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1 Einleitung

Asthma bronchiale ist eine der haufigsten Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
(im Folgenden zusammengefasst unter Kindesalter). Ergebnisse der KIGGS-Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland ergaben eine
Lebenszeitpravalenz von Asthma bronchiale bei Kindern und Jugendlichen von 6,3 %

(2). Von den Betroffenen leiden 25-66% auch im Erwachsenenalter an Asthma (3, 4).

Trotz groRer Fortschritte in der Asthmatherapie und in der Schulung von Kindern und
Eltern beeintrachtigt Asthma die Lebensqualitdt und altersgerechte soziale Teilhabe
vieler Kinder (5-7). Partizipation wurde bisher selten als Endpunkt in der padiatrischen
Versorgungsforschung gesetzt (8). Die Partizipation von Kindern mit Asthma ist ein
unzureichend verstandener Aspekt. Bisherige Studien zur Partizipation im Kindesalter
waren oft nicht valide oder enthielten keine Kontrollgruppen. In Deutschland wurde
bisher keine Studie zu dieser Thematik durchgeflihrt. Die wenigen internationalen
Studien widersprechen sich: Im Rahmen einer 1999 veroffentlichten Studie gaben
schwedische Kinder an, vollstandig zu partizipieren, wenn sie sich v. a. durch
Erwachsene in der Schule unterstutzt fihlten (9). Dagegen gaben in einer im Jahr 2012
durchgefuhrten Studie (,The room to breathe survey® (3)) die befragten Kinder an, auf
Grund ihrer Symptome und Uberfursorglicher Eltern vor allem bei sportlichen

Aktivitaten weniger zu partizipieren.

Diese Forschungslicke gilt es zu flllen. Die Anforderung an die moderne
Versorgungsforschung besteht darin, neue Ziele bzw. Endpunkte festzulegen, die es

Arzten erlauben die Partizipation von Kindern mit Asthma weiterhin zu verbessern.

Das Ziel dieser Dissertation ist es herauszufinden, ob Asthma im Kindesalter die Par-
tizipation beeinflusst -und wenn ja- inwiefern der Asthmaschweregrad bzw. die Asth-
makontrolle die Partizipation beeinflussen. Zudem soll untersucht werden, inwiefern
Kinder ohne Asthma mit speziellem Versorgungsbedarf (also chronisch krank) im Ver-

gleich zu Kindern mit Asthma partizipieren.



Die untersuchten Daten stammen aus dem ,ikids“ (Ilch komme in die Schule) - Projekt
(10). Das ,ikids“-Projekt-1 war ein 2013 gestartetes und auf drei Jahre ausgelegtes
Forschungsprojekt. In dem Projekt wurde die Auswirkung chronischer Erkrankungen
und anderer schulrelevanter gesundheitlicher Beeintrachtigungen bei Schuleintritt auf
den frihen Schulerfolg erfasst. Nach einer Pilotphase 2014 begleitete die Studie 2003
Kinder ab dem Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung bis zum Ende der ersten

Klasse.
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2 Literaturdiskussion

2.1 Asthma

Asthma gehort laut World Health Organisation (WHO) mit 230 bis 300 Millionen Er-
krankten weltweit (11) v. a. im Kindes- und Jugendalter zu den haufigsten Erkrankun-
gen. In Deutschland liegt die 12-Monats-Pravalenz von Asthma bronchiale bei Kindern
bei 4,1 % (2).

In der ,Kurzfassung der Asthma-Leitlinie 2017 - herausgegeben von der Deutschen
Atemwegsliga e.V. und der Deutschen Gesellschaft Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V. - ist Asthma definiert als heterogene, multifaktorielle, meist
chronisch-entziindliche Erkrankung der Atemwege, die durch eine bronchiale
Hyperreagibilitdt und/oder eine variable Atemwegsobstruktion charakterisiert ist und
sich klinisch durch respiratorische Symptome (Luftnot, Brustenge, Giemen, Husten)

wechselnder Intensitat und Haufigkeit dulBert (12).

2.1.1 Klassifikationen

In den letzten Jahren wurde die Klassifikation von Asthma anhand von Schweregraden
aufgegeben. Der aktuelle klinische Standard fur die Klassifikation ist die
Asthmakontrolle (13). Zum Zeitpunkt der Erhebung der Daten wurden beide
Klassifikationen verwendet. Deshalb wird in dieser Arbeit die Schweregradeinteilung

weiterhin berucksichtigt.

Darlber hinaus gibt es unterschiedliche Asthmaformen, die zu differenzieren sind.

In Deutschland gibt es zwei wichtige Quellen fur aktuelle Leitlinien: i) Die Nationale

Versorgungsleitlinie (NVL) ist eine gemeinsame Initiative von Bundesarztekammer,

kassenarztlicher Bundesvereinigung und Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen

medizinischen Fachgesellschaften zur Qualitatsforderung Medizin. Die erste Auflage

der NVL-Asthma stammt aus dem Jahr 2005 (14), die Zweite aus dem Jahr 2009 (15),
11



die Dritte aus dem Jahr 2018 (16). Zurzeit ist die 2020 erschienene Fassung gultig
(17). ii) Von der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin und
der Deutschen Atemwegsliga wird eine Leitlinie herausgegeben, die sich in erster Linie
an Facharzte richtet: Die Asthma-Leitlinie aus dem Jahr 2006 (18) wurde 2017
aktualisiert und als S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit Asthma
(im folgenden Leitlinie genannt) veroffentlicht (19). Sie befindet sich (20.06.2022) in

erneuter Uberarbeitung.

International gibt es die ,Global Initiative for Asthma“ (GINA)-Empfehlungen (13).
Jahrlich wird ein ,GINA Report“ mit den aktuellen Empfehlungen veroffentlicht. Diese

Inhalte werden in der Regel bei der Erarbeitung der deutschen Leitlinien berucksichtigt.

2.1.1.1 Asthmaschweregrade

Sowohl in der Asthma-Leitlinie als auch in den NVL wurde Asthma in den frihen
Fassungen (NVL: 2005; Asthma-Leitlinie: 2006) anhand von Schweregraden
eingeteilt. Sowonhl fur Kinder als auch fur Erwachsene gab es vier Schweregrade, die

anhand von Symptomatik und Lungenfunktion eingeteilt wurden.
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Tabelle 1: Klassifikation der Asthma-Schweregrade (Kinder und Jugendliche)

(18)

Schweregrad
Kinder und

Jugendliche

Symptomatik

Lungenfunktion

I: intermittierend

intermittierend Husten,
leichte Atemnot,
symptomfreies

Intervall > 2 Monate

nur intermittierend obstruktiv,
Lungenfunktion oft noch normail:
FEV1 > 80%

Il: geringgradig

persistierend

Intervall zwischen Episoden <

2 Monate

nur episodisch obstruktiv,
Lungenfunktion
dann pathologisch: FEV+1 < 80%

lll: mittelgradig

persistierend

an mehreren Tagen/Woche
und auch nachtliche

Symptome

auch im Intervall obstruktiv,
FEV1<80%

IV: schwergradig

persistierend

anhaltende Symptome am

Tag, haufig auch nachts

FEV1<60%

Davon abzugrenzen ist der Schweregrad der Obstruktion, der aus den spirometrischen

Messwerten abgeleitet werden kann (20).

2.1.1.2 Asthmakontrollgrade

In der zweiten Auflage der NVL von 2009 wurde auf die Klassifikation anhand der

Kontrollierbarkeit umgestellt, weil ,,im Vergleich zur bisherigen Einteilung des Asthmas

nach Schweregraden die Beurteilung der Asthmakontrolle fir die langfristige

Verlaufskontrolle und als Grundlage der Therapie (-anpassungen) geeigneter ist. Sie

beruht auf klinisch leicht zu erfassenden Parametern (15). Nach Erscheinen der

GINA-Empfehlung 2017 setzte sich die Asthmakontrolle immer mehr zur Beurteilung
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des Asthmas durch (21). In der GINA-Empfehlung ist das Mal3 an Asthmakontrolle
definiert als das Ausmald, in dem die Asthmamanifestation am Patienten beobachtet
oder durch Behandlung reduziert werden kann. Sie wird bestimmt durch den
genetischen  Hintergrund des Patienten, den zu Grunde liegenden
Krankheitsprozessen, den vorgenommen Behandlungsmalinahmen sowie Umwelt-
und psychosozialen Faktoren. Laut der GINA-Empfehlung sind fur die Asthmakontrolle
zwei Bereiche relevant: Zum einen die Symptomkontrolle und zum anderen das
zukunftige Risiko fur einen ungunstiges Outcome. Es sollten immer beide Faktoren

beurteilt werden.

Es werden drei Grade der Asthmakontrolle definiert: i) kontrolliertes Asthma, ii) teil-
weise kontrolliertes Asthma und iii) unkontrolliertes Asthma. Der Grad der Asthmakon-
trolle wird anhand der Kriterien ,Symptome tagsuber und nachts, Bedarfsmedikation
und Aktivitatseinschrankung® beurteilt. In Deutschland ist es ublich, die Beurteilung der
Asthmakontrolle durch Messung der Lungenfunktion zu untermauern. Deshalb emp-
fiehlt die neue Leitlinie das forciertes exspiratorische Volumen (FEV+) und Exazerbati-

onen in die Beurteilung einfliellen zu lassen (19).
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Tabelle 2:

Kriterien der Asthmakontroligrade (Kinder und Jugendliche) (19)

Kriterium kontrolliertes teilweise kon- unkontrolliertes
Asthma trolliertes Asthma (mindes-
Asthma (1-2 Kri- | tens 3 Kriterien
terien erfulit) erfiillt)
Symptome tagsuber | keine >2x/Woche >2x/Woche
Symptome nachts keine jedes Symptom jedes Symptom
Bedarfsmedikation | keine >2x/Woche >2x/Woche
Aktivitatseinschran- | keine jede Einschran- jede Einschran-
kung kung kung
FEV, normal vermindert vermindert
Exazerbation keine mindestens in der aktuellen
1x/Jahr Woche

Die S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit Asthma-aus dem Jahr

2017 (19) definiert Schweregrade nur fir den Erwachsenenbereich:

e Leicht (gute Asthmakontrolle unter Medikation der Therapiestufe 1 oder 2 erreich-
bar),

e mittelgradig (gute Asthmakontrolle unter Medikation der Therapiestufe 3 oder 4 er-
reichbar), oder

e schwer (nicht gut kontrolliertes Asthma und hochdosierter ICS-LABA-Therapie oder
Verlust der Asthmakontrolle bei Reduktion der hochdosierten ICS-LABA-Therapie;
Notwendigkeit der Therapiestufe 5) (19).

Diese Schweregrade sind andere als die friiher verwendeten Schweregrade, denn der
Asthmaschweregrad basiert auf der Therapiestufe, die zur Erhaltung der Symptom-
kontrolle und Pravention von Exazerbationen erforderlich ist. Fir Kinder gibt es keine

Schweregradeinteilung.

15



2.1.1.3 Asthma-Stufenschema

Die Therapie des Asthma bronchiale erfolgt auf Grundlage eines Stufenplans. Die
verfugbaren Asthmamedikamente werden stufenweise eingefuhrt oder kombiniert bis
eine Asthmakontrolle erreicht ist. Fur die initiale Festlegung der Therapiestufe gemafn
Stufenschema sind das Therapieansprechen und Asthmakontrolle relevant (19). Die
Intensitat der Therapie ist auf die Asthmakontrolle ausgerichtet. Fur padiatrische

Patienten gibt es funf Therapiestufen (15).

2.1.1.4 Therapie

Das Therapiekonzept des Asthma bronchiale bei Kinder und Jugendlichen wurde u.a.
durch die 2018 erschienene nationale Versorgungsleitlinie Asthma (16), den 2020
veroffentlichten GINA Pocketguide (13) sowie die Konsultationsfassung der NVL (17)
verandert; siehe Abbildung 1 (Asthma-Stufentherapie fur Kinder und Jugendliche aus
der Leitlinie 2017 (19)) und Abbildung 2 (Stufenplan Kinder und Jugendliche aus der
NVL Asthma 2020 (17).

Die Stufentherapie fir Kinder und Jugendliche umfasst heute sechs Stufen. Patienten
mit kontrolliertem Asthma starten in Therapiestufe 1, Patienten mit teilweise
kontrolliertem Asthma in Therapiestufe 2 und Patienten mit unkontrolliertem Asthma in
Therapiestufe 3. Je nach Kontrollierbarkeit des Asthmas durch die entsprechende

Stufe wird die Therapiestufe erhdht oder erniedrigt.

Seit 2020 wird fur Kinder ab 12 Jahren in Therapiestufe eins und zwei die
Fixkombination aus Formoterol mit einem niedrig dosierten ICS als Bedarfsmedikation
empfohlen. Tiotropium ist als einziges lang wirksamenes Betamimetikum fir die
Behandlung von Asthma zugelassen. Inzwischen stehen etliche Biologika zur
Behandlung von schwerem Asthma zur Verfigung. Dies sind der Anti-IgE-Antikérper
Omalizumab (ab 6 Jahren), der Anti-IL-4-Antikdrper Dupilumab (ab 12 Jahren) und der
Anti-IL-5-Antikdrper Mepolizumab (ab 6 Jahren) (17).

16



Abbildung 1: Asthma-Stufentherapie fiir Kinder und Jugendliche aus der Leit-
linie (Stand 2017) (19)

(e A.sthma-Stufenthergme S
Kinder und Jugendliche
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Abbildung 2: Stufenplan Kinder und Jugendliche (2020) NVL Asthma 2020 (17)
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2.1.2 Asthmaformen

Atiologisch unterteilt man Asthma in das i) extrinsische Asthma und ii) das intrinsische
Asthma (12). Das extrinsische (allergische) Asthma tritt vor allem bei Kindern und Ju-
gendlichen saisonal oder perennial auf. Das intrinsische (nicht allergische) Asthma
wird haufig bei Erwachsenen diagnostiziert. Weitere Asthmaformen sind das eosino-
phile Asthma (eosinophile Granulozyten spielen pathophysiologisch eine wichtige
Rolle), das Anstrengungsasthma (ausgeldst durch Belastung), das Analgetika-Asthma
(Intoleranz gegenuber Cyclooxygenase-1-Hemmern) sowie das Cough-variant
Asthma (,Husten als Asthmaaquivalent) (22). Von schwerem Asthma spricht man,
wenn das Asthma mit einem ICS (inhalativen Kortikosteroid) und langsam wirksamen

Beta-Sympathomimetikumz+ Tiotropium nicht kontrolliert werden kann (19).
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Bei der Unterteilung in verschiedene Asthmaformen ist zu beachten, dass die Entste-
hung multifaktoriell ist, sodass die Subtypen sich zum Teil Uberlappen bzw. parallel

vorliegen.

2.1.3 Alternative Einteilungsansatze

Eine finnische Studie aus dem Jahr 2017 zielte darauf ab, anhand von Fragebdgen
Asthma-Subtypen einzuteilen. Diese Einteilung erfolgte unter Berucksichtigung von
Kontrollierbarkeit des Asthmas und Schweregrad. Die Studie konnte fir Frauen vier
Subtypen bestimmen: das unkontrollierte Asthma mit unbekanntem Schweregrad, das
unkontrollierte schwere Asthma, das teilweise kontrollierte moderate Asthma und das
kontrollierte leichte Asthma. Fur Manner identifizierte die Studie drei Subtypen: das
schlecht kontrollierte Asthma mit unbekanntem Schweregrad, das teilweise kontrol-

lierte schwere Asthma und das kontrollierte leichte Asthma (23).

Eine andere Veroffentlichung aus dem Jahr 2014 ,Genetic heterogenity of asthma phe-
notypes identified by a clustering approach® untersuchte genetische Varianten, die
Asthma als Phanotyp auslosen konnten (24). Die Resultate der Untersuchungen zeig-
ten allerdings, dass weitere Untersuchungen noétig waren, um die Heterogenitat von

Asthma zu entschlusseln.
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2.2 Partizipation

2.2.1 Definition

Partizipation ist laut dem International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) definiert als das ,Einbezogen sein in eine Lebenssituation (25). Sie ist
essenziell fur die kindliche Entwicklung u. a. fir den Erwerb eines Selbstkonzeptes (7,
26).

2.2.2 Partizipation in verschiedenen Lebensbereichen

Teilhabe im schulischen Bereich (Bildung), der sich zum Teil mit der Teilhabe an phy-
sischen Aktivitaten Uberschneidet, ist ein Bestandteil von Partizipation. Ebenso das
Einbezogen sein in soziale Beziehungen oder die Partizipation in Politik oder Vereinen.
Partizipation wirkt sich positiv auf die Lebensqualitat (27) und auf die psychische Ge-

sundheit von Kindern (28) aus.

2.2.2.1 Bildung

Bildung ist ein aktiver, komplexer und nie abgeschlossener Prozess, in dessen gllick-
lichem Verlauf eine selbststandige und selbsttatige, problemlésungsfahige und lebens-
tlchtige Personlichkeit steht (nach Goeudevert) (7, 29).

In der Literatur ist Bildung ein haufiger Endpunkt wissenschaftlicher Forschung. Prob-
leme ergeben sich in der internationalen Vergleichbarkeit von Schulzeugnissen und
der kurzen Dauer vieler Studien. Wenige Studien beschaftigen sich explizit mit dem

Zusammenhang zwischen Asthma und Bildung.

Bisherige Studien fanden kein schlechteres schulisches Abschneiden bei an Asthma
erkrankten Kindern mit kontrolliertem Asthma im Vergleich zu nicht an Asthma erkrank-

ten Kinder (6, 30-32). Es zeigte sich eine sehr geringe Korrelation zwischen gut
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kontrolliertem Asthma in der Kindheit und einer spateren Benachteiligung am Arbeits-
markt (33). Kinder mit schlecht kontrolliertem Asthma prasentierten ein schlechteres
schulisches Abschneiden im Vergleich zu nicht an Asthma erkrankten Kindern Eine
Zwillingsstudie aus dem Jahr 2020 fand eine Assoziation zwischen schlecht kontrol-
liertem Asthma und schlechterem schulischen Abschneiden, bei kontrolliertem oder
teilweise kontrolliertem Asthma zeigte sich keine Assoziation zu schlechteren schuli-

schen Leistungen (31).

Das 2005 von den Autoren Taras und Potts-Datema verdffentlichte Paper ,,Childhood
Asthma and Students Performance at School (30) fasste mehrere Studien Uber
Asthma im Kindesalter und Schulleistung zusammen. Kinder mit Asthma zeigten auf
Grund von Arztbesuchen, Exazerbationen, Stress usw. hdhere Fehlzeiten. Vor allem
Kinder mit Asthma aus schlechterem sozialem Umfeld fehlten zum Beispiel haufiger
als solche aus einem guten sozialen Umfeld. Die Autoren proklamierten, dass sportli-
che Aktivitat die Anwesenheit in der Schule erhdhte (30, 34). Taras und Datema for-
mulierten, dass, je besser das Asthma der Kinder eingestellt war, desto geringer waren

die Fehlzeiten.

In der deutschen ,Kinder und Jugendliche mit Asthma bronchiale im Schulsport®-Stu-
die (35) von 2013 fand man eine Korrelation zwischen asthmaspezifischem Wissen
und Teilnahme am Schulsport. 19% der befragten Kinder wurden speziell in Asthma

geschult. Die geschulten Kinder nahmen 6fter am Schulsport teil (36).

2.2.2.2 Lebensqualitat

Laut dem Duden ist Lebensqualitat definiert als ,,durch bestimmte Annehmlichkeiten
(wie saubere Umwelt, humane Arbeitsbedingungen, grofl3zligiges Freizeitangebot)
charakterisierte Qualitat des Lebens, die zu individuellem Wohlbefinden fihrt* (37). Ein
wesentlicher Bestandteil von Lebensqualitat ist Partizipation (27). Gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitat umfasst das korperliche, psychische und soziale Befinden sowie
die Funktionsfahigkeit (38).
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Asthma verschlechtert die Lebensqualitat (39). Die Lebensqualitat von Kindern mit
Asthma hangt vom Asthmakontroligrad ab (40, 41). Die Lebensqualitat nimmt bei ab-
nehmendem Asthmakontrollgrad ab. Die Auswertung der Ergebnisse der KIGGS Welle
2 (42) ergab, dass die Lebensqualitat von Heranwachsenden mit chronischen Erkran-
kungen und psychischen Auffalligkeiten niedriger war als in der jeweils gesunden Ver-
gleichsgruppe. Die ,The room to breathe survey“-Studie aus dem Jahr 2012 (3) arbei-
tete heraus, dass Asthma die physische und soziale Teilhabe von betroffenen Kindern
beeinflusste. Rund ein Drittel der Befragten gab an, dass die Symptome eines Asth-
maanfalles das Schlimmste waren, gefolgt von der Unfahigkeit, Sport wie andere

Gleichaltrige zu treiben.

Ein 2004 veroffentlichter, auf einem GINA-Report basierender Artikel, schatzt die An-
zahl der DALY (engl. Disability-Adjusted Life Years), die auf Asthma zurtckzufihren
sind, auf 15 Millionen pro Jahr (43). Ein DALY (44) ist ein Mal fur die Quantifizie-
rung der Krankheitsbelastung. Es bezeichnet die Anzahl verlorener Jahre auf Grund

einer Behinderung oder eines vorzeitigen Todes.

2.2.2.3 Psychologischer Aspekt

Asthma im Kindesalter wirkt sich auf die psychische Gesundheit aus (39). Einige Stu-
dien zeigten einen Zusammenhang zwischen Asthma, Angststorungen und Depressi-
onen (45-47). In dem Review ,Psychiatric outcomes associated with chronic iliness in
adolescence: A systematic review“ (47) aus dem Jahr 2017 wiesen an Asthma er-
krankte Kinder ein 50% hoheres Risiko auf an Angststdérungen und Depressionen zu
erkranken, als die Kontrollgruppe. Das Risiko an einer Depression oder Angststorung
zu erkranken, hangt mafigeblich vom Asthmakontrollgrad ab: Je besser die Asthma-
kontrolle, desto niedriger das Risiko flr eine psychische Komorbiditat (45, 46). Weitere
Risikofaktoren flr an Asthma erkrankte Kinder eine Angststérung oder Depression zu
entwickeln, sind laut der 2007 veroffentlichten , The prevalence of DSM IV anxiety and
depressive disorders in youth with asthma compared with controls“-Studie (48)) zum
Beispiel das Geschlecht, die Erziehung durch nur ein Elternteil, kérperliche Einschran-

kungen durch das Asthma, eine noch nicht lange zurlckliegende Diagnose, ein
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externalisierender Verhaltensstil sowie ein niedriger soziobkonomischer Status. Eine
2021 veroffentlichte Studie (,Asthma control and psychological health in pediatric se-
vere asthma®) spezifizierte, dass ein PHQ-4-Score Uber zwei bei Madchen mit einer
schlechteren Asthmakontrolle assoziiert ist (49). Der PHQ- 4 ist eine Ultrakurzform
zum Screening einer Depression (50). Es werden Punkte von 0 bis 12 vergeben, wobei

0 fur keine depressiven Symptome steht und 12 fir eine schwere Depression.

Laut einer Untersuchung aus dem Jahr 2021 erhoht Asthma im Kindesalter das Risiko

im Laufe des gesamten Lebens an einer Depression zu erkranken (51).

2.2.3 Beginn der Partizipation

Als Grundlage zur Definition einer ,Altersgrenze”, die den Beginn der Moglichkeit der
Partizipation markiert, kann das Modell zur kognitiven Entwicklung von Piaget (52) ge-
nutzt werden. Piagets Entwicklungsmodell besitzt in allen Kulturen Gultigkeit. Essen-
ziell fir soziale Teilhabe ist, die Perspektive einer anderen Person einnehmen zu kon-
nen. Sobald Kinder dies gelernt haben, sehen sie andere Individuen als gleichwertig.
Sie sind in der Lage, an Entscheidungen, die sie selbst betreffen, mitzuwirken (53).
Kinder ab einem Altern von 6 oder 7 Jahren (Einschulungsalter) sind in der Lage zu

partizipieren.
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Tabelle 3: Modell der kognitiven Entwicklung von Piaget

Name des Stadiums

Fahigkeitserwerb des Kindes

Alterspanne

onalen Intelligenz

- Egozentrismus

- qualitative Invarianz

Stadium der Sensomo- | - Fahigkeit, angepasst zu reagieren 0-2 Jahre
torischen Intelligenz - Objektpermanenz
Stadium der praoperati- | - animalisches denken 2-6/7 Jahre

Stadium der konkreten

Denkoperationen

- quantitative Invarianz

- logisches Denken zur Losung

konkreter Probleme

6/7-11Jahre

Stadium der formalen

Denkoperationen

- logisches Denken zur Losung

abstrakter Probleme

ab 11 Jahren

2.2.4 Messinstrumente fur Partizipation

International gibt es verschiedene Instrumente zur Messung von Partizipation von Kin-
dern mit Asthma, von denen in Deutschland zu zweien eine Validierungsstudie durch-
gefuhrt wurde: i) der ,The Child an Adolescent Scale of Particitpation“ (CASP) (54) und
ii) der ,Children’s Assessment of Participation and Enjoyment/ Preferences for activi-
ties of children“ (CAPE) (7, 55). Der CASP wird von Eltern ausgefillt und mit einem
von den Kindern selbst zu beantwortenden Partizipationsfragebogen (KRAFT (56))

verglichen. Der CAPE wird direkt von den Kindern ausgeflllt. Im CAPE wird u. a. die

individuelle Bedeutsamkeit (,Wie sehr magst du die Aktivitat?“) abgefragt.
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2.3 Aktuelle Versorgungs-, Forder- und Unterstutzungssituation von an Asthma

erkrankten Kindern

Die jahrlichen Kosten fur Asthmapatienten liegen zwischen 700 Millionen und 1 Milli-
arde Euro (57).

Abbildung 3: Jahrliche Kosten in Euro pro Asthma-Patient nach Kontrollgrad
der Erkrankung 2009 (58)
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2.3.1  Versorgung

Die Disease Management Programmes (DMP) wurden im Dezember 2001 eingeflihrt
und sind strukturierte Behandlungsprogramme fur Patienten mit chronischen Erkran-
kungen (59). Sie stlitzen sich auf die Erkenntnisse der evidenzbasierten Medizin. Das
DMP-Asthma basiert u.a. auf der nationalen Versorgungsleitlinie Asthma (NVL) (60)
und existiert seit 2006. Trager der DMP sind die gesetzlichen Krankenkassen. Die
Krankenkassen schlieen regionale Vertrage mit Vertragsarztinnen und Vertragsarz-

ten und/oder Krankenhausern. Das Bundesamt fir Soziale Sicherung (BAS) pruft
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vorab, ob die in der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) festge-
legten Anforderungen an ein DMP eingehalten werden. Die inhaltlichen Anforderungen
an die DMP und Dokumentationsvorgaben sind in der DMP-Anforderungen-Richtlinie
geregelt (61). Ziele des DMP sind die Verbesserung der Lebensqualitat chronisch
Kranker, eine Verhinderung der Fortschreitung der Krankheit, eine optimale Behand-
lung im Sinne der Verringerung der Beschwerden und der Unterstitzung im Umgang
mit der Krankheit im Alltag. Die Teilnahme am DMP ist freiwillig und beruht auf einer
hohen Selbstbeteiligung der Patienten im Rahmen von Schulungen wie der Asthma-
Schulung ,Pust-e-mal” (62). Die Deutsche Angestellten Krankenkasse (DAK) listet in
dem Informationsflyer ,Asthma bronchiale-DAK Gesundheitsprogramm® (63) einige
der Moglichkeiten aktiver Mitarbeit des Patienten auf: So sind zum Beispiel der Besuch
von Selbsthilfegruppen, korperliche Aktivitaten, aber auch ein Asthma-Notfall-Pass
Moglichkeiten, die das DMP vorsieht, damit der Patient seine Lebensqualitat eigen-
standig verbessern kann. Die Behandlung durch die Arzte erfolgt anhand eines festen
Therapieplans, dessen Einhaltung dokumentiert und kontrolliert wird. So sind die am
DMP beteiligten Arzte (iber den Therapieverlauf informiert und die Qualitat der Be-
handlung kann gesichert werden. Die generelle Einfihrung des DMP fur Kinder unter
zwei Jahren war lange umstritten. Am 21.6.2011 wurde es vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) auf Grund der guten bisherigen Ergebnisse eingefuhrt (64). Seit
dem 1. April 2019 gibt es auch das DMP-Asthma fur Kleinkinder mit Vollendung des

ersten Lebensjahres.

Eine von der DAK durchgefiihrte Studie zeigte, dass Kinder mit Asthma, die im DMP
eingeschrieben sind, medizinisch besser versorgt waren. Im Jahr 2009 waren 14.000
Kinder in NRW im DMP-Asthma eingeschrieben, Tendenz steigend (65). Laut dem
Deutschen Arzteblatt (66) nehmen im DMP eingetragene Kinder doppelt so oft an
Schulungen teil, lassen sich regelmaRiger beim Arzt untersuchen und werden intensi-
ver aufgeklart, sowie besser beraten. Das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Ver-
sorgung wies zudem eine Abnahme der Verordnungshaufigkeit von ICS im Laufe der
DMP-Teilnahme nach (von 73% auf 60%) (65). Eine Reduktion der Medikamente ist
bei einer Stabilisierung der Erkrankung maéglich (60) und positiv zu werten. Die deut-

sche Studie ,Asthma bronchiale bei Kindern: Effekte einer integrierten Versorgung*
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(67) aus dem Jahr 2009 konnte nachweisen, dass durch eine integrierte Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit Asthma bronchiale eine signifikante Reduktion von
Schulfehltagen, Notfallbehandlungen, Krankenhausaufenthalten und -tagen und An-
wendung der Notfallmedikation zu erreichen ist. Mittels Qualitatsfragebdgen erfassten

die Mitarbeiter von Dr. med. Schauerte die oben genannten Outcomes.

Adharenz (engl. adherence fur Befolgen, Festhalten) bedeutet Einhaltung der gemein-
sam vom Patienten und dem medizinischen Fachpersonal (Arzte, Pflegekrafte) gesetz-
ten Therapieziele (68). Fachleute und Patienten sind gemeinsam verantwortlich fur das
Einhalten von Therapieplanen und den Therapieerfolg. Fur den Patienten beinhaltet
dies eine aktive Mitarbeit am Gesundungsprozess und das Befolgen arztlicher Emp-
fehlungen (Medikamenteneinnahme, Anderung des Lebensstils). Fir das medizini-
sche Fachpersonal bedeutet Adharenz, die Aufklarung und Information zu den Zielen
der Behandlung und Uber die verordneten Arzneimittel sowie die Anpassung der The-
rapie auf die individuellen Mdglichkeiten und Bedurfnisse des Patienten. Die Nichtein-
nahme der taglichen Medikamente ist der Hauptgrund fur unkontrolliertes Asthma. Die
Studie von Herrn Klok (,Non-adherence in children with asthma reviewed: The need
for improvement of asthma care and medical education®) (69) fasste einige Grinde flr
fehlende Adharenz zusammen: i) Nicht-Verstehen der medizinischen Anweisung, ii)
absichtlich fehlende Adharenz auf Grund von Druck durch Gleichaltrige und puberta-
ren Veranderungen oder iii) ungeplant fehlende Adharenz auf Grund von Fehlen von

Routine.

2.3.2 Forderungs- und Unterstutzungssituation

Eine explizite deutsche Studie zu Unterstlitzungs- und FérdermalRnahmen von an
Asthma erkrankten Kinder gab es vor dem Ende der ,ikids"-I-Studie 2017 nicht. Eine
internationale Studie zeigte den positiven Effekt von einer Asthmaschulung fur Lehrer
als FérdermalRnahme. Geschulte konnten den an Asthma erkrankten Kindern Rickhalt
geben (70). Eine kanadische Studie aus dem Jahr 2012 (71) untersuchte, welche Art
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der Unterstutzung Kinder und Jugendliche mit Asthma sich winschten: Die Jugendli-

chen winschten sich eine starkere soziale Integration u. a. durch das Internet.

2.4 Ziele und Forschungsfragen

In der aktuellen Forschung fehlt die Untersuchung der Partizipation als Endpunkt. Der
Zusammenhang zwischen Asthma im Kindesalter und Partizipation ist noch nicht
hinreichend untersucht. Insbesondere in der Literatur fehlen Analysen, ob und
inwiefern Asthma im Kindesalter die Partizipation beeinflusst. Zudem fehlen Analysen
der aktuellen Versorgungs-, Forder- und Unterstitzungssituation von an Asthma
erkrankten Kindern. Eine zukinftige medizinische Versorgung sollte u a. auch darauf
eingehen. Aus diesen Grunden ist die Beantwortung der folgenden Forschungsfragen

von Relevanz.

Die Hauptfragestellung ist:

(1)  Beeinflusst Asthma im Kindesalter die Partizipation?

a. Wenn (1) mit ja beantwortet werden kann: Wie beeinflusst der

Asthmakontrollgrad die Partizipation?
Darlber hinaus soll folgende Nebenfragestellung beantwortet werden:

(2) Welche Partizipation haben Kinder ohne Asthma mit speziellem

Versorgungsbedarf (also chronisch krank) im Vergleich zu Kindern mit Asthma?
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3 Datengrundlage: Das ,ikids" (ich komme in die schule) - Projekt

FUr die Bearbeitung der Forschungsfragen wurden die im Rahmen des ,ikids® (ich
komme in die schule) - Projektes erhobenen Daten herangezogen (10, 72-75). Das
»iKids“-Projekt war ein 2013 gestartetes und auf drei Jahre ausgelegtes Forschungs-
projekt. Die Schirmherrschaft Gbernahmen Bildungsministerin Doris Ahnen und Ge-
sundheitsminister Alexander Schweitzer des Landes Rheinland-Pfalz in Kooperation
mit dem schularztlichen Dienst der Abteilung Gesundheitswesen der Kreisverwaltung
Mainz-Bingen. Gefordert wurde das Projekt vom Bundesministerium fur Bildung und

Forschung (BMBF). Projektleiter war Univ.-Prof. Dr. med. Urschitz.

3.1 Hauptgegenstand und Zielsetzung der ,ikids“-Studie

Das Projekt untersuchte den Einfluss des Schuleintritts auf die Gesundheit von Kin-
dern sowie den Einfluss chronischer Erkrankungen (CE) im Kindesalter auf die Ein-
schulungsphase und den frihen Schulerfolg. Das ,ikids“-Projekt ist das erste deutsche
Projekt, das mehrere CE gleichzeitig untersuchte und den Vergleich mehrerer CE un-
tereinander erlaubte. Bisher hatte keine deutsche Studie das Ereignis ,Einschulung®
und den damit verbundenen Adaptationsprozess von Kindern mit (vorbestehender) CE
untersucht. Ebenso wenig lagen Daten zur evidenzbasierten Empfehlung einer Schu-
leingangsuntersuchung in Bezug auf forderrelevante Bereiche oder zum Bedarf und

der Umsetzung von FérdermalRnahmen vor.

Das ,ikids“-Projekt soll langfristig die Versorgung von Kindern mit CE und deren Bil-
dungschancen verbessern. Die Ergebnisse sollen genutzt werden, um die Versor-
gungs-, Férderungs- und Unterstitzungssituation von Kindern mit einer CE weiterzu-

entwickeln.

3.2 Studiendesign und Setting

Es handelt sich im eine prospektive Kohortenstudie mit insgesamt 10 Erhebungen.

Bereits vorliegende SEU-Daten des Gesundheitsamts Mainz-Bingen und
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Perinataldaten aus dem regionalen Geburtenregister Mainzer Modell (76) oder der Ge-
burtsklinik wurden vom Datenhalter angefragt und in die Studiendatenbank ubernom-

men.

In einer Pilotphase wurde zunachst die Machbarkeit des Projekts gepruft und die Teil-
nahmequote geschatzt. Pilot- und Hauptphase fanden in der Stadt Mainz und im Land-

kreis Mainz-Bingen statt.

3.3 Analysestichprobe

An der Pilotphase beteiligten sich 16 Grundschulen. In die Hauptphase wurden insge-
samt 69 Grund- und 9 Foérderschulen eingeschlossen. An diesen Schulen wurden 173
Lehrer/-innen befragt. Von etwa 3700 potenziell teilnehmenden Kindern nahmen 2003
Kinder an der ,ikids*“-Studie teil (Kohortenteilnehmer). Davon beteiligten sich 1800 Teil-

nehmer bis zum Ende der ersten Klasse.

Einschlusskriterium fur die Hauptphase des ,jikids“-Projektes war die Einschulung in
einer der 69 Grund- oder einer der 9 Forderschulen im Sommer 2015. Die Schulein-
gangsuntersuchung musste im Zeitraum September 2014 bis Juni 2015 durchgefuhrt
und das Einverstandnis der Eltern musste erteilt worden sein. Gemal § 11 der Schul-
ordnung fur o6ffentliche Grundschulen in Rheinland-Pfalz und entsprechend dem
Schulgesetz ist die arztliche Schuleingangsuntersuchung die einzige vom Gesetzge-
ber vorgeschriebene Pflichtuntersuchung aller Kinder eines Schuljahrganges (77). In
der Schuleingangsuntersuchung wird die schul- und unterrichtsbezogene Gesund-
heitsforderung der Kinder untersucht. Hierzu gehéren eine kérperliche Untersuchung,
eine Anamnese, eine Elternbefragung mittels Standardfragebdgen und diverse Scree-

ningtests (z.B. HOr- und Sehtests).
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3.4 Ablauf und Erhebungen

Die Kohortenstudie umfasste insgesamt 10 bzw. 11 Erhebungen (SEU als erste Erhe-

bung):

1.  Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung (TO; Pilotphase: Januar-Mai 2014,

Hauptphase: September 2014-Juni 2015)

2. zwei Monate vor Einschulung (T1; Pilotphase: Juni 2014, Hauptphase Juni 2015)

21 erster allgemeiner Fragebogen (Fb1) an alle Eltern, Eltern von Kindern
mit einer chronischen Erkrankung erhalten einen zusatzlichen Fragebo-
gen (Fb1CE)

3. zwei Monate nach Einschulung (T2; Pilotphase: November 2014, Hauptphase:

November 2015)

3.1 zweiter allgemeiner Fragebogen (Fb2) an alle Eltern, Eltern von Kindern
mit einer chronischen Erkrankung erhalten einen zusatzlichen Fragebo-
gen (Fb2CE)

4. sechs Monate nach Einschulung (Pilotphase: Februar und Marz 2015; Haupt-

phase: Februar und Marz 2016)

4.1 Befragung der Lehrer zum Thema Arbeitsbelastung, korperliche und psy-
chische Gesundheit

5. 9 Monate nach Einschulung (Pilotphase: April/Mai 2015; Hauptphase: April/Mai

2016)

5.1 Befragung der Klassenlehrer zum schulischen Verhalten und Schulerfolg
der Kinder

52 Befragung des Schulleiters zu Merkmalen der Schule

6. zehn Monate nach Einschulung (T3; Pilotphase: Juni 2015, Hauptphase: Juni

2016)

6.1 dritter allgemeiner Fragebogen (Fb3) an alle Eltern, Eltern von Kindern
mit einer chronischen Erkrankung erhalten einen zusatzlichen Fragebo-
gen (Fb3CE)

7. elf Monate nach Einschulung (T3; Pilotphase: Juli 2015, Hauptphase: Juli 2016)

7.1. Gruppenbefragung der Kinder zur schulbezogenen Lebensqualitat und

subjektivem Lernerfolg
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10.

11.

elf Monate nach Einschulung (T3; Pilotphase: Juni/Juli 2015, Hauptphase: Mai-

Juli 2016)

8.1 semi-strukturiertes Interviews mit Eltern von Kindern mit einer chroni-
schen Erkrankung

Beginn der zweiten Klasse (T4; Pilotphase: November 2015, Hauptphase: No-

vember 2016)

9.1 Fragebdgen an alle Eltern, deren Kinder im Screening aufgefallen sind
(Fb1CE)

Ende der zweiten Klasse (T5; Pilotphase: Juni 2016, Hauptphase: Juni 2017)

10.1  vierter allgemeiner Fragebogen (Fb4) an alle Eltern, Eltern von Kindern
mit einer chronischen Erkrankung erhalten einen zusatzlichen Fragebo-
gen (Fb4CE)

Ende der zweiten Klasse (T5; Pilotphase: Juni/Juli 2016, Hauptphase: Mai bis

Juli 2017)

11.1  Erfassung des Bildungsstandes der Kinder mit einem klassischen Bil-

dungstest
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Abbildung 4: Zeitlicher Verlauf der Erhebungen der allgemeinen Fragebogen

(Fb3) an alle Eltern und der zusatzlichen Fragebdgen an Eltern

von Kindern mit einer chronischen Erkrankung (Fb3CE)

TO:
Schuleingangs-
untersuchung;
Januar-Mai
2014

Pilotstudie

Hauptstudie

3.5

T2:2
Monate
nach
T1:2 Einschulung;
Monate vor November
Einschulung; || 2014
Juni 2014

L)

TO:
Schuleingangs-
untersuchung;
September
2014-Juni
2015

Datenerhebungsinstrumente

||

T3:10
Monate
nach
Einschulung

Juni 2Q15

T1:2
Monate vor
Einschulung;

Hauptphase
Juni 2015

T4: Beginn
der zweiten
Klasse;
November
2015

T2:2
Monate
nach
Einschulung;
November
2015

T5: Ende
der zweiten
Klasse; Juni
2016

1

T3:10
Monate
nach
Einschulung;
Juni 2016)

T4:
Beginn
der
zweiten
Klasse;
No-
vember

2016

1

| T5: Ende

| der

zweiten

| Klasse; Juni
| 2017 ;

Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen chronischen Erkrankungen und

dem frihen Schulerfolg bediente sich das ,ikids“-Projekt verschiedener Fragebdgen

sowie Interviews. Die annotierten Fragebdgen befinden sich im Anhang (78).
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Tabelle 4:

Zusammenfassung Datenerhebungsinstrumente

mit dem frihen Schuler-

folg

mente der Agentur fur Qualitatssicherung
(AQS), Evaluation und Selbststandigkeit von
Schulen und des Nationales Bildungspanels
(NEPS)

Was wird untersucht? Wie? Wer?
allgemeiner Gesundheits- | Fragebdgen: angelehnt an den Fragebogen Eltern
zustand des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KIGGS) (79)
Verhalten und psychische | Fragebogen: Strength and Difficulties Ques- Eltern
Befindlichkeit tionnaire (SDQ) (80)
gesundheitsbezogene Fragebogen: KINDL (81) Eltern
Lebensqualitat
Schlafverhalten Fragebogen: Children’s Sleep Habits Ques- Eltern
tionnaire (CSHQ) (82)
Versorgungsbedarf Fragebogen: Children with Special Health Eltern
Care Needs (CSHCN) (83)
spezieller Gesundheits- Fragebogen: u.a. Fragebdgen zu Asthma und | Eltern
zustand chronischer Bronchitis 1-3
Partizipation Fragebogen: Child and Adolescent Scale of Eltern
Participation (CASP) (54)
Einschrankungen im tag- | semi- strukturiertes Interview (angelehnt an Eltern
lichen Leben der Canadian Occupational Performance
Measure (COMP))(84)
Erfassung chronischer individuelle online Fragebogen Eltern
Erkrankung-spezifischer
Problematik
elterliche Zufriedenheit Fragebogen: In Anlehnung and die Instru- Eltern
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Was wird untersucht? Wie? Wer?

Kinderbefragung zur sub- | Fragebogen: Fragebogen zur Erfassung emo- | Kinder

jektiven Schulfreude und | tionaler und sozialer Schulerfahrungen von

schulbezogener Lebens- | Grundschulkindern erster und zweiter Klasse

qualitat (FEESS 1-2) (85)

Lehrerfragebogen zum Fragebogen: NEPS Lehrer

frGhen Schulerfolg

Lehrerfragebogen zum Fragebogen: SDQ Lehrer

Verhalten in der Schule

Lehrerfragebogen zur Fragebogen: Angelehnt an das NEPS und Lehrer

Klasse und zum Unter- das AQS

richt

Schulleiterfragebogen Fragebogen: Angelehnt an das NEPS und Schullei-
das AQS ter

Lehrerbefragung zum ei- | Fragebogen: Fragebogen zur Erfassung der | Lehrer

genen Gesundheitszu- individuellen Arbeitssituation und des Ge-

stand und zur Arbeitsbe- | sundheitsempfindens (86)

lastung

Bildungstests Objektive Bildungstests: Leseverstandnistest | Schiler

fur Erst- bis Sechstklassler (ELFE 1-6) (87),
Deutscher Mathematiktest flr zweite Klassen
(der DEMAT 2+)(88), Deutscher Recht-
schreibtest fir das 1. und 2. Schuljahr (DE-
RET 1-2+) (89)
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3.5.1 Allgemeiner Gesundheitszustand

Alle Teilnehmer des ,ikids“-Projekts beantworteten zum allgemeinen Gesundheitszu-
stand mehrere Fragen zur medizinische Vorgeschichte, zu Symptomen von Erkran-
kungen, zur Ernahrung, zum Medienkonsum, zum Freizeitverhalten, zur Bildung und
zum soziodemographischen Hintergrund der Eltern (72). Der Fragebogen war an einen
KIGGS-Fragebogen des Robert-Koch-Institut angelehnt (79).

3.5.2 Spezieller Gesundheitszustand

Zur Erfassung der spezifischen Problematik chronischer Erkrankungen wurden fur die
Pilotphase angepasste Fragebdgen entwickelt, die bestimmte Fragen aus bereits etab-
lierten Fragebdgen enthielten (Fragen der ISAAC-Fragebdgen (90, 91), der Asthma
Control Test fur Kinder (92), der KINDL-CE (93, 94), kinderarztlicher Schlaffragebogen
(72, 94)). Speziell fur Asthma gab es die Fragebdgen zu Asthma und chronischer Bron-
chitis 1,2 und 3 (95). Im zweiten asthmaspezifischen Fragebogen werden in vier Kate-
gorien (Fragen zu Symptomen, Untersuchungen, Behandlungen und krankheitsspezi-

fischen Problemen) insgesamt 16 Fragen gestellt.

Besonders bei Kindern mit mehreren chronischen Erkrankungen uUberschnitten sich
die Inhalte der Fragebdgen oft Uberschneiden, sodass von der Abteilung Medizinische

Informatik des IMBEI individuelle Online-Fragebdgen entwickelt wurden.

3.6 Auswertung

Die Auswertung der Daten der Pilotphase erfolgte rein deskriptiv. Sie diente der Fall-
zahlplanung der Hauptphase und war Grundlage fir die Formulierung von Annahmen,

den Definitionen der Zielvariablen und der Einschatzung der Pravalenzen.

Die Daten der Hauptphase wurden deskriptiv aufgearbeitet. Die Reprasentativitat der
Stichprobe wurde durch den Vergleich wichtiger gesundheitlicher und soziodemogra-

fischer Merkmale zwischen der Studienstichprobe und der allgemeinen Bevoélkerung
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beurteilt. Anonyme Daten (bereitgestellt vom Gesundheitsministerium) wurden unter
Verwendung geeigneter statistischer Parameter (z. B. Zahlen und Haufigkeiten fur ka-
tegoriale Variablen und Mittelwert und Standardabweichung (SD) flr normalverteilte
Variablen) analysiert. Fur die Primaranalyse wurden die Expositionsvariable und die
primare ZielgroRe (,friher Schulerfolg) definiert. Potenzielle Confounder wurden
nach einem Kausalmodell und einer umfangreichen Literaturrecherche identifiziert
(96). Confounder-Variablen wurden in die Regressionsanalyse einbezogen, wenn sie
sowohl mit Expositions- als auch mit Outcome-Variablen empirisch assoziiert waren.
AnschlieRend erfolgte die Berechnung eines Regressionsmodells (z. B. lineares

Mixed-Effect-Regressionsmodell (96)), welches im Anschluss adjustiert wurde.

3.7 Ergebnisse

Erste Ergebnisse des ,ikids“-Projekts | ergaben, dass die ,ikids“-Teilnehmer eine re-
prasentative Stichprobe darstellten. Der Anteil der Schuler mit Migrationshintergrund
war unterdurchschnittlich (10). Im Vergleich zwischen den Kindern mit und ohne Hin-
weis auf eine CE fallen bezlglich des friihen Schulerfolgs keine relevanten Unter-
schiede zwischen den Gruppen auf. Kinder mit einer CE, aber ohne besonderen Ge-
sundheitsbedarf, schnitten nicht schlechter ab als Kinder ohne eine CE, wahrend Kin-
der mit besonderem Gesundheitsbedarf im Vergleich zu Kindern ohne CE schlechter

abschnitten.
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3.8 Weiterfuhrung der Studie

Das ,ikids"“-1I-Projekt baute auf dem ,ikids“-I-Projekt auf und untersuchte die Auswir-
kungen einer chronischen Erkrankung zum Zeitpunkt der Einschulung auf Schulerfolg,
Partizipation und Lebensqualitat in der 3. und 4. Klasse. Fur die im ,ikids“-I-Projekt
etablierten Kohorten wurde mittels systematischer Literaturrecherche eine schulba-
sierte Intervention fur chronisch kranke Schulkinder entwickelt. Diese wurde im Rah-

men einer Machbarkeitsstudie Uberpruft.

Die vorliegende Arbeit bezieht sich nur auf die im Rahmen des ,ikids®-I-Projektes er-

mittelten Daten.
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4 Material und Methoden

4.1 Datenquelle

Der Probedatensatz wurde im April 2019 vom Institut fur Medizinische Biometrie, Epi-
demiologie und Informatik (IMBEI) (97) als Excel-Datei zur Verfugung gestellt, der

Hauptdatensatz folgte im Juni 2019; ebenfalls als Excel-Datei.

Zur Literaturrecherche wurde weitgehend Pubmed (98) und das Web of Science (99)

verwendet.

4.2 Analysestichprobe

Von den etwa 3700 potentiellen teilnehmenden Kindern nahmen 2003 Kinder an der
»,ikids“-Studie teil. Von denen verblieben etwa 1800 Teilnehmer bis zum Ende der ers-
ten Klasse. Zu den 2003 Kohortenteilnehmern wurde zu 1997 der Fragebogen zu
Asthma ausgefullt. Die Eltern von 76 Kindern gaben an, dass ihr Kind an Asthma er-
krankt sei. Zu den 2003 Kohortenteilnehmern wurde von 1489 der Fragebogen zur
Partizipation ausgeflllt. Da fur die gegenstandliche Analyse Informationen zu Asthma
und Partizipation notwendig waren, konnten insgesamt 1484 Kinder eingeschlossen

werden (=Analysestichprobe).

Abbildung 5: Darstellung der Auswahl der Analysestichprobe

n=2003 Kinder

g

Ausschluss wegen fehlender Fragebogen zu Asthma und Partizipation n=519

I

n=1484 Kinder
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4.3 Hinweise zur Auswertung der Erhebungsinstrumente (Operationalisierung)

Alle Annotationen finden sich im Detail im Anhang.

4.3.1 Operationalisierung Asthma

Die Erhebung der Variable Asthma (asth) erfolgte mittels Fragebdgen (Elternfragebo-
gen zur SEU, Elternfragebdgen 1-3). Das Vorliegen von Asthma war erflllt, wenn die
Eltern angaben, dass ihr Kind an Asthma bronchiale erkrankt war (Annotation in der
»iKids“-Studie: SEU-EF55; EFB1_chron1e, EFB2_chron1e, EFB3_chron1e). Mdgliche
Angaben im Fragebogen waren ,kein Asthma“, ,an Asthma erkrankt und ,keine An-

gabe“.

4.3.2 Operationalisierung und Erhebungsinstrumente Partizipation

Die Partizipation wurde mit dem ltem Nr. 3 des ,Children with Special Health Care
Needs (CSHCN)“-Fragebogen abgefragt (83). Der CSHCN-Screener dient der Abbil-
dung eines Versorgungsbedarfs und besteht aus 5 Items. Item 3 erfragte, ob das Kind
in irgendeiner Art und Weise eingeschrankt oder daran gehindert war, Dinge zu tun,
die die meisten Gleichaltrigen tun konnten (EFB1_cshcn3 und EFB3_cshcn3; Auspra-
gungsformen O=nein, 1=ja, 99=keine Angabe). Wurde die Frage mit ja beantwortet,
sollten die Eltern in zwei Unterfragen angeben, ob dies aufgrund einer Krankheit, Ver-
haltensstérung oder eines anderen gesundheitlichen Problems geschah (annotiert als
EFB1_cshcn3a, Auspragungsformen: 0=Nein, 1=Ja oder 99=keine Angabe) und ob
dies bereits seit 12 Monaten bestand oder zu erwarten war, dass es mindestens 12
Monate bestehen werde (annotiert als EFB1_cshcn3b, Auspragungsformen: 0=Nein,
1=Ja oder 99=keine Angabe). Da Partizipation nach dem ICF als ,das Einbezogen sein
in eine Lebenssituation“ (25) definiert ist, wurde die Partizipation anhand der Haupt-

frage (ohne die Unterfragen a und b) beurteilt.
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FuUr die Analyse wurde eine neue Variable ,Partizipation kreiert. Fir diese wurden die
Werte aus EFB1-cshcn3 und EFB3-cshen3 addiert (0= normale Partizipation, 1= ge-

ringe Partizipation, 2= keine Partizipation; ordinal skaliert).

4.3.3 Operationalisierung Asthmakontrollgrad

Der aktuelle klinische Standard fur die Klassifikation von Asthma ist die Asthmakon-
trolle (21). In der GINA-Empfehlung ist Asthmakontrolle definiert als das Ausmal, in
dem die Asthmamanifestation am Patienten beobachtet oder durch Behandlung redu-
ziert werden kann. Es werden drei Grade der Asthmakontrolle definiert: i) kontrolliertes
Asthma, ii) teilweise kontrolliertes Asthma und iii) unkontrolliertes Asthma. Der Grad
der Asthmakontrolle wird anhand der Kriterien ,Symptome tagsuber®, ,Symptome

nachts®, ,Bedarfsmedikation® und ,Aktivitatseinschrankung“ beurteilt.

Im Rahmen der Studie wurde fur die Operationalisierung der Asthmakontrolle (asth-
kon) jedem Kriterium zur Bestimmung des Asthmakontrollgrads (siehe Tabelle 5) die
korrespondierende Frage aus den Studienfragebdgen (Fragebdgen zu Asthma und
chronischer Bronchitis 1-3) zugeordnet. Zur Ermittlung der Variable ,asthkon“ wurde
den Kindern entsprechend den vier Kriterien Punkte zugeordnet (0 Punkte: kontrollier-
tes Asthma, 1-2 Punkte: teilweise kontrolliertes Asthma; 3 und mehr Punkte: unkon-

trolliertes Asthma).
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Tabelle 5: Zuordnung der Kriterien der Asthmakontrolle bei Kindern zu den

entsprechenden Fragen aus den ,,ikids“-Fragebogen
(EFB1-3_chron1e)

kontrol- teil- unkontrol- | Frage aus ,,ikids“-Fragebo-
liertes weise liertes gen
Asthma kontrol- | Asthma
bei Kin- liertes
dern Asthma
1_9 ;nindestens
Kriterium keines Kriterien . .
. Kriterien er-
erfallt .
fullt
An wie vielen Tagen hatte
Symptome . Ihr Kind tagsuber Asth-
tagsiiber keine > 2 x/ Woche mabeschwerden (innerhalb
der letzten 4 Wochen)? (as-
thE4e)
Symptome . . An wie vielen Tagen ist |hr
nachts keine jedes Symptom Kind nachts aufgewacht
wegen Asthma? (ASthE4g)
Aktivitits- Wie sehr stort dich dein
. .. : , , N Asthma, wenn du rennst,
Einschran- | keine jede Einschrankung )
kung dIC.h anstrengst, Sport
treibst? (asthE4b)
Bedarfs- Wie oft benétigte lhr Kid
medika- keine > 2 x/ Woche eine Bedarfsmedikation?
tion (bronch13)
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4.3.4 Operationalisierung und Erhebungsinstrumente des speziellen Versorgungs-

bedarfes von an Asthma erkrankten Kindern

Zur Abbildung des Versorgungsbedarfes wurde der ,Children with Special Health Care
Needs (CSHCN)“-Fragebogen verwendet (83). Drei der insgesamt funf Hauptfragen
(Items) ermitteln Funktionseinschrankungen und den Bedarf oder die bestehende In-
anspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems (ltem 1, 2, 4). Zwei Items

beziehen sich auf konkrete Funktionseinschrankungen (ltem 3 und 5) (100).

Item 3 des CSHCH-Fragebogens wurde zur Operationalisierung der Partizipation ver-
wendet, weshalb es nicht in die Definition des Versorgungsbedarfs miteinbezogen
wurde. Partizipation und Versorgungsbedarf wurden somit entkoppelt und mdgliche

Zusammenhange konnten untersucht werden.

Wurde mindestens eine der 4 Hauptfragen bejaht, wurde auf einen speziellen Versor-
gungsbedarf geschlossen. In 2 Studienfragebdgen beschrieben je 4 Variablen den
Versorgungsbedarf (annotiert als EFB1_cshcn1, 2, 4, 5 und EFB3_cshecn1, 2, 4, 5).
FUr jeden der Fragebdgen wurde im Rahmen der Operationalisierung eine neue Vari-
able eingeflhrt (annotiert als EFB1_verbe und EFB3_verbe), die die Summe der oben
genannten Variablen bildete und die Werte 0 bis 4 annehmen konnte (0: kein Bedarf,
1: geringer Bedarf, 2: mittlerer Bedarf, 3: hoher Bedarf, 4. sehr hoher Bedarf).
EFB1_verbe und EFB3_verbe blieben fir die deskriptive Analyse getrennt. Im Ergeb-
nisteil wurde die Variable mit dem geringeren Anteil fehlender Daten dargestellt. Flr
die Zusammenhangsanalyse wurde diese zur Erfassung eines Asthma-Gruppeneffek-
tes umgeformt (Auspragungen ,kein Bedarf/kein Asthma“, ,Bedarf/kein Asthma“ und

»<Asthma mit und ohne Bedarf*).
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Tabelle 6: Fragen aus dem CSHCN-Fragebogen mit korrespondierender Frage

aus den Studienfragebogen

CSHCN-Fragebogen Studienfragebogen

Frage nach dem Bedarf an verschrei- | Elternfragebogen 1 und 3 (cshcn1)->Aus-

bungspflichtigen Medikamenten pragung O0=nein, 1=ja, 99=keine Angabe

Frage nach medizinischer, psychosozia- | Elternfragebogen 1 und 3

ler und padagogischer Unterstitzung (cshcen2)->0=nein, 1=ja, 99=keine An-
gabe

Frage nach Einschrankungen, die das | Elternfragebogen 1 und 3 (cshcn3)—> Aus-
Kind daran hindern, das zu tun, was die | pragung O=nein, 1=ja, 99=keine Angabe
meisten Gleichaltrigen tun

Frage nach speziellen Therapien, wie | Elternfragebogen 1 und3 (cshcn 4)> Aus-
Physiotherapie, Ergotherapie oder Logo- | pragung O=nein, 1=ja, 99=keine Angabe
padie

Frage nach emotionalen oder Entwick- | Elternfragebogen 1 und 3 (cshcn5)—> Aus-
lungsprobleme, fir die es Behandlung | pragung O=nein, 1=ja, 99=keine Angabe
bendtigt

4.4 Directed acyclic graph

Der Einfluss von Asthma im Kindesalter auf die Partizipation ist Teil eines komplexen,
kausalen Konstruktes. Ein kausaler gerichteter azyklischer Graph (Directed Acyclic
Graph (DAG)) dient zur Konzeptualisierung von Confounding und anderen Quellen von
Bias (101). DAGs zeigen kausale und nicht kausale Effekte zu einer Forschungsfrage
auf und dienen der Variablenselektion bei der Aufstellung eines statistischen Modells.
Mittels eins DAGs werden Confounder qualifiziert, flr die adjustiert werden muss (mi-
nimal suffiziente Adjustierungsmenge). Ein Confounder muss immer mit der Exposition
sowie mit dem Outcome statistisch assoziiert sein. Hat ein Confounder nur eine Asso-
ziation zu dem Endpunkt oder der Exposition, bezeichnet man ihn nicht als Confoun-
der, sondern viel mehr als Pradiktor. Ein Moderator vermittelt die Hohe des Zusam-

menhangs zwischen Exposition und Zielvariable: Ein an Asthma erkranktes Kind
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konnte beispielsweise besser partizipieren, je besser die Schulausstattung (angepass-
ter Sportunterricht, Moglichkeiten zum Nachholen des ggf. durch Arztbesuche ver-
passten Stoffes, ausgebildete Lehrer...) ist (102). Ein Mediator vermittelt Gber eine
Wirkkette den Zusammenhang zwischen abhangigen und unabhangigen Variablen:
Ein an Asthma erkranktes Kind kdnnte Sport in einem Sportverein treiben und ist

dadurch sozial eingebunden (102).

Auf Grundlage der durchgefiihrten Literaturrecherche und eigener Uberlegungen sind
in Abbildung 5 kausale und nicht kausale Effekte der Exposition (Asthma) auf einen
Outcome dargestellt. Das DAG zeigt den Einfluss von Migrationshintergrund, sozio-
okonomischem Status (SES), Erziehung durch nur ein Elternteil, Zusammenleben mit
Geschwistern, Zusammenleben mit einer chronisch kranken Person im Haushalt und
des Alters auf Asthma und Partizipation. Sport und viele Arztbesuche sind als Media-
toren aufgeflhrt. Die Schulausstattung und die Schulung von Lehrern/Kindern/Eltern

sind mogliche Moderatoren.
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Abbildung 6: Modifizierter* DAG fur den Zusammenhang zwischen Asthma

und Partizipation

Schulausstattung,
Schulung der
Lehrer/Kinder/Eltern=Ef-
fektmoderator

ab, dann auch die zu, dann auch die
Korrelation Korrelation
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-alleinerziehender Elternteil

-Geschlecht

-Geschwister

-(chronische) Erkrankung einer im Haushalt
lebenden Person

*modifiziert durch die Hinzunahme potenzieller Moderatoren

4.5 Confounder

451 Soziookonomischer Status

Nach einer Definition des Robert-Koch-Instituts umfasst der soziobkonomische Status
(SES) i) das Bildungsniveau der Eltern, ii) die berufliche Stellung der Eltern und iii) die

Einkommenssituation der Eltern (103).

4.5.1.1 Operationalisierung Soziookonomischer Status

Fur jede der Kategorien i)-iii) vergaben die Verfasser des ,ikids“-Projektes zwischen 1
und 7 Punkten (1: niedriges Bildungsniveau/ berufliche Stellung/ Einkommen, 7: sehr
hohes Bildungsniveau/ berufliche Stellung/ Einkommen) (104). Die drei Statusdimen-

sionen wurden nach Winkler in einem Score zusammengefasst, der Werte zwischen 3
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und 21 (3: niedrigster SES, 21: hochster SES) umfasste. Die Werte zwischen 3 und
21 wurden in gleich grof3e Quintile eingeteilt. Die 3 mittleren Quintile (2. bis 4. Quintil)
wurde zusammengefasst, sodass eine dreistufige Skala (niedriger SES =1.Quintil:
Auspragungen zwischen 3 und 6,6; mittlerer SES = 2.-4. Quintil: Auspragungen zwi-
schen 6,6 und 17,4; hoher SES = 5. Quintil: Auspragungen zwischen 17,4 und 21)

entstand.
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4.5.2 Migrationshintergrund

Laut dem BAMF ,hat eine Person einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder
mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsangehorigkeit geboren ist" (105).
Anhand dieser Definition wurde ein Migrationshintergrund einem Kind zugeordnet,

wenn

o das Kind selbst nicht in Deutschland geboren war

oder

o mindestens ein Elternteil nicht in Deutschland geboren war
oder

o beide Eltern nicht in Deutschland geboren und/oder nichtdeutscher Staatsange-

horigkeit waren.

4.5.2.1 Operationalisierung Migrationshintergrund

Die Variable Migrationshintergrund (Variablenname SEU_mig) konnte 2 Auspragungs-

formen (0= kein Migrationshintergrund, 1=Migrationshintergrund) annehmen.

4.5.3 Operationalisierung Anzahl der Kinder im Haushalt

Fur die Zusammenhangsanalyse wurde die Anzahl der Kinder im Haushalt zu einer

dichotomen Variablen (Geschwister vs. Einzelkind) umgeformt.
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4.5.4 Zusammenfassung wichtiger Confounder

Tabelle 7: Zusammenfassung aller wichtigen Confounder
Variablen- | Beschrei- | Auspra- Annotation in | Kommentar zu Operati-
bezeich- | bung gung den , ikids“- onalisierung
nung Fragebogen
Alter Alter des | Alterin Elternfragebo- | ordinale Skalierung
Kindes Jahren gen zur SEU->
bei der SEU_ALTJ
Einschu-
lung
Geschw Anzahl 0= keine Elternfragebo- | Die Anzahl der Ge-
der Ge- Geschwis- | gen zur SEU - | schwister wurde ich
schwis- ter SEU_EF130) durch die Anzahl der Kin-
ter/Kinder 1= ein Bru- der im Haushalt
im selben (SEU_EF130=Anz_kind)
der/Schwes .
Haushalt ersetzt, was jedoch ange-
ter . .
sichts der heutigen
2=zwei Ge- Patchwork-Familien eine
schwister adaquatere Alternative
3=drei Ge- st
schwister
4= mehr als rational skaliert
3 Ge-
schwister
Geschl Ge- 1=mann- Elternfragebo- | nominale Variable
schlecht | lich; gen zur SEU
2=weiblich | SEU_ALG
CE_Haush | Gemein- | O=nein Elternfragebo- | nominal
sam mit . gen1->
dem Kind | 1712
o EFB1+3_umf3
in einem -
Haushalt
lebende
Personen
mit einer
CE
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Variablen-
bezeich-
nung

Beschrei-
bung

Auspra-
gung

Annotation in
den ,,ikids“-
Fragebogen

Kommentar zu Operati-
onalisierung

Erz_eltern

alleinerzie-
hender El-
ternteil

1=leibliche
Eltern
2=einem ElI-
ternteil mit
Partner/-in

5=andere
Familienmit-
glieder

3=alleiner-
ziehender
Elternteil

7= Heim
6=Andere

9= keine
Angabe

Elternfragebo-
gen zur
SEU->ER120

nominale Variable

SEU-mig

Migrati-
onshinter-
grund

O=nein

1=ja

SEU-Mig

nominal

SES

soziooko-
nomischer
Status

Niedrig= un-
tere 20%,

mittel =mitt-
lere 60%,

hoch= obere
20%

windex

ordinal
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4.6 Fehlende Daten

46.1 Asthma

Die Frage, ob ein Kind an Asthma erkrankt war, war eine ja/nein-Frage. Fehlte eine

Angabe, konnte der Bogen im Sinne des primaren Endpunkts nicht auswertet werden.

4.6.2 Partizipation

Da die Auswertung der Partizipation anhand einer Frage erfolgte, konnte ein Bogen,

der keine Angaben enthielt, nicht fur die Auswertung genutzt werden.

4.6.3 Spezieller Versorgungsbedarf von an Asthma erkrankten Kindern

Wurde keine der vier verwendeten Fragen des ,Children with Special Health Care
Needs (CSHCN)“-Fragebogens beantwortet galt der Fragebogen als ungultig (83).
Wurde eine der Fragen beantwortet, war der Fragebogen glltig, auch wenn Antworten
fehlten.

4.6.4 Asthmakontrollgrad

Fehlte mehr als eins von vier Kriterien, war der Bogen nicht mehr auswertbar, weil

keine eindeutige Zuteilung zu den Graden der Asthmakontrolle méglich war.
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4.7 Statistische Vorgehensweise

4.7.1 Statistische Vorgehensweise Hauptfragestellung (1)

Die Hauptfragestellung ist eine konfirmatorische Fragestellung (ja/nein). Asthma wird
als binare Grofe gesetzt. Das Signifikanzniveau betragt 0,1. Das Kollektiv wird pra-
sentiert u. a. mittels einer Tabelle mit den Hauptaspekten aller relevanten Variablen
(Tabellen mit absoluten und relativen Haufigkeiten). Darin enthalten sind die univaria-
ten Haufigkeitsverteilungen von Asthma und Partizipation. Danach folgen die bivaria-
ten Zusammenhange zwischen Asthma, moglichen Confoundern sowie Asthma und
Partizipation mit Hilfe einer Kreuztabelle zur Darstellung der Verteilung und moglicher
Zusammenhange. Ein Chi-Quadrate-Test (X?) wird durchgefiihrt und der Cramers V
berechnet. Um zusatzlich eine Odds Ratio zwischen Asthma und Partizipation zu er-
rechnen, wird die Variable Partizipation fur diesen Schritt dichotomisiert (Auspragungs-

formen: normale/eingeschrankte Partizipation).

Eine Regressionsanalyse zwischen Partizipation (=abhangige Variable) und Asthma
(=erklarende Variable) wird fur verschiedene Modelle durchgefuhrt (Modell 1: unadjus-
tiert; Modell 2: zusatzlich Geschlecht; Modell 3: zusatzlich das Zusammenleben mit
einer chronisch kranken Person; Modell 4: zusatzlich die Anzahl der Kinder im Haus-
halt/Geschwister). Die Multikollinearitat zwischen den Variablen wurde getestet und

alle Variablen konnten zusammen in einem Modell getestet werden.

4.7.2 Statistisches Vorgehen zur Unterfragestellung (1) a.

Wenn die Hauptfragestellung mit ja beantwortet wird, erfolgt die tabellarische und vi-
suelle Darstellung der Verteilung der Asthmakontrollgrade sowie eine Kreuztabelle zur
simultanen Prasentation der Partizipation und der Kontrollgrade. AnschlieRend folgt
eine Korrelationsanalyse (X?, Cramers V). Liegt ein Zusammenhang vor, wird eine Re-

gressionsanalyse angeschlossen.
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4.7.3 Statistisches Vorgehen Nebenfragestellung (2)

Der spezielle Versorgungsbedarf und die DMP-Teilnahme werden mit einer Tabelle
mit relativen und absoluten Haufigkeiten dargestellt. Die Haufigkeit des speziellen Ver-
sorgungsbedarfes wird stratifiziert nach Asthma prasentiert. Der Zusammenhang zwi-
schen Asthma, dem speziellen Versorgungsbedarf und der Partizipation wird mit einer
Kreuztabelle und mit einem gruppierten Balkendiagramm prasentiert. Die Variable
,verbe“ wird zur Detektion einer Asthma-Gruppeneffektes umgeformt (Auspragungen
,kein Bedarf/kein Asthma“, ,Bedarf/kein Asthma“ und ,Asthma mit und ohne Bedarf).
Der Chi-Quadrate-Test und Cramers V werden berechnet; ebenso fur mogliche Con-

founder.

FUr die Regressionsanalyse fur den Zusammenhang zwischen Asthma, dem speziel-
len Versorgungsbedarf und der Partizipation wird die Partizipation dichotomisiert. Zur

Bewertung der Modelle dienen die Konfidenzintervalle fur die OR und der McFadden.

4.7.4 Statistische Testverfahren

4.7.4.1 Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstest

Der Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstest (X?-Test) untersucht, ob eine Haufigkeitsvertei-
lung einer nominalskalierten Variable stochastisch unabhangig von einer anderen no-
minalskalierten Variable ist (106). Je grof3er die Stichprobe ist, desto signifikanter wer-
den kleine Unterschiede. SPSS berechnet den Chi-Wert und die asymptotische Signi-
fikanz. Liegt der Wert unter dem vorher festgelegten Signifikanzniveau, ist der X?>-Test
signifikant geworden und die Nullhypothese (dass es keinen Zusammenhang gibt)
muss abgelehnt werden. Der X2-Test gibt keine Information Uber die Starke oder Rich-
tung des Effekts.
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4.7.4.2 Effektstarke

FuUr die Berechnung der Effektstarke wurde der Cramers V oder die Odds Ratio be-

nutzt.

47.4.2.1 Cramers V

Cramers V ist ein richtungsloses Assoziationsmal} fur zwei kategoriale nominale Vari-
ablen. Cramers V ist auf den Wertebereich von 0 bis 1 normiert (0= Variablen sind
statistisch voneinander unabhangig; 1= Variablen hangen perfekt miteinander zusam-
men). Ab Werten von 0,1 kann von einem statistischen Zusammenhang gesprochen
werden (107).

4.7.4.2.2 Odd Ratio

Die Odds Ratio vergleicht zwei Chancen (108). Die Odds Ratio kann Werte zwischen
0 und unendlich annehmen. Verhalten sich zwei Variabel statistisch unabhangig von-
einander, betragt die Odds Ratio 1. Ein Chancenverhaltnis von grol3er eins zeigt einen
positiven Zusammenhang an; die Chance flr das Eintreten eines Ereignisses fur die
getestete Gruppe ist groRer als fur die Referenzgruppe. Analog dazu bedeutet eine
Odds Ratio kleiner als eins einen negativen Zusammenhang, d. h., dass die Chance
fur die getestete Gruppe kleiner ist. Die Odds Ratio Iasst sich nur bei nominal skalierten

Variablen bestimmen (nicht mehr als 2 Auspragungen).

4.7.4.3 Regressionsanalyse

Die Regressionsanalyse ist eine Methode zur Herstellung eines Bezuges zwischen
den Werten einer oder mehrerer erklarender Variablen zu einer abhangigen Variable
und zur Berechnung eines Schatzwertes fir die abhangige Variable (109). Die lineare
Regression ist eine Regressionsmethode fir die Analyse quantitativer Zielgréfien
(110). Zur Modellierung einer ordinalen Zielgréf3e wird u.a. das Proportional-Odds-Mo-
dell verwendet (111). Es kann als eine Erweiterung/Generalisierung der logistischen
Regressionsanalyse angesehen werden und dient der Vorhersage einer ordinal ska-

lierten abhangigen Variable durch verschiedene unabhangige Variablen. Das
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Proportional-Odds-Modell ist ein Spezialfall eines kumulativen Modells und wurde von
Peter McCullagh eingefuhrt (110). Die verwendete abhangige Variable (Partizipation)
ist ordinal skaliert, weshalb die lineare Regression nicht angewendet werden kann und
die Anzahl der Kinder, die eine geringe oder gar keine Partizipation angaben war zu
gering um das Proportional-Odds-Modell robust anwenden zu konnen. Deshalb wird
in dieser Arbeit die logistische Regression angewendet und die Variable Partizipation
dichotomisiert. Eine geringe und nicht vorhandene Partizipation wird dabei zu der Ka-

tegorie ,jegliche Einschrankung der Partizipation“ zusammengefasst.

Zur Interpretation der linearen Regression bedient man sich des Bestimmtheitsmalles
R? (109). Es ist eine Kennzahl zur Beurteilung der Anpassungsgiite einer Regression.
Auf einer Skala von 0 bis 1 misst der Wert, wie gut sich die Werte der abhangigen
Variable anhand der Werte aus den erklarenden Variablen herleiten lassen (109). Bei
einer logistischen Regression wird mittels Maximum-Likelihood-Methode ein etwas all-
gemeineres Regressionsmodell mit sogenannten Pseudo-Bestimmtheitsmalien (Cox,
Snell, McFadden, Nagelkerke) geschatzt (112). D. h. es wird derjenige Parameter als
Schatzung ausgewahlt, gemal’ dessen Verteilung die Realisierung der beobachteten
Daten am plausibelsten erscheint. Ahnlich dem BestimmtheitsmaR kann es Werte zwi-
schen 0 und 1 annehmen. Ein Wert von 1 bedeutet, dass sich die Werte der abhangi-
gen Variable (Partizipation) zu 100 % aus denen der erklarenden Variablen (Asthma
und relevante Confounder) berechnen lassen (109). Ein Wert von 0 bedeutet, dass die
abhangige Variable sich nicht aus den erklarenden Variablen herleiten lasst (unbedeu-
tende Regression). Die wichtigen Pseudo-R? sind Cox und Snell, McFadden und Na-
gelkerke. Sie lassen sich nicht unabhangig interpretieren und sind lediglich im Ver-
gleich mit anderen R? derselben Art, aus denselben Daten und mit demselben Out-
come interpretierbar (113). Das Modell mit den héheren Pseudo R2 sagt das Outcome

besser vorher.

4.8 Verwendete Software

Die Auswertung erfolgte mit SPSS.22.0 (Statistical Package for Social Science) (114).

Die Tabellen wurden mit Excel erstellt.
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https://de.wikipedia.org/wiki/Realisierung_(Stochastik)

5 Ergebnisse
5.1 Deskription der Analysestichprobe

In der Analysestichprobe betrug die Asthma-Pravalenz 4,2%. 95,4% (1416 Kinder)
partizipierten normal, 3,6% (54 Kinder) gering und 0,9% (14 Kinder) partizipierten
nicht. Unter den untersuchten Kindern waren 51% Jungen und 49% Madchen. 99,5%
der Kinder waren zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung 5 oder 6 Jahre alt
(m=5,37; SE= 0,512). 53,6% der befragten Kinder wohnte mit einem weiteren Ge-
schwisterkind zusammen. Uber 90 % hatten nicht mehr als 2 Geschwister. Rund 75%

der Kinder wiesen einen mittleren SES auf.
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Tabelle 8:

Geschlecht

Analysestichprobe (n=1484) nach Geschlecht, Alter, Anzahl der Kin-

der im Haushalt, SES, Migrationshintergrund, Zusammenleben mit

einer chronisch kranken Person, Asthma, Partizipation

n (gultig)
mannlich
weiblich
fehlend

Alter (Jahre) n (gultig)

Anzahl der

4
5
6
7
fehlend

Kin-
n (gultig)

der im Haushalt

SES

N O OO A WO N -~ O

fehlend

n (gultig)

absolute

Haufigkeit

1484
759
725
0

1470; m= 5,37; SE=
2

918

546

4

14

relative
Haufigkeit

in %

51,1
48,9

0,512
0,2
61,9
36,8
0,3
0,9

1480; m=2,1; SE= 0,873

20
319
793
274
56

1324

o7

1,3
21,5
53,4
18,5
3,8
0,7
0,4
0,1
0,3

giiltige Pro-

zente in %

51,1
48,9

0,2
62,4
37,1
0,3

1,4
21,6
53,6
18,5
3,8
0,7
0,4
0,1



Migrationshin-
tergrund

Zusammenleben
mit einer chro-
nisch kranken
Person

Asthma

Partizipation

niedrig
mittel
hoch
fehlend

n (gultig)
nein

ja
fehlend

n (gultig)

nein
ja
fehlend

n (gultig)
ja

nein
fehlend

n (gultig)
normal
gering
keine
fehlend

absolute

Haufigkeit

63

996
265
160

1421

1178
243
63

1482

1112
370

1484
63
1421

1484
1416
54
14

0

relative
Haufigkeit
in %

4,2

67,1

17,9
10,8

79,4
16,4
4,2

74,9
249
0,1

4,2
95,8

95,4
3,6
0,9

gultige Pro-

zente in %

4,8
75,2
20,0

82,9
17,1

75,0
25,0

4,2
95,8

95,4
3,6
0,9
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Tabelle 9:

einer chronisch kranken Person und Partizipation

Geschlecht (n=1484)

Alter (Jahre) (n=1470)

Anzahl der Kinder
im Haushalt (n=1480)

SES (n=1324)

Migrationshintergrund (n=1421)

Zusammenleben mit einer chro-
nisch kranken Person (n=1482)

Partizipation (n=1484)

mannlich
weiblich

~N o O~

N o o0 WODN -~ O

niedrig
mittel
hoch

nein
ja

nein
ja

normal
gering
keine

Asthma

nein (n=1421)
716 (50,5)
705 (49,6)

2 (0,1)
886 (62,9)
516 (36,6)
3(0,2)

20 (1,4)
304 (21,4)
757 (53,4)
263 (18,5)
56 (3,9)
10 (0,7)

6 (0,4)

2 (0,1)

62 (4,9)
948 (74,8)
257 (20,3)

1125 (82,7)
235 (17,3)

1079 (76,0)
340 (24,0)

1361 (95,8)
47 (3,3)
13 (0,9)

Analysestichprobe (n=1484) nach Asthma, Geschlecht, Alter, An-

zahl der Kinder im Haushalt, SES, Migrationshintergrund, Zusammenleben mit

ja (n=63)
43 (68,3)
20 (31,7)

0 (0)
32 (50,8)
20 (47,6)
1(1,6)

0 (0)

15 (24,2)
36 (58,1)
11 (17,7)
0 (0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
1(1,8)
48 (84,2)
8 (14,0)

53 (86,9)
8 (13,1)

33 (52,4)
30 (47,6)

55 (87,3)
7 (11,1)
1(1,6)
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5.2 Ergebnisse Hauptfragestellung

5.2.1 Zusammenhang Asthma und Partizipation

Von den an Asthma erkrankten Kindern partizipierten 87,3% (55 Kinder) normal 11,1%
(7 Kinder) gering und 1,6% (1 Kind) gar nicht. Zum Vergleich: von den nicht an Asthma
erkrankten Kindern partizipierten 95,8% (1361 Kinder) normal, 3,3% (47 Kinder) gering
und 0,9% (13 Kinder) gar nicht. Vor allem im Bereich der geringen Partizipation zeigte
sich ein Unterschied zwischen an Asthma erkrankten und nicht an Asthma erkrankten
Kindern (11,1% zu 3,3%). Beim Chi-Quadrate-Test ergab sich ein signifikanter Cra-
mers V von 0,085 (p-Wert= 0,004). Zwischen Partizipation und Asthma bestand ein
signifikanter Zusammenhang. Die Odds Ratio betrug 3,3 (KI: 1,5-7,2).

Abbildung 7: Zusammenhang Asthma und Partizipation (n=1484)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0% |

nicht an Asthma erkrankt an Asthma erkrankt

M normale Partizipation M geringe Partizipation m keine Partizipation
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5.2.2 Zusammenhang Asthma/Partizipation und Confounder

5.2.2.1 Geschlecht

Jungen erkrankten haufiger als Madchen mit einem Verhaltnis von 68,3%/31,7%
(=2,2). Bei der Partizipation betrug der Anteil der Jungen zu Madchen, die normal par-
tizipierten 50,1% zu 49,9%. Von den gering partizipierenden Kindern waren 74,1%
mannlich. Bei den nicht partizipierenden Kindern waren 64,3% mannlich. Es zeigte
sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen Asthma und dem Geschlecht und zwi-
schen Partizipation und dem Geschlecht (Cramers V =0,065 fur Asthma/Geschlecht;

Cramers V= 0,093 fur Partizipation/Geschlecht). Das Geschlecht war ein Confounder.

5.2.2.2 Alter

Die Kinder, die bei der SEU 7 Jahre alt waren, hatten im Verhaltnis zu den anderen
Altersgruppen einen hoheren Anteil Asthma erkrankter Kinder. Die 7-Jahrigen mach-
ten 0,4% aller Kinder aus. Der Zusammenhang zwischen Asthma und dem Alter war
nicht signifikant. Der Zusammenhang zwischen Partizipation und dem Alter war signi-
fikant (p= 0,001; Cramers V= 0,094).

5.2.2.3 Anzahl der Kinder im Haushalt

Zwischen Asthma und der Anzahl der Kinder im Haushalt zeigte sich kein signifikanter
Zusammenhang (p= 0,7). Zwischen Partizipation und der Anzahl der Kinder im Haus-

halt ergab sich ein signifikanter Zusammenhang (p= 0,0001).

5.2.2.4 Soziodkonomischer Status (SES)

Es zeigt sich weder ein Zusammenhang zwischen Asthma und dem SES (p=0,243;
Cramers V= 0,046) noch zwischen Partizipation und dem SES (p= 0,292; Cramers V=
0,043).
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5.2.2.5 Migrationshintergrund

17,1 % der befragten Kinder hatten einen Migrationshintergrund. In der Referenz-
gruppe der nicht an Asthma erkrankten Kinder hatten 17,3% einen Migrationshinter-
grund. In der Gruppe der an Asthma erkrankten Kinder hatten 13,1% einen Migrati-
onshintergrund. Der Zusammenhang zwischen Asthma und dem Migrationshinter-
grund war nicht signifikant (Cramers V= 0,022; p= 0,4); ebenso der Zusammenhang

zwischen Partizipation und Migrationshintergrund (p= 0,637; Cramers V= 0,025).

5.2.2.6 Zusammenleben mit einer chronisch kranken Person

Kinder die mit einer chronisch kranken Person im selben Haushalt lebten, waren zu
einem hoheren Prozentsatz an Asthma erkrankt war (p= 0,0001; Cramers = 0,11) als
im Vergleich zur Referenzgruppe. Es zeigte sich ein Zusammenhang zwischen Parti-
Zipation und dem Zusammenleben mit einer chronisch kranken Person (p=0,015; Cra-
mers V= 0,075). Bei dem Zusammenleben mit einer chronisch kranken Person han-

delte es sich um einen Confounder.
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5.2.3 Regressionsanalyse Asthma und Partizipation

Mit hohen Werten der erklarenden Variablen gingen auch hohe Werte der zu erklaren-
den Variable (eingeschrankte Partizipation) einher. Kinder mit Asthma hatten eine 3,3-
bzw. 2,5 -fach (adjustiert) erhdhte Chance auf eine eingeschrankte Partizipation. Das
Geschlecht und das Zusammenleben mit einer chronisch kranken Person waren mit
einer eingeschrankten Partizipation assoziiert (gering variierenden McFadden zwi-

schen den Modellen und Uberlappende Konfidenzintervalle).
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Tabelle 10: Logistische Regression fiir den Zusammenhang zwischen Asthma

und eingeschrankter Partizipation (n=1482)

Modell 1*

Asthma nein

ja

Modell 3***
Asthma nein

ja

*%

*kk

Anmerkungen:

Schatzer Konfidenzin-

(gerundet) OR** tervall McFadden
Referenzkategorie

1,2 3,3 1,5-7,2 0,013
Referenzkategorie

0,9 25 1,1-5,6 0,044

unadjustiert

OR=0dds Ratio

adjustiert fur Geschlecht und das Zusammenleben mit einer
chronisch kranken Person

-Modell 2 nicht dargestellt, da es keinen weiteren
Informationsgewinn ergab

-Modell 4 nicht durchgefihrt, da die Anzahl der Kinder im

Haushalt/Geschwister kein Confounder war
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5.3 Ergebnisse Unterpunkt Hauptfragestellung

Fur 21 der 76 an Asthma erkrankten Kinder der 1484 Kinder umfassenden Analyse-

stichprobe konnte ein Grad der Asthmakontrolle ermittelt werden. 57% (12 Kinder) hat-

ten kontrolliertes Asthma, 33,3% (7 Kinder) teilweise kontrolliertes Asthma und 9,5%

(2 Kinder) unkontrolliertes Asthma.

Tabelle 11: Haufigkeiten der Asthmakontrollgrade (n=21)

absolute Haufigkeit

relative Haufigkeit in %

kontrolliertes Asthma

teilweise kontrolliertes
Asthma

unkontrolliertes Asthma

gesamt

12

21

o7

33

10

100
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Abbildung 8: Haufigkeiten der Asthmakontroligrade (n=21)

14
12
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(2]

»
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M kontrol liertes Asthma M teilweise kontrolliertes Asthma m unkontrolliertes Asthma

Asthm akontrol Igrad

Die Partizipation zeigte keine unterschiedlichen Auspragungen in den Kontrollgraden.

Eine weitergehende Analyse des Zusammenhanges war also nicht sinnvoll.

Tabelle 12: Zusammenhang zwischen Asthmakontroligrad und Partizipation

(n=15)
normale eingeschrankte
Partizipation Partizipation
kontrolliertes Asthma 9 (1,0) 0 (0)
teilweise kontrolliertes Asthma 6 (1,0) 0 (0)
unkontrolliertes Asthma 0 (0) 0 (0)
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54 Ergebnisse Nebenfragestellung

5.4.1 Zusammenhang spezieller Versorgungsbedarf und Asthma

Der Anteil der fehlenden Daten bezuglich des Versorgungsbedarfes war zu beiden
Ergebungszeitpunkten der Elternfragebdgen sehr hoch (EFB1=30%; EFB3=40%, be-
zogen auf die gultigen Werte). Da sich die Daten zu dem Zeitpunkt des Ausflllens des
ersten Elternfragebogen und dem des dritten nicht relevant unterschieden und der An-
teil fehlender Daten im ersten Elternfragebogen geringer war, wurden nur die Daten
aus dem ersten Elternfragebogen gelistet. Die Kinder, die nicht an Asthma erkrankt
waren, gaben in circa 80% keinen speziellen Versorgungsbedarf an. 40% der an
Asthma erkrankten Kinder gaben keinen speziellen Versorgungsbedarf an. Circa 60%
der an Asthma erkrankten Kinder gaben einen geringen bis sehr hohen Bedarf an (ver-
sus 20% der Kinder ohne Asthma). Circa 2% der an Asthma erkrankten Kinder gaben

einen sehr hohen Bedarf an.

Die Frage zur DMP-Teilnahme wurde lediglich in 26 Fallen beantwortet und davon 25-

mal mit nein.
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Tabelle 13: Haufigkeit des speziellen Versorgungsbedarfs stratifiziert nach
Asthma (EFB1 n=1406)

kein Asthma (n=1345) Asthma (n=61)
kein Bedarf 1057 (78,6) 24 (39,3)
geringer Bedarf 214 (15,9) 17 (27,9)
mittlerer Bedarf 39 (2,9) 15 (24,6)
hoher Bedarf 26 (1,9) 4 (6,6)
sehr hoher Bedarf 9 (0,7) 1(1,6)

5.4.2 Zusammenhang spezieller Versorgungsbedarf und Partizipation

Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Partizipation und dem
Versorgungsbedarf (Cramers V=0,206). Circa 99% der Kinder, die keinen Versor-
gungsbedarf hatten und nicht an Asthma erkrankt waren, partizipierten normal. Kinder
mit einem Versorgungsbedarf, die nicht an Asthma erkrankt waren, partizipierten in
85,1% normal, 10,4% gering und 4,5% gar nicht. An Asthma erkrankte Kinder partizi-

pierten zu 86,7 % normal, zu 11,7% gering und zu 1,7% gar nicht.
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Tabelle 14: Zusammenhang zwischen Asthma, speziellem Versorgungsbedarf
und Partizipation (n=1405)

Partizipation

normal gering keine
kein Bedarf/kein Asthma 1045 (98,9) 12 (1,1) 0 (0)
Bedarf/kein Asthma 245 (85,1) 30 (10,4) 13 (4,5)
Asthma mit und ohne Bedarf 52 (86,7) 7(11,1) 1(1,7)

Abbildung 9: Zusammenhang zwischen Asthma, speziellem Versorgungsbe-
darf und Partizipation (n=1405)
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5.4.3 Zusammenhang spezieller Versorgungsbedarf und Confounder

Mogliche beeinflussende Variablen fur die Partizipation waren das Geschlecht, das
Alter, das Zusammenleben mit einer chronisch kranken Person und die Anzahl der
Kinder im Haushalt. Als Schnittmenge der Confounder auf die Partizipation und den
Versorgungsbedarf bestatigten sich das Geschlecht und das Zusammenleben mit ei-
ner chronisch kranken Person. Diese Confounder wurde in die Regressionsanalyse

miteingeschlossen.

Tabelle 15: Ergebnisse Chi-Quadrate-Test (=p) und Cramers V (=v) fiur Partizi-
pation und den speziellen Versorgungsbedarf anhand von potenzi-

ellen Confoundern (n=1484)

Partizipation Versorgungsbe- Confounder
darf

Geschlecht (n=1411) p=0,003 p=0,0001 ja
V=0,089 V=0,135

Alter (n=1399) p=0,009 p=0,2 nein
V=0,083 V=0,067

Anzahl der Kinder im

Haushalt (n=1409) P=0,051 P=0.35 nein
V=0,094 V=0,08

Ce-Haush (n=1411) p=0,009 p=0,0001 ja
V=0,08 V=0,121

SES (n=1260) p=0,35 p=0,244 nein
V=0,04 V=0,047

Mig (n=1347) p=0,637 p=0,792 nein
V=0,035 Vv=0,007
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5.4.4 Regressionsanalyse spezieller Versorgungsbedarf und Partizipation

Die Modelle in der Regressionsanalyse unterschieden sich geringfugig. Die Konfiden-
zintervalle Uberschnitten sich stark und die Differenz zwischen den Schatzern in bei-
den Modellen war nicht aussagekraftig. Asthma hatte einen ahnlichen Einfluss auf den
Versorgungsbedarf wie andere EinflussgrofRen (zum Beispiel andere chronische Er-

krankungen).

Jegliche Art eines Bedarfs erhdhte die Chance auf eingeschrankte Partizipation.
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Tabelle 16: Logistische Regression fur den Zusammenhang zwischen Asthma,

Modell 1*

Modell 2**

Modell 3***

speziellem Versorgungsbedarf und Partizipation (n=1448)

kein Asthma/ kein
Bedarf

Bedarf/
kein Asthma

Asthma mit und
ohne Bedarf

kein Asthma/ kein
Bedarf

Bedarf/
kein Asthma

Asthma mit und
ohne Bedarf

kein Asthma/
kein Bedarf

Bedarf/
kein Asthma

Asthma mit und
ohne Bedarf

Sonaeer (@ on
Referenzgruppe

2,6 13,4
0,1 0,9
Referenzgruppe

2,5 12,2
0,2 0,9
Referenzgruppe

2,4 11
0,2 0,8

Konfidenzin- McFad-
tervall (95%) den
0,181
5,3-
34,2
0,4-2
0,188
47-
31,2
0,4-1,9
0,191
4,2-
28,7
0,4-1,8
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* Schatzer unadjustiert
** Schatzer adjustiert fur das Geschlecht

***  Schatzer adjustiert fir das Geschlecht und das Zusammenleben mit einer

chronisch kranken Person
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6 Diskussion

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

6.1.1 Ergebnisse Forschungsfrage (1):

Beeinflusst Asthma im Kindesalter die Partizipation?

Es konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen Asthma im Kindesalter und Par-
tizipation gezeigt werden (Cramers V= 0,085; p-Wert= 0,004). Dieser zeigte sich am
deutlichsten bei Kindern mit geringer Partizipation (11,3 % gering partizipierende an
Asthma erkrankte Kinder im Vergleich zu 3,3% gering partizipierenden nicht an

Asthma erkrankten Kindern).

Kinder mit Asthma hatten eine erhdhte Chance auf eine geringere Partizipation als
nicht an Asthma erkrankte Kinder (OR= 2,5 adjustiert fur das Geschlecht und das Zu-

sammenleben mit einer chronisch kranken Person, OR=3 unadjustiert).

6.1.2 Ergebnisse Forschungsfrage (1) a.:

Wie beeinflusst der Asthmakontrollgrad die Partizipation?

Die in der Analysestichprobe untersuchten an Asthma erkrankten Kindern litten in
57,1% an kontrolliertem Asthma, in 33,3% an teilweise kontrolliertem Asthma und in
9,5% an unkontrolliertem Asthma. Ein Zusammenhang zwischen dem Asthmakontroll-
grad und der Partizipation konnte auf Grund der geringen Fallzahl nicht bestimmt wer-

den. Die Unterfragestellung konnte nicht beantwortet werden.
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6.1.3 Ergebnisse Nebenfragestellung:
Welche Partizipation haben Kinder ohne Asthma mit speziellem Versor-

gungsbedarf (also chronisch krank) im Vergleich zu Kindern mit Asthma?

Zwischen der Partizipation und dem Versorgungsbedarf zeigte sich ein signifikanter
Zusammenhang (Cramers V= 0,206). Von den Kindern ohne speziellen Versorgungs-
bedarf und ohne Asthma partizipierten circa 1 % gering oder gar nicht. Von den Kin-
dern mit Asthma und mit und ohne einem speziellen Versorgungsbedarf partizipierten
circa 13% gering oder gar nicht. Kinder ohne Asthma, aber mit einem Versorgungsbe-
darf partizipierten in circa 15% gering oder gar nicht. Ein erhohter Bedarf war mit einer
schlechteren Partizipation assoziiert. Diejenigen Kinder, die an Asthma litten, waren
nicht diejenigen, die gar nicht mehr partizipierten, sondern die, die gering partizipierten.
Vor allem im Bereich des geringen, mittleren und hohen Bedarfs waren prozentual an
Asthma erkrankte Kinder starker vertreten als nicht an Asthma erkrankte Kinder. Nur
eines der an Asthma erkrankten Kinder zeigte einen sehr hohen Bedarf. Asthma hatte
einen ahnlichen Einfluss auf den Bedarf wie andere Einflussgréf3en (zum Beispiel an-
dere chronische Erkrankungen oder das Geschlecht). Jegliche Art eines Bedarfs er-

héhte die Chance auf eingeschrankte Partizipation.

75



6.2 Diskussion der Methoden

6.2.1 Datenquelle und Studiendesign

Grundlage der vorliegenden Arbeit lieferten die im Rahmen des ,ikids"-Projektes erho-
benen Daten. Beim ,ikids“-Projekt handelte es sich um eine in der Stadt Mainz und im
Landkreis Mainz-Bingen durchgeflhrte prospektive Kohortenstudie, die Kinder ab dem
Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung uUber mehrere Jahre begleitete (Langs-
schnittstudie) (73). Informationen aus verschiedenen Bereichen wurden erhoben, die
neben der Betrachtung von gesundheitlichen Aspekten auch andere Aspekte wie bei-

spielweise die die Untersuchung von Partizipation moglich machte.

Zu den Vorteilen einer Kohortenstudie zahlt, die gute direkte Bestimmbarkeit der Inzi-
denz und Pravalenz bestimmter Erkrankungen (in diesem Fall Asthma). Eine Kohor-
tenstudie beinhaltet eine zeitliche Komponente, d. h. die zeitliche Abfolge von Exposi-
tion (Asthma) und Outcome (Partizipation). Nachteilig ist der mogliche Follow-up-Ver-
lust (von circa 2003 initial teiinehmenden Kindern auf circa 1800 bis zum Ende der
ersten Klasse). Bei prospektiven Studien sind weniger fehlende Werte zu erwarten als
bei einer retrospektiven Untersuchung. Die Arbeit mit retrospektiven Daten war aber
zusatzlich noétig, da Basisdaten, wie beispielsweise Geburtsdaten aus Geburtenregis-
tern, wichtige Informationen enthielten. Der bei retrospektiven Datenerhebungen hau-
fig vorkommende Recall Bias kann bei dieser Art von gut dokumentierten Daten ver-
nachlassigt werden. Die Abfrage vielfaltiger Daten (SES, Alter, Geschlecht) ermdg-

lichte auRerdem die Beriicksichtigung unterschiedlicher unabhangiger Variablen.

6.2.2 Studienpopulation und Analysestichprobe

Die Studienpopulation war abgesehen von einem unterdurchschnittlichen Anteil an
Schulern mit Migrationshintergrund reprasentativ (10). Von circa 3700 potenziell teil-
nehmenden Kindern nahmen 54 % an der ,ikids“-Studie teil. Davon blieben 90% bis
zum Ende der ersten Klasse. Der Follow-up-verlust betrug 10%. 74% der Studienpo-

pulation wurden in die Analysestichprobe einbezogen.
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6.2.3 Operationalisierung

6.2.3.1 Asthma

Asthma ist eine klinische Diagnose, die immer mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
gestellt wird. Eine Chronizitat der Asthmaerkrankung beruht auf einem ,wiederholten
Auftreten einer Symptomatik®. Bei jeder Diagnose bleibt eine gewisse Restunscharfe,

die in dieser Arbeit in Kauf genommen werden musste.

Das Vorliegen der Krankheit war erfullt, wenn die Eltern im Elternfragebogen zur Schu-
leingangsuntersuchung oder in den Elternfragebdgen 1-3 Asthma bronchiale als chro-
nische Erkrankung angaben. Insgesamt ist es gelungen die an Asthma erkrankten Kin-

der herauszufiltern.

6.2.3.2 Partizipation

In Deutschland sind zur Messung der Partizipation der ,The Child an Adolescent Scale
of Participation“ (CASP) (54) oder der ,Childrens’s Assessment of Participation and
Enjoyment/Preferences for acitivites of children“ (CAPE) (55) validiert. Partizipation
sollte in dieser Arbeit in ihrer globalen Definition als das ,Einbezogen sein in eine Le-
benssituation” erfasst werden. Deshalb wurde die Partizipation mit dem Item Nr.3 des

CSHCN-Screeners gemessen.

6.2.3.3 Spezieller Versorgungsbedarf

Zur Abbildung des speziellen Versorgungsbedarfes wurde der ,Children with Special
Health Care Needs (CSHCN)“-Fragebogen benutzt (83). In einer Nutzenbewertung
des CSHCN-Fragebogens als Screening-Instrument zur Erfassung von Kindern mit
speziellem Versorgungsbedarf im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung, schnitt
der CSCHN schlecht ab: er konnte mit seiner niedrigen Sensitivitdt von 13 % nicht
Uberzeugen (115). Im Vergleich zu anderen (aufwandigeren) Fragebdgen und Tests
schnitt der CSHCN-Screener gut ab (116). Die Autorin des Papers , Taking stock of the
CSHCN screener: a review of common questions and current reflections” wies darauf

hin, dass der CSHCN-Screener eine effektive Mdglichkeit zum screenen sei und einen
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guten Nutzen-Aufwand-Quotient zeigte (117). Zur Messung des Versorgungsbedarfes

in dieser Arbeite reichte der CSHCN-Fragebogen aus.

Da Iltem 3 des CSHCH-Fragebogens zur Operationalisierung der Partizipation verwen-
det wurde, wurde es nicht in die Definition des Versorgungsbedarfs miteinbezogen. So
konnten Partizipation und Versorgungsbedarf entkoppelt und moégliche Zusammen-

hange untersucht werden.

6.2.3.4 Asthmakontrollgrad

Die Operationalisierung erfolgte angelehnt an die Einteilung in i) kontrolliertes, ii) teil-
weise kontrolliertes und iii) unkontrolliertes Asthma. Die Analysestichprobe hatte gro-
Rer sein mussen, um Zusammenhange zwischen dem Asthmakontroligrad und der

Partizipation zu detektieren.

6.2.4 Kausale Modelle und Confounder

Mit Hilfe von kausal gerichteten azyklischen Graphen (Directed Acyclic Graph (DAG))
wurden kausale und nicht kausale Effekte zur Forschungsfrage aufgezeigt und daraus

ein statistisches Modell aufgestellt.

Grundsatzlich sind DAGs zur Auswabhl inhaltlich begrindeter Confounder gut geeignet
(101). Da es sich jedoch um ein theoretisches Modell handelt, liefert es keine Garantie
fur Vollstandigkeit. Das Modell bildet zudem nicht die GroRe des Einflusses der Vari-
ablen auf das Outcome ab. Es besteht die Mdglichkeit, dass einige Confounder nicht

bericksichtigt wurden, da ggf. nicht alle Variablen in das Modell integriert wurden.
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6.2.5 Fehlende Daten

Der Umgang mit fehlenden Daten ist ausfuhrlich im Methodenteil beschrieben: Wenn
Angaben zu Asthma, dem Asthmakontrolligrad oder zur Partizipation fehlten, konnte
der Bogen im Sinne des primaren Endpunkts nicht auswertet werden. Wurden nicht
alle funf Fragen des ,Children with Special Health Care Needs (CSHCN)“-Fragebo-
gens (83) beantwortet und war keine der Beantworteten bejaht, galt der Fragebogen

als unguiltig.

Circa ein Viertel der Studienpopulation konnte auf Grund fehlender Daten nicht in die
Analysestichprobe mit einbezogen werden. Die Anwendung einer Complete Case
Analysis geht mit einem hohen Informations- und Powerverlust einher (118). Dieses
konnte so zu verzerrten Werten fuhren, wenn der Datenausfall nicht im Sinne von
MCAR (Missing completely at random) -d.h. dass es Zufall ist, welche Probanden zu
Non-respondern werden- und die Analysestichprobe nicht reprasentativ ware (119).
Die Studienpopulation war reprasentativ, abgesehen von einem unterdurchschnittli-

chen Anteil an Schilern mit Migrationshintergrund (10).

6.2.6 Statistische Vorgehensweise

Fur die Regressionsanalyse wurde die logistische Regression genutzt. Die einfachste
Form der Regression ist die lineare Regression, die lediglich flr die Analyse quantita-
tiver ZielgroRen verwendet werden kann und deshalb nicht angewandt wurde (Partizi-
pation—>ordinal skaliert) (110). Ebenfalls nicht anwendbar war das Proportional-Odds-
Modell, da die Anzahl der Kinder, die eine geringe oder gar keine Partizipation anga-
ben, zu gering war, und das Modell nicht robust ware (111). Durch die vorgenommene
Variablenselektion konnte ein robustes logistisches Regressionsmodell erstellt wer-
den, welches mit einer geringen Anzahl an nétigen unabhangigen Variablen eine mog-
lichst gute Erklarkraft aufweist. Die Adjustierung bericksichtigte Storfaktoren und ent-
fernte deren Einfluss. Ein Vergleich mit den nicht adjustierten Ergebnissen zeigte auf,

ob stérende Einflisse vorlagen.
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Die fur die Darstellung der Effektstarke verwendete Odds Ratio hatte den Nachteil,
dass sie sich nur bei nominal skalierten Variablen bestimmen lasst, die nicht mehr als
2 Auspragungen haben. Deshalb musste die Partizipation zur Bestimmung der OR

dichotomisiert werden.

6.3 Inhaltliche Diskussion der Ergebnisse

6.3.1 Hauptforschungsfrage: Beeinflusst Asthma im Kindesalter die Partizipation?

6.3.1.1 Pravalenz

In der Analysestichprobe ergab sich eine Asthma-Pravalenz von 4,2%. Dies deckt sich
mit der im Rahmen der KIGGS-Studie ermittelten 12-Monats-Pravalenz von Asthma
von 4,1% bei Kindern und Jugendlichen. Die KIGGS-Studie ist eine Langzeitstudie des
Robert Koch-Instituts (RKI) zur Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land. Die Studie liefert wiederholt bundesweit reprasentative Daten zur Gesundheit der
unter 18-Jahrigen (2). Die in dieser Arbeit ermittelte Pravalenz bezieht sich auf Kinder,
die zum Zeitpunkt der SEU zwischen 5 und 7 Jahren alt waren. Die im Rahmen der
KIGGS-Studie ermittelte 12-Montas-Pravalenz bezieht sich auf alle Kinder unter 18
Jahren. Da jedoch 80- 90% aller Asthma-Symptome von Asthma bronchiale im Kin-
desalter vor dem 5. Lebensjahr (ausgenommen ist das allergische Asthma) auftreten
und in den meisten Fallen daraufhin eine Diagnostik initiiert wird, lassen sich die bei-

den Pravalenzen vergleichen (120).

6.3.1.2 Zusammenhang Asthma und Partizipation

Der in dieser Arbeit gezeigte Zusammenhang zwischen Asthma im Kindesalter und
Partizipation war am deutlichsten bei Kindern, die gering partizipieren. Eine direkt ver-
gleichbare Studie (aus Deutschland) gibt es stand jetzt (1.7.2022) nicht. Ein Zusam-
menhang zwischen Asthma im Kindesalter als chronische Erkrankung und Partizipa-
tion findet sich in einigen internationalen Studien wieder: In einer Studie aus dem Jahr
2019 wurden Kinder mit chronischen Erkrankungen (Mukoviszidose, Autoimmuner-
krankungen und Krebspatienten nach einer Behandlung) im Hinblick auf die Partizipa-

tion untersucht: 31 von 56 (55%) der untersuchten Patienten gaben an zu partizipieren
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(121). Das sind deutlich weniger partizipierende Kinder als in dieser Arbeit untersuch-
ten Kohorte, in der circa 13 Prozent angaben, eingeschrankt zu partizipieren. Ein Er-
klarungsansatz fur diesen Unterschied liefert die deutlich geringere Fallzahl sowie der

Unterschied in den untersuchten chronischen Erkrankungen.

Die ,The room to breathe survey“ aus dem Jahr 2012 zeigte, dass Asthma die physi-
sche und soziale Teilhabe von betroffenen Kindern beeinflusste (3). 47% der befragten
Kinder gaben an, dass sie sich durch ihr Asthma eingeschrankt fuhlten, Sport zu trei-
ben wie Gleichaltrige. 10 % gaben an, auf Grund ihres Asthmas gemobbt zu werden.
Daraus folgte eine geringere Teilhabe. Die Studie wurde in 6 Landern mit unterschied-
licher Infrastruktur (Kanada, Griechenland, Ungarn, den Niederlanden, Vereinigtes Ko-
nigreich, Stdafrika) durchgefuhrt. Die untersuchten Kinder waren alter (8-15 Jahre) als
die Kinder, der im Rahmen dieser Arbeit untersuchten Analysestichprobe. Partizipation
wurde mittels eines 14-teiligen Fragebogens und mittels Interviews abgefragt und die
Fallzahl der ,The room to breathe“-Studie war kleiner (943 untersuchte Kinder). Ein
Vergleich mit den Ergebnissen dieser Arbeit ist dennoch begrindet: In dieser Arbeit
ergab sich ein Anteil von 12,7 % gering oder gar nicht partizipierender an Asthma er-
krankten Kinder (versus 10% in der ,The room to breathe“-Studie). Man kdnnte daraus
schussfolgern, dass jungere an Asthma erkrankte Kinder ein erhdhtes Risiko fur ein-
geschrankte Partizipation haben, als Altere. Hierzu misste es jedoch weitere Untersu-

chungen geben.

Eine indische Studie aus dem Jahr 2003 untersuchte 162 Kinder, von denen die Halfte
angab bei der Teilhabe an physischen und sozialen Aktivitaten eingeschrankt zu sein
(122). Eine mangelnde Vergleichbarkeit ergibt sich einerseits aus dem unterschiedli-
chen Entwicklungsstand der beiden Lander (Indien und Deutschland). Andererseits
sind seit der Veroffentlichung der Studie fast 20 Jahre vergangen, in den sich die The-

rapie des Asthma bronchiale weiterentwickelt hat.
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6.3.1.2.1 Bildung

Zum Thema Bildung (als ein Unterpunkt der Partizipation) zeigte das ,ikids"-Projekt,
dass es keinen relevanten Unterschied bezlglich des frihen Schulerfolgs zwischen
Kindern mit einer chronischen Erkrankung und solchen ohne gibt (10). Dies deckt sich
mit den Ergebnissen diverser, internationaler Studien (6, 30-32, 123); ausgenommen
sind Kinder mit unkontrolliertem Asthma. Weitere Studien verwiesen auf eine geringe
Korrelation zwischen kontrolliertem und teilweise kontrolliertem Asthma in der Kindheit
und einer spateren Benachteiligung am Arbeitsmarkt (33, 124) gibt. Langfristige sozi-

ale und dkonomische Konsequenzen konnten nicht bewiesen werden.

Die Studie ,Students with asthma and its impacts® (6) zeigte, dass unkontrolliertes
Asthma mit vermehrten Fehltagen, schlechterer Schulleistung und spateren daraus

resultierenden finanziellen Problemen einhergeht.

Durch die in dieser Arbeit generierten Ergebnisse, lasst sich keine Aussage zum
Thema Bildung und Asthma im Kindesalter machen. Der Vergleich mit der aktuellen
Literatur lasst allerdings Ruckschlisse zu, dass Kinder, die an unkontrolliertem

Asthma schlechter in der Schule abschneiden/partizipieren.

6.3.1.2.2 Lebensqualitat

Ein wesentlicher Bestandteil von Lebensqualitat ist die Partizipation sowie auch die
Lebensqualitat ein Unterpunkt der Partizipation ist (27). Eine Diskussion der Ergeb-
nisse dieser Arbeit mit der Literatur zum Thema Lebensqualitat von an Asthma er-
krankten Kindern liefert wertvolle Informationen: Eine prospektive Querschnittsstudie
aus dem Jahr 2021 verglich die Lebensqualitat von stadtischen Grundschuilern mit und
ohne Asthma (41): Insgesamt zeigten die nicht an Asthma erkrankten Kinder eine ho-
here Lebensqualitat als solche, die an Asthma erkrankt waren (p = 0,017, d = 0,59).
Limitationen in der Vergleichbarkeit ergeben sich aus der geringen Fallzahl (es wurden
66 Kinder untersucht) und den kulturellen Unterschieden (die Studie wurde in Amerika
durchgefuhrt).
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Die Autoren der Studie vermerkten einen Zusammenhang zwischen dem Asthmakon-
trollgrad und der Lebensqualitat: Kinder mit einer schlechteren Asthmakontrolle zeig-
ten eine schlechtere Lebensqualitat. Der Zusammenhang zwischen Lebensqualitat

und Asthmakontrollgrad findet sich auch in anderen Studien (40, 125).

Die Auswertung der Ergebnisse der KIGGS Welle 2 2019 untermauerte (42), dass die
Lebensqualitat von Heranwachsenden mit chronischen Erkrankungen und psychi-
schen Auffalligkeiten niedriger war als in der jeweils gesunden Vergleichsgruppe. Dies
stimmt mit den Ergebnissen dieser Arbeit Uberein. Ein direkter Vergleich ist nicht mog-
lich, da im Rahmen der KIGGS-Studie chronische Erkrankungen allgemein und nicht
speziell Asthma betrachtet wurden. Die Ergebnisse der KIGGS Welle 2 verweisen auf
eine Abhangigkeit der Lebensqualitat vom Geschlecht sowie dem Alter. Altere Mad-
chen wiesen eine niedrigere gesundheitsbezogene Lebensqualitat auf als jungere
Madchen. Bei Jungen waren die altersbezogenen Unterschiede geringer. In dieser Ar-
beit bestatigt sich der Verdacht eines Zusammenhangs zwischen dem Geschlecht und
der Partizipation. Ein Zusammenhang zwischen der Partizipation und dem Alter konnte

in dieser Arbeit nicht ermittelt werden.

6.3.1.2.3 Psychologischer Effekt

An Asthma erkrankte Kinder haben ein hoheres Risiko an psychischen Erkrankungen
zu erkranken (vor allem Angststérungen und Depressionen) (47). Eine 2019 erschie-
nene Veroffentlichung der Autoren Bardach et al zeigte, dass von 65342 Patientinnen
und Patienten mit Asthma zwischen 6 und 21 Jahren bei 24.7% die Diagnose einer
Angststérung (11,2%), Depression 5,8%) oder beidem (7,7%) gestellt wurde (126).
Generell gehdren Angststérungen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen des
Kindes- und Jugendalters. Circa 10 % aller Kinder und Jugendlicher sind von einer
Angststorung und circa 5% von einer Depression betroffen (127). Eine deutsche Studie
aus dem Jahr 2019 untersuchte die Haufigkeit von Angststérungen und Depressionen
von Patienten mit seltenen chronischen Erkrankungen. 42% der Patienten wiesen

Symptome einer Depression und 23% solche einer Angststérung auf (128). Die zuletzt
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genannte Studie untersuchte nicht explizit Asthma, hilft aber einzuordnen, wo der Ein-
fluss von Asthma auf das Vorkommen von Angststorungen und Depressionen im Kin-

des- und Jugendalter im Vergleich zur Studie von Bardach einzuordnen ist.

Die ,the prevalence of DSM IV Anxiety and depressive Disorders in Youth with Asthma
compared with controls®- Studie verweist auf das Geschlecht, die Erziehung durch nur
ein Elternteil, kdrperliche Einschrankungen durch das Asthma, eine noch nicht lange
zuruckliegende Diagnose, ein externalisierender Verhaltensstil sowie ein niedriger so-
ziobkonomischer Status als Risikofaktoren, die die Wahrscheinlichkeit fur Kindern mit
Asthma erhdhen, eine Angststorung oder Depression zu entwickeln (48). Von diesen
Risikofaktoren bestatigt sich in denen in dieser Arbeit durchgefuhrten Analysen das
Geschlecht als EinflussgroRe sowohl auf Asthma als auch auf Partizipation. Vor allem
gefahrdet fur psychische Erkrankungen sind junge Madchen in der Pubertat (129). Zu-
dem zeigt sich bei Madchen eine Assoziation zwischen schwerem Asthma mit einem
PHQ-4-Score von >2 und einem schlechteren Asthmakontrollgrad. Bei Jungen konnte

keine Assoziation gefunden werden (49).

Ein hoher Grad an Partizipation kann die psychische Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen verbessern: Ein 2020 veroéffentlichtes Review untersuchte den Effekt von
partizipationsbasierten Interventionen auf die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen (28). Es zeigte sich, dass es Evidenz fir solche Interventionen gibt und
partizipationsbasierte Interventionen die mentale Gesundheit von Kindern und Ju-

gendlichen durchaus verbessern konnen.

Die Querschnittsstudie ,Physical activity and sport participation among adolescents:
associations with mental health in different age groups” fand einen Zusammenhang
zwischen der Partizipation in Team-Sport und psychischer Gesundheit (130). Limitati-
onen sind, dass lediglich Partizipation im Sport untersucht wurde, die Studie in Norwe-
gen durchgefihrt wurde, und die Kinder zwischen 13 und 19 alt waren. Es ist jedoch
trotzdem legitim die Studie als Beispiel flr einen Zusammenhang zwischen Partizipa-

tion und psychischer Gesundheit anzuflihren.
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Ganz allgemein beschreibt das Stress-Puffer-Modell von Cohen und Wills den Zusam-
menhang zwischen Partizipation und psychischer Gesundheit: Soziale Unterstlutzung
und soziale Teilhabe fangen Belastungsfolgen ab, bevor sie einen schadlichen Ein-
fluss austben kdnnen (131). Eine verbesserte Partizipation von Kindern mit Asthma
konnte dafur sorgen kdnnte, dass diese mental gesunder blieben und betont die Wich-

tigkeit weiterer Untersuchungen.

6.3.1.3 Aspekte zu Confoundern

Geschlecht: Das Verhaltnis von Jungen zu Madchen in Analysestichprobe, die an
Asthma erkrankt sind, betragt circa 2 zu 1. Dies deckt sich mit den Ergebnissen der
KIGGS-Studie des Robert-Koch-Instituts (2). Demnach sind Jungen haufiger von
Asthma betroffen als Madchen. Unterschiedliche Asthmapravalenzen in Abhangigkeit

vom Geschlecht zeigten sich in der Studie erst ab dem Schulalter.

Von den gering partizipierenden Kindern sind rund 3/4 mannlich. Bei den nicht partizi-
pierenden Kindern sind 64,3% mannlich. Vergleichende Daten in der aktuellen For-
schung gibt es stand jetzt (3.7.2022) nicht.

Alter: Es konnte keine Aussage bezuglich einer Asthma-Alters- oder Partizipations-
Alters-Verteilung getroffen werden konnten. Die Kinder waren zum Zeitpunkt der SEU

alle zwischen 5 und 7 Jahren alt.

Anzahl der Kinder im Haushalt: In den in dieser Arbeit ausgewerteten Daten konnte
kein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder im Haushalt und Asthma
und/oder Partizipation gefunden werden. In der aktuellen Literatur finden sich diesbe-

zuglich keine Angaben.
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Soziookonomischer Status (SES): Einige Studien zeigen, dass Kinder aus hdheren
sozialen Schichten haufiger an Asthma erkranken (132). Im Vergleich dazu ist in der
in dieser Arbeit untersuchten Kohorte der prozentuale Anteil an Asthma erkrankten
Kindern vor allem in Familien mit mittlerem SES hoch (84,2%). Es zeigt sich weder ein
Zusammenhang zwischen Asthma und dem SES noch zwischen Partizipation und
dem SES. Dieses Ergebnis deckt sich mit dem Ergebnis der KIGGS-Studie. Diese
Studie zeigte, dass Asthma bronchiale bei Kindern und Jugendlichen mit niedrigem
Sozialstatus etwas haufiger auftrat als bei Gleichaltrigen mit hohem Sozialstatus; die

Unterschiede seien jedoch nicht statistisch signifikant (2).

Migrationshintergrund: In der Referenzgruppe der nicht an Asthma erkrankten Kinder
hatte 17,3% einen Migrationshintergrund, in der Gruppe der an Asthma erkrankten
Kinder 13,1%. Eine 2014 im ,international journal of epidemiology“ erschiene Studie,
veroffentliche, dass eine zurtckliegende Immigration mit einer geringeren Wahrschein-
lichkeit an Asthma zu erkranken assoziiert sei (133). Die Aussage deckt sich nicht mit

den im Rahmen dieser Arbeit generierten Ergebnisse.

Zusammenleben mit einer chronisch kranken Person: Von den Kindern, die mit einer
chronisch kranken Person im selben Haushalt lebten, war ein hoherer Prozentsatz an

Asthma erkrankt als in der Referenzgruppe.

In der Literatur finden sich Studien zur Asthmakontrolle von Kindern, die mit einem
erkrankten Elternteil zusammenleben. Die Kinder aus solchen Familien zeigten eine
schlechtere Asthmakontrolle (134). Da jedoch das Zusammenleben mit einer chro-
nisch kranken Person potenziell mehr Stress bergen konnte als das Zusammenleben
in einer gesunden Familie, und Stress vermehrt Infekte auslésen kann, und Asthma
auch durch Infekte auslésbar ist, ware ein moglicher Zusammenhang zwischen dem
Zusammenleben mit einer chronisch kranken Person und Asthma durchaus maoglich.
Zwischen Partizipation und dem Zusammenleben mit einer chronisch kranken Person

zeigte sich in dieser Arbeit ein Zusammenhang.
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6.3.2 Unterfragestellung: Wie beeinflusst der Asthmakontroligrad die Partizipation?

Eine Aussage zum Zusammenhang zwischen dem Asthmakontrollgrad und der Parti-

zipation in der untersuchten Analysestichprobe konnte nicht getroffen werden.

In der Literatur zeigen sich Zusammenhange zwischen dem Asthmakontrollgrad und
den Unterpunkten der Partizipation: Es gibt einen Zusammenhang zwischen unkon-
trolliertem Asthma, schlechteren schulischen Leistungen und vermehrten Fehltagen
(6, 30-32, 123). Studien legen dar, dass das Risiko an einer Depression oder einer
Angststorung zu erkranken vom Grad der Asthmakontrolle abhangt (45, 46); vor allem
bestlinde dieser Zusammenhang fur Madchen (49). In einigen Studien zeigte sich ein

Zusammenhang zwischen der Lebensqualitat und Asthmakontroligrad (40, 125).

Limitationen all dieser Studien sind, dass sie nicht explizit die Frage des Zusammen-
hangs zwischen dem Asthmakontrollgrad und der Partizipation beantworten. Dennoch
lassen sie, da sie jeweils Teilaspekte der Partizipation behandeln, Ruckschlusse zu,

dass es einen Zusammenhang geben kdnnte.

6.3.3 Nebenfragestellung: Welche Partizipation haben Kinder ohne Asthma mit
speziellem Versorgungsbedarf (also chronisch krank) im Vergleich zu Kin-

dern mit Asthma?

Nicht an Asthma erkrankte Kinder zeigten in dieser Arbeit in 21,4% einen speziellen
Versorgungsbedarf Bedarf. Dies liegt Gber den allgemein zum Bedarf in der Literatur
zu findenden Angaben. An Asthma erkrankte Kinder zeigten in dieser Arbeit einen er-
héhten Bedarf im Vergleich zu nicht erkrankten Kindern: circa 60% aller an Asthma
erkrankten Kinder gaben einen erhdhten Bedarf an. In der Literatur findet sich keine

Angabe zum speziellenVersorgungsbedarf von an Asthma erkrankten Kindern.

Der generelle Anteil von Kindern mit einem ,special health care need” liegt zwischen
12 % (135) und 16% (136, 137). In einer amerikanischen Studie aus dem Jahr 2003
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ergaben sich Werte bis 25 % (138). Eine deutsche Studie aus dem Jahr 2007 wertete
die im Rahmen des KIGGS-Projektes erhobenen Daten aus (137). Es ergab sich eine
gewichtete Gesamtpravalenz von Kindern und Jugendlichen mit speziellem Versor-
gungsbedarf von 16,0% fur Jungen und 11,4% fur Madchen. Bis zu einem Alter von
14 Jahren war ein deutlich héherer Versorgungsbedarf bei Jungen als bei Madchen
fur alle Altersgruppen vorhanden. Der Unterschied in den Geschlechtern war am pro-
minentesten zwischen dem 3. und dem 10. Lebensjahr. Kinder und Jugendliche mit
Migrationshintergrund wiesen einen signifikant niedrigeren Versorgungsbedarf auf als
Kinder ohne Migrationshintergrund. Dies traf insbesondere auf die Jungen (8,0% vs.
17,1%) zu. Die Autoren fanden keinen Zusammenhang zwischen CSHCN und dem
SES. Mit Ausnahme eines fehlenden Zusammenhangs zwischen Versorgungsbedarf
und soziodkonomischem Status zeigten die Ergebnisse gute Ubereinstimmung mit Be-
obachtungen im US-amerikanischen National Survey of CSHCN (100). Das Alter als
EinflussgrofRe auf den Versorgungsbedarf zeigt sich ebenfalls in dieser Arbeit. Eine
australische Studie untersuchte 25011 Kinder zwischen 4 und 15 auf einen Versor-
gungsbedarf. Der Anteil an Kindern mit einem speziellen Versorgungsbedarf betrug
circa 16% (136). Wie in dieser Arbeit wurde der CSHCN-Screener verwendet. In der
,Children with special health care needs enrolled in the State Children's Health Insu-
rance Program (SCHIP): patient characteristics and health care needs“- Studie aus
den USA aus dem Jahr 2003 wurde der Versorgungsbedarf bei Kindern bestimmt, die
in der staatlichen Kinderversicherung eingeschrieben waren: Der Anteil an Kindern mit
einem Bedarf lag zwischen 17% (New York), 18% (Florida) und 25% (Kansas). Diese
Studie ist kritisch zu werten, da die staatliche Kinderversicherung zu dem Zeitpunkt
der Studie noch nicht lange eingefiihrt war. So waren vielleicht Kinder zum ersten Mal
beim Arzt, die einen erhdhten Bedarf aufwiesen auf Grund der Zeitspanne, die sie
zuvor keinen Zugang zum Gesundheitssystem hatten. Aulerdem weisen die Autoren

selbst darauf hin, dass die meisten der Kinder einen geringen Bedarf aufwiesen.

In einer 2012 publizierten Studie wurde dargestellt, dass Kinder mit einem besonderen
gesundheitlichen Bedarf ein erhdhtes Risiko haben, eingeschrankt zu partizipieren
(139). Es wurden die im Rahmen der ,National Survey of Children’s health“ erhobenen

Daten ausgewertet. Die Autoren analysierten die Partizipation flr zwei Altersgruppen
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fur je zwei unterschiedliche Outcomes: die Anwesenheit in der Schule und Teilhabe
an Aktivitaten fur die 6-17-Jahrigen und bezahlte Arbeit und Freiwilligenarbeit fur die
12-17-Jahrigen. Nach Bereinigung um soziodemografische Merkmale gab ein gro3e-
rer Anteil der CSHCN (27,9 %) an, mehr als 5 Schultage verpasst zu haben als andere
Kinder (15,1 %). Keine Unterschiede wurden bei der Teilnahme an organisierten Akti-
vitdten, bezahlter Arbeit oder Freiwilligenarbeit festgestellt. Insgesamt erlebten
CSHCN im Vergleich zu Nicht-CSHCN mit groRerer Wahrscheinlichkeit alle 4 Arten
von Teilnahmebeschrankungen. Dies bestatigt den in dieser Arbeit festgestellten Zu-
sammenhang zwischen eingeschrankter Partizipation und einem erhdhten Versor-
gungsbedarf. In dieser Arbeit wurde eine globale Definition der Partizipation verwen-
det, wahrend die Autoren der oben genannten Studie sich auf die Anwesenheit in der
Schule, die Teilhabe an Aktivitaten, bezahlte Arbeit und Freiwilligenarbeit beschrankt

haben.

In Deutschland hat die EinflUhrung des DMP als integrierte Versorgung deutliche Ver-
besserungen im Bereich der Pharmakotherapie, des Self-Managements und in der
Hospitalisierungsrate festgestellt (67, 140). Eine Parallele zu dieser Arbeit zu ziehen,
ist dabei insofern mdglich, dass man vermuten kénnte, dass der Bedarf vor der Ein-

fuhrung des DMP deutlich héher gewesen ware.

6.3.4 Zusammenfassung Diskussion Forschungsfragen

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die gefundenen Ergebnisse zum Zusam-
menhang zwischen Asthma im Kindesalter und Partizipation Uberwiegend mit den ak-

tuellen Studienergebnissen anderer Forschungsgruppen Ubereinstimmen.

Eine Einordnung der Unterfragestellung in den aktuellen Stand der Forschung war

nicht moglich, da die Fragestellung nicht beantwortet werden konnte.
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Der spezielle Versorgungsbedarf von an Asthma erkrankten Kindern und nicht an
Asthma erkrankten Kindern wurde im Vergleich zur Literatur etwas uberschatzt, der
Zusammenhang zwischen einem erhohten Bedarf und einer eingeschrankten Partizi-
pation kann auch in Studienergebnissen anderer Forschungsgruppen wiedergefunden

werden.

6.4 Starken und Schwachen

Die Starken und Schwachen wurden im Verlauf der Diskussion der Methoden und der
Ergebnisse an passender Stelle bereits genannt und erlautert. Dieser Abschnitt soll

der Zusammenfassung der wichtigsten Limitationen dienen.

Zu den Vorteilen der Kohortenstudie zahlt, die gute direkte Bestimmbarkeit der Inzi-
denz und Pravalenz bestimmter Erkrankungen (in diesem Fall Asthma). Es ist gut ge-
lungen, die an Asthma erkrankten Kinder herauszufiltern. Der Follow-up-Verlust der
Likids“-Studie ist mit circa 10% als gering einzuschatzen Von initial circa 2003 teilneh-
menden Kindern blieben circa 1800 bis zum Ende der ersten Klasse. Eine weitere
Starke der ,ikids“-Studie sind die detaillierten und spezifischen Fragebdgen zu einzel-
nen Erkrankungen. Aufierdem wurden fur Kinder, die von mehreren Erkrankungen be-
troffen waren, individuelle Online-Fragebdgen entwickelt. Die Abstande zwischen den
Erhebungszeitpunkten der Fragebogen zu chronischer Bronchitis und Asthma waren

gut gewahlt, um maogliche Effekte und Veranderungen festzustellen.

Die Starke dieser Arbeit liegt auf der fundierten statistischen Auswertung. Durch eine
Dichotomisierung der Variablen im spateren Verlauf der Analysen, konnten Effekte de-

tektiert werden.

Eine grolde Limitation dieser Arbeit ist, dass die die Definition der Partizipation auf dem
Item Nr. 3 des CSHCN beruht und nicht auf dem CASP. Das Item Nr. 3 deckt Partizi-
pation also nur anndhernd ab. Da das Iltem 3 des CSHCH-Screeners zur Abfrage der

Partizipation verwendet wurde, konnte es nicht zur Definition des speziellen

90



Versorgungsbedarfs verwendet werden, da es ansonsten zu einem Pseudozusam-
menhang zwischen Partizipation und Versorgungsbedarf gekommen ware. Der Ver-

sorgungsbedarf ist deshalb nur durch 4 ltems des CSHCN-Screeners abgebildet.

Die Analysestichprobe war fur die Auswertung der Unterfragestellung zu gering. Ein
maoglicher Zusammenhang zwischen dem Asthmakontrollgrades und der Partizipation

konnte nicht bestimmt werden.

Dass die Betrachtung von Asthma im Kindesalter, Partizipation und Bedarfs wichtig
sind, konnte hingegen eindeutig belegt werden. Die Basis einer weitergehenden Be-
trachtung wurde in dieser Dissertation gelegt und darin besteht u.a. der Wert dieser
Arbeit.
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6.5 Implikationen fur Forschung und Praxis

In dieser Arbeit wurde aufgezeigt, dass an Asthma erkrankte Kinder ein erhdhtes Ri-
siko einer eingeschrankten Partizipation haben. Ein erhdhter spezieller Versorgungs-
bedarf geht mit einer eingeschrankten Partizipation einher. Inwiefern Versorgungsbe-
darf, Partizipation und Asthma miteinander assoziiert sind, konnte nicht abschlielRend
geklart werden. Ebenso konnte der Einfluss des Asthmakontrollgrades auf die Partizi-

pation nicht geklart werden.

6.5.1 Forschung

Um den Zusammenhang zwischen Asthma im Kindesalter und Partizipation besser zu
verstehen, ware es von Vorteil auch andere chronische Erkrankungen des Kindesal-
ters in Hinblick auf die Partizipation zu untersuchen. Eine Gegenuberstellung der Risi-
ken von an Asthma erkrankten Kindern, eingeschrankt zu partizipieren, im Vergleich
zu an anderen chronischen Erkrankungen erkrankten Kindern, hatte einen hohen prak-

tischen Nutzen.

Eine erneute Untersuchung des Zusammenhangs zwischen dem Asthmakontrollgrad
und Partizipation mit einer ausreichend grofden Analysestichprobe ist zu empfehlen;
ebenso weitere Untersuchungen des Zusammenhanges zwischen dem speziellen Ver-
sorgungsbedarf, der Partizipation und Asthma. Eine Analyse des Zusammenhangs
zwischen Partizipation und dem DMP-Programm Asthma ware hilfreich, um ggf. wei-
tere Punkte zu finden, die das DMP-Programm verbessern kdnnten. Ebenso ware eine
Analyse in welchen Bereichen an Asthma erkrankte Kinder einen erhéhten Bedarf ha-

ben wertvoll.

In Bezug auf den Geschlechterunterschied im Bereich des Bedarfs und der Partizipa-
tion sollte in Erwagung bezogen werden, weitere Untersuchungen anzustellen. Dies
koénnte helfen, auf besonders gefahrdete Kinder einzugehen. Da sich unterschiedliche

Asthmapravalenzen in Abhangigkeit vom Geschlecht zeigten, ware eine geeignete
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PraventionsmalRnahme, ein besonderes Augenmerk auf die Risikogruppen zu werfen.
Dies hiele, Jungen im Schulalter bis zur Pubertat starker im Blick zu haben und ab
der Pubertat die Madchen. Vor allem bei Madchen in der Pubertat besteht eine Asso-

ziation der schlechteren Kontrolle des Asthmas mit Depression (49).

Theoriebasierte Leitlinien sind fur die Qualitdtsentwicklung essenziell. Bis zum Jahre
2002 waren sie Empfehlungen fur spezielle medizinische Fachgebiete und enthielten
keine organisatorischen Rahmenbedingungen der Patientenversorgung. Erst ab 2002
wurden sie zu Versorgungsleitlinien erweitert, die eine integrierte und multidisziplinare
Versorgung gewahrleisten sollten (60). Durch Projekte wie das ,ikids“-Projekt kdnnen
Programme wie das Disease Management Programme (DMP) gerechtfertigt und an-
gepasst werden. Ein Beispiel ist die Erweiterung des DMP-Asthma seit dem 1.April

2019 far Kleinkinder ab Vollendung des ersten Lebensjahres (141).

6.5.2 Praxis/Implementierung

Asthma bronchiale ist mit circa 4% bis 8 % die haufigste chronische Erkrankung des
Kindesalters (142). Die Krankheit wurde und wird gut beforscht im Hinblick auf Patho-
genese, Atiologie und Therapie. Pravention, medikamentdse und nicht-medikamen-
tdse Therapie, Schulungen, Sport, Interventionen, Adharenz und Digitalisierung sind

Fokuspunkte in der Praxis.

Schulungen verbessern das Selbstmanagement und die Lebensqualitat und senken
den Versorgungsbedarf (36, 69, 143-146). Fur Eltern von Vorschulkindern gibt es bei-
spielsweise eine spezielle Asthmaschulung (ASEV) (141). Eine gute Schulung von EI-
tern, Sportlehrern und Kindern kann helfen, die Kinder mehr fir Sport zu motivieren.
Dies wirkt sich positiv auf die Lebensqualitat der Kinder (147) und deren Entwicklung
aus (148). Multiple Studien belegen, dass physische Aktivitat die psychische Gesund-
heit von Kindern fordern kann (149), die Lebensqualitdt von an Asthma erkrankten
Kindern verbessert (147-152) und somit ein wichtiger Baustein der nicht medikamen-

tosen Therapie darstellt (39).
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Die Teilnahme am Sportunterricht ist gerade vor dem Hintergrund sinkender sportli-
cher Aktivitat in der Freizeit wichtig. Korperliche Fitness kann Asthmaanfalle reduzie-
ren, indem es die Anfallsschwelle modifiziert. Es gibt einen Zusammenhang zwischen
asthmaspezifischem Wissen und Schulsport (35): geschulte Kinder nahmen 6fter am
Schulsport teil (36, 153).

Interventionen zur Verbesserung der Lebensqualitat von Kindern mit Asthma in Schu-
len sind teils noch umstritten (154, 155). In einigen Fallen zeigten die Kinder ohne
Intervention eine Verbesserung (30). Das ,ikids“-lI-Projekt arbeitet an der Entwicklung

und Implementierung von Interventionen.

Gerade jungere Patienten kdnnen im hohen Male von der Digitalisierung profitieren.
Apps wie ,Ispirometry” oder ,Esprio® (156) bieten beispielweise eine Spirometriemes-
sung per Handy an. Ein 2020 von Pavadee et al. veroffentlichter Artikel fokussiert auf
Vorteile der technologischen Mdglichkeiten: Diese sind Verbesserung des Self-Mana-
gements, der Lebensqualitat, der Adherence und der Senkung von Kosten. Der Digi-
talisierung im Wege stinden noch nicht geklarte Finanzierungen der Lizenzen, der
Datenschutz und der mangelnden Erfahrung der entsprechenden Facharzte, die den
Patienten zur Nutzung entsprechender Ressourcen animieren sollten (157). Auch der
2020 veroffentlichte Review , Telemedical Asthma education and health care outcomes
fr school-age children® fand keine negativen Auswirkung der Integration digitaler Res-
sourcen und empfiehlt eine weitere Entwicklung und Validierung von Interventionsme-
thoden (158). Eine kanadische Studie aus dem Jahr 2012 zeigte, dass sich die Ju-
gendlichen eine starkere soziale Integration u. a. durch das Internet winschen wirden
(71).
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7 Zusammenfassung

71 Hintergrund und Ziele

In der vorliegenden Arbeit wurde der Zusammenhang zwischen Asthma im Kindesalter
und Partizipation untersucht. Bisher wurde dieser Zusammenhang zwischen Asthma
im Kindesalter und der Partizipation als ,,das Einbezogen sein in einer Lebenssituation®
noch nicht untersucht. In einer Unterfragestellung sollte der Einfluss des Asthmakon-
troligrades auf die Partizipation untersucht werden. Die Nebenfragestellung unter-
suchte inwiefern Kinder ohne Asthma mit speziellem Versorgungsbedarf (also chro-

nisch krank) im Vergleich zu Kindern mit Asthma partizipieren.

7.2 Methoden

Fur die oben genannten Forschungshypothesen wurde die im Rahmen des ,ikids*-
Projekts im Zeitraum von 2014 bis 2017 erhobenen Daten aus der Stadt Mainz und
dem Landkreis Mainz-Bingen herangezogen. Insgesamt wurden von 3700 potenziel-
len Teilnehmern die Daten von 2003 Kindern untersucht. Von diesen konnten 1484 in
die Analysestichprobe einbezogen werden. Fur die Operationalisierung der Partizipa-
tion wurde als Basis das Item Nr. 3 aus dem CSHCN-Screener verwendet. Fur die
Auswertung der Hauptfragestellung wurde das Kollektiv prasentiert, bivariate Zusam-
menhange zwischen Asthma, mdglichen Confoundern sowie Asthma und Partizipation
wurden dargestellt unter Verwendung des Chi-Quadrate-Tests, des Cramers V und
der Odds Ratio. Der Zusammenhang zwischen Asthma und Partizipation wurde nach

Adjustierung von Drittvariablen mittels Regressionsanalysen untersucht.

7.3 Ergebnisse

Es zeigte sich ein Zusammenhang zwischen Asthma im Kindesalter und Partizipation.
Vor allem im Bereich der geringen Partizipation war ein Unterschied zwischen an
Asthma erkrankten und nicht an Asthma erkrankten Kindern (11,1% zu 3,3%) sichtbar
(Cramers V=0,085; p-Wert= 0,004). In der Regressionsanalyse wiesen an Asthma er-
krankten Kinder eine 2,5-fach erhéhte Chance auf eingeschrankte Partizipation auf
(adjustiert fur das Geschlecht und das Zusammenleben mit einer chronisch kranken
Person).
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Die Unterfragestellung, ob es einen Zusammenhang zwischen dem Asthmakontroll-
grad und der Partizipation gibt, konnte auf Grund einer zu kleinen Analysestichprobe

nicht beantwortet werden.

Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Partizipation und dem
speziellen Versorgungsbedarf (Cramers V=0,206): Diejenigen Kinder, die in einen spe-
ziellen Versorgungsbedarf hatten, partizipierten schlechter. Die Ergebnisse der Re-
gressionsanalyse erlaubten auf Grund zu stark Uberlappender Konfidenzintervalle
keine eindeutige Aussage zum Einfluss von Asthma auf die Partizipation und den Ver-

sorgungsbedarf.

7.4 Schlussfolgerung

Der Zusammenhang zwischen Asthma im Kindesalter und Partizipation konnte nach-
gewiesen werden: An Asthma erkrankte Kinder haben eine erhdhte Chance einge-
schrankt zu partizipieren. Weitere Untersuchungen Uber den Zusammenhang zwi-
schen Partizipation und weiteren chronischen Erkrankungen und dem Einfluss des

Asthmakontrollgrades auf die Partizipation sind winschenswert.

Mit der EinfUhrung des DMP Asthma wurde der Beginn einer integrierten Versorgung
von an Asthma erkrankten Kindern ermdglicht. Eine gute medikamentose Einstellung
und eine gute Schulung sind die Basis fur eine funktionierende Partizipation. Es gilt
individuelle Lésungen zu finden, um Kindern mit Asthma eine uneingeschrankte Teil-

habe am sozialen Leben zu ermoglichen.
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11.1 Erster Fragebogen zu Asthma und chronischer Bronchitis

UNIVERSITATSmedizin.
kidS Fragebogen zu Asthma m o

Liebe Eltern,

im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung haben Sie angegeben bzw. wurde von der
Schularztin festgestellt, dass |hr Kind an Asthma bronchiale oder chronischer Bronchitis
leidet. Um den Schweregrad der Erkrankung und die krankheitsbedingten Belastungen
far Ihr Kind und Ihre Familie besser einschatzen zu konnen, bitten wir Sie nun, die

folgenden Fragen zu beantworten.

. Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten eine oder mehrere der folgenden

Beschwerden oder Erkrankungen? bron1

Anfalle von Kurzatmigkeit oder Atemnot

oder pfeifende oder keuchende Atemgerausche

oder Asthma bronchiale

oder asthmatische, spastische oder obstruktive Bronchitis

2

Nein ...10 = Falls nein, dann ist an dieser Stelle die
Befragung zu Asthma fur Sie beendet.

. Wie viele Anfille von pfeifender oder keuchender Atmung hatte lhr Kind in den

letzten 12 Monaten? (Versuchen Sie bitte die Anzahl der Anfille aus der Erinnerung zu schitzen.)

bron2
Keinen Anfall...J0 Anfalle
3. Wie oft ist Ihr Kind im Durchschnitt in den letzten 12 Monaten wegen pfeifender

oder keuchender Atmung aufgewacht? Bron3

Nie deswegen aufgewacht..................... [JO Falls in den letzten 12 Monaten kein
Arztbesuch wegen der Allergie stattgefunden hat, tragen Sie bitte eine Null ein.)

Weniger als eine Nacht pro Woche........ 1
Eine oder mehrere Nachte pro Woche... [12

. War die pfeifende oder keuchende Atmung in den letzten 12 Monaten jemals so

stark, dass lhr Kind beim Reden schon nach ein oder zwei Worten wieder Luft holen
musste? bron4

Nein... 0 Ja... 1

. Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten wahrend oder nach korperlicher

Anstrengung jemals pfeifende oder keuchende Gerausche im Brustkorb? bron5

Nein... J0 Ja... 1

. Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten fiir mindesten 3 Monate Husten mit

Auswurf an 4 oder mehr Tagen in der Woche? bron6

Nein... 0 Ja... 1
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7. Ist Ihr Kind in den letzten 12 Monaten wegen dieser Atembeschwerden beim Arzt
gewesen? (Mehrere Antworten sind méglich) bron7

Nein ...1J0 Ja ...01

Fallsja, = Wie oft wegen eines Anfalls von pfeifender oder keuchender Atmung?
bron7a

Nie 10 Mal
Falls ja, = Wie oft fur eine Asthma-Kontrolluntersuchung?
bron7b
Nie [0 Mal
Fallsja, = Beiwelchen Arzten war lhr Kind in den letzten 12 Monaten in Behandlung?

Hausarzt / Allgemeinarzt bron7c1[] Kinderarzt bron7c2 Ul
Lungenfacharzt bron7c3 O

Spezialambulanz einer Kinderklinik bron7c4 ]
Bei einem anderen Arzt [ bron7c5

(bitte Fachrichtung angeben)  bron7c5htxt

8. Hat Ihr Kind ein Messgerit (Peak-Flow-Meter) zur Beurteilung der Lungenfunktion?
bron8

Nein.. (J0 Ja... 1

9. Wurde bei lhrem Kind in den letzten 12 Monaten von einem Arzt eine
Lungenfunktionsuntersuchung durchgefiihrt? bron9

Nein... J0 Ja... 1

10. Wie oft mussten Sie in den letzten 12 Monaten wegen dieser Atembeschwerden den
Notarzt iiber 112 rufen? (Versuchen Sie bitte die Haufigkeit aus der Erinnerung zu
schatzen.) bron10

Nie ...[10 Mal

11. Wie oft musste lhr Kind in den letzten 12 Monaten wegen dieser Atembeschwerden
zum Notdienst (Notfallambulanz) eines Krankenhauses? (Versuchen Sie bitte die
Haufigkeit aus der Erinnerung zu schitzen.) bron11

Nie ...[10 Mal

12. Wie oft musste lhr Kind in den letzten 12 Monaten wegen dieser Atembeschwerden
fiir mindestens eine Nacht im Krankenhaus bleiben?

(Versuchen Sie die Haufigkeit aus der Erinnerung zu schatzen.) bron12
Nie ...[J0 Mal

13. Wie oft benétigte lhr Kind die ,,Bedarfsmedikation“ oder das ,,Notfallspray“ in den
letzten 4 Wochen? (Versuchen Sie bitte die Haufigkeit aus der Erinnerung zu schatzen.)
bron13

An keinem Tag ...[10 An Tagen
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14. Haben Sie schriftliche Anleitungen, wie Sie diese Atembeschwerden behandeln
sollen? bron14

Nein... LJO Ja...OO1
Falls ja, = Liegt diese Anleitung auch in der Schule vor? bron14a

Nein..JO Ja.. 01

15. Hat Ihr Kind durch die Atembeschwerden besondere Probleme in der Schule?
bron15

Nein... (10 Ja... O 1

= Falls ja, welche?
bron15a

16. Was konnte aus lhrer Sicht getan werden, um diese Probleme zu beheben? bron16
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. Hat Ihr Kind ein von einem Arzt diagnostiziertes Asthma bronchiale? asth1

Nein ...000 = Falls nein, dann ist die Befragung zu Asthma an
dieser Stelle fiir Sie beendet.

. Haben Sie jemals an einer Asthma-Schulung fur Eltern teilgenommen? asth2
Nein... (10 Ja... 1
Fallsja, = In welchem Rahmen wurde die Schulung durchgefuhrt? asth2a

Am Heimatort...[10 Im Rahmen eines Kuraufenthalts...[]1

. Nehmen Sie mit lhrem Kind an einem ,,Asthma-Gesundheitsprogramm*
(DMP = Disease Management Programm) lhrer Krankenkasse teil? asth3

Nein... J0 Ja... 1

. Wie gut ist das Asthma lhres Kindes im Moment kontrolliert?
(Denken Sie bitte an die letzten 4 Wochen)?

Die ersten 4 Fragen richten sich an lhr Kind. Bitte beantworten Sie sie gemeinsam!

1. Wie ist Dein Asthma heute? asth4a

Sehr schlimm Schlimm Gut Sehr gut
13 12 11 10

2. Wie sehr stort Dich Dein Asthma, wenn Du rennst, Dich anstrengst oder Sport
treibst? asth4b

Es stort mich sehr; ich kann nicht tun, was ich mochte. ...[13

Es stort mich und ich mag das nicht. .2
Es stort mich, aber es ist OK. 01
Es stort mich nicht. ..o

3. Musst Du husten, weil Du Asthma hast? asth4c

Ja, die ganze Zeit. .03
Ja, oft. .2
Ja, manchmal .1
Nein, gar nicht. ..o

4. Wachst Du nachts auf, weil Du Asthma hast? asth4d

Ja, jede Nacht. .3
Ja, oft. .02
Ja, manchmal. 01
Nein, gar nicht ..o
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Die folgenden 3 Fragen richten sich an die Eltern!

5. An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen tagsiiber
Asthmabeschwerden? (Versuchen Sie bitte die Haufigkeit aus der Erinnerung zu
schitzen.) asthde

An keinem Tag ..o An Tagen

6. An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen wegen des Asthmas
pfeifende Atmung? (Versuchen Sie die Haufigkeit aus der Erinnerung zu schitzen.) asth4f

An keinem Tag ..o An Tagen

7. An wie vielen Tagen ist Ihr Kind in den letzten 4 Wochen nachts wegen des
Asthmas aufgewacht? (Versuchen Sie die Hiufigkeit aus der Erinnerung zu schitzen)
asth4dg

An keinem Tag ..o An Tagen
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11.2 zweiter Fragebogen zu Asthma und chronischer Bronchitis

Liebe Eltern,

im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung hatten Sie angegeben bzw. wurde von der
Schularztin festgestellt, dass Ihr Kind an Asthma bronchiale oder chronischer Bronchitis leidet.
Daraufhin haben wir Sie im Juni 2015 gebeten, einen ersten Elternfragebogen zu dieser
Erkrankung auszuflillen. Heute mdchten wir erfassen, wie sich die Symptome sowie die
Krankheitsbelastung fiir lhr Kind durch den Schuleintritt verandert haben.

1. Leidet Ihr Kind seit der Einschulung noch an einer oder mehreren der folgenden
Beschwerden oder Erkrankungen? bronA1

Anfalle von Kurzatmigkeit oder Atemnot

oder pfeifende oder keuchende Atemgerausche

oder Asthma bronchiale

oder asthmatische, spastische oder obstruktive Bronchitis

Nein ...000 = Falls nein, dann ist an dieser Stelle die
Befragung zu Asthma fiir Sie beendet.

1a. Haben sich die Symptome dieser Erkrankungen seit der Einschulung verbessert,
verschlechtert oder nicht verandert ...bronA7a

Verbessert 1 Nicht verandert 2 Verschlechtert 3 weil} nicht 8888

[ N R L1 e 0

2. Wie viele Anfille von pfeifender oder keuchender Atmung hatte lhr Kind seit der
Einschulung? (Versuchen Sie bitte die Anzahl der Anfille aus der Erinnerung zu schitzen.) bronA2

Keinen Anfall....JO Anfalle

3. Wie oft ist Ihr Kind im Durchschnitt seit der Einschulung wegen pfeifender oder
keuchender Atmung aufgewacht? bronA3

Nie deswegen aufgewacht.................... 10
Weniger als eine Nacht pro Woche........ 1
Eine oder mehrere Nachte pro Woche... [12
4. War die pfeifende oder keuchende Atmung seit der Einschulung jemals so stark,

dass lhr Kind beim Reden schon nach ein oder zwei Worten wieder Luft holen
musste? bronA4

Nein... J0 Ja... 1

5. Hatte lhr Kind seit der Einschulung wahrend oder nach korperlicher Anstrengung
jemals pfeifende oder keuchende Gerausche im Brustkorb? bronA5

Nein... J0 Ja... 1
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Fragenblock B Zu Untersuchungen

1. Wurden bei Ihrem Kind seit der letzten Befragung (Juni 2015) Untersuchungen in
Bezug auf Atembeschwerden, Asthma oder chronische Bronchitis durchgefiihrt?bronB1

Nein...[Jo ..= Falls Nein, bitte weiter zu Fragenblock C
Ja...[1

2. Welche Untersuchungen wurden seit der letzten Befragung (Juni 2015)
durchgefiihrt? (Mehrfachantworten méglich)bronB2

AllergietestbronB2al_] LungenfunktionstestbronB2b ...[]
AnderebronB2c..[] Welche? bronB2ctxt

3. Mit welchem Ergebnis? bronB4ixt

4. Wo wurden diese Untersuchungen durchgefiihrt? bronB3 (Mehrfachantworten
maoglich)

Hausarzt........ 1 bronB3b

Kinderarzt ...... 1 bronB3c Spezialambulanz einer Kinderklinik [ bronB3e
Lungenfacharztl] bronB3d

Bei einem anderen Arzt ...[] bronB3g (bitte Fachrichtung angeben) bronB3gtxt
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Fragenblock C Zur Behandlung

1. Wurden bei lhrem Kind seit der letzten Befragung (Juni 2015) Behandlungen wegen
Atembeschwerden, Asthma oder chronischer Bronchitis durchgefiihrt? bronC1

Nein...[ ]0.... & Falls Nein bitte weiter zu Fragenblock D
Ja...[ 1

2. Bei welchem Arzt / welchen Arzten war lhr Kind seit der letzten Befragung (Juni 2015)
wegen der Atembeschwerden, Asthma oder chronischer Bronchitis in Behandlung?
(Mehrfachantworten méglich) bronC2

Hausarzt........ L1 bronC2b

Kinderarzt ...... 1 bronC2c Spezialambulanz einer Kinderklinik [ bronC2e
Lungenfacharzt[] bronC2d

Bei einem anderen Arzt ...L1 bronC2g (bitte Fachrichtung angeben) bronC2qgixt

3. Hat sich die Behandlung lhres Kindes seit der letzten Befragung gedndert? bronC3
Nein...[J0....da..LI7 WeiR nicht...[ 18888

4. Nimmt lhr Kind Medikamente gegen die Atembeschwerden?
Nein.... Jo= Falls nein, bitte weiter mit Block D
Ja..Ld7o s, WeiR nicht...[ 18888

4a. Welche Medikamente bekommt lIhr Kind zurzeit wegen Atembeschwerden, Asthma
oder chronischer Bronchitis? (Bitte schreiben Sie die Namen der Medikamente von der
Packung ab) bronC4

Name des Medikamentes Starke / Dosierung Taglich Bei Bedarf
bronC4a____ ... bronC4b bronC4c....[2................ 11
bronC4d____ ... bronC4e bronC4f....2................ 11
bronC4g ... bronC4h bronC4i.....[2................ 17
bronC4 ... bronC4k bronC4l.....[2................ 11

5. War diese Behandlung aus lhrer Sicht erfolgreich? bronC5
Nein...[]0....Ja...L7 WeiR nicht...[ 18888
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Fragenblock D Zu krankheitsbedingten Problemen

1. Hat lhr Kind durch die Atembeschwerden, Asthma oder chronische Bronchitis
besondere Probleme in der Schule? bronD1

Nein... [0 Ja...[]71 = Welche? bronD7txt

2. Was konnte aus lhrer Sicht getan werden, um diese Probleme zu beheben? bronD2
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1. Hat Ihr Kind ein von einem Arzt diagnostiziertes Asthma bronchiale? asthE1

Nein ...000 = Falls nein, dann ist die Befragung zu Asthma an
dieser Stelle fur Sie beendet.

2. Wie gut ist das Asthma lhres Kindes im Moment kontrolliert?
(Denken Sie bitte an die letzten 4 Wochen)?

Die ersten 4 Fragen richten sich an lhr Kind. Bitte beantworten Sie sie gemeinsam!

1. Wie ist Dein Asthma heute? asthE4a

Sehr schlimm Schlimm Gut Sehr gut
13 2 1 10

2. Wie sehr stort Dich Dein Asthma, wenn Du rennst, Dich anstrengst oder Sport
treibst? asthE4b

Es stdrt mich sehr; ich kann nicht tun, was ich moéchte. ...[13

Es stort mich und ich mag das nicht. .2
Es stért mich, aber es ist OK. .01
Es stort mich nicht. ..o

3. Musst Du husten, weil Du Asthma hast? asthE4c

Ja, die ganze Zeit. ...3
Ja, oft. .2
Ja, manchmal ...1
Nein, gar nicht. ..o

4. Wachst Du nachts auf, weil Du Asthma hast? asthE4d

Ja, jede Nacht. .13
Ja, oft. ...2
Ja, manchmal. ...1
Nein, gar nicht ..o

Die folgenden 3 Fragen richten sich an die Eltern!

5. An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen tagsiiber
Asthmabeschwerden? (Versuchen Sie bitte die Haufigkeit aus der Erinnerung zu
schatzen.) asthEde

An keinem Tag ...Jo An Tagen

6. An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen wegen des Asthmas
pfeifende Atmung? (Versuchen Sie die Haufigkeit aus der Erinnerung zu schitzen.)
asthE4f

An keinem Tag ...L10 An Tagen

7. An wie vielen Tagen ist Ihr Kind in den letzten 4 Wochen nachts wegen des
Asthmas aufgewacht? (Versuchen Sie die Haufigkeit aus der Erinnerung zu schitzen)
asthE4g

An keinem Tag ...[10 An Tagen

Herzlichen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens
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11.3 Dritter Fragebogen zu Asthma und chronischer Bronchitis

Liebe Eltern,

im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung hatten Sie angegeben, dass lhr Kind an Asthma
oder chronischer Bronchitis leidet. Daraufhin haben wir Sie im Juni und November 2015
gebeten, ausfiihrliche Elternfragebdgen zu dieser Erkrankung auszufiillen. Heute méchten wir

erfassen, wie sich die Symptome sowie die Krankheitsbelastung fiir Ihr Kind nach dem
Schuleintritt verédndert haben.

1 Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten eine oder mehrere der folgenden
Beschwerden oder Erkrankungen? bronA1

Anfidlle von Kurzatmigkeit oder Atemnot

oder pfeifende oder keuchende Atemgerausche

oder Asthma bronchiale

oder asthmatische, spastische oder obstruktive Bronchitis

Nein ...000 = Falls nein, dann ist an dieser Stelle die
Befragung zu Asthma fiir Sie beendet.

1a. Haben sich die Symptome dieser Erkrankungen in den letzten 12 Monaten
verbessert, verschlechtert oder nicht verandert ...bronA1a

Verbessert 1 Nicht verandert 2 Verschlechtert 3 weil} nicht 8888

[ N R L]

2. Wie viele Anfélle von pfeifender oder keuchender Atmung hatte lhr Kind in den

letzten 12 Monaten? (Versuchen Sie bitte die Anzahl der Anfille aus der Erinnerung zu schitzen.)
bronA2

Keinen Anfall...[J0 Anfalle

3. Wie oft ist Ihr Kind im Durchschnitt in den letzten 12 Monaten wegen pfeifender oder
keuchender Atmung aufgewacht? bronA3

Nie deswegen aufgewacht.................... [0
Weniger als eine Nacht pro Woche........ 1
Eine oder mehrere Nachte pro Woche... [12

4. War die pfeifende oder keuchende Atmung in den letzten 12 Monaten jemals so

stark, dass lhr Kind beim Reden schon nach ein oder zwei Worten wieder Luft holen
musste? bronA4

Nein... 0 Ja... 1

5. Hatte lhr Kind in den letzten 12 Monaten wahrend oder nach korperlicher
Anstrengung jemals pfeifende oder keuchende Gerausche im Brustkorb? bronA5

Nein... 10 Ja... 1

7. Wie oft Ist Ihr Kind in den letzten 12 Monaten wegen eines Anfalls von pfeifender
oder keuchender Atmung beim Arzt gewesen? bron7a

Nie [10 Mal

121



10. Wie oft mussten Sie in den letzten 12 Monaten wegen dieser Atembeschwerden den
Notarzt liber 112 rufen? (Versuchen Sie bitte die Haufigkeit aus der Erinnerung zu
schatzen.) bron10

Nie ...[10 Mal

11. Wie oft musste lhr Kind in den letzten 12 Monaten wegen dieser Atembeschwerden
zum Notdienst (Notfallambulanz) eines Krankenhauses? (Versuchen Sie bitte die
Héaufigkeit aus der Erinnerung zu schitzen.) bron11

Nie ...L10 Mal

12. Wie oft musste lhr Kind in den letzten 12 Monaten wegen dieser Atembeschwerden
fir mindestens eine Nacht im Krankenhaus bleiben?

(Versuchen Sie die Haufigkeit aus der Erinnerung zu schatzen.) bron12
Nie ...L10 Mal

13. Wie oft benétigte lhr Kind die ,,Bedarfsmedikation* oder das ,,Notfallspray“ in den
letzten 4 Wochen? (Versuchen Sie bitte die Haufigkeit aus der Erinnerung zu schatzen.)
bron13

An keinem Tag ....10 An Tagen

14. Haben Sie schriftliche Anleitungen, wie Sie diese Atembeschwerden behandeln
sollen? bron14

Nein... (10 Ja...1
Fallsja, = Liegt diese Anleitung auch in der Schule vor? bron14a
Nein..[J0 Ja.. 1

8. Hat Ihr Kind ein Messgerat (Peak-Flow-Meter) zur Beurteilung der Lungenfunktion?
bron8

Nein.. IO Ja... 1
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Fragenblock B Zu Untersuchungen

1. Wurden bei lhrem Kind in den letzten 12 Monaten Untersuchungen in Bezug auf
Atembeschwerden, Asthma oder chronische Bronchitis durchgefiihrt?bronB1

Nein.... J0 .. Falls Nein, bitte weiter zu Fragenblock C
Ja...[1

2. Welche Untersuchungen wurden in den letzten 12 Monaten durchgefiihrt?
(Mehrfachantworten méglich)bronB2

AllergietestbronB2al_] LungenfunktionstestbronB2b ...[]
AnderebronB2c.. ] Welche? bronBZ2ctxt

3. Mit welchem Ergebnis? bronB4ixt

4. Wo wurden diese Untersuchungen durchgefiihrt? bronB3 (Mehrfachantworten
maoglich)

Hausarzt........ U bronB3b

Kinderarzt....... L bronB3c Spezialambulanz einer Kinderklinik  [1 bronB3e
Lungenfacharztl] bronB3d

Bei einem anderen Arzt ...[] bronB3g (bitte Fachrichtung angeben) bronB3gtxt
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Fragenblock C Zur Behandlung

1. Wurden bei lhrem Kind in den letzten 12 Monaten Behandlungen wegen
Atembeschwerden, Asthma oder chronischer Bronchitis durchgefiihrt? bronC1

Nein...[ 10.... = Falls Nein bitte weiter zu Fragenblock D
Ja...[ 11

2. Bei welchem Arzt / welchen Arzten war lhr Kind in den letzten 12 Monaten wegen der
Atembeschwerden, Asthma oder chronischer Bronchitis in Behandlung?
(Mehrfachantworten méglich) bronC2

Hausarzt........ U bronC2b

Kinderarzt ...... L1 bronC2c Spezialambulanz einer Kinderklinik [ bronC2e
Lungenfacharzt[] bronC2d

Bei einem anderen Arzt ...L1 bronC2g (bitte Fachrichtung angeben) bronC2qgixt

3. Hat sich die Behandlung lhres Kindes in den letzten 12 Monaten geadndert? bronC3
Nein...[10....da..L07 e, WeiB nicht...[ 18888
Falls ja, = Was hat sich an der Behandlung geandert? bronC3ixt

4. Bekam I|hr Kind in den letzten 12 Monaten Medikamente gegen die
Atembeschwerden?bronC4E

Nein.... Jo= Falls nein, bitte weiter mit Block D
Ja LT o e, Weilt nicht...[ 18888

5. War diese Behandlung aus lhrer Sicht erfolgreich? bronC5
Nein...[]0....Ja...L7 WeiR nicht...[ 18888

9. Haben Sie in den letzten 12 Monaten an einer Asthma-Schulung teilgenommen?
bron9

Nein... (10 Ja... (1
= Falls ja, in welchem Rahmen wurde die Schulung durchgefiihrt? bron9a
Am Heimatort...[ 10 Im Rahmen eines Kuraufenthalts...[11
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Fragenblock D Zu krankheitsbedingten Problemen

1. Hat lhr Kind durch die Atembeschwerden, Asthma oder chronische Bronchitis
besondere Probleme in der Schule? bronD1

Nein... [ 10 Ja...[]7 = Welche? bronD1txt

2. Was konnte aus lhrer Sicht getan werden, um diese Probleme zu beheben? bronD2
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1. Hat Ihr Kind ein von einem Arzt diagnostiziertes Asthma bronchiale? asthE1

Nein ...000 = Falls nein, dann ist die Befragung zu Asthma an
dieser Stelle fiir Sie beendet.

2. Wie gut ist das Asthma lhres Kindes im Moment kontrolliert?
(Denken Sie bitte an die letzten 4 Wochen)?

Die ersten 4 Fragen richten sich an lhr Kind. Bitte beantworten Sie sie gemeinsam!

1. Wie ist Dein Asthma heute? asthE4a

Sehr schlimm Schlimm Gut Sehr gut
K 12 1 1o

2. Wie sehr stort Dich Dein Asthma, wenn Du rennst, Dich anstrengst oder Sport
treibst? asthE4b

Es stdrt mich sehr; ich kann nicht tun, was ich mochte. ...[103

Es stort mich und ich mag das nicht. .02
Es stort mich, aber es ist OK. .1
Es stort mich nicht. ....10

3. Musst Du husten, weil Du Asthma hast? asthE4c

Ja, die ganze Zeit. ...3
Ja, oft. .02
Ja, manchmal .01
Nein, gar nicht. ..o

4. Wachst Du nachts auf, weil Du Asthma hast? asthE4d

Ja, jede Nacht. .13
Ja, oft. .2
Ja, manchmal. ...
Nein, gar nicht ...10

Die folgenden 3 Fragen richten sich an die Eltern!

5. An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen tagsiiber
Asthmabeschwerden? (Versuchen Sie bitte die Haufigkeit aus der Erinnerung zu
schatzen.) asthEde

An keinem Tag ...Jo An Tagen

6. An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen wegen des Asthmas
pfeifende Atmung? (Versuchen Sie die Haufigkeit aus der Erinnerung zu schitzen.)
asthE4f

An keinem Tag ...L10 An Tagen

7. An wie vielen Tagen ist Ihr Kind in den letzten 4 Wochen nachts wegen des
Asthmas aufgewacht? (Versuchen Sie die Haufigkeit aus der Erinnerung zu schitzen)
asthE4g

An keinem Tag ...[10 An Tagen

Herzlichen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens
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Liebe Eltern

Sie benotigen etwa 20 bis 30 Minuten flr die Beantwortung der Fragen.

Bitte lassen Sie sich von unbekannten medizinischen Ausdriicken nicht verunsichern. Falls das Kind diese
Krankheit nicht hat/hatte, missen Sie diese Bezeichnungen nicht kennen.

Einige Fragen erscheinen Ihnen eventuell fiir Ihr Kind nicht zutreffend. Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die
am ehesten flr das Kind zutrifft, und setzen Sie keine Kreuze zwischen die Kastchen. Sie kdnnen auch einzelne
Fragen auslassen, die Sie nicht beantworten moéchten oder kénnen.

Sollten Sie eine Antwort korrigieren wollen, so streichen Sie diese durch, kreuzen die korrekte Antwort an
und machen Sie zusatzlich einen Kreis um die neue Antwort.

B -

1. Dieser Fragebogen wird ausgefiilltam: allg 1

/ /
Tag Monat Jahr

2. Wer beantwortet diesen Fragebogen? (Mehrfachnennung méglich)

allg2a allg2 allg2d
Mutter/Sorgeberechtigte........[J GroBmuttgr ...... O Pﬂegemugz ..... O Geschwister des Kindes......[]
a
Vater/Sorgeberechtigtelrl .......... O GroBvateIr/ .......... O Pﬂegevater...?....l:l allg2ka

Andere Person, namlich _allg2h_t
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allg3

allg3a
allg3b

3. Das Kind besucht zurzeit...

Keine EiNFiChtUNg ............ccooooovvvvvvvicieeceeeeeeccseeeene, 7 Forderkindergarten ...............ooooveevccisenreneennnes 4
Kindergarten/Kindertagesstatte...............cc.o......... 2 Schulkindergarten.............cccoooovvevcceeeveereevernn. Os
TageSPlEgE ..o a3 kA L199
Esist dort in: Halbtagsbetreuung .......... 7 Ganztagsbetreuung............cooocooeceeeeveevevvvccen. 2
k.A. [199

Das Kind besucht seit Jahren die jetzige Einrichtung k.A.=99
Name und Ort des Kindergartens/der KiTa: d/lg3 t k.A.=99

allgsa

allg5b

4. Inwelche Schule wird das Kind in die 1. Klasse eingeschult? allg4 ) DLQ
A
LAl -
Das Kind wird in diesem Jahr noch nicht eingeschult......................... O ! WeiB nicht .... [18§
Regelgrundschule...[]12 Schwerpunktgrundschule...[J 3 Férderschule...[]4
Name und Ort der Schule: allg4_t sonstige Schule = 88; k.A. = 99; Schulnr. in htbl_Pilotschulen
allg4_sonstige Textfeld:-Nicht teilnehmende Schule

5. Wurde bei dem Kind sonderpadagogischer Forderbedarf liberpriift?
Nein..[0 0 Ja..O01 WeiB nicht ....[188
Falls ja, wurde Forderbedarf festgestellt?
Nein .. 0 Ja..O7 WeiR nicht ....[188

geb 1

A: Fragen zur Geburt

1. Wo wurde das Kind geboren? (Bitte im Mutterpass oder im gelben Vorsorgeheft des Kindes nachsehen)

Mainzer Kliniken Wiesbadener Kliniken Weitere Kliniken
I Universititsmedizin................... [0 4 Horst-Schmidt-Kliniken....[l 7 Heilig-Geist Hospital Bingen....C]
2 St.Vincenz & Elis. Hospital......... [0 5 st.Josefs-Hospital................ [0 8 Diakonie Bad Kreuznach .......... O
3 St. Hildegardis Krankenhaus ...[] 6 Paulinen Klinik.................... 0 9 DRK-Klinik Alzey................cccocee.. O
0 Andere Klinik....[]  Name und Ort der Geburtsklinik 9€b7_10_t k.A.=99
11 Geburtshaus....00 Name und Ort des Geburtshauses 9€b7_T1_t k.A.=99
2 ZuHause........ O
13 Anderer Geburtsort (z.B. Flugzeug, Taxi, u.a.) .............. O gebl 13 t k.A.=99
[4 Unbekannter Geburtsort.......... O
09 keine Angabe ]

2. Wie schwer und wie groB8 war das Kind bei der Geburt? (Bitte im Mutterpass oder im gelben Vorsorgeheft
des Kindes nachsehen)

Gewicht: _9€¢b29r  Gramm Grosse: geb2cm  em geb2uk Unbekannt.....[J
A=99 kA
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Vorsorgeheft des Kindes nachsehen)

3. Inwelcher Schwangerschaftswoche wurde das Kind geboren? (Bitte im Mutterpass oder im gelben

geb3ssw
Schwangerschaftswoche k.A.=99

geb3ssw_uk

Unbekannt...

.0

geb

geb

geb4a Nein...JO Ja..O 7 kA.[199 WeiB nicht..
Falls ja, welche Fehlbildung? gebda_t k.A.=99 Weil nicht..
Falls ja, wann wurde die Diagnose gestellt? 9eb4b_t k.A.=99 Weil3 nicht...
4b  Vor Geburt Oo
Innerhalb der ersten Lebenswoche 7
Im ersten Lebensjahr 0>
Zwischen dem ersten Geburtstag und heute.............. 3 Weil3 nicht..
k.A.[199
geb 4c Falls ja, hat sich der urspriingliche Befund verandert?
Der Befund hat sich gebessert Oo
Der Befund ist unverandert i
Der Befund hat sich verschlimmert 2 Weil3 nicht..
k.A.[199
4d  Falls ja, war eine Behandlung, Therapie oder Operation notwendig?
Nein...J0 Ja..O7 kA.[199 WeiB nicht..

Lippenspalte, Nabelbruch, Loch in der Herzwand, Huftfehlstellung etc.)

4. Wurde bei dem Kind jemals eine angeborene Fehlbildung festgestellt? (z.B. Nierenstau,

Falls ja, welche? _geb4d_t

ass

188

.0ss8

ass

ss

88
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B: Fragen zur Gesundheit des Kindes

1. Welche der folgenden Infektionskrankheiten hatte das Kind in den letzten 12 Monaten
und wie oft? (Falls das Kind keine dieser Krankheiten hatte, tragen Sie bitte jeweils eine 0 ein)

Erkaltung, grippaler INFEKE ..o infla Mal
MandelentzUNdUNg (ANGINA) ..o ses s ssssssssssssesssssssasnssesens inf1b Mal
Herpes-Infektion: Bldschen an Lippen und/oder Nase ..................ccccccccccooveevrrrrerrreene. infc Mal
PS@UAOKIUPP-ANTAIL ......ooooooee e inf1d Mal
Mittelohrentziindung (Otitis Media) . ..........ccccoooooooioeooooeeoeeeeeee oo infle Mal
Durchfallerkrankung, Magen-Darm-Infektion ..., inf1f Mal
LUNGENENTZUNAUNG ..ovvvvvveeeeviieseeeeeee s inflg Mal
Andere, welche? infTh_t infTh Mal

Wie oft hatte das Kind bei diesen Krankheiten ...

=] oY= infli Mal
eer FIEDEIKIEMPIE ..o inflj Mal

2. Hatte das Kind in den letzten 12 Monaten folgende von einem Arzt diagnostizierte chronische
Krankheiten? (Bitte setzen Sie ein Kreuz bei jeder Erkrankung)

0 1 99 0 1

Nein Ja kA Nein Ja
chronla Allergische Hautausschldge............. 0. OO [ Wirbelsdulenleiden..................... chronij | I O
chronTb Nahrungsmittelallergien ................... 0. O [ Krampfleiden (Epilepsie) .......... chron7k ..... I O
chronTic Neurodermitis.............ccoooocevvvvevecicrriene O OO [ Tumor-/Krebserkrankung......... chronll ...... I O
chronTd Chronische Bronchitis......................... O O [0 Rheuma.......ccccoovvveerrreecccsceeen chron]ml:l ............ O
chronle Asthma bronchiale..................... O O OO Autismus.....ooooooeeeeeeeeeeee. chrontn | I O
chronTf Heuschnupfen ... [ O [0 Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (CAh[gag)i.?.l:l ............ O
chron1g Spastische Bronchitis.................cc........ O OO [ Schilddriisenerkrankung........... chronipy .. O
chronTh VergréBerte Polypen (Adenoide).....[T ........... OO [ Zuckerkrankheit (Diabetes melligti}g)?.’zzﬂ.l:l ............ O
chronli VergréBerte Mandeln (Tonsillen).....T ........... O [ Chronische Harnwegsinfekte...... q’f.‘?..’.’.]f..l:l ............ O

Hatte/hat das Kind eine chronische Krankheit, die bisher nicht genannt wurde?

chron 1_t
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sympts

3. Hatte das Kind in den letzten 12 Monaten folgende gesundheitliche Beeintriachtigungen?
(Bitte setzen Sie ein Kreuz bei jeder Beeintrachtigung)
0 1—99 0 —199
Nein Ja kA. Nein Ja kA
Sehstdrung/Fehlsichtigkeit?y/PI19 O ....O [] Einkoten ..o SYmptli 0.0 [
HOrStOruNg .ooooooovvvevvceeee. symptlb O ...O [ Angstlichkeit.....oo SYmPE OO ([
Sprachauffilligkeiten.......... symptic. 0.0 [0 Aggressivitat......wSYMPEIK O .0 ([
Entwicklungsverzégerung SY/MptId O .. O [ Motorische Unruhe............symptll o .o [
Konzentrationsstorung .....symptle O .0 [ Schlafstorung .o SYMPEM A O [
Ubergewicht ..........oocoooovvveee. symptlf O ....0 [] RegelmaBiges Schnarchen......SYMpPtin. O .00 [
symptio
Untergewicht..........ccccccoooee. symptlg O ....0 [] Mundatmung/Behinderte Nasen)gtrrl?ung 0.0 [
EiNNESSEN .ooooovvvvvvvvvvvv. symptlh O .0 [] Ausgeprigte Tagesmidigkeit Y7PLIP. O .00 []
Hatte/hat das Kind eine andere Beeintrachtigung, die bisher nicht genannt wurde?
sympt 1_t
4. Hatte das Kind folgende Auffilligkeiten in den letzten 12 Monaten, die nicht im
Zusammenhang mit einer Verletzung aufgetreten sind? (Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)
Nein k.A. Ja Fallsja wo?
GElENKSCMEIZEN ..o TP O[] O _Sympt2a_t k.A.=99
GelenkschWelluNGen ..o SYMPE26. O[] O Sympt2b_t k.A.=99
Bewegungseinschrinkungen (z.B. Hinken, steife FingedY/P12¢ ... .[1.. O sympt2c_t k.A=99
0 99 1
5. Hatte das Kind in den letzten 12 Monaten ... (Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)
0 1 88 99
Nein Ja  Weil3 nicht k.A.
. . . . sympt3a
... beim Atmen pfeifende oder keuchende Gerdusche im Brustkorb? 77770 0. 0. O ]
... nachts einen trockenen Reizhusten, obwohl es keine Erkaltung 3
oder Bronchitis Natte?...........ccccooooooooororrereeeeeeeeecosssseeeeeeeesseee e P O 0. O [
... Niesanfalle oder eine laufende, verstopfte oder juckende Nase, -
obwohl es nicht erkaltet War? ... SYMptC O 0. O [
... einen juckenden Hautausschlag, der starker oder schwacher sympt3d
Uiber mindestens 6 Monate auftrat? ..............ccccccooooooororoeeeeevvovooooicsss ympa . O 0. O ]
6. Hatte das Kind in den letzten 12 Monaten allergische Reaktionen oder Unvertraglichkeiten,
nachdem es bestimmte Lebensmittel gegessen oder getrunken hat?
4 Nein...[JO Ja..O7 kA.[199 WeiB nicht...] 88

Falls ja, welche Lebensmittel hat das Kind nicht vertragen?
sympt4_t k.A.=99
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7. Hatsich das Kind in den letzten 12 Monaten durch einen Unfall verletzt und musste deshalb
arztlich behandelt werden?

uvlia  Nein..[d0 Ja..O7 k.A.[]199

Falls ja, wie oft hatte das Kind in den letzten 12 Monaten einen Unfall? uvib mal  kA=99

8. Wie oft fehlte das Kind in den letzten 12 Monaten krankheitsbedingt im Kindergarten?
(Versuchen Sie die Anzahl der Tage aus lhrer Erinnerung zu schétzen. Falls das Kind keinen Tag gefehlt hat, tragen
Sie bitte eine 0 ein.)

SYMPL5 Fehitage k.A.=999

9. Hatte lhr Kind in den letzten drei Monaten folgende Auffalligkeiten? (Bitte setzen Sie ein Kreuz

in jeder Zeile)
Nein Ja, einmalig Ja, wiederholt kA
Kopfschmerzen ............ sympt6a ................................................................... [ I O
Bauchschmerzen .......... sympt6b ................................................................... [ [ [ O O
Riickenschmerzen ... TPIOC e [ [ [ O O
0 1 2 9

10. Wie hdufig neigte das Kind in den letzten drei Monaten zu folgenden Auffilligkeiten?
(Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)

Nie Etwa 1-3Mal Etwal-2Mal Etwa 3-7Mal Mehrmals K
pro Monat proWoche proWoche taglich

=

C: Ernahrung, Bewegung, Freizeit

1. Wie schatzen Sie aktuell den Appetit des Kindes ein? erni
a. Das Kind isst gut und muss nicht zum Essen ermuntert Werden ............cccccovrveroncnnrnerinscsnesneisnesnnens 7
b. Das Kind isst sehr schlecht und muss haufig zum Essen ermuntert werden ............ccccccccccvciunccinncenn. 02
c. Das Kind isst sehr viel und muss haufig im Essen gebremst werden ...................ccoooooveevvvvcisserceevvvonn. 3

2. Wie haufig erhalt das Kind folgende Lebensmittel? (Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)

Nie/selten  Gelegentlich Haufig/immer k.A.

2. Lebensmittel aus konventionellem Anbau........ ern2a .............................. O [ O [
b. Lebensmittel aus biologischem Anbau L. O [ O []
c. Lebensmittel aus biologisch-dynamischem Anbau ...... aize O [ — O ]

0 1 2 99
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3. Wie haufig... (Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)

4 3 2

. spielt das Kind aktuell im Freien? Fas_'lc_;gden Vaoi)f(\/e V\1/c-)2c)f(1/e Seltien or gi o
freiTa  |m eigenen Garten ... I Ol I [ O
freiTh  AUf der STraBe ... [ S [ [ S— O O
freilc  Auf einem Spielplatz.........ccccooovvvveierrvevecseceeircrerrrii I I JSS O O O
freild In einem naturnahen Raum/Wald ..o I O, O O O
treibt das Kind Sport in einem Verein?...................... Lo [ SO I O O

. treibt das Kind Sport auBerhalb eines Vereins? ... [1............... I SO O O O

4. Gibt esin lhrem Wohnumfeld genug Freirdume wie 6ffentliche Spielflachen, Griinflachen,
StraBBenraume oder Sportflachen innerhalb einer Entfernung von etwa 400m, die als Spiel-,
Erlebnis- und Aufenthaltsraum nutzbar sind?

frei 2 Nein...d0 Ja..O1 Weil nicht...[0 88 k./

5. Wie viel Zeit verwendet das Kind in der Regel wochentlich auBBerhalb des Kindergartens/der
KiTa fiir die folgenden Tatigkeiten? (Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)

Wenigergls 1Std. 1-5 SItd. Mehr aI525 Std. Wei%gnicht
Malen oder Basteln...................... fI3G ..o O [ O O
Kinderbiicher ansehen................ [T R 0 [ [ O
Horspiele anhéren ....................... fIOI3C .o [ R I SO I O
Vorgelesene Geschichten........ frei3d oo [ O I (SO [ O O

6. Welche der folgenden Dinge besitzt das Kind personlich? (Bitte setzen Sie ein Kreuz zu jeder Aussage)

ISENe)
OO OO 0O O >

A.[199

o
hte]

OO 00

Ngin Ja71 kgg\ NOein J7a /?/94

1716101 o JON— frel4a|:| ............ O O Smartphone..........................f(ﬁl:.[.l.? ..... [ O O
Tablet-PC....oooooooooccc e O [ Anderes Handy frel4f ..... [ O O
T G freidcy ... O O SpielkonsoIe..........................f(?.’:.‘.’.-‘.]. ..... 0. o O
iPod oder MP3-Player. /€ 4d 1 o Ol
7. Hatdas Kind ein Fernsehgerit in seinem Zimmer? frei5

Nein...0 0 Ja..O7 k.A.[199
8. Hat das Kind einen Computer (auch Laptop) in seinem Zimmer? frei6

Nein...[J 0 Ja, ohne Internetanschluss...[] 7 Ja, mit Internetanschluss...[12 kA
9. Besucht das Kind eine Musikschule, erhilt es musikalische Friiherziehung oder lernt es ein

Instrument? {7

Nein...J0 Ja..O7 k.A.[J199
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D: wohlbefinden und gesundheitsbezogene Lebensqualitat des Kindes

Bitte tiberlegen Sie, wie sich das Kind in der letzten Woche gefiihlt hat.
Kreuzen Sie in jeder Zeile die Antwort an, die fiir das Kind am besten zutrifft.

- 1. Korperliches Wohlbefinden —
RGOS o nie selten manchmal oft immer
a kind1| 3 - hat mein Kind sich krank gefihlt ..., I%I IEI |3:| le:| E
a kind2| b. ... hatte mein Kind Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen .......... O O O O O
a kind3 ¢ .-~ warmeinKind miide und schlapp ... - O O [l [l
a_kind4| d. ... hatte mein Kind viel Kraft und Ausdauer ..................... O O O O O
- 2. Seelisches Wohlbefinden >
In der letzten Woche ... nie selten manchmal oft immer
a_kinds| & - hat mein Kind viel gelacht und Spal3 gehabt ................cc.... |7:| IEI 3)I:I F 5|:|
a kinde[PPE s hattemeiniKindiZzuimichts LUt s S U s O O O O O
a kind7| & - hat mein Kind sich allein geflhlt ... O O O O O
a_kindg| - - hat mein Kind sich angstlich oder unsicher gefiihlt ................... O O O O O
- 3. Selbstwert -
In der letzten Woche ... nie selten manchmal oft  immer
a_kind9|a- .. warmein Kind stolz auf SICh .....cemimmimmmsssimssssssss I%I IEI 3|:| P E
a kind10b- ... fahlte mein Kind sich wohlin seiner Haut ... O O O O O
a kind17¢ .. mochte mein Kind sich selbst leiden ... O O O O O
a kind1pde hatie meiniKindvielelgutelldee i uuuinnuis O O O O O
— 4. Familie
In der letzten Woche ... nie selten manchmal oft immer
a_kind18® = hat mein Kind sich gut mit uns als Eltern verstanden ................. |:7| ........... |:|2 ............ %l ........... EI ......... |5:|
a_kind14b. ... hatmein Kind sich zu Hause wohl gefiihlt ... O.... I 0. I O
a kind15& -+ hatten wir schlimmen Streit zu Hause ... O I 0. I O
a kind1g® -+ fuhlte mein Kind sich durch mich bevormundet ... O I ... ... O
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. 5.Freunde i
In der letzten Woche ... nie selten manchmal oft immer k.A.
a_kind17 a. ... hat mein Kind mit Freunden gespielt ..........ccccccooovrvirrririvrrcriinnnnns O..... I O..... O ... O | [
a_kind18 ! 2 3 4 >
- b. ... ist mein Kind bei anderen,gut angekommen” ...............c............. O..... | I O..... O ... O
a_kind19 c. ... hat mein Kind sich gut mit seinen Freunden verstanden ............. O..... I O..... O ... O
a_kind20 d. ... hatte mein Kind das Gefiihl, dass es anders ist als die
ANAEIEIN ..ottt ss e sess s sensseas O..... O O..... ... O
j 6. Vorschule/Kindergarten 7:
In der letzten Woche, in der mein Kind in der Vorschule/im Kindergarten war ... 99
a_kind21 |, hatmein Kind die Aufgaben in der Vorschule/im nie  selten manchmal oft immer KA.
Kindergarten gut geschafft ... ... ... O ... O O
i 1 2 3 4 5
a_kind22 b. ... hat meinem Kind die Vorschule/der Kindergarten Spaf3
OEMACKT ..o [ I | — | [— O
a_kind23 | hat mein Kind sich auf die Vorschule/den Kindergarten
GETTEUL .o ... I [P O....... ... O
a_kina24 d. ... hat mein Kind bei kleineren Aufgaben oder
Hausaufgaben viele Fehler gemacht O..... | I O..... O ... O
- 7. Weitere Fragen zum Wohlbefinden ,:
99
In der letzten Woche ... nie selten manchmal oft immer|k.A.
kindl7a | a. ... war mein Kind frohlich und gut gelaunt ..., O I [ O ... O | [
1 2 3 4 5
kindl7b | b. ... hat mein Kind sich korperlich gerne bewegt ............ccccccooooeeee..e. I [ O..... O.... a.... O
kindl7c | c. ... konnte mein Kind sich gut auf neue Situationen einstellen .....[J ........... | I O..... O ... O
kindl7d | d. ... hatte mein Kind Schwierigkeiten mit Erziehern/Betreuern ...... O.... O...... O..... a.... O
kindl7e | e. ... war mein Kind passiv, konnte wenig Initiative ergreifen ........... O.... O..... O... a.... O
kindl7f | f ... hat mein Kind Konflikte mit anderen vermieden ...........ccccc........ O, O, O a.... O
kindl7g g. ... konnte mein Kind sich gegentiber anderen behaupten ............ O..... | I O.... O ... O
kindl7h | ... hat mein Kind wenig spontan bzw. zurlickhaltend reagiert ........ O.... O O.... ... O
kindl7i 1. ... warmein Kind ersSChOPFt ..........cooovvveieieeieeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens I | [ O, ... O
kindl7j . ... warder Gang meines Kindes schwerfallig ...........ccccccccoooeeevevrrirrn. O | [ O ... O
kindl7k | k. ... hatsich mein Kind nach Belastungen oder Anstrengungen
gut erholen KONNEN ..........cco.oviiiiiiiii e O..... 0. 0. ... O
kindl7l' 1. ... haben die Mahlzeiten mein Kind belastet ..., | I [ O..... ... O
kindl7m | m. ... war mein Kind angestrengt ... I [P I [ O O... O
kindl7n | n. ... war mein Kind desinteressiert oder teilnahmslos ....................... e i P 0 O
kindl7o0 | o. ... war mein Kind schlecht gelaunt und quengelig ........................ O...... 0. 0. ... O
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E: stirken und Schwichen des Kindes

Bitte markieren Sie zu jedem Punkt,Nicht zutreffend’, , Teilweise zutreffend” oder ,Eindeutig zutreffend”.
Bitte berlicksichtigen Sie bei der Antwort das Verhalten des Kindes in den letzten sechs Monaten.

0 1 2

Nicht Teilweise  Eindeutig

zutreffend  zutreffend  zutreffend
sdql | 1. RUCKSICAESVOIL ..o I I O
sdq2 | 2. Unruhig, Gberaktiv, kann nicht lange still sitzen ..., I [ I O
sdg3 | 3. Klagt haufig liber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit ........... I [ I [ O
sdg4 | 4. Teilt gerne mit anderen Kindern (SiiBigkeiten, Spielzeug, Buntstifte usw.) ... [ .....c.c...... I [ O
sdg5 | 5. Hat oft Wutanfalle; ist aUfDrauSend .........coooooovooooooooooooeoeoeoeeeeeeeoeeeeeeeeeeon O O O
sdg6 | 6. Einzelganger; spielt meistallein ..., O O O
sdq7 | 7. Im Allgemeinen folgsam; macht meist, was Erwachsene verlangen ........... O O O
sdg8 | 8. Hat viele Sorgen; erscheint haufig bedriickt ..., O O O
sdg9 | o Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betriibt sind .................ccc....... O O O
SAQT0 | 10. StANAIG ZAPPEIG vvvvvvvvveveeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e O O O
sdq11 | 11. Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin ...................... I I [P O
sdq12 | 12. Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniert sie .........c.ccccccooeeeve.... I I O
sdq13 | 13. Oft ungliicklich oder niedergeschlagen; weint haufig ..............ccccoooovvvvvvverr. I [ I — O
sdq14 | 14. Im Allgemeinen bei anderen Kindern beliebt ..., I [ I O
sdql15 | 15. Leicht ablenkbar, unkONZeNtriert ... I I O

sdq16 | 16. Nervos oder anklammernd in neuen Situationen; verliert leicht das

Y= Lo X RV = 10 1<) o P O O O
sdq17 | 17. Lieb zu JUngeren KINAIN ... seseses s O O O
sdq18 | 18. Ligt oder Mogelt NAURIG ...t O O O
sdq19 | 19. Wird von anderen gehanselt oder schikaniert ..., O O O
sdg20 | 20. Hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder anderen Kindern) .............. O O O
sdq21 | 21. Denkt nach, bevor er/sie handelt ... O O O
sdg22 | 22. Stiehlt zu Hause, in der Schule oder anderswo ..., I I O
sdg23 | 23. Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindern ................... I I O
sdq24 | >4, Hat viele Angste; firchtet Sich 1QICHAT ... [ [P— I O
sdq25 | 25. Fihrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne ..., I [ I O

Ne
O

x
>

oooooooooooooaoOad

I I I I I (O I
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F: Therapie und Férderung

1. Braucht das Kind mehr medizinische Versorgung, psychosoziale und padagogische
Unterstiitzung, als es fiir Kinder in diesem Alter liblich ist?

cshen2 Nein...D0 Ja..O 71 k.A.[199 . L ko
Fallsja:  Geschieht dies aufgrund einer Krankheit, Verhaltensstérung oder eines Nein Ja kA
cshecn2aanderen gesundheitlichen Problems? [ pe— O ]
cshcn2bDauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist eine Dauer von
mindestens 12 MONAteN ZU @IWArtEN?.............c.....oooooooooceresoeessoeeesoeeesoee e [ Jpm— o O
2. Beiwelchen Arzten oder Therapeuten war das Kind in den letzten 12 Monaten?
(Bitte setzen Sie ein Kreuz zu jeder Aussage)
Nein Ja k.A. Nein Ja kA
Kinderarzt.............97120 . O] ChirUIG e arztzh.O... OO
Hausarzt...........arzt2b @ .. O [ Orthopade. ... arzt2i 0. O O
Zahnarzt.........9"Z12C 0 .. O[] Urologe ... arzt2j.0O.... OO
Kieferorthopéde........gf%g.‘.j. ..... 0. O[]  Kinder-und Jugendpsychiater 97202k O .. O [
Augenarzt....................gf%?.g.ef. ..... O O Psychotherapeut...........ccccooooo....... arzt2l O .. O O
HNO-ArZt ..o AIZE2F O O Heilpraktiker ............ccccccvvevvveii.. arztzmO ... O O
Hautarzt........... 977129 OO0 ... O 0 199
Bei anderen, namlich: 0 e arzt2n_t
3. Von welchem Arzt wird das Kind hauptsachlich betreut?
Vom Allgemeinarzt (Hausarzt)....[1 ~ Vom Kinderarzt....L]  Vom Arzt einer Spezialambulanz.......[] O
arzt 3a arzt 3a arzt 3ac arzt 3aka
arzt3b Befindet sich die Praxis/Spezialambulanz dieses betreuenden Arztes an lhrem Wohnort?

Nein...J0 Ja.O1 kA[J99
Falls nein, in welchem Ort? _arzt3b_t k.A.=99

4, Wurden bei dem Kind in den letzten 12 Monaten folgende Behandlungen durchgefiihrt? (Bitte
setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)

Neink'A'Ja Genauere Angaben  (z.B. Ambulante Operation: Polypenentfernung)
behla | Ambulante Operation............. oo behia_t k.A.=99

Stationare Krankenhaus-

beh1b behTo_nr
behandlung .......cccccooooovccii. oLll.o behib_t k.A.=99 Anzahl der Nachte: k.A. =999
behic Reha- oder Kuraufenthalt...... (I):l 9l:9l|7:| behic t k.A.=99

5. Wurde bei dem Kind in den letzten 12 Monaten ein Allergietest durchgefiihrt?

arzt4a|  Nein...J0O Ja..Od1 kA.[J99
arzt4b Falls ja, mit welchem Ergebnis? Unauffillig....J0  Allergie festgestellt...] 7 k.A. 199
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6. Erhalt das Kind zurzeit eine besondere Erndhrung oder Diat?

ern3|  Nein...d0 Ja..d1 k.A.[199

Falls ja, welche Erndhrung bzw. Diat?
ern3_t kA.=99

Falls ja, warum erhadlt es diese Erndhrung bzw. Didt?
ern3_t2 k.A.=99

7. Haben Sie bei der Schuleingangsuntersuchung von der Schuldrztin eine Empfehlung fiir
weitergehende Diagnostik oder Forderung erhalten?

arzt5| Nein...J0 Ja..O1 kA[J99
Falls ja, welche? _arzt5_t k.A.=99

8. Benotigt oder nimmt das Kind vom Arzt verschriebene Medikamente (auBBer Vitamine)?
cshenl  Nein...J0 Ja..O1 kA[J99

Fallsja:  Geschieht dies aufgrund einer Krankheit, Verhaltensstérung oder eines Ngin J7a 12194
cshcnla  anderen gesundheitlichen Problems? ; O..... O O
cshenTb  pauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist eine Dauer von

mindestens 12 MoNaten ZU €rWarteN?............ccocuovvrvrerereieeeesiesseesessessessssssassssssssssssns O O [
9. In welchem Alter erhielt das Kind seine erste Impfung?
medi2a_ja  medi2a_mon medi2b
Mit __ Jahren ____ Monaten k.A.=99 Das Kind erhielt bisher noch keine Impfung...[]

10. Erhielt das Kind jemals eine Antibiotika-Behandlung?

medi3a  Nein...J0 Ja..O71  kA.[J99 B .
medi3b_ja medi3b_mon
Falls ja, in welchem Alter erhielt es die erste Antibiotika-Behandlung?  Mit Jahren Monaten k.A.=99
medi3c  Falls ja, wie haufig erhielt es bislang Antibiotika? 1-3x..0 4-6x.. |7:| mebhr als 6x.. |2:| KA. 959
0

11. Hat das Kind in den letzten 12 Monaten vom Arzt verschriebene Medikamente bekommen?
(z.B.Tabletten, Cremes, Sprays, Safte, Badezusatze)

medi4a Nein...J0 Ja.. O 1

Falls ja, wegen Taglich Bei Name und Starke des Medikamentes Dosierung pro Tag
welcher Erkrankung? k.ABedarf  Bitte von der Packung abschreiben D

medi4b  medi4b_frq0..[1..0O0 medi4b_name I medi 4b_dose
=

medi4c medi4c_frqg] O 0O medi4c_name § medi 4c_dose

medi4d medi4d_frqO..[]...0O0 medi4d_name £ medi 4d_dose

N\ .

medide  medide frqg0..[]..00 medi4e_name 'S _Mmedide_dose

medi4f medi4f_frg O0..]..O0 medi4f_name 2 medi 4f_dose
199 2 -~
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12. Hat das Kind in den letzten 12 Monaten Naturheilmittel bekommen? (Bitte setzen Sie ein Kreuz
in jeder Zeile) 0 1 99
medi5a Pflanzliche Arzneimittel ............ccccccccoovvenn. Nein...[0 ... Ja..O0 kA O
medi5b,  Homoopathische Arzneimittel..................... Nein...[0 ... Ja...0 kA [
medi5c.  Anthroposophische Arzneimittel................. Nein...O ... Ja..0 kA [
Andere Naturheilmittel, ndmlich: medi5d_t
Falls Sie mindestens eine der Fragen mit Ja beantwortet haben:
Wegen welcher Taglich Bei  Name und Stdrke des Medikamentes Dosierung pro Tag
Erkrankung? k. ABedarf  Bitte von der Packung abschreiben R
medi5e medi5e_frg O..[]..0O medi5e_name I medi 5e_dose
=
medisf _medi5f_frqg O...00 medi5f_name S medi 5f_dose
. QU
medisg _medi5g_frqd.[]...00 medi5g_name £ medi 5g_dose
9 : —
medi5h ~ medi5h_frg 0., O medi5h_name E medi 5h_dose
o
medi5i medi5i_frg O..[1..0 medi5i_name < medi 5i_dose
1992 =
13. Ist das Kind in irgendeiner Art und Weise eingeschrankt oder daran gehindert, Dinge zu tun,
die die meisten gleichaltrigen Kinder tun kdnnen?
cshcn3 Nein...JO Ja..[d7 kAD 99
cshcn3a Fallsja:  Geschieht dies aufgrund einer Krankheit, Verhaltensstérung oder eines Nein Ja KA.
anderen gesundheitlichen Problems? . . O.... o [
cshcn3b Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist eine Dauer von
mindestens 12 MoNAten ZU €rWAItEN?............oovvwvveoieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e I [P o [
0 1 99
14. Hat das Kind bei einer der folgenden Tatigkeiten und Fertigkeiten des Alltags
Einschrankungen? (Bitte setzen Sie ein Kreuz zu jeder Aussage)
Nein Ja  kA. Nein Ja k.A
einschr2a Ankleiden...................... N I T 1 einschr2f 0.0 O
einschr2b Schuhe anziehen............. O... o O Erwachsenen zuhéren kénnen.€inschr2g O ... O ]
einschr2c ZurToilette gehen........... ... O O Kommunizieren mit anderen Kindeerirqsfﬁr.%.hl:l ........... O O
einschr2d Stifthaltung....................... [ o [0 Erledigen kleiner Verpflichtungeneinschr2iJ ........... O [
einschr2e Malen ... %I .......... o O v 199
] ; _
Andere Einschrankungen, namlich: 7 einschr2_t k.A.=99
15. Hat das Kind eine Brille, Sehhilfe, Horgerit oder ein anderes Hilfsmittel?
(Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)
Nein Ja kA.
einschr3a Brille oder andere Sehhilfe.................. O ... O [
€iNSChI3b HOIGEIAt . .ooooiooooeoeeeseceeeeeeeeeeeeeeeene [ o O
0 1 99 :
Andere Hilfsmittel, namlich: einschr3_t k.A.=99
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16. Braucht das Kind fiir seine Tatigkeiten gewohnlich mehr Zeit als andere Kinder?

einschr4 Nein...[J0 Ja.. .1 k.A.[199

bzw. Beratung benoétigt oder bekommt?

17. Hat das Kind emotionale, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme, fiir die es Behandlung

cshen§ Nein...J0 Ja.. .1 k.A.[199
| i . i . Nein Ja kA
cshecn5a Fallsja:  Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist eine Dauer von
mindestens 12 MoNaten ZU €rWaAITENT..........covvvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseessesesssesesssses EI ............. |7__| ]
99
18. Wurde in den letzten 12 Monaten eine Entwicklungsdiagnostik durchgefiihrt?
(z.B. Friihférderzentrum, Sozialpadiatrisches Zentrum, usw.)
thera2  Nein...J0 Ja.. .0 k.A.[199
Falls ja, wo? thera2a_t k.A.=99
Falls ja, mit welchem Ergebnis? __thera2b t k.A.=99
19. Braucht oder bekommt das Kind eine spezielle Therapie, wie z. B. Physiotherapie,
Ergotherapie oder Sprachtherapie?
cshen4 Nein...J0 Ja.. [ k.A.[199
cshcn4a Fallsja:  Geschieht dies aufgrund einer Krankheit, Verhaltensstérung oder eines Nein Ja KA.
anderen gesundheitlichen Problems? . O o O
cshcn4b Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist eine Dauer von
mindestens 12 Monaten ZU €rWartEN?.............c.cccvvevevueeeeereereseeseeeseesseessessessessessessessas O O ]
0 s
20. Welche der folgenden Behandlungen oder Unterstiitzungen hat das Kind in den letzten 12
Monaten erhalten oder finden zulrz/Fit statt? (Bitte setzen Sie ein Kreuz zu jeder Behandlunq/Untﬁrs;c\[]tzunq)
Nein o Ja Nein o Ja
thera4a|  Friahférderung.........oowvei. o.l.0O Sprachtherapie (Logopéadie) ................ O.L1.0O thera4g
thera4b|  Sprachférderung im KiGa/KiTa..... [0 .L1. 00 Ergotherapie ..o O..[l.0 thera4h
thera4c|  Erziehungsberatung.........cccc.c...... o.[l.0O Krankengymnastik..............cccoccoooverrrrvennencnes O..[l.0O thera4i
thera4d|  Familienhilfe............ooooooevvc. O.L1.O  Psychologische Beratung............... O..[.0O thera4
therade Integrationshilfe .............ccccoocovvvvvvnnnnee. O.Ll.0O Psychotherapie...............cccooooervvvvvvcciiierrnnenns O.0.0 thera4k
thera4f Heilpadagogische Behandlung..... O .[ 1.0 Kieferorthopédische Behandlung........ O.L1.0O thera4l
0 99 1
Manuelle Therapie/Osteopathie......... (I):I 9[:91 II:I thera4m
thera4n_t

Andere Behandlungen/Unterstiitzungen, namlich:
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H: schlafgewohnheiten des Kindes

1. Macht das Kind zurzeit noch regelméagig (d.h. an mindestens 4 von 7 Tagen) einen Mittagsschlaf?

mischllal Nein..d0 Ja..O7 k.A.[]99 WeiB nicht...[] 88
mischl1b| Falls ja, wie lange schlaft es dabei im Durchschnitt? k‘A':99Minuten
Falls nein, bis zu welchem Alter machte das Kind regelmaRig (d. h. an mindestens mischl_uk
4 von 7 Tagen) einen Mittagsschlaf? Bis___ Jahre ___ Monate k.A.=99 WeiR nicht...[d0

mischl 1c_Jahre mischl 1c_Monate
mischl1e| Falls nein, macht es noch gelegentlich (d. h. an 1-3 von 7 Tagen) einen Mittagsschlaf?

Nein...0 0 Ja..O1 WeiB nicht...[0 88

Falls nein, ruht es sich zurzeit mittags regelmaBig (d.h. an mindestens
4 von 7 Tagen) aus ohne zu schlafen?

mischl1f| Nein...0 0 Ja..O1 WeiR nicht...[] 88

Die folgenden Aussagen betreffen die Schlafgewohnheiten des Kindes und mogliche Schwierigkeiten mit dem
Schlaf. Denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangene Woche im Leben des Kindes. Wenn die
letzte Woche aus irgendeinem Grund keine typische Woche fiir das Schlafverhalten des Kindes darstellt (z. B. weil
das Kind krank war und deshalb besonders schlecht geschlafen hat oder weil es auBergewohnlich gut geschlafen
hat), wahlen Sie stattdessen bitte eine vergangene, typische Woche aus dem Leben des Kindes.

2. Zu welcher Uhrzeit ... keine Angabe Uhrzeit:
schlla| ..geht das Kind an Wochentagen gewohnlich zu Bett? schlla_ka uhr (hh:mm)
schl1b| ... steht das Kind an Wochentagen gewohnlich morgens auf? schl1b_ka  uhr (hh:mm)
schllc | .. geht das Kind am Wochenende oder in den Ferien gewdhnlich zu Bett? ......... schllc_ka uhr (hh:mm)

schlld| ... steht das Kind an Wochenenden oder in den Ferien gewohnlich morgens auf? schl1d_ka_ uhr (hh:mm)

3. Hat das Kind...

Nein Ja  WeiB nicht k.A.
schi2a | ...einen unruhigen SCHIAT? ............ccccooiiiiiiviiiiiecceeeeeecee e 0. 0. O |
schi2b | .. Uber unruhige Beine berichtet, wenn es im Bett ist? ..............cccooommrrrervvviioonsreceriics. O....... 0. O O
schi2c | -..Wachstumsschmerzen” (nicht erklarbare Beinschmerzen)? ..., O O...... O O
schl2d | --Wachstumsschmerzen’, die am stérksten sind, wenn das Kind im Bett ist? ............... (I):I ............. FI ........... ((Ig%l 959

4. Wahrend das Kind schldft, haben Sie...

Nein Ja  WeiB nicht |k.A.
schi3a | ...kurze Tritte eines oder beider Beine gesehen? ..............ccccooovviccioomrrrecvviossseneeceiissne O.......... O..... O O
schi3b | ...sich wiederholende Tritte oder ruckartige Bewegungen der Beine in

regelmiBigen Abstidnden (z.B. alle 20 bis 40 Sekunden) gesehen? .........c...... %I ............. |7:| ........... (I% 99
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cshql
cshqg2
cshg3
cshq4
cshq101
cshq102

cshg5
cshqg103

cshq104
cshg6

cshq7
cshg8

1. Schlafenszeit

2 1
Gewohnlich Manchmal Selten k. A.
5-7 mal/Woche  2-4 mal/Woche 0-1 mal/Woche

cshg9
cshq105
cshq10
cshqll
cshql2
cshqi3
cshql4
cshqls
cshql6
cshq106

cshq17
cshq18
cshq19
cshq20
cshqg21

1. Das Kind geht jeden Abend zur gleichen Zeit ins Bett .......cccccooecviviiviinninne. O I [ O |
2. Das Kind schlaft nach dem Zubettgehen innerhalb von 20 Minuten ein...  [J.ccc.... I [P O ]
3. Das Kind schlaft alleine im eigenen Bett @in...........cc.ccooocuiviiiiiiiiiniiiiccicen. O O O |
4. Das Kind schldft im Bett der Eltern/der Geschwister ein ..., I O O |
5. Das Kind schlaft mit schaukelnden/rhythmischen Bewegungen ein ........... I I [P O O
6. Das Kind benétigt ein bestimmtes Objekt, um einzuschlafen (Puppe,

SPEZielle DECKE, BTC.) ... O I [ O O
7. Das Kind braucht Mutter/Vater im Zimmer, um einzuschlafen .................. O O O L]
8. Das Kind ist zur Schlafenszeit bettfertig ................ccrrrooioooioiiinneeenrrereens [ — [ — o O
9. Das Kind straubt sich zur Schlafenszeit ins Bett zu gehen .............cccccccccce..... I O O O
10. Das Kind kampft beim Zubettgehen (weint, weigert sich im Bett zu

bleiben, etc.) ... . . I I O |
11. Das Kind hat Angst im Dunkeln zu schlafen ..., O I [ O O
12. Das Kind hat Angst alleine zu schlafen ..., I I [P O

_ 2. Schlafverhalten %:%:ZZZ 9

Gewdhnlich Manchmal = Selten ',
5-7 mal/Woche  2-4 mal/Woche 0-1 mal/Woche

1. Das Kind SChIGft ZU WENIG ... I I [ O ]
2. Das Kind SChIAFE ZU VIEI ... I [ I [ O O
3. Die Schlafdauer des Kindes ist genau richtig ..., O O O ]
4. Das Kind schlaft jeden Tag ungefahr gleich viel ..., O O O L]
5. Das Kind NASSt NACNES @IN ..ottt ss s O I [ O O
6. Das Kind redet wahrend des SChIAfes ..o I [ ... O ]
7. Das Kind ist ruhelos und bewegt sich oft wahrend des Schlafes ......................... O I O ]
8. Das Kind schlafwandelt wahrend der Nacht .............cccooovvviviiiiicciceccccceecee. O I [ O ]
9. Das Kind wechselt nachts in das Bett eines anderen (Eltern, Geschwister etc.) ...... O O, O O
10. Das Kind berichtet von Schmerzen wahrend des Schlafes ...........cccccccoovvvivenene. O O O O

Wenn ja, wo? ¢shql06_ja
11. Das Kind knirscht mit den Zahnen wahrend des Schlafes ..., O O O |
12. Das Kind sChNarcht [aut ...........ccooooovvviiiveiieiicceceeeeeeee s I O O ]
13. Das Kind scheint wahrend des Schlafes Atemaussetzer zu haben ......................... O ... O |
14. Das Kind schnappt nach Luft oder atmet laut wahrend des Schlafes ................. O O, O |
15. Das Kind hat Schwierigkeiten bei anderen zu schlafen (Besuch bei

VErWanNdteN, FEIEN) .......cociuieeieieeeeeeeeeece e ssseses s sseseassssasesesssssesssssensessensans O, I [ O |
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3 2 1 929
Gewohnlich Manchmal  Selten KA
5-7mal/Woche  2-4 mal/Woche 0-1 mal/Woche o

cshq107 | 16. Das Kind klagt tGiber Schlafprobleme ... O, O O O
cshg22 | 17. Das Kind wacht nachts schreiend und schwitzend auf und kann

nicht/nur schwer beruhigt Werden .............cccooiiiiciniiesecescecssssssesessssssneens O, I [ O [l
cshq23 | 18. Das Kind wacht durch einen beangstigenden Traum auf ... O I [ O |

3. Nachtliches Erwachen

Gewohnlich Manchmal Selten KA
5-7 mal/Woche 2-4 mal/Woche 0-1 mal/Woche| "~

cshg24 | 1. DasKind wacht einmal wahrend der Nacht auf ..., I [P I O O ]
cshg25 | 2. Das Kind wacht mehr als einmal wahrend der Nacht auf ..., O I O [l
cshq108 | 3. Das Kind schlift nach dem Aufwachen ohne elterliche Unterstiitzung

wieder ein | I I O |

Notieren Sie hier die Minuten, die ein nichtliches Erwachen gewdhnlich dauert: _ ¢S19¢_ Minuten

4. Morgendliches Erwachen >
Gewohnlich Manchmal ~ Selten k.9A9'
5-7 mal/Woche  2-4 mal/Woche 0-1 mal/Woche
cshg26 | 1. Das Kind wacht VON alleing QUF ..o I | O ]
cshq109 | 2. Das Kind wacht durch einen Wecker auf ...................ccccooerrooerrosrresseresssrresne O O O ]
cshq27 | 5. Das Kind wacht mit schlechter Laune auf I I [ O ]
cshq28 | 4. Erwachsene oder die Geschwister wecken das Kind | I I O ]
cshg29 | 5. Das Kind hat Schwierigkeiten morgens aus dem Bett zu kommen ... O I [ O ]
cshq30 | 6. Das Kind braucht lange, um morgens munter zu werden | I I O |
cshq110 | 7. Das Kind wacht sehr frith am Morgen auf O I [ O |
cshq111 | 8. DasKind hat morgens einen guten Appetit O I [P O O
5. Tagesmiidigkeit /i/}/%:' | 99

Gewohnlich Manchmal Selten
5-7 mal/Woche  2-4 mal/Woche 0-1 mal/Woche kA

cshq112 1. Das Kind macht wahrend des Tages ein/mehrere Schlafchen ........................ O I [ O O
cshq113 2. Das Kind schlaft plotzlich inmitten einer Tatigkeit (z.B. Spielen,
Hausaufgalben) €IN ...t sss e s sssnsssnses O I O ]
cshg31 | 3 DasKind erscheint miide [ — I [— o O
4. Wirkte das Kind wahrend der letzten Woche bei einer der folgenden Aktivitdaten sehr schlafrig oder ist

es eingeschlafen? Markieren Sie alles Zutreffende: I 5 3 99

Nicht schlafrig Sehr schlafrig Schlaft ein | k. A.
cshq114 AlIEING SPICIEN ... O, O O O
cshq32 FEINSENEN ... O O o O
cshg33 Autofahren I [ O O ]
cshq115 Mabhlzeiten essen O O O O

Fiir die Auswertung zu beachten: bei diesem Variablen-Block muss die Kodierung umgedreht werden um die
gleiche Richtung wie in den ubrigen cshqg-VariablekZu erreichen -
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I: Demografische Angaben

1. Inwelchem Jahr und in welchem Monat wurde die leibliche Mutter des Kindes geboren?

gebmu_uk
Monat _gebmonmu Jahr gebjamu k.A.=gebmu_ka [1 weig nicht .......... O

2. Inwelchem Jahr und in welchem Monat wurde der leibliche Vater des Kindes geboren?

. gebva_uk
Monat __gebmonva Jahr gebjava k.A.=gebva_ka [] WeiB nicht ... O

Bei den folgenden Fragen, die Vater und Mutter betreffen, meinen wir die Personen, die mit dem Kind in einem
Haushalt leben. Mit der Bezeichnung ,Mutter” oder Vater” sind auch diejenigen Personen gemeint, die an die
Stelle der leiblichen Eltern treten, z.B. Lebenspartnerin des Vaters, Stiefvater o.a.

3. Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

(Nennen Sie bitte nur den héchsten Abschluss. Bitte fiir beide Elternteile) abschl_mu abschl _va
Mutter Vater
Schule beendet ohne SChulabSChIUSS ........cccccoooooeeeeeeseeeeeeeeeeeee e [ O o
Noch keinen Schulabschluss (SCRUIET) ... O O 7
Haupt- oder VOIksSChUIGDSCRIUSS .............ovvvvvvieoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e A o 2
Realschulabschluss (MIttlere REIE) ......... oo O3, O 3
Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule).............coovoioiiioeiveciieeieeeeiene O O 4
Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Abitur).........cccccoovoevcriiriicenicenee. T O 5
ANdEren SCAUIADSCRIUSS..............oovvvvvieeeiivisieisisisssssssssssssssssssssssssssssssss s R O o6
k.A. 199 d 99

4, Welchen hochsten beruflichen Abschluss haben Sie? (Nennen Sie bitte nur den héchsten

Abschluss. Bitte fiir beide Elternteile) beru_mu beru va
Mutter Vater
Keinen Berufsabschluss und nicht in beruflicher Ausbildung 0.9 O o
Noch in beruflicher Ausbildung (Auszubildende/r, Student/in,
Berufsvorbereitungsjahr) O.! O 7
Beruflich-betriebliche Ausbildung (Lehre) abgeschlossen.........ccccocovvvviiciiccricnnnaee. [ 0o 2
Beruflich-schulische Ausbildung (Berufsfach-, Handelsschule) abgeschlossen ....... O3 O 3

Ausbildung an einer Fach-, Meister- oder Technikerschule, Berufs- oder

Fachakademie abgesChlOSSEN ... O4 . O 4
Bachelor an (Fach-) Hochschule abgeschlossen ................c.oc..ooiorvvvvvvvcosseeeeeeiiicsssereeenns R O 5
Sonstigen Abschluss an einer Fachhochschule oder Ingenieurschule........................ R O o6
Sonstigen Abschluss an einer Universitat oder Hochschule.........cccccccoovvviiiiiivivennnce. O O 7
Anderen AusbildungsabschlUSs ...................ccoooovvvvvvvvicoieceereeiriccsiseeeerienns T —— 08 O 8
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J: AbschlieBende Fragen

1. Gab es fiir das Kind in den letzten 12 Monaten wichtige familidre Ereignisse?
(z.B. schwere Erkrankung oder Tod einer Bezugsperson)

umf1

2. Mit wie vielen dlteren und jiingeren Geschwistern lebt das Kind zusammen?
(Gemeint sind in diesem Fall auch Halbgeschwister und angeheiratete Geschwister) k.A.:umf2_ka

Das Kind lebt mit keinen Geschwistern zusammen.............. O umf2
Das Kind lebt mit alteren Geschwistern zusammen umf2a
Das Kind lebt mit jungeren Geschwistern zusammen umf2b

Das Kind lebt mit gleichaltrigen Geschwistern zusammen umf2c

umf

3. Leiden andere, gemeinsam mit dem Kind in einem Haushalt lebende Personen an einer
chronischen Erkrankung? (z.B. Asthma, Depression, Behinderung, Krebserkrankung, usw.)

3 Nein...JO Ja.d 1 kA[J99

Welche Person? Welche Krankheit?
umf3a umf3b

4. Falls Sie in den nachsten Monaten umziehen werden, geben Sie uns bitte lhre neue Adresse bekannt:

umf4

Strasse PLZ Wohnort

5. Falls eine Namensanderung des Kindes geplant ist, nennen Sie uns bitte den neuen Namen:
(z.B. Heirat der Eltern, Adoption)

umf5

Alter Name Neuer Name

6. Falls Sie uns noch etwas mitteilen mochten:

sonst

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!
Bitte stecken Sie den ausgefiillten Fragebogen in den beigefligten Umschlag, verkleben Sie diesen und

senden ihn an uns zurdck.

Mit herzlichen Grif3en

lhr ikidS-T
rikidS-Team 145
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Fragebogen annotiert 20161114

Glu UN|VERS|TATsmedizE

- MAINZ
l Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und Informatik (IMBEI)
Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Maria Blettner
Direktorin
. Abteilung fiir Padiatrische Epidemiologie
.~ Univ.-Prof. Dr. med. Michael S. Urschitz, EU-M.Sc.

. . . Abteilungsleiter

ich komme in die Schule Langenbeckstr. 1
55101 Mainz
Telefon: +49 (0) 6131 17-8413
Telefax: +49 (0) 6131 17-2968
E-Mail: ikids@uni-mainz.de
www.unimedizin-mainz.def/ikids

Einschulung und Gesundheit - Forschung fiir Kinder
ikidS 2015 (ich komme in die Schule)

Eltern-Fragebogen Nr. 2

Liebe Eltern,

Sie bendtigen etwa 20 bis 30 Minuten fiir die Beantwortung der Fragen.

Bitte lassen Sie sich von unbekannten medizinischen Ausdriicken nicht verunsichern. Falls Ihr Kind diese
Krankheit nicht hat/hatte, missen Sie diese Bezeichnungen nicht kennen.

Einige Fragen erscheinen Ihnen eventuell fir IhrKind nicht zutreffend. Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die
am ehesten fiir Ihr Kind zutrifft, und setzen Sie keine Kreuze zwischen die Kastchen. Sie kdnnen auch einzel-
ne Fragen auslassen, die Sie nicht beantworten mochten oder kénnen.

Sollten Sie eine Antwort korrigieren wollen, so streichen Sie diese durch, kreuzen die korrekte Antwort an
und machen Sie zusatzlich einen Kreis um die neue Antwort.  Beispiel: Nein.. B Ja.

1. Dieser Fragebogen wird ausgefillt am:

/ / allg1
Tag Monat Jahr

2. Wer beantwortet diesen Fragebogen? (Mehrfachnennung méglich)

Mutter/Sorgeberechtigte alPZa GroBmutter a/l@?b Pﬂegemuttera”gEl Geschwister des Kindes Al gd
Vater/Sorgeberechtigter GroBvater Pflegevater Andere Person
Andere Person, namlich: allg2e allg2f allg2g allg2h

allg2h_t 147 allg2ka
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A: Fragen zur Schule Ihres Kindes

1. Wurde Ihr Kind in diesem Schuljahr (Herbst 2015) eingeschult? (einschlieBlich Vorklasse, Eingangsstufe
oderanderes Ubergangsmodell)
Nein...Io:I Ja...I1:I Falls ja, weiter mit Frage 2! a/lg6 k.A. %
Falls nein, warum wurde es nicht eingeschult?
allg_t k.A.=99
Falls nein, ist die Befragung heute fiir Sie beendet. Wir werden Sie dann im néchsten
Jahrwieder befragen.
2. Welche Schule bzw. Einrichtung besucht Ihr Kind aktuell?
Name der Schule: allg4_t sonstige Schule=88; k.A.=99; Schulnr. in htbl_Pilotschulen
Name des Ortes: allg4_sonstige Textfeld: nicht teilnehmende Schule
3. BesuchtIhrKind aktuell die 1. oder 2. Klasse?  allg7
Nein..[O Ja. OO Fallsja, weiter mit Frage 4! kA [
0 1
Falls nein, welche Klasse besucht Ihr Kind?
allg7 _t k.A.=99
Falls nein, ist die Befragung heute fiir Sie beendet. Wir werden Sie dann im néchsten
Jahrwieder befragen.
4. HatlhrKindinseiner Klasse mindestens eine/n Freund/in aus der Zeit vor der Einschulung?
allgé Nein..OJ Ja. O WeiB nicht...[d kA O
n 4 00 a0
U T 00 JJ
5. Wurde in derSchule ein Forderplan fir [hr Kind erstellt?
allg9  Nein..[O Ja. O WeiB nicht..0 kA O
0 1 oe] 99
6. ErhéltIhrKind aktuell folgende FordermaBnahmen infdl8r'Schule?
(Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)
Nein Ja WeiB nicht
allgil0a Férderunterrichtim Lesen, Schreiben oder Rechnen ........ a...... I 1.0 880
allgll0b Sonderpédagogische Forderung ... 0.... I 1.0 gsdd
allg0c Integrationshilfe ... a..... I .0 8601
allgli0d Forderturnen ... 0........ 0 7 I 880
allgi10e Lese-und Lernpatenschaften ... Q... I 1.0 801
allgiof Andere, welche? allg10f t 0 [ L..O..... 8801
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—
7. Woverbringt IhrKind seine Zeit nach dem Unterricht? Denken Sie bitte an eine typische
Woche seit der Einschulung. (Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zgile)
Mehr als

Nie  1Mal/Woche 1 Mal/Woche kA
allgiia Betreuung in Ganztagsschule ... o.. 0O F 200 99 O
allg11b Betreuung im Hort oder Ahnlichem ... .. o.o.....g. ... ’0
allgiic Betreuung durch Eltern ... o.. 0O O 20
allgiid Betreuung durch GroBeltern oder andere Verwandte......... 0.0 . . (0 Y
allgiie Betreuung durch Tagesmutter/-vater ... N = 'o.......20
allg11f Betreuung durch Au-Pair oder Babysitter ... o.. 0O ... .. .0 20
allgiig Betreuung durch Bekannte oder Nachbarn ......................../ o.3. ... ra.......20
allg11h Andere Betreuung, welche?__allg11h_t o O...... {0 20

B: Fragen zur Gesundheit Ihres Kindes

1. Welche der folgenden Infektionskrankheiten hatte Ihr Kind seit der Einschulung und wie oft?
(Falls Ihr Kind keine dieser Krankheiten hatte, tragen Sie bitte jeweils eine 0 ein)

Erkéltung, grippalerInfekt ... iﬂlfﬁ Mal
Mandelentzindung (Angina) ... infib_ mal
Herpes-Infektion: Bldschen an Lippen und/oder Nase ... _ inflc_ Mal
Pseudokrupp-Anfall ... ’[lflg” Mal
Mittelohrentziindung (Otitis media) . ... infle  Mal
Durchfallerkrankung, Magen-Darm-Infektion ... _ infif — Mmal
LUNGenentZundUNG ..o inflg — mal
Spastische BronChitis............... TR M
Andere, welche?  /M71h_1 infth — Mmal
Wie oft hatte Ihr Kind bei diesen Krankheiten ...

SRBDEIY infli __ Mal
W FIEDEIKFAMPTIRY inflj — Mal

H-iEFB2-Vers1-20151015
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2. HatlhrKind zurzeit folgende von einem Arzt diagnostizierte chronische Krankheiten?
(Bitte setzen Sie ein Kreuz bei jeder Erkrankung)
g —99 ) +— 99
Nein Ja kA Nein Ja KA
chronia Allergische Hautausschlage.......... O . O [ Wirbelséulenleiden............ chronij o .. O O
chron1b Nahrungsmittelallergien ... [ O Krampfleiden (Epilepsie)..... chrontk o O
chron1¢ Neurodermitis..................... [ O Tumor-/Krebserkrankung chrontl m O
chronTd Chronische Bronchitis................ [ O Rheuma................ chronim o . O
chron1¢ Asthma bronchiale ... [ O Autismus.................... chronin & O
chron1f Heuschnupfen..................... I O Aufmerksamkeitsdeﬁzitsyndror%%l,&)gl-{s?)....EI ........ O
chronTf VergroBerte Polypen (Adenoide) .. OO ... O  Schilddriisenerkrankung .. C1ron71p @ O
chronil VergroBerte Mandeln (Tonsillen) .00 ... O Zuckerkrankheit (Diabetes meﬁﬂ{gg 1q|:| ........ O
chronTr  Chronische Harnwegsinfekte ... I O
Hat [hr Kind eine chronische Krankheit, die bisher nicht genannt wurde?
chroni_t
99 3. Hat lhr Kind_ zqrzeit folggnde ggsupdheitliche Beeintrachtigungen?
(Bitte setzen Sie ein Kreuz bei jeder Beemt{r}achtlgurlg) 99 0 y 99
Nein  Ja kA Nein  Ja KA.
symptia Sehstorung/Fehlsichtigkeit............... O .0 O Einkoten ... symptii..00 .0 |O
symptilb HOrstorung ... O .0 Angstlichkeit ... symptlj...0O .0
symptic Sprachauffalligkeiten............... O...0O Aggressivitat..................... symptik..Od ...
symptid Entwicklungsverzégerung................ O .0 Motorische Unruhe.............. symptll...O ...0O
symptie Konzentrationsstdrung............ o0 Schlafstérung ... symptim. O .0
sympt1f Ubergewicht ... O..0d RegelméBiges Schnarchen ... symptin. O ..0O
symptilg Untergewicht ... 0.0 Mundatmung/Behinderte Nases#ﬂm%%..ﬂ ..... O
symptfh Einndssen ... I O Ausgeprigte Tagesmidigkeit symptip.. O .0
Hat Ihr Kind eine andere Beeintrachtigung, die bisher nicht genannt wurde?
sympti_t

H-iEFB2-Vers1-20151015



kndS ikidS Elternfragebogen 2
“—

4. Hatte IhrKind seit der Einschulung ... (Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)

sympt3a

.. beim Atmen pfeifende oder keuchende Gerausche im Brustkorb?.." /7 7% . I I
.. hachts einen trockenen Reizhusten, obwohl es keine Erkaltung

oder Bronchitis hatte?.............................. ST t3b ..... O ... I
... Niesanfalle oder eine laufende, verstopfte oder juckende Nase, 3

obwohl es nicht erkdltet war? ... DU ) I

... einen juckenden Hautausschlag, der starker oder schwécher
tiber mindestens 6 Monate auftrat? ... T

9
A.

5. Hatte sich Ihr Kind seit der Einschulung durch einen Unfall verletzt und musste deshalb
arztlich behandelt werden? ;14

Nein ... IZ_TI Ja.. I;.I k.A. %

Falls ja, wie oft hatte Ihr Kind seit der Einschulung einen Unfall? uvib  Mal kA.=99

6. Wie oft fehlte Ihr Kind seit der Einschulung krankheitsbedingtin der Schule?
(Versuchen Sie die Anzahl der Tage aus Ihrer Erinnerung zu schétzen. Falls Ihr Kind keinen Tag gefehlt hat,
tragen Sie bitte eine 0 ein.)

Sympt_5 Fehitage k.A.=999

7. Hatte Ihr Kind seit der Einschulung folgende Auffdlligkeiten?
(Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)

Nein  Ja,einmalig Ja, wiederholt KA.
Kopfschmerzen ........ ?X.’?’.’Rt@? ................................................... I O O |
Bauchschmerzen . Sympteb I O O
Riickenschmerzen . SYmpt6e I O W
0 1 2 99
8. Wie hédufig neigte Ihr Kind seit der Einschulung zu folgenden Auffélligkeiten?
(Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)
Nie Etwa1-3Mal Etwa1-2Mal Etwa 3-7Mal Mehrmals
pro Monat proWoche proWoche taglich A.
Mein Kind wurde leicht blass symptza o o o o O 1
Mein Kind bekam leicht kalte Hanﬁympﬁbl:l ............. o o o O
0 1 2 3 4 99
9. Wieschédtzen Sie aktuell den Appetit Ihres Kindes ein? ernt
Mein Kind isst gut und muss nicht zum Essen ermuntert werden ... O 1
Mein Kind isst sehr schlecht und muss hdufig zum Essen ermuntert werden........................ O 2
Mein Kind isst sehr viel und muss haufig im Essen gebremst werden ... O 3
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C:Wohlbefinden und gesundheitshezogene Lebensqualitdt hres Kindes ikidS Elternfragebogen 2 ikids

C: Wohlbefinden und gesundheitsbezogene Lebensqualitat Ihres Kindes

Bitte tiberlegen Sie, wie sich Ihr Kind in der letzten Woche gefiihlt hat.
Kreuzen Sie in jeder Zeile die Antwort an, die fiir Ihr Kind am besten zutrifft.

1. Korperliches Wohlbefinden

In der letzten Woche ... nie selten manchmal oft immer| KkA:

a_kind1 | a. ... hat mein Kind sich krank gefihlt ... |7‘_| ......... 5| ......... EI ......... F ........ 5|:| 9E.IQ
a_kind?2 | b. ... hatte mein Kind Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen ........ |7‘_| .......... |§| ......... El ......... 4E| ........ 5|:|
a_kind3 | c. ... warmeinKind miide und schlapp .................................. I;_l .......... EI ......... EI ......... }I ........ 5|:|
a_kind4 | d. ... hatte mein Kind viel Kraft und Ausdauer ... |7‘_| .......... E_I ......... F ......... F ........ 5|:|

2. SeelischesWohlbefinden

In derletzten Woche ... nie selten manchmal oft immer| KA:
. . ... hat mein Kind viel gelacht und SpaBgehabt ...................OJO.....OJ.....°0O....0O. ...
a_kind5 | @ g S e P Ho B IR
a_kind6 b. ... hatte mein Kind zu nichts Lust ... FF ........ .3|:| ....... 2’l:l ....... 5|:|
a kind7 | & - hat mein Kind sich allein gefihlt ... Fl .......... F ......... 3|:| ........ 4 o .5|:|
; d. ... hat mein Kind sich dngstlich oder unsichergefthlt ............OO.......0O......OO.....OO. ...
a_kind8 Y g 1E| F 3EI 1 O 5EI

3. Selbstwert

In derletzten Woche ... nie selten manchmal oft immer| K.A:
i a. ... warmeinKind stolzaufsich ... ... o.... a.... O.... O
a_kind9 7 2T U | %
a kind10 b ... fuhite mein Kind sich wohlin seiner Haut ... |§| .......... %I ......... 3|:| ......... P ........ 5|:|
a_kind11|¢ .- mochte meinKind sich selbst leiden ... |:1| .......... I% ......... %I ......... ZII:I ........ IE
; d. ... hatte mein Kind viele guteldeen ......................................... o.... o.... a.... O.... O
a_kind12 g 7 > > ] ;

4. Familie

In der letzten Woche ... nie selten manchmal oft immer| KA:

) a. ... hat meinKind sich gut mit uns als Eltern verstanden ............. a.... a.. a.... a... O O
a_kind13 1 2 3 4 5 | 99

. b. ... hat mein Kind sich zu Hause wohl gefiihlt ........................... o... O.... a.... a... O
3_klnd14 1 2 3 4 5

. ¢. ... hatten wirschlimmen Streitzu Hause ................................... a... O..... o..... ... O
a_klnd15 1 7 3 4

. d. ... fihlte mein Kind sich durch mich bevormundet .................... O.... Oo.... O... a... I%I
a_kind16 1 2 3 4 5
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a_kind17
a_kind18

a_kind19
a_kind20

a_kind21
a_kind22

a_kind23
a_kind24

kinal7a
kindl7b
kindl7c
kindl7d
kindl7e
kindl7f
kindl7g
kindl7h
kind|7i

kind|7j

kindl7k

kindl71

kindl7m
kindl7n

kindl7o

'kids ikidS Elternfragebogen 2
—_—

5. Freunde

b.

C.

.. hat mein Kind sich korperlich gerne bewegt

. konnte mein Kind sich gut auf neue Situationen einstellen
. hatte mein Kind Schwierigkeiten mit Lehrern/Betreuern

.. war mein Kind passiv, konnte wenig Initiative ergreifen

. hat mein Kind Konflikte mit anderen vermieden

.. konnte mein Kind sich gegeniiber anderen behaupten

. hat mein Kind wenig spontan bzw. zuriickhaltend reagiert
.. warmein Kind erschopft

.. warder Gang meines Kindes schwerfdllig

. hat sich mein Kind nach Belastungen oder Anstrengungen

gut erholen kdnnen

.. haben die Mahlzeiten mein Kind belastet
.. warmein Kind angestrengt
.. war mein Kind desinteressiert oder teilnahmslos

.. war mein Kind schlecht gelaunt und quengelig

In der letzten Woche ... nie selten manchmal oft immer| KA:
a. ... hat meinKind etwas mit Freunden zusammen gemacht O O O O O O
1 2 3 4 5 99
b. ... istmeinKind bei anderen,gut angekommen* O
JHtang Qoo B o
¢. ... hat meinKind sich gut mit seinen Freunden verstanden I_‘,’l g 5] ;I IEI
d. ... hatte mein Kind das Gefiihl, dass es anders ist als die y 2 3 4
anderen O O O O EI
6. Schule
In der letzten Woche, in der mein Kind in der Schule war ... nie selten manchmal oft immer| kA:
a. ... hat meinKind die Aufgabenin der Schule gut geschafft O O O O O O
_ _ _ 1 2 3 4 5 | %
b. ... hatmeinem Kind der Unterricht Spa gemacht O O O O 5|:|
1 2 %) 4
¢. ... hat meinKind sich Sorgen um seine Zukunft gemacht q 9 9 ? g
d. ... hatte mein Kind Angst vor einer schlechten Beurteilung |;_| 5] E| F F
7. Weitere Fragen zum Wohlbefinden
In der letzten Woche ... nie selten manchmal oft immer| KA:
a. ... warmeinKind frohlich und gut gelaunt O O ]
gutg > 3 99

o OO0 o 0 O>d
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D: Starken und Schwéachen lhres Kindes ikidS Elternfragebogen 2 ikids

D: stirken und Schwichen lhres Kindes

Bitte markieren Sie zu jedem Punkt,Nicht zutreffend", ,Teilweise zutreffend" oder ,Eindeutig zutreffend".
Bitte beriicksichtigen Sie bei der Antwort das Verhalten Ihres Kindes seit der Einschulung.

Nicht Teilweise  Eindeutig kA:
zutreﬁ‘end zutrel;fend zutreﬁfend 99
sdqZ2 | 1. Unruhig, iiberaktiv, kann nicht lange still sitzen ... [ [ [ O O
sdg3 | 2. Klagt haufig iiber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit ......... ... I O
sdg6 | 3. Einzelganger; spielt meist allein ... I ao...... O
sdg8 |4 Hatviele Sorgen; erscheint haufig bedrickt ... ... I O
SAQT0 | 5. StANAIQ ZAPPEIIG ..o [ [ O O
sdq11 | 6. Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin ................. I ao...... O
sdq13 | 7. Oftungliicklich oder niedergeschlagen; weint haufig ............................ a....... O..... O
sdq14 | 8. Im Allgemeinen bei anderen Kindern beliebt ... O O |
sdq15 | 9. Leicht ablenkbar, unkonzentriert ... R P O
sdq16 | 10. Nervos oder anklammernd in neuen Situationen; verliert leicht das
SelbStvertrauen ... o I O
sdq19 | 11. Wird von anderen gehanselt oder schikaniert ... a...... o..... O
sdq21 | 12. Denkt nach, bevorer/sie handelt ... a...... ao....... O
sdq23 13. Kommt b?sser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindern ................. o I O
sdg24 | 14. Hatviele Angste; firchtet sich leicht ... I [ I O
sdq25 | 15 Fihrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne ........................... o I O
1. Macht IhrKind zurzeit noch regelmdBig (d.h.an mindestens 4 von 7 Tagen) einen Mittagsschlaf?
mischlia Ja..0d 1 Nein.. .00 kA: O 99 WeiB nicht..O 38
Falls ja, wie lange schlaft es dabeiim Durchschnitt? ____ Minuten
Falls nein, bis zu welchem Alter mngllcsﬁtlza/{t?r Kind regelmaBig (d.h.an mindestens
4 von 7 Tagen) einen Mittagsschlaf? Bis___ Jahre Monate WeiB nicht..OO  fmischl_uk
mischlic_Jahre  mischlic_Monate
mischlTe  Falls nein, macht es noch gelegentlich (d.h. an 1-3 von 7 Tagen) einen Mittagsschlaf?
Nein...00 Ja..0 1 kA: O 99 WeiB nicht..0 88
mischl1f Falls nein, ruht es sich zurzeit mittags regelmaBiq (d.h. an mindestens
4 von 7Tagen) aus ohne zu schlafen?
Nein...00 Ja..O0 71 kA: O 99 WeiB nicht...0 §8
2. Zu welcher Uhrzeit ... keine Angabe Uhrzeit:
schiia ..gehtIhrKind an Wochentagen gewohnlich Zu Bett? ... schi1a_ka uhr (hh:mm
schiip ...stehtlhrKind an Wochentagen gewéhnlich morgens auf? ..o schiTb_ka Uhr (hh:mm
schiic .. gehtlhrKind am Wochenende oderin den Ferien gewdhnlich zu Bett? ......... schiTc_ka uhr (hh:mm
schi1d ..stehtIhrKind am Wochenende oder in den Ferien gewdhnlich morgens auf? ... S¢1/7d_ka unr (hh:mm
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Die folgenden Aussagen betreffen die Schlafgewohnheiten Ihres Kindes und magliche Schwierigkeiten mit dem
Schlaf. Denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangene Woche im Leben Ihres Kindes. Wenn die

letzte Woche ausirgendeinem Grund keine typische Woche fiirdas Schlafverhalten Ihres Kindes darstellt (z. B. weil
Ihr Kind krank war und deshalb besonders schlecht geschlafen hat oder weil es auBergewdhnlich gut geschlafen
hat), wahlen Sie stattdessen bitte eine vergangene, typische Woche aus dem Leben Ihres Kindes.

Antworten Sie mit GEWOHNLICH, wenn eine Aussage 5 Mal oder dfter pro Woche zutrifft; antworten Sie mit
MANCHMAL, wenn eine Aussage 2-4 Mal pro Woche zutrifft; antworten Sie mit SELTEN, wenn eine Aussage

nie oder 1 Mal pro Woche zutrifft.

3. Schlafenszeit 3 2 1 99
Gewohnlich Manchmal Selten |, 4
5-7Mal/Woche  2-4 Mal/Woche 0-1 Mal/Woche
cshql | 1. DasKind gehtjeden Abend zur gleichen Zeit ins Bett O O O N
cshq2 2. DasKind schlaft nach dem Zubettgehen innerhalb von 20 Minuten ein O O O
¢shq3 | 3. DasKind schléft alleine im eigenen Bett ein O O O
cshq4 | 4. DasKind schlaft im Bett der Eltern/der Geschwister ein O O O
cshq1075. Das Kind schlaft mit schaukelnden/rhythmischen Bewegungen ein O O O
¢shq102s. DasKind bendtigt ein bestimmtes Objekt, um einzuschlafen (Puppe,
spezielle Decke, etc.) O O O
cshq5 | 7. DasKind braucht Mutter/Vater im Zimmer, um einzuschlafen O O O
cshq103 8. DasKind ist zur Schlafenszeit bettfertig O O O
cshq104 9. DasKind straubt sich zur Schlafenszeit ins Bett zu gehen O O O
¢shq6 | 10. DasKind kdampft beim Zubettgehen (weint, weigert sich im Bett zu
bleiben, etc.) O O O
cshq/ | 11. DasKind hat Angstim Dunkeln zu schlafen O O O
cshq8 | 12. DasKind hat Angst alleine zu schlafen O O O
4. Schlafverhalten 2 2 1 99
Gewohnlich Manchmal = Selten | 4 2
5-7 Mal/Woche 2-4 Mal/Woche 0-1 Mal/Woche
cshq9 | 1. DasKind schlaft zu wenig O O O O
cshq103 5 DasKind schlft zu viel O O O
tshq10 | 5 pie Schiafdauer des Kindes ist genau richtig ] ] ]
¢shq11 | 4. DasKind schlaft jeden Tag ungefahr gleich viel O O O
¢shq12 | 5. DasKind nésst nachts ein O O O
cshq13 | 6. DasKind redet wahrend des Schlafes O O O
cshq14 | 7. DasKind ist ruhelos und bewegt sich oft wahrend des Schiafes O O O
cshq15 | 8. DasKind schlafwandelt wahrend der Nacht O O O
cshq16 | 9. DasKind wechselt nachtsin das Bett eines anderen (Eltern, Geschwister etc.) [ O O
cshq106 10. Das Kind berichtet von Schmerzen wahrend des Schlafes O O O
Wenn ja, wo? _cshq106 ja
cshq17 | 11. Das Kind knirscht mit den Zdhnen wahrend des Schlafes O O O
cshq18 | 12. Das Kind schnarcht laut O O O
cshq19 | 13. DasKind scheint wéhrend des Schlafes Atemaussetzer zu haben O O O
cshq20 | 14. Das Kind schnappt nach Luft oder atmet laut wéhrend des Schlafes O O O
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Gewohnlich Manchmal  Selten
5-7 Mal/Woche  2-4 Mal/Woche 0-1 Mal/Woche

cshg21 | 15. DasKind hat Schwierigkeiten bei anderen zu schlafen (Besuch bei
Verwandten, Ferien) O O O
cshq107| 16. DasKind klagt Gber Schlafprobleme O O O
cshq22 | 17. DasKind wacht nachts schreiend und schwitzend auf und kann
nicht/nur schwer beruhigt werden O O O
cshq23 18. Das Kind wacht durch einen bedngstigenden Traum auf O O O
5. Néchtliches Erwachen 3 2 ’
Gewdhnlich Manchmal  Selten
5-7Mal/Woche 2-4 Mal/Woche 0-1 Mal/Woche
cshq24 | 1. DasKind wacht einmal wahrend der Nacht auf O O O
cshq25 2. DasKind wacht mehr als einmal wahrend der Nacht auf O O O
cshq108 3. DasKind schlaft nach dem Aufwachen ohne elterliche Unterstiitzung
wieder ein O O O
Notieren Sie hier die Minuten, die ein ndchtliches Erwachen gewd6hnlich dauert: eshqc Minuten
6. Morgendliches Erwachen , R .
GeWE)'JhnIich Mancchmal Sellten
5-7Mal/Woche 2-4 Mal/Woche 0-1 Mal/Woche
cshg2e | 1. DasKind wacht von alleine auf O O O
cshq109g 2. DasKind wacht durch einen Wecker auf O O O
cshq27 | 3. DasKind wacht mit schlechter Laune auf O O O
cshg28 | 4 Erwachsene oder die Geschwister wecken das Kind O O O
cshq29 | 5. DasKind hat Schwierigkeiten morgens aus dem Bett zu kommen O O O
cshg30 | 6. DasKind braucht lange, um morgens munter zu werden O O O
cshq110 7. DasKind wacht sehr frith am Morgen auf O O O
cshq111 8. DasKind hat morgens einen guten Appetit O O O
7.Tagesmiidigkeit 3 2 1
Gewdhnlich Manchmal — Selten
5-7Mal/Woche 2-4 Mal/Woche 0-1 Mal/Woche
cshqg 112 1. DasKind macht wahrend des Tages ein/mehrere Schlafchen O O O
cshg 113 2. DasKind schlaft plotzlich inmitten einer Tatigkeit (z.B. Spielen,
Hausaufgaben) ein O O O
cshq 31 3. DasKind erscheint miide O O O
4. Wirkte Ihr Kind wahrend der letzten Woche bei einer der folgenden Aktivitdten sehr schlafrig oder ist
es eingeschlafen? Markieren Sie alles Zutreffende:
Nicht schldfrig Sehrschlafrig Schléft ein
cshq 114 Alleine spielen 30 2.0 1O
cshq 32 Fernsehen O O O
cshq 33 Autofahren O O O
cshq 114 Mahlzeiten essen O O O
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F: Demografische Angaben

Fiir die Feststellung der Reprédsentativitdt unserer Untersuchung bendtigen wir auch noch einige demo-
grafische Angaben zu lhrer Familie. Diese Angaben unterliegen selbstverstandlich auch dem Datenschutz,
werden nicht an Dritte weitergegeben und ausschlieBlich im Rahmen von ikidS ausgewertet.

1. Inwelcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit hauptsachlich beschéftigt?

Wenn Sie zur Zeit nicht berufstétig sind, nennen Sie bitte die berufliche Stellung, die Sie zuletzt innehatten.
Bitte fiir beide Elternteile/Sorgeberechtigte angeben!

Arbeiter/Arbeiterin berufl tt%u be\rlﬁ}‘?iva A
Ungelernte/r Arbeiter/in ... I R 0y Cgg
Angelernte/r Arbeiter/in (teilqualifiziert) ... Oo. ... Op
Gelernte/r Arbeiter/in und Facharbeiter ... Og. ... O3
Vorarbeiter/in, Kolonnenflhrer/in ... O4........... Oy
Meister/in, Polier/in, Brigadier/in ... I S Ob5

Selbstdndige/Selbstandiger
Selbstédndige/r Landwirt/in bzw. Genossenschaftsbauer/-bauerin...

.. mit einer landwirtschaftlich genutzten Flache bisunter10ha ... Og..o Og
... mit einer landwirtschaftlich genutzten Flache von 10 und mehrha................ Oz ... 07
Akademiker/in im freien Beruf (Arzt/Arztin, Rechtsanwalt/-anwaltin,

Steuerberater/-in u.d. und habe/hatte...

.. keine weiteren Mitarbeiter/innen ... Og. ... Osg
1= AMItarbeiter/innen ... o9 . ... 09
..5-und mehr Mitarbeiter/innen ... 010, ... 010
Sonstige Selbstdndige, auch Ich-AG und habe/hatte...

.. keine weiteren Mitarbeiter/innen......................................... [ a1
w1 =4 Mitarbeiter/innen. ... o2 o2
.5 und mehr Mitarbeiter/innen ... o’ o’s

Angestellte/Angestellter...

.. mit ausfihrender Tatigkeit nach allg. Anweisung (z.B. Kassierer/in,

Verkaufer/in, Datentypist/in, Pfortner/in 0.4.) ... I 074

.. mit qualifizierter Tatigkeit, die Sie nach Anweisung erledigen

(z.B. Sachbearbeiter/in, Buchhalter/in technische/r Zeichner/in) ... O ... a75

.. mit eigensténdiger Leistung in verantwortlicher Tatigkeit bzw. mit Fach-

verantwortung fiir Personal (z.B. wiss. Mitarbeiter/in, Prokurist/in,
Abteilungsleiter/in, Meister/in im Angestelltenverhaltnis) ... i ... a6

... mit umfassender Fiithrungstétigkeit und Entscheidungsbefugnissen

(z.B. Direktor/in, Geschéftsfiihrer/in, Vorstand) ... i/ ... ai17
Beamter/Beamtin, Richter/in, Berufssoldat/in...
im einfachen Dienst (bis inschlieBlich Oberamtsmeister/in...................... Oq8. . O 13
im mittleren Dienst (von Assistent/in bis Hauptsekretar/in, Amtsinspektor/in)...00.79............. O 19
im gehobenen Dienst (von Inspektor/in bis einschl. Oberamtsrat/-ratin) ... Oog. O 2p
im hoheren Dienst, Richter/in, Professor/in u.a. (von Rat/Ratin aufwérts)............ I 2 . 0a2z1

Mithelfende/r Familienangehorige/r ... oz ... 022

Sonstiges (z.B. Auszubildende/r, Lehrling, Schiler/in, Student/in,

Praktikant/in, Hausfrau/Hausm,app,;pc,,fwim_.,c S —— Oo23 ... . 023

Beruf, i dieser ¥Pfable abbilden berufz_mu berufz_va
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2. Inwelchem Umfang sind Sie derzeit beruflich t&tig? (Bitte fiir beide Elternteile angeben!)
Mutter Vater
NiCht DerufStatio ... ao..... 0o
Teilweise berufstétig (z.B. Teilzeittatigkeit oder stundenweise Tatigkeit)................... Oz 07
VOI DOFUSSEALIG o oo 2 02
beruf3_mu  beruf3_va

Q: AbschlieBende Fragen

1. GabesfirlhrKind seitder Einschulung wichtige familidre Ereignisse?
(z.B.schwere Erkrankung oder Tod einer Bezugsperson)

umfi

2. Fihltsich IhrKind durch Flugldrm belastet? umif6

Nein...d0 Ja..O 1 kA [199
umfé_t

Falls ja, inwiefern?

3. FallsSieinden ndchsten Monaten umziehen werden, geben Sie uns bitte Ihre neue Adresse bekannt:

umf4
Strasse PLZ Wohnort

Adressinderung ab wann? __Umf4b

4. Fallseine Namensédnderung IhresKindes geplantist, nennen Sie uns bitte den neuen Namen:
(zB.Heirat der Eltern, Adoption)

umfh
Alter Name Neuer Name

5. FallsSie uns noch etwas mitteilen mochten:

sonst

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!
Bitte stecken Sie den ausgefiillten Fragebogen in den beigefliigten Umschlag,
verkleben Sie diesen und senden ihn portofrei an uns zurick.

Mit herzlichen GriiBen
lhr ikidS-Team
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UNIVERSITATSmedizin.

kid$ e
l Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und Informatik (IMBEI)
Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Maria Blettner
Direktorin
o Abteilung fir Padiatrische Epidemiologie

Univ.-Prof. Dr. med. Michael S. Urschitz, EU-M.Sc.
R R . Abteilungsleiter
ich komme in die Schule Langenbeckstr. 1

55101 Mainz

Telefon: +49 (0) 6131 17-8413

Telefax: +49 (0) 6131 17-2968

E-Mail: ikids@uni-mainz.de

www.unimedizin-mainz.de/ikids

Einschulung und Gesundheit - Forschung fiir Kinder
ikidS 2015 (ich komme in die Schule)

\ .'
n‘

v Eltern Fragebogen NI‘ 3

Liebe Eltern,

Sie bendtigen etwa 20 bis 30 Minuten fiir die Beantwortung der Fragen.

Bitte lassen Sie sich von unbekannten medizinischen Ausdriicken nicht verunsichern. Falls Ihr Kind diese
Krankheit nicht hat/hatte, missen Sie diese Bezeichnungen nicht kennen.

Einige Fragen erscheinen Ihnen eventuell fir IhrKind nicht zutreffend. Kreuzen Sie bitte die Antwort an, die
am ehesten fir Ihr Kind zutrifft, und setzen Sie keine Kreuze zwischen die Késtchen. Sie kdnnen auch einzel-
ne Fragen auslassen, die Sie nicht beantworten mochten oder kénnen.

Sollten Sie eine Antwort korrigieren wollen, so streichen Sie diese durch, kreuzen die korrekte Antwort an
und machen Sie zusatzlich einen Kreis um die neue Antwort.  Beispiel: Nein.. & Ja.

1. Dieser Fragebogen wird ausgefillt am:

/ /
Tag Monat Jahr

allg1

2. Werbeantwortet dlesen Fragebogen"(Mehrfachnennungen moﬂnch)

allg2a—— — allgzb allg2¢ allg2d
Mutter/Sorgeberechtigte 3 0O  GroBmutter.... [ Pﬂegemuttﬁr Geschwister des Kindesy.....l:l
CallgZe allg2f allg2h
Vater/Sorgeberechtigter........ OO0 GroBvater....... 0 Pflegevater....... I:l Andere Person..................
Andere Person, namlich: 2921t allgzka 1
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sympt6a
symptéb
symptéc
symptéd
symptée

sympt3a
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sympt3d

A: Allgemeine Gesundheit
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A: Allgemeine Gesundheit

—

Welche KérpergroBe hat Ihr Kind aktuell? cm 9ges_cm kA=99

2. Welches Korpergewicht hat Ihr Kind aktuell?

kg ges_kg kA.=99

3. Wie oft fehlte Ihr Kind seit der Befragung im November 2015 krankheitsbedingtin der Schule?
(Versuchen Sie die Anzahl der Tage aus Ihrer Erinnerung zu schétzen. Falls Ihr Kind keinen Tag gefehlt hat, tragen Sie bitte
eine 0 ein.)

Fehltage Sympt.5 kA.=99

4, Hatte IhrKind in den letzten drei Monaten folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen?
(Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)

Nein  Ja,einmalig Ja, wiederholt |KA.
KOpfSChMErzen ... g o 20 90
Bauchschmerzen . ... og . o 20
RUCKENSCAMErzen ... og..... g ‘0
ZahnSChmerzen ... og........ g 20
Andere Schmerzen, welche? ___Symptée_t og........ [ 20d
5. Hatte lhrKindindenletzten 12 Monaten ... (Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zgile)
Nein  Ja WeiB nicht KA.
.. beim Atmen pfeifende oder keuchende Gerdusche im Brustkorb?.............. 0O ...'0.80O 99O
.. nachts einen trockenen Reizhusten, obwohl es keine Erkéltung
oder Bronchitis hatte? ... og .10 ..880
... Niesanfalle oder eine laufende, verstopfte oder juckende Nase, 0 y 88
obwohl es nicht erkdltet war? ... I [ O
... einen juckenden Hautausschlag, der starker oder schwécher
iiber mindestens 6 Monate auftrat? ... 0g o én
6. Hatte lhrKindinden letzten 12 Monaten allergische Reaktionen oder Unvertréaglichkeiten,
nachdem es bestimmte Lebensmittel gegessen oder getrunken hat? sympt4
Nein...00 Ja..O7 WeiB nicht..0 88 kA 99

Falls ja, welche Lebensmittel hat Ihr Kind nicht vertragen?
sympt4_t k.A.=99

7. Traten beilhrem Kind.in den letzten 12 Monaten Lause (Kopfliuse) auf? ges 6

Nein, kein Lausebefall ... 00 Ja, 1-2 Mal. OO Ja, ofter als 2 Mal. [0 2 kA 099
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8. Welche derfolgenden Infektionskrankheiten hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten und
wie oft? (Falls Inr Kind keine dieser Krankheiten hatte, tragen Sie bitte jeweils eine 0 ein)

Erkéltung, grippaler Infekt infla Mal
Mandelentziindung (Angina) infib— Mal
Herpes-Infektion: Blaschen an Lippen und/oder Nase inflc_ Mal
Pseudokrupp-Anfall infid  Mal
Mittelohrentziindung (Otitis media) infle  Mal
Durchfallerkrankung, Magen-Darm-Infektion infif — Mal
Lungenentziindung inflg __ Mal
Andere, welche? inf1h_t infth__ Mal

Wie oft hatte Ihr Kind bei diesen Krankheiten ...
... Fieber? infli Mal
.. Fieberkrampfe? inf1j Mal

9. Hatte lhrKindindenletzten 12 Monaten folgende von einem Arzt diagnostizierte Krankheiten?
(Mehrfachnennungen maoglich)

Allergische Hautausschlage .. chrona @1 Wirbelsiulenleiden chrontj O
Nahrungsmittelallergien chronib [ 1 Wurminfektionen chrontu 4
Neurodermitis (atopisches eizem) . 77017C_ 7 1 Tumor-/Krebserkrankung chrontl
Chronische Bronchitis chronid [ 1 Krampfleiden (Epilepsie) chrontk
Asthma bronchiale chronte..O 1 Zerebralparese chroniv..Od
Heuschnupfen chronif O 1 Entwicklungsverzégerung symptid O
VergroBerte Polypen (adenoide)... 170N TN O 1 Lernbehinderung, Lernstdrung chroniw O
VergroBerte Mandeln (Tonsillen) . ¢1ronti O 1 Angststorung, Depression, Psychose ...chronix O
Chronische Harnwegsinfekte... cironir O 1 Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADHS)¢/7ron70. O
Sehstorung/Fehlsichtigkeit. ... SYmptia O 1 Ticstorung chronly 4
Horstorung symptib 1 1 Tourette Syndrom chroniz O
Sprachentwicklungsstérung..... ¢ronts [ 1 Autismus chronin
Schilddriisenerkrankung chronip 7 1 Emotionale Probleme chron1_117
B|Utkrankheit(z.B.Hémophilie,ThaIasgggi)ef)”t 01 Auffilliges Sozialverhalten chron1_2Q
Zuckerkrankheit (Diabetes metiitus) £717077¢_ 0O ¢ Koérperliche Behinderung chron1 307
Rheuma chron1m 3 1 Geistige Behinderung chron1_4

Mein Kind hatte keine der genannten Krankheiten..... croni_s O k.A.=99

Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten eine von einem Arzt diagnostizierte Krankheit, die hier
nicht genanntwurde? chront 6

Nein...O 0 Ja. .17 kA O99 chron1 _anz

Falls ja, welche? _chron1_t k.A.=99
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cshen?

B: Diagnostik, Therapie und Forderung ikidS Elternfragebogen 3 ikids

10. Falls Ihr Kind an einer der unter Frage 9 genannten Krankheiten leidet, haben Sie die Lehrerin/
den Lehrer iber diese Krankheit informiert? chron10

Nein ... OO0 Ja..O7 kA. 99

11. Wie hdufig neigte IhrKind in den letzten drei Monaten zu folgenden Auffalligkeiten?
(Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)

Nie Etwa 1-3Mal Etwai1-2Mal Etwa 3-7Mal Mehrmals
pro Monat proWoche proWoche taglich

Mein Kind wurde leicht blass ...........- sympt/apy o | [ O O
Mein Kind bekam leicht kalte Hande SY/mpt7bg. . [ | [ O 99
0 1 2 2 4

12. Hatte sich Ihr Kind in den letzten 12 Monaten durch einen Unfall verletzt und musste deshalb
arztlich behandelt werden?

uvia Nein ... O30 Ja..O1 kA 99

Falls ja, wie oft hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten einen Unfall? _uvib Mal kA.=99

B: Diagnostik, Therapie und Forderung

1. Braucht Ihr Kind mehr medizinische Versorgung, psychosoziale und pddagogische
Unterstiitzung, als es fiir Kinderin diesem Alter iblich ist?

Nein...00 Ja.OdO1 kA O99
Fallsja: ~ Geschieht dies aufgrund einer Krankheit, Verhaltensstérung oder eines Nein Ja kA.
anderen gesundheitlichen Problems?................................. cshen2a ao... o7 399

Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist eine Dauer von
mindestens 12 Monaten zu erwarten? ... cshenzb oo... O

2. Beiwelchen Arzten oder Therapeuten war Ihr Kind in den letzten 12 Monaten?
(Mehrfachnennungen maoglich)

Kinderarzt ... arztza O ChIFUFG oo arztzh g
Hausarzt........... arztzb .0 Orthopade ... arztZi .0
Zahnarzt............ arztze O Urologe ..o arztz]
Kieferorthopade ... arztzd O Kinder- und Jugendpsychiater.... 47212k
Augenarzt ... arztze O Psychologe /Psychotherapeut ... 2721 [
Hals-Nasen-Ohren-Arzt. . arztzf O Heilpraktiker ... arztZzm . [
Hautarzt ... arztzg 0 arzt2_anz I

Beianderen, welchen? arzt2n_t
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behid

behile

behia
behi1b

behic

arzt4a

arzt4b

ern3

thera2
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3. Vonwelchem Arzt wurde IhrKind in den letzten 12 Monaten hauptséchlich betreut?

Vom Allgemeinarzt (Hausarzt)..[0  Vom Kinderarzt Iﬂ Vom Arzt einer Spezialambulanz ... [1
arztia arztsab arzt3ac
Befindet sich die Praxis/Spezialambulanz dieses betreuenden Arztes an lhrem Wohnort?

Nein..O 0 Ja. O 17 kA. 99
Falls nein, in welchem Ort? arzt3b_t k.A.=99

4, Wurden beilhremKind in den letzten 12 Monaten folgende Behandlungen durchgefiihrt?
(Mehrfachnennungen maoglich)

Genauere Angaben (z.B. Ambulante Operation: Polypenentfernung)
Behandlung in einer

Notfallambulanz .................. O behid t
Hausbesuch von
einem Notarzt ... OO0 _ behte_ t
Ambulante Operation ... O _ behia_t o
Stationare Krankenhaus- Il
behandlung ... O _ behib t j Anzahl der Nachte: beh1b_nr k.A.=9!
Reha- oder Kuraufenthalt ....... O behic t
1

5. Wurde beilhrem Kind in den letzten 12 Monaten ein Allergietest durchgefiihrt?

Nein...0 0 Ja.O071 kA O99
Falls ja, mit welchem Ergebnis? Unaufféllig.. 0 0 Allergie festgestellt. .0 7 kA [199

6. ErhdltdasKind zurzeit eine besondere Erndhrung oder Didt?
Nein...O0 0 Ja. .17 kA 099

Falls ja, welche Erndhrung bzw. Diat?
ern3_t k.A.=99

Falls ja, warum erhalt es diese Ernahrung bzw. Didt?
ern3_t2 k.A.=99

7. Wurdeindenletzten 12 Monaten eine Entwicklungsdiagnostik durchgefiihrt?
(z.B. durch ein Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ))

Nein...O 0 Ja. .01 kA O99
Falls ja, wo? thera2a_t k.A.=99

Falls ja, mit welchem Ergebnis? __ thera2b t k.A.=99
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e

8. Bendtigt oder nimmt Ihr Kind vom Arzt verschriebene Medikamente (auBer Vitamine)?
cshent)  Nein.. .0 Ja..O71 kA [O99 0 Y.
Fallsja:  Geschieht dies aufgrund einer Krankheit, Verhaltensstorung oder eines Nein Ja kA
cshenia  anderen gesundheitlichen Problems? .. ... O [
cshenip  Dauertdieses Problem bereits 12 Monate an oderist eine Dauer von
mindestens 12 Monaten zu erwarten? ... I O [
9. ErhieltIhrKind in den letzten 12 Monaten eine Antibiotika-Behandlung?
medi3a| Nein...O 0 Ja.O71 kA O99
Falls ja, wie haufig? Mal medi3b k.A.=99
10. Hat IhrKind in den letzten 12 Monaten vom Arzt verschriebene Medikamente bekommen?
(z.B.Tabletten, Cremes, Sprays, Séfte, Badezusétze)
medi4a|  Nein...O0 Ja.Od71 kA O99
Falls ja, wegen Taglich Bei Name und Starke des Medikamentes Dosierung pro Tag
welcher Erkrankung? Bedarka Bitte von der Packung abschreiben
medi4b medi4b_frqO............ O O medi4b_name & medi4b_dose
I
medidec  medidc_frq 0O 0O medidc_name S medi4c_dose
S
medi4d  medidd_frqOd.......... O 0O medi4d_name £ medi4d_dose
: 2 :
medide  medide_frqOJ........ mn medide_name 5 Mmedi4e_dose
D
medi4f  medidf frqg O........... I medi4f_name S medi4f_dose
1 2 99
11. Hat IhrKind in den letzten 12 Monaten Naturheilmittel bekommen?
(Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile) n 1 99
medibal  Pflanzliche Arzneimittel........................ Nein...O ... Ja...O kA O
medi5pl  HomdOopathische Arzneimittel................ Nein...O ... Ja... O kA O
medi5c|  Anthroposophische Arzneimittel............. Nein...O ... Ja.. kA O
Andere Naturheilmittel, welche? _ medisd_t
Falls Sie mindestens eine der Fragen mit Ja beantwortet haben:
Wegen welcher Taglich Bei  Name und Starke des Medikamentes o, Dosierung pro Tag
Erkrankung? Bedarf Bitte von der Packung abschreiben °”\
k.A. -
medi5e ~ medi5e_frq.___ . O O medi5e_name 9 medi5e_dose
medisf  medibt_frqm 0 O medi5f_name £ medi5f_dose
medisg  Medisg_frqQ_ O 0O medi5g_name = medisg_dose
medi5h  medi5h_frqoy. 0O [ medi5h_name = medi5h_dose
1 2 99 X
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12. IstIhr Kind inirgendeiner Art und Weise eingeschrdnkt oder daran gehindert, Dinge zu tun,
die die meisten gleichaltrigen Kinder tun knnen?
Nein. OO Ja.O7 kA O99
Fallsja:  Geschieht dies aufgrund einer Krankheit, Verhaltensstorung oder eines Nein la A
anderen gesundheitlichen Problems? ... O.. o O
Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oderist eine Dauer von
mindestens 12 Monaten zu erwarten? ... | O O
0 1 9
13. Hat Ihr Kind bei einer der folgenden Téatigkeiten und Fertigkeiten des Alltags
Einschrankungen? (Mehrfachnennungen méglich)
Ankleiden ... einschraa........ O Basteln.......................... einschr2f 0
Schuhe anziehen ....€inschr2b......... O Erwachsenen zuhéren kénnen ... einschr290
Zur Toilette gehen ..einschr2e. .. . O Kommunizieren mit anderen Kinderne/schr2/ O
Pausenaktivititen .. .€inschrzj .. O Erledigen kleiner Verpflichtungen ... einschr2id
Stifthaltung ............ einschrad......... O Lernmaterial nutzen................. einschrk
Malen ... einschrze .. I? Teilnahme am Schulsport............. ?’:ﬂ.sfﬁf.z.l.ol:l
Andere Einschrankungen, namlich: einschr2_t
Mein Kind hat keine Einschrankungen............ O7 kA 099 einschr2_anz
14. Braucht Ihr Kind fiir seine Tatigkeiten gewohnlich mehr Zeit alsandere Kinder?
Nein.. .00 Ja.. .07 kA 199 WeiB nicht...0 88
15. Hat Ihr Kind eine Brille, Sehhilfe, Horgerédt oder ein anderes Hilfsmittel?
(Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)
Nein Ja kKA.
Brille oder andere Sehhilfe................ ... O O
Horgerdt ... %I ........ I? %Ig
Andere Hilfsmittel, ndmlich: einschr3_t k.A.=99
16. Braucht oder bekommt Ihr Kind eine spezielle Therapie, wie z. B. Physiotherapie, Ergotherapie
oder Sprachtherapie?
Nein...O0 0 Ja..O7 kA O99
Fallsja:  Geschieht dies aufgrund einer Krankheit, Verhaltensstorung oder eines Nein Ja KA.
anderen gesundheitlichen Problems? ... [ O [
Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oderist eine Dauer von
mindestens 12 Monaten zu erwarten? ... o O [&
0 179
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freila
freilb
freite

freild
freile
freif

frei3a

frei3b
frei3c
frei3d

theradg
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17. Welche der folgenden Behandlungen oder Unterstiitzungen hat IhrKind in den letzten
12 Monaten erhalten oder finden zurzeit statt? (Mehrfachnennungen méglich)

Konnteninden letzten 12 Monaten empfohlene oder verordnete Behandlungen oder
Unterstiitzungen nicht stattfinden?

Falls ja, welche? _ theradu

Sprachtherapie (Logopadie) ... 1N€ra40 3 FgrdermaBnahmen in der Schule . [M€ra4r O
Ergotherapie ... .thera4dh @  Erziehungsberatung. ... therad4c. O
Krankengymnastik ......................thera4i O  Familienhilfe.................. thera4d. O
Manuelle Therapie (z.B. Osteopathie) .. [1€ra4m@Od  Integrationshilfe ... . therade. O
Kieferorthopadische Behandlung..........[era4l @0 Heilpadagogische Behandlung ... thera4f O
Ambulante Krankenpfiege zuhause . 11673400 psychologische Beratung ... thera4j 0O
Betreuung durch die Schule fiir Kranke .[1€ra4p O Psychotherapie..................... theradk O
Forderplan in der Schule .........[1€ra4qg O  Hifen tiber dasJugendamt ... thera4s O
Andere Behandlungen/Unterstiitzungen, némlich:1 thera4n_t 1
Keine Behandlungen/Unterstiitzungen..O0 7 kA 99 thera4_anz

Warum? thera4v

C: Ernahrung, Bewegung und Freizeit

1. Wieschétzen Sie aktuell den Appetit Ihres Kindes ein? ernt
Mein Kind isst gut und muss nicht zum Essen ermuntert werden ... a7
Mein Kind isst sehr schlecht und muss hdaufig zum Essen ermuntert werden........................ Oz
Mein Kind isst sehr viel und muss haufig im Essen gebremst werden ... O3
KA. 1199

2. Wie hdufig... (Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)

. spielt IhrKind aktuell im Freien? Fas%ajgden V\%scﬁ/e V\1/(-J%)t(1/e Seltener  Nie KA.
Im eigenen Garten ... I I I I O O
AufderStraBe ... [ [ [ [ OO
Auf einem Spielplatz................................ I I I I OO
In einem naturnahen Raum/Wald ... 0 0 I 0 (A a O
... treibt IhrKind Sportin einem Verein? ... o I I O O [
... treibt IhrKind Sport auBerhalb eines Vereins?....... o o I O OO
4 3 2 1 0 99

3. Wie viel Zeit verwendet Ihr Kind aktuell wéchentlich auBerhalb der Schule fiir die folgenden

Tatigkeiten? (Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)
Wenigerals1Std.  1-5 Std. Mehrals5Std.  Ich weiB nicht KA.

1. Malen oderBasteln ... o o O O O

2. Kinderbiicher ansehen/lesen ... o o O O O

3. Horspieleanhoren ... I I I O O

4. Vorgelesene Geschichten............................ o o O O O
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4. BesuchtIhr Kind eine Musikschule oder lernt es ein Instrument?  frei7
Nein.. OO0 Ja. O1 kA 99

5. HatlhrKind Zugang zu einem Tablet/Laptop/PC? (Bitte setzen Sie ein Kreuz zu jeder Aussage)

Nein Ja Hat mein Kind bekommen als es...

Mit Internetzugang ... freiffa ... O OO freilia tahre alt war
Ohne Internetzugang................ freifTh o O O frei11b tdahre alt war
0 199
0 199

U
6. HatlhrKind einesderfolgenden Gerdte im Kinderzimmer? (Bitte setzen Sie ein Kreuz zu jeder Aussage)

Nein Ja  Hat mein Kind bekommen als es...

frei5 FEINSENEr ... O 0O [ frei5 t Jahrealt war

frei8a Spielkonsole (z.B. Playstation) mit Internetzugang ............. O O O frei8a_t Jahre alt war

freigh Spielkonsole (z.B. Playstation) ohne Internetzugang ......... O 0O 0O  frei6b_t Jahre alt war

frei9 DVD-Player / Videorekorder ..., O 0O O freil9 t Jahrealt war

frei6a Computer/Laptop mitInternetzugang ... O O O  freiba_t Jahre alt war

frei6b Computer/Laptop ohne Internetzugang ... O 0O  frei6b_t Jahre alt war
0 199

7. HatlhrKind eineigenes Handy/Smartphone? (Bitte setzen Sie ein Kreuz zu jeder Aussage)

Nein Ja Hat mein Kind bekommen als es...

Mit Internetzugang ... freit0a . O OO freil0a_t jahre alt war
Ohne Internetzugang............... freitOb . . ... O OO freil0b_t Jahre alt war
0 199
8. Welche drei Computer-oder Videospiele spielt Ihr Kind momentan am liebsten?

Bitte tragen Sie bis zu drei Computer- und Videospiele ein. frei12

0 O Garkeine, denn mein Kind spielt solche Spiele nicht. kA 199

8800 Ich weiB nicht, ob mein Kind solche Spiele spielt.
1. freil2a_t
o frei12b_t
g freil2c_t

9. Welche drei Fernsehsendungen schaut Ihr Kind momentan am liebsten?

Bitte tragen Sie bis zu drei Fernsehsendungen ein. frei13
0 O Garkeine, denn mein Kind schaut kein Fernsehen. kA O99
8800 ich weiB nicht, welche Fernsehsendungen mein Kind schaut.
1. freil3a_t
9 frei13b_t
3. frei13c_t
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D: Wohlbefinden und gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Bitte tiberlegen Sie, wie sich Ihr Kind in der letzten Woche gefiihlt hat.
Kreuzen Sie in jeder Zeile die Antwort an, die fiir Ihr Kind am besten zutrifft.

1. Korperliches Wohlbefinden

In derletzten Woche ...

Nie Selten Manchmal Oft Immer|k.A.
a. ... hat mein Kind sich krank gefiihlt ... I I ... [ O O
b. ... hatte mein Kind Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen ........ a.... a.... a.... a.... O O
c. ... warmeinKind mide undschlapp ... I o . I I [ OO
d. ... hatte mein Kind viel Kraft und Ausdauer .............................. a..... a.... a..... ... O O
1 2 3 4 5 199
2. SeelischesWohlbefinden
In derletzten Woche ... Nie Selten Manchmal Oft Immer | kA
a. ... hat meinKind viel gelacht und SpaB gehabt ... I I I I O O
b. ... hatte mein Kind zu nichts Lust ... I o o ... O O
¢. ... hat meinKind sich allein gefihlt ... a..... I ... [ O O
d. ... hat mein Kind sich dngstlich oder unsicher gefiihlt ............... a... ... a... a.... O O
1 2 3 4 5 199
3. Selbstwert
Inder letzten Woche ... Nie Selten Manchmal Oft Immer | k. A.
a. ... warmeinKind stolzaufsich ... a.... | a.... o.... O | O
b. ... fihlte mein Kind sich wohl in seiner Haut ............................. a..... a.... a..... a... o O
¢. ... mochte mein Kind sich selbst leiden ................................ o.... | o.... ... O O
d. ... hatte meinKind viele guteldeen ... a..... a.... a..... a... O [
1 2 3 4 5 |99
4. Familie
In derletzten Woche ... Nie Selten Manchmal Oft Immer |, 1
a. ... hat meinKind sich gut mit uns als Eltern verstanden ............. a.... a.. a.... a... O O
b. ... hatmeinKind sich zu Hause wohl gefihlt ... a... a.... O... a... O O
¢. ... hatten wirschlimmen Streit zu Hause ... [ a.... ... a.. OO
d. ... fihlte mein Kind sich durch mich bevormundet ... 0. I [ 0. O... OO
1 2 3 4 5 199
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5. Freunde
In der letzten Woche ... Nie  Selten Manchmal Oft Immer| KA.
a. ... hat meinKind etwas mit Freunden zusammen gemacht O O O O OO
b. ... ist meinKind beianderen,gut angekommen" O O O O O O
¢. ... hat meinKind sich gut mit seinen Freunden verstanden O O O O O | O
d. ... hatte mein Kind das Gefiihl, dass es anders ist als die
anderen O O O O O | O
1 2 3 4 5 99
6. Schule
In der letzten Woche, in der mein Kind in der Schule war ... Nie  Selten Manchmal Oft Immer| KA.
a. ... hat meinKind die Aufgabenin der Schule gut geschafft O O O O OO
b. ... hatmeinem Kind der Unterricht Spa gemacht O O O O OO
c. ... hat mein Kind sich Sorgen um seine Zukunft gemacht O O O O OO
d. ... hatte mein Kind Angst vor einer schlechten Beurteilung O O O O OO
1 2 3 4 9 |99
7. Weitere Fragen zum Wohlbefinden
Inder letzten Woche... Nie  Selten Manchmal Oft Immer|kA.
a. ... warmeinKind frohlich und gut gelaunt O O O O OO
b. ... hat mein Kind sich korperlich gerne bewegt O O
c. ... konnte mein Kind sich gut auf neue Situationen einstellen .1 O O O O | O
d. ... hatte mein Kind Schwierigkeiten mit Lehrern/Betreuern O O O O O O
e. ... warmeinKind passiv, konnte wenig Initiative ergreifen O O O O O O
f. ... hat mein Kind Konflikte mit anderen vermieden O O O O O | O
0. ... konnte mein Kind sich gegeniiberanderen behaupten O O O O O O
h. ... hat mein Kind wenig spontan bzw. zuriickhaltend reagiert O O O O O | [
.. ... warmein Kind erschopft O O O O OO
.. ... warderGang meines Kindes schwerfallig O O O O O O
k. ... hatsich mein Kind nach Belastungen oder Anstrengungen
gut erholen kdnnen O O O O OO
.. ... haben die Mahlzeiten mein Kind belastet O O O O OO
m. ... warmein Kind angestrengt O O O O O O
n. ... warmeinKind desinteressiert oder teilnahmslos O O O O O [
0. ... warmeinKind schlecht gelaunt und quengelig O O O O OO
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E: Schlafgewohnheiten

ikidS Elternfragebogen 3 ikids

E: Schlafgewohnheiten

Die folgenden Aussagen betreffen die Schlafgewohnheiten Ihres Kindes und maégliche Schwieri

gkeiten mit dem

Schlaf. Denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die vergangene Woche im Leben Ihres Kindes. Wenn die
letzte Woche ausirgendeinem Grund keine typische Woche fiirdas Schlafverhalten Ihres Kindes darstellt (z. B. weil

IhrKind krank war und deshalb besonders schlecht geschlafen hat oder weil es auBergewdhnlic

h gut geschlafen

hat), wahlen Sie stattdessen bitte eine vergangene, typische Woche aus dem Leben Ihres Kindes.

mischlT
mischlT

1. Macht dasKind zurzeit noch regelméBig (d.h.an mindestens 4 von 7 Tagen) einen Mit

tagsschlaf?

aNein..O0 Ja..O 1
b Falls ja, wie lange schlaft es dabeiim Durchschnitt?

kA. 99
Minuten

Falls nein, macht es noch gelegentlich (d.h.an 1-3 von 7 Tagen) einen Mittagsschlaf?

WeiB nicht...d 88

be Uhrzeit

mischlTe Nein..O 0 Ja..O71 kA 099 WeiB nicht...00 85
Falls nein, ruht es sich zurzeit mittags regelmaBiqg (d.h. an mindestens
4 von 7 Tagen) aus ohne zu schlafen?
mischl1f Nein...0 0 Ja. .01 kA 099 WeiB nicht...[0 88
2. Zu welcher Uhrzeit ...
keinge Anga
..geht dasKind an Wochentagen gewdhnlich zuBett? ... schiia _ Uhr (hh:mm) schila k:
..steht das Kind an Wochentagen gewéhnlich morgensauf? ... schiib _ Uhr (hh:mm) [ cop/1p
..geht das Kind am Wochenende oderin den Ferien gewdhnlich zu Bett? ... schitc

Uhr (hh:mm) [ sehi1c ka

... steht das Kind an Wochenenden oder in den Ferien gewdhnlich morgens auf?.. schild  ynr (hh:mm) O schitd ke
3. Hat das Kind...

Nein Ja  WeiB nicht | k.A.
schl2a| ...einenunruhigen Schlaf? ... I I O |
schiZb| ... uber unruhige Beine berichtet, wenn esim Bettist? ... I [ O O
schiZc | ..., Wachstumsschmerzen" (nicht erkldrbare Beinschmerzen)? ... I I O O
schl2d| ...Wachstumsschmerzen', die am starksten sind, wenn das Kind im Bettist? ... I I O O

0 1 88 99
4. Wahrend das Kind schldft, haben Sie...

Nein Ja  WeiB nicht | k A.
schl3a | .. kurze Tritte eines oder beider Beine gesehen? ... I a. ... O O
schi3b | ..sich wiederholende Tritte oder ruckartige Bewegungen der Beine in

regelméBigen Abstdnden (z.B. alle 20 bis 40 Sekunden) gesehen? ... I I O 99
0 1 88
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cshqt
cshq2
cshq3
cshq4
cshq101
cshq102

cshqb
cshq103
cshq104
cshqb

cshq7
cshq8

cshq9
cshq105
cshq10
cshqi1
cshqi2

cshq13
cshq14
cshq1s
cshq16
cshq106

cshql7
cshq18
cshq19
cshq20

ikids ikidS Elternfragebogen 3

Antworten Sie mit GEWOHNLICH, wenn eine Aussage 5 Mal oder 6fter pro Woche zutrifft;

antworten Sie mit MANCHMAL, wenn eine Aussage 2-4 Mal pro Woche zutrifft;
antworten Sie mit NIE/SELTEN, wenn eine Aussage nie oder 1 Mal pro Woche zutrifft.

5. Schlafenszeit

5-7 Mal/Woche

1. DasKind geht jeden Abend zur gleichen Zeit ins Bett O
Das Kind schlaft nach dem Zubettgehen innerhalb von 20 Minuten ein
Das Kind schlaft alleine im eigenen Bett ein

Das Kind schléft im Bett der Eltern/der Geschwister ein

O0O0oa0

Das Kind schlaft mit schaukelnden/rhythmischen Bewegungen ein

o g bk~ w D

DasKind benétigt ein bestimmtes Objekt, um einzuschlafen (Puppe,
spezielle Decke, etc.)

7. DasKind braucht Mutter/Vater im Zimmer, um einzuschlafen
8. DasKind ist zur Schlafenszeit bettfertig

O0O0a0

9. DasKind straubt sich zur Schlafenszeit ins Bett zu gehen

10. DasKind kdmpft beim Zubettgehen (weint, weigert sich im Bett zu
bleiben, etc.)

11. DasKind hat Angstim Dunkeln zu schlafen
12. DasKind hat Angst alleine zu schlafen

Gewdhnlich Manchmal Nie/Selten |k,
2-4 Mal/Woche 0-1 Mal/Woche

O

O0O0oa0

O0O0a0

=

O

OO00A0
OO000 O

O0O0a0

000

0O 0O O

000 O0O0O0d

O 00

6. Schlafverhalten

5-7 Mal/Woche
Das Kind schléft zu wenig O

=

Das Kind schlaft zu viel

Die Schlafdauer des Kindes ist genau richtig

Das Kind schléft jeden Tag ungeféhr gleich viel

Das Kind nésst nachts ein

Das Kind redet wahrend des Schlafes

Das Kind ist ruhelos und bewegt sich oft wahrend des Schlafes
Das Kind schlafwandelt wahrend der Nacht

© © N o g &~ w N

Das Kind wechselt nachts in das Bett eines anderen (Eltern, Geschwister etc.)

OO0OO0O0O0O0O0o0Oaog

. Das Kind berichtet von Schmerzen vyéihrend des Schlafes
Wenn ja, wo? ¢cshq106_ja

11. Das Kind knirscht mit den Zdhnen wahrend des Schlafes
12. Das Kind schnarcht laut
13. Das Kind scheint wahrend des Schlafes Atemaussetzer zu haben

—_
=)

14. DasKind schnappt nach Luft oder atmet laut wahrend des Schlafes

0000

Gewodhnlich Manchmal Nie/Selten
2-4 Mal/Woche 0-1 Mal/Woche

O

OO0OO0O0O0O0O0o0Oaog

SO 0O 0 O

=
=

O

OO0OO0O0O0O0O0o0Oaog

QU OO0 0 OO0O0OO0OO0O000004d

~0 00 0O
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cshg21 ikidS Elternfragebogen 3 ikids

Gewdhnlich Manchmal Nie/Selten
cshg21 | 15. DasKind hat Schwierigkeiten bei anderen zu schiafen (Besuch bei oo Z4MaWoshe GTiaioshe
Verwandten, Ferien) O O O
cshq107 16. Das Kind klagt iiber Schlafprobleme O O O
¢shq22 | 17. DasKind wacht nachts schreiend und schwitzend auf und kann
nicht/nur schwer beruhigt werden O O O
cshq23 | 18. Das Kind wacht durch einen bedngstigenden Traum auf O O O
3 2 1
7. Néchtliches Erwachen
Gewdhnlich Manchmal Nie/Selten
5-7Mal/Woche  2-4 Mal/Woche 0-1 Mal/Woche
cshq24 | 1. DasKind wacht einmal wahrend der Nacht auf O O O
cshq25 | 2. DasKind wacht mehr als einmal wahrend der Nacht auf O O O
cshq108 3. DasKind schldft nach dem Aufwachen ohne elterliche Unterstiitzung
wieder ein O O O
& 2 1
Notieren Sie hier die Minuten, die ein nachtliches Erwachen gewéhnlich dauert: __€5G¢_ Minuten
8. Morgendliches Erwachen
Gewdhnlich Manchmal Nie/Selten
5-7Mal/Woche  2-4 Mal/Woche 0-1 Mal/Woche
cshq26 | 1. DasKind wacht von alleine auf O O O
cshq109 2. DasKind wacht durch einen Wecker auf O O O
¢shq27| 3. DasKind wacht mit schlechter Laune auf O O O
cshq28 | 4. Erwachsene oder die Geschwister wecken das Kind O O O
cshq29 | 5. DasKind hat Schwierigkeiten morgens aus dem Bett zu kommen O O O
cshq30 | 6. DasKind braucht lange, um morgens munter zu werden O O O
cshq11Q 7. DasKind wacht sehr friih am Morgen auf O O O
cshq111 8. DasKind hat morgens einen guten Appetit O O O
3 2 T
9.Tagesmiidigkeit
Gewdhnlich Manchmal Nie/Selten
5-7Mal/Woche  2-4 Mal/Woche 0-1 Mal/Woche
cshq112 1. DasKind macht wahrend des Tages ein/mehrere Schldfchen O O O
cshq113 2. DasKind schlaft plotzlich inmitten einer Tatigkeit (z.B. Spielen,
Hausaufgaben) ein O O O
cshg31 | 3. DasKind erscheint miide O O O
2 1
4. Wirkte Ihr Kind wéahrend der letzten Woche bei einer der folgenden Aktivitdten sehr schléfrig oder ist
es eingeschlafen? Markieren Sie alles Zutreffende:
Nicht schldfrig Sehrschlafrig Schldft ein
cshq114  Alleine spielen O O O
cshq32 Fernsehen O O O
cshq33 Autofahren O O O
cshq11§ ~ Mahlzeiten essen O O O
3 2 1
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sdqt
sdq2
sdq3
sdq4
sdg5
sdqb
sdq7
sdqé8
sdq9
sdqi10

sdq11
sdq12

sdqi13
sdq14
sdqi1bd
sdqi16

sdq17
sdqi18
sdq19
sdq20
sdq21
sdq22
$dq23
sdq24
sdq25

'kids ikidS Elternfragebogen 3
“—

F: stiarken und Schwichen

Bitte markieren Sie zu jedem Punkt,Nicht zutreffend", ,Teilweise zutreffend" oder ,Eindeutig zutreffend".
Bitte beriicksichtigen Sie bei der Antwort das Verhalten Ihres Kindes in den Ietz&en sechs IVI(IJnaten.

2 99
Nicht Teilweise  Eindeutig

zutreffend  zutreffend  zutreffend | k. A.

1. ROCksichtsvoll ..o [ o O m
2. Unruhig, iiberaktiv, kann nicht lange still sitzen ... I I O O
3. Klagt haufig iiber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit ... I I O O
4. Teilt gerne mit anderen Kindern (SiiBigkeiten, Spielzeug, Buntstifte usw.) ... O ... I O O
5. Hat oft Wutanfalle; ist aufbrausend ... I o O O
6. Einzelgdnger; spielt meist allein ... I I O O
7. Im Allgemeinen folgsam; macht meist, was Erwachsene verlangen ........ I I O O
8. Hatviele Sorgen; erscheint haufig bedriickt ... a....... o.... O 0
9. Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betribtsind ... I o O 0
10, Standig zappelig ... I I O m
11. Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin ................ I I O m
12. Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniertsie ... o. ... o O O
13. Oft ungliicklich oder niedergeschlagen; weint haufig ........................... I I O 0
14. Im Allgemeinen bei anderen Kindern beliebt ... .. I I O O
15. Leicht ablenkbar, unkonzentriert ... o. ... o O O

16. Nervos oder anklammernd in neuen Situationen; verliert leicht das

Selbstvertrauen ... I o ... O O

17. Lieb zujlngeren Kindern ... I - I O m
18. Ligt odermogelthdufig ... I I O n
19. Wird von anderen gehanselt oder schikaniert ... I o O O
20. Hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder anderen Kindern) .......... I I O O
21. Denkt nach, bevor er/sie handelt ... I I O O
22. Stiehlt zu Hause, in der Schule oderanderswo ... [ O O O
23. Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindern ................ o. ... o O m
24. Hat viele Angste; fiirchtet sich leicht ... R 0. O O
25. Flihrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne ........................... I I O O
173 0 1 2 99
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26. Hat ihr Kind emotionale, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme, fiir die es Behandlung
bzw. Beratung bendtigt oder bekommt?
cshenb| Nein...O 0 Ja. .07 kA 199
Nein Ja kA
Fallsja:  Geschieht dies aufgrund einer Krankheit, Verhaltensstérung oder eines
anderen gesundheitlichen Problems?................... ¢shendb a..... O 0O
Dauert dieses Problem bereits 12 Monate an oder ist eine Dauervon
mindestens 12 Monaten zu erwarten?............... cshenda [ O
U T J

27. Wurden sie vonder Lehrerin/dem Lehrer auf motorische Unruhe und/oder auf mangelnde
Aufmerksamkeit Ihres Kindesin der Schule angesprochen?

adst Nein..O 0 Ja.O1 kA 99

28. Wurde beilhrem Kind eine Untersuchung/Diagnostik wegen Aufmerksamkeitsdefizitstorung
(ADS) oder Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) durchgefiihrt??

ads2 Nein..O 0 Ja. O1 kA 99

Fallsja:  Wurde die Diagnose ADS oder ADHS bestatigt?
ads2a Nein...O 0 Ja. O7 kA 99

G: Schulbesuch

1. HatlhrKind seit der letzten Befragung im November 2015 die Schule gewechselt?

schulet Nein..O 0 Ja. O1 kA 99
Falls ja, Name und Ort der neuen Schule: allg4_t  via Formular allg4_sonstige
Falls ja, Grund des Schulwechsels: schuleia

2. Welche Klassenstufe besuchte Ihr Kind in den letzten 6 Monaten?

schule2 1.Klasse..O 71 Sonstige Klassenstufe: schule2a KA. []:I 99

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Fragen die Antwortkategorie an, die Ihrer Meinung nach am ehesten
zZutrifft. (Bitte setzen Sie ein Kreuz in jeder Zeile)

3. Zufriedenheit mit der Schule:
Wie sehr treffen aus Ihrer Sicht die folgenden Aussagen auf die Schule Ihres Kindes zu?
Trifft Trifft Trifft Trifft
nicht  ehernicht eher Zu k A.
zu zu zu
schule3aa.  Ich schicke mein Kind gerne auf diese Schule. ... . [ ao. ... [ O O
schule3bb.  Mein Kind fiihlt sich in der Schule sicher. ... I O I O O
schule3¢c.  Ich bin mit der Qualitdt des Unterrichts, den mein Kind
an dieser Schule erhdlt, zufrieden. ... I I I O O
schule3dd.  Anunserer Schule fallt wenig Unterrichtaus. ... I I [ O O
schule3ee.  DerVertretungsunterricht an unserer Schule ist gut organisiert. ... 0. O I O (O
schule3fi.  Esgibt an dieser Schule gesunde Verpflegungsmaoglichkeiten. ... I O O O (O
schule3gq  Meine Zusammenarbeit mit den Lehrer/innen
funktioniert QUL . [ ao. ... [ o O
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4. Zufriedenheit mit der Klassenfiihrung:

Wie sehr treffen aus Ihrer Sicht die folgenden Aussagen auf die Situation Ihres Kindes zu?

Trifft Trifft Trifft Trifft
nicht ehernicht eher Zu
zu zu zu
schuled4a| a. Mein Kind wird von den Lehrer/innen freundlich und
gerecht behandelt. O O O O
schule4b| b. Die Lehrer/innen kiimmern sich darum, wie es meinem
Kind geht. O O O O
schuled4c| c. Die Unterstiitzung durch die Lehrer/innen tragt zur
positiven Entwicklung meines Kindes bei. O O O O
schule4d| d. Beilernschwierigkeiten bekommt mein Kind gezielte
Tipps fiir die Arbeit zu Hause. O O O O
schule4e| e. Die Schule hat bei meinem Kind Interessen geweckt
(z.B.fiir bestimmte Themen und Hobbys). O O O O
1] 1 2 g 99
5. Bewdltigung des Schulalltags:
Inwieweit treffen aus Ihrer Sicht die folgenden Aussagen auf den Schulalltag Ihres Kindes zu?
Trifft Trifft Trifft Trifft
Mein /unser Kind... nicht—eher nicht — eher w KA
schuleba | a. ..erledigt seine Hausaufgaben weitgehend selbststandig. O O O O O
schule5b | b. ...geht gernin die Schule. O O O O O
schulebe | c. ... braucht viel Unterstiitzung bei den Hausaufgaben. O O O O O
schulebd | d. ...hatviel Freude am Lernen in der Schule. O O O O O
schulebe | e. ... brauchtin schulischen Belangen oft Unterstiitzung. O O O O O
schulebf | . ..erledigt seine Hausaufgaben routiniert. O O O O O
schulebg | 0. ..erzahlt gern davon, was esin der Schule gelernt hat. O O O O O
schulebh | h.  ..richtet mir zuverldssig Informationen (z. Bsp. Elternbriefe)
aus der Schule aus O O O O O
schulebi | 1. ..versucht, die gelernten Dinge in seiner Umwelt anzuwenden -
(z.B. auf Verpackungen lesen; beim Einkaufen rechnen). O O O O O
schulebj | j. .. beschaftigt sich lieber mit anderen Dingen, als zu lernen. O O O O O
schulebk | k. ...kommt oft sehr ermattet von der Schule nach Hause. O O O O O
schulebl | 1. ..kommt mitden schulischen Leistungsanforderungen
gut zurecht. O O O O O
schulebm | m. ..vergisst bei derVorbereitung auf den ndchsten Schultag
meistens etwas. O O O O O
n. ...hat Schwierigkeiten...
schule5nt beim Rechnen O O O O O
schulesnz beim Lesen O O O O |
schuledn3 beim Schreiben O O O O =
schulesn4 im Sachkundeunterricht O O O O |
schulebo| 0. ... macht die Schule SpaB O O O O |
schulebp| p. ..ist vonseinem Lernstand her in den meisten Fachern gut auf die
nachste Klasse vorbereitet . O O O O O
0 1 2 3 99

175

H-iEFB3-Vers1-20160517




H: Soziodemografie ikidS Elternfragebogen 3 ikids
e

H: Soziodemografie

Damit unser Projekt als reprasentativ gelten kann, bendtigen wir auch noch einige demografische Angaben
zu Ihrer Familie. Diese Angaben unterliegen selbstverstdndlich auch dem Datenschutz, werden nicht an
Dritte weitergegeben und ausschlieBlich im Rahmen von ikidS ausgewertet. Auch hier diirfen Sie Fragen
unbeantwortet lassen

1. Mit wie vielen dlteren und jingeren Geschwistern lebt das Kind in einem gemeinsamen
Haushalt zusammen? (Gemeint sind in diesem Fall auch Halbgeschwister und angeheiratete Geschwister)

DasKind lebt mit keinen Geschwistern zusammen........... O umf? kA Oumf2_ka
DasKind lebt mit _____ dlteren Geschwistern zusammen umfla
DasKind lebt mit ___jiingeren Geschwistern zusammen umf2b
DasKind lebt mit _____gleichaltrigen Geschwistern zusammen umf2c

2. Falls Sie zurzeit beruflich tatig sind, in welchem Umfang iiben Sie diese Tatigkeit aus
(Bei dieser Frage sind die Personen gemeint, die mit dem Kind in einem Haushalt leben. Mit der Bezeichnung ,Mutter"
oder,Vater" sind auch diejenigen Personen gemeint, die an die Stelle der leiblichen Eltern treten, z.B. Lebenspartnerin

des Vaters, Stiefvater 0.A) beruf3_mu beruf3_va
Mutter Vater
NiCht DerufSTALIQ ... ao........ o
Teilweise berufstétig (z.B. Teilzeittatigkeit oder stundenweise Tatigkeit).................... Oz Ov
VOI DEIUTSEALIG oo a2 . 02

3. Wie hochistin etwa das monatliche Netto-Einkommen Ihres Haushalts insgesamt?
Bitte zahlen Sie die monatlichen Einkommen aller Haushaltsmitglieder (einschlieBlich Elterngeld, Kindergeld usw.) nach
Abzug von Steuern und Sozialabgaben zusammen.

Das monatliche Nettoeinkommen unseres Haushalts betragt etwa; __ 1€{107  Euro.

Falls Sie den Betrag nicht kennen oder nicht nennen maochten, schatzen Sie ihn bitte anhand der

folgenden Liste: netto2
Unter500 € proMonat ......................... O 0 2.000bisunter2.250€ ........................ O 7
500 bis unter750€ ... O 7  2250bisunter2500€ ... O 8
750 bis unter1.000€ ... O 2 2500 bisunter2.750€ ... 09
1.000 bis unter 1.250€ ... O 3 2750 hisunter3.250€ ... O 70
1.250 bis unter 1.500€ ... O 4  3.250 bisunter5.000€ ... a 717
1.500 bisunter1.750€ ... () 5.000 bis unter10.000€ ...................... 072
1.750 bis unter 2.000€ ... O 6 10.000 € und mehrpro Monat ... O 13
kKA. [O99
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|: Fortsetzung des Projekts und Ihre weitere Teilnahme an ikidS

Mit diesem Fragebogen endet vorldufig Ihre Teinahme am Projekt ikidS 2015! Wir werden die Gesundheits- und
Schuldaten Ihres Kindes nun in den nachsten Monaten auswerten. Die gesundheitliche Entwicklung und die
schulische Laufbahn gehen aber weiter. Deshalb planen wir, das Projekt fortzusetzen und die ikidS 2015 Familien bis
zum Ende der 4. Klasse weiter zu begleiten. Fiir Sie wiirde das bedeuten, einmal jahrlich am Ende des Schuljahres
einen Fragebogen auszufiillen.

Konnen Sie sich eine weitere Teilnahme an ikidS 2015 vorstellen?
Ja..[ 117 Ich bin noch unentschlossen ...[1 88 Nein..[10 kA 99

Falls ja oder unentschlossen, wiirden wir Ihnen innerhalb eines Jahres Informationen (iber die Fortsetzung des
Projekts zusenden. Sie kinnen dann in Ruhe eine weitere Teilnahme iiberlegen.

teiln

J: AbschlieBende Fragen

1. GabesfirlhrKind seitderletzten Befragung im November 2015 wichtige familidre Ereignisse?

(z.B.schwere Erkrankung oder Tod einer Bezugsperson)

umfi

2. Leidenandere, gemeinsam mit Ihrem Kind in einem Haushalt lebende Personen an einer
chronischen Erkrankung? (zB. Asthma, Depression, Behinderung, Krebserkrankung)

Nein...d 0 Ja..Od 1 kA O99
Welche Person? Welche Krankheit?

umf3a umf3b

3. FallsSieinden ndchsten Monaten umziehen werden, geben Sie uns bitte Ihre neue Adresse bekannt:

umft4

Strasse PLZ Wohnort

Adressdnderung ab wann? _umf4b

4. Fallseine Namensdnderung IhresKindes geplantist, nennen Sie uns bitte den neuen Namen:
(z.B. Heirat derEltern, Adoption)

umfh

Alter Name Neuer Name

5. Gibtesvielleicht Anregungen und Kommentare, die Sie uns geben machten?

sonst

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!
Bitte stecken Sie den ausgefiillten Fragebogen in den beigefligten Umschlag,
verkleben Sie diesen und senden ihn portofrei an uns zurick.

Mit herzlichen GriiBen

lhrikidS-Team
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e o e Giing hiSEU annotiert 05.12.2016
Elternfragebogen zur Schuleingangsuntersuchung

Die Angaben der Fragen 1-10 benotigt der Schularzt/die Schularztin fur
die schularztlich/medizinische Beurteilung gemal § 11 der Schulordnung
fur offentliche Grundschulen in Rheinland/Pfalz.

Die Informationen dienen als Grundlage fur das gemeinsame Gesprach Kreisverwaltung Mainz-Bingen
und fur die Feststellung des aktuellen Entwicklungsstandes des Kindes. Abteilung Gesundheitswesen
Die Beantwortung dieser Fragen wird auf jeden Fall erbeten.

[1. Angaben zur Familie Ausgefiillt am (TTMMJJJJ): _ fehlend Untdat des GA
Kind Mutter Vater
Name Nachname NachnameMa NachnameVa
Vorname Vorname VornameMa VornameVa
Geschlecht mannlich ..[0 weiblich .. ] Geschlecht
Geburtsdatum | | ” | | | | | | | Gebdat
Tag Monat Jahr
Geburtsland ALGLK
Adresse PLZ Strasse Ort
2. Ihr Kind besucht zurzeit | Keine Einrichtung.......! oW = “E
3
Kindergarten/Kindertagesstatte.. [1/ Forderkindergarten .....: 3 O Tagespflege ... 4. .......... O 2 frther:
Schulkindergarten ................. P Das Kind besucht seit _ikzle jahren die derzeitige Einrichtung. 1=mehr als
ganze Zahl éf 1-2 Jahre
Alter des Kindes zu Beginn der ersten Betreuung auBerhalb der Familie:ikBeAuJa JahreikBeAuMoMonate 2= entfalle -
ganze Zahl ganze Zahl 9=k.A.
zteinrfmt.
3. Welche Infektionskrankheiten hatte lhr Kind bereits? |
Windpocken ................ EF32 0 MUmPSs .oovvvvniiniinannns, EF36 0  Salmonellen .............. EF3110]
Scharlach.................... EF33 0 Roteln ....ooovvvvivnennnnn... EF37 [0 Borreliose ................ EF312[]
Ringelroteln................. EF34 0 Keuchhusten ................ EF38 O Hir/Hirnhautentziindung™ 300 | <
Masern ........coceveeeenn... EF35 0 HepatitisB .................. EF310]  Rotaviren ............ ikrotaviren[] | &
Andere .................... EF315 [0  Wenn andere, welche? fehlend Keiné -] o
|4. Sind in den letzten 12 Monaten akute Erkrankungen aufgetreten?
Bronchitis ...................EF42[]  Blasen-/Harnwegsentziindungf46[C]  Pseudokrupp-Anfall...... Fr48 O
Hals-/Mandelentziindung . £F43[]  Lungenentziindung............ £F450]  Cerebraler Krampfanfall ££49 OO | ¢
Mittelohrentziindung ......EF44[0  Fieberkrampfe................. EF47[]  Haufige Infekte...... ikHaeuinf [] | <
Andere ..................... EF410 0  Wenn andere, welche? fehlend Keiné™ /00 | £
5.1 Hatte lhr Kind jemals folgende von einem Arzt diagnostizierte Krankheiten?
Bitte bringen Sie ggf. aussagefahige Unterlagen mit!
Allergien .................EF52. [0 Polypen (Adenoide) ....... ikpolyp[1  Epilepsie (KrampfanfallefF3771]
Neurodermitis ..........EF53.. [0 Wirbelsaulenleiden ....... EF38. [ Tumor-/Krebserkrankdﬁgl".'{(.rq:l
Chronische Bronchitis . EF54.. [1  Schilddriisenerkrankung ..522.. [0 Rheuma .............. ikRheuma []
Asthma bronchiale .....! EF55.. [0 Herzfehler .................. EF510. 00 Autismus..............] ikAutism [ |3
. . . il 11
Heuschnupfen .........JkHeuschn[]  Diabetes mellitus .......... EF511. 00 Angeborene Fehlbilddﬁgg#fe.hll:l S
Nahrungsmittelallergie /kNahrAI[]  Chron. Harnwegsinfekte :F :1752 O  Korperliche Behinderuff@e2e" 0 |t
Allergische Hautausschlé’&”'f‘,'f‘tl:l Aufmerksamkeitsdeﬁzitsyncﬁ'om O  Geistige Behinderung ikGeiBeh []
Andere ................... EF519. [0  Wenn andere, welche? fehlend Keine ... EFs1

179



EF56
EF57

EF514
EF516
ikKonzSt
EF513
EF513

| 5.2 Hatte Ihr Kind jemals folgende Auffilligkeiten? |

Sehstorung/Fehlsichtigkeit . []

Horstorung .................. O
Sprachauffilligkeiten ...... O
Entwicklungsverzogerung . [
Konzentrationsstorung ...... O
inkoteps Ausprédgungeu. .... O
Andere ..... fehlend . . ... O

Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Ubergewicht ...... ikUeberG[]  Motorische Unruhe/Hyperaktivitit . ...
Untergewicht ....! ikUnterG [ Agressivitat .............cccoveeuienenn...
Haufige Kopfschmers@i ' ° 0 Schlafstorung .............ocoovveveeni
Haufige Bauchschrr'iléHr%‘ﬁBa O Ausgepragte Tagesmiidigkeit............

Haufige Beinschme’rkz"gf\eu?.el:l Mundatmung/behinderte Nasenatmung

Angstlichkeit ...... ikAengst! ] Schnarchen
fehlend, nicht erhoben

Wenn andere, welche?

0 ik
0 ik

O ik
O iks

NahrUnV
MotUnr

ikAgres
ikSchlafs

ikAusTagm

MundAt
Schnarch

Keine ... [ fehlend

(h

]

| 6. Bei welchen Arzten oder Therapeuten war |hr Kind in den letzten 12 Monaten? |

Kinderarzt ..............EF62. [0 HNO-Arzt .............. EFa6 [0  Heilpraktiker.......................EF610 []
Hausarzt ................EF63. [0 Hautarzt ............... er67 0 Kinder und Jugendpsychiater ... EF611 0 | -
Zahnarzt ................EF64 [0  Chirurg/Orthopéade ...EF68 [1  Psychologe .........................EF612 [ j
Augenarzt ..............EF65. 1 Urologe ................ EF69 [0  Kieferorthopade................. ikkiefort [ | &
w

Bei Anderen .......... er613. [1  Bei welchen? fehlend Keiné®'01
|7. Wurde jemals eine Entwicklungsdiagnostik durchgefiihrt? (z.B. Friihforderzentrum) | j
: & . EF721=Entwicklungsstorung, EF 722=Teilleistungsstorung, o
Nein&z1.L] JafEz2l]  Naheres: s pewegungsstorung, EF724=ADS/ADHS, EF725=Anfalisleider,—— |

EF726=Anderes, alle Variablen leer
| 8. Welche Behandlungen/MaBnahmen wurden friiher durchgefiihrt oder finden zurzeit statt? |

Sprachtherapie ...... EF82 .. [0 Ergotherapie.... EF84 ... .. O Erziehungsberatung.......... EF87....... O
Frithforderung ....... EF83 . Heilpadag. BehandlungF85 1  Kieferorthop. Behandlung ...f88 ... O (&

5 . spfoKiGa . EF86 o
Sprachforderung im KiGa ... [1 Krankengymnastik .. .57 O e
Andere ..............EF89 . O Wenn andere, welche? fehlend Keine ...[] EF81

Q2
S
|9. Weitere Fragen zur Vorgeschichte des Kindes | £
; . S
Frithgeburt .......... ikfruehgeNein...[0 Ja...[0  Wenn ja, welche Schwangerschaftswoche? D:l'kffuesswwg '°§,il” P
S 2TS
Unfalle.................. EF914Nein...[0 Ja...0  Wennija, wo? ZuHause ........................ [ EFor1 <_§§ S 5%%
s —_— b
Im Strassenverkehr ............ [JEF912EES 8533 5
Im KiGa/Schule/VereingG-Unfall3EF913 2 SE5 5 £5
Sonstiger Ort.................... LR2Ss<sTS
fehlend, nicht erhoben E}A\gﬁiﬁ ﬁ‘ﬁ
Stationare Krankenhaus- Genauere Angaben (z.B. Ambulante Operationen: Polypen) ~  TRRX{NQRLR
behandlungen ......... EF927Nein...[0 Ja...(QEF92]=hadiatrie EFaz3=andere operal. Fachadtelling ERo2s1=chi gt i o o o
Ambulante Operationerff?’?ANein...D Ja... DEII::g.;ZiA:F:HNO .EF934=Za=hn.a.rzt EF9352=Adenftomie EF9353§ 517(::%entese
Aufenthalt in Reha/Kur .."{& .00 Ja... Oikakurs , '

. . EF947=Kontaktstoffe EF946=Medikamente EF944=Hausstaub/Milben
Allergietests ........... EF9493Nein...[d Ja...[JEF9491 =anc EF945=Nahrungsmittel =Ti 41=o0hne Ergebnis
Antibiotikagaben............. Nein...d Ja...Od WangrﬁEfo “3x..0 46x..0 mehrals7x..0

ikantib13 ikantib53 ikantib7

nein und ja nicht vorhanden

[ 10. Nimmt Ihr Kind Arzneimittel ein? |

Nein ..[O Ja..O0

EF1011=keine, nein EF1021=keine, nein

EF1018=keine Angaben

Wenn ja, wegen RegelmaBig Bei Bedarf Name des Medikamentes
Allergien .................... Oerr012......... [JeF1022
Asthma ............coccooe... Olerr013......... OeFr023

[] gibt es nicht

O gibt es nicht

[] EF1024

EF1025=keine Angaben

rc1n21

Besondere Hinweise:

EF10321=Kopfschmerzen

Loa:
TUS =€, Kel

EF10325=Bauchschmerzen

EFT0322=5chlafstérungen

EF10326=Konz.stérungen

ne.

Nein ...[L1 gr7033-a.

EF10323=Agressivitdit
EF10324=Knochen-/ Gelenkschmerzen



Die Beantwortung der nachstehenden Fragen ist freiwillig!
Die Fragen 11-17 dienen vorrangig der oben genannten Gesundheitsberichtserstattung. Sowohl die Schul-
eingangsuntersuchung als auch spatere Untersuchungen oder Stellungnahmen sind davon unabhangig.
Sie konnen im Zweifelsfall auch einzelne Fragen unbeantwortet lassen. lhnen oder lhrem Kind entstehen daraus
selbstverstandlich keine Nachteile.

er110 || 11. Wie lange wurde Ihr Kind gestillt? | kA=9 £
Nicht gestillt.. (J7  Bis 1 Monat..[J2  Bis 6 Monate.. (13  Uber 6 Monate..[]4  Unbekannt ..[J5 %
EF120 || 12. Bei wem lebt das Kind hauptsachlich? | kA=9 | .
Bei den leiblichen Eltern ................. 7 Bei einem alleinerziehenden Elternteil ......... s §
Bei einem Elternteil mit Partner/in..... 02 I HEIM <o 07 |8
Bei anderen Familienmitgliedern........ > Bei anderen Personen ..............ccceiiiiiiin... e E
EF130 | 13. Wie viele Kinder leben insgesamt in ihrem Haushalt? | Zahl Kind/er

" - EF1410=portugiesisch EFT43=englisch ]
[ 14.1 Welche Sprache wird bei Ihnen zu Hause gesprochen? | EF1411=serbokroatisch/albanisch EF 148=griechisch

— ik EF142=russisch EF146=spanisch EF149=polnisch
Deutsch...CFF147 Andere Sprachen ...[]  Welche?; T E

F147=franzosisch kAl=EF1413
| 14.2 In welchem Land sind Sie geboren? (Bitte fiir beide Elternteile angeben) |

Mutter . 4a-Bedtschtand——tt—in-cinem-anderentand————n-wetehem) migmg = Geburtsland Mutter
Vater ... sn-Bedtsehtand——t——in-cinem-anderentand————imwetehem) migvg =Geburtsland Vater Vater

| 14.3 Welche Staatsangehorigkeit haben Sie? (Bitte fiir Kind und beide Elternteile angeben) |
alstaat| Kind...... Deutsch..[]  Andere/weitere Staatsangehorigkeit . F——Vyetetrep alstaat2 (nurf‘i;u,;rgikl pidsD’sn)iCht
migmd| Mutter ... Deutsch..[0  Andere/weitere Staatsangehdrigkeit . F——etctrep migmaw

migvd | Vater-.....Deutsch..[]  Andere/weitere Staatsangehérigkeit . F=——Wetehep migvaw

migkdg || 14.4 Wurde Ihr Kind in Deutschland-geberen?———Neinr—=——«—=) z'zg,kzg;,'i’gd,'é’f:gge"o’ i

EF150 || 15. Wird in Ihrem Haushalt geraucht? | Nie..[13 Gelegentlich ..[12 Haufig ..[17
| 16.1 Hochster Schulabschluss: | Mutter/ Sorgebe€21c6h1tigte Vater/Sorgebereiﬁlt?gzter
Hauptschulabschluss (oder vergleichbarer AbschlUuss) ................ccevevevenn.. Oz 2
Realschulabschluss (oder vergleichbarer AbSChIUSS) «....ouvevenrenenrineranennnn. O3 . mE
Fachhochschulreife (oder vergleichbarer Abschluss).......ccoovveeeeieiinnneennn.. O 04 g
Allg. Hochschulreife (oder vergleichbarer Abschluss)...........cooeviieeiiiannn.. |:|.§ ............................. as %
Anderer SChulabsChlUSS ...........oootiririeii e O6. i, e é
Schule beeendet ohne Schulabschluss ..............cccuveviiiinieiiiiiiinnen... O.10. i, O1o
Noch kein Abschluss (SChULET)..........ouiiuieiiiiiiie e, O, O

16.2 Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung? Wenn ja, welche?
(Nennen Sie bitte nur den hochsten Abschluss. Bitte fiir beide Elternteile!)

Mutter/Sorgeberechtigte Vater/Sorgeberechtigter

Lehre (beruflich-betriebliche Ausbildung) ...............ccccooiiiiiniiniinn... O ikMBLehre ... ..... ikVBLehre[]
Berufsschule, Handelsschule (beruflich-schulische Ausbildung) .............. O ikMBBeHa .. ........ ikVBBeHa []
Fachschule (z.B. Meister-Techniker-Schule, Berufs- oder Fachakademie).. [1 /kMBFasc, . .. ... .. ikvBFasc []
Fachhochschule, Ingenieurschule ................ccooiiiiiiiiiiiiiiiiinennn. O ikMBFH, . ......... ikVBFH. . []
Universitat, HOChSCRULE. ...... ... oie ittt 0O kmBUni . ikvBUni_ 7
Anderer AusbildungsabschlUSS. . ..............oouiiniiiiieii e [ ikMBAnd ... ikvBAnd 7]
Noch in beruflicher Ausbildung ................ccoouiiiiiiiiiiiiiiiieiieannen, [J ikMBNoch, . ... ... ikVBNoch[]

| 17. Wer hat den Fragebogen beantwortet? | FF1703 kA.=1708

EF1701 Mutter/Sorgeberechtigte ..[] ~ GroBmutter.. [E¥7705 Pflegemutter..]  Geschwister des Kindes.. [1EF1706
EF1702Vater/Sorgeberechtigter...[J  GroBvater.... [ Pflegevater....[]  Andere Person............. []EF1707
EF1709 EF1704
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Einschulung und Gesundheit - &8 UNIVERSITATS

[
° Forschung fiir Kinder MAINZ
kl d S e Institut fir Medizinische Biometrie,
ikidS 2015 Epidemiologie und Informatik (IMBEI)

ich k in die Schul Direktorin: Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Maria Blettner
(ich komme in die Schule) Obere Zahlbacher Strake 69, 55131 Mainz

Kontakt ikidS: Tel.: 06131/17-8413; ikids@uni-mainz.de
www.unimedizin-mainz.de/ikids

Teilnahme am Projekt ikidS 2015

Sehr geehrte Eltern,
hier beginnt ein neuer Abschnitt zum Forschungsprojekt ikidS 2015.

Wir mochten Sie gerne zur Teilnahme an diesem Forschungsprojekt gewinnen. Ausfiihrliche Informationen zu dem Projekt
finden Sie in dem beiliegenden Flyer und auch auf unserer Website (www.unimedizin-mainz.de/ikids). Bitte geben Sie uns
hier bekannt, ob Sie an dem Projekt teilnehmen mochten.

Erlauterungen zum Datenschutz

Wir mochten Sie gemal den gesetzlichen Bestimmungen uber Ihre Rechte und unser Datenschutzkonzept informieren. Bei der
Beantwortung der Fragebogen haben Sie das Recht einzelne Fragen unbeantwortet zu lassen. Zur Durchfiihrung des Projekts
ikidS 2015 bendtigen wir zunachst personenbezogene Daten |hres Kindes (Name, Geburtsdatum, Adresse) und Angaben zur
Schule (Name, Ort) damit wir die Eltern-, Kinder- und Lehrerfragebogen mit den Daten vom Geburtenregister, der Geburts-
klinik und der Abteilung Gesundheitswesen der Kreisverwaltung Mainz-Bingen zusammenfiihren konnen. Diese personenbezo-
genen Daten werden getrennt von den Gesundheitsdaten auf gesicherten Servern des Instituts fur Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Universitatsmedizin Mainz gespeichert. Jedem Studienteilnehmer wird eine fortlau-
fende Nummerierung (sog. Pseudonym) zugeordnet. Die Gesundheitsdaten werden nur mit diesem Pseudonym erfasst. Eine
Zuordnung der Gesundheitsdaten zu einzelnen Kindern ist somit nur fiir das Projektteam moglich. Fir die Auswertung wird
diese fortlaufende Nummerierung geloscht. Danach sind keinerlei Riickschlisse mehr auf die Identitat lhres Kindes moglich.
Die Publikation von Ergebnissen erfolgt ausschlieBlich in anonymer Form, d.h. Daten konnen einzelnen Kindern nicht zuge-
ordnet werden. Die Weitergabe an Dritte ist nicht vorgesehen. Nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren werden die
personenbezogenen Daten unwiederbringlich geloscht. Die dann vollstandig anonymen Daten bleiben fiir das Forschungspro-
jekt erhalten. Nach 10 Jahren werden auch die Fragebogen nach Vorgaben des Datenschutzes vernichtet.

Einwilligungserklarung

Wir wurden Uber Ziele, Ablauf, Dauer und Nutzen von ikidS 2015 durch einen Projektflyer schriftlich aufgeklart und erklaren
uns einverstanden, dass unser Kind an dem Projekt teilnimmt. Wir hatten ausreichend Zeit, die Teilnahme zu bedenken.
Wir erklaren uns einverstanden, dass das Geburtenregister Mainzer Modell, die Geburtsklinik sowie die Abteilung Gesund-
heitswesen der Kreisverwaltung Mainz-Bingen Informationen iiber den Gesundheitszustand unseres Kindes an die Projekt-
leitung weitergeben darf und entbinden diese Institutionen von der Schweigepflicht fur diese Informationen.

Wir erklaren uns einverstanden, dass unser Kind im Rahmen einer Gruppenbefragung in der Schule befragt werden darf und
dass der Klassenlehrer einen Fragebogen uiber unser Kind zum Verhalten in der Schule und dem Schulerfolg ausfullen und
an die Projektleitung weitergeben darf. Damit entbinden wir den Klassenlehrer von der Schweigepflicht fiir diese eine
Fragebogenerhebung.

Wir sind darliber informiert, dass die Teilnahme an ikidS 2015 freiwillig ist, dass uns durch eine Nichtteilnahme keine Nach-
teile entstehen werden und dass wir jederzeit, formlos, miindlich oder schriftlich, ohne Angabe von Griinden und ohne
jegliche Nachteile fur uns oder unser Kind die Teilnahme abbrechen und unser Einverstandnis widerrufen konnen. In diesem
Fall konnen wir frei entscheiden, ob die bereits vorliegenden Daten anonym weiter genutzt werden konnen oder geloscht
werden missen.

Uns ist bekannt, dass wir jederzeit in die Unterlagen unseres Kindes beim Leiter von ikidS 2015 einsehen diirfen.

Wir haben verstanden und sind damit einverstanden, dass die Gesundheitsdaten unseres Kindes pseudonymisiert (d.h.
kodiert ohne Angabe von Namen, Anschrift, Initialen oder Ahnliches) auf Datentrégern gespeichert und ausgewertet werden.
Uns ist bekannt, dass sichergestellt ist, dass eine vollige Anonymitat bei der Veroffentlichung bzw. Bekanntgabe der

Auswertung der Befragung gewahrleistet ist.
g gung 8 in Orga-DB eingepfilegt,
nicht in SEU-DB

Ja, wir mochten an dem ikidS-Projekt teilnehmen...[ ]
Wir mochten Uber gesundheitliche Veranderungen unseres Kindes informiert werden: Nein...O Ja...Od
Wir mochten iber die Ergebnisse zum Schulerfolg unseres Kindes informiert werden: Nein...O Ja...O
Wir wiinschen den Fragebogen in einer anderen Sprache Ja...[] Welche?

Fiir Riickfragen sind wir telefonisch am besten zu erreichen: ~ Vormittags.. ] Nachmittags..[J Abends..[]

Unsere Telefonnummer, unter der wir kontaktiert werden wollen; _ Te/7_Adresse (in SEU-DB)

Datum Unterschrift der Mutter* Unterschrift des Vaters*

* Die Einwilligungserklarung ist von beiden Sorgeberechtigten zu unterschreiben. Unterschreibt ein Sorgeberechtigter alleine, erklart er mit
seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht alleine zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgeberechtigten handelt.
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