wenn man mich am Morgen nicht gut oder nett anspricht. Kann ich den
ganzen tag sehr schlecht drauf sein. In der Zeit kann keiner mit mir reden. Das
passiert auch wenn ich nicht genug schlaf kriege (besonders am Wochenende).
(w, 13 Jahre; 1-1-1-2-1-1-1; 8 -1,5-4,5-3-1,5-8,5Std.)
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» Stelle mich ziemlich unter Leistungsdruck werde leicht unruhig, nervos, habe
manchmal Angst das falsche zu tun. (w, 15 Jahre; 2-2-1-2-3-4-3; 6,5 - 2,5 - 0,5
—-0,45-3-8,5Std.)

e Ich glaube zur Zeit bin ich ziemlich gestrel3t und durcheinander, schlafe
deshalb zu wenig, da ich vor kurzem in diese Gegend gezogen bin und an der
neuen Schule einiges aufzuholen habe. (m, 15 Jahre; 2-3-3-2-1-3-3; 6 — 2,25 -1
-15-4-7,55Std.)

e Zu mir; Grof3, dick, und verliere schnell die Nerven (m, 11 Jahre; 3-1-2-1-3-2-
2;,75-15-2-4-25-10Std.)

* Nerwos, Ich raste snel aus, zu dig, mache File scherze, Laba zuviel (m, 14
Jahre; 1-1-1-2-2-4-1;55-15-2-6,5-3-10 Std.)

* Ich bin sehr sportlich und habe gute nerven. (m,15 Jahre; 3-1-1-1-1-3-2; 6 —
05-4-6-0-7,5Std.)

e Ich bin sehr oft gehnerft (w, 11 Jahre; 1-3-2-1-1-2-3; 6 -1 -3-0-9-11
Std.)

* Ich bin sehr schnell eingeschnapt und kann schnell ausrasten (4-3-1-1-4-3-5;
6-2-3-45-15-7Std.)

* Ich verbringe meinen Tag leider meildtens im schulischen Bereich, wie eben
Schule und Hausaufgaben. Ich habe kaum Freizeit. Mit Freunden habe ich
keinen Kontakt, aul3en wenn ich mal jemanden Treffe. Ich werde seelisch fertig
gemacht. (m, 14 Jahre; 2-2-3-2-3-4-4;6 -4 -3 -0-2-8,5 Std.)

* Bei der Zeitverteilung kann ich nicht genau sagen, wie lange ich was mache,
denn manchmal verabrede ich mich auch nicht oder mache etwas ganz allein.
Bei nervlicher u. seelischer Verf. mul? ich sagen, dal3 ich gro3en Strel3 in der
Schule habe. (w, 15 Jahre; 5-1-1-3-2-3-2; 6 - 1,5-15-3-1,5-10 Std.)

e Zu der Frage wie es mir momentan seelisch geht, kann ich mich nicht so
richtig festlegen! Denn momentan leide ich ziemlich unter Liebeskummer. Leider.
Ansonsten geht es mir ganz gut, denn es gibt Menschen denen geht es echt
mieser als mir. Und ich habe auch viele liebe Freunde die mich unterstitzen!
Aber manchmal fehlt mir meine Mutter denn sie wohnt nicht hier. Ich wohne bei
meinen Grol3eltern aber da gefallt es mir sehr gut! Denn sie tuen alles mogliche
fur mich. (w, 14 Jahre; 3-2-1-1-2-3-2;6 -1 -2-4-2 -8 Std.)

e Zu der Zeiteinteilung Freizeit mit Freunden und alleine ist immer verschieden
kommt drauf an. Manchmal hore ich auch nur mit meiner Freundin Musik. Zu
Frage 6) Das kann ich eigentlich nicht so genau sagen. Mal fuhle ich mich gut,
eine Stunde spater hundsmiserabel, weil ich mich mit jemandem gestritten hab.
Manchmal auch wegen einem Jungen. Aber dariber komme ich eigentlich ganz
gut hinweg. (w, 14 Jahre; 2-2-2-1-2-3-2;55-15-2-4 -3 -8 Std.)

* Wir sind erst vor drei Monaten hierher umgezogen, deswegen kann ich Uber
Freizeit mit Freunden nicht viel sagen. Ich werde leicht nervds. Meine Familie
liebe ich sehr und unseren Kater auch. (w, 11 Jahre; 2-1-2-3-X-3-3; 5-1,5-3 —
2-25-9Std.)

7.3.1.6 Alles zusammen

e Ich fahl mich gut (m, 14 Jahre; 2-1-1-3-1-2-2;6 -1 -15-2 -1 - 9Std.)

* Es geht mit eigentlich gut. (w, 11 Jahre; 3-2-4-5-4-3-2; 5-15-1-0-12 —
6Std.)

* Ich bin eigentlich ganz zufrieden mit meinem ganzen Leben. (m, 12 Jahre; 3-
1-2-3-3-1-2; 75-1-2-3-2-9Std.)

* Es geht mir eigendlich gut. (w, 11 Jahre; 3-2-4-5-3-2-1;5-15-1-0-12 -
6 Std.)
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* Gesamtverfassung (Frage 7) sehr schwankend (m, 15 Jahre; 2-3-2-2-1-4-3;
55-0,75-1-25-4-7,5Std.)

* Ich mache auserdem viel Sport. Also bin auch im Verein tatig. Mein Leben
verleuft einlich ehe Gut kann nicht klagen. (m, 16 Jahre; 1-2-1-1-1-2-2; 7 - 1,5 —
35-4-1-6,5Std.)

* Insgesamt finde ich mein Leben sehr gut. (m, 14 Jahre; 2-2-1-2-1-1-1; 6 —
0,75-7-4-0,5-9Std.)

* Manchmal konnte ich alles hinschmeifl3en doch haufig kann ich nicht klagen.
(m, 16 Jahre; 2-2-1-1-2-2-2; 7-1-3-3-3 -7 Std.)

* Besonders im Moment ist es sehr stressig. Ich habe noch mit Bewerbungen
und in der Schule total viel mit Referaten zu tun. Jetzt habe ich so gut wie keine
Freizeit mehr, zusatzlich habe ich immer mal wieder meine 2 kleinen Schwestern
am Hals. Das ist alles reine Nervensache, aber ich weil3, wenn’s bergab geht,
wird’s irgendwann auch wieder bergauf gehen. (w, 16 Jahre; 3-3-2-1-2-2-3; 6 — 1
-55-25-3-8Std.)

« Eigendlich bin ich mit mir und meinen Freunden zufrieden und komm auch
gut mit meinen Eltern klah. (m, 12 Jahre; 2-1-1-3-2-2-X;6 - 0,75-2-55-1-9
Std.)

e Ich fuhl mich einfach wohl und bin mit meinem Leben zufrieden. (m, 16 Jahre;
3-1-1-1-2-2-2,6-1-1-4-2-10 Std.)

e Mir geht es zur Zeit immer schlecht!!! (w, 16 Jahre; 3-1-1-2-2-4-5; 6 — 1 — 2 —
3-1-85td.)

 Die momentane Situation ist eigentlich schlechter als sonst. Aul3er im
familiaren Bereich (w, 16 Jahre; 2-1-1-1-3-2-2; 7-1-15-3-1-10 Std.)

» Ziemlich ungewisse Zukunftsperspektive, sei es wegen wirtschaftlichen oder
Umweltproblemen. Ich finde es auch bléd, dass kleinere Kinder so wenig
Spielraum haben (,schrei nicht so, sonst beschweren sich die Nachbarn®)
AulRerdem stinkt mir der viele Autoverkehr. Ansonsten ist unsere Lebensqualitat
sehr gut, im Moment klappt unser System ja noch einigermal3en. (w, 14 Jahre; 2-
1-2-3-2-2-2;55-1-4-0,5-3-9 Std.)

e Mir geht es zur Zeit echt gut! Ich freue mich schon auf die Ferien. an den
Wochenenden unternehme ich viel. Mit Freunden verstehe ich mich zur Zeit auch
total super! (w, 13 Jahre; 2-2-1-3-1-1-1,6 - 2-2-3 -2 -9 Std.)

7.3.1.7 Wohnort

* Meine Freizeit: In meiner Freizeit bin ich oft bei unseren 2 Pferden und reite
auch manchmal. In Siegen geféllt es mit ganz gut nur das es jetzt so viele Autos
gibt ist blod. (3-2-1-2-2-3-2;6 -1 -3 -6 —-1,5-9Std.)

* Die Stadt Siegen mul3 mehr Ful3ballplatze aufstellen.(w, 14 Jahre; 3-1-2-2-2-
2-2,6-1-2-5-1-10Std.)

* Ich bin ziemlich neu hier (seit Januar) vorher in Kiel. Die Woche ist zu kurz.
(m, 14 Jahre; 2-1-3-1-2-4-2;6 —1,5-3-2,5-5-7Std.)

* In Siegen gefallt es mir gut, ansonsten ist alles in ordnung (m, 13 Jahre; 2-1-
2-2-2-3-2,6-1-35-2-7-10Std.)

* Ich finde in Sennestadt gibs nicht so viele Sachen was mann machen kann
wie z.b. Kino, Jugenddisco, Eisbahn und noch viele andere dinge es ist ziemlich
langweilig in sennestadt. (w, 12 Jahre; 3-3-2-2-2-4-4;7-1-3-7-2,5-9 Std.)
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» Es gibt nicht so viele Angebote in Bielefeld. Es gibt keine Kinos in Senne.
Das man nichts gegen die Verbrechen oder Leute die Kinder Vergewaltigen das
keine ach darauf geben wird. Es ware gut wen man mit Busen fast alle Kinder
abhollen und zur Schule bringen u.s.w. Es gibt keine Disco in Senne!!! (w, 13
Jahre; 2-1-3-4-2-3-1; 7-2-4-5-25-9 Std.)

* In Sennestadt gibt es zu wenig Sportplatze mit Rasen. Zu wenig Kinos- Es
sollte mehr Freibader oder Hallenbader geben. Die Schule soll nicht so lange
dauern. Zu wenig discos. Die Pausen sind zu kurz. (m, 12 Jahre; 2-1-1-1-2-3-3; 7
-03-2-65-1-8,55td.)

» Die Stadt ist zu weit weg? Karneval sollte es Umziige geben? Hier sind zu
wenig Laden? Ein Lehrer sollte mir auch mal zuh6éren??? Im Hallenbad sollte es
rutschen geben? (w, 12 Jahre; 3-2-4-1-2-4-2;6 - 0,3-2,5-3,5-2,5-10 Std.)

* Ich finde es giebt in Sennestadt zu wenig Kinos. Oder auch zu wennig
Unternehmungen z.B. Vereine fur Chearlieder. Oder Discos fur Tienis. Hallenbad
viel zu langweilig giebt es keine Rutschen oder &hnliches. (w, 12 Jahre; 2-1-2-2-
2-3-2,6-05-55-4-15-10 Std.)

* Hier in Sennestadt gibt kein Kino. Hier gibt es auch kein Freibad. Hier gibt’s
keine Fuspallplatze mit Rasen. Hier gibt kein Eisbahn. (m, 13 Jahre; 2-2-2-4-2-3-
4,7-03-2-55-1-8Std.)

» Es sollte mehr Ful3ballplatze geben. (m, 11 Jahre; 2-3-2-2-2-1-1; 7-1-2-4
—-2-8Std.)

* Ich finde es scheil3e das es in Sennestadt kein Bot-verein gibt. (m, 12 Jahre;
2-1-1-2-2-2-2;6 -05-35-7-1-7 Std.)

* Hier in Sennestadt konnte ruhig ein Freibad oder noch besser ein Kino oder
so ein groRRer einkausfsladen wo es alles gibt. (m, 12 Jahre; 3-1-1-4-2-3-3; 7 —
1,75-6,5-3,5-4,5-9,5Std.)

* Es konnten Kinos gebaut werden oder Freibader oder andere sachen. (m, 12
Jahre; 2-1-3-3-2-3-2; 7-1-1-3-3,5-9,5 Std.)

* Es mussten mehr Spielplatze auch fur altere geben (m, 11 Jahre; 4-3-2-2-2-
4-4;7-1,25-3-55-0,5-10,25 Std.)

* Mich nerft es das es in Sennestadt kein Kino gibt. Ich hasse es wenn sich
Mitschiler Uber uns Eckartsheimer lustig machen nur weil in Eckartsheim
Behinderte leben. (m, 12 Jahre; 2-1-2-3-2-1-3; 6 - 0,5-2,5-4-2,5-10 Std.)
 Es gibt Uber hapt keine Kinos, eine Schlitschuhbahn wahre auch nicht
schlecht. Die meiste Spielplatze sind bis 12 Jahre, sie sind zu klein. (m, 12
Jahre; 2-1-3-3-1-2-2; 7-2-45-15-3-9 Std.)

* In Sennestadt sind nicht gentugend Platze zum Skaten, die Polizei schrénkt
das Skatevergnugen der Jugendlichen dermal3en ein !!! (m, 14 Jahre; 2-1-1-1-1-
1-1,6-2-05-6-2-9Std.)

* Manche Lehrer labern zu viel. Ich wohne in Brackwede und finde Sennestadt
zwar schlecht aber die Schule ist gut. Ich mag Auslander weniger. (m, 12 Jahre;
3-2-2-3-2-4-3;6-1-2-3-2-9 Std.)

7.3.1.8 Zeitangaben

e Ein Tag sollte 32h haben und die Woche 12 Tage. Dann kénnte ich viel mehr
machen und ware nie in Zeitnot. (m, 15 Jahre; 1-2-3-2-1-1-1; 6 - 15-3 -2 —
0,5-8Std.)

« An manchen Tagen schlafe ich nicht so viel. Ich verbringe sonst mehr Zeit mit
meinen Freunden, oder spiele Computer. (w, 16 Jahre; 2-2-1-1-4-5-3; 4 — 0 - 0,5
—-6-1-10Std.)
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* Am Wochenende verbringe ich fast den ganzen Tag mit Freunden und wenig
mit meinen Eltern. Im GroR3en und Ganzen verbringe ich wenig Zeit fir mich. (w,
15 Jahre; 1-1-2-3-3-2-2;6 -1-2-5-1,75-6,5 Std.)

« Eigentlich mache ich meine Hausaufgaben nicht zu Hause. Well wir die
schon in der Schule machen. Mit Freunden treffe ich mich eigentlich oft. (w, 15
Jahre; 3-2-1-4-1-4-2;4-05-4—-4-2 -8 Std.)

e Das ist nicht immer so. (m, 17Jahre; 2-2-3-1-2-3-2; 7-05-2-0-85-6
Std.)

* Habe sehr unterschiedliche Wochentage. Mal so — Mal so! (m, 16 Jahre; 1-1-
2-1-1-2-2;7-1-12-35-2,5-9 Std.)

* Die Angaben treffen nicht auf jeden Tag zu. Es ist immer unterschiedlich. (m,
17 Jahre; 2-2-1-1-2-3-3;6,5-0,5-15-2-4,5-8,5 Std.)

* An Tagen an denen ich Zeit habe sitze ich auch 7 Stunden vor dem
Computer (m, 15 Jahre; 1-1-2-1-2-1-1; 6,5-0,25-1,5-2,5-3,5- 7,5 Std.)

* Bin ich wegen meiner Zeitaufteilung ein Psychopat? (m, 18 Jahre; 1-1-1-2-2-
1-1;,6-0-05-8-4-5,5Std.)

e Ich weil3 es kommt nicht 24 Stunden raus. (m, 15 Jahre; 3-4-2-3-2-2-2; 8 — 1
—-2-2-4-75Std)

* Ich habe Montags 8 Stunden Schule Dienstags 6, Mittwochs 8, Donnerstags,
6 und Freitag 5 Stunden (m, 13 Jahre; 2-1-1-2-3-2-1; 8 -0-3-4-5-8 Std.)

* Montag Mittwoch wehnig freizeit wegen Zeitungen austragen. (m, 15 Jahre;
3-2-1-1-2-1-2;8-0-25-4-0,75-8 Std.)

e [Zeit] mit Freunden weniger, im Verein wenig Jugendliche (w, 16 Jahre; 3-2-
2-1-2-4-2,55-1-15-3-1-9Std.)

* Kann man gar nicht so verallgemeinern, da kein Wochentag bei mir typisch
ist. (w, 16 Jahre; 3-1-1-1-2-2-2;55-0,75-2-2-4,5-7 Std.)

* An manchen Tagen bin ich nur im Verein und kann nicht mit Freunden
spielen (m, 12 Jahre; 2-1-1-1-1-1-1;5-0,75-1-2-1-9 Std.)

e Schlafen tu ich nur in der Nacht! (w, 13 Jahre; 3-2-1-2-1-1-1;6 -1 -3 -2,5—
0,75-8,5 Std.)

* Ich bin nicht so gut mit der Zeitverteilung klar gekommen aber jetzt habe ich
genau 24h. Ich fante die Fragen eingentlich ganz gut. (w, 11 Jahre; 2-2-1-3-2-3-
2;6-15-4-3-2-8Std))

* An den Hausaufgaben sitze ich 10min. dann lerne ich noch. (m, 11 Jahre; 2-
1-3-3-2-1-1;4-1-1-3-4-10 Std.)

e Ich bin mit meinen Freunden manchmal ofter oder nicht so oft zusammen,
weil wir meistens an verschiedenen Tagen Zeit haben. (w, 12 Jahre; 1-1-1-2-1-1-
1,6-1-1-2-35-95Std.)

e Zur Zeitverteilung: Jeder Tag ist anders aufgeteilt! (w, 14 Jahre; 2-3-1-1-1-3-
3;55-1-3-4-2-95Std))

 Am Wochenende mache ich keine Hausaufgaben (m, 12 Jahre; 3-1-2-1-1-1-
2,6-2-3-2-2-95Std.)

* Die obigen Angaben andern sich meist von Tag zu Tag. (m, 15 Jahre; 2-2-1-
3-2-3-2,6-1-2-3-3-9Std))

e Es kann bei der Zeitverteilung an versch. Wochentagen erhebliche
Differenzen geben! Alle 0.g. Werte sind Durchschnittswerte (m, 15 Jahre; 2-1-2-
1-2-2-1;6-15-35-2-25-8,5Std.)

* Bei mir handelt es sich bei den angekreuzten, um Durchschnittswerte. (m, 15
Jahre; 2-1-2-1-2-2-1;6 -15-3,5-2-2,5-8,5 Std.)

» Es st schwer zu sagen, welche Zeit am Tag man fur eine bestimmte Aktivitat
verwendet (m, 16 Jahre; 2-2-2-1-2-2-2;6 -05-2-1-3-9 Std.)
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e Zu den letzten Fragen mochte ich Bemerken dass ich ,entweder” zu
Freunden gehe ,oder* mit meiner Familie spiel, ,rumhange* Deswegen gillt
jeweils nur ,eine“ der in Klammern angegebenen Werte. An einem Tag habe ich
nicht gentigend Zeit fur beides (m, 11 Jahre; 2-2-4-1-1-2-2; 6 - 0,5-15-6 -3
—9Std.)

» Es kommt bei der Frage ,mit Freunden in der Freizeit* aufs gelegentliche an.
(m, 12 Jahre; 1-2-1-2-2-2-2;5-2-15-4-4-38 Std.)

* In der Freizeit kommt noch dazu, dass ich mit meinem Hund spazieren gehen
muss. (w, 12 Jahre; 3-1-3-2-2-1-1; 6 -1-15-2-5-10 Std.)

* Bei der Zeitverteilung sind manche Sachen gleichzeitig z.B. Freunde und
Familie (w, 11 Jahre; 2-1-1-3-1-1-2;6 -1 -6 -6 -2 — 10 Std.)

* habe zu wenig Freizeit. (m, 18 Jahre; 3-2-2-4-2-2-1;6 - 0-05-25-0 -
6,5 Std.)

* Ich wirde lieber mehr Zeit mit meinen Freunden verbringen. (w, 15 Jahre; 1-
1-1-2-3-2-2,6-25-2-4-1-8Std.)

e Job 2 Stunden, zuhause Hausarbeiten 4 Stunden (w, 16 Jahre; 2-1-2-2-3-2-2;
6-03-4-2-0-7Std.)

* Manchmal spiele ich aber lenger mit Freunden oder rede lenger mit meiner
Mutter. (w, 12 Jahre; 2-1-2-3-1-1-1; 6 - 0,75-3-2—-1 - 10 Std.)

e Ich finde dass ich zu wenig schlafe und wenig Freizeit. Ich finde die Schule
muld spéater anfangen. (m, 12 Jahre; 3-2-1-3-1-5-3; 6 - 15-5-15-1- 3,5
Std.)

* Ich schlafe von 21.00 bis 6.30. (m, 11 Jahre; 3-2-1-1-2-2-1; 6 - 0,25 -1 -4 —
2-9,5Std.)

In letzter Zeit bleibe ich fast nur noch zu Hause. Und den Fragebogen fiend ich
OK. (w, 12 Jahre; 2-2-2-3-2-3-3; 7-0,25—-5-4—-3 -9 Std.)

* Wechselhaft! Mal bin ich 6fter alleine am Tag, mal bin ich 6fter mit Freunden
unterwegs. Eher bin ich 6fter mit Freunden unterwegs. (w, 16 Jahre; 1-1-2-3-1-2-
2;,6-1-25-45-2-8Std.)

* Naturlich kann jeder Tag einen andern Ablauf haben. Mal bin ich 6fter alleine,
und mal ofter mit meinen Freunden. Das kann man nicht so genau sagen. (w, 16
Jahre; 2-1-1-1-2-2-2;6 -05-8-2,5-1 -8 Std.)

« Es kommt immer darauf an, was ich zu tun habe, deshalb die ungenaue
Zeitangabe. Es nervt mich manchmal, dal3 die Schule so lange ist, aber da ich in
der Freizeit keine Freunde habe, freue ich mich schon in der Schule zu sein. Da
ich mir einen Wochentag vorstellen sollte, muf3te ich leider O Stunden eintragen.
Am Wochenende verbringe ich die ganze Zeit mit meinem Freund. (w, 17 Jahre;
2-1-3-1-1-2-3; 7-3-3-0-5-6 Std.)

» Oft weil3 man nicht was man tun soll, dann tritt Langeweile auf. Mit Freunden
kommt man nicht so oft zusammen, weil sie meist keine Zeit haben oder etwas
anderes wichtiger ist, was ich nicht gut finde. (m, 16 Jahre; 2-2-3-3-2-2-3; 6 — 2,5
-2-2-4-75Std)

e Die 10 Stunden verbringe ich mit dem Partner, der bei mir Gbernachtet. Vom
20 Uhr — 6 Uhr morgens. (w, 17 Jahre; 3-4-1-1-1-3-2;6 —-2-0-4-6 -6 Std.)

e Zur Zeit haben wir Referate fir verschiedene Facher zu machen, das ist
manchmal ganz schon stressig. Und meine Eltern arbeiten bis 17.00 oder 22.30
uhr. (w, 15 Jahre; 4-2-1-2-3-3-3;6 - 0,75-2 -4 -5 -8 Std.)

* Schule macht manchmal zu viel Stress! Und dann auch noch Stress zu
Hause! Manche Madchen aus der Klasse, sie argern viele und wenn man
jemanden verteidigen mochte hat man auch noch Krach am Hals. (3-3-1-2-3-2-3;
7-2-05-15-45-8,5Std.)
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* In der Schule mdchte ich meine bescheuerten Mitschiler loswerden. Am
liebsten mochte ich Privatunterricht! Ich méchte meine Englischlehrerin, die mich
immer nervt loswerden und sie nie wieder sehen mussen! Sie versteht es, einen
richtig fertig zu machen und blode dastehen zulassen. Man kann es kaum
abwarten, bis ihre Stunde schei... vorbei ist. (m, 15 Jahre; 3-3-1-1-3-1-2; 6 — 1,75
-1-6-36,25Std.)

» Echt atzend an der Schule finde ich die Hausaufgaben, ein paar Leute aus
meiner Klasse und die vielen Stunden und den ganzen Stress! Wenn man mit
einem Madchen Streit hat, hat man irgendwie mit allen Streit, dazu kommt dann
noch der ganze Stress zu hause. (w, 14 Jahre; 3-3-2-2-4-4-3; 7 -2 -05-5 —
0,5-9 Std.)

* Ich hasse Englisch, wegen des Englisch Unterrichtes befinde ich mich zur
Zeit Psychischem Tief. Weil mich Frau den ganzen Tag mit asozialen Fragen
|6chert, und mir ohne grund, trotz grof3er Anstrengung einen Blauen Brief geben
will. Hiermit empfehle ich Frau XXX sofortig vom Schulunterricht zu suspendieren
weil meiner Meinung nach diese Lehreinheit dusserst unpedagogisch ist und
sehr subjektiv handelt. (m, 14 Jahre; 2-3-1-3-1-4-4;6 - 0,5-2-4-2 -7 Std.)

« Am Wochenende bin ich Freitag Samstag Sontag meist gar nicht zu hause.
Hausaufgaben mache ich sehr schnell. mit Familie verbringe ich ungern meine
Zeit. Ich habe nur einen bestimmten Freundeskreis. In letzter Zeit habe ich viele
Probleme mit anderen gehabt. (war nicht meine Schuld). (w, 14 Jahre; 1-3-1-3-2-
3-1,6-03-2-5-1-9S5td.)

* Ich finde die Zeitverteilung ist schwer einzutragen dar ich ja nicht nach der
Uhr lebe, sondern wozu ich Lust habe. Ich ware gerne schon 18 J. alt und durfte
Auto fahren. (w, 14 Jahre; 2-1-1-2-2-2-1; 6 -1 - X -4,5- X -9,5 Std.)

* Da ich lange Schule habe und meine Freunde die hélfte des Tages sehe,
bleibe ich meist den Rest des Tages zu Hause. Da mache ich Hausaufgaben,
helfe meiner Mutter oder unterhalte mich mit ihr. (w, 13 Jahre; 1-1-4-2-2-3-2; 7 —
15-35-1-4-10 Std.)

» Das hangt von den Tagen ab was manchmal bleibt main freund XXX noch bis
12 Uhr und manchmal liege ich schon um 8 Uhr im Bett und gucke fernsehen.
Das hangt auch von der Schullange ab. (m, 13 Jahre; 1-1-1-3-3-2-2;6 — 1 — 3 —
35-25-7Std.)

* Mit meiner Schwester eher weniger Zeit. In der Schule haben wir nachmittags
unterricht. (m, 11 Jahre; 2-1-1-3-2-1-2; 7-2-15-7-2-8,5 Std.)

* Wir kriegen in der Schule so viel Hausaufgaben auf, Das Uberhaupt keine
Zeit mehr zum spielen Ubrig bleibt. (m, 12 Jahre; 4-2-3-3-3-2-2; 8 — 0,5 — 0.25 —
45-1-6 Std.)

* Im Augenblick komme ich mit der Zeit garnicht zu Recht. Ich hetze von einer
Sache zur anderen (Schule, Kirche,...) und ich wiinsche mir sehnlichst ein
biRchen mehr Zeit NUR fur MICH! (w, 16 Jahre; 2-2-3-1-2-3-3; 8 -05-2-1-2
—10 Std.)

* Ich kann jetzt nicht genau sagen wieviel Zeit ich jeweils brauche, ich habe
ziemlich viele Pflichten zu Hause. (w, 16 Jahre; 2-4-1-1-2-3-2;9-4-15-8-5
—10 Std.)

 Beim Schlafen verbrige ich manchmal mehr manchmal weniger. (m, 13
Jahre; 2-1-2-3-2-3-2;6 -1,5-0,75-3-3-8,5 Std.)

* Hausaufgaben erledige ich immer in der Schule (Pausen, etc.) Meine Freizeit
setzt sich so unterschiedlich zusammen, dass es sehr schwierig aufzuteilen ist.
Durch Ehrenamtlichkeit im Sportverein gibt es Tage an denen ich ca. 6 Stunden
Sitzungen und Training habe, an anderen auch gar keine Zeit fur den Verein
nutze. (m, 16 Jahre; 1-1-2-3-3-2-2;,6 -0 -4 -4 -2 -8 Std.)
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» Es ist oft verschieden (kommt ganz auf Wetter/ ob Freunde Zeit haben oder
mit wem ich was mache.) (m, 15 Jahre; X-X-X-X-2-2-2;6 -05-15-4-3-8
Std.)

* Diese Angaben stimmen nur an Wochentagen. Aul3erdem &ndert sich die
Zahl der Hobby-Stunden da ich nicht immer in meinem Verein tétig bin (nur
Montags, Mittwochs, Freitags) (m, 15 Jahre; 2-1-2-1-1-1-1;6 -1 -3-3-3 -8
Std.)

* Manche Tage bin ich mehr Stunden weg und manche weniger, das kann man
eigendlich gar nicht so sagen. (w, 15 Jahre; 4-2-3-3-3-2-2; 6 - 0,75-3-15-4
—9Std.)

* Die Zeitverteilung kann man gar nicht richtig beantworten, weil das jeden Tag
vollig verschieden ist. (w, 15 Jahre; 4-2-2-4-2-2-2;6 -05-15-2-2 -7 Std.)

* An manchen Wochentagen habe ich keine Zeit fir mich zu treffen, doch wenn
ich mal nur 1 Stunde an den Hausaufgaben sitze, beschaftige ich mich alleine!
An manchen Tagen bekommt man viel zu viele auf und man muf3 noch Vok.
lernen und noch fur "ne Arbeit lernen. (w, 14 Jahre; 3-2-2-3-2-3-3;6 - 25-2-1
—-2-9Std.)

* Ich verbringe die Zeit mit Freunden ca. 5 Stunden, oder mit mir alleine ca. 5
Stunden, nicht beides! (w, 13 Jahre; 3-2-X-3-1-4-3; 6 - 25-25-5-4-85
Std.)

* Bei meinem typischen Wochentag ergeben die Aktivitdten nicht genau 24
Stunden. Das liegt daran, daf3 natirlich nicht jeder Tag gleich ablauft. Es gibt
Tage, an denen ich nur 1 Stunde Hausaufgaben mache oder mich gar nicht mit
meinen Freunden treffe. (w, 15 Jahre; 2-2-2-3-3-3-3; 6 - 3-3-3-3 -9 Std.)

» oft bin ich mehr mit Freunden zusammen (m, 14 Jahre; 3-2-1-2-2-2-2; 5- 1,5
-2-5-15-7,5Std.)

* 6.40 stehe ich auf, 7.10 gehe ich zum Bus, 8-13.15 bin ich in der Schule.
14.00 zu hause, zwischen 14 und 15 Uhr essen HA, 15.30 — 19.00 verabreden,
danach hénge ich zu hause herum (m, 14 Jahre; 2-2-2-1-2-1-2; 6,25 - 1,3 - 0,5
-35-3-8Std)

o Das ist immer verschieden (w, 14 Jahre; 4-3-2-2-2-2-2; 6 -1 -2-4-2-9
Std.)

e Nachmittags ist es immer verschieden. Schonmal gehe ich alleine und
schonmal mit Freunden mit meinem Pflegehund spazieren. Bei Hausaufgaben
kommt es drauf an, wie viele man auf hat. Ich finde diese Fragebogenaktion sehr
gut. In Sennestadt hat man nicht viel Platz zum Spielen, aber mit Hunden kann
man ohne Probleme in den Wald. (w, 14 Jahre; 3-3-2-1-2-3-3;6 -1 -2-4 -1 —
10 Std.)

* Ich bin Mittwochs, Donnerstag und Freitags ca. 4 Stunden mit den Hobby
beschattigt. (w, 14 Jahre; 3-3-1-2-2-2-2;6 —-2-1-4-3-7 Std.)

* In meiner Freizeit verabrede ich mich nur manchmal, weil es ofter aus
Zeitgriinden nicht moglich ist. Es kommt auf die Hausaufgaben an, ob ich mich
verabreden kann. Oft ist die Menge der Hausaufgaben so viel, dass es
unmdoglich ist Uberhaupt noch Freizeit zu haben. (w, 14 Jahre; 3-2-2-3-2-4-2; 5 —
25-15-25-3-85Std.)

* Ich verabrede mich sehr selten in der Woche aus Zeitnot. Am Wochenende
bin ich fast immer weg. Sport habe ich nur 2 mal hdchstens in der Woche. Bei
den Hausaufgaben kommt es auf die Facher an, manchmal bin ich schnell fertig,
manchmal nicht. Manchmal habe ich auch keine Lust auf ausfihrliche
Hausaufgaben. (w, 14 Jahre; 3-2-2-4-2-4-3;5-2-2-25-3-8 Std.)

* Bei der Zeitverteilung kommt es darauf an welcher Tag es ist. Ob es ein Tag
an dem ich Training oder Klavier habe oder frei. ( w, 14 Jahre; 2-2-2-1-2-1-2; 6 —
15-2-1-35-8,5Std.)
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* Die Zeitverteilung ist allerdings nicht immer gleich. Es kommt z.B. darauf an,
welche Facher wir am Tag haben (Hausaufgaben) (w, 14 Jahre; 2-2-2-2-2-2-2; 6
-15-4-05-35-8,5Std.)

* Die Zeiteinteilung kommt auf den Tag an, da es unterschiedlich viele
Hausaufgaben aufbekommen, dadurch verschiebt sich auch die Zeit mit
Freunden oder alleine. (w, 14 Jahre; 2-2-2-1-2-2-2; 6 - 15-4-05-3,5-8,5
Std.)

* Am Wochenende verbringe ich ca. 12-13 Stunden am Tag mit meinen Eltern
und Geschwistern beim Spielen, Spazieren gehen und verwante besuchen (w,
12 Jahre; 2-2-3-1-1-2-2;6 -1-0,5-3-2-9 Std.)

* Ich bin entweder fast den ganzen Tag bei Freunden oder ich bleibe den
ganzen Tag zu Hause, nie halb und halb. (w, 13 Jahre; 3-2-1-1-2-2-2; 6 - 1,5 -2
-25-25-8,5Std.)

 Wenn ich einen Tag mit Freunden zusammen bin, dann bin ich kaum alleine.
Aber wenn niemand Zeit hat, dann héange ich halt den ganzen Tag alleine ab. (w,
13 Jahre; 2-3-1-1-2-3-2;6 -0,75-1,75-5-1,75-7,5 Std.)

* Zu Frage 3: Beim essen bin ich zwar zu Hause aber ich komme meistenst so
spéat, das meine Eltern schon gegessen haben. Sonst bin ich mehr bei Freunden.
(w, 12 Jahre; 2-2-2-2-3-3-2;6 -1 -15-4 -1-9 Std.)

* Ich bin viel bei Freunden, und am Wochenende meil3tens mit meiner Familie
zusammen. Das finde ich ganz gut. (w, 12 Jahre; 2-3-2-1-2-2-2; 6 - 0,5-2,5-3
—-2-9Std.)

 Bei manchen Dingen stimmt es nicht ganz genau, weil es auf den Tag
ankommt. Dienstag kann ich zum Beispiel nur 2 Stunden mit Freunden spielen.
(w, 11 Jahre; 1-1-1-2-2-3-2; 5,5-0,75-1,5-3,5-0,75-9,5 Std.)

* Bei der Zeitverteilung fehlt die Rubrik Arbeit (z.B. als Kellner, Babysitter,...)
Iw, 17 Jahre; 3-2-1-1-2-1-1;6 -1-0,5-5,5 -3,5-6,5 Std.)

e Vor Arbeiten nimmt die Freizeit ab ! (m, 16 Jahre; 2-2-2-1-1-2-2; 6 - 3,5—-1 —
15-4-8Std.)

7.3.1.9 Kommentare zum Fragebogen

* Ich finde den Fragebogen gut, weil er die Jugendlichen so anspricht, das sie
sich Gedanken daruber manchen muissen und nicht irgendwas ankreuzen
konnen. (w, 15 Jahre; 3-1-1-2-2-2-2; 6 -1 -3 -4 — 2 — 8Std.)

» Der Fragebogen war meiner Meinung nach in Ordnung und ist fir mich nicht
zu sehr ins Private gegangen. Ich war ganz zufrieden. (w, 15 Jahre; 3-2-1-3-2-2-
1,6-1-3-5-3-9Std.)

e Zu wenig Fragen, die sich z.B. auf andere Sachen beziehen z.B.
Drogenprobleme Jugendlicher. Manche Fragen sind zu oberflachlich. Ansonsten
ist der Bogen ganz korrekt! (w, 15 Jahre; 3-1-1-2-3-1-2; 6 -1 -3 -6 — 2,5 —
6Std.)

» Dieser Fragebogen war eigentlich ganz toll ich hab das geschrieben was ich
meine. In der Schule komme ich ganz gut zu recht und mit Freunden auch. Ich
spiele oft mit meinen Freunden drauf3en. (w, 11 Jahre; 1-1-1-2-1-2-1; 6 — 0,5 - 2
—4-2-10Std.)

* Man kann den letzten Fragebogen schlecht ausfullen, weil es auf den Tag
ankommt, wieviel Zeit man womit verbringt. Aul3erdem spreche ich oft z.B. mit
meiner Mutter so zwischendurch, oder wenn ich sie was fragen will oder so.
Deswegen kann man das sehr schlecht einteilen. Am Wochenende ist unsere
ganze Familie fast nur zusammen. In der Woche nicht so. (w, 13 Jahre, 2-1-2-2-
3-2-2;6- 0,56-2-2-3,5-10Std.)
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* Ich finde diesen Fragebogen sehr gut, allerdings fande ich es besser, wenn
etwas intensiver auf die einzelnen Fragen eingegangen wirde, z.B. in welchen
Situationen man mit Freunden relativ gut (als Beispiel) auskommt. (m, 12 Jahre;
1-1-2-2-1-1-1;6-15-2-3,5-3-7,5Std.)

* Ich habe bei diesem Fragebogen gerne mitgemacht, da es anderen ,kranken
» Kindern/ Jugendlichen helfen soll. (m, 13 Jahre; 3-2-2-3-3-2-2; 6 -1 -3-3-2
—9Std.)

e Was nutz lhnen dieser Fragebogen?? (m, 13 Jahre; 2-1-2-1-3-3-3;6 - 1,5-1
-15-1,5-9Std.)

* Die Frage mit Freunden oder alleine ist nicht so gut, weil man entweder den
ganzen Tag Computer spielt oder mit seinen Freunden herumhangt. (m, 14
Jahre; 3-2-3-1-1-1-2; 6 - 0,2—-2-2-5-8Std.)

e Zur Zeiteinteilung: Die Tage sind jeden Tag anders aufgeteilt. Mal sitzt man
den ganzen Tag allein zu Hause oder man ist den ganzen Tag mit Freunden
unterwegs. Deshalb kann man schlecht eine Stundenzahl angeben. (w, 14 Jahre;
2-4-1-2-1-3-3;55-1-25-4-2-9Std.)

* Ich find es gut das ich mitmachen konnte, hat sehr viel Spald gemacht. (w, 13
Jahre; 2-1-1-3-2-2-3; 55 -3-2-2-2-11Std.)

* Ich hoffe, dass Sie bei ihrer Doktorarbeit viel Erfolg haben und vielleicht
sogar den ,Ehren-Doktorhut* fur diese Umfrage erhalten. (m, 11 Jahre; 1-2-2-1-
1-2-0;55-0,45-2-3,5-2,25-8,5Std.)

* Ich finde diesen Fragebogen sehr sinnvoll und wirde mich freuen, wenn es
diesen ,kranken® Kindern hilft, auf bemerkungen wenigstens ein bisschen zu
horen und achten. VIEL GLUCK! (w, 10 Jahre; 2-1-1-2-2-3-1; 55 -15-2 -4 —
3 -9Std.)

» Diesen Fragebogen finde ich gut, so hat man selbst auch einmal die Chance,
herauszufinden, was fur Interessen man hat und wie man sich selbst einschéatzt.
(w, 11 Jahre; 1-1-2-3-2-2-1; 6 - 0,5-2 -4 - 5,5-9Std.)

* Ich finde diesen Zettel sehr gut! Die Fragen sind gut gestellt; und nicht so das
sie jemanden ausquetschen wollen! (w, 12 Jahre; 3-1-2-1-2-1-1;6 - 1,5-2-1,5
-2,5-10Std.)

» Sie sollten an der Artikulation der Fragen feilen. Ansonsten wiinsche ich
ihnen und den psychisch kranken Kindern viel Gluck. Wird das Ergebnis
mitgeteilt? (m, 12 Jahre; 2-1-1-1-2-1-1;6 -1,5-1-3-0,5-9Std.)

* Ich find die Fragen eigentlich garnicht schlecht. Es ist garnicht schlimm so
was mal zu machen. (w, 17Jahre; 3-1-2-1-2-2-2; 6 -1 -3 -4 -1 - 9Std.)

* Ich find es super was sie machen! (w, 11 Jahre; 1-1-2-1-2-2-2; 8 -4 -0-8 —
1,5-8,5Std.)

* Ich viende es gut das man sich drum kiimmert, wie es uns geht und was wier
tun. Wen wirklich ein Kind probleme hat, vinden sie es vielleicht heraus. (w, 11
Jahre; 1-1-1-2-2-1-1;8-0-4-3-0,5-8,5Std.)

« Das Blatt war in Ordnung. Bi3chen zu wenig Fragen aber egal. (m, 14 Jahre;
2-2-2-3-2-2-2; 7-0,5-0,5-3 - 1- 10Std.)

* Ich finde diese Idee mit dem Fragebogen sehr gut! (w, 14 Jahre; 1-2-1-1-1-2-
1;,8-2-5-1-2-5Std.)

» Die Fragen waren gut und leicht zu beantworten! (w, 11 Jahre; 2-1-1-3-2-1-1;
7-4-15-5-0,5-9,5 Std.)

* Ich finde es super was sie machen! (w, 11 Jahre; 1-1-2-1-2-2-2; 8 -4-0-8
-1,5-8,5Std.)

* Ich viende es gut das man sich drum kiimmert, wie es uns geht und was wir
tun. Wen wirklich ein Kind probleme hat, vienden sie es vielleicht heraus. (w, 11
Jahre; 1-1-1-2-2-1-1;8-0-4-3-0,5-8,5 Std.)
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* Ich glaube, der Fragebogen ist "ne gute Idee! (w, 15 Jahre; 2-1-1-1-2-3-2; 6
-1-1-5-15-9,5Std.)

» Das mit der Zeiteinteilung ist schlecht geregelt. Ich kann nicht sagen, wie
lange ich mit diesen oberen Angaben beschéfige, da es von Tag zu Tag
unterschiedlich ist. (w, 16 Jahre; 3-1-2-2-2-2-1; 6 — 0,25 -4,75-4 -2 — 7 Std.)

* Diese Fragen waren blod! (w, 13 Jahre; 2-1-1-1-2-2-1; 6 -1 -3 -45 -2 —
8,5 Std.)

o Das waren blode Fragen! (w, 13 Jahre; 3-1-1-1-2-1-2; 6 -1 -3-45-25 —
8,5 Std.)

» Das waren sehr komische Fragen! Und was passiert wenn der Test schlecht
ausgefallen ist? (w, 13 Jahre; 3-1-2-1-2-1-1;6 - 1,5-3-4-2 -9 Std.)

* Ich finde dieses Fragebogen sehr gut um sich besser zu fuhlen nach alles.
(m, 11 Jahre; 3-2-2-1-3-3-1; 6 - 0,5-55-0-1-10,5 Std.)

* Das mit dem Bogen finde ich gut. Ich gehe gerne Schwimmen usw. (m, 11
Jahre; 2-1-2-3-2-1-1;6 -0,5-0,5-5-0,3-11,5 Std.)

* Man konnte z.B. fragen wo mit er sich am liebsten beschéftigt, oder was er
am liebsten tut (m, 13 Jahre; 3-1-1-2-2-3-1;5,75-1-5-3-1-9 Std.)

* Ich finde den Fragebogen sinnvoll, da er anderen Kindern hilft (m, 13 Jahre;
2-2-1-2-2-2-2;6-15-35-25-1,5-9 Std.)

* Man hétte z.B. noch danach fragen kénnen, wie man sich bei Tatigkeiten
oder Hobbys fuhlt. (w, 13 Jahre; 2-3-2-1-3-2-2; 6 - 0,5-2 -4 -3 -9 Std.)

* Mir geféllt das sie diese Umfrage unternehmen. (w, 15 Jahre; 2-1-1-1-1-3-2; 6
-1-8-15-2,5-10Std.)

* Ich fllle gerne solche Fragebdgen aus, aber ich verstehe nicht ganz wie er
den kranken Kindern helfen kann (w, 12 Jahre; 3-2-2-3-2-3-2; 6 - 2,25 -3 -5 —
3-10 Std.)

* Ich finde es gut, das man so einen Fragebogen macht um anderen Kindern
zu helfen. (w, 13 Jahre; 2-3-1-2-3-2-1;6 - 0,5-3-4-1-8 Std.)

e Ichfinde das sehr gut. (m, 14 Jahre; 2-2-1-2-1-2-1;6 -1 -2 -4 -3 -9 Std.)
* Einige bemerkungen sind dazu sehr bléd !!! (m, 13 Jahre; 1-1-X-3-1-1-1; 5,5
-1-3-X-2-75Std.)

* Ich finde die Fragen eigentlich normal. Und ich finde, daf3 die Lehrer
langweilig und strang sind und zu viel Hausaufgaben auf geben. Ich finde mich
irgendwie zu Hupsch weil wenn ich durch den Pausenhof gehe pfeifen mir alle
hinterher und, daf? nervt mich (w, 14 Jahre; 3-1-1-2-3-2-2;6 -05-1-55-1—
12 Std.)

» Der Bogen war interesant (m, 13 Jahre; 2-1-2-2-1-2-2;6 -1-3-2-1-18
Std.)

* Dieses Blatt war sehr lecht. Aber hier oben hatte ich brobleme [hier oben
bezeichnet die Zeitangaben] (w, 11 Jahre; 1-4-3-1-1-2-2;6 -1 -4-4-1-1,5
Std.)

» Dieses Blatt ist ziemlich ungenau weil jeden Tag unterschiedlich gestaltet (m,
16 Jahre; 1-2-5-1-2-1-2;5-0,25-1-4—-4 -9 Std.)

* Ich finde die Fragen Interessant ! (w, 17 Jahre; 3-1-1-2-3-2-2; 6 - 0,5-1 -3
—-6—6 Std.)

* Ich finde es toll das sie den Test durchfirhen. (m, 12 Jahre; 3-1-2-3-2-4-1;
55-15-1-4-6-12Std.)

* Was sollen diese Fragen eigentlich? (w, 14 Jahre; 3-3-1-1-4-5-4;6 -1 - 1,5 —
3-5-85td.)
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* Ich finde es schon dal? auch im Privat Leben gefragt wird und man ehrlich ist.
Manchmal vergist man wie lange man fir etwas braucht. Aber ich habe versucht
die fragen ehrlich zu beantworten. (w, 13 Jahre; 1-1-1-2-1-2-3; 6 - 0,5-0,5-3 -
2-9Std.)

* Ich finde es interessant dass an Schulen solche Frage gestellt werden., well
man so mal sich selbst einschatzen kann und tberhaupt einen Uberblick der
Jugendlichen hat. Ich denke, dal3 bei der Zeitverteilung mit Freunden treffen, am
meisten getippt wird. (w, 15 Jahre; 2-1-1-3-2-3-3; 6 - 2,5-3,5-3,5-4 -8 Std.)
* Must ihr heufiger fragen stellen. (w, 17 Jahre; 2-1-2-2-3-3-1; 6 -1 - 11 - 2 —
3-8Std.)

e Findich gut! (m, 14 Jahre; 1-1-1-2-2-1-1;6 -0,5-15-55-1,5-9 Std.)

* Ich finde es gut das sich auch um uns und unsere Interessen gekimmert (m,
15 Jahre; 2-3-1-3-2-3-3-;5,5-1-3-4-0,5-7 Std.)

* Ich finde das gut das solche Befragungen gemacht werden weil man dann
mal in der Schule "ne Pause machen kann (m, 14 Jahre; 2-3-1-2-1-2-2; 5,5 - 2,5
-0,3-55-25-8,5Std.)

* Ich finde das gut mit dem Fragebogen. Ich will vielleicht auch Medizin
studieren um den Kindern zu helfen. (w, 12 Jahre; 2-1-1-2-2-3-2; 6 - 1,5-6 -5
-3-8Std.)

» Die Fragen sind gut (w, 12 Jahre; 2-1-1-3-3-3-2;6 -1 -7-3-0,5-9 Std.)

* Ich finde es in Ordnung, Liebe Frau Resch das sie in verschiedene Schulen
gehen und dord diese Fragebdgen verteilen! Weiterhin noch viel erfolg! (w, 12
Jahre; 2-2-1-1-3-4-3;6 - 1,5-1,5-5-3-10 Std.)

* Ich finde diesen Fragebogen nicht schlecht. (m, 13 Jahre; 2-1-2-1-3-1-1; 6 —
15-2-5-45-55Std.)

* Ich finde es sehr gut, dass es mal so einen Test gibt, wo man uns fragt wie
wir so klar-kommen und ob wir Probleme haben, oder wie es uns geht. (w, 12
Jahre; 2-1-1-2-2-2-1;6 -1-4-35-1-8,5Std.)

* Mir geféllt der Fragezettel ganz gut. (m, 12 Jahre; 3-2-2-3-3-3-2; 45-1-5,5
-5-1-8Std.)

* Ich finde den Fragebogen sehr gut weil man dann schulische und andere
Sachen von den Jugendlichen herausfinden kann. Sonst finde ich mich richtig
gut. (2-1-1-3-2-4-2;6 2,5-4-2-3 -8 Std.)

* Ich finde den Fragebogen gut, weil ich es toll finde, daf3 uns solche fragen
gestellt werden. Ich halte es fir sehr wichtig. (w, 13 Jahre; 3-1-1-2-1-3-3; 6 — 1 —
4-5-2-7Std.)

* Ich meine solche Fragebogen sollte man ofters machen. Dann kann man
auch rausfinden was die andere Leute gut und schlecht finden. Meistens kann
man auch vieles andern. (w, 14 Jahre; 2-3-2-1-2-3-2; 7-15-2-1-5-8 Std.)
* Ich mache am libsten fusballspiel und find dass follig schwachsinnig dass ich
so ein Fragebogen ausfillen soll es ist immerhin meine Sache was ich mache
und wilange ich das mache. Absolut Neugirrig (m, 13 Jahre; 3-1-1-1-2-1-1; 5 —
1,25-0-15-1-9 Std.)

e Man konnte oOfter solche Umfragen machen. (m, 13 Jahre; 3-1-2-1-2-2-2; 6 —
1-25-1-5-8,5Std.)

» Den Bogen finde ich eigentlich O.K. (m, 14 Jahre; 2-2-2-2-1-2-2; 6 — 1 - 0,75
—-4-2-8,5Std.)

* Der Fragebogen konnte noch umfangreicher sein. (w, 14 Jahre; 2-3-4-1-2-3-
2;6-125-15-0,5-2,5-8,25Std.)

* Ich fand den Fragebogen gut und sinnvoll, weil man gemerkt hat wie es um
einen selber steht. (m, 13 Jahre; 3-2-2-2-4-3-3; 6 -1 -15-2-3,5-10 Std.)
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* Ich fand den Fragebogen gut. Es wird klar in welcher Lage man sich befindet.
(m, 12 Jahre; 2-X-2-3-1-2-2;6 -1,5-3-4-2,6 —9 Std.)

» Der Fragebogen ist leicht zu beantworten und eine gute Idee. Ich glaube
allerdings, dass die Antworten ziemlich &hnlich sind bei Schilern im gleichen
Alter. (w, 13 Jahre; 2-2-1-3-2-X-2; 6 -1-25-2-1,5-9 Std.)

» Der Bogen ist eine gute Idee! Denn es ist nur gut wenn sich jemand mal mit
Problemen der Jingeren befasst und nicht immer nur mit denen von
Erwachsenen. (w, 13 Jahre; 2-1-1-3-2-1-2; 6 —-1,25-25-2-1,5-10 Std.)

* Ich finde diesen Fragebogen eigentlich ganz gut, aber manche Frage sind
echt schwer. Zum Beispiel, wie ich mich mit meiner Familie verstehe! Das ist
namlich immer unterschiedlich (w, 13 Jahre; 3-2-X-4-2-2-2; 6 - 2-5-3-5-9
Std.)

* Der Bogen ist gut. Zu nervlicher und seelischer Verfassung: Das ist oft
ziemlich wechselnd. Doch ofter bin ich gut drauf. Zu meinen Eltern habe ich ein
ganz tolles und eher freundschaftliches Verhaltniss. Mit meiner Schwester streite
ich mich (leider) ziemlich oft. Oft ist die Schule (zu) anstrengend (w, 13 Jahre; 2-
1-2-1-2-2-1;6 -1,25-3-3-3-8,5Std.)

* Ich finde den Fragebogen ganz gut. Doch manchmal ist es doch
untershiedlich z.B. beiden Hausaufgaben. Manchmal brauche ich 30min., mal
zwei Stunden oder so. Ich finde es hétte auch eine Frage mit Tieren geben
sollen. Ich selber habe zwei. Oder auch was man fur Hobbys hat. Ich reite, spiele
Flote und Gitarre und beschéaftige mich gerne mit Tieren. (w, 13 Jahre; 3-1-2-2-2-
2-2,6-15-25-2-2-9Std.)

* Ein paar Fragen mehr waren ganz gut. Scheil3 XXX Winter (Dumme Muschi)
XXX rules, he is the king! (m, 16 Jahre; 3-2-1-1-1-2-2;,6 - 05-1-4-25-10
Std.)

e Zu wenig Fragen (m, 16 Jahre; 3-2-1-2-1-2-1;6 -0,5-0,5-5-3 -9 Std.)

* Echtgut! (m, 17 Jahre; 3-2-1-2-2-3-3; 5,25 -2-0,75-2,5-1,5- 7,5 Std.)

e zu: ... mit Freunden in der Freizeit: - sehr unterschiedlich; zu: ... mit Eltern
und Geschwistern — auch sehr unterschiedlich; Den Fragebogen selbst finde ich
gut. Schade finde ich jedoch, dal’ die Fragen nicht immer konkret beantwortet
werden konnen! (w, 15 Jahre; 3-2-1-1-2-2-2; 6 -1,5-2,5-3,5-1,5-9,75 Std.)
» Eigentlich finde ich den Bogen ganz gut, aber ich finde es schwer, den
typischen Wochentag auszufillen, weil das fast an jedem Tag anders ist und da
ein Mittelwert schwer zu finden ist. (w, 15 Jahre; 1-2-2-2-1-2-2; 6 -1 -2 — 3 —
3,5-8,55td.)

* Ich finde diesen Fragebogen eigentlich ganz gut, da man sich auch mal
daruber bewul3t wird, wie man seine sinnvolle Zeit verbringt, oder wie es einem
im Moment geht. (w,15 Jahre; 3-1-2-3-3-3-3,6 - 2-2-3-3-8 Std.)

* Vielleicht hatte an noch danach fragen kbnnen, wie man mit den Lehrern klar
kommt oder welches die Lieblingsfacher sind. Vielleicht auch, wie man unsere
Klassengemeinschaft einschetzt. Ansonsten fand ich den Fragebogen ganz
interessant und ich fand es auch interessant zu wissen, was dabei rauskommt.
(m, 15 Jahre; 2-3-1-2-2-2-2; 6 — 1,75 -1,75-4 -3 -9 Std.)

e ganz gut, mal umzufragen welche Zeiteinteilung andere haben, und wie man
sich mit seiner Umwelt versteht. Was ich noch besser finde, dass der
Fragebogen mit anderen Schilern vergleichen wird. (w, 14 Jahre; 3-3-3-1-2-2-3;
55-15-25-3-3-10,5Std.)

» Die Fragen waren eigentlich an und flr sich ganz lustig. Zu der 2. Seite: Mir
ware es lieber wenn ich mehr Zeit mit Freunden und weniger Zeit in der Schule
verbringen wirde !! Kleine Bemerkung zur 1. Seite: Manchmal nerven mich
meine Freundinnen auch , da bleibe ich lieber alleine! (w, 14 Jahre; 2-1-1-3-2-2-
2;55-0,75-2-3,5-4,5-8Std.)
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* Spiele Ful3ball im Verein. Zum Fragebogen: sehe den Zusammenhang
zwischen den Einzelfragen nicht. Spiele Akustik-+ E-Gitarre. (w, 14 Jahre; 3-4-1-
1-3-3-3;6-0,3-0,16 -5-2-6,5 Std.)

* In diesem Fragebogen kommen ein paar schwierige zu beantwortende fragen
vor. (m, 12 Jahre; 3-1-2-3-1-2-2;6 -0,5-5-2,5-1,5-8 Std.)

* In diesem Fragebogen komme nein paar uberflissige Fragen vor. (w, 12
Jahre; 2-1-1-3-2-2-2;6 -1-4-4-1-8Std.)

* Manchmal sind Tage echt stressig. Ich komme um 14.30 Uhr ungeféhr nach
hause, esse, und muss Hausaufgaben machen. Manchmal habe ich kaum
freizeit. In diesem Fragebogen waren manche fragen echt blod. (w, 12 Jahre; 2-
1-2-2-1-2-2,6-1-5-35-2-9 Std.)

* In diesem Fragebogen kommen ein paar uberflissige Fragen vor. (w, 12
Jahre; 2-1-2-2-1-2-2;6 -1-5-3,5-2-9 Std.)

* Mehr Streit mit Geschwistern und Eltern. Mehr Stre3. Ich fand den
Fragebogen interessant, weil ich diese Fragen beantworten konnte, um die ich
mich sonst nicht gekimmert habe. (w, 12 Jahre; 3-3-2-2-2-3-3; 6 - 1,5-0,5-5
-1,5-9,5Std.)

* Ich finde diesen Fragebogen total super weil ich es mag so was auszufillen.
(w, 10 Jahre; 2-1-1-1-1-1-1;55-25-5-3-2-9 Std.)

* Ich finde den Fragebogen gar nicht schlecht. (w, 11 Jahre; 2-1-1-1-2-1-1; 5,5
-25-5-15-2-10Std.)

* War nicht schwer zubeantworten. (m, 11 Jahre; 1-1-1-1-2-1-1;5-0,5-5-4
-15-9Std.)

* War nicht schwer zu beantworten. Ich finde es gut das die Fragen nicht zu
Privat war. (m, 11 Jahre; 1-1-2-3-2-1-1;6 - 0,5-3 -3 -2 -9 Std.)

* Ich find es gut mit dem Fragebogen weil man dann mal sieht wie es Kindern
im durchschnitt geht. (m, 11 Jahre; 1-1-1-1-3-1-1; 6 - 0,5-4 -4 -1,25 -9 Std.)
» Der Fragebogen hatt mir sehr sehr sehr sehr, sehr viel Spal3 gemacht.(w, 10
Jahre; 2-1-1-1-2-1-1;55-1-2-2-2-11 Std.)

* Den Bogen finde ich insgesamt gut, weil man seine eigenen Tatigkeiten an
einem Tag noch mal selber sieht. Obwohl manchmal nichts so tolle ereignisse
dabei sind zb. Schule, Hausaufgaben.... (m, 11 Jahre; 2-1-1-1-2-2-2; 5 - 0,75 -2
-45-1-9,5S5td.)

* Ich finde den Bogen gut, weil man sich hier mit anderen Kindern im aktiven
Tag vergleichen kann. (m, 10 Jahre; 1-1-3-2-1-2-2; 55-06 -2-25-2-95
Std.)

* Keine Bemerkungen! Der Zettel: gut (m, 11 Jahre; 1-1-1-2-1-1-1; 5,5 — 4,5 —
15-35-15-9,5Std.)

* So ganz pauschal lassen sich die Fragen nicht beantworten ! (w, 17 Jahre; 3-
2-2-3-4-3-4,6-15-1-15-4-6 Std.)

* Einige Fragen lassen sich nicht 100%ig beantworten, weil das einfach zu
unterschiedlich ist. (m, 16 Jahre; 3-2-2-2-1-2-2;6 -15-0,5-2-4 -7 Std.)

«  Wenn man die Hausaufgaben dazuzahlt und je nach dem, was man gerade
vorhat, bin ich eigentlich den ganzen Nachmittag alleine bis zum Schlafengehen.
Der Fragebogen hatte ruhig noch langer sein kénnen... (w, 15 Jahre; 4-3-1-2-2-4-
3;6-2-1-2-45-8,5Std))
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7.3.1.10 Selbstcharakterisierungen

* Mit meinen Eltern versteh ich mich sehr gut und mit meiner Schwester teils
teils. Krank bin ich zwar nicht aber ich mache wenig Sport und habe
Ubergewicht. Ich rege mich schnell auf. Und wenn ich an die Zukunft denke habe
ich manchmal Angst. (m, 12 Jahre; 2-1-3-1-4-3-3;6 -1 -4-3 -2 -8 Std.)

* Mich nervt das. dal3 ich mit mir selber oder mit meinen Eltern manchmal nicht
klarkomme. XXX, mein guter Freund macht mich sehr oft fertig — Aber er ist (voll)
O.K. Es gibt Zeiten wo es mir gut geht und wo es mir nicht so gut geht. (w, 16
Jahre; 2-3-2-2-2-3-2;6-15-35-2-3-7-5Std.)

e Ich komme mit meiner Familie ausgezeichnet klar. Aber mich nerven die
Hausaufgaben, weil ich noch so viel anderes zu tun habe. Im allgemeinen geht
es mir im Moment ganz gut. (w, 16 Jahre; 1-1-2-2-3-3-2;6 -1,5-5-1-25-7
Std.)

* Im Moment geht mir eigentlich alles am Arsch vorbei ich habe im Moment mit
allen Stress Eltern, Schule, mit mir selbst komme ich auch nicht mehr klar. Mich
interessiert aul3er einem Madchen (die ich hier nicht nennen méchte) Uberhaupt
nichts mehr. Ich denke ,al das sie fur mich das wichtigste in meinem Leben ist.
(m, 18 Jahre; 4-4-1-3-4-4-4,6 -1 -2-5-1,5-7,5 Std.)

* Ich wirde lieber etwas alter sein ca. 2 Jahre. (w, 14 Jahre; 2-1-1-3-2-2-1; 6 —
1,25-X-45-X-9,5Std.)

* Mich nerven die aggressiven Lehrer und eingebildete Menschen in meiner
Umwelt. Ich mag sehr gerne die Natur und die manchmal auch Ruhe und
Gelassenheit. Doch manchmal bin ich auch sehr hecktisch! Ich gehe sehr gerne
auf Partys. Meiner Meinung nach ist das Leben ein grol3es Spiel. Allerdings gibt
es auch Dinge im Leben die man ernst nehmen sollte, z.b. seinen Job. Denn ich
habe etwas gegen Arbeitslose die auf unsere Kosten leben! (m, 14 Jahre; 3-1-1-
3-2-2-3;6-1-2-3-2-8Std.)

* Ich bin ein ganz anderer Mensch , weil ich vieles anders mache als die
anderen und ganz anders erzogen bin. (m, 14 Jahre; 2-1-2-3-1-4-1; 7 - 1 — 0,16
-45-2-7,58Std.)

* Ich bin eher so der Mensch, er gerne Spald hat und sich oft und gerne mit
Freunden trifft. Ich finde, man sollte die Jugend ausnutzen, schlief3lich ist man
nur einmal jung. schule ist nattrlich genauso wichtig, doch wer tut schon gerne
was fur die Schule. Die Eltern sollten das auch einsehen und ihre Kinder nicht
immer so einschréanken, denn auch die verninftigen Erwachsenen waren mal
jung und ausgeflippt! (w, 13 Jahre; 2-1-1-3-2-3-1;55-15-0,5-5-2-9 Std.)
* Ich bin jemand der sich eher Zuhause zurtckzieht. Aber in meiner Freizeit
mache ich Klettern und so etwas wie Bergsteigen wo viel Konzentration gefordert
wird. Ich bin auch einer der sich gern mit Freunden trifft und der viel Spal3 hat.
Ich bin auch immer hdflich zu Erwachsenen. (Au3Bnahme: Omas, Opas). Mathe,
Erdkunde und Sport sind meine lieblingsfacher. (m, 13 Jahre; 3-2-1-3-2-3-3; 5,5
-15-05-35-25-8,5Std.)

e Ich bin voll verknallt. in der Schule eher mittelmafig. Ich bin ein Madchen mit
viel Power. Spiele gerne Fussball. Ansonsten wachse ich in einem christlichen
Elternhaus auf. Wir singen und musizieren viel miteinander. (w, 11 Jahre; 2-1-2-
1-1-2-1;,6-05-5-3-1,5-5,5 Std.)

* Ich bin ein lustiger Mensch, aber wenn jemand mir gewaltig auf die Nerven
geht raste ich auch schon mal aus und auserdem Binn ich ein bischen aber
wirklich nur ein klein wenig Faul. (w, 14 Jahre; 2-1-1-2-2-3-1;6 -1 -05-3 -3
—10 Std.)

* Ich Lache gerne, und bringe andere gerne zum lachen. (m, 13 Jahre; 1-1-1-2-
3-1-2;6-1-5-4-3-8Std.)
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* Bei bestimmten Situationen kann ich brutal werden. (m, 13 Jahre; 3-2-2-1-2-
2-2,6-2-4-2-1-95Std.)

7.3.1.11 Sonstiges

* Ich bin doch nicht verrtckt, oder? (w, 13 Jahre; 2-2-2-3-2-3-2; 6 — 0,45 — 2 —
5-2-9Std.)

e Bin mir nicht sicher! (w, 13 Jahre; 1-1-1-3-3-3-2; 6 — 0,45 - 0,5 -3 - 3 —
9Std.)

* Ich bin der schonste, tollste, kligste Junge der Welt (P.S. ich bin nicht eitel)
Dieser Zettel wurde bei 4,9 Promille geschrieben. (m, 16 Jahre; 1-2-1-1-1-1-1;
55-045-3-35-2-9,25Std.)

e Grob Mania, Schulgelande NOFX; Abi"94; Ronaldo, Romeo and Juliet, Satan
ist geil (m, 13 Jahre; 3-4-1-3-2-4-4;6 -0 -1—-4 -3 -5Std.)

* Ich hoff das wir das Ergebnis der Umfrage mitgeteilt kriegen! (w, 12 Jahre; 2-
1-2-3-2-1-2;6-15-3-3-2-9Std.)

* Ich hoffe das wir das Ergebnis der Umfrage mitgeteilt bekommen. (m, 12
Jahre; 3-1-2-2-1-3-2;6 -1-25-2,25-1 -9 Std.)

* Ich wirde sehr darum bitten, dass sie uns auch das Ergebnis dieser Umfrage
zuteil kommen lassen. (m, 12 Jahre; 1-2-1-3-2-3-1; 6 - 0,5-1-2 -3 -8 Std.)

e Lebe laut und stolz (m, 14 Jahre; 2-2-1-3-2-1-1;5-0-3-10-0-6 Std.)

* 8 Freundinnen ich habe keine Zeit. Was soll ich machen sie sind alle sexy.
(m, 14 Jahre; 2-2-1-1-2-1-2; 7-0-0-0-8-38Std.)

* Der Teufel wird euch hohlen !!'! (m, 15 Jahre; 2-2-1-2-2-3-2; 5,5 - 1,25 - 1,25
-1,25-4-8Std.)

* Manchmal psychische epileptische anfélle. fuhrt zu selbstmord. Hab mich
schon 6fters umgebracht bin ein Hylander. (w, 16 Jahre; 5-1-2-4-2-4-3; 8 -0 -3
-0-10-8Std.)

* Mein Partner hat von mir abgeglotz. (m, 16 Jahre; 2-1-2-1-2-2-2;8 -2 -8-4
-5-8Std.)

e Nix (w, 15 Jahre; 3-2-1-2-3-2-2; 8 -0-2,5-5-1,5-7 Std.)

* Falen mir krade keine Ein !!! (w, 12 Jahre; 3-1-2-3-2-3-2; 6,5-0—-1-5,5 -
15-9,5Std.)

e Es ist manchmal zu langweilig und manchmal macht es viel spaf3 (w, 11
Jahre; 2-1-4-3-3-2-1;8-15-0,45-15-4,5-9,5 Std.)

e HAHA HA'!Ich bin der Tod Ha Ha Ha (m, 11 Jahre; 3-2-2-3-1-2-2; 7 -2 -2
-4-1-8Std.)

e findich dof (w, 13 Jahre; 2-1-1-1-2-2-1;8-0-1-3 -6 -6 Std.)

e Ich bin Auslander (m, 16 Jahre; 1-3-2-4-1-4-3; 5-15-35-2-15-10
Std.)

* Ich winsche euch gute Besserung. Und viel Spal3 beim Spielen, usw. [Dieser
Kommentar richtet sich wohl an die ,kranken Kinder“, von denen wir erzéhlten]
(m, 11 Jahre; 1-1-2-3-1-1-1;5-1-6-5-9-10 Std.)

e Ich hoffe ich konnte helfen ! (w, 11 Jahre; 3-2-1-3-1-2-1; 6 — 3 —

e 3-4-5-85Std)

e Ich bin schwul, ich bin judisch und ein Kommunist dazu, ich bin schwarz und
behindert doch genau so 'n Mensch wie du, ich bin hochintelligent und doch so
dumm wie Sauerkraut, ich bin schon, ich bin hasslich, ich bin fett und gut gebaut
Hey klar dox, Mann! (m, 15 Jahre; 2-2-3-1-4-1-3; 4 -25-0-4 -8 -7 Std.)

e Ich bin Auslanderin und ich bin glaube ich in gutem Zustand. Danke (w, 13
Jahre; 2-3-1-2-2-2-2,6 -45-8-5-5-2-8 Std.)
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e Do Do forever (w, 17 Jahre; 3-2-1-2-3-2-3;6 -2-15-5-15-6,5 Std.)

* Yeah! (m, 16 Jahre; 3-1-1-3-2-2-2;6 -05-4-5-2-6,5 Std.)

e Fullball Uber alles ! (m, 16 Jahre; 2-3-1-2-1-1-2; 6 -15-1-4 -4 -8 Std.)

* APPD wahlen! (m, 14 Jahre; 2-3-1-1-2-1-2;6 -1 -3-3-4-8 Std.)
 Wahlt die APPD! Gibt es wirklich Unterschiede zwischen uns und den
Nervenkranken??? (m, 14 Jahre; 2-2-2-1-2-2-1;6 - 0,5-1-8-3 -9 Std.)

* Wird man Uberhaupt Unterschiede zwischen uns, und den Nervenkranken
finden? Gibt es wirklich Auserirdische? (m, 14 Jahre; 3-1-1-4-1-4-3; 6 -2 -7 -5
—-1-8Std.)

* Ich habe so einen Test schon mal an der Grundschule gemacht. Nur fir die
Uni Siegen. (m, 11 Jahre; 2-1-1-3-2-1-1;6 -1 -2-5-2 -8 Std.)

* Keine ahnung! (w, 14 Jahre; 1-1-2-1-1-1-1;6 -1,5-8-55-2 -8 Std.)

e lhr seid alle behinder (w, 18 Jahre; 5-1-4-3-1-5-5; 1 - 05 - X - X -0 - X
Std.)

e Ich bin der beste ! (in der Schule)! (m, 14 Jahre; 2-1-1-2-2-3-1; 5,5-0,5-0,3
-35-2-9Std)

e 1 Stunde bin ich auf der Toilette. (m, 16 Jahre; 3-2-2-3-2-3-2; 6 — 0,5 - 1,5 —
3-4-85Std.)

e Ich liebe Pommes mit Ketchup und Mayoinese. Nachts trdume ich von
Monstern und Biestern. Ich bin Sadomasofan. Ich habe eine Dildosammlung! (w,
13 Jahre; 1-3-1-1-4-5-5;6 - 0-10-7,5-0—-7 Std.)

* Ich find scheil3e das es hier kein Freibad gibt. Ich find schei3e das man nicht
Grafitis erlaubt. Das hier nicht so schéne Weiber sind. Das hier keine richtige
Nacht-Disco ist. Das die Madchen nicht zugeben das sie einen Jungen lieben.
(m, 13 Jahre; 2-2-2-1-2-2-2; 6 - 0,5-3-4-0,5-9 Std.)

» Es sollte mehr fur Kinder b.z.w. Menschheit getan werden. (m, 15 Jahre; 1-1-
1-1-1-1-2;75-05-35-4-15-12 Std.)

* Essen sehr gut (w, 11 Jahre; 1-3-4-1-2-1-2;8-05-2-2-1-11 Std.)

» Kiffenist geil' (m, 14 Jahre; 2-4-2-2-3-2-2; 6 -0—-1-3-5-9 Std.)

+ Ubrigens bin ich ein toller Typ und stehe auf Studentinnen. (m, 17 Jahre; 1-1-
1-1-1-1-1;6 -0,08—-2-4-3,5-6 Std.)

* Ich nehme Drogen. Wozu laufen wenn man mit LSD fliegen kann! Ich trinke
zu viel Alkohol! Ich rauche zu viel Jony’s. (m, 16 Jahre; 5-3-1-5-1-5-5-; 8 -0 -0
-X=-0-X)

* Ich trinke Alkohol und nehme Drogen. Ich wollte mich schon 6fter umbringen.
Ich klaue auch Omis die Handtaschen. (m, 17 Jahre; 5-2-1-1-2-5-3; 8 - 0 - 1 —
10-0-X Std.)

e Ich bin besonders Boésel!ll (m, 14 Jahre; 3-1-1-1-1-2-1; 6 — 0,75 - 0,5 - 5 —
1,75-9 Std.)

e Motto: - Weildt bescheid? — Erstmal ja!l — Obwohl, gewonnen hat man ja
dabei! (m, 16 Jahre; 2-2-1-3-2-3-2;6 -1 -2-5-2 -8 Std.)

* 4 Eier sind mehr als 3. Ich bin sein freund und liebe ihn. AufRerdem brauche
ich unbedingt das Rezept fur den leckeren Kuchen von gestern (m, 15 Jahre; 2-
1-1-2-2-2-2;6-0,75-1-4-3-9 Std.)

* Legt euer Geld in Alkohol an wo kriegt man sonst 40%. Rauchen geféhrdet
keinen. Check UP, TO Gangstd Life 4 ever 2 PAC- B.l.G. (m, 14 Jahre; 4-3-2-3-
2-3-3;7-05-15-6-2-8Std.)

* Ich komme wunderbar mit allen aus die mich bzw. ich kenne. Alle lieben mich
und vertrauen mir. Alle wirden gerne Tag und Nacht mit mir verbringen. Nur
mein Vogel (Willi) der ist 6fters mal bése zu mir. Aber sonst, alles prachtig. Zu
Weihnachten gab’s auch viele Geschenke und mit dem Osterhasen bin ich auch
auf ,Du“. Ich habe diesen Zettel gerne und mit viel Lebensfreude ausgeflillt.
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Danke- er hat mir sehr geholfen mit mir selbst klar zu kommen (m, 15 Jahre; 3-1-
2-3-2-2-2;6-0,75-1-35-1,5-9,5Std.)

e Ich liebe Luzifer ! (w, 15 Jahre; 3-2-1-3-3-2-2; 6 - 25-2-4-2 -8 Std.)

* | love AAA. BBB ist bléd und CCC auch. Aber DDD nicht. EEE ist okay. FFF
ist scheil3e. GGG ist scharf. HHH ist dick. AAA ist fettgeil. Il ist ein Proll. AAA ist
ne ganz suf3e. JJJ ist schwul. (m, 12 Jahre; 5-1-1-5-1-1-1;6 -1 -9-45-15—
9 Std.)

* AAA st blod. BBB ist ein Schaf. CCC ist fedt. DDD ist ein Proll. (m, 12 Jahre;
5-1-1-5-1-1-1;6-1-0,5-35-1-9 Std.)

* Ich hasse X.X, weil die immer so angibt. (w, 12 Jahre; 3-3-2-1-1-2-2; 6 — 0,5 —
4-2-2-95Std.)

* Nachhilfe geben ca. 2,5 h; ...Fragebdgen ausfillen ca. 15 min (m, 16 Jahre;
2-2-1-1-3-2-2;5,76 - 2-1-1-3,5-8 Std.)

e Bou! (m, 17 Jahre; 3-2-2-3-2-2-3;6 -1-1-3-6 -7 Std.)

e Die Zeit, die in der heiligen Messe verbracht wird, wurde nicht
berlcksichtigt!!! (m, 16 Jahre; 2-2-3-2-24-2; 7-0,5-2-2-3 -8 Std.)

* Ich freue mich ja soo auf die Oster-Ferien !l ( m, 16 Jahre; 2-2-3-4-1-1-2; 6 —
25-1-2-35-95Std.)

7.3.2 Sehbehinderte
7.3.2.1 Schule

* Mich nervt das die Lehrer immer meinen das sie wissen welche Hilfsmittel ich
brauche. (m, 16 Jahre; 2-1-3-2-1-1-1-2; 6 - 0,25-0,5-3 -2 -8 Std.)

7.3.2.2 Familie

* Ich wohne in einer Wohngruppe, weil ich eigentlich weiter weck wohne. (w,
13 Jahre; 2-1-1-3-1-1-1-2; 6 - 0,45-6-2,5-0,5- 8,5 Std.)

* Ich lebe in einer Wohngruppe und fahre alle 2-4 Wochen heim. (w, 12 Jahre;
2-1-2-2-1-3-2-1; 6 — X — X - X=X —10 Std.)

* Manche Angaben sind von zu Hause, und manche von der ,WG" in Marburg.
(m, 14 Jahre; 2-1-2-2-3-2-2-2;5-1-4—-X -3 -8 Std.)

e Ich bin 24 Stunden aktiv und hasse meine Eltern! (m, 14 Jahre; 2-5-1-1-1-1-1-
1-1;55-25-0,3-3,5-X-X Std.)

* Ich bin viel lieber zu Hause wie hier im Internat. Ich komme mit meiner Mutter
viel besser klar wie mit den Betreuern hier, obwohl man mit ihnen auskommen
kann. Ich habe zu Hause auch mehr Freunde wie hier in Marburg, Und ich werde
versuchen néchstes Jahr wieder auf eine normale Schule zu gehen. (w, 15
Jahre; 1-1-2-1-2-2-2-2; 7-1-0-7-2,5-6,5 Std.)

* Ich lebe im Internat, nur jedes zweite Wochenende bin ich zu Hause. (m, 16
Jahre; 4-2-1-2-1-2-1-3; 7-0,75-2-4 -2 -7 std.)

7.3.2.3 Freizeit

* In der Freizeit spiele ich viel FuRball mit Klassenkamerad (Freunde) ich bin viel
drauRen z.B. mit meinem Hund. (m, 18 Jahre; 2-2-2-3-2-2-1-1; 6 — 0,3 — 0,75 —
4,5-4-9Std.)

» Also der Fragebogen ist seht gut meine meinung nach. In Meiner freizeit bin
Ich oft zu Hause weil meine Multter ist arbeiten und mein freund ist bei mir und
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auch von 3 bis 6 ist auch meine freundin da das ist echt cool. In der Schule geht
es mit eigentlich gut ausser unsere Klasse wen wir Hauswirtschaft haben krige
ich immer Kopfschmerzen weil unsere ganze Klasse schreit. (w, 14 Jahre; 2-3-1-
3-3-3-4-1;6-0,3-4-8-3-9Std.)

* Farrad fahr Inline fahr Ful3ball spielen (m, 11 Jahre; 2-3-2-1-2-2-1-2; 6 — 0,5 —
5-3-5-0,55td.)

* Alleine macht es meistens keinen Spafld was zu machen, aber wenn mann
mehrere Leute zum Quatschen, unternehmen etc. hat ist es toll. Vor allem wenn
man in einer Wohngruppe ist. (m, 14 Jahre; 3-1-1-5-1-2-2-2;6 - 15-6 -2 -1 —
8 Std.)

* Ich lebe in einer Wohngruppe am Weinberg 13/ 2. Etage, d.h., wenn ich
Nachmittags von der Schule komme, wollen gerne meine Eltern, daf3 ich von mir
aus in die Gruppe gehe. Ich spiele am liebsten gerne Klavier, gehe Schwimmen,
fahre Fahrrad und spiele am Computer, abends gucke ich bei den anderen
Fernsehen, weil ich gerne mitkriegen will, was sie so gerne gucken. Bitte schon,
es hat mir Spal? gemacht, den Bogen auszufillen. (m, 14 Jahre; 3-2-4-3-3-2-3-5;
8-15-3-1-1,75-3,5Std.)

» Die meiste Zeit verbringe ich mit Freunden (Party’s, unterhalten, usw.) (m, 15
Jahre; 3-3-1-4-1-2-2-1;6-05-2-75-25-7 Std.)

7.3.2.4 Alles zusammen

¢ Ich bin mit allem sehr zufrieden, weder mit meinen Eltern und Geschwistern, als
auch mit meiner Wohngruppe, Ich habe sehlisch nerflich und koérperlich keine
Probleme. ich fuihle mich sehr wohl und brauche keine Teraphien. (w, 13 Jahre; 2-1-
2-1-1-1-1-1-1; 6 - X - X -6 - X -8 Std.)

e Alles in Ordnung. (m, 13 Jahre; 2-2-1-3-3-2-1-2; 6 - 0,45-4-5-2,3-8 Std.)

7.3.2.5 Zeitangaben

e Ich gehe auf ein Internat. Somit verbringe ich keine Zeit mit meinen Eltern oder
Geschwister. (m, 15 Jahre; 2-3-1-3-3-4-2-1; 6 - 0,75-0-3-1,5-10 Std.)

* Wohne im Internat, am Wochenende schlafe ich langer, ich mache sehr gerne
was mit Tieren. Fragebdgen (so wie diesen) find ich irgendwie lustig. (w, 16 Jahre; 2-
1-3-3-2-3-2-3;6-0,3-15-2-2-7,5Std.)

7.3.2.6 Kommentare zum Fragebogen

e Den Fragebogen finde ich eine gute Idee. (w, 12 Jahre; 3-1-2-1-2-3-1-2; 4,5 - 0,5
-4-3-3-9Std))

e Der Fragebogen war ganz gut. In meiner Freizeit spiele ich im FuRRballverein.
Das macht sehr viel Spal3. (m, 15 Jahre; 1-1-1-2-1-1-1-1; 6 - 0,5-5-5-4 - 8,25
Std.)

e Dieser Jugendliche Fragebogen hat mir seht gut. Er war auch nicht schwer. Er
war ziemlich leicht fir mich. (w, 15 Jahre; 1-1-2-1-1-1-1-1-;6 - 06 -1 -2 -3 - 12
Std.)

e Ich finde die Fragen eigentlich gut weil man meistens das sagen kann das man
sich nicht traut. Ich Fahre in meiner Freizeit gerne Fahrad aergere meine
Geschwister meine Mama. (m, 12 Jahre; 1-1-X-3-3-1-1-1; 6 - 0,75 -5-X -4 - 10
Std.)

e Ich bedanke mich auch sehr dal3 ihr an die Jugendlichen gedacht habt. (w, 17
Jahre; 2-1-3-1-4-2-4-3;6 - 0,5-2-45-2 -6 Std.)
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e Der Fragenbogen ist ein interessanter aufmerksam. In meiner Freizeit mache ich
fiel z.B. Musik hoéren und mit eine Freunde reden Biliat spielen und in die Disko
gehen. (m, 18 Jahre; 3-3-3-1-3-3-3-1;6 - 2,5-75-25-3-8 Std.)

e Der Fragebogen hat mir sehr gut gefallen. (w, 12 Jahre; 1-1-1-3-1-1-1-4; 6 — 1 —
3-1-1-125Std.)

e Ich zeichne gerne Figuren. Die fragen waren zwar schwierig aber in ordnung. Die
Schule ist teils teils. (m, 14 Jahre; 1-1-2-1-2-1-2-1;6 -2-1-2,5-2,5-10 Std.)

e Ich verbringe eigentlich viel Zeit mit meinen Eltern. Mir fiel es nicht schwer die
Fragen zu beantworten. aber ich weil3 nicht wozu genau das gut ist. (m, 13 Jahre; 2-
1-2-3-3-2-2-3;6-1-5-2-2-8Std.)

7.3.3 Kinderklinik

e Im Krankenhaus zu sein ist sehr langweilig. (m, 12 Jahre; 1-2-2-3-4-3-3-4-3; 6 - 1
-6-3-0,75-9 Std.)

250



7.4 Fragebdgen
7.4.1 ILK Kinderversion

Alter:

Geschlecht: mo W 0

Guck mal hier:
Hier haben wir Gesichter, jedes schaut anders.

Wie geht es wohl denen?

© O G

Und jetzt habe ich ein paar Fragen an Dich, wie gut Du Dich fiihlst
und wie gut Du mit allen méglichen Dingen klar kommst, 0.k.?
Denke dabei daran, wie es in der letzten Woche war.
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ILK-Kinderinterview

Schule

lernen muf, Schreiben, sehr
Rechnen und so weiter. Wie  gut
gut schaffst Du das? Wie gut
kommst Du damit klar?

Familie

Jetzt etwas ganz anderes: Wie

gut vertragst Du Dich mit

Deiner Mutter, deinem Vater Sehr
und deinen Geschwistern und  gut
wie sind die zu Dir? Wie gut
kommst Du in Deiner Familie

klar?

Andere Kinder

Jetzt wieder was anderes:
Wenn Du mit anderen Kindern

was machst. Wie sind die sehr
anderen Kinder zu Dir und wie gut
gut vertragst Du Dich mit
anderen Kindern?

Alleine

Und jetzt nochmal was ganz
anderes: Wenn Du fur Dich
alleine bist und zum Beispiel Sehr
alleine spielst oder was anderes gut
machst, wie fuhlst Du Dich

dann?
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ILK-Kinderinterview

Gesundheit

Und wieder was ganz anderes:

Bist Du zur Zeit korperlich fit

und gesund oder fiihlst Du sehr eher teils eher sehr
Dich krank? Wie gut ist also gut gut teils schlecht schlecht
Deine Gesundheit?

Nerven / Laune

Und nochmal was anderes:

Bist Du meistens éargerlich,

traurig und so weiter, also nicht ~ sehr eher teils eher sehr
so gut drauf oder bist Du gut gut teils schlecht schlecht
meistens gut drauf? Wie gut

sind also Deine Nerven und

Deine Laune?

Alles zusammen

Wenn wir nun alle Fragen, die
ich Dir  gestellt habe

zusammennehmen. Alles sehr eher teils eher sehr
zusammengenommen, wie geht  gut gut teils schlecht schlecht
es Dir?

Vielen Dank !
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7.4.2 ILK Jugendlichenversion

Alter:

Geschlecht:

mo

W O

Wir haben die Bitte, daf3 Du uns einige Fragen dartber beantwortest, wie Du
Deine Situation einschatzt. Denke dabei hauptsachlich an die letzte Woche

und kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an.

Wie gut kommst Du mit den schulischen
Anforderungen zurecht ?

Wie gut ist Deine Beziehung zu den
anderen Familienmitgliedern  (Eltern,
Geschwister) ?

Wie gut kommst Du mit anderen
Jugendlichen in der Freizeit aus ?

Wie gut kannst Du Dich alleine
beschaftigen (Spielen, Interessen,
Aktivitaten) ?

Wie gut schatzt Du Deine korperliche
Gesundheit ein ?

Wie schatzt Du Deine ,nervliche* und
seelische Verfassung ein ?

Wenn Du alle genannten Aspekte und
Lebensbereiche zusammenfal3t: Wie gut
geht es Dir zur Zeit insgesamt ?

Bitte wenden !
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Zeitverteilung:

Wie viele Stunden verbringst Du pro Tag mit den folgenden Aktivitaten? Stelle
Dir bitte bei der Beantwortung der Fragen einen typischen Wochentag vor ?

e ...inder Schule
ca. Stunden

* ...bei den Hausaufgaben (alleine oder mit anderen) ca. Stunden

e ...mit den Eltern und Geschwistern (Essen, unterhalten, |ca. Stunden
Spielen etc.)

e ...mit Freunden in der Freizeit (z.B. Spielen, in einem Verein, | ca. Stunden
sonstige Aktivitaten mit Freunden, ,herumhéangen®)

e ... alleine (z.B. alleine im Zimmer, spielen, Musik hoéren, am | ca. Stunden
Computer, Fernsehen, Lesen, Hobbys nachgehen)

e ....beim Schlafen ca. Stunden

Bemerkungen:

Vielen Dan k fur Deine Mitarbeit!
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7.4.3 ILK Sehbehindertenversion

Alter:

Geschlecht:

mo

wo

Wir haben die Bitte, dal3 Du uns einige Fragen dartber beantwortest, wie Du
Deine Situation einschatzt. Denke dabei hauptsachlich an die letzte Woche

und kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an.

Wie gut kommst Du mit den schulischen
Anforderungen zurecht ?

Wie gut ist Deine Beziehung zu den
anderen  Familienmitgliedern  (Eltern,
Geschwister) ?

Wie gut kommst Du mit anderen
Jugendlichen in der Freizeit aus ?

Wie gut kannst Du Dich alleine
beschaftigen (Spielen, Interessen,
Aktivitaten) ?

Wie gut schatzt Du Deine korperliche
Gesundheit ein ?

Wie schatzt Du Deine ,nervliche* und
seelische Verfassung ein ?

Wenn Du alle genannten Aspekte und
Lebensbereiche zusammenfal3t: Wie gut
geht es Dir zur Zeit insgesamt ?

Wie gut kommst Du mit Deiner
Sehbehinderung zurecht?

Bitte wenden !
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Zeitverteilung:

Wie viele Stunden verbringst Du pro Tag mit den folgenden Aktivitaten? Stelle
Dir bitte bei der Beantwortung der Fragen einen typischen Wochentag vor ?

e ...inder Schule
ca. Stunden

* ...bei den Hausaufgaben (alleine oder mit anderen) ca. Stunden

e ...mit den Eltern und Geschwistern (Essen, unterhalten, |ca. Stunden
Spielen etc.)

e ...mit Freunden in der Freizeit (z.B. Spielen, in einem Verein, | ca. Stunden
sonstige Aktivitaten mit Freunden, ,herumhéangen®)

e ... alleine (z.B. alleine im Zimmer, spielen, Musik hoéren, am | ca. Stunden
Computer, Fernsehen, Lesen, Hobbys nachgehen)

e ....beim Schlafen ca. Stunden

Bemerkungen:

Vielen Dank fur Deine M itarbeit!
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7.4.4 LK Klinikversion, Jugendliche (weiterf. Rege

Alter:

Geschlecht:

Ischulen) #

mo

W O

Wir haben die Bitte, dal3 Du uns einige Fragen darlber beantwortest, wie Du

Deine Situation einschatzt. Denke dabei hauptsachlich an die letzte Woche

und kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an.

Wie gut kommst Du mit den schulischen
Anforderungen zurecht ?

Wie gut ist Deine Beziehung zu den
anderen  Familienmitgliedern  (Eltern,
Geschwister) ?

Wie gut kommst Du mit anderen
Jugendlichen in der Freizeit aus ?

Wie gut kannst Du Dich alleine
beschaftigen (Spielen, Interessen,
Aktivitaten) ?

Wie gut schatzt Du Deine korperliche
Gesundheit ein ?

Wie schatzt Du Deine ,nervliche* und
seelische Verfassung ein ?

Wenn Du alle genannten Aspekte und
Lebensbereiche zusammenfal3t: Wie gut
geht es Dir zur Zeit insgesamt ?

Zusatzfragen:

Wie stark fuhlst Du Dich durch die
Probleme (bzw. die Krankheit), wegen
denen Du zu uns gekommen bist,
beeintrachtigt oder belastet?

Wie stark fuhlst Du Dich durch die
Untersuchung bzw. Behandlung (z.B.
Therapietermine, stationare Aufnahme,
Medikamente und &hnliches) bei uns
belastet?
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22 Es wird nur die erste Seite des Fragebogens abgebildet, die zweite Seite entspricht genau

der Jugendlichenversion, die an den Regelschulen verwendet wurde.
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7.4.5 ILK Klinikversion, Kinder (im Grundschulalter ~ )?®

Zusatzfragen

Probleme

Und die Probleme (bzw. die @ @
Krankheit), wegen denen Du

jetzt hier bist, z. B. sehr eher teils
gut gut teils

Sind die Probleme (Krankheit)
ganz schlimm, dal3 es Dir
schlecht geht (,schlecht-
Gesichter”), oder geht es Dir
trotzdem gut (,gut-Gesichter®)
oder oder irgendwo
dazwischen?

Untersuchungen/

Behandlungen @ @

uUnd alles, was hier so :

geschieht, Z.B. sehr eher teils
gut gut teils

die ganzen Untersuchungen
und die Behandlungen also und
alles, was damit zusammen-
hangt: Ist das anstrengend oder
nervt Dich das und ist das
schlecht fur Dich oder findest
Du das gut? Wie ist das fur
Dich, wie findest Du das?

eher
schlecht

eher
schlecht

2 Es werden hier nur die Zusatzfragen abgebildet, ansonsten entspricht der Bogen der

Kinderversion, die an den Regelschulen verwandt wurde.
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7.5 Briefe
7.5.1 Elternbrief, Einverstandnisversion

Sennestadt,
den 13.3.98

Liebe Eltern,

unsere Schule nimmt an einem Projekt der Medizinischen Fakultat der
Philipps-Universitat Marburg teil. Dieses Projekt beschaftigt sich mit der
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen, es sollen Vergleichswerte aus
der Bevolkerung erhoben werden.

Wir halten dieses Projekt fur sinnvoll und unterstitzen es deshalb. Frau
Katharina Resch, ehemalige Abiturientin unserer Schule, zur Zeit Doktorandin
in Marburg, wird diese Befragung mit einem kurzen anonymen Fragebogen
wahrend der Unterrichtszeit durchfihren. Wir bitten auch Sie mitzuarbeiten,
indem Sie die Einverstandniserklarung Ihrem Kind unterzeichnet bis zum
19.3.98 wieder mitgeben.

Vielen Dank im voraus und mit freundlichen Grif3en

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dal mein Kind

an der Fragebogen-Erhebung der Universitat Marburg teilnimmt. Der

Fragebogen ist

anonym und umfal3t neun Fragen zur Lebensqualitat.

Sennestadt, den
(Unterschrift)
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7.5.2 Elternbrief, Nicht-Einverstandnisversion

Sennestadt,
den 16.3.98

Liebe Eltern,

unsere Schule nimmt an einem Projekt der Medizinischen Fakultat der
Philipps-Universitat Marburg teil. Dieses Projekt beschaftigt sich mit der
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen, es sollen Vergleichswerte aus
der Bevolkerung erhoben werden.

Wir halten dieses Projekt fur sinnvoll und unterstitzen es deshalb. Frau
Katharina Resch, geburtige Bielefelderin, zur Zeit Doktorandin in Marburg, wird
diese Befragung mit einem kurzen anonymen Fragebogen wéahrend der
Unterrichtszeit durchfihren.

Falls Sie nicht damit einverstanden sein sollten, dass Ihr Kind an der
Untersuchung teilnimmt, geben Sie bitte Inrem Kind die unten abgedruckte
Erklarung bis spatestens zum 20.3.98 mit.

Vielen Dank im voraus und mit freundlichen GrifRen

Hiermit erklare ich mich nicht einverstanden, dall mein Kind

an der Fragebogen-Erhebung der Universitat Marburg teilnimmt. Der

Fragebogen ist

anonym und umfal3t neun Fragen zur Lebensqualitat.

Sennestadt, den
(Unterschrift)
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7.5.3 Dankschreiben an die Schulen

ZENTRUM FUR NERVENHEILKUNDE

Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie Leiter: Prof. Dr. Dr. H.
des Kindes- und Jugendalters Remschmidt
Univ.-Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Postanschrift: 35033 Marburg

Kindes- und Jugendalters, 35033 Marburg
Hausanschrift: Hans-Sachs-Str. 6, 35039 Marburc

Telefon: (06421) 28 - 3060
Telefax: (06421) 28 - 8975
Aktenzeichen: mat/en

Datum: 11.05.1998
Bearbeiter: PD Dr. F. Mattejat

Sehr geehrter Herr Direktor XXX,

im Rahmen des Forschungsprojekts zur Lebensqualitat, das am Klinikum der
Philipps-Universitat Marburg durchgefuhrt wird, hat unsere Doktorandin Frau
Katharina Resch an lhrer Schule am 16.3.1998 eine Befragung durchgefihrt.
Die daraus gewonnenen Daten werden z.Zt. eingegeben und statistisch
ausgewertet. Sie stellen flr uns wichtige Informationen dar, durch die unsere
klinischen Daten besser interpretierbar sind. Wir méchten uns deshalb sehr
herzlich bei Ihnen dafur bedanken, dal? Sie uns und der Doktorandin Frau
Resch die Mdglichkeit hierzu gegeben haben.

Im Herbst werden die ersten Auswertungen vorliegen, die wir lhnen dann
zuschicken.

Mit freundlichen GrilRen

Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt
PD Dr. F. Mattejat
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7.5.4 Ergebnisschreiben an die Schulen

ZENTRUM FUR NERVENHEILKUNDE

Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie Leiter: P rof. Dr. Dr. H.
des Kindes- und Jugendalters Remschmidt
Univ.-Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Postanschrift: 35033 Marburg

Kindes- und Jugendalters, 35033 Marburg
Hausanschrift: Hans-Sachs-Str. 6, 35039 Marburg

Telefon: (06421) 28 - 6260
Telefax: (06421) 28 - 8975
Aktenzeichen: mat/en

Datum: 14.04.1999
Bearbeiter: PD Dr. F. Mattejat

Sehr geehrter Herr XXX,

im letzten Schuljahr haben wir im Auftrag von der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Philipps-Universitat Marburg eine Untersuchung zur
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen mit lhrem freundlichen
Einverstandnis in Ihrer Schule durchgefihrt.

Nun liegen die Ergebnisse vollstandig vor, und wir mdchten lhnen die
Ergebnisse lhrer Schule mit beiliegenden Tabellen und Begleitbrief in
Auszligen mitteilen.

Noch einmal sei Ihnen auch im Namen der Klinik recht herzlich fur lhre
Mitarbeit gedankt.

Mit freundlichen GrifRen

Katharina Resch

263



Begleitbrief

Zum besseren Verstandnis der Tabellen mit den Werten Ihrer Schule schicken
wir Ihnen zur Erinnerung einen Fragebogen mit und die Mittelwerte und
Haufigkeiten, die sich fur die Gesamtheit aller von uns untersuchten 1864

Jugendlichen und 658 Kinder ergeben.

Die Tabellen sind jeweils aufgeschlisselt nach Jungen und Madchen mit den
darunter stehenden Fallzahlen, die erfal3t wurden. Es folgen die einzelnen
Items, zuerst die Frage nach der Schule, dann nach der Familie, usw. Bei den
Mittelwerten der Jugendlichen folgen noch die Angaben zu der Zeitverteilung

eines typischen Wochentages.

Die Werte in der Tabelle der Mittelwerte sind zu lesen wie Schulnoten: Sehr
gut wurde mit eins gleichgesetzt, gut mit zweli, bis zu sehr schlecht mit fanf.
Das bedeutet, je niedriger ein Mittelwert ist, desto besser wurde dieses Item

von den erfal3ten Schilern bewertet. Am Beispiel der Frage, wie es den

Schilern in der Schule geht, bedeutet der Mittelwert, dal’ der schulische
Bereich von der Gesamtheit der mannlichen Jugendlichen (n=933) die
~Durchschnittsnote” 2,35 erhalt, also mit gut bewertet wird. In entsprechender

Weise sind die Werte lhrer Schule zu lesen.

Die Tabelle der prozentualen Haufigkeiten  zeigt, wieviel Prozent der Schuler

bei einem bestimmten Item welche Bewertung geben. Am Beispiel der Schule

bedeutet dies, dal3 50 Prozent der weiblichen Kinder (n=344) sehr gut
ankreuzten, 36 Prozent gut ankreuzten, 12 Prozent kreuzten teils teils an und
nur drei Prozent schlecht oder sehr schlecht. In entsprechender Weise sind die

Werte lhrer Schule zu lesen.

Wir hoffen sehr, daf3 Ihr Interesse und das der Lehrer/Innen und Schuler/Innen
an den Ergebnissen noch besteht und Ihnen die Tabellen die gewlinschte
Auskunft geben.

Fur weitere Fragen stehen wir gerne zur Verfigung.
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7.6 Beispiele fur Kinderfragebtgen

SCHU-KIR.DOC

Andere Kinder

Jetzt wieder was anderes: Wenn Du
mit anderen Kindemn was machst.
Wie sind die anderen Kinder zu Dir
und wie sut vertrigst Du Dich mit sehr eher
anderen Kindern? gut gut

Alleine

Und jetzt nochmal was ganz anderes:
Wenn Du fiir Dich alleine bist und
zum Beizpiel alleine spielst oder was
anderes machst, wie fithlst Du Dich sehr eher
dann? gut gut

Gesundheit

Cnd wieder was ganz anderes:
Bist D zur Zeit korperlich fit und
gesund oder fiihlst Du Dich krank?

Wie gut ist alsa Deine Gesundheit? sehr eher

gut gut

Nerven f Laune

Und nochmal was anderes:

Bist Du meistens drgerlich, traurig i
und so weiter, also nicht so gut dranf

oder bist Du meistens gut drauf? Wie sehr eher
gut sind alse Deine Nerven und gut gut
Deine Laune?

Alles zusammen

Wenn wir pun alle Fragen, die ich
Dir gestellt habe zusammennchmen,
Alles zusammengenommen, wie geht

es Dir? sehr eher
gut gut
Vielen Dank !

©
®
Q)

teils
teils

teils
teils

teils
teils

teils
teils

teils
{zils

eher

schiecht -

®
Q)

eher
schlecht

®
Q)

eher
schlecht

B
Q)

eher
schlecht

eher
schlecht

F. Matiejat 3.3.85

sehr
schlecht

sehr
schlecht

sehr
schlecht

sehr
schlecht

sehr
schlecht
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SCHL-KIR.DOGC

Andere Kinder

Jetzt wieder was anderes: Wenn Dhu
mit anderen Kindermn was machst.
Wie sind die anderen Kinder zu Dir
und wie put vertrigst Du Dich rmit sefr eher
anderen Kindern? gut gut

Alleine

Und jetzt nochmal was ganz anderes:
Wenn Du filr Dich alleine hist und
zum Beispiel alleine spielst oder was
anderes machst, wie fliblst Du Dich sehr eher
dann? gut gut

Gesundheit

Und wieder was ganz anderes:

Bist Du zur Zeit kirperlich fit und
gesund oder fithist Du Dich krank?
Wie gut 1st also Deine Gesundheit?

sehr eher
gut gut

Nerven / Laune

Und nochmal was anderes:

Bist Du meistens #rgerlich, traurig
und so weiter, also nicht so gut drauf
oder bist Du meistens gut drauf? Wie

sehr eher
put sind also Deine Nerven und gut gut

Deine Laune?

Alles zusammen

‘Wenn wir nun alle Fragen, die ich
Dir gestellt habe zusammennehmen.
Alles zusammengenommen, wie geht
es Dir?

sehr eher
gut gut

Vielen Dank !

©
©
®_

teils
teils

©
®
Q)

teils
teils

©
®
Q)

teils
teils

©
©
Q)

teils
teils

teils
teils

eher
schlecht

eher
schlecht

eher
schiecht

eher
schlecht

cher
schlecht

F, Mattejat 3.3.98

sehr
schlecht

sehr
schlecht

sehr
schlecht

sehr
schlecht

sehr
schlecht
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SCHU-KIR.DOC

Andere Kinder

Jetzt wieder was anderes: Wenn Du
mut anderen Kindern was machst
Wie sind die anderen Kinder zu Dir
und wie gur vertrigst Du Dich mirt
anderen Kindern?

Alleine

Und jetzr nochmal was ganz anderes:
Wenn Du fir Dich alleine bist und
zum Beigpiel alleine spielst oder was
anderss machst, wie fiihlst Du Dich
dann?

Gesundheit

Und wieder was ganz anderes:

Bist Du zur Zeit kidrperlich fit und
gesund oder fiihlst Du Dich kmank?
Wie gut ist also Deine Gesundheit?

Nerven / Laune

Und nochmal was anderes:

Bist Du meistens Hrgerlich, traurig
und so welter, also nicht so gut dranf
oder bist Du meistens gut drauf? Wie
gut gind alse Deine Nerven und
Deine Laune?

Alles zusammen

Wenn wir nun alle Fragen, die ich
Dhr gestellt habe zusammennchmen.
Alles zusammengenommen, wie geht
&5 Dir?

©

sehr
gut

sehr
gut

Vielen Dank !

teils
teils

teils
teils

teils
teils

teils
feils

eher
schlecht

schlecht

eher
schlecht

eher
schlecht

eher
schlecht

F. Mattejat 3.3.98

sehr
schiecht

o8

sehr
schlecht

Q)

sehr
schlecht

Q)

sehr
schlecht

sehr
schlecht
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SCHLU-KIR.DOG ' F. Mattejat 3.3.93
Andere Kinder

Jetzr wieder was anderes: Wenn Du
mit anderen Kindern was machst
Wie sind die anderen Kinder zu Dir
und wie gut vertriigst Du Dich mit
anderen Kindern?

B
@.

eher teils eher sehr
gut teils schlecht schiecht

Alleine

TUnd jetzt nochmal was ganz anderes:
Wenn D fiir Dich alleine bist und
zum Beispie] alleine spielst oder was

®
Q)

anderes machst, wie fiihlst Du Trich sehr eher eher sehr

dann? gut gut schlecht schlecht

Gesundheit T

Und wieder was ganz anderes;

Bist Du zur Zeit kéirperlich fit und

gesund oder fithlst Do Dich krank? !

Wie gut ist also Deine Gesumdheit? sehr eher i sehr
gut gut teils schlecht schlecht

Nerven / Laune

Und nechmal was anderes:
Bist Du meistens #rgerlich, traurig
und so weiter, also nicht so gut dranf

©
Q)

eder bist Du meistens gut drauf? Wie sehr te!ls eher sehr
gut sind also Deine Nerven und gut teils schlecht schiecht
Deine Laune?
Alles zusammen
Wenn wir nun alle Fragen, die ich
Dir gestellt habe zussmmennehmen.
Alles zusammengenommen, wie geht 5
b o L eher teils eher sehr
gut teils schlecht schlecht
Vielen Dank !
o
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7.7 Gesprach mit Dr. M. Koller (Fachbereich Theoret ische
Chirurgie)

Herr Dr. M. Koller ist Leiter der Arbeitsgruppe ,Lebensqualitat und Intuition® im
Fachbereich fur Theoretische Chirurgie der Philipps-Universitat. Das folgende
Interview wurde zur Beleuchtung der Lebensqualitatsforschung in Marburg
durchgefiihrt. Das Gesprach fand am 04.08.2000 im Klinikum der Philipps-
Universitat statt und dauerte insgesamt ungefahr eine Stunde. Es wurde eine
Tonbandaufzeichnung erstellt, welche spater in die folgende Schriftform

Ubertragen wurde.

Frage: Seit wann arbeiten Sie im Bereich der Lebensqualitatsforschung?

Dr. Koller: Ich bin nun seit neun Jahren dabei, seit dieser Zeit arbeite ich im
Fachbereich der theoretischen Chirurgie zum Thema Lebensqualitat.

Frage: Gab es eine bestehende Arbeitsgruppe?

Dr. K. Es wurde damals extra ein Psychologe eingestellt, um diese
Arbeitsgruppe aufzubauen, da war ich derjenige, der diese Aufgabe
ubernehmen sollte. Die Uberlegung war, eine Gruppe aufzubauen, um
Operationsverfahren miteinander zu vergleichen. Daraus hat sich ein Projekt
entwickelt, das auf funf Jahre angelegt ist und vom Bundesministerium fir
Gesundheit gesponsert wird. Die Idee dabei ist, die Qualitat der
Krebsversorgung bei Patienten mit Mamma- und Rektumkarzinom hier im
Landkreis zu untersuchen. Eines der wesentlichen Ergebnismalie ist dabei die
Lebensqualitat. Die Patienten fillen nach der Klinikentlassung einen
Lebensqualitatsbogen aus, das geschieht grol3teils bei den niedergelassenen
Arzten. Es geht darum, neue Gesichtspunkte in die Patientenversorgung
einzubinden, so dass die Tumornachsorge eher darauf abzielt, wirklich etwas
Sinnvolles fiur den Patienten zu tun, das heil3t deren Beschwerden und
Symptome besser in den Griff zu bekommen, anstatt einfach nur durch einen
sehr groBen diagnostischen Aufwand, z.B. Metastasen frihzeitig zu
entdecken, gegen die man dann letztendlich wenig tun kann. Das ist der grol3e
Anwendungsteil, mit dem wir uns beschaftigen.

Frage: Lauft dieses Projekt noch?

Dr. K.: Ja, das lauft noch und was wir jetzt tun ist, das Ganze in ein etwas
integrierteres Outcome-Konzept einzufigen. Wenn es darum geht Therapien
zu evaluieren, ist ja die Lebensqualitat nicht das einzige, es gibt da noch
etliche Parameter, die man beachten kann. Man muss fir die jeweilige
klinische Situation den passenden Endpunkt finden. Es ist wichtig zu
bedenken, dass die Perspektive von Arzten und Patienten jeweils sehr
verschieden ist.

Bei einer unseren Studien kam heraus, dass die minimalinvasive Chirurgie nur
deshalb eine so grol3e Verbreitung gefunden hat, weil angeblich die Patienten
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weniger Schmerzen haben und die Krankenhausverweildauer geringer ist.
Wenn Sie jetzt Arzte und Patienten fragen, was ihnen eigentlich der wichtigste
mdgliche Endpunkt ist, dann sehen Sie, dass diese zwei weder fur Arzte, noch
fur Patienten im Vordergrund stehen. Fir Arzte geht es in erster Linie darum,
keine Komplikationen zu haben und keine Todesfalle, fur den Patienten ist es
am wichtigsten, moglichst schnell wieder eine vollstandige Fitness zu
erreichen. Es werden aber fir die meisten Studien die Punkte herangezogen,
die weder fiir die Arzte, noch fiir die Patienten besonders wichtig sind.

Frage: Welche Messinstrumente verwenden Sie in Ihren Studien?

Dr. K.: Fur die Krebsstudie haben wir den EORTC-Bogen verwendet. Dieser
Bogen besteht aus einem Teil, mit dem Sie allgemeine Lebensqualitatsaspekte
erfassen und der fur alle Diagnosen geeignet ist, dieser Teil beinhaltet 30
Fragen. Zusatzlich gibt es noch eine Symptomskala mit 20 bis 30 Fragen, die
spezifisch fur die jeweilige Krebserkrankung die Symptome erfassen. In einer
anderen Studie verwendeten wir den PLC** von Siegrist und haben fiir diesen
auch eigene Symptomskalen z.B. fur die Halswirbelsaule und fur das Knie
entwickelt.

Es gibt eine breite Palette von moglichen Instrumenten und man muss sich
uberlegen, welches Instrument das vernunftigste ist, also das ist, was das, was
man messen will am besten abbildet.

Meiner Meinung nach st es ein ganz grol3es Problem in der
Lebensqualitatsforschung, das die Leute viel zu sehr auf die Skalen fixiert sind.
Wenn mich jemand fragt, welches der beste Bogen ist, so sage ich, dass diese
Frage meiner Meinung nach so nicht zu beantworten ist. Sie muissen sich
zunachst einmal ganz klar tGberlegen, was eigentlich die Fragestellung lhrer
Studie ist, das heif3t, mit welchen Patienten Sie es zu tun haben, welches
maogliche Effekte sind, auf die es lhnen in der Studie ankommt, und zu
welchem Zeitpunkt sie auftreten konnen.

Es geht darum, die Situation moéglichst genau zu erfassen.

Es ist durchaus hilfreich, qualitative Pilotstudien zu machen, in denen man z.B.
Patienten frei sprechen lasst und sie fragt, was ihnen eigentlich wichtig ist,
oder auch eine Analyse unter den Arzten durchgefiihrt. Danach kann man sich
dann den passenden Bogen aussuchen.

Die uUbergroRe Fixierung auf Instrumente ist ein grol3er Mangel der
gegenwartigen Situation.

Das zweite, was ziemlich im Argen liegt, ist die Interpretation der Messungen.
Sie haben eine Vielzahl an ausgeflillten Bégen und fragen sich, ob man damit
wirklich die Situation der Patienten beeinflussen kann.

Frage: Wie verwerten Sie die vorliegenden Daten?

Dr. K.: Wir stellen z.B. in unserer Studie Uber die Karzinompatienten
Lebensqualitat der Patienten in einem Profil dar. Es ist sehr wichtig, das man
das Ganze graphisch verstandlich und geféllig aufbereitet, da die Kliniker sehr
visuell orientiert sind. Wenn Sie einen Patientenverlauf graphisch darstellen,
z.B. die Lebensqualitat bei Klinikentlassung und die Lebensqualitat beim
letzten Nachsorgetermin in einer Kurve fir die jeweiligen Bereiche

2% Profil der Lebensqualitat Chronisch Kranker (Siegrist et al., 1996)
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aufzeichnen, das ist das, was der Arzt von unserer Studienzentrale
zugeschickt bekommt und sich beim Nachsorgetermin anschauen kann,
erreichen Sie, dass er einen Eindruck bekommt, wie sich der Patient im Laufe
der Zeit entwickelt hat und wo mdglicherweise Einbriche sind. Hier sehen Sie
z.B. eine Patientin, die vor allem im emotionalen Bereich einen starken
Einbruch hat, darauf kann dann der Arzt die Patientin im Nachsorgegespréach
ansprechen.

Frage: lhrer Arbeit liegt ein Konzept der Lebensqualitat mit den drei
Dimensionen Physisch, psychisch, sozial zugrunde?

Dr. K.: Ja, genau, das ist allgemein so Ublich. Es gibt natirlich viele
Definitionen und Definitionsversuche. Man kann sich darUber lange streiten,
aber es ist ein altes Argument, dass Sie mit einer Definition nicht sehr weit
kommen, viel wichtiger sind die Inhalte. Wenn Sie sich die verschiedenen
Definitionsversuche anschauen, werden Sie sehen, dass diese drei
Komponenten 0Uberall in irgendeiner Form vorkommen. Wenn man
Lebensqualitat als Konstrukt definiert, das mindestens die drei Komponenten
im Gesundheitskontext erfasst, dann haben sie eine Minimaldefinition.

Frage: Sozusagen der kleinste gemeinsame Nenner?

Dr. K.: Das ist der kleinste gemeinsame Nenner. Meiner Meinung nach lohnt
es nicht, sich Ubergro3e Gedanken dartber zu machen, es ist viel wichtiger,
dieses Konzept in einen Kontext zu anderen Konzepten zu stellen. Man kann
sich z.B. solche Fragen stellen wie: Wie ist das Ganze eingebettet in
Ubergeordnete Ziele des Heilens, was ist fir den Patienten machbar, was ist
winschenswert und inwiefern kann die Messung von so einem Konzept dazu
beitragen, entsprechendes gewiinschtes Ergebnis zu erreichen. Damit sind Sie
dann wirklich bei den Fragen, die relevant sind.

Frage: Wie kénnte man die Messungen der Lebensqualitat im klinischen Alltag
konkret verwenden, soll es vor allem ein Anstol3 sein, bestimmte Punkte
genauer zu besprechen?

Dr. K.: Zunachst einmal ist es etwas, das den Klinikern voéllig fremd ist, was
dem ganzen Medizinbetrieb vollig fremd ist. Es ist eine wirklich neue Form der
Diagnostik und das muss zundchst einmal gelernt  werden.
Qualitditsmanagement als Implementierung, sie versuchen es in dieser
Subkultur zu verankern. Genau das ist es, was wir hier machen.

Es gibt von uns eine Untersuchung dariber, ob diese Befragung bei den
behandelnden Arzten irgend etwas verandert. Es wurde z.B. gefragt, ob es
Zusatzinformationen einbrachte, ob es zu einer vollstandigeren Diagnostik
fuhrte, ob dadurch Wichtigeres nicht Ubersehen wurde, ob es zu
Handlungskonsequenzen flihrte, ob die Gesprachsfihrung beeinflusst war, ob
es zu einer Anderung der Therapieoptionen fiihrte. Die grof3ten Konsequenzen
gab es fur die Gesprachsfuhrung, in Gber 40% der Félle wird das gemacht.
Man muss mit einer Politik der kleinen Schritte arbeiten, Sie dirfen sich nicht
vorstellen, dass man von heute auf morgen die Sicht verandern kann, das
Wesen der westlichen Schulmedizin.
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Man muss immer auch auf Ressourcen achten. Es ist nicht nur das Geld
alleine, sondern auch die Zeit der Arzte. Eventuell ist es fiir sie besser
irgendwelche anderen Zusatzausbildungen und Kurse zu machen, man muss
das Ganze durchaus kritisch hinterfragen.

Frage: Wie wird Ihre Studie von den Arzten aufgenommen?

Dr. K.: Es ist relativ positiv aufgenommen worden, das hat uns durchaus
gefreut. Es wurden innerhalb dieses Projektes auch Qualitatszirkel gebildet, an
denen unter anderem die niedergelassenen Arzte, die Kliniker, die regionalen
Krankenh&user, Selbsthilfegruppen beteiligt sind, insgesamt ein Kreis von ca.
20 Leuten, die sich regelmalig treffen. Auf dieser Anwesenheitsliste sehen
Sie, dass fast immer jemand aus jeder Gruppe da war. Es gibt da zwar
durchaus fachspezifische Unterschiede, von manchen wird das Konzept
besonders gern, von anderen weniger gern aufgenommen, aber im Grof3en
und Ganzen ist es eine Sache, die wohlwollend gesehen wird.

Frage: Wie kommt es bei den Patienten an?

Dr. K.: Der Grof3teil der Patienten ist bereit die Bogen auszufiillen, es gibt aber
naturlich auch eine gewisse Quote, die bei ca. 20% liegt, die nicht teilnehmen
wollen. Besonders deutlich ist die Verweigerungsrate bei
Rektumkarzinompatienten. Das mag daran liegen, dass es vor allem Manner
sind, die haufig verdrangen und einfach nichts damit zu tun haben wollen. Wir
haben aber auch ein gewisses Klientel von meistens Frauen, die haufig sagen:
.Endlich wird einmal das gefragt, was fur wichtig ist*. Zusammengefasst kann
man sagen, es gibt das Spektrum von Reaktionen darauf, aber in der Mehrzahl
ist es positiv.

Frage: Haben Sie Erfahrungen mit der Untersuchung von Lebensqualitéat von
Kindern und Jugendlichen?

Dr. K.: Nein, die jungsten Patienten in unseren Studien sind ca. Ende
Zwanzig. Was ich mich bei dieser Geschichte mit Kindern und Jugendlichen
und Lebensqualitat immer gefragt habe, ist, ab wann Kinder kognitiv eigentlich
in der Lage sind, so eine bewertende Stellungnahme abzugeben. Wenn Sie
sich Kinder im Alltag anschauen, beobachten Sie, dass Kinder eine sehr hohe
Vigilanz haben, einmal hier, einmal dort sind. Kann man Kinder wirklich
auffordern, ihr Leben im Allgemeinen zu bewerten?

Man misste eigentlich einmal Experimente dazu durchfiihren, die sich damit
beschéaftigen, wodurch Bewertungen von Kindern beeinflusst werden. Es ist
unter einer entwicklungspsychologischen Sicht zu fragen, ob das Ganze einer
derartigen Betrachtung standhélt. Das ist der Punkt, den ich persdnlich in der
Literatur vermisse.

Frage: Gibt es eine Zusammenarbeit zwischen lhrer Arbeitsgruppe und Prof.
Siegrist, der ja auch in der Lebensqualitatsforschung in Marburg tatig ist?

Dr. K.: Im weitesten Sinne ja. Wir stehen in gutem Kontakt mit Prof. Siegrist.

Wir haben z.B. seinen Bogen in einer Studie mit der Orthopadie verwendet,
haben fir diesen Bogen einen Zusatz fur HWS-Patienten entwickelt.
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Im Herbst dieses Jahres erscheint ein Jahrbuch zum Thema ,Medizinische
Psychologie”, in dem es ausschlie3lich um das Thema Lebensqualitat geht.
Prof. Siegrist ist Mitherausgeber und aus unserer Arbeitsgruppe wird ebenfalls
ein Beitrag erscheinen, in dem es um eine Symptomskala zum Knie geht, die
von uns entwickelt wurde, eben zu dem PLC-Bogen von Siegrist.

Frage: Eine weitere Frage zur Tradition der Lebensqualititsforschung in
Marburg: Wie begann es damals unter Prof. Lorenz in dieser Abteilung?

Dr. K.: Prof. Lorenz kommt aus der klinischen Chemie, er hat sich vor allem
mit der Histaminforschung beschaftigt. Zu seiner Zeit war der Magen und die
ganze Problematik mit Magensaure ein wichtiges Thema, vor allem die
Ulkuserkrankungen. In diesem Zusammenhang haben er und seine
Arbeitsgruppe dann versucht, Lebensqualitat der Patienten zu messen, unter
der Vorstellung die Ergebnisse dieser Operationen und Behandlungen auch
kritisch zu hinterfragen.

Frage: War die Philipps-Universitat eine der ersten Universitaten, die im
Bereich der Chirurgie sich mit Lebensqualitatsforschung beschéftigt hat?

Dr. K.: Diese Universitat durfte da tatsachlich eine der ersten gewesen sein.
Ursprunglich ist die Lebensqualitatsforschung ja ein Konzept, das aus der
Soziologie kommt. Die ersten grof3en Untersuchungen in den 60er Jahren
beschaftigten sich mit der Frage, welche sozio6konomischen Parameter dafur
entscheidend sind, dass bestimmte Bevdlkerungskreise zufrieden oder eher
weniger zufrieden sind. Es gab damals riesige Testbatterien, in denen alle
Aspekte der Lebensqualitat untersucht wurden. Die Vorstellung war die, dass
wenn man die entsprechenden Einflussfaktoren kennt, politisch entsprechend
reagieren kann, um die Bevolkerung ,glicklicher zu machen.

Es gibt die schone Anekdote, dass Kennedy der Begrinder der
Lebensqualitatsforschung war: Als die Russen ihre erste Rakete ins All
geschossen hatten, waren die Amerikaner ganz entsetzt, dass die nun so
einen Vorsprung hatten. Da hat Kennedy, um seinen Landleuten es etwas zu
erleichtern, versprochen, dass er seine Politik darauf ausrichten wird, der
Bevolkerung eine gute ,qualtity of life* zu ermoglichen.

Das war der urspriingliche Gedanke der Lebensqualitatsforschung, sozusagen
der Startpunkt des Ganzen. Der modernere Ausdruck lautet ,Social Indicator®,
es gibt Ubrigens auch eine Zeitschrift mit dem Namen ,Social Indicators
Research”. Wenn Sie in der Literatur rickblicken, werden Sie feststellen, dass
innerhalb der Medizin die allerersten Ansatze, in denen Lebensqualitat
gemessen wurde, aus den Jahren 1973/ 74 stammen. In den 80er Jahren ist
dieser Bereich dann quasi explodiert, und das meiste, was es an
standardisierten Messverfahren gibt, stammt aus den 90er Jahren.

Frage: Wie ist Ihre Einschatzung, wie es mit der Lebensqualitatsforschung
weitergehen wird?

Dr. K.: Ich personlich hoffe, dass endlich der Trend kommt, den auch wir seit
einiger Zeit versuchen zu verfolgen und zu etablieren. Sie konnen in der
Lebensqualitatsforschung eine Art Kontinuum betrachten, von der reinen
Grundlagenforschung bis hin zur Anwendung. Wenn Sie durch die Literatur
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schauen, finden Sie, dass der grol3te Teil in einem mittleren Bereich
angesiedelt ist, namlich in der standigen Entwicklung und Testung
irgendwelcher Bogen. Man hat ein bisschen den Eindruck, dass das manchmal
ohne Sinn und Verstand geschieht. Man gewinnt den Eindruck, dass LQ-
Bdgen zum wissenschaftlichen Selbstzweck geworden sind.

Frage: Macht es ihrer Meinung nach Sinn, neue Bbégen zu entwickeln, oder
gibt es inzwischen einfach genug?

Dr. K.: Wenn Sie auf den Wissenschaftsbetrieb einmal ein kritisches Auge
werfen, fallt schnell auf, dass es nicht nur der Wahrheitssuche gilt, sondern
dass auch viele personliche Eitelkeiten im Spiel sind. Ich personlich habe noch
nie eine Subgruppe innerhalb der Wissenschaften entdeckt, in der die
Eitelkeiten derartig  ausgepragt sind, wie im Bereich der
Lebensqualitatsforschung.

Zurick zur eigentlichen Frage. Die wirklich interessanten Fragen, wie wo
eigentlich z.B. die Antworten in den Fragebdgen herkommen, interessieren in
der Lebensqualitatsforschung bisher niemanden. Durch solche Fragen
entsteht eine durchaus kritische Perspektive. Man kann durch die Fragebdgen
nur einen ganz bestimmten Teil abdecken. In der Lebensqualitatsforschung
wird héufig gesagt, das was die Bégen messen, sei die Wahrheit. Man hat in
den letzten 10 Jahren innerhalb der Sozialpsychologie und der kognitiven
Psychologie viele Fortschritte gemacht, die erklaren kénnen, wo ganz
allgemein gesehen eigentlich Fragebogenantworten herkommen.

Manchmal hat man den Eindruck, es geht nur darum, einen Claim
abzustecken, nach dem Motto ,Das ist mein Sandkasten, das ist mein
Formchen®.

Ein Punkt, den man in der Forschung beachten sollte, sind also die
Grundlagen des Ganzen. Die zweite grofRe Frage ist die nach der
Anwendbarkeit der Untersuchungen. Die Frage also danach, ob man
Konsequenzen aus den Messungen ziehen kann, um das Gesundheitssystem
und die Therapien zu verbessern.

Was nun die Frage angeht, ob man keine Bégen mehr entwickeln soll: Unsere
Philosophie war es immer, denjenigen Bogen zu nehmen, der am ehesten das
misst, was wir untersuchen wollen. Sie haben aber auch immer wieder die
Situation, dass, egal welchen Bogen Sie auch immer anschauen, keiner das
wiedergibt, was die Patienten in der Sprechstunde sagen. Wir waren schon
zweimal in der Situation, bei einem orthopadischen Projekt und bei einem
unfallchirurgischen Projekt, dass in der Literatur keine brauchbaren
Symptomskalen zu finden waren. Diese haben wir dann selbst entwickelt.
Zunachst war also die Fragestellung fixiert, darauf aufbauend haben wir dann
die Skala entwickelt. Dieses Verfahren fallt unter den so genannten modularen
Messansatz, man hat ein Ubergreifendes, generisches
Lebensqualitatsmessinstrument und in Ergédnzung dazu eine Symptomskala.
Unser Ubergreifendes Instrument war in dem Fall der PLC. Solche Situationen
werden immer wieder vorkommen.

Frage: Wie stehen Sie zur Anwendung von Lebensqualitatsmessung im

gesundheitspolitischen Bereich? Soll man Lebensqualitédt, oder die so
genannten QALYSs als Kriterium fur die Verteilung der Ressourcen verwenden?
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Dr. K.: Man spricht im gesamten Bereich der Gesundheitsforschung von
einem so genannten ,Outcome-Movement”, das in den 80er Jahren in den
USA initilert worden ist. Dieses hat genau diesen Hintergrund: Mangelnde
Ressourcen fiihren zu der Uberlegung nur noch die Therapien zu bezahlen,
die einen nachgewiesenen Effekt haben. Wenn es darum geht,
Therapieeffekte zu messen, missen Sie verschiedene Outcomes verwenden.
Sie kommen mit der 5-Jahres-Uberlebensrate nicht aus.

Immer dann, wenn Sie versuchen, aus Forschungsergebnissen Konsequenzen
zu ziehen, mussen Sie sehr genau abwagen, was Sie mit einem bestimmten
Befund machen kénnen und sollen und was es im globalen Zusammenhang
aussagt. Gefahrlich ist, wenn man die gesamte Forschung und die gesamte
Aussage auf einen einzigen Bogen reduziert und sich Uber das Setting keine
Gedanken macht. Wenn man sich fragt, was fur Patienten und Arzte eigentlich
wichtig ist, was in der Studie auf jeden Fall erfasst werden soll und wie man
das dann messen kann, so dass es reproduzierbar und mdglichst valide ist,
hat man einen Rahmen abgesteckt innerhalb dessen man die Daten
interpretieren kann. Sie koénnen auf Grund von Daten immer nur
Wahrscheinlichkeitsaussagen machen, die dann aber wesentlich sinnvoller
sind als reine Schulmeinungen. In der Chirurgie ist es beispielsweise eines der
ganz grofRen Probleme, dass hier nach wie vor die Schulmeinung gilt. Ob Sie
bei einer bestimmten Operation die Drainage drin lassen oder nicht, wird nach
der Schulmeinung entschieden, weil es bei sehr vielen Dingen keine Studien
gibt.

Frage: Was haben Sie und ihre Arbeitsgruppe weiter vor?

Dr. K.: Ganz sicherlich ist dieses publik werdende Outcome-Konzept, dass
man versucht eine Art Outcome-Hierarchie flr passende klinische Situationen
zu entwickeln, um das Umfeld wirklich so abzubilden, so dass Kliniker und
Theoretiker beide einen Sinn in der Studie sehen, weiterhin ein wichtiges
Thema fur uns.

Auch wichtig sind uns qualitative Analysen. Ein Beispiel daflr ist, dass man die
Lebensqualitatsbogen als Ausgangspunkt dafir nimmt, weiterfihrende
Fragestellungen zu beantworten. Dies kann z.B. in Form von halbstrukturierten
Interviews geschehen.

Eine unserer Studien befasst sich mit der Frage nach der Lebensqualitat im
Therapieverlauf. Wir untersuchten eine Stichprobe von Tumorpatienten mit
groRen Defekten im Mund-Kiefer-Bereich unter der Fragestellung, was im
Verlauf der 1-2jahrigen Behandlung ganz besonders schlimm war.

Das sind im GroRen und Ganzen die Fragen mit denen wir uns weiter
beschéaftigen wollen.

Herr Dr. Koller, ich danke Ihnen fur dieses Gesprach.
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7.8 Glossar

Child Health
Questionnaire

Dimensionen

EORTC

HPE

HRQL oder
HRQOL

ILK

International Society
for Quality of Life
Research

Item

Jugendliche

Messinstrument der Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen. Wurde 1996 von Landgraf und Abetz
vorgestellt. (s. 2.2.3.3.2 ,Child Health Questionnaire
(Landgraf, 1996)".

Als Dimensionen werden verschiedene Bereiche der
Lebensqualitéat bezeichnet, die zur Systematisierung
verwendet werden. Gebrauchlich sind z.B. die
Dimensionen ,physisch®, ,psychisch* und ,sozial*
(siehe 2.1.4.2 ,Dimensionen von Lebensqualitat®).

European Organization for Research and Treatment of
Cancer: Diese Organisation entwickelte seit 1986
mehrere  Messinstrumente  zur  Erfassung der
Lebensqualitat bei Tumorpatienten (siehe 2.1.6.3
LEORTC").

Haufigkeit problematischer
Wert bezeichnet in der
Prozentzahl von Kindern/ Jugendlichen,
bestimmtes Item mit 3, 4 oder 5 bewerten.

Einschéatzungen. Dieser
vorliegenden Arbeit die
die ein

H ealth related Quality of Life: Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat (siehe 2.1.4.1 ,Uberblick tiber Definition
und Konzeption des Begriffes Lebensqualitat in der
Medizin®).

Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern
und  Jugendlichen;  Messinstrument, das der
vorliegenden Arbeit zugrunde liegt. Beschreibung in
Abschnitt 4.1.

Internationale Fachgesellschaft fiur Lebensqualitats-
forschung, Griindung 1994. Von ihr wird die Zeitschrift
Quality of Life Research herausgegeben.

Iltem bezeichnet generell eine Frage in einem
Messinstrument; in der vorliegenden Arbeit eine
einzelne Frage im ILK Item genannt. Es gibt in der
Grundversion sieben verschiedene Items: ,Schule”,
.Familie“, Freunde®, ,Alleine”, ,Gesundheit®, ,Nerven/
Laune®, ,Insgesamt“. Jedes Item wird auf einer Skala
von 1 bis 5 (,sehr gut* bis ,sehr schlecht”) bewertet.

Der Begriff Jugendliche bezieht sich in der
vorliegenden Arbeit auf Schilerinnen und Schuler
weiterfihrender Schulen im Alter von 10 bis 18 Jahren
(5. - 10. Klasse).
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Kinder

KINDL

MOS

MW

PLC

QOL

QALY

Quiality of Life
Research

QWB

SD

SF-36

Zeitangaben

Der Begriff Kinder bezieht sich in der vorliegenden
Arbeit auf Grundschulkinder im Alter von 6 bis 10
Jahren (1. -4. Klasse).

Lebensqualitatsmessinstrument zur Selbstbeurteilung
fur Kinder. Wurde 1994 von Bullinger et al. entwickelt.
(siehe 2.2.3.3.1 ,KINDL*" (Bullinger et al., 1994)).

Medical Outcome Studies: GrolRes Projekt innerhalb
der Gesundheitsforschung, in dessen Rahmen
Messinstrumente fur verschiedene Krankheitsgruppen
und Populationen entwickelt wurden (siehe 2.1.6.1
MOS).

Mittelwert: Es werden in der vorliegenden Arbeit
Mittelwerte der Items (1 bis 5) und Mittelwerte der
Zeiten gebildet.

Profil der Lebensqualitat Chronisch Kranker. Von
Siegrist et al. entwickeltes Messinstrument zur
Erfassung der Lebensqualitat erwachsener und
jugendlicher chronisch kranker Patienten.

Quality of Life = In der englischsprachigen Literatur
verwendeter Begriff fir Lebensqualitat.

Quality Adjusted Life Year: Eine Mal3einheit fur
Lebensqualitat. Ein QALY bezeichnet das Aquivalent
eines Jahres, das frei von Symptomen und
gesundheitlichen Einschrankungen ist (siehe 2.1.6.2
.QALY; Kosten-Nutzen Analyse anhand der QWB®).

Fachzeitschrift zum Thema Lebensqualitat. Quality of
Life Research wird von der International Society for
Quiality of Life Research herausgegeben.

Quality of Well Being Scale: Dieser Fragebogen kann
zur Berechnung von QALYs verwendet werden (siehe
2.1.6.2 ,QLAYs; Kosten-Nutzen Analyse anhand der
QWB").

Standarddeviation = Standardabweichung.

Short Form, 36 Items: Ein innerhalb der MOS
verwandter Fragebogen zur Lebensqualitat, der in
vielen Klinischen Studien eingesetzt wurde (siehe
2.1.6.1 ,MOS").

Die Zeitangaben bezeichnen im ILK die Fragen nach

der Zeit, die in einem jeweiligen Lebensbereich
verbracht wird.
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7.9 Anmerkungen
*Bei einem 9jahrigen Grundschulkind der Regelschulstichprobe aus Schlof3

Holte/ Sennestadt fehlte die Geschlechtsangabe.
** Bei einem Madchen aus der Siegener Jugendlichenstichprobe der

Regelschulen fehlte die Altersangabe.
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