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| EINLEITUNG

.- S0 long as there is a breath of
life in us, we are all in some

measure healthy*
(Antonovsky 1987b, 50)

| Einleitung

Die Erfahrung von Aussonderung und Benachteiligung gehort fur Menschen mit Behinderung
zum Alltag, die sie ebenso wie individuelle Einschrénkungen verarbeiten. Wo Kinder oder
Jugendliche Sonderschulen bzw. Erwachsene RehabilitationsmalRnahmen besuchen,
erhalten sie vorwiegend medizinische und padagogische Unterstlitzung. Diese MalRnahmen
zielen darauf ab, sich an die gegebenen Lebensbedingungen anzupassen. Unterstiitzung bei
der psychischen Auseinandersetzung mit der besonderen Situation kann dadurch kaum
geleistet werden und entspricht auch nicht der Qualifikation von beispielsweise
Sonderpadagogen und Sonderpéadagoginnen. Kinder und Jugendliche, die Sonderschulen
besuchen, missen sich mehr oder weniger aus eigenem Antrieb mit den Gegebenheiten
arrangieren. Welche Strategien sie entwickelt haben, damit ihnen dies gelingt, ist bisher nicht
untersucht worden.

Die Gesundheitspsychologie liefert einen moglichen Erklarungsansatz fiir solche Strategien.
lhre Theorien und Modelle fihren Gesundheit sowohl auf Personlichkeitsauspragungen als
auch auf Umweltbedingungen zuriick und bieten verschiedene Ansatzpunkte, um zu erklaren,
wie Menschen unter ihren individuellen Lebensbedingungen subjektiv gesund leben.

Ein daraus ableitbarer Fragenkomplex ist auch flir die Sonderpédagogik bedeutend: Fihlen
sich Menschen mit Behinderung gesund - und wenn ja, wie gelingt ihnen dies unter den
gegebenen Bedingungen? Konnen bestehende Gesundheitstheorien durch Erkenntnisse in
diesem Bereich erweitert werden und lassen sich aus den Gesundheitskonzepten von
Menschen mit Behinderung Préventionsmal3nahmen flir andere Gruppen ableiten?

Damit befindet sich das Thema der vorliegenden Arbeit an der Schnittstelle zwischen der
Gesundheitspsychologie und der Sonderpadagogik. Um diese Position deutlich zu machen,
werden zun&chst die Gegensténde der beiden Wissenschaften dargestellt und die Art ihrer
Verkniipfung abgeleitet.




1 Einordnung des Themas

1 Einordnung des Themas

1.1 Gegenstand der Gesundheitspsychologie

Grundlegend fir den Gegenstand der Gesundheitspsychologie ist die Definition der
amerikanischen Health Psychology durch Matarazzo. Bis dahin beschrieb Health Psychology
die Rolle der Psychologinnen und Psychologen in Fachern, die sich mit Gesundheit befassen.
Da der Begriff synonym mit anderen verwendet werde, und er dem bisher unspezifisch
gebrauchten Begriff eine neue Bedeutung zuordnen wolle (vgl. Matarazzo 1980, 807),
formuliert Matarazzo:

,Health Psychology is the aggregate of specific educational,
scientific, and professional contributions of the discipline of
psychology to the promotion and maintenance of health, the
prevention and treatment of illness, and the identification of etiologic
and diagnostic correlates of health, illness, and related dysfunction®
(Matarazzo 1980, 815).

Mit dieser Definition erweitert Matarazzo die bis dahin rein psychologisch orientierte Health
Psychology, indem er neben der Zusammenarbeit mit anderen Wissenschaften die Erfor-
schung von Gesundheit, Krankheit und verwandten Dysfunktionen betont. Damit
kennzeichnet er eine Entwicklung: Weg von der ,Etablierung psychologischen Denkens,
psychologischer Methodologie und psychologischer Fachleute in der Ge-
sundheitsversorgung” (Franke 1993, 174) wie Franke die Health Psychology kritisiert, hin zu
einer inhaltlichen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit. Diese Entwicklung ist
von den Vertreterinnen und Vertretern der Health Psychology nicht vollzogen worden, sie ist
dagegen kennzeichnend flir die Gesundheitspsychologie. Aus diesem Grund ist die
Gesundheitspsychologie nicht gleichzusetzen mit, sondern abzugrenzen von der Health
Psychology.

Schwarzer nimmt die Definition Matarazzos auf und spezifiziert die Gegenstande der
Gesundheitspsychologie zu:

1) ,Forderung und Erhaltung von Gesundheit

2) Verhitung und Behandlung von Krankheiten

3) Bestimmung von Risikoverhaltensweisen

4) Diagnose und Ursachenbestimmung von gesundheitlichen Stérungen

5) Rehabilitation und

6) Verbesserung des Systems gesundheitlicher Versorgung* (Schwarzer 1990, 3).

Er erweitert den Gegenstand dadurch, daf? er neben der individuellen Ebene die kollektive
Ebene (Punkt 6) hervorhebt und auch psychosoziale Bedingungen einbezieht. Einen
Schwerpunkt der Gesundheitspsychologie bildet bei Schwarzer neben Gesundheit weiterhin
die Beschaftigung mit Krankheit.

Schmidt und Schwenkmezger heben die gesundheitsbezogenen Aspekte (die Punkte 1, 3
und 4) in Schwarzers Definition hervor, da diese Gesundheitspsychologie im engeren




1 Einordnung des Themas

Sinne beschrieben und auf primdre Pravention ausgerichtet seien (vgl. Schmidt und
Schwenkmezger 1992, 2). Sie betonen damit die Gesundheitsorientierung als wesentlich in
der Gesundheitspsychologie, vernachlassigen allerdings den gesellschaftlichen Anspruch,
den Schwarzer herausstellt. Weiter geht folgende Variante der Definition Matarazzos, nach
der zum einen Gesundheitspsychologie tber das Individuum hinaus orientiert sein muf3 und
die auRerdem Gesundheit in den Mittelpunkt dieses Fachs stellt:

,Gesundheitspsychologie ist ein wissenschaftlicher Beitrag der
Psychologie zur (1) Erhaltung und Férderung von Gesundheit, (2)
Krankheitsvorbeugung, (3) Identifizierung von gesundheits-
forderlichen und gesundheitsbeeintrachtigenden Faktoren, (4)
Bestimmung der Definition, der Atiologie und Genese sowie der
Diagnose von Gesundheitszustdnden und Gesundheitsverhalten
und (5) Analyse, Evaluation und Optimierung des Ge-
sundheitssystems. Sie ist gekennzeichnet durch eine interdiszi-
plindre und praxisorientierte Herangehensweise® (Dlugosch &
Schmidt 1992, 124).

Diese Definition zeigt den Wandel in der Gesundheitspsychologie: Zuvor machte der Umgang
mit Krankheit einen wesentlichen Bereich in der Gesundheitspsychologie aus. Jetzt steht
nahezu ausschlielich Gesundheit im Mittelpunkt, wobei sowohl individuelle als auch
strukturelle Bedingungen bericksichtigt werden. Gesundheit wird verstanden als komplexer
Gegenstand, der eigenstandig und nicht in Relation zu Krankheit beschrieben werden soll.
Statt Krankheitsforschung, wie in der Medizin, betreibt die Gesundheitspsychologie
Gesundheitsforschung, indem sie eindeutig auf Gesundheit hin orientiert ist.

1.2 Gegenstand der Sonderpéadagogik

Der Begriff Sonderpédagogik ist nicht allgemein anerkannt. Die Begriffe Heilpddagogik, Son-
derpédagogik, Behindertenpadagogik und Integrationspadagogik, um die gebréuchlichsten zu
nennen, werden teilweise synonym verwendet. Sie beschreiben zwar das gleiche
Handlungsfeld, sollten aber unterschieden werdent. Im folgenden wird der Begriff
Sonderpadagogik verwendet.

Im Gegensatz zu den friihen Ansatzen der Sonderpadagogik, die den Gegenstand aus
auRerpadagogischen Wissenschaften (Medizin bei Hanselmann, Psychologie bei Bopp)
ableiten, leiten spatere Ansatze (Glawe, Bleidick) den Gegenstand der Sonderpadagogik aus
der allgemeinen Padagogik ab (vgl. Bleidick 1984, 182). Dabei steht Erziehung im Mittelpunkt
der Gegenstandsbestimmung, so daB es notwendig erscheint, zunéchst diesen Begriff zu
klaren.

1 Die Diskussion um die Begriffe Heilpadagogik, Sonderpédagogik, Behindertenpédagogik und
Integrationspadagogik kann unter anderem bei Bleidick (1984, 1985), Eberwein (1990) und Speck (1996)
nachvollzogen werden.

3



1 Einordnung des Themas

Erziehung wird von Klauer als ,ProzeR der Wechselwirkung (Interaktion) von Lehren und
Lernen* (Klauer 1973, 46) definiert, wobei er unter Lehren alle Tatigkeiten fafl3t, von denen
begriindet zu vermuten ist, daf? sie Lernvorgange beeinflussen (vgl. ebd. 30) und Lernen
beschreibt als nicht direkt beobachtbaren ProzeR der Anderung von Persénlichkeits-
merkmalen, die in Verhaltensanderungen ihren Ausdruck finden (vgl. ebd. 45). Padagogik als
Wissenschaft, deren libergeordneter Gegenstand Erziehung ist, besteht nach Klauer aus drei
Bereichen, fiir die bestimmte Gegensténde prézisiert werden konnen:
o Deskriptive Padagogik, deren Gegenstand die Erforschung der Erziehungswirklichkeit ist
o Praskriptive Padagogik, deren Gegenstand die Bildung padagogischer Handlungsan-
weisungen ist
» Normative Padagogik, deren Gegenstand die Uberpriifung und das Aufstellen iiber-
greifender Zielvorstellungen ist, auf die alle Einzelziele hin auszurichten sind

Diese drei Bereiche sind aufeinander angewiesen, wobei die deskriptive und die normative
Pédagogik auch unabhangig voneinander bestehen kdnnen. Die préskriptive Padagogik
dagegen ist sowohl auf die deskriptive als auch auf die normative Padagogik angewiesen, um
ihre Aufgabe der Erziehung zu erfiillen. Nach Klauers P&dagogikversténdnis sind Theorie und
Praxis der Erziehung, Erforschung der Erziehungswirklichkeit und Umsetzung dieser
Forschung Gegenstand der Padagogik.

Die folgenden Ansatze leiten die Gegenstandsbeschreibung der Sonderpadagogik ebenfalls
von Erziehung ab.

a) Gegenstand nach Speck

Speck leitet seine Gegenstandsbeschreibung der Sonderpadagogik daraus ab, dafd pad-

agogische Aufgaben nicht wertneutral seien, sondern immer am Menschen- und Gesell-

schaftshild orientiert sein sollten (vgl. Speck 1996, 137), um sich der eigenen Position

gegeniber Sozialdarwinismus bzw. Utilitarismus zu versichern. Den Gegenstand der

Sonderp&dagogik? beschreibt er mit der ,speziellen Erziehung im Falle von Behinderung* (vgl.

ebd. 372) und unterscheidet dabei folgende Aufgaben:

¢ Behinderungsbezogene Aufgaben, die sich an der Art der Behinderung des Erzie-
hungsprozesses orientieren

o Lebensstufenbezogene Aufgaben, die sich an der Abfolge der Entwicklung des Menschen
orientieren

e Methodenbezogene Aufgaben, die verschiedene padagogische Arbeitsweisen (Erziehung,
Unterricht, Beurteilung, Therapie, Beratung und Pflege) umfassen

2 Speck verwendet den Begriff Heilpaddagogik. Der Vereinheitlichung wegen wird hier der Begriff
Sonderpédagogik gefiihrt.

4
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e Zweckbezogene Aufgaben, die normativ-programmatische Setzungen sind, in denen sich
der Sinn des Handelns ausdriickt (Prévention, Rehabilitation, Integration und
Normalisierung)

e SozioGkologische Aufgaben, mit denen Speck das ,In-Funktion-bleiben ganzer Lebens-
bereiche, die fur einen Menschen mit einer Behinderung oder Benachteiligung wichtig
sind“ (ebd. 374) beschreibt (Kooperation, EinfluBnahme auf Exosysteme, Reflexion
eigener Professionalitét)

Indem Speck die Aufgaben spezifiziert, wird deutlich, daf} der Gegenstand der Sonder-
padagogik auBBer der Erziehung von Kindern und Jugendlichen auch die Erwachsenenbildung
einbezieht.

b) Gegenstand nach Bleidick

Im Gegensatz zu Speck vertritt Bleidick einen wertfreien, nach Speck einen vom Men-
schenbild unabhédngigen Ansatz (vgl. Speck 1985, 133). Fur Bleidick fiihrt der Gegenstand
der Padagogik zu einer Dreiteilung des Gegenstandsbereiches der Sonderpadagogik in
folgende Begriffe (vgl. Bleidick 1984, 196 ff.):

e Behinderung

e Behinderung der Erziehung

e Erziehung der Behinderten

Behinderung versteht er als intervenierende Variable, die auf den ErziehungsprozeR einwirkt,
ihn behindert. Je nach Ausprégung der Behinderung wird dem Erziehungsprozel? mit
besonderen Methoden begegnet. Behinderung hat in diesem Zusammenhang ausschlieBlich
padagogische Bedeutung, die daran beurteilt wird, ob die Bildsamkeit gestort ist. Bleidicks
Behinderungsbegriff ist damit individuumzentriert, fal3t Behinderung jedoch lediglich so eng in
bezug auf den ErziehungsprozeR. Auch Bleidick weist darauf hin, dal? der Gegenstand der
Sonderpadagogik weiter ist als der der Sonderschulpadagogik und daf? er die
Lebensbereiche bis hin zum Erwachsenenalter umfaft (vgl. ebd. 200).

c) Gegenstand nach Kanter

Die Ansatze von Speck und Bleidick betonen die Praxis der Sonderpadagogik in den
Gegenstandsheschreibungen. Der folgende Ansatz hebt die Forschung deutlicher hervor:
Kanter legt der Sonderpadagogik das Konzept Klauers als wichtigstes und einziges
umfangliches Ordnungsschema fiir die Sonderpédagogik zugrunde, da dies alle Bereiche der
Padagogik einbeziehe (vgl. Kanter 1985, 350).

Er bezeichnet es als zentralen Gegenstand der Sonderpédagogik, die Erziehungsvorgénge
sowohl in ihren grundlegenden Determinanten als auch in ihrer situativen Einbettung
aufzuklaren und zu begriinden (ebd. 352 f.). Ahnlich wie die anderen beiden Autoren
beschreibt Kanter den Gegenstand der Sonderpadagogik als die ,Erziehungspraxis
(Erziehungsgeschehen und Erziehungshandeln) bei behinderten und von Behinderung
bedrohten Kindern und Jugendlichen® (ebd., 350).
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Diesen Gegenstand nimmt er zum Ausgangspunkt fir die Begriindung, Sonderpadagogik sei
eine anwendungsbezogene Integrationswissenschafts. Die Erziehungspraxis versteht Kanter
als den Ausgangspunkt fiir Reflexion, Forschungstatigkeit und Handlungsentwiirfe und leitet
daraus den Anspruch ab, Sonderpadagogik miisse anwendungsbezogen sein.
Sonderpédagogik sei keine Grundlagenwissenschaft, sondern greife auf die Ergebnisse und
Erkenntnisse aus Nachbarwissenschaften zuriick, die als wesentlicher Bestandteil in die
Erkenntnisgewinnung eingingen und sei somit eine Integrationswissenschatt.

Gegenstandsbeschreibung fir die vorliegende Arbeit

Die vorgestellten Gegenstandsbeschreibungen unterscheiden sich nicht grundsétzlich in den
Inhalten, sondern setzen unterschiedliche Schwerpunkte. Specks Einwand, den Gegenstand
nicht losgeldst vom Menschenbild zu bestimmen, scheint eher ein Hinweis als eine
Voraussetzung flir die Gegenstandsheschreibung zu sein. Friiher schon rdumt Speck ein,
daR sowohl wertorientierte als auch wertfreie Ansitze Ubereinstimmungen grundséatzlicher Art
aufweisen, namlich die ,Erziehung an sich zu vollziehen®, dadurch daf? ,Behinderungen der
Erziehung abgebaut, reduziert, korrigiert oder kompensiert werden, je nach den speziellen
Erziehungsbediirfnissen” (Speck 1985, 132). Dies ist in der Tat das Gemeinsame der drei
vorgestellten Ansatze.

Speck zeigt schlussiger als die anderen beiden Autoren, daf? sich der Gegenstand der
Sonderpadagogik ebenso auf Erwachsene wie auf Kinder und Jugendliche bezieht.

Bei Bleidick ist hervorzuheben, daR Behinderung ein relativer Begriff ist und Behinderung je
nach individueller Auspragung und gegebenen Umstanden variiert. So ist auch der
Gegenstand der Sonderpéadagogik relativ, weil er mit Behinderung direkt verbunden ist.

Mit der Ankniipfung an Klauer rdumt Kanter deutlicher als die anderen beiden Ansatze der
Forschung einen Raum ein. Dieser wird zwar weder bei Bleidick noch bei Speck
ausgeklammert, aber auch nicht ausdrucklich genannt.

Als Gegenstand der Sonderpadagogik wird im folgenden Erziehung unter den besonderen
Bedingungen von Behinderung verstanden, wie sie Bleidick beschreibt. Dies gilt fiir alle
Altersstufen und Lebensbereiche, wie sie Speck in der Aufgabenbeschreibung spezifiziert und
umfaf3t Praxis und Theorie, worunter auch die Forschung fallt, wie sie von Kanter
hervorgehoben wird.

3 Kanter meint mit Integration die Zusammenarbeit mit anderen padagogischen und auRerpadagogischen
Fachern. Dies wird inzwischen als Interdisziplinaritat bezeichnet, um von der Bedeutungen des Begriffs
Integration im Sinne der Integrationspadagogik abzugrenzen.

6
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1.3 Gesundheitsforschung in der Sonderpadagogik

Der vorliegenden Arbeit liegt das Versténdnis von Sonderpadagogik als Integrations- und
Anwendungswissenschaft nach Kanter zugrunde. Als Integrationswissenschatt ist sie in
Praxis und Theorie auf die Zusammenarbeit mit Nachbardisziplinen angewiesen. Wember
zeigt, daR die Sonderpédagogik mit allen padagogischen Disziplinen die gemeinsame
Aufgabenstellung verbindet, mit den Nachbardisziplinen wie beispielsweise der Medizin oder
Psychologie die gemeinsame Problemlage (vgl. Wember 1995, 198).

Die Ankniipfungspunkte fur die Zusammenarbeit der Gesundheitspsychologie mit der
Sonderpédagogik liegen stéarker im Forschungsgegenstand als im Forschungsinteresse. Das
Forschungsinteresse der Gesundheitspsychologie gilt der Gesundheit, das For-
schungsinteresse der Sonderpadagogik gilt der Erziehung unter der besonderen Bedingung
der Behinderung. Wahrend die Gesundheitspsychologie verschiedene Variablen hinzuzieht,
um Gesundheit zu beschreiben, steht in der Sonderpadagogik die eine Variable Behinderung
im Vordergrund. Als intervenierende Variable beeinfluRt sie im engeren Sinne Erziehung, im
weiteren Sinne verschiedene Lebenszusammenhénge, in denen Menschen stehen.

Der Forschungsgegenstand, mit dem sich beide Disziplinen beschéftigen, ist der Mensch in
seinem Lebensumfeld, wobei Sonderpadagogik eine Einschrankung vornimmt, indem sie sich
ausschlieBlich mit Menschen mit Behinderung beschéttigt. Gesundheitspsychologie
beschaftigt sich vorrangig mit nach medizinischen Gesichtspunkten gesunden Menschen.

Die Zusammenarbeit erscheint fiir beide Disziplinen fruchtbar: Die Konzentration auf objektiv
gesunde Menschen setzt voraus, dafl Gesundheit ausschlieBlich mit medizinischem Mal3stab
zu messen sei. Das widerspricht jedoch dem erweiterten Verstandnis von Gesundheit, das
oben als kennzeichnend fir die Gesundheitspsychologie dargestellt wurde. Fir die Gesund-
heitspsychologie ist die Frage von Bedeutung, wie Gesundheit unter Beriicksichtigung der
Variable Behinderung funktioniert, um die Grenzen ihrer Konzepte und Theorien von
Gesundheit auszuloten. Fiir die Sonderpadagogik ist eine Zusammenarbeit mit der
Gesundheitspsychologie von Interesse, weil sie eine Perspektive in die Forschung einbezieht,
die bisher nicht untersucht wurde: Das Forschungsinteresse der Gesundheitspsychologie
impliziert eine Sichtweise auf die Féhigkeiten hin. In der Sonderpadagogik ist der Blick auf die
Fahigkeiten ebenfalls Ziel, ist jedoch schwerer durchzuhalten, weil mit Behinderungen
Einschréankungen im Mittelpunkt des Forschungsinteresses stehen. Dieser positive Blick-
winkel betont die Verbindung der Interessen durch folgende Frage: Welche Fahigkeiten
nutzen oder entwickeln Menschen mit Behinderung, um unter den gegebenen
gesellschaftlichen und ihren individuellen Bedingungen gesund zu leben?
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2 Problemstellung und Vorgehen der Arbeit

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Vorstellungen Jugendlicher mit Behinderung zu
Gesundheit und Krankheit zu erheben. Damit folgt sie einerseits einer sonderpadagogischen
Fragestellung, andererseits bedient sie sich der Theorien der Gesundheitspsychologie,
uberprift deren Geltungsbereich und nutzt deren Forschungsmethoden, um Gesundheits-
konzepte zu erheben.

Dazu ist es zundchst notwendig die damit im Zusammenhang stehenden Theorien beider
Disziplinen zu erdrtern (Teil Il): Was in der Gesundheitspsychologie unter Gesundheit gefal3t
wird (Kapitel 1) und welche Erklarungsansétze in der Sonderpédagogik fur Behinderung
entwickelt wurden (Kapitel 2). Die in der Jugendgesundheitsforschung beriicksichtigten
Variablen und die dazu vorliegenden Ergebnisse werden in Kapitel 3 dargestellt. Daraus wird
entwickelt, wie das Verhéltnis von Gesundheit und Behinderung verstanden werden kann.
Schliellich werden Konsequenzen fiir die Untersuchung und die Fragestellungen abgeleitet,
die in konzeptionelle Uberlegungen fiir die Untersuchung miinden (Kapitel 4).

Im Methodenteil (Teil 1) werden der Untersuchungsaufbau sowie die Entwicklung des
verwendeten MeRinstruments beschrieben (Kapitel 1). Der Beschreibung der Stichprobe
(Kapitel 2) folgen die der Durchfiihrung der Untersuchung (Kapitel 3) und die Darstellung der
Auswertungsmethoden (Kapitel 4). Daran schliel3en sich die Ergebnisse (Teil V) und deren
Diskussion (Teil V) an.




Il Konzeptionelle Grundlagen

Il Konzeptionelle Grundlagen

Zu Gesundheit und Behinderung liegen verschiedene Erklarungsansatze vor, von denen
keiner flir sich beansprucht, einen dieser Begriffe allgemeingiiltig erklaren zu kénnen. Je nach
wissenschattlicher Orientierung einer Arbeit bilden unterschiedliche Ansétze den
Theoriehintergrund. Wéhrend sich einige Ansétze dhneln, widersprechen andere einander.
Das kann darauf zuriickgeftihrt werden, daR sie unterschiedlichen Paradigmen zugeordnet
werden konnen. Ein Paradigma im Sinne Kuhns ist

,das, was den Mitgliedern einer wissenschatftlichen Gemeinschatft
gemeinsam ist, und umgekehrt besteht eine wissenschaftliche
Gemeinschaft aus Menschen, die ein Paradigma teilen® (Kuhn
1976, 187).

Wahrend sich nach Kuhn der erste Teil der Definition auf die soziologische Bedeutung
beziehe und die Meinungen, Werte und Methoden umfasse, die von den Mitgliedern einer
gegebenen Gemeinschaft geteilt wirden, beziehe sich der zweite Teil der Definition auf die
philosophische Bedeutung: Die Problemlésung nach bestimmten Regeln innerhalb einer
Gemeinschatft. Dies entspreche, so Kuhn, der eigentlichen Bedeutung des Begriffs Paradigma
und bezeichne es im engeren Sinne (vgl. ebd. 186).

Nach Kuhn wird ein Paradigma durch folgende vier Charakteristika bestimmt:

1) Die Gruppe hat ein gemeinsames disziplindres System* (vgl. ebd. 194).

2) Die Gruppe hat eine gemeinsame Bindung von Auffassungen (vgl. ebd. 195).

3) Die Gruppe hat gemeinsame Werte, die sich allerdings in der Anwendung durch Einzelne
unterscheiden (vgl. ebd. 196 f.).

4) Die Gruppe hat gemeinsame Musterbeispiele, ,symbolische Verallgemeinerungen® (ebd.
198), die zur Lésung der Probleme herangezogen werden, und im folgenden als Lésungs-
muster bezeichnet werden (vgl. ebd. 198 f.).

Im Gegensatz zu dem Vorgehen, sich einer Aussage tber den Inhalt oder die Definition (als
Verbindung von Inhalt und Gegenstandsbereich) zu ndhern, ist ein Paradigma zun&chst von
der Gruppe der Fachleute abhéngig:

,~Jede Untersuchung paradigma-gelenkter oder paradigma-zer-

storender Forschung muf3 mit der Lokalisierung der verant-
wortlichen Gruppe oder Gruppen beginnen® (ebd. 191).

Anhand dieser Kriterien werden Paradigmen der Gesundheit und Behinderung im folgenden
identifiziert und vorgestellt.

Zunachst werden verschiedene Erklarungsansatze einem Paradigma zugeordnet und
beschrieben. An den Inhalten entlang werden die Gbrigen drei Charakteristika des Pa

4 Er wahlt das Wort System, weil es ihm genauer als das Wort Theorie erscheint und versteht darunter die
Fachleute einer Disziplin, die sich mit einer Menge verschiedenartiger geordneter Elemente, die genau
bestimmt sei, beschéftigten (vgl. ebd. 194).




1 Paradigmen der Gesundheit

radigmas dargestellt, daran schlief3t sich deren Beurteilung an. In dieser Weise werden
zunachst zwei Paradigmen der Gesundheit, dann drei der Behinderung dargestellt.

1 Paradigmen der Gesundheit

1.1 Pathogenetisches Paradigma’

Zum pathogenetischen Paradigma werden Erkl&rungsansétze von Gesundheit gezahlt, deren
Vertreter und Vertreterinnen aus verschiedenen Disziplinen kommen; als wichtigste sind hier
die Soziologie, die Medizin und die Psychologie aufgeflinhrt. Ihr disziplindres System ist die
Pathogenese, die Lehre von den Urspriingen der Krankheit. Bertcksichtigt werden
ausschlieBlich Ansétze, die Gesundheit innerhalb eines Systems betrachtens.

1.1.1 Darstellung der Anséatze

a) Gesellschaftliches Modell

Der systemtheoretische Ansatz nach Parsons (1973) beschreibt die Gesellschatft als
strukturell-funktionales System. Im Gegensatz zu dem in der Soziologie bis dahin herr-
schenden Paradigma, das sich an dichotomen Rollenpersonlichkeiten orientiere, behandele
er diese Dyas selbst als ein soziales Gesamtsystem* (Parsons 1968, 449). Das handelnde
Individuum stehe im Mittelpunkt des Systems. Es trete mit anderen handelnden Individuen in
Verbindung. Ubergeordnete Einheiten kontrollierten beispielsweise diese Beziehungen und
bildeten mit verschiedenen weiteren Einheiten gemeinsam ein System. Die Strukturen hétten
Funktionen, die letztendlich darauf ausgerichtet seien, das System zu erhalten. Als
Medizinsoziologe beschéftigt sich Parsons mit der Bedeutung von Gesundheit und Krankheit
in sozialen Systemen und definiert Gesundheit folgendermal3en:

,Gesundheit kann als der Zustand optimaler Leistungsfahigkeit
effektive fur Erflllung der Aufgaben und Rollen, fiir die ein In-
dividuum sozialisiert ist, definiert werden. Sie ist somit im Hinblick
auf die Beteiligung des Individuums am sozialen System definiert.
Sie ist aulRerdem relativ zu einem differenzierten Rollentyp und
einer entsprechenden Struktur der Aufgaben, beispielsweise
entsprechend dem Geschlecht, dem Alter, dem erreichten
Bildungsstand und @hnlichem® (ebd. 344).

5 Die Begriffswahl pathogenetisches und salutogenetisches Paradigma ist von Antonovsky (vgl. Antonovsky
1993) iibernommen. Antonovsky fordert in Abgrenzung zum Pathogeneseparadigma ein neues Paradigma, das
er Salutogenese - Urspriinge der Gesundheit - nennt.

6 Theoretisch wiirden auch Erkl&rungsansatze, die Gesundheit kausal erklaren zum pathogenetischen
Paradigma gehdren. Die in frage kommenden biomedizinischen Ansétze beschrénken sich jedoch darauf, zu
beschreiben, was Krankheit ist, Gesundheit erklaren sie nicht.
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Gesundheit dient dem Systemerhalt: Sie bestimmt einerseits die Beziehungen der Individuen
untereinander und wird andererseits durch sie bestimmt. Ihr Fehlen ist Zeichen einer
Funktionsstorung des Systems, die zeitlich begrenzt geduldet werden kann, und
gegebenenfalls durch Eingriffe iibergeordneter Instanzen, also Sanktionen, behoben werden
muf3.

b) Biopsychosoziales Modell

Der Mediziner Engel (1976, 1977) hat die Bedeutung der Strukturtheorie fir die Medizin
herausgearbeitet. Er distanziert sich von dem Krankheitsmodell der Medizin, das sich seit
dem 19. Jahrhundert an dem Modell der Infektionskrankheiten orientiert. Er beméngelt den
Reduktionismus und den Geist-Kdrper-Dualismus des biomedizinischen Modells und pladiert
statt dessen flir ein biopsychosoziales Modell. Diesem liege eine integrative Perspektive
zugrunde, die Krankheit nicht ausschlie3lich auf organisch bestimmte Fehlentwicklungen
zuriickfihre, sondern auch biologisch, psychologisch und sozial vermittelte pathologische
Prozesse und damit den sozialen Kontext einbeziehe (vgl. Engel 1977, 132). Auf diesem
Hintergrund definiert er Gesundheit:

,Wir kdnnen vom Organismus als ganzem (oder von Organen oder
Systemen im Organismus) sagen, dal3 er sich in einem gesunden
Zustand befindet (gesund ist), wenn er glatt funktioniert,
Bedurfnisse stillt, erfolgreich den Anforderungen und Anspriichen
der inneren und &uReren Umgebung entspricht, und seinem biologi-
schen Schicksal, eingeschlossen Wachstum und Reproduktion,
nachkommt* (Engel 1976, 272).

Engel vertritt einen engeren Systembegriff als Parsons, indem er den Organismus als System
betrachtet, das mit dem sozialen Kontext in Beziehung steht. Gesundheit kennzeichnet auch
hier das Funktionieren des Systems, zu dessen Erhalt Auenbedingungen einbezogen
werden.

c) Sozioepidemiologisch-6kologisches Modell

Trojan und Hildebrandt haben das sozialepidemiologisch-6kologische Modell entwickelt und
dieses in der Praxis erprobt. Sie verstehen im Gegensatz zu Engel und Parsons die Welt als
dynamisches System und legen damit einen umfassenderen Systembegriff zugrunde. Sie
entwickeln ein Erklarungsmodell flir Gesundheit, indem sie Baduras ,Sozialepidemiologisches
Modell der Krankheitsverhitung und -entstehung® (Badura 1983, 34 f.) um 6kologische
Faktoren erweitern. Der Mensch wird im sozialepidemiologisch-Gkologischen Modell als Teil
eines sich veréndernden sozialen Kontextes von Individuen und Systemen gesehen, in dem
Krankwerden und Gesundbleiben Prozesse sind, deren Stadien von zahlreichen Faktoren
beeinfludt werden. Dies sind:

e soziodkonomische Faktoren, materielle oder ,klassische handfeste Arbeits- und Le-
bensbedingungen” (Trojan und Hildebrandt 1989, 99),

e soziokulturelle Faktoren, die sowohl Normen- und Wertesystem der Gesellschatt,
Korperkultur und geschlechtliche Rollenzuschreibung umfassen sowie
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¢ dispositionelle Faktoren, belastende Lebensereignisse, kritische Belastungen in der
Arbeits- und Lebenswelt und kritische Ubergange im Lebenszyklus (vgl. ebd. 101); Badura
nennt sie ,psychosoziale Risiken* (Badura 1983, 35).

Ob und wie mit diesen Faktoren umgegangen wird, hangt vom Bewéltigungsverhalten ab,
worunter alle gesundheitsrelevanten Aktivitaten des Einzelnen gefal3t werden. Soziale Netze
wie Familie, Arbeitswelt oder Gemeinde bieten die Infrastruktur fiir den Einsatz der
Bewaltigungsressourcen. Netzwerkforderung stellt das zentrale Anliegen dieses Modells dar:
Indem organisierte, aufgabenbezogene und aullenorientierte Netzwerke gebildet werden,
wird Solidaritat statt Individualisierung gefordert. Die Autoren formulieren die Grundlagen ihres
Modells, in denen die pragmatische Orientierung deutlich wird, folgendermalien:

a) ,Selbstbestimmte, statt fremdbestimmte Ziele gesunden
Handelns;

b) Unterstiitzung solidarischen Handelns im Interesse der Ge-
sundheit statt individueller Aufklarung, Information und Ver-
haltenssteuerung;

c) Krankheitsunspezifische Gesundheitsforderung statt Bekamp-
fung spezieller Risikofaktoren;

d) eigenstandige Gestaltung gesunder Lebens- und Arbeitsver-
haltnisse statt Fremdkontrolle individuellen Fehlverhaltens; und

e) Stérkung und Verbreitung ‘natiirlich’ gewachsener Ansétze auf
Gemeindeebene statt zentral gesteuerter ‘Interventionen’
professioneller Helfer-Experten* (Trojan und Hildebrandt 1989,
114; Hervorhebungen von den Autoren).

Das Ziel Trojans und Hildebrandts ist es, die Beziehungen innerhalb des Systems zu
verbessern, indem sie die Teile des Systems miteinander vernetzen, bzw. deren Vernetzung
fordern. Gesundheit als Merkmal gegliickter Vernetzung kennzeichnet funktionierende
Netzwerke und damit auch hier ein funktionierendes System.

1.1.2 Darlegung des Paradigmencharakters

Den drei dargestellten Erklarungsansatzen ist die Auffassung gemeinsam, da3 Gesundheit
das Kennzeichen eines funktionierenden Systems ist. Gesundheit des Individuums ist in
diesen Ansétzen Ausdruck fiir funktionierende Beziehungen innerhalb des Systems. Dabei
liegen den Ansétzen unterschiedliche Systembegriffe zugrunde: Engel und Parsons gehen
von einem geschlossenen System aus, wobei Engel einen Teil des Systems, den Organismus
in seinem sozialen Kontext betrachtet. Parsons bezieht dartiber hinaus auch andere
Individuuen und weitere Instanzen ein. Trojan und Hildebrandt gehen von einem offenen
dynamischen System aus.

Gemeinsam ist diesen Ansatzen der Wert, dal? Gesundheit und Krankheit sich gegenseitig
ausschlieBen. Gesundheit ist dafiir Kennzeichen, ob ein System funktioniert, Krankheit
dagegen ist Kennzeichen fiir eine Systemstorung. Dadurch, dal3 das Funktio-
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nieren des Systems, genauer der Systemerhalt, Ziel aller Ansétze ist, wird Gesundheit zum
gesellschaftlichen Wert.

Das verbindende Losungsmuster der Ansétze ist, Gesundheit zu bewahren bzw. wie-
derherzustellen. Dabei sind verschiedene Umsetzungen zu unterscheiden: Engel spricht so
lange von einem ,Krankheitszustand ... bis sich erneut ein Gleichgewicht einstellt* (Engel
1976, 283), in dem der Mensch wieder gesund ist. Um dieses Gleichgewicht Gesundheit zu
erreichen, bezieht er den sozialen Kontext ein. Auch Parsons geht von einem Gleichge-
wichtszustand aus, der allerdings zwischen Gesundheit und Krankheit besteht (vgl. Parsons
1968, 346). Innerhalb des Systems hat auch die Rolle des Kranken eine Funktion und kann in
gewissem MalRe vom System mitgetragen werden. In der Summe muR ein Gleichgewicht mit
Gesundheit und damit Normkonformitét erhalten bleiben, nétigenfalls durch Sanktionen. Bei
Trojan und Hildebrandt steht weniger das Ziel im Mittelpunkt als vielmehr die Mittel dieses,
namlich Gesundheit, zu erreichen bzw. zu erhalten: Mit Gesundheitsférderung wird
krankmachenden Bedingungen entgegengewirkt. Chronische und akute Belastungen sollen
friiher erkannt, beseitigt und vermieden werden (Prévention), psychische und somatische
Folgen von bestehenden chronischen und akuten Belastungen sollen aufgefangen werden
(Neutralisierung) und aufgetretene Krankheiten mit Hilfe und Unterstiitzung tiberwunden
werden (Bewaltigung) (vgl. Trojan und Hildebrandt 1989, 113).

1.1.3 Beurteilung des Paradigmas

Die Ansatze des Pathogeneseparadigmas werden der Komplexitat von Gesundheit dadurch
gerecht, daB sie Gesundheit innerhalb eines Systems betrachten, indem sie Verbindungen
auf verschiedenen Ebenen berticksichtigen und iiber physiologische hinausreichende
Lebensbedingungen einbeziehen.

Zu kritisieren ist der enge Systembegriff von Engel und Parsons, denn er zergliedert die
Zusammenhénge des Umfeldes in Einheiten, um sie zu begreifen, vereinfacht dabei jedoch
und kann dem Ganzen nicht mehr gerecht werden.

Weiner (1994) kritisiert, dal’ diese Erklarungsansatze keine Neuerungen béten, um
Gesundheit zu erklaren, da das Umfeld jeden Individuums in der Biologie schon seit Darwin
beriicksichtigt werde. Kommunikation zwischen den hierarchischen Stufen eines Systems
verlaufe durch Anweisungen und entsprache damit einem Ursache-Folge-Prinzip. Dies sei
linear und werde einem komplexen Verstandnis von Gesundheit nicht gerecht (vgl. Weiner
1994, 82). Diese Kritik ist gerechtfertigt, da im Pathogeneseparadigma Gesundheit auf die
Funktion eingeengt ist, die Beziehungen zwischen den Systembestandteilen darzustellen. Ein
Ansatz wird der Komplexitat von Gesundheit gerecht, wenn er Gesundheit als Bestandteil
eines Systems begreift, das mit verschiedenen Bestandteilen in Beziehung steht.

Bezogen auf den Inhalt des Pathogeneseparadigmas ist zu kritisieren, dal? Gesundheit als
ideales Ziel gesetzt wird und andere Auspragungen des Lebens als normabweichend und
system(zer)stérend betrachtet werden. Damit wird Gesundheit zum mora
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llischen Wert einer Gesellschaft gemacht, dessen Mal3stab die Mehrheit ist. Aus dem Wert
Gesundheit kann Handeln abgeleitet werden: Je nach Situation kénnen Abweichungen
toleriert oder integriert werden, miissen aber Ausnahmen bleiben, weil sie das System zu
kippen drohen. Gesundheit wird in diesem Paradigma hergestellt, indem Krankheit bzw.
krankmachende Bedingungen verringert werden und gesundheitsférdernde gestérkt werden.
In letzter Konsequenz miilte, wer sich diesem Wert verweigert oder ihm nicht entsprechen
kann, ausgeschlossen werden, um das System nicht zu geféhrden.

Dieses Paradigma greift zu kurz, um Gesundheit zu erklaren und zu beschreiben, wie es dem
Gegenstand der Gesundheitspsychologie entspricht. Ein wertfreier Gesundheitsbegriff scheint
fiir den wissenschaftlichen ProzeR erforderlich zu sein. Dabei bietet ein dynamisches offenes

System als Erklarungsgrundlage die Mdglichkeit, Gesundheit in ihrer Komplexitat zu erfassen.

1.2 Salutogenetisches Paradigma

Das Salutogeneseparadigma wird von Forschenden aus Psychologie, Medizin und Soziologie
vertreten. Ihnen ist die Orientierung auf Gesundheit hin gemeinsam.

Die Erklarungsansétze von Gesundheit haben ihren Ausgangspunkt in der Stre3forschung.
Wichtigste Ankntipfungspunkte sind die Erkenntnisse Selyes (1956) aus der physiologischen
Strel3theorie, nach der Stref3 nicht primdr eine schadigende, sondern eine restabilisierende
Aktivitat ist. Entsprechend wird Gesundheit als Fahigkeit des Organismus verstanden, mit
Herausforderungen umzugehen und Krankheit als Uberforderung der korperlichen
Kompensationskapazitaten (vgl. Timm 1984, 441). Die Forschungen von Lazarus (1966)
beziehen psychische Komponenten ein, indem Strel3 als subjektiv wahrgenommene
Uberforderung von Bewaltigungsméglichkeiten gegeniiber Umweltanforderungen gefaft wird.
Krankheit wird dann als Form der Belastungsreaktion im Auseinandersetzungsprozel’ des
Menschen mit seiner Umwelt betrachtet wie andere sozial positiv (Kreativitit) oder negativ
(Aggressivitat) sanktionierte Formen (vgl. Timm 1984, 441).

1.2.1 Darstellung der Anséatze

a) Hardiness-Konzept

Die salutogenetische Orientierung Kobasas aufert sich in der Frage, was Menschen, die
Strel3 empfinden und gesund sind, von denen unterscheidet, die Stre3 empfinden und krank
sind (vgl. Kobasa 1979, 1982, 1983). Sie entwickelt die These, daR Hardiness, eine
Personlichkeitseigenschatt, daftir verantwortlich sei, daf} Menschen trotz Stre3 gesund
blieben. Kobasa orientiert sich an existenzialistischen Personlichkeitstheorien und nennt
folgende drei Komponenten, die Hardiness charakterisieren:
e Commitment: Es umfal3t mehr als Selbstachtung oder persénliche Kompetenz, weil es auf
einem Gefiihl von Gemeinwohl basiert: Einerseits dem Wissen, sich in schwierigen Zeiten
an andere wenden zu kdnnen und andererseits dem Gefiihl, dafi3
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andere auch in diesen Zeiten auf einen zéhlen und einen nicht aufgeben (vgl. Kobasa
1982, 6).

¢ Behavior of control: Menschen mit hoher Kontrolle suchen bei Ereignissen nach der
eigenen Verantwortlichkeit und erleben schwierige Lebensereignisse als vorhersagbare
Konsequenzen des eigenen Handelns. Diese kdnnen in einen Lebensplan eingefiigt
werden und werden als in sich stimmig und nicht als storend empfunden (vgl. ebd. 7).

¢ Challenge: Das Leben als Herausforderung zu betrachten, gibt Antworten auf unerwartete
Ereignisse und ist verbunden mit dem Wissen, wie mit Stre umgegangen werden kann.
Die meisten dieser Ereignisse werden als wertvoll interpretiert und integriert (vgl. ebd. 8).

Wer Uber die Widerstandsfahigkeit verfuge, die Hardiness verkorpert, empfinde potentiell
stressende Situationen seltener als Bedrohung, bilde weniger kdrperliche Symptome aus und
bleibe gesund: ,.... when life is stressfull, hardiness decreases the number and severity of
iliness reports* (Kobasa 1982, 8). Hardiness wirke direkt auf Gesundheit, indem stark ausge-
pragte Hardiness bei kritischen Lebensereignissen spannungsreduzierend wirke, und dies im
Gegensatz zu gering ausgepragter Hardiness zu einer physischen Verbesserung des
Gesundheitszustandes fiihre. AuRerdem kdnne Hardiness indirekt auf Gesundheit einwirken,
indem eine oder mehrere der drei Komponenten beeinflul3ten, wie eine Situation
wahrgenommen werde.

Andere Faktoren, wie soziale Unterstiitzung oder Intelligenz, haben fiir das Zusammenspiel
von Gesundheit und Strel3 bzw. Krankheit und Stref3 nicht diese Bedeutung. Kobasa
untersucht lediglich deren Bedeutung als Widerstandsressourcen im Zusammenhang mit der
Personlichkeit, nicht deren Auswirkungen auf die Gesundheit (vgl. Kobasa 1982; 1983).

b) Salutogenese’

Auch Antonovsky héalt Gesundheit fir abhéngig von einer Personlichkeitseigenschatft, die er in
einen gréReren Zusammenhang stellt: Er betrachtet das Leben ,als turbulent, konfliktreich
oder, vereinfacht, durch das Prisma von Murphys Gesetz (SinngemaR: Alles, was
schiefgehen kann, geht auch irgendwann einmal schief)* (Antonovsky 1992, 115) und sieht
den Menschen, wie alle Systeme, der Kraft der Entropie ausgesetzt (vgl. Antonovsky 1993, 4).

Gesundheit und Krankheit versteht er als zwei Pole eines Kontinuums, des Gesundheits-
Krankheits-Kontinuums (Health-Ease - Dis-Ease - Kontinuum, kurz HEDE-Kontinuum). Weder
der eine noch der andere Pol wiirden absolut von den Menschen er-

7 Zu unterscheiden ist ‘Salutogenese’ als Antonovskys Erklarungsansatz von Gesundheit von ‘Salutogenese’ als
Bezeichnung des Paradigmas, das weitere Erklarungsansatze umfat. Zur Vermeidung von MiBverstandnissen
wird im zweiten Fall der Bedeutung ‘salutogenetisches Paradigma’ bzw. ‘Salutogeneseparadigma’ verwendet.
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reicht, die meisten Menschen beféanden sich zwischen diesen Polen. Antonovskys Interesse
gilt der Frage, warum sich einige Menschen dem Pol Gesundheit naher befinden, oder wie es
einigen Menschen gelingt, immer wieder Energie in das der Unordnung zustrebende System
zu stecken und es zu erhalten. Dies sei mit einer Personlichkeitseigenschaft verbunden, die
er Kohdarenzgeftihl (sense of coherence) nennt. Er definiert das Koharenzgefiihl
folgendermalien:

,The sense of coherence is a global orientation that expresses the
extent to which one has a pervasive, enduring though dynamic
feeling of confidence that (1) the stimuli deriving from one’s internal
and external environments in the course of living are structured,
predictable, and explicable; (2) the resources are available to one to
meet the demands posed by these stimuli; and (3) these demands
are challenges, worthy of investment and engagement* (Antonovsky
19873, 19).

Die drei Komponenten, die das Koh&renzgefiihl ausmachen sind:

e Sense of comprehensibility (Gefuhl der Verstehbarkeit?), die Uberzeugung, daf die Stimuli
der eigenen Umwelt sinnvoll sind

¢ Sense of manageability (Gefiihl der Handhabbarkeit), das BewuRtsein, daf3 eine Vielzahl
von passenden Ressourcen vorhanden ist, die bei der Bewéltigung von Situationen
unterstiitzen

¢ Sense of meaningfulness (Gefiihl der Bedeutsamkeit), der emotionalen Komponente bereit
zu sein, Situationen engagiert anzugehen (vgl. Antonovsky 1993, 10; 1987a, 17 f.).

Wie das Kohéarenzgefiihl ausgebildet ist, hdngt von verschiedenen Faktoren ab. Hierzu
gehdren neben den Gesellschaftsbedingungen und den Lebenserfahrungen die Genera-
lisierten Widerstandsressourcen (GRR). Als solche bezeichnet er jedes Phdnomen, das
effektiv Stressoren bekampft, indem es hilft, den zahlreichen Stressoren einen Sinn zu geben
(vgl. Antonovsky 1987h, 48). Dazu gehdren:

e Physikalische bzw. biochemische Widerstandsressourcen
o Materielle Widerstandsressourcen

o Kognitive Widerstandsressourcen

e Emotionale Widerstandsressourcen

e Bewadltigungsstile

e Soziale Unterstiitzung

¢ Verbundenheit mit Glaubenssystemen

Ein hohes Kohdrenzgefiihl konne bei konsistenten Lebenserfahrungen unter unter-
schiedlichen Gesellschaftsbedingungen ausgepragt werden. Zusammen mit dem Kohé-
renzgeflinl wirden die Widerstandsressourcen bestimmen, wo sich ein Mensch auf dem
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum befinde. Zum einen wirke ein hohes Kohé-

8 Ubersetzung nach Antonovsky 1997
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renzgefihl direkt auf dieses Kontinuum, zum anderen beeinflusse es den Umgang mit
Lebensereignissen. Ein hohes Koharenzgefiihl in Verbindung mit einer Reihe tatsachlich
vorhandener Widerstandsressourcen ermdgliche, schwierige Situationen zu bewaltigen, so
daR der Mensch sich ndher dem Pol Gesundheit befinde.

An dieser Stelle setzt Faltermaier (1994) seine Uberlegungen an: Er geht davon aus, daB ein
Mensch durch das GesundheitsbewuRtsein motiviert aktiv seine Position auf dem
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum veréndern kdnne: Denn durch gezielte Aktivitat des
Individuums ,ist eine direkte Einwirkung auf das Gesundheitskontinuum méglich* (ebd. 159).

Gesundheitshewul3tsein ist nach Faltermaier

.- €in komplexes Aggregat von subjektiven Vorstellungen von der
eigenen Gesundheit, die kognitive, emotionale und motivationale
Momente beinhalten, die sich auf das eigene Selbst (als Person,
Korper) und das Verhéltnis zur sozialen und materiellen Umwelt be-
ziehen, die sich in sténdiger biographischer Entwicklung befinden
und sozial abgestimmt werden* (Faltermaier 1994, 163).

Das GesundheitshewuRtsein versteht Faltermaier als Teil des Koh&renzgefihls. Durch ein
positives Gesundheitsbewul3tsein werde Gesundheitshandeln méglich (vgl. ebd. 159).

Gesundheitshandeln bestehe aus

.. Handlungseinheiten, die flr das Subjekt sinnvolle Schritte zum
Erhalt seiner Gesundheit sind; sie stehen aber immer in einem
Gesamtzusammenhang und konnen - wie widerspriichlich auch
immer - als gesundheitliche Lebensweise im Kontext der gesamten
Lebenspraxis eines Menschen verstanden werden® (ebd. 174).

Er betont mit dieser Erweiterung des Ansatzes von Antonovsky den emotionalen und
korperlichen Aspekt als aktive und relativ bewuf3te Ebene des Koharenzgefihls.

Folgende Komponenten ordnet Faltermaier dem GesundheitshewuRtsein zu:

e Personliche Bedeutung von Gesundheit

e Subjektives Konzept von Gesundheit

o Korperbewul3tsein als korperlicher Teil der ldentitét

¢ Wahrnehmung gesundheitlicher Risiken und Belastungen

e Wahrnehmung gesundheitlicher Ressourcen

e Subjektives Konzept von Krankheit

e Soziale Abstimmung mit der Umwelt (vgl. Faltermaier 1994, 165 - 171).

Fur das Gesundheitshandeln sind folgende Komponenten charakterisierend:

¢ Bewul3tes Handeln fiir die eigene Gesundheit
e Umgang mit dem eigenen Korper und seinen Beschwerden
e Umgang mit bzw. die Bewaltigung von Krankheiten
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Umgang mit Risiken und Belastungen

Herstellung und Aktivierung von Ressourcen

Soziale Gesundheitsselbsthilfe

Veranderung der Lebensweise im Lebenslauf (vgl. ebd. 174 - 181).

Den Zusammenhang beider Komponenten mit Antonovskys Theorie verdeutlicht Faltermaier

in einem Schema (vgl. Abb. II-1-1). Die Pfeile symbolisieren die Wirkung der Komponenten
aufeinander.

Subjekiive Konsiruktionen von Cesundhei

nach Artonovsky
e et Faki _?.I Peli-lala Srexeoran |
%
S 4 Spasnungsausiond ]
'EREERE T Bmbiges
" |_—" prmpmcn Al
| Ly
2oz b~ Allparisia LT:':I- | Hehirans- Cimaurd- T
i L frzhar- nifshiu i | Femiis- \
tlorimcher wancs- - iw| | tandain
orimwt RGN i | ﬂ
ted At d e i {L’
B o — T
L - c
|"’" T = T Desundheis- | Kankheit-
oy e | by !
B Gl LA T |

Abbildung II-1-1: Subjektive Konstruktionen von Gesundheit (zitiert nach Faltermaier 1994, 162)

1.2.2 Darlegung des Paradigmencharakters

Gemeinsam ist den Erkl&rungsansétzen die Auffassung, dal3 das Leben nicht in geordneten
Bahnen verlauft, sondern dal? Menschen sténdig neuen Situationen gegentiberstehen, mit
denen sie umgehen missen. Gesundheit wird verstanden als dynamische Interaktion
zwischen zahlreichen be- und entlastenden bzw. schiitzenden und unterstiitzenden Faktoren,
die sowohl innerhalb als auch auRRerhalb der Person liegen.

Das System an sich ist nicht von Gesundheit abhangig. Gesundheit ist im salutogenetischen
Paradigma nicht die Norm, sondern ein mogliches Ergebnis der Auseinandersetzung mit
verschiedenen Lebenssituationen. Gesundheit ist wertfrei und nicht gleichzusetzen mit
moralisch gutem Leben. Sie ist, wie auch unangenehme Zusténde, eine Auspragungsform
menschlichen Lebens.

Dreh- und Angelpunkt beider Ansatze ist eine Personlichkeitsvariable als Schlussel zu
Gesundheit. In dem Gewicht, das sie strukturellen Bedingungen beimessen, unterscheiden
sich die Ansétze: Sie werden von Antonovsky stérker einbezogen, indem er gesellschaftlichen
und politischen Bedingungen eine Wirkung auf das Koharenzgefiihl zuordnet. Unter
bestimmten politischen Bedingungen oder in bestimmten gesellschaftlichen
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Positionen sei es leichter, ein hohes Koharenzgeflinl auszupréagen als in anderen (vgl. Anto-
novsky 1987a, 11).

1.2.3 Beurteilung des Paradigmas

Hervorzuheben in diesem Paradigma ist der Wechsel der Perspektive auf Gesundheit hin:
Nicht mehr der Mangelzustand wird analysiert, sondern Gesundheit. Deutlich wird diese
Ausrichtung in dem folgenden Zitat:

,Erst wenn wir uns von der Alltagsvorstellung, dafl Gesundheit ein
Normalzustand ist, und daR die Abweichung dazu erklart werden
muB, verabschiedet haben, fragen wir uns nach der Erklarung der
Nichtabweichung* (Antonovsky 1992, 123)

Gesundheit ist nicht mehr Mal3stab flir ein gelungenes Leben oder ein funktionierendes
System. Das System bleibt unabhéngig von Gesundheit bestehen. Unter der Annahme, dal}
Gesundheit maglich ist, werden auch Lebensumsténde und Bedingungen einbezogen, die im
pathogenetischen Paradigma als krankmachend bezeichnet werden. Die systemische
Sichtweise des Salutogeneseparadigmas ermdglicht es, Gesundheit in ihrer Komplexitat zu
betrachten, ohne einzelne Aspekte auszugrenzen. Wahrend Kobasa lediglich einen
Ausschnitt beobachtet, beriicksichtigt Antonovsky das Gesamtsystem ohne den Anspruch,
alle Zusammenhé&nge erklaren zu konnen und I&Rt Fragen offen. Die Erweiterungen
Faltermaiers sind ein Beispiel dafir, wie Teile des Systems im Zusammenhang mit anderen
Systemteilen betrachtet werden kénnen.

An Kobasas Ansatz kann kritisiert werden, daR Gesundheit als vorwiegend abhangig von
einer Personlichkeitsvariable betrachtet wird. Gesundheit erscheint dadurch als dank einer
Personlichkeitsauspréagung vorhanden und nicht verénderbar. Antonovsky geht dartiber
hinaus, indem er sowohl &uf3ere Faktoren wie die Gesellschaftsbedingungen bericksichtigt
als auch Faktoren wie die Generalisierten Widerstandsressourcen einbezieht, die verandert
werden konnen.

Badura kritisiert die kognitive Ausrichtung des Konzepts als zu stark (vgl. Badura 1991, 48).
Hierzu schafft Faltermaier einen Ausgleich, indem er das Handeln des Menschen als direkt
abhéngig vom Koharenzgefihl darstellt.

Ein Schwachpunkt des Salutogeneseparadigmas ist, dafd Gesundheit nicht operationalisiert
worden ist. Kobasa greift auf das Pathogeneseparadigma zuriick, indem sie Krankheit mif3t
und davon Gesundheit ableitet. Antonovskys Ansatz sieht vor, dall Gesundheit und Krankheit
ausschlielich von Experten beurteilt werden soll. Er hat ein Instrument entwickelt, das die
Auspragung der drei Komponenten des Koharenzgefihls mif3t.

Eine starkere Beteiligung der subjektiven Einschatzung ist winschenswert, ebenso wie ein
Diagnoseinstrument, das an Féhigkeiten und Stérken orientiert ist, statt an medizinisch
mefRbaren Werten.
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2 Paradigmen der Behinderung

Die Begrifflichkeiten in den Definitonen von Behinderung sind nicht immer eindeutig; haufig
werden Begriffe synonym fiir Behinderung verwendet. Um ihre Bedeutung im jeweiligen
Zusammenhang erfassen zu kdnnen, werden sie im folgenden zu dem Begriffssystem
Schadigung - Beeintrachtigung - Behinderung, das die WHO? entwickelt hat, in Beziehung
gesetzt.

2.1 Individualtheoretisches Paradigma® von Behinderung

Zu diesem Paradigma gehoren Ansétze aus verschiedenen Disziplinen: Der Medizin, dem
Recht bzw. Sozialrecht und der Padagogik respektive Sonderpadagogik.

2.1.1 Darstellung der Ansatze

a) Medizinischer Erklarungsansatz

Im medizinischen Erklarungsansatz wird Behinderung in Dichotomie zu Gesundheit ver-
standen:

,Behinderung fangt dort an, wo Krankheit aufhort. Ein Defekt-
zustand liegt vor, ein Endzustand nach voraufgegangenem
Krankheitsgeschehen, der weiterer Behandlung trotzt, irreversibel
ist* (Hensle 1979, 18, zitiert nach Rath 1985, 29).

Die der Behinderung zugrundeliegende Krankheit (im Sinne von Schadigung) steht im
Mittelpunkt. Erst wenn diese nicht vollstandig geheilt werden kann oder progredient verlauft
bzw. zur chronischen Krankheit wird, wird sie als Behinderung definiert. Da Medizin vorrangig
auf Heilung ausgerichtet ist, ist die Beschaftigung mit Behinderung nur ein Randbereich
dieser Disziplin. Im Falle von Behinderung wird versucht, sich durch medizinische Maf3nah-
men dem Zustand Gesundheit anzundhern. Vollstdndige Gesundheit ist wohl bei Krankheit,
nicht jedoch bei Behinderung im medizinischen Verstandnis zu erreichen.

9 Die WHO differenziert zwischen Schadigung, Beeintrachtigung und Behinderung wie folgt:

o ,Schédigung: Jeder Verlust oder jede Anomalie einer psychologischen, physiologischen und anatomischen
Struktur oder Funktion* (WHO 1980, 183, Ubersetzung nach Bundesministerium 1983, 4)

¢ Beeintrachtigung: Jede (auf eine Schadigung zuriickgehende) Einschrankung der Féhigkeit oder die
Unf&higkeit, eine Tatigkeit so und im Rahmen dessen auszuilben, was fir einen Menschen als normal gilt"
(WHO 1980, 183, Ubersetzung nach Bundesministerium 1983, 4)

¢ Behinderung: Eine auf eine Schadigung oder Beeintrachtigung zurlickgehende Benachteiligung, die einen
bestimmten Menschen teilweise oder ganz daran hindert, eine Rolle auszufiillen, die fir ihn nach Alter,
Geschlecht und sozio-kulturellen Faktoren normal wére* (WHO 1980, 183, Ubersetzung nach
Bundesministerium 1983, 4).

10 Die Begriffswahl der Behinderungsparadigmen erfolgt in Anlehnung an Bleidick (1985, 254 ff.).
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b) Sozialrechtlicher Erklarungsansatz

Statt Behinderung zu definieren wurde mit der Definition der Minderung der Erwerbsfahigkeit
im Bundesversorgungsgesetz Behinderung operationalisiert als Beeintrachtigung der
,Befahigung zur tiblichen, auf Erwerb gerichteten Arbeit und deren Ausnutzung im
wirtschaftlichen Leben durch die als Folgen einer Schadigung anerkannten Gesund-
heitsstorungen® (830 BVG). Da Behinderung nicht zwangslaufig Leistungsminderung im
Arbeits- und Berufsleben zur Folge hat, wurde dieser Begriff 1986 durch den des Grades der
Behinderung ersetzt.

Im Schwerbehindertengesetz wird Behinderung folgendermafRen definiert:

,(1) Behinderung im Sinne dieses Gesetzes ist die Auswirkung
einer nicht nur vortibergehenden Funktionsbeeintrachtigung, die auf
einem regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen
Zustand beruht. Regelwidrig ist der Zustand, der von dem fiir das
Lebensalter typischen abweicht. Als nicht nur voriibergehend gilt
ein Zeitraum von mehr als 6 Monaten. ... (3) Fur den Grad der
Behinderung gelten die im Rahmen des 830 Abs. 1 des
Bundesversorgungsgesetzes festgelegten Mal3stabe entsprechend"
(SchwhG 83, Abs. 1, 3).

Die sozialrechtliche Definition von Behinderung geht von der funktionellen Beeintrachtigung
eines Menschen aus, unabhangig davon, welcher Art die zugrundeliegende Schédigung ist.

c) Padagogischer Erklarungsansatz

Dem padagogisch orientierten Erklarungsansatz von Behinderung liegt die Beschreibung von
Behinderung als intervenierenden Variablen nach Bleidick zugrunde?* (vgl. Kap. 1.1.2).
Behinderung wirkt auf die unterschiedlichen Lebensbedingungen und veréndert diese bzw.
erfordert deren Verdnderung. Eine Definition, die Behinderung als intervenierende Variable
des Erziehungsprozesses sieht, liefert der Deutsche Bildungsrat:

,Als behindert im erziehungswissenschatftlichen Sinn gelten alle
Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen, die in ihrem Lernen, im
sozialen Verhalten, in der sprachlichen Kommunikation und in den
psychomotorischen Fahigkeiten so weit beeintrachtigt sind, daf? ihre
Teilhabe am Leben der Gesellschaft erschwert ist. Deshalb
bendtigen sie besondere padagogische Forderung® (Deutscher
Bildungsrat 1973, 32).

Dieser Begriff geht von einer funktionellen Beeintréchtigung im Sinne der WHO-Definition aus.
Behinderung wird als relativer Begriff verwendet und gilt nur in dem eingeschrénkten
bezeichneten Geltungsbereich, wenn eine besondere padagogische Forderung nétig ist.

11 Da jede Behinderung anders ausgepragt ist und unterschiedliche Auswirkungen mit sich bringt, wahlt Bleidick
die Mehrzahl des Begriffs.
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2.1.2 Darlegung des Paradigmencharakters

Diese drei Erklarungsansétze stehen unverbunden nebeneinander. Da ihnen Auffassung,
Wert und Losungsmuster gemeinsam sind, sind sie jedoch einem Paradigma zuzuordnen.

Den Ansétzen ist die Auffassung gemeinsam, daf’ Behinderung im Individuum begriindet
liegt. Lebenszusammenhange, die aul3erhalb des Individuums liegen, werden zwar in allen
Definitionen genannt: So macht Hensle Behinderung abhangig von dem Erfolg weiterer
Behandlung, die sozialrechtliche und die padagogische Definition stellen den Zusammenhang
mit der Gesellschaft her. Diese Bedingungen gelten als Mal3stab fiir Behinderung,
charakterisiert wird Behinderung jedoch mit der individuellen Auspragung eines bestimmten
Zustandes.

Entsprechend der gemeinsamen Auffassung wird Behinderung als Personlichkeitseigenschaft
eines Menschen betrachtet, durch die dieser mehr oder weniger stark charakterisiert wird.
Diese Eigenschaft stehtim Vordergrund und bestimmt den Umgang mit Menschen mit
Behinderung. Andere Eigenschatften treten in den Hintergrund und sind in der
Auseinandersetzung unbedeutend.

Daraus ergibt sich als gemeinsames Losungsmuster, dal} ausgehend vom Individuum die
individuellen Bedingungen verandert werden missen bzw. der Umgang mit diesen veréndert
werden muf3. Wahrend die ersten beiden Ansétze versuchen, die Einschrankungen durch
Unterstlitzung zu minimieren, sieht die Padagogik bzw. Sonderpadagogik inre Aufgabe darin,
Hilfen anzubieten, mit dieser Beeintréchtigung umzugehen und bietet Unterstiitzung diese zu
kompensieren. Sie bezieht sich damit nicht nur auf den Umgang mit Auf}enanforderungen,
sondern schlief3t, zumindest theoretisch, auch die innere Auseinandersetzung mit der
Behinderung ein.

2.1.3 Beurteilung des Paradigmas

Dem individualtheoretischen Paradigma schreibt Speck einen unumstrittenen historischen
Verdienst zu, da bis dahin ,vernachléssigte bzw. ausgestoene Menschen in das Blickfeld
von Offentlichkeit und Wissenschaft* (Speck 1996, 195) gelangt sind.

Hervorzuheben ist, da die Erkl&rungsansétze dieses Paradigmas Behinderung auf einen
engen Geltungsbereich einschranken und dadurch operationalisierbar machen. Behinderung
wird relativ zum Anliegen der jeweiligen Wissenschaft definiert und erméglicht es, daraus
Handeln abzuleiten: Die Medizin betrachtet Behinderung ausschlief3lich unter
physiologischen, wirtschaftlichen und padagogischen Folgen und Auswirkungen der Be-
hinderung sind ohne Gewicht. Im Sozialrecht geht es um den wirtschatftlichen Wert eines
Menschen durch die Behinderung, die physiologischen Bedingungen der Behinderung
werden zur Operationalisierung herangezogen, die pddagogischen sind ohne Bedeutung. In
der Sonderpadagogik schlieBlich geht es um die Auswirkungen der Behinderung auf die
Erziehung, die wirtschaftlichen Auswirkungen sind unerheblich, die physiologischen
Zusammenhange sind insoweit von Bedeutung, als sie Einflu} auf den Er-
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ziehungsprozeR haben, beispielsweise wenn es sich um eine Sinnes- oder Korperbehin-
derung handelt.

Zu kritisieren ist die undifferenzierte Verwendung des Begriffs Behinderung in den De-
finitionen. Orientiert an der Systematik der WHO stehen die Schadigung im medizinischen
Erklarungsansatz bzw. die Beeintrachtigung in den anderen beiden Ansétzen im Zentrum der
Definition. Behinderung erfordert einen Bezug zu gesellschaftlichen Rollen und
Normvorstellungen. So lange die Erklarungsansatze jedoch ausschlief3lich bei den Individuen
ansetzen und nicht auch gesellschaftliche Bedingungen einbeziehen, wird der Begriff
Behinderung als Synonym flir Schadigung oder Beeintrachtigung eingesetzt. Die Ansétze
erklaren weniger als die Verwendung des Begriffs Behinderung verspricht.

Verénderungsmaglichkeiten werden in diesem Paradigma ausschlieBlich im Individuum
gesehen, gesellschaftliche Verantwortung oder behindernde Umsténde werden nicht
beachtet. Dies wird der Komplexitat von Behinderung nicht gerecht. Nichtbehinderung oder
Gesundheit werden zum erstrebenswerten Normalzustand erhoben. Die Medizin versucht
alles, um Menschen in die Nahe von Gesundheit zu bringen, das Ziel des Sozialrechts ist es,
alle Nachteile, die durch eine Behinderung entstehen, mit Geld aufzuwerten. Lediglich der
padagogische Ansatz sieht Behinderung als einen Ist-Zustand, mit dem er arbeitet;
Kompensation ist dabei eine mégliche Umgangsform.

Ein Erklarungsansatz, der nicht bei den individuellen Auspragungen stehen bleibt und
Behinderung im Zusammenspiel mit gesellschaftlichen Bedingungen betrachtet sowie die
Operationalisierbarkeit des Begriffs ermdglicht, ist wiinschenswert.

2.2 Interaktionstheoretisches Paradigma von Behinderung

Das interaktionstheoretische Paradigma wird vertreten von Forschenden, die Behinderung als
Ausdruck der gesellschaftlichen Verhaltnisse verstehen, wie beispielsweise in der Soziologie
oder innerhalb der Sonderpadagogik in der Kritischen Theorie.

2.2.1 Darstellung der Ansatze

a) Soziologischer Erklarungsansatz

Erklarungsansétze, die soziologische Aspekte in den Mittelpunkt riicken, beschreiben
Behinderung als abhangig von Normen und Erwartungen. Behinderung resultiert aus einem
Zuschreibungsprozel3, der einem Menschen aufgrund korperlicher Merkmale oder
Verhaltensweisen Eigenschaften zuschreibt oder von ihm Verhaltensweisen erwartet.
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Goffman fuhrt den Begriff ‘Stigma’ ein und beschreibt ihn folgendermaRen:

,Ein Individuum, das leicht in gewdhnlichen sozialen Verkehr hatte
aufgenommen werden konnen, besitzt ein Merkmal, das sich der
Aufmerksamkeit aufdréngen und das bewirken kann, dal} wir uns
bei der Begegnung mit diesem Individuum von ihm abwenden,
wodurch der Anspruch, den seine anderen Eigenschaften an uns
stellen, gebrochen wird. Es hat ein Stigma, das heif3t, es ist in
unerwiinschter Weise anders, als wir es antizipiert hatten” (Goffman
1974, 13).

Goffman betont die doppelte Perspektive des Begriffs Stigma, die sowohl die Diskreditierten
einschliel3e, diejenigen, deren Stigma bekannt oder offensichtlich ist, als auch die
Diskreditierbaren, deren Stigma weder unmittelbar bekannt noch unmittelbar wahrnehmbar ist
(vgl. ebd. 12).

,Stigma-Management* (ebd. 160) sei allgemeiner Bestandteil der Gesellschatft. Es ergebe
sich aus der Begegnung Stigmatisierter mit Nichtstigmatisierten, die von beiden als angstvoll
oder prekar erlebt werde. Aus Unsicherheit wiirden Kategorisierungen verwendet, die die
Interaktion pragen. Beide Rollen, stigmatisiert und normal, betrachtet Goffman als Teil des
gleichen Komplexes.

b) Gesellschaftstheoretischer Erklarungsansatz

Behinderung in gesellschaftskritischen Erklarungsansétzen wird, ausgehend von der
marxistischen Gesellschaftstheorie, als Ausdruck der gesellschaftlichen Verhaltnisse ver-
standen.

Jantzen definiert Behinderung wie folgt:

,Behinderung kann nicht als naturwiichsig entstandenes Phdnomen
betrachtet werden. Sie wird sichtbar und damit als Behinderung
uberhaupt erst existent, indem Merkmale und Merkmalskomplexe
eines Individuums aufgrund sozialer Interaktion und Kommunikation
in Bezug gesetzt werden zu jeweiligen gesellschaftlichen
Minimalvorstellungen (iber individuelle und soziale Fahigkeiten.
Indem festgestellt wird, dafl ein Individuum aufgrund seiner
Merkmalsauspragung diesen Vorstellungen nicht entspricht, wird
Behinderung offensichtlich, sie existiert als sozialer Gegenstand
erst von diesem Augenblick an” (Jantzen 1976, 433, kursiv ders.).

Wenn Behinderung in der Gesellschaft wahrgenommen wird, wiirde auf diese immer mit
positiven oder negativen sozialen Sanktionen reagiert. Mal3geblich fiir die Reaktionen seien
die kapitalistischen Produktionsverhaltnisse: Menschen mit Behinderung kdnnten nach deren
Malstében nur unzureichend reproduzieren, da sie Arbeitskraft minderer Gite seien. Sie
wirden deshalb ausgegrenzt. Isolation wiirde so zu einem wesentlichen Charakteristikum von
Behinderung (vgl. Jantzen, 1976, 1984, 1987).
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2.2.2 Darlegung des Paradigmencharakters

Gemeinsam ist diesen Ansatzen die Auffassung, daf3 Behinderung nicht aus sich heraus
besteht, sondern ausschlieBlich im Kontext mit anderen Menschen auftritt, die den Mal3stab
fiir das Normale setzen. Goffman unterscheidet die Stigmatisierten von den
Nichtstigmatisierten. Was als Stigma gilt, bestimmen die Nichtstigmatisierten. Auch im
gesellschaftstheoretischen Ansatz bestimmen die Vorstellungen derer, die sich als der Norm
entsprechend empfinden, wer von der Norm abweicht und damit als behindert gilt, indem sie
mit Sanktionen auf Abweichende reagieren.

Entsprechend dieser Auffassung ist der gemeinsame Wert, dal} Behinderung gemacht wird.
Sowohl Goffman als auch Jantzen heben hervor, daR die jeweils ‘Normalen’ die vermeintlich
Abweichenden kennzeichnen. Mit der Zuschreibung einer Person als behindert sind
bestimmte Erwartungen verbunden und werden Verhaltensweisen erwartet. Aus der
Forschung zum Zusammenhang von sozialer Schicht und Behinderung oder der Vorurteilsfor-
schung sind &hnliche Aussagen abgeleitet worden (vgl. zusammenfassend beispielsweise
Speck 1996, 230 - 239).

Durch die Definition einer Gruppe als behindert oder stigmatisiert grenzen sich die De-
finierenden von dieser Gruppe und den damit verbundenen Prozessen ab. Deutlich wird dies
in der Definition Daud-Harms, die als Betroffene Behinderung beschreibt als

.- ein Merkmal der gesellschaftlichen Verhaltnisse, unter denen wir
zu leben gezwungen, womit wir als Subjekte konfrontiert werden
und uns aktuell immer wieder neu auseinandersetzen missen*
(Daoud-Harm 1990, 346).

Das Bediirfnis nach Definition von Behinderung liegt auf seiten der Nichtbetroffenen.

Das gemeinsame Losungsmuster dieser Ansatze ist es, Zuschreibungen zu durchbrechen
und gesellschaftliche Bedingungen mit dem Ziel zu verandern, Andersartigkeit zu tolerieren,
statt sie durch Abgrenzung ertraglich zu machen. Ansatzpunkte daftr kénnen sowohl darin
liegen, Strukturen zu veréndern, wie Jantzens Ansatz impliziert, als auch darin, Einstellungen
der Menschen zu verandern, so daf ,die Dynamik beschdmender Andersartigkeit als ein
allgemeines Merkmal sozialen Lebens® (Goffman 1974, 172) verstanden wird.

2.2.3 Beurteilung des Paradigmas

Die Leistung dieses Paradigmas liegt darin, die Aufmerksamkeit vom Individuum auf die
Gesellschatft gelenkt zu haben. Schadigung und Beeintréchtigung werden betrachtet als
individuelle Auspragung menschlichen Lebens und implizieren nicht, dal3 eine andere
Auspragungsform die bessere ist.

Hervorgehoben wird ferner, dal? dieses Paradigma vor allem auf3erpadagogische Variablen
einbezdge und dadurch das padagogische Denken ausweite, die Konfrontation mit anderen
Wissenschaften fordere und die Sonderpadagogik mit der Wirtschafts- und Arbeitswelt
konfrontiert werde (vgl. Miller 1986, 112 f.).
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Wie das individualtheoretische Paradigma ausschlieRlich das Individuum in den Mittelpunkt
riickt, riickt das interaktionstheoretische Paradigma ausschlieBlich die gesellschaftlichen
Bedingungen in das Zentrum des Interesses. Damit greift es analog dem ersteren zu kurz.
Behinderung wird nicht in ihrer Komplexitét erfal3t, da die individuellen Eigenheiten aufgrund
einer Schadigung oder Beeintrachtigung nicht einbezogen werden.

Von wirklichen Lésungsmustern kann bei diesem Paradigma kaum gesprochen werden, da
diese so abstrakt gehalten sind, daR sie nicht operationalisierbar sind. Weniger Pro-
blemlésung als die Gesellschaftszusammenhange zu beschreiben bzw. zu kritisieren ist
Anliegen dieses Paradigmas. Das wird besonders bei Jantzens Erklarungsansatz deutlich,
der fur Veranderungen kaum Ansatzpunkte bietet, sondern die Situation in der kapitalistischen
Klassengesellschaft beschreibt. Jantzens Erklérungsansatz istim Gegensatz zu dem
Goffmans offene Gesellschaftskritik. Diese Funktion des Paradigmas ist nicht zu
unterschétzen, da aus ihr politisches Handeln abgeleitet werden kann.

Entsprechend dem vorhergehenden Paradigma erscheint ein Paradigma erforderlich, das die
gesellschatftlichen Bedingungen von Behinderung einbezieht, deren Veranderung anstrebt
und dennoch die individuellen Auswirkungen der Behinderung im Blick hat.

2.3 Systemtheoretisches Paradigma von Behinderung

Die folgenden Ansétze zur systemtheoretischen Sicht des Behinderungsbegriffs sind von
Forschenden der Sonderpadagogik entwickelt worden.

2.3.1 Darstellung der Ansatze

a) Systemerhaltende Funktion von Behinderung nach Bleidick.

Die Zusammenhé&nge eines funktionalen Systems werden von Bleidick (1977, 1984, 1985) auf
die Institutionen ubertragen, die fir die Bildung und Erziehung verantwortlich sind. Dabei geht
er von der Organisationssoziologie aus, die ,Organisationen als Systeme, die auf die
Erfiillung von Zwecken ausgerichtet sind* (Bleidick 1977, 213) betrachtet und bezieht den
Behinderungsbegriff auf das geschlossenen System Schule.

Wahrend zundchst Schiilerinnen und Schiler, die in Regelschulen nicht ausreichend
gefordert werden konnten, in Sonderschulen aufgenommen wurden, werden mittlerweile
Schilerinnen und Schiiler in diese Schulform Giberwiesen, wenn sie das herkdmmliche
System Schule tberlasten. Bleidick beschreibt, daf? Behinderung dazu diene, das System zu
erhalten2,

,dal’ soziale Zwecklésungen der Gesellschaft, so sie einmal von
daftir eingerichteten Institutionen tibernommen worden sind,

12 Diesen Wandel von der Behinderung als individueller Voraussetzung, die besondere MaBnahmen erfordert
zur Behinderung als Selbstzweck das System Schule zu stabilisieren, indem das zunéchst neue System
Sonderschule gebildet wiirde, das dann ebenfalls stabilisiert und erhalten bleiben solle, weist Bleidick an
verschiedenen Beispielen und empirischen Untersuchungen nach (vgl. Bleidick 1984, 258; 260).
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verloren gehen und sich in systemeigene verselbstandigen®
(Bleidick 1985, 259).

b) Behinderung als spezielle Erziehungserfordernis nach Speck

Speck bezieht uiber die funktionellen Bedingungen hinaus auch die ethische Dimension ein,
um Behinderung als Bestandteil eines offenen Systems zu erkléaren (vgl. Speck 1996, 283 f.).
Behinderung ist nach Speck ein normativer Ordnungsbegriff, kein wissenschatftlicher und kein
padagogischer Begriff (vgl. Speck 1996, 103). Padagogisch relevant sei nicht Behinderung,
sondern die besondere Erziehungserfordernis. Erziehungserfordernisse beziehen sich

,auf die in der Einzelsituation erforderliche Art und Weise der
Erziehung (...), durch die es dem Kind mdglich gemacht werden
soll, neue Perspektiven zu sehen (ter Horst 1983), bestimmte Lern-
und Erziehungsziele zu erreichen, bestimmte F&higkeiten zu
erwerben und etwas Bestimmtes zu werden* (Speck 1996, 271; kur-
siv ders.).

Der Begriff der ‘speziellen Erziehungserfordernisse’ erfal3t einerseits die subjektiven
Bedrfnisse der Menschen, die in ihren Lebensfunktionen beeintréchtigt sind (ebd. 268 f.),
andererseits beziehen sie den sich daraus ergebenden Erziehungsbedarf ein, den die
Gesellschatt fiir gegeben ansieht. Da Speck die Autonomie des Menschen innerhalb des
gesellschaftlichen Kontextes fur wesentlich halt, orientiert sich dieser Erziehungsbedarf immer
an den Erfordernissen, die aus der Interaktion von Individuum und Umwelt entstehen.

¢) Behinderung im Mensch-Umfeld-System nach Sander

Sander geht von der WHO-Definition aus, die zwischen Schéadigung (impairment) auf der or-
ganischen, biologischen Ebene, Beeintrachtigung oder Leistungsminderung (disability) auf
der individuellen, psychologischen Ebene und Behinderung (handicap) auf der sozialen bzw.
soziologischen Ebene unterscheidet (vgl. Fuinote 9). Behinderung miisse nicht notwendig
auf Schadigung oder Beeintrachtigung folgen, sondern sei abhéngig von der Gesellschaft:
wenn vielfaltige Rollenerwartungen bestlinden, seien ,Menschen (...) trotz Schadigung und
Leistungsminderung im Sinne der WHO-Begriffe frei von Behinderung® (Sander 1990, 80). So
definiert er Behinderung folgendermalien:

,Behinderung liegt vor, wenn ein Mensch auf Grund einer
Schédigung oder Leistungsminderung ungentgend in sein viel-
schichtiges Mensch-Umfeld-System integriert ist* (Sander 1990,
81).

Die Behinderungsdiagnose konne erst gestellt werden, wenn das Umfeld analysiert worden
sei. Dieses Verstandnis von Behinderung eroffne padagogische Handlungsmdglichkeiten, da
nur an Behinderung, nicht aber an Schéadigung und Leistungsminderung padagogisch
gearbeitet werden konne (vgl. ebd., 81).
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Auch B&chtold unterstiitzt diese Definition, fordert aber dartiber hinaus, dal? die Interessen
der Betroffenen stérker hervorgehoben wirden. Fiir geschédigte und beeintrachtigte
Menschen muften gesellschaftlich anerkannte Rollen geschaffen, erhalten und verteidigt
werden, die die Integration in das Umfeld-System gewéhrleisten wiirden. Dies garantiere
bediirfnisbezogene Unterstiitzung und unabhéngige Lebensgestaltung (vgl. Bachtold 1992,
5). Er schlagt eine Erweiterung der Definition Sanders vor:

,Behinderung liegt vor, wenn ein Mensch aufgrund einer Scha-
digung oder Beeintrachtigung ungenigend in sein vielschichtiges
Mensch-Umfeld-System integriert ist und wenn die sozialen
Beziehungen durch soziale Abh&ngigkeit und Fremdbestimmung
gekennzeichnet sind* (Bachtold 1992, 5).

Weiter spezifiziert wird die Definition Sanders durch die Forderung Schildmanns, diese
Definition
,Zunachst einmal auf das je typisch weibliche bzw. mé&nnliche
‘Mensch-Umfeld-System’ hin zu differenzieren, wenn sie fir die

geschlechterdifferenzierende Forschung nutzbar gemacht werden
soll* (Schildmann 1994, 312).

Wie Behinderung bringe auch die Geschlechtszugehdrigkeit gesellschaftlich bedingte
Benachteiligungen mit sich. Da nicht die individuellen, sondern die gesellschaftlichen
Gegebenheiten fir Behinderung verantwortlich gemacht wiirden, kdnne Behinderung®s nicht
losgelost vom Geschlecht betrachtet werden. Frauen und M&nner erlebten Behinderung in all
ihren Facetten unterschiedlich (vgl. Schildmann 1984, 115).

2.3.2 Darlegung des Paradigmencharakters

Die Ansatze vertreten die gemeinsame Auffassung, dal? der Mensch als Teil eines Systems,
also im Zusammenhang mit seinem Umfeld zu sehen ist und Behinderung in diesem
Verhéltnis ausgedriickt wird. Dabei liegen zwei verschiedene Systembegriffe zugrunde:
Bleidick geht von einem statischen geschlossenen System aus, die anderen beiden Ansétze
von einem dynamischen offenen System.

Gemeinsamer Wert der Erklarungsansatze dieses Paradigmas ist, daf Leben mit Behin-
derung ein Bestandteil des Systems ist. Von Bleidick wird die systemstabilisierende Wirkung
herausgestellt: Wenn Schiilerinnen und Schiilern keine Behinderung zugeschrieben wirde,
gabe es keine Sonderschulen; Behinderung, vielmehr die Schopfung des Begriffs, wirkt
systemstabilisierend. In den anderen Ansétzen wird Behinderung definiert, um die sich daraus
ergebenden Lebensbedingungen abzuleiten. Die im letzten Ansatz zusammengefaliten
Definitionen gehen dabei immer spezieller auf die Bed(irf-

13 Schildmann arbeitet mit einem zweiteiligen Behinderungsbegriff. Aus dem Prozel3 des ‘Behindert-Werdens'
durch Kontrolle und Sanktionen als Reaktion auf Normverletzungen, ergebe sich die Lebensqualitat des
‘Behindert-Seins’, in der ein selbstbestimmter Umgang der betroffenen Person mit kérperlichen Schéaden und
mit F&higkeiten teilweise mit Gewalt verhindert werde (vgl. Schildmann 1984, 115 f.).
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nisse der Betroffenen ein: B&chtold arbeitet die Bediirfnisse von Menschen mit Behinderung
heraus; Schildmann fordert, die der Geschlechtsgruppen auRerdem zu berticksichtigen.

Gemeinsames Losungsmuster ist, dal} das System funktionieren soll. Bleidick stellt dar, wie
der Systemerhalt zum Selbstzweck wird. Dieses Losungsmuster ist nicht konstruktiv, sondern
offensichtliche Kritik an der Verselbstéandigung des Systems. Fiir die anderen beiden
Erklarungsansétze bedeutet das, daB die Bediirfnisse der Individuen aufeinander abgestimmt
werden mussen, um sie zu erfillen. Wird diesen entsprochen, liegt eine Behinderung im
Sinne der Erklarungssatze nicht mehr vor. Dabei bietet Speck eine Operationalisierung der
Bediirfnisse, die in padagogische Handlungskonzepte umgesetzt werden kann. Sander setzt
voraus, dal das ‘Mensch-Umfeld-System’ zundchst analysiert wird. Erst dann kann eine
Diagnose gestellt werden, fiir die ein Konzept im Zusammenspiel mit allen Systemteilen
entwickelt werden kann. Hinzu kommt hierbei, daR das Ziel eines funktionierenden Systems
dadurch gesichert wird, daf viele unterschiedliche Beziehungen innerhalb des Systems
geschaffen werden.

2.3.3 Beurteilung des Paradigmas

Hervorzuheben an diesem Paradigma ist, dal? die systemische Sichtweise sowohl die
individuellen als auch die gesellschatftlichen Bedingungen berticksichtigt. Dabei gehen
auschlief3lich Sander und die sich auf ihn beziehenden Definierenden konsequent vor, indem
sie zum einen einen offenen Systembegriff zugrundelegen. Das Funktionieren des Systems
ist somit nicht zwingend damit verbunden, dal® Behinderung Teil des Systems ist. Das System
bleibt auch bestehen, wenn Behinderung aufgeldst ist. Zum anderen stehen nicht wie bei
Speck die Bedirfnisse des Menschen mit Behinderung im Mittelpunkt, seien es dessen
subjektive Erfordernisse oder die Anspriiche, die an ihn herangetragen werden. Dieses
entsprichtim Grunde einer individuumzentrierten Sicht innerhalb des Systems. Dadurch wird
ein Teil aus dem System herausgeldst und betrachtet, ohne die Verdnderung auf das Ganze
zu bericksichtigen. Hinzu kommt bei dem Begriff Sanders, dal3 Qualitat und Quantitat der
Beziehungen der Systemteile berticksichtigt werden. Mehr Beziehungen und andere
Beziehungen als bisher bieten vielfaltige Mdglichkeiten in diesem System mit Behinderung zu
leben und letztlich den Begriff Behinderung aufzuldsen.

Die subjektive Sicht der Betroffenen wird wie bei keinem anderen Paradigma einbezogen.
Insofern kann der Einwand Eberweins, Autonomie und Selbstbestimmung fehlten in diesem
Paradigma (vgl. Eberwein 1995) nur bei mangelhafter Problemldsung gultig sein, innerhalb
des Paradigmas sind sie moglich und auf keinen Fall ausgeschlossen.

In der positiv hervorgehobenen Komplexitat des Paradigmas liegt auch eine Schwierigkeit. Es
scheint unmdglich, alle Bedingungen zu erfassen, die Behinderung bzw. besondere Er-
ziehungserfordernisse ausmachen, um uberpriifen zu kénnen, ob eine Behinderung vorliegt.
Behinderung zu operationalisieren, scheint innerhalb des Paradigmas
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kaum mdglich. Specks Lésung, sich auf die Bedirfnisse zu beschranken, bildet eine sinnvolle
Alternative.

Dadurch, dal} Behinderung in diesem Paradigma innerhalb eines offenen Systems betrachtet
wird, hebt es sich von den anderen Paradigmen ab, die Behinderung als Zustand
beschreiben. So betrachtet, verbindet es die Vorziige der beiden zuvor dargestellten
Paradigmen, individuelle und gesellschaftliche Bedingungen zu berlicksichtigen, ohne deren
Nachteile, abgesehen von der fehlenden Operationalisierbarkeit, zu tibernehmen.
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3 Gesundheitskonzepte Jugendlicher - Stand der
empirischen Forschung

Im folgenden werden Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten Jugendlicher vorgestellt.
Ausgewahlt werden Studien, denen eine Sichtweise auf Gesundheit hin gemeinsam ist.
Charakterisiert wird diese von Dlugosch und Schmidt damit, daR sie den Fokus auf die
Jlangfristige Beobachtung von Gesunden (legt) und daraus praxisorientierte
Gesundheitsmodelle entwickelt, die nicht nur Gesundheitsverhalten analysieren, sondern
Gesundheitshandeln erklaren und vorhersagen® (Dlugosch und Schmidt 1992, 176).

Gegenstand der Untersuchungen ist die subjektive Wahrnehmung von Gesundheit. Dazu
gehdren beispielsweise die Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit, inre subjektive
Bedeutung, der Stellenwert sowie die Wertschatzung von Gesundheit und die
gesundheitshezogenen Kontrolliberzeugungen. Diese Komponenten werden kiinftig zum
Begriff Gesundheitskonzepte zusammengefaft.

Im Zentrum der ausgewéhlten Studien stehen die Gesundheitskonzepte Jugendlicher. Sie
werden in geringem Umfang erhoben (vgl. Kolip 1994c, 16 f.), weil Jugendlichen bisher ein
besonderes Interesse an Gesundheit abgesprochen wurde (vgl. Losel und Bender 1991, 65).
Tats&chlich haben Jugendliche zum Teil differenzierte Vorstellungen von Gesundheit und
nehmen subjektive Einschrankungen ihres Wohlbefindens trotz objektiv mefl3barer
Gesundheit wahr (vgl. Seiffge-Krenke 1994, 70).

3.1 Untersuchungen zu Gesundheitskonzepten Jugendlicher

Die aus den letzten zwanzig Jahren zusammengetragenen Untersuchungen zu Gesund-
heitskonzepten Jugendlicher setzen unterschiedliche Schwerpunkte.

Ein Teil der Studien untersucht Einzelaspekte der Gesundheitskonzepte. Hierzu zahlen die
Untersuchungen von Natapoff (1978) und Millstein und Irwin (1987), die Gesundheits- und
Krankheitsdefinitionen erheben sowie die Studien von Parcel und Meier (1978), Wallston et al.
(1978), Lohaus und Schmitt (1989a) und Schmitt et al. (1989), die die gesundheitsbezogenen
Kontrollliberzeugungen Jugendlicher tberpriifen.

Eine weitere Gruppe von Studien untersucht den Zusammenhang mehrerer Aspekte der
Gesundheitskonzepte. Zu ihnen z&hlen die Untersuchungen von Biiltemeier et al. (1984),
Franzkowiak (1986) und Helfferich et al. (1986), die neben den Vorstellungen zu Gesundheit
auch deren Bewertung und den Umgang mit Gesundheit erheben und auch Korperkonzepte
einbeziehen, sowie Vogt (1985), die Einstellungen zu Gesundheit und den Medikamenten-
konsum untersucht, und Shiloh und Waiser (1991), die den Zusammenhang von Ge-
sundheits- und Krankheitsvorstellungen und gesundheitsbezogenen Kontrolliiberzeugungen
untersuchen.
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In eine dritte Gruppe fallen Untersuchungen, die Gesundheitskonzepte im Rahmen anderer
Konzepte erheben. Hierzu z&hlen die Untersuchung von Brehm (1990), der die Einstellungen
zum Sportunterricht erhebt, die Untersuchungen von Hartmann (1987) und Mrazek (1986,
1987), die, ebenfalls aus der Sportwissenschaft kommend, die Kdrperkonzepte in den
Mittelpunkt ihrer Untersuchungen stellen.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber Stichprobenumfang, Methode und inhaltliche
Schwerpunkte der Untersuchungen.

Tabelle 11-3-1: Untersuchungen zu Gesundheitskonzepten Jugendlicher

Autorinnen/ Stichprobe Methode Inhaltliche Schwerpunkte
Autoren
Brehm 1990 N=8 strukturierte In- sportliche Aktivitat und Bewer-

o Alter: 13 -16 Jahre terviews, tung des Schulsports
e Gesamtschule vereinfachte Form Sinnzuschreibung bei sportlicher
der Strukturlege- Aktivitat
technik Gesundheit und gesundheits-
orientierte Lebensweise
Gesundheit/ Wohlbefinden und
Sport/ Schulsport
Biiltemeier et al. N1 = 3 Médchen, Interviews subjektive Gesundheits- und
1984 5Jungen Krankheitskonzepte
o Alter: 15-19 Jahre Stellenwert von Gesundheit und
¢ Gymnasium, Haupt- Lebensinteresse
schule, Auszubildende Risikoverhalten
N2 = 17 Mé&dchen, Korperbild, Umgang mit dem
9 Jungen Gruppendiskus- Korper
o Alter: 14 -19 Jahre sionen EinfluBmadglichkeiten auf Kérper,

e Madchen: Auszubil-
dende, Jungen:
Hauptschiler und
Auszubildende

Gesundheit und Wohlbefinden
erlebte und befiirchtete
Krankheiten
Zukunftserwartungen

Franzkowiak 1986

N1 = 40 Madchen,
40 Jungen
e Alter: 15 - 20 Jahre
e alle Schularten, Aus-
zubildende und Stu-
dierende
N2 = 39 Madchen,
28 Jungen,
e Alter: 15 - 20 Jahre,
e Gymnasium (50),
andere Schulformen
(17)
N3 = padagogische Be-
zugspersonen dieser
Altersgruppe

Einzelinterviews

Gruppendiskus-
sionen

Risikoverhalten: Rauchen,
Alkoholkonsum
Gesundheitskonzepte
Erfahrungen mit Gesundheits-
erziehung

Merkmale der Lebensgestaltung
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Hartmann 1987 N1 =je 259 Jungenund | Fragebogen Korperverhalten
Madchen Informationsinteresse uber
o Alter: M4 =111 Jahre kérperliche Belange
N2 = je 129 Jungen und Zufriedenheit mit dem Kérper
Madchen Umweltstimulation
o Alter: M = 15,7 Jahre korperbezogene Kontrolliber-
zeugungen: Aussehen, Ge-
sundheit, kérperliche Lei-
stungsfahigkeit
Einstellungen zum Sportunter-
richt
Fragen zu Auswirkungen und
Eigenschaften von Sport
Helfferich et al. 1986 | N = 31 Madchen Gruppendiskus- Gesundheitskonzepte
o Alter: 12 -19 Jahre sionen Gesundheitshandeln
e Hauptschule, Gym- Korper- und Selbstbild
nasium, Gesamt- Konzept von Weiblichkeit
schule, Auszubildende Zukunftsplanung und
-entwilrfe
Lohaus & Schmitt N1 = 336 Jugendliche und | Fragebogen allgemeine Kontrolliiberzeu-
1989 Erwachsene gungen,
N2 =80 Jugendliche mit gesundheitsbezogene Kontroll-
chronischen Krankhei- tberzeugungen
ten Beschwerdeliste,
individuelles Vorsorgeverhalten
AusmalR des gesundheitsfor-
dernden Verhaltens
Millstein & Irwin N = je 109 Jungen und Einzelinterviews Gesundheits- und Krankheits-
1987 Madchen definitionen
o Alter: 11 - 18 Jahre
o (ffentliche Schulen
e je 50% weile und an-
dere Hautfarben
Mrazek 1986 N1 =309 Erwachsene Fragebogen kérperbezogene Kontroll-
o Alter: M = 43,3 Jahre iberzeugungen
N2 =225 Sportstudie- Gesundheit
rende Aussehen
N3 = 154 Musikstu- kérperliche Leistungsfahigkeit
dierende
N4 = 1026 Jugendliche
o Alter: M =14 Jahre
Mrazek 1987 N =502 M&dchen, Fragebogen Bewertung der eigenen Ge-

524 Jungen
e Alter: 12 -16 Jahre
e alle Schularten

sundheit

Korperbezogene Aufmerksamkeit
kérperbezogene Angste
gesundheitsbezogene Kontroll-
iberzeugungen

Gesundheitliche Beschwerden
Gesundheitshandeln

14 M = Arithmetischer Mittelwert
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Natapoff 1978

N = 114 Madchen,
150 Jungen
e Alter: 6 - 14 Jahre

Einzelinterviews

allgemeine Gesundheitsdefinition
Merkmale von Gesundheit
Kénnen Menschen gleichzeitig
gesund und nicht gesund sein?

Nordlohne & Kolip
1994

N =441 Mé&dchen 516
Jungen

o Alter: 14 -17 Jahre

o alle Schultypen

Fragebogen
im Klassenverband

Problembelastung

Ausmal psychischer, somati-
scher und physischer Be-
schwerden

Frequenz und Haufigkeit ge-
sundheitsrelevanter Verhal-
tensweisen

Definition von und Einstellung zu
Gesundheit und Krankheit

Parcel & Meier 1978 | N =140 Fragebogen gesundheitshezogene und
e 2.-6.Klasse allgemeine Kontrolliiberzeu-
¢ je 50% schwarze und gungen
weil3e Hautfarbe
Schmitt, Lohaus & | N1 =80 Jugendliche mit | Fragebogen Kontrolliiberzeugungen zu
Salewski 1989 chronischen Krank- Krankheit und Gesundheit
heiten in ambulanter Compliance-Bereitschaft (nur N1)
Behandlung krankheitshezogene Fragen (nur
o Alter: 12 - 22 Jahre N1)
N2 =366 gesunde
Jugendliche
Shiloh & Waiser N = 37 Madchen Fragebogen Gesundheits- und
1991 24 Jungen, Krankheitskonzepte,

e Alter: 14 -15 Jahre

Zusammenhang mit Kontroll-
Uberzeugungen zu Gesundheit
mit Intelligenz und

der Gesundheitserziehung

Vogt 1985

N =500 Jungen und
Madchen und ihre
Mutter

e Alter: 14 -19 Jahre

strukturiertes Ein-
zelinterview

Konsum von Medikamenten und
Psychopharmaka

Gesundheits- bzw. Krankheits-
zustand

Konsum von Genuf3mitteln
Interaktionsmuster mit dem
Konsumverhalten der Miitter

Ein Teil der ausgewahlten Studien untersucht die Struktur der Gesundheitskonzepte
Jugendlicher an sich, die meisten berticksichtigen dariiber hinaus den Zusammenhang mit
bestimmten Variablen. Da letztgenanntes Vorgehen dem Anliegen der vorliegenden Arbeit
nahekommt, den Zusammenhang von Behinderung mit den Gesundheitskonzepten
Jugendlicher zu iiberpriifen, werden im weiteren die Untersuchungen dargestellt, die die
Abhangigkeit der Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit folgenden Variablen untersucht ha-

ben:

1. Alter
2. Geschlecht

3. Besondere Lebensereignisse und -situationen
4. Soziodkonomischer Status
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3.1.1 Das Alter und die Gesundheitskonzepte Jugendlicher

Die Ergebnisse, die zum Zusammenhang des Alters mit subjektiven Gesundheitskonzepten
vorliegen, stiitzen sich vorwiegend auf Untersuchungen, die sowohl Kinder als auch
Jugendliche untersuchen.

Parcel und Meyer (1978) haben mit dem Ziel, die Wirkung von Gesundheitsprogrammen bei
Kindern und Jugendlichen zu testen, ein Instrument zur Messung der gesundheitshezogenen
Kontrolliberzeugungen entwickelt. Sie gehen davon aus, daf Gesundheitsverhalten als
soziales Lernen verstanden und erklart werden kann und kniipfen damit an Rotters
Untersuchungen zu Kontrolliberzeugungen Erwachsener an®s, Neben der Reliabilitat und
Validitat des Instruments (vgl. ebd. 151 ff.) tiberpriifen sie, inwiefern die Uberzeugungen, wer
fiir die eigene Gesundheit verantwortlich ist, vom Alter und dem soziodkonomischen Status
abhéangen.

140 Kinder und Jugendliche, die die zweite bis sechste Klasse an zwei verschiedenen
Schulen besuchten, wurden untersucht. Dabei wurde die eine Schule von ausschlieBlich
schwarzen Kindern und Jugendlichen besucht, die andere von vorwiegend weif3en. Der
soziodkonomische Status wurde an der Hohe des Zuschusses fir das Schulessen beurteilt
(vgl. ebd. 150 1.). Die Kinder und Jugendlichen bearbeiteten schriftlich die Nowicki-Strickland
Children’s Locus of Control scale (NSCLC), die generalisierte Kontrolliiberzeugungen von
Kindern mif3t (vgl. Nowicki und Strickland 1973) und die eigens entwickelte Children’s Health
Locus of Control scale (CHLC). Zwanzig Stellungnahmen zu gesundheitsbezogenen
Kontrolliberzeugungen kénnen mit Ja oder Nein beantwortet werden. Eine hohe Punktzahl
reprasentiert die Uberzeugung, selbst verantwortlich zu sein, eine niedrige, daB &uRere Ein-
fliisse verantwortlich sind.

Hinsichtlich des Alters konnte nachgewiesen werden, daf die Kinder und Jugendlichen mit
zunehmender Klassenstufe starker sich selbst Verantwortung fiir ihre Gesundheit
zuschreiben.

Natapoff (1978) hat die Gesundheitskonzepte von 264 Kindern und Jugendlichen untersucht,
die die erste, vierte und siebte Klasse besuchten. Ausgehend davon, dal? Gesundheit
gesellschaftlich bedingt sei, ist sie an den Gesundheitskonzepten der Mitglieder einer
gegebenen Gesellschaft interessiert (vgl. ebd. 995).

Den Kindern und Jugendlichen wurden in Einzelinterviews von 20 - 30 Minuten Dauer
folgende Fragen gestellt:

1) “What does the world health mean?;

2) How do you feel when you are healthy?; How can you tell when a family member is
healthy; and

3) Canyou be a part healthy and a part not healthy at the same time?“ (ebd. 996).

15 Rotter (1966) hat aus der sozialen Lerntheorie das Konstrukt der Kontrolliberzeugungen entwickelt. Seine
Grundannahme ist, dall Menschen die EinfluBmdglichkeiten auf Ereignisse ihrer Umwelt entweder bei sich
selbst oder in ulReren Faktoren sehen.
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Die Antworten wurden einem Kategoriensystem zugeordnet!¢ und dann statistisch aus-
gewertet.

Sowohl quantitative als auch qualitative Unterschiede konnten nachgewiesen werden. Mit
zunehmendem Alter gaben die Kinder und Jugendlichen mehr Antworten, die Antworten
wurden komplexer, umfangreicher und kritischer (vgl. ebd. 997). Bei sechs Kategorien, die
Gesundheit beschreiben, konnten altersbedingte Unterschiede nachgewiesen werden: Sich
gut fiihlen, nicht krank sein und eine gute Kondition haben, wurden wesentlich seltener von
den Sechsjahrigen genannt als von den Neunjahrigen; von den Zwdlfjahrigen wurden diese
Kategorien wiederum h&ufiger genannt. Dagegen stellten mehr jingere einen
Zusammenhang zwischen Gesundheit und Erndhrung und Gesundheit und Gliicklichsein her.
Erwiinschte Dinge zu tun, wurde sehr haufig von den Zwolfjahrigen genannt (vgl. ebd. 998).
Jugendliche verstehen Gesundheit weniger als Gegenteil von Krankheit: Nur ein Viertel der
Sechsjahrigen konnte sich vorstellen, sowohl krank als auch gesund zu sein, allerdings 74 %
der Neunjéhrigen und 84 % der Zwolfjahrigen.

Franzkowiak (1986) hat das gesundheitsrelevante Risikoverhalten und das Gesund-
heitshewul3tsein 15- bis 20jahriger Jugendlicher untersucht. Er kniipft in der Untersuchung an
Thesen der Jugendsoziologie an, daf? Jugendliche wenig Raum hétten, um ihre Identitat zu
bilden, was Auswirkungen auf Risikoverhalten und Gesundheitshewuf3tsein habe. Das
Verhalten der Jugendlichen folge bestimmten Mustern und Bahnen, die den sozialen Re-
gelungen und Strukturen hochentwickelter Industriegesellschaften inharent seien. Davon
ausgehend untersucht Franzkowiak neben Zigarettenrauchen, Alkoholkonsum und
Erfahrungen mit Gesundheitserziehung die Gesundheitskonzepte (vgl. ebd. 31).

40 Jugendliche zwischen 15 und 20 Jahren wurden in Einzelinterviews, 68 Jugendliche
zwischen 15 und 20 Jahren in Gruppendiskussionen befragt.

Die Gesundheitskonzepte werden mit zunehmendem Alter differenzierter: Jugendliche
zwischen 15 und 16 Jahren stellen die sportliche und kérperliche Leistungsféhigkeit und
kurzfristiges Wohlbefinden in den Vordergrund. Bei 17- und 18jahrigen liegt die Betonung
starker auf psychischer und sozialer Kompetenz, seelischer Ausgeglichenheit und sozialer
Unterstltzung. Bei lteren Jugendlichen ist sowohl die psychische, die somatische als auch
die physische Dimension der Gesundheitskonzepte ausgepragt (vgl. ebd. 105).

Millstein und Irwin (1987) haben die Gesundheits- und Krankheitskonzepte von 218
Jugendlichen zwischen elf und 18 Jahren erhoben (vgl. Millstein und Irwin 1987, 517).

16 In einer Pilotphase wurden 29 Antwortkategorien gebildet; alle Antworten wurden von unabhéngigen
Personen diesen Kategorien zugeordnet. Die Kodierung wurde Uberpriift, indem zehn Kinder und Jugendliche
im Abstand von drei Wochen zweimal interviewt und ihre Antworten den Kategorien zugeordnet wurden (vgl.
ebd. 996).
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Die Grundannahmen der Untersuchung sind,

a) daB Gesundheit und Krankheit nicht zwei gegensatzliche Enden einer Gesundheits-
dimension seien, sondern daf sie unterschiedliche, aber sich iiberlappende Konstrukte
verkorperten und

b) daR die Gesundheitskonzepte sich aus den Krankheitskonzepten entwickelten und
deshalb jungere Jugendliche stérker Krankheit in die Gesundheitskonzepte einbezdgen
als altere.

In Einzelinterviews, die in der Schule durch gleichgeschlechtliche Interviewleitungen
durchgefiihrt wurden, wurden folgende Fragen gestellt:

e Foryou, what does it mean to be healthy?" (ebd. 517)

¢ Now I'm wondering about how you know when you're sick. On one day you're well, and
on another day you're sick. OK, what's the difference?” (ebd. 517)

Die Antworten wurden mitgeschnitten und mitgeschrieben und einem eigens entworfenen
Kategoriensystem zugeordnet?’.

Ausgewertet wurden die Antworten in drei Altersgruppen: 11- bis 12jahrige, 13- bis 14j&hrige
und ab 15jahrige (vgl. ebd. 521).

In bezug auf das Alter sind folgende Ergebnisse hervorzuheben: Die Gesundheitsdefinitionen
der Alteren betonen weniger die Abwesenheit von Krankheit und sind thematisch vielfaltiger.
Sie nennen haufiger praventives Gesundheitsverhalten, wie ,Eating good diet” (ebd. 518)
oder dal? sie sich den Erwartungen gemélf verhalten. Je jinger die Jugendlichen sind, desto
haufiger verwenden sie somatische Gefilhlszustande, wie ,Feeling good’ (ebd. 518), um
Gesundheit zu beschreiben. Bei den Krankheitsdefinitionen legen die jungeren Jugendlichen
eine grélere Betonung auf das Urteil anderer, wie ,Mom says I'm sick” (ebd. 518), altere
dagegen auf affektive Zustande, wie ,Feel grouchy” (ebd. 518). Sie beschreiben die
Krankheitsdefinitionen vielfaltiger und geben mehr Antworten zu Krankheitsdefinitionen.

3.1.2 Das Geschlecht und die Gesundheitskonzepte Jugendlicher

Das Geschlecht wird in unterschiedlicher Form in der Jugendgesundheitsforschung be-
ricksichtigt: entweder werden Gesundheitskonzepte geschlechtsspezifisch erhoben oder die
Ergebnisse werden getrennt nach Geschlechtern ausgewertet.

Helfferich et al. (1986) haben die erste Herangehensweise verfolgt. Sie haben die Risi-
koaffinitat und das Gesundheitsverhalten von 31 Madchen zwischen 12 und 19 Jahren
untersucht.

Einen Bedarf an geschlechtsspezifischen Gesundheitskonzepten Jugendlicher leiten sie
daraus ab, daB Praventionsmafinahmen in der Gesundheitserziehung auf Zielgruppen

17 Ein einheitliches Kodierungsschema wurde entworfen, indem die Autorin und eine weitere Person, der die
Hypothesen der Arbeit unbekannt waren, die Antworten Themen zuordneten. Jede Antwort wurde dann von
zwei Personen dem System zugeordnet (vgl. ebd. 517 f.).
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hin orientiert sind, um wirksam zu sein. Die Zielgruppe ‘weibliche Jugendliche’ werde in der
Gesundheitsforschung kaum beriicksichtigt:

,lhre spezifischen Erfahrungen, Orientierungen und Problem-
stellungen verschwinden in der Regel hinter statistischen bzw.
inhaltlich neutral formulierten Sammelkategorien* (ebd. 1).

In der Jugendforschung wiirden die eigenstandigen weiblichen Entwicklungsmomente
ubersehen oder Weiblichkeit als zusatzliche Gefédhrdung zu der ohnehin schon ange-
nommenen Gefahrdung Jugendlicher durch die Pubertat bewertet (vgl. ebd. 2). Um das
Geschlecht in die Jugendgesundheitsforschung einzubeziehen, fordern Helfferich et al., den
Ansatz Ostners aus der Jugendsoziologie aufzunehmen. Diese fordere eine kritische
Ankniipfung an Jugendtheorien und deren Dekonstruktion, indem bestehende Daten gegen
den Strich gelesen wiirden, und der ,Blick auf die gesundheitsbezogenen Orientierungen,
Handlungsmuster und auch Risiken von Madchen im Verlauf der Adoleszenz* (ebd. 9 1)
gerichtet wiirde. Helfferich et al. arbeiten aus den geschlechtsunspezifischen
Erklarungsansétzen von Gesundheitsverhalten, worunter Alkoholkonsum, Zigarettenrauchen,
Konsum illegaler GenuR3- und Rauschmittel, Medikamentenkonsum und Erné&hrung fallen, die
méadchenspezifischen Anteile heraus. Sie stellen die madchenspezifischen
Entwicklungsprozesse dar, indem sie die Entwicklungsaufgaben zusammen mit den
Entwicklungsfeldern betrachten (vgl. ebd. 155). Daraus leiten sie ab, daf? Abgrenzung und
Ablésungsprozesse fir Madchen dabei groRere Bedeutung hétten als fiur Jungen. Aus diesen
Ansatzen rekonstruieren sie das Gesundheitsverhalten im Rahmen médchenspezifischer
Ablosungsprozesse fiir die oben genannten Bereiche (vgl. ebd. 160 ff.).

Da der Wissensstand zum Themenfeld M&dchen und Gesundheit sehr begrenzt ist, wurde ein
qualitativ-exploratives Vorgehen gewahlt, um die Umsetzbarkeit dieser theoretisch
abgeleiteten Erkenntnisse zu dberpriifen (vgl. ebd. 229).

In Gruppendiskussionen wurden neben den soziodemografischen Daten folgende Themen
mit den M&dchen diskutiert:

e Subjektive Gesundheitskonzepte und Krankheitserfahrung

¢ Einstellungen und Gewohnheiten zu persénlicher Hygiene und Erfahrung mit Ge-
sundheitserziehung

¢ Risikoaffinitat und Erfahrung mit Alkohol, Zigaretten, Medikamenten und illegalen Drogen

e Ernéhrungsverhalten

e Korper- und Selbstbild

¢ Konzept von Weiblichkeit sowie soziale Beziehungen zu Gleichaltrigen und Intimitat

e Zukunftsplanung und -entwrfe (vgl. ebd. 232)

Uber personliche Kontaktaufnahme wurden sechs Gruppen mit sechs bis sieben Teil-
nehmerinnen gebildet, die zwischen 12 und 14, 15 und 16 und 17 und 19 Jahre alt waren und
Haupt- und Gesamtschulen sowie Gymnasien besuchten bzw. sich in einer Aushildung
befanden (vgl. ebd. 234 - 237). Die Gespréache wurden in der Privatwoh-
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nung der Interviewerin durchgefiihrt und dauerten eineinhalb bis zweieinhalb Stunden. Die
Diskussionen wurden aufgezeichnet, anonymisiert transkribiert und in mehreren Schritten?8
nach dem Themenschwerpunkt ,Risikoaffinitat und Risikopraxis* (ebd. 239 ff.) sowie
,Gesundheitskonzepte und Kérpererfahrung” (ebd. 266 ff.) zusammengefalit.

Die Ergebnisse wurden nach den Altersstufen frither (12 - 14 Jahre) und mittlerer Adoleszenz
(15 - 16 Jahre) sowie Spatadoleszenz (17 - 19 Jahre) ausgewertet.

Im folgenden werden ausschliel3lich die Ergebnisse zu Gesundheitskonzepten vorgestellt:
Grundsétzlich nehmen die M&dchen Gesundheit als selbstverstandlich wahr und betrachten
sie abhangig von Wohlbefinden und Problemfreiheit. Die 12- bis 14jahrigen M&dchen
definieren Gesundheit (iber das personliche Wohlbefinden. Gesundheit ist ihnen
selbstversténdlich, sie flihlen sich gesund und betrachten seelische Belastungen als Ausloser
korperlichen Unwohlseins. Fir die 15- bis 16jahrigen Mé&dchen ist Gesundheit nicht mehr
selbstverstéandlich, der Kérper wird bewuf3t wahrgenommen. Gesundheit erscheint durch
selbstverursachte Schédigungen und seelische Konflikte bedroht. Die 17- bis 19jahrigen
Madchen machen ihren Gesundheitsbegriff von subjektiver Einschatzung abhangig und
betonen ebenfalls Wohlbefinden. Sie heben den selbstverantwortlichen Umgang mit der
personlichen Gesundheit hervor.

In den folgenden Untersuchungen wurden sowohl die Gesundheitskonzepte von Jungen als
auch von Madchen untersucht.

Parcel und Meyer (1978) (vgl. Kap. 3.1.1) kdnnen hinsichtlich der gesundheitshezogenen
Kontrolliberzeugungen keine Geschlechtsunterschiede nachweisen.

Werden andere Teile der Gesundheitskonzepte untersucht, kdnnen Unterschiede zwischen
Jungen und M&dchen nachgewiesen werden. Biiltemeier et al. (1984) haben Ge-
sundheitskonzepte und die positive Gesundheitspraxis 14- bis 20jahriger Jugendlicher
erhoben. Mit dem Ziel, Auskunft iber jugendspezifische Lebensweisen und Einblick in die
Gesundheitskonzepte bzw. die positive Gesundheitspraxis der Jugendlichen zu erhalten,
wurden folgende Bereiche erfal3t:

e Subjektive Gesundheits- und Krankheitskonzepte

o Stellenwert von Gesundheits- und Lebensinteresse

¢ Erfahrung mit und Bewertung von Risikoverhalten

e Korperbild und Umgang mit dem Korper

e Individuelle und gesellschaftliche Einfluméglichkeiten auf Korper, Geist und Wohlbefinden
o Erlebte und beflirchtete Krankheiten

e Zukunftserwartungen und -vorstellungen

18 Die Transkripte der Diskussionen wurden zundchst nach einem Rastersystem verdichtet, dann wurden
Themenschwerpunkte gebildet und diese nach Relevanzgesichtspunkten geordnet. Darauf folgte eine
abschlieRende Analyse und Zusammenfassung der Daten zu Themenschwerpunkten.
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Drei M&dchen und fiinf Jungen wurden in Einzelinterviews befragt, 25 weitere Jugendliche in
vier Gruppendiskussionen. Die Antworten wurden inhaltsanalytisch ausgewertet.

Hinsichtlich des Geschlechts ist hervorzuheben, dal? Madchen haufiger die psychische
Komponente hervorgehoben haben als Jungen.

Vogt (1985) hat ausgehend von den Ergebnissen einer Untersuchung zum Medikamen-
tenkosum von Mittern und ihren Kindern die Entwicklung der Gesundheitskonzepte von
Jungen und Mé&dchen beschrieben.

Erhoben wurden die Daten in einstlindigen Einzelinterviews, in denen Fragebogen ausgefllt
wurden. Die SchluBfolgerungen fiir die Gesundheitskonzepte von Jungen und Médchen
basieren auf den Angaben von 500 Jugendlichen zwischen 14 und 19 Jahren aus einer
Gesamitstichprobe von 2441 Jugendlichen zwischen 12 und 24 Jahren (vgl. ebd. 26). Neben
den Konsumgewohnheiten von Medikamenten und Psychopharmaka wurden der
Gesundheitszustand, der Konsum von Genufmitteln und sozioékonomische Daten zur
Familiensituation erhoben (vgl. ebd. 24).

Hinsichtlich des Medikamentenkonsums wurde aus den vorliegenden Daten ein Analy-
seschema entwickelt, das sowohl den tats&chlichen als auch den angenommenen Konsum
der Miitter und ihrer Kinder bzw. den angenommenen Konsum der Véter beriicksichtigt und
erlaubt, die Daten der Jungen und Madchen geschlechtsspezifisch auszuwerten.
Zusammenhé&nge zwischen Variablen wurden mit Korrelationsverfahren Gberprift, die innere
Struktur der Variablen mit Hilfe der Regressionsanalyse beschrieben und interpretiert (vgl.
ebd. 105 1.). Vogt leitet aus diesen Ergebnissen ab, wie die Gesundheitskonzepte von Jungen
und Madchen ausgebildet werden. Sie schreibt der Geschlechtsrollenidentitat den ent-
scheidenden Faktor bei der Ausbildung der Gesundheitskonzepte zu und beschreibt diese
wie folgt:

Mit der korperlichen Veranderungen in der Pubertat glichen sich Madchen dem Er-
scheinungsbild der Mutter an. Die einsetzende Geschlechtsreife flinre den Madchen vor
Augen, dal? sie selbst Mutter werden kénnen und wie diese Verantwortung fir die Gesundheit
anderer tibernehmen mufRten. Sie lernten friiher als Jungen fir ihre eigene Gesundheit
verantwortlich zu sein. Auch die Erfahrung der oft schmerzhaften Menstruation muf3ten die
Madchen in ihr Gesundheitskonzept integrieren (vgl. ebd. 204 - 206). Madchen miidten ihr
Gesundheitskonzept neu- und umorganisieren und es auffachern, damit verschiedene Rollen
darin Platz hatten. Die Gesundheitskonzepte wiirden im Verhéltnis zu denen der Jungen
komplizierter erworben und seien komplizierter aufgebaut (vgl. ebd. 207).

Jungen dagegen differenzierten nach Entdeckung ihrer Geschlechtsidentitat und der
Anerkennung der Geschlechtsrolle ihr Gesundheitskonzept analog zur Entwicklung ihrer
intellektuellen Fahigkeiten aus (vgl. ebd. 207). Sie orientierten sich an dem positiven Vorbild
des Vaters und lehnten das Gesundheitskonzept der Mutter ab. Jungen betonten den
somatischen Anteil von Krankheit, negierten psychische Begleiterscheinungen und un-
terdriickten bzw. verleugneten Schmerzen. Gemal? dem Vorbild der Manner wendeten sie
sich, wenn sie unter Lebensbedingungen oder ihrer Korperver-
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fassung litten, dem Alkohol zu (vgl. ebd. 194 1.). Je negativer Jungen das Verhéltnis zu ihrem
Vater einschétzen wiirden, desto haufiger wiirden sie tiber den Konsum psychoaktiver
Medikamente und uber viele Krankheiten berichten. Schwierigkeiten im Verhaltnis zum Vater
fihrten dazu, das ,Stereotyp des harten Mannes® (ebd. 207) abzubauen.

Franzkowiak (1986) (vgl. Kap. 3.1.1) stellt bei dlteren Jugendlichen fest, dal} Madchen ab 17
Jahren stérker soziale und psychische Aspekte sowie seelische Ausgeglichenheit in den
Gesundheitskonzepten hervorheben. Jungen betonen mit zunehmendem Alter die
Funktionsféhigkeit und validieren das eigene Urteil iiber ihre Gesundheit an den Aussagen
von Arztinnen und Arzten.

Nordlohne und Kolip (1994) untersuchen, ob sich die Gesundheits- und Krankheitskonzepte
von Jungen und Madchen unterscheiden. Die Autorinnen gehen davon aus, daf die
Gesundheitskonzepte in Korrespondenz zur kognitiven Entwicklung ausgebildet wiirden.
Dabei stiinden im Kindesalter Kdrper- und Krankheitsaspekte im Vordergrund, im Jugendalter
k&dmen affektive und psychosoziale Aspekte hinzu, was zu einer Ausdifferenzierung der
Gesundheits- und Krankheitskonzepte fiihre (vgl. ebd. 122). Daraus leiten sie ihre
Fragestellung ab, die folgende Bereiche umfalt:

Aspekte, aus denen die Gesundheits- und Krankheitskonzepte Jugendlicher bestehen
Gesundheits- und Krankheitsbegriff dieser Altersgruppe

Gewichtung der Dimensionen des Gesundheits- und Krankheitsbegriffs
Ubereinstimmungen zwischen Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen (vgl. ebd. 125).

Erhoben wurden die Gesundheits- und Krankheitskonzepte einer représentativ ausgewahlten
Stichprobe von 516 Jungen und 441 M&dchen zwischen 14 und 17 Jahren (9. Schuljahr) an
verschiedenen Schultypen. Im Klassenverband wurden offene Fragen schriftlich beantwortet.
Erfal3t wurden Problembelastung, Ausmal} der psychischen, somatischen und physischen
Beschwerden, Frequenz und Haufigkeit gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen sowie
Definitionen und Einstellungen zu Gesundheit und Krankheit. Hinsichtlich der Definitionen von
Gesundheit und Krankheit solle der kognitive Aspekt der Begriffe erhoben werden durch die
Frage: ,Gesundheit/ Krankheit bedeutet fur mich, daf3 ich ..." (ebd. 125), das subjektive
Empfinden solle betont werden durch die Formulierung: ,Ich flihle mich rundherum gesund/
krank, wenn ich ...“ (ebd. 126).

Im folgenden werden die Ergebnisse zusammengefaldt, die die geschlechtsspezifischen
Gesundheitskonzepte betreffen: Subjektives Befinden ist fir beide Geschlechter ein wichtiges
Merkmal von Gesundheit und hat fiir Madchen mehr Bedeutung als fiir Jungen. Bei der
allgemeinen Krankheitsdefinition ist beiden Gruppen die Funktionsfahigkeit sehr wichtig, den
Jungen wichtiger als den M&dchen, bei der befindensfokussierten Krankheitsdefinition ist das
Befinden fiir beide Gruppen am wichtigsten (fiir die Madchen wichtiger als flir die Jungen)
(vgl. ebd. 129 - 132). Die genaue Antwortverteilung kann den untenstehenden Tabellen
entnommen werden.
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Tabelle 11-3-2: Allgemeine Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen aus Nordlohne und

Kolip 1994, 128 - 130

Allgemeine Allgemeine
Gesundheitsdefinition Krankheitsdefinition
Jungen Médchen Jungen Médchen

Gegensatz 24,4 14 12,4 2,2
Physische Indikatoren* 15,8 17,7 13,6 18,7
Befinden 19,5 36,5 28,7 38,2
Funktionsfahigkeit 34,4 26,7 44,7 40,9
Praventives Verhalten 59 5 0 0

* Hierunter fallen beispielsweise Symptome.

Tabelle 11-3-3: Befindensorientierte Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen aus Nordlohne und

Kolip 1994, 130 - 132

Befindensfokussierte Befindensfokussierte
Gesundheitsdefinition Krankheitsdefinition
Jungen Médchen Jungen Médchen

Gegensatz 8,3 3,7 10 2,7
Physische Indikatoren* 9,3 8,7 30 33
Befinden 34,1 50 35,6 49,2
Funktionsfahigkeit 35,5 28,8 23,1 14,8
Praventives Verhalten 13,2 8,7 1 0,8

* Hierunter fallen beispielsweise Symptome.

3.1.3 Besondere Lebenssituationen und die Gesundheitskonzepte
Jugendlicher

Zum Zusammenhang besonderer Lebenssituationen und Gesundheit gibt es kaum
Untersuchungen. Zwar erheben Nordlohne und Kolip (1994) in ihrer Untersuchung auch die
Problembelastung und das Ausmal psychischer, somatischer und physischer Beschwerden
(vgl. ebd. 125), dokumentieren allerdings nicht die Ergebnisse zu diesen Variablen.

Franzkowiak (1986) (vgl. Kap. 3.1.1) wertet Interviews funf ,gesundheitlich beeintrachtigter
Jugendlicher” (Franzkowiak 1986, 113) aus, die folgende Schadigungen nennen: Hiftleiden,
Diabetes, Enzymmangel, Herzneurose und Neurodermitis (vgl. ebd. 113). Das
Gesundheitskonzept dieser Jugendlichen sei von den téglich erlebten Beeintrachtigungen
geprégt (vgl. ebd. 113), Gesundheit werde als Utopie gesehen, die nicht zu erreichen sei und
werde durch die Krankheit bestimmt (vgl. ebd. 114).

In der Untersuchung von Schmitt et al. (1989) wird der Zusammenhang zwischen
Kontrolliberzeugungen und der Compliance 80 chronisch kranker Jugendlicher zwischen 12
und 22 Jahren untersucht und mit den Kontrolliiberzeugungen von 366 sogenannten
gesunden Jugendlichen verglichen. Dabei beziehen sich die Autoren und die Autorin auf die
Ergebnisse der Untersuchung von Lohaus und Schmitt (1989a, 1989b). Lohaus und Schmitt
(1989a) haben ein Instrument entwickelt, um die gesundheitsbezogenen Kontrol-
liberzeugungen von Jugendlichen und Erwachsenen zu messen.
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Ausgangspunkt der Untersuchung von Schmitt et al. (1989) ist, da3 Kontrollliberzeugungen
mehrdimensionale bereichsspezifische Konstrukte sind?®. Einerseits beeinflu3ten die
bereichsspezifischen Kontrolliiberzeugungen Jugendlicher eine chronische Krankheit, ande-
rerseits bestehe ein Zusammenhang der Kontrolliiberzeugungen mit der Art der Erkrankung
(vgl. ebd. 35). Krankheiten, die als wenig beeinfluBbar wahrgenommen wiirden, wie
beispielsweise Alopecia areata?, filhrten zu anderen Kontrolliiberzeugungen als Krankheiten,
die als beeinfluBbar wahrgenommen wiirden, wie beispielsweise Diabetes mellitus. Eine
weitere Annahme ist, dal ein Zusammenhang der Patienten-Compliance mit den
Kontrolliberzeugungen bestehe.

Um die bereichsspezifischen Kontrollliberzeugungen zu erheben, wurde der Test
‘Kontrolliiberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit' von Lohaus und Schmidt (1989b)
verwendet, der die internalen, die external sozialen und die external fatalistischen
Kontrollliberzeugungen in 21 Aussagen mit Hilfe einer sechsstufigen Skala mi3t und zu drei
Werten zusammenfalt. AuRerdem wurden der Stichprobe der Jugendlichen mit chronischen
Krankheiten und ihren Arzten vier Fragen zur Compliance vorgelegt sowie krankheitsbezo-
gene Fragen zu Art und Dauer der Erkrankung. Bei der Gesamtstichprobe wurde das
Eysenck-Personlichkeits-Inventar in der Bearbeitung von Eggert (1974) verwendet, und die
soziodemografischen Daten wurden erhoben.

Die Jugendlichen mit chronischen Krankheiten (Diabetes mellitus, Asthma bronchiale und
Alopecia areata) nahmen im Rahmen der Sprechstunden ihrer Arzte von zwei Kinderkliniken
an der Untersuchung teil; sie befanden sich in ambulanter Behandlung. Die nicht erkrankten
Jugendlichen nahmen im Rahmen des Schulunterrichts an der Untersuchung teil; sie
besuchten unterschiedliche Schultypen und entsprachen in Bildungs- und Altersverteilung der
Stichprobe der erkrankten Jugendlichen (vgl. Schmitt et al. 1989, 36). Um die Fragen zu
beantworten, bendtigten die Jugendlichen 30 bis 45 Minuten.

Im folgenden werden nur die Ergebnisse zu den gesundheits- und krankheitshezogenen
Kontrolliberzeugungen wiedergegeben: Die Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen
erreichen bei allen Skalen hohere Werte. Lediglich bei der fatalistischen Externalitét sind sie
nicht signifikant erhoht (vgl. ebd. 36).

19 Damit wird an die soziale Lerntheorie Rotters (1966) angekniipft (siehe FuBnote 15). Levenson (1972) hat den
bis dahin eindimensionalen Ansatz zu einem zweidimensionalen weiterentwickelt, indem sie die auleren
Bedingungen unterteilt hat in das Gefiihl der Abhangigkeit von anderen Personen und das Gefiihl der
Abhangigkeit von Zuféllen oder Schicksalseinflissen. Weiter differenziert wurde das Konzept von Krampen
(1986, 1987, 1989), der annimmt, dafR sich Kontrolliberzeugungen in verschiedenen Lebensbereichen
unterscheiden (vgl. Lohaus, Schmitt 1989 a, 2 f.). Bei Kindern und Jugendlichen wurden die
gesundheitsbezogenen Kontrolliiberzeugungen bislang eindimensional erhoben (vgl. z. B. Parcel und Meyer
1978; Wallston, Wallston und DeVillis 1978).

2 Kreisrunder Haarausfall
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Die Annahme, daR Jugendliche mit bestimmten Krankheiten einzelne Kontrolliiberzeugungen
besonders auspréagen, konnte bestétigt werden: Bei Jugendlichen mit Diabetes mellitus
bestanden hohe internale Kontrolliiberzeugungen und geringe external fatalistische
Kontrolliberzeugungen. Jugendliche mit Alopecia areata hatten dagegen gering ausgepragte
internale Kontrolliberzeugungen und hoch ausgeprégte fatalistische Kontrolliberzeugungen.
Bei den Jugendlichen mit Asthma bronchiale lag der Wert der sozialen Externalitat und
Internalitat zwischen dem Skalenwert der beiden anderen Gruppen. Darliber hinaus wurde
festgestellt, daB erkrankte Jugendliche, denen die Arzte hohe EinfluBmdglichkeiten
zuschrieben, tatsachlich auch eine héhere Internalitit aufwiesen.

3.1.4 Der Soziobkonomischem Status und die Gesundheitskonzepte
Jugendlicher

Hinsichtlich des soziodkonomischen Statusses und Gesundheit gibt es nur wenige Er-
gebnisse; hier werden auch die Ergebnisse zum Zusammenhang von Gesundheit und
Intelligenz einbezogen.

Natapoff (1978) (vgl. Kap. 3.1.1) hat in ihrer Untersuchung den Zusammenhang zwischen
Intelligenz und sozio6konomischem Status und Gesundheit tiberpruft. Dabei konnte sie weder
zwischen Intelligenz und Gesundheitskonzepten noch zwischen dem sozioékonomischem
Status und den Gesundheitskonzepten einen signifikanten Zusammenhang nachweisen (vgl.
ebd. 998).

Parcel und Meyer (1978) (vgl. Kap. 3.1.1) haben in ihrer Studie hinsichtlich des so-
ziobkonomischen Statusses nachgewiesen, daR schwarze Kinder und Jugendliche mit einem
niedrigen soziodkonomischen Status hohere Werte bei external gesundheitsbezogenen
Kontrollliberzeugungen haben als die Kinder und Jugendlichen mit hoherem
soziobkonomischem Status (vgl. ebd. 155).

Shiloh und Waiser (1991) haben die Gesundheits- und Krankheitskonzepte von 61
Jugendlichen zwischen 14 und 15 Jahren untersucht, um herauszufinden, wie deren
Gesundheits- und Krankheitskonzepte ausgepragt sind und um deren Zusammenhang mit
gesundheitsbezogenen Kontrolliberzeugungen, Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem
und Intelligenz zu uberpriifen.

Ausgehend von den Uberlegungen zur sozialen Entwicklung nach Selman und Piagets
Entwicklungstheorie (vgl. Shiloh und Waiser 1991, 70) gehen die Autorinnen davon aus, da
die Gesundheits- und Krankheitskonzepte von Jugendlichen einer Entwicklungsstufe durch
Personlichkeitsvariablen oder individuell unterschiedliche Variablen variiert wiirden. Sie leiten
aus verschiedenen Studien einen EinfluR der gesundheitshezogenen Kontrolliiberzeugungen,
der Erfahrung mit dem Gesundheitssystem und der Intelligenz auf die Gesundheitskonzepte
ab (vgl. ebd. 71).

Zur Erhebung der Ergebnisse wurde die schriftliche Befragung gewéhit. Die Einstellungen zu
Gesundheit und Krankheit wurden mit folgenden Fragen erhoben: ,What does it mean to be
ill?* (ebd. 72) und ,What does it mean to be healthy?“ (ebd. 72). Die
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Antworten sollten in ein zwolfteiliges Tortendiagramm eingetragen werden, wodurch neben
dem Inhalt auch die Quantitat deutlich wurde (vgl. ebd. 73). Die gesundheitsbezogenen
Kontrollliberzeugungen wurden mit der Health Locus of Control (HLC) Scale von Wallston et
al. (1978) erhoben. Diese mif3tin 11 Aussagen mit einer sechsstufigen Skala die
eindimensionalen Kontrolliberzeugungen. Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem wurden
uber die Frage ,How often do you visit a doctor?* (Shiloh und Waiser 1991, 75) erhoben. Die
Daten zur Intelligenz wurden mit dem in Israel gebréuchlichen Test ‘Milta’ zu Beginn des
Schuljahres erhoben (vgl. ebd. 73).

Die Stichprobe bestand aus 24 Jungen und 37 M&dchen mit niedrigem soziodkonomischem
Status in Israel, die einen fir israelische Verhaltnisse durchschnittlichen 1Q aufwiesen und an
einer Mal3nahme (,special educational enrichment program*) der Universitét Tel Aviv
teilnahmen (vgl. ebd. 72).

Die Untersuchung wurde im Klassenverband durchgeftihrt. Die Reihenfolge der Fragen zu
den Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen wurden variiert, indem 28 Jugendliche zuerst
den Krankheitsteil, 33 zuerst den Gesundheitsteil beantworteten?, alle anderen Fragen
folgten dann in der gleichen Reihenfolge (vgl. ebd. 75).

Die Antworten zu den Gesundheitsvorstellungen wurden zu fiinf Kategorien, die zu den
Krankheitsvorstellungen zu sieben Kategorien zusammengefal3t; fiinf davon entsprachen
denen zu den Gesundheitsvorstellungen. Zehn Fragebogen wurden zusétzlich von zwei
unabh&ngigen Personen codiert (vgl. ebd. 73). Dartiber hinaus wurden die Antworten nach
einem eigens entwickelten System quantitativ erfa3t, das sowohl die Gesamtanzahl der
Antworten als auch die Anzahl der Antworten innerhalb einer Kategorie einschlof3, wodurch
auch eine qualitative Auswertung méglich war (vgl. ebd. 77). Eine Korrelationsanalyse fiir die
Anzahl der Antworten zu Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen mit den
Kontrolliiberzeugungen, der Intelligenz und der Haufigkeit der Besuche bei Arztinnen und
Arzten wurde durchgefiihrt,

Bezuglich der Anzahl der Antworten konnte kein Zusammenhang mit der Intelligenz oder den
Kontrollliberzeugungen nachgewiesen werden. Je h&ufiger die Jugendlichen angaben, zu
Arzten zu gehen, desto weniger Antworten gaben sie.

3.2 Zusammenfassung der Ergebnisse zu Gesundheitskonzepten
Jugendlicher

Die meisten der dargestellten Untersuchungen in der Jugendgesundheitsforschung leiten ihre
Fragestellung aus empirischen Untersuchungen ab, nur wenige gehen theoriegeleitet vor.
Diese Untersuchungen beziehen sich nicht auf Gesundheitstheorien, sondern auf Theorien
aus der Soziologie bzw. Jugendforschung, wie Biltemeier et al. (1984), Franzkowiak (1986)
und Helfferich et al. (1986), oder auf andere Theorien aus der Psychologie, wie die
Untersuchungen zu Kontrolliberzeugungen, die sich hinsicht-

21 Ob zuerst die Gesundheits- oder Krankheitsvorstellungen dargestellt wurden, hatte keinen Effekt auf die
Beantwortung.
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lich der Kontrolliiberzeugungen auf Rotters soziale Lerntheorie beziehen. Das Erkennt-
nisinteresse der Untersuchungen scheint entweder aus anderen Disziplinen heraus motiviert
oder aus der Praxis abgeleitet zu sein, wie etwa der Anspruch, jugendgerechte
Préventionsprogramme zu entwickeln. Die Validierung bestehender Theorieansatze zu
Gesundheit in bezug auf Jugendliche ist fir keine der Untersuchungen von Bedeutung.
Lediglich Millstein und Irwin (1987) sowie Nordlohne und Kolip (1994) stellen einen
Zusammenhang zu diesen herz,

In den Untersuchungen sind sehr unterschiedliche Aspekte der Gesundheitskonzepte
untersucht worden. Der Begriff Gesundheitskonzept verspricht bei den meisten Unter-
suchungen mehr als gehalten wird. Die dargestellten Studien untersuchen fast alle Ein-
zelkonstrukte der Gesundheitskonzepte, meist die Vorstellungen von Gesundheit und
Krankheit oder Kontrolliberzeugungen. Lediglich Bliltemeier et al. (1984), Franzkowiak
(1986), Helfferich et al. (1986) und Shiloh und Waiser (1994) untersuchen wirklich mehrere
Komponenten. Ein Zusammenhang zwischen den einzelnen Aspekten der
Gesundheitskonzepte stellen Shiloh und Waiser her, die Kontrolliiberzeugungen und
Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen miteinander in ein Verhéltnis setzen und
auBerdem die Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen miteinander vergleichen. Letzteres
tun auch Natapoff (1978), Millstein und Irwin (1987) und Nordlohne und Kolip (1994).

Zusammenfassend sind hinsichtlich der bericksichtigten Variablen folgende Aussagen zum
Inhalt mdglich: Die Gesundheitskonzepte von Jugendlichen sind differenzierter als die von
Kindern. Gesundheit und Krankheit werden von Jugendlichen nicht mehr als zwei sich
ausschlieBende Zustande betrachtet. Sie schreiben sich stérker selbst die Verantwortung fiir
ihre Gesundheit zu. Mit zunehmendem Alter steigt bei den Jugendlichen die Themenvielfalt
hinsichtlich der Vorstellungen von Gesundheit, bekommen psychische Aspekte eine
Bedeutung und werden mehrere Dimensionen gleichzeitig beriicksichtigt.

Die Aussagen zum Zusammenhang von Geschlecht und Gesundheit differieren leicht.
Grundsaétzlich scheint aber die emotionale Befindlichkeit fir Madchen wichtiger zu sein als fir
Jungen, denen Funktionsfahigkeit wichtiger ist. Im Gegensatz zu Gesundheitsdefinitionen ist
allerdings bei den Krankheitsdefinitionen beiden Geschlechtern die Leistungsfahigkeit wichtig.
Ob die Bedeutung der Befindlichkeit auf das Geschlecht zurtickzuftinren ist oder in
Zusammenhang mit starker ausdifferenzierten Gesundheitskonzepten bei zunehmendem
Alter zu sehen sind, kann nicht beurteilt werden, weil eine Kombination beider Variablen nicht
untersucht wurde.

22 Nordlohne und Kolip (1994) stellen fest, die Antworten, die Jugendliche zu den Gesundheits- und
Krankheitsdefinitionen geben, seien nicht deckungsgleich. Sie wiirden unterschiedliche Merkmale von
Gesundheit beschreiben und seien damit vergleichbar mit dem Ansatz Antonovskys, Gesundheit und Krankheit
als zwei Pole zu betrachten (vgl. ebd 136).
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Die Gesundheitskonzepte von Jugendlichen in besonderen Lebenssituationen sind bisher
kaum erhoben worden. Hinsichtlich der Kontrolliberzeugungen ist bekannt, daf? die
Skalenwerte Jugendlicher mit chronischen Krankheiten gegentiber denen ohne chronische
Krankheiten erhoht sind. Die Ergebnisse Franzkowiaks legen nahe, da3 neben den
Kontrolliberzeugungen auch die tibrigen Komponenten der Gesundheitskonzepte
entsprechend der erlebten Einschrankung ausgebildet werden. Diese Aussagen beziehen
sich auf eine sehr kleine Stichprobe. Bei Jugendlichen mit Behinderung sind bisher lediglich
die Gesundheitskonzepte der Eltern erhoben worden (vgl. Steinhausen 1981).

Die Ergebnisse zum soziodkonomischen Status erlauben keine zusammenfassende Aus-
sage. Die Daten sind mit der ethnischen Zugehdrigkeit verbunden, so dal? Unterschiede
maglicherweise darauf zuriickzufihren sind. Zwischen Intelligenz und Gesundheitskonzepten
ist kein Zusammenhang nachgewiesen. Allerdings erlaubt die geringe Spannweite der
Variable Intelligenz in keiner der Untersuchungen eine differenzierte Aussage. Der Ergebnis-
stand in bezug auf beide Variablen ist mdglicherweise auf das methodische Vorgehen
zurtickzufuhren und nicht unbedingt Ausdruck fehlender Zusammenhénge.

In bezug auf das methodische Vorgehen ist festzuhalten, daR die Untersuchungen sowohl
aus den Gesundheitstheorien als auch aus dem Forschungsstand nur begrenzt Annahmen
ableiten kdnnen. Deshalb werden vorwiegend explorative Verfahren eingesetzt. In den
Untersuchungen sind Einzelinterviews und Gruppendiskussionen geftinrt worden, um die
Gesundheitskonzepte zu erheben. Ausnahmen sind die Untersuchungen von Nordlohne und
Kolip (1994) und Shiloh und Waiser (1994), die Vorstellungen zu Gesundheit und Krankheit
schriftlich erhoben haben, indem offene Fragen gestellt wurden. Ausgewertet wurden diese
Daten, indem die Antworten mit Hilfe der Inhaltanalyse in Kategoriensysteme tiberftihrt
wurden. Die Zuordnung wurde durch unterschiedliche Ratingverfahren tberprift. Auf
standardisierte Verfahren greifen lediglich die Arbeiten, die Kontrolliiberzeugungen
untersuchen zurtick.

Die Wahl des Verfahrens korrespondiert mit der Stichprobengréf3e. Je komplizierter Erhebung
und Auswertung, desto geringer die Anzahl der untersuchten Jugendlichen. Damit einher geht
eine eingeschrankte statistische Scharfe und Aussagekraft. Dies wurde in einigen
Untersuchungen (vgl. beispielsweise Helfferich et al. 1986) bei der Interpretation
beriicksichtigt. Dagegen gehen Schmitt et al. (1989) relativ unkritisch mit der Stichprobenver-
teilung um, und beachten deren Einflul3 als Effekt bei der Interpretation nicht; die Ergebnisse
der Untersuchungsgruppe von 80 Jugendlichen werden denen der Kontrollgruppe mit 366
Jugendlichen gegeniibergestellt. Auch das Setting, in dem die beiden Gruppen untersucht
wurden, unterscheidet sich und bleibt unkommentiert, wahrend die anderen Studien
gleichbleibende Untersuchungsbedingungen angeben.

Aufgrund des unterschiedlichen Vorgehens sind die Ergebnisse der Untersuchungen nur
unter Vorbehalt miteinander zu vergleichen. Methodische Bezugnahme auf schon
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durchgeftihrte Arbeiten, wie bei Nordlohne und Kolip (1994) fir die Kategorienbildung kénnte
unter Umstanden dazu beitragen, dal? die Ergebnisse verschiedener Arbeiten untereinander
vergleichbar wiirden.
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4 Konsequenzen fur den Untersuchungsrahmen

Die fur die vorliegende Untersuchung relevanten Aspekte der vorangegangenen Kapitel
werden zusammengefal3t. Zunéchst wird die zugrundegelegte Beziehung zwischen
Gesundheit und Behinderung dargestellt. Daran schlieBen sich Uberlegungen zu den
Inhalten, die erhoben werden, der einzubeziehenden Stichprobe und der Erhebungsmethode
an. Im Anschluf3 daran werden die Fragestellungen und die Anforderungen an die
Untersuchung formuliert.

Gesundheit wie auch Behinderung sind sehr komplexe Sachverhalte, die entsprechende
Erklarungsansétze erfordern. Stellen Erklarungsansatze Behinderung und Gesundheit in
einen groReren Zusammenhang, werden sie der Komplexitét der Begriffe gerecht. Dies erflillt
in bezug auf Gesundheit das Salutogeneseparadigma und flir Behinderung das
systemtheoretische Paradigma. Diesen Paradigmen folgend, schlieBen sich Gesundheit und
Behinderung nicht aus. Weder stehen sie dichotom zueinander, Gesundheit versus
Behinderung, noch befinden sie sich in einem Dreiecksverhaltnis, Gesundheit - Krankheit -
Behinderung. Gesundheit ist weder qualitativ noch quantitativ auf bestimmte
Zusammenhénge festgelegt und wird unabh&ngig von ethischen Vorstellungen gefalit. Sie
bezieht sowohl die korperliche, die geistige als auch die seelische Dimension ein; ihre
Entwicklungsrichtung ist offen. Behinderung ist eine mdgliche Lebensform, die innerhalb des
gesellschatftlichen Kontextes oder der Systemzusammenhange steht und nicht losgeldst
davon gesehen werden kann. Behinderung muf in das System einbezogen werden, denn
jeder Versuch, etwas abzukoppeln, stért das System (vgl. Speck 1987, 15). Dies hebt den
relationalen Charakter von Behinderung in bezug auf Gesundheit hervor. In der vorliegenden
Arbeit wird Behinderung in ihrer Bedeutung als intervenierende Variable von Gesundheit
betrachtet.

4.1 Anforderungen an die Untersuchung

4.1.1 Anforderungen an den Inhalt

Gegenstand der geplanten Untersuchung sind Gesundheitskonzepte, multidimensionale und
multikausal bedingte Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit und mit Gesundheit
verbundene Handlungen und Kognitionen. Der Forschungsstand zu den Ge-
sundheitskonzepten Jugendlicher zeugt von einer grof3en Themenvielfalt. Folgende Inhalte
werden in die Untersuchung einbezogen:

1) Vorstellungen von Gesundheit: Sie beinhalten allgemeine und personliche Darstellungen
dessen, was Gesundheit ist.

2) Bewertung des momentanen Gesundheitszustandes und die Bedeutung von Gesundheit
sowie der Grad der Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand

3) Gesundheitsorientiertes Handeln: Es beinhaltet die Mdglichkeiten auf Gesundheit
einzuwirken.
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4) Vorstellungen von Krankheit: Hierunter fallen allgemeine und personliche Darstellungen
von Krankheit sowie die Bewertung von Zusténden, die sich auf der Schwelle von
Gesundheit zu Krankheit befinden und die Bewertung von Krankheit. Ob Krankheit positiv
oder negativ beurteilt wird, ist ein weiterer Aspekt der Untersuchung.

5) Kontrollliberzeugungen zu Gesundheit und Krankheit: Unter diesen bereichsspezifischen
Kontrolliiberzeugungen wird die Uberzeugung verstanden, wer fiir Gesundheit und
Krankheit verantwortlich ist. Die theoretischen Grundlagen sind auf Rotter (1966) zurtick-
zufiihren (vgl. Kapitel 3.1 und 3.3). Im Rahmen der Gesundheitskonzepte sind sie in
verschiedenen Untersuchungen erhoben worden und kdnnen als Bestandteile der Ge-
sundheitskonzepte betrachtet werden. Antonovsky versteht den Zusammenhang der
Komponenten seiner Theorie nicht linear, sondern beschreibt sie als untereinander
verbunden. Shiloh und Waiser (1991) weisen dies fiir die Kontrolliberzeugungen und die
Vorstellungen von Gesundheit nach. Die Beziehung der gesundheits- und
krankheitsbezogenen Kontrolliiberzeugungen mit anderen Komponenten der
Gesundheitskonzepte soll analysiert werden.

6) Krankheitserfahrung: Die Untersuchungen zu Kontrolliberzeugungen haben gezeigt, daf}
Krankheitserfahrung diese und damit die Gesundheitskonzepte pragt.

4.1.2 Anforderungen an die Stichprobe

Die Variablen Alter, Geschlecht, Art der Erkrankung und soziookonomischer Status werden in
den dargestellten Untersuchungen mit unterschiedlicher Qualitat bertcksichtigt. Sowohl das
Alter als auch das Geschlecht einzubeziehen, filhrt mdglicherweise zu differenzierteren
Ergebnissen, als wenn nur eine der beiden Variablen bertcksichtigt wird. Untersucht werden
sollen die Gesundheitskonzepte Jugendlicher. Im Gegensatz zu Kindern kénnen sich
Jugendliche aufgrund ihrer Abstraktionsféhigkeit mit abstrakten Begriffen wie Gesundheit
auseinandersetzen (vgl. Piaget und Inhelder 1966/1986). Zudem befinden sich Jugendliche
mit der Pubertdt in einer Phase, in der sie sich von Erwachsenen abgrenzen (Seiffge-Krenke
1989, 248, Oerter 1987, 276), so dall angenommen werden kann, daf3 sich die Inhalte ihrer
Gesundheitskonzepte von denen Erwachsener unterscheiden.

Das Jugendalter beginnt nach Oerter mit der Pubertét zwischen 10 und 12 Jahren; bei
Jungen etwas spater als bei Madchen (vgl. Oerter 1987, 204; 265). Jugend wird als Phase
verstanden, in der Jungen und M&dchen ihre Geschlechtsrollenidentitét suchen; diese Phase
wird von Madchen und Jungen unterschiedlich erlebt (vgl. Helfferich 1994, 7 ff.). Dies betrifft
ebenso das spezifische Leben als Jugendliche oder Jugendlicher mit Behinderung (vgl.
beispielsweise Adelfinger 1993, Prengel 1984, Schildmann 1985, Steengrafe 1995; Exner
1997). Deshalb werden die Gesundheitskonzepte geschlechtsspezifisch erhoben.

Fur die Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit Behinderung kénnen aus den Untersu-
chungen keine Aussagen abgeleitet werden. Aufgrund der Ergebnisse von Schmitt et al.
(1989) kann angenommen werden, daf? chronische Krankheiten einen Effekt auf
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einzelne Konstrukte von Gesundheit haben kénnen. Ob die Aussagen lber Jugendliche mit
chronischen Krankheiten auf Jugendliche mit Behinderung tibertragen werden konnen, wird
uberprift, indem den Gesundheitskonzepten Jugendlicher mit Behinderung die Gesund-
heitskonzepte Jugendlicher ohne Behinderung gegenibergestellt werden. Inwiefern mogliche
Zusammenhé&nge auf das &uf3ere Merkmal Behinderung zuriickzufiinren sind, wird Gberprift,
indem die Sichtbarkeit der Schéadigung beriicksichtigt wird, die der Behinderung
zugrundeliegt.

4.1.3 Anforderungen an die Methode

Erhoben werden die Gesundheitskonzepte im Rahmen einer schriftlichen Befragung, die mit
Hilfe eines Computers durchgefihrt wird. Lediglich in bezug auf Kontrolliiberzeugungen kann
auf standardisierte Instrumente zuriickgegriffen werden. Darlber hinaus werden die
Einschétzungen der Jugendlichen vorwiegend mit offenen Fragen und Beurteilungen
erhoben. Eine Orientierung bieten die Erhebungsinstrumente, die in den vorgestellten Un-
tersuchungen verwendet wurden. AulRerdem werden folgende Untersuchungen bzw.
Erhebungsinstrumente bei der Zusammenstellung der Fragen einbezogen:

e Schulze und Welters (1991), die die Gesundheitskonzepte junger und alter Erwachsener
geschlechtsspezifisch erfal3t haben

o Kolip (1994b), die die Gesundheitskonzepte junger Erwachsener erhoben hat

¢ Interviewleitfaden zur Salutogenese von Franke, Kuhlmann und Witte (1992), der Ein-
stellungen zu Gesundheit und Krankheit erhebt

o Konrad (1989), der die computerbezogenen Kontrolliberzeugungen Jugendlicher
untersucht und im Anschluf3 daran deren Vorerfahrung mit dem Computer erfaft

Der Einsatz des Computers bietet den Vorteil, die individuellen Bedurfnisse, F&higkeiten und
Aussagen der Jugendlichen zu beriicksichtigen. Sowohl die Abfolge der Fragen als auch das
Tempo bei der Bearbeitung kdnnen auf die BedUrfnisse der Befragten abgestimmt werden.
AuRerdem ist es moglich, die Bedienung zu variieren und an mégliche Schéadigungen
anzupassen. Schreiben ist auch denen méglich, die keinen Stift halten kénnen, die
Druckempfindlichkeit der Tastatur kann verandert werden, AuBerungen sind auch bei
Sprachbehinderung maglich.

Da Gesundheit ein abstraktes Thema ist, ist es moglich, daf die Jugendlichen wenig motiviert
sind, sich mit diesem zu befassen bzw. dal? die Motivation nicht fir die Dauer der
Untersuchung anhalt. Dem wird mit dem hohen Aufforderungscharakter des Computers
entgegengewirkt (vgl. hierzu auch Euler 1987, 173 - 179, Stérmer 1993, 165). In einer
friheren Untersuchung haben Jugendliche mit starken Verhaltensstérungen bis zu 25
Minuten konzentriert mit einem &hnlichen Instrument gearbeitet (vgl. Schulte 1993).
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4.2 Formulierung der Fragestellung

Folgende Fragestellungen liegen der geplanten Untersuchung zugrunde:

(1) Wie sind die Gesundheitskonzepte der Jungen und Madchen mit Behinderung aus-
gepragt?

(2) Wie sind die Gesundheitskonzepte der Jungen und Madchen mit Behinderung im
Verhéltnis zu denen der Jungen und Madchen ohne Behinderung ausgebildet?

(3) Besteht ein Zusammenhang zwischen den Kontrolliiberzeugungen zu Gesundheit und
Krankheit und anderen Komponenten der Gesundheitskonzepte Jugendlicher?

4.3 Anforderungen an die Untersuchungsplanung

4.3.1 Abhangige Variablen

Die Gesundheitskonzepte werden durch abhéngige Variablen operationalisiert, die in
folgenden Variablengruppen zusammengefaf3t sind:

a) Einschétzen des Gesundheitszustandes

b) Einschatzen des Gesundheitszustandes bei der Menstruation
c) Subjektive Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit

d) Stellenwert von Gesundheit

e) Zufriedenheit mit Gesundheit

f) Gesundheitsorientiertes Handeln

g) Kontrollliberzeugungen

Im folgenden werden die Variablengruppen beschrieben.

a) Einschéatzen des Gesundheitszustandes

Die Einschatzung des Gesundheitszustandes wird folgendermalien operationalisiert:

¢ Einschatzen des momentanen Gesundheitszustandes

¢ Einschéatzen des eigenen Gesundheitszustandes im Lebensverlauf

¢ Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand

¢ Einschatzen des Gesundheitszustandes unter Berticksichtigung des Geschlechts
¢ Einschatzen des Gesundheitszustandes unter Berticksichtigung des Alters

¢ Einschatzen des Gesundheitszustandes bei bestimmten Beschwerden

b) Einschatzen des Gesundheitszustandes wahrend der Menstruation

Es wird Uberpriift, ob die Menstruation fur die Gesundheitskonzepte der Madchen bedeutend
ist. Fir Jungen kann ein Ereignis von &hnlicher Bedeutung nicht abgeleitet werden.
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Die Einschétzung des Gesundheitszustandes wahrend der Menstruation wird operationalisiert
durch:

¢ Allgemeine Einschétzung der Menstruation als Gesundheit oder Krankheit
e Personliche Einschétzung der Menstruation als Gesundheit oder Krankheit
¢ Erfahrung mit Menstruation

c) Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit

Hinsichtlich Gesundheit und Krankheit kann differenziert werden zwischen einem allgemeinen
und einem personlichen Begriff. Nach Kolip (1994b) entsprechen der allgemeine
Gesundheits- und Krankheitsbegriff dem, was Gesundheit und Krankheit grundsétzlich
ausmacht. Davon abzuheben sind die persdnlichen Gesundheits- und Krankheitshegriffe, die
die subjektive Dimension hervorheben. Dartber hinaus wird Gberprift, wie die Jugendlichen
Krankheit bewerten und welche Kriterien sie dazu heranziehen.

Dieser Bereich wird operationalisiert durch:

o Allgemeiner Gesundheitsbegriff

o Allgemeiner Krankheitsbegriff

e Personlicher Gesundheitsbegriff

e Personlicher Krankheitsbegriff

e Beurteilung von Krankheit

e Kriterien zur Bewertung von Krankheit

d) Stellenwert von Gesundheit

Der Stellenwert von Gesundheit wird eingestuft im Vergleich zu folgenden anderen Werten:

¢ Einen Freundeskreis haben

e SpaR zu haben

e Geld besitzen

e Gute Schulleistungen erbringen

e Gutes Aussehen

e Fir Madchen einen Freund bzw. fiir Jungen eine Freundin haben

e) Gesundheitsorientiertes Handeln

Zum gesundheitsorientierten Handeln z&hlen sowohl Erndhrungsverhalten und Dro-
genkonsum, die hier unter Gesundheitsverhalten zusammengefal3t werden, als auch
Lebensweisen, zu denen personliche Vorlieben oder Merkmale der Lebensgestaltung
gehdren.
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Gesundheitsorientiertes Handeln wird folgendermafen operationalisiert:

e Uberzeugung, durch Handeln auf den Gesundheitszustand einwirken zu kdnnen
o Art des gesundheitsorientierten Handelns
e Frequenz des gesundheitsorientierten Handelns

f) Gesundheits- und krankheitsbezogene Kontrolliberzeugungen

Die Kontrolluberzeugungen werden mit dem Instrument von Lohaus und Schmitt (1989b)
erhoben, dem Personlichkeitstest KKG - Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und
Gesundheit, der die Kontrolliberzeugungen in drei Skalen mif3t:

¢ Internale Kontrolliiberzeugungen
¢ External fatalistische Kontrolliiberzeugungen
e External soziale Kontrollliberzeugungen

4.3.2 Unabhangige Variablen

a) Behinderung

Zum Zweck der Operationalisierung wird Behinderung im Sinne des Deutschen Bildungsrates
(vgl. Kapitel 11-2.2.1 c) verstanden als erschwerte Teilhabe am Leben der Gesellschaft
aufgrund einer Schadigung. Dem besonderen padagogischen Forderungsbedarf wird auf
einer Sonderschule entsprochen. Somit liegt Behinderung vor, wenn die Jugendlichen eine
Sonderschule besuchen, sie liegt nicht vor, wenn die Jugendlichen eine Regelschule
besuchen. Aufgrund dieser Operationalisierung wird die Variable Behinderung iber die
Schulform erhoben.

Die unabhéngige Variable Behinderung hat zwei Auspragungen:

(1) Jugendliche mit Behinderung (Sonderschule),
(2) Jugendliche ohne Behinderung (Regelschule).

b) Schadigung

Schédigung wird in Anlehnung an die WHO-Definition (vgl. Kapitel II-2) als Verlust oder
Anomalie ausschlieRlich der physiologischen und anatomischen Struktur oder Funktion
verstanden. Damit die Art der Schadigung nicht zu breit gestreut ist, sollen Jugendliche
untersucht werden, die die Schule fur Kérperbehinderte besuchen. Sie wird besucht von
Jugendlichen sowohl mit sichtbaren Schédigungen wie fehlenden oder fehlgebildeten
Gliedmalien und Schadigungen, die es erfordern einen Rollstuhl oder andere Hilfsmittel zu
benutzen als auch ohne sichtbare Schédigungen, beispielsweise mit Organ- oder
Hirnschéden oder Stoffwechselerkrankungen.

Die Variable Schédigung liegt ebenfalls in zwei Auspragungen vor:

(1) Mit sichtbarer Schadigung,
(2) ohne sichtbare Schédigung.

Dar(iber hinaus wird das Geschlecht als unabhéngige Variable erhoben.
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4.3.3 Moderatorvariablen

Von den folgenden Variablen wird angenommen, daf3 sie den Einfluf der unabhéngigen
Variablen auf die Gesundheitskonzepte moderieren.

a) Krankheitserfahrung

Im geplanten Instrument wird die Krankheitserfahrung vorwiegend quantitativ abgefragt, die
qualitativen Angaben dienen ihrer Erganzung:

¢ Anzahl von Krankenhausaufenthalten

¢ Anzahl von Arzthesuchen im laufenden Schuljahr
o Fehltage wegen Krankheit

o Grilinde fur die Krankenhausaufenthalte

e Griinde der Besuche bei Arztinnen und Arzten

Hinsichtlich der quantitativen Krankheitserfahrung werden Extremgruppen gebildet. Die
Variable liegt in folgenden Auspragungen vor:

(1) Viel Krankheitserfahrung,
(2) wenig Krankheitserfahrung.

b) Erfahrung mit dem Computer

Da das Erhebungsinstrument in Form eines Computerprogramms dargeboten wird, muf3
kontrolliert werden, ob die Ergebnisse bei Jugendlichen mit unterschiedlicher
Computererfahrung variieren.

Die Erfahrung mit dem Computer wird folgendermal3en operationalisiert:

e Erfahrung mit Computern

o Haufigkeit der Benutzung eines Computers

o Dauer der Nutzung

e Besitz eines Computers

o Art der Beschéftigung mit dem Computer

Wie bei der Krankheitserfahrung werden Extremgruppen gebildet, so daf die Variable
ebenfalls in zwei Auspragungen vorliegt:

(1) Viel Computererfahrung

(2) wenig Computererfahrung.

Dariiber hinaus kénnen die Gber den Computer erhobenen Ergebnisse der Kontroll-
uberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit mit vorliegenden Ergebnissen aus schriftlichen
Fragebogenerhebungen verglichen werden.
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4.3.4 Personenvariablen

Uber die genannten Variablen hinaus werden folgende Personenvariablen erhoben:

o Alter
e besuchte Klassenstufe

Jugend kann nicht allein am biographischen Alter festgemacht werden. Da das Entwick-
lungsalter berticksichtigt werden muR, wird zusétzlich die besuchte Klassenstufe erhoben.
Beide Angaben werden verwendet, um die Betroffenen der Gruppe der Jugendlichen
zuzuordnen.

Die Probandinnen und Probanden sollen entweder zwischen 13 und 16 Jahre alt sein oder
die 6. his 9. Klasse besuchen.
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11l Methodik

1l Methodik

1 Untersuchungskonzept

1.1 Untersuchungsplan

Untersucht werden sollen die Gesundheitskonzepte von Jugendlichen mit Behinderung; diese
sollen den Gesundheitskonzepten Jugendlicher ohne Behinderung gegeniibergestellt werden.
AuRerdem werden innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung die
Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit sichtbarer Schadigung und ohne sichtbare
Schédigung verglichen. Die Daten fir die Geschlechtsgruppen werden einzeln erhoben.

Daraus ergibt sich folgender Untersuchungsplan:

Tabelle 1I-1-1: Untersuchungsplan

ohne Behinderung mit Behinderung
Kontrollgruppe Untersuchungsgruppe
Jungen mit sichtbarer ohne sichtbare
Schadigung Schadigung
Kontrollgruppe Untersuchungsgruppe
Madchen mit sichtbarer ohne sichtbare
Schadigung Schadigung

Angestrebt wird eine Gesamtstichprobengrde von N = 150, fiir jede der sechs Gruppen n =
25.

Die Untersuchung wird von den Jugendlichen einzeln am Computer durchgefiihrt und von
einer Untersuchungsleiterin begleitet. Das Computerprogramm ist selbsterklarend, so dal? die
Untersuchungsleiterin kaum wird eingreifen missen.

Es wird angestrebt, wahrend der Untersuchung innerhalb einer Schule ausschliel3lich einen
Raum zu nutzen, beispielsweise den Computerraum. Wé&hrend einer Befragung wird der
Raum nicht gewechselt. Die R&ume in den Schulen sollen Gber einen Stromanschluf?
verfligen und keine Durchgangszimmer sein, so daf? alle Jugendlichen das Programm
ungestort bearbeiten konnen.

Da immer derselbe Computer mit der erforderlichen Konfiguration firr jede der Un-
tersuchungen zur Verfligung steht, sind die Hard- und Softwarebedingungen vergleichbar. Je
nach Schadigung kann die Hardware verandert werden, beispielsweise die Druckempfind-
lichkeit der Tasten oder das Eingabegerét.
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1.2 Beschreibung des Erhebungsinstruments

Fur die Untersuchung wird ein computerunterstiitztes Instrument in Form einer strukturierten
Befragung entwickelt.

1.2.1 Darstellung des Computerprogramms

Die computerunterstiitzte Befragung kann sowohl technisch als auch praktisch mit Lern-
Software verglichen werden. Deshalb verlauft die Entwicklung des Erhebungsinstruments
analog zu den Phasen der Entwicklung von computerunterstiitzten Lernprogrammen. Busch
(1993) unterscheidet sieben Phasen:

1) Analyse

2) Projektdefinition

3) Programm-Design

4) Software-Entwicklung

5) Test und Auswertungsphase

6) Distribution und Implementation

7) Wartung des Programms (vgl. Busch 1993, 131)

Fur das vorliegende Projekt sind die ersten finf Phasen von Bedeutung.

Zu 1) Analyse

Das Programm soll der Erhebung der Gesundheitskonzepte dienen. Die Zielgruppe ist
spezifiziert worden mit Jugendlichen, die eine Regelschule oder eine Sonderschule fir
Korperbehinderte besuchen (vgl. Kapitel 11-4.3.2). Die durch Schédigung bedingten be-
sonderen Bedurfnisse fur Motorik und Sprache miissen berticksichtigt werden. Das
Programm lauft auf einem Computer mit mindestens folgender technischer Ausstattung unter
dem Betriebssystem DOS:

e 486-Prozessor

¢ 8 MB Arbeitsspeicher

o Soundkarte (Soundblaster-kompatibel)

o VGA-Grafikkarte

e Lautsprecher

o AT-Tastatur

e Farbmonitor

e Maus bzw. Trackball (Microsoft-kompatibel)

Zur Programmierung wird das Autorensystem TOPIC in der Version 4.0 der Firma Topic
GmbH2 verwendet, das entwickelt worden ist, um Lern-Software zu program-

23 Das Programm wurde freundlicher Weise vom Lehrstuhl Prof. Dr. Alexa Franke, Klinische Psychologie und
Psychosomatil, Universitat Dortmund, Fachbereich 13: Sonderpadagogik und Rehabilitation zur Verfiigung
gestellt.
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mieren. Es verfugt iber Bausteine, die den Anforderungen entsprechend verandert werden
und zu einem Programm zusammengesetzt werden.

Zu 2) Projektdefinition

Der Titel des Instruments lautet: ‘Gesundheitskonzepte Jugendlicher’ (GeKonJu). Es wird in
Schulen eingesetzt und soll die Dauer einer Schulstunde nicht tiberschreiten (45 Minuten).
Struktur und Inhalt werden in den folgenden Kapiteln dargestellt.

Zu 3) Programm-Design

Das Programm ist in sechs Teile gegliedert, denen eine unterschiedliche Fragenanzahl

zugeordnet ist:

e Soziodemographische Daten (4 Fragen)

e Konstruktionen zu Gesundheit und Krankheit (M&dchen bis zu 24, Jungen bis zu 20
Fragen)

¢ Kontrolliiberzeugungen zu Gesundheit und Krankheit (22 Fragen)

¢ Krankheitserfahrung (bis zu 7 Fragen)

e Computererfahrung (bis zu 5 Fragen)

e Beurteilung des Instruments (bis zu 6 Fragen)

Zu Beginn wird das Programm vorgestellt und dessen Bedienung erklart. Dann folgen die
einzelnen Teile, die jeweils durch Informationsseiten auf dem Bildschirm eingeflinrt werden.
Nachdem etwa drei Finftel des Programms bearbeitet sind, erscheint eine Aktionsseite mit
Sound-Unterlegung und grafischer Animation fiir eine kurze Pause. Auf der letzten
Bildschirmseite erfolgt der Dank fiir die Teilnahme an der Untersuchung.

Die Fragenanzahl je Teil variiert, weil ein interaktives Design vorliegt. Auf zuvor gegebene
Antworten wird zurtickgegriffen und je nach Antwort werden unterschiedliche Fragen gestellt.

Die Abfolge der Fragen und ihr Zusammenhang untereinander kann dem folgenden
Ablaufdiagramm entnommen werden (Abbildung lI-1-2).
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Soziodemografische
Daten (4 Fragen)

]

PaRwort Alter
(Alter+x)
Einfuhrung
Geschlecht = Madchen

Geschlecht

Beurteilung des momentanen
Gesundheitszustandes
(1 Frage)

{

modifiziert Qragenauswahl

Vorstellungen zu Ge-

sundheit und Krankheit
(6 Fragen)

'

Ausmaf} des gesund-
heitsorientierten Handelns
(2 - 6 Fragen)

{

Y

modifiziert Fornjulierung|

Madchen Veranderung von Gsundheit
\ I (4 - 5 Fragen)
Gesundheitszustand wahrend
der Menstruation
(1 - 4 Fragen)
I Stellenwert von und Zu-
et friedenheit mit Gesundheit

(2 Fragen)

]

Pra—
-

Einschatzung der
Gesundheit (3 Fragen)

'

Kontrolltiberzeugungen zu
Krankheit und Gesundheit
(22 Fragen)

]

Krankheitserfahrung
(3 - 7 Fragen)

{

Computererfahrung
(1-5 Fragen)

/

Beurteilung des Instruments
(4 - 6 Fragen)

'

Beurteilung des momentanen
Gesundheitszustandes
(1 Frage)

{

‘ SchluBbild/ Abspann

Abbildung I11-1-2: Ablaufdiagramm des Computerprogramms
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Die Beantwortung der Fragen ist sichergestellt: Fragen mit Mehrfachwahlantworten sind so
aufgebaut, daR die Antworten obligatorisch sind. Wird eine Frage nicht beantwortet, kann das
Programm nicht weiterlaufen. Uber logische Schleifen wird tiberpriift, ob die zur Frage
erforderliche Antwortstruktur eingehalten worden ist (vgl. Abbildung IlI-1-3).

vorhergehendes
Item

Rickmeldung
zur Bedienung

A

<2 Antworten gegeben

Item mit zwei
Mehrfachwahl-
antworten

2 Antworten gegeben

nachfolgendes
Item

Abbildung I11-1-3: Ablaufdiagramm zur Antwortkontrolle bei Mehrfachwahlantworten

Nur bei den offenen Fragen besteht die Mdglichkeit nicht zu antworten, wenn nach der vor-
hergehenden Riickmeldung zum zweiten Mal die Return-Taste bestatigt wird (vgl. Abbildung
lII-1-4).

vorhergehendes
Item

Rickmeldung
zur Bedienung

’

1. mal keine Antwprt

Rickmeldung
zur Schreibweise

*

Item mit offener
Antwortmdglichkeit

keine Vokale

Item beantwortet

nachfolgendes

e
Item

2. mal keine Antwort

Abbildung Il1-1-4: Ablaufdiagramm der Antwortkontrolle bei offenen Antworten

61



1 Untersuchungskonzept

Die Antworten der Jugendlichen werden protokolliert und kénnen in einem Editor bzw. dem
zum Autorensystem gehdrenden Auswertungsprogramm gelesen und weiterbearbeitet
werden.

Zu 4) Software-Entwicklung

Das Programm ist in Zusammenarbeit mit Dipl.-Ing.Thomas Brockmann von Januar 1996 bis
April 1996 erstellt worden.

Zu 5) Testphase

In einem &ffentlichen Jugendtreff der Stadt Dortmund wurde das Programm getestet. An der
Voruntersuchung nahmen 14 Jungen und 8 Madchen teil, die sowohl Sonderschulen fir
Lernbehinderte und Erziehungshilfe als auch Gesamt- und Realschulen besuchen. Die
Jugendlichen waren zum Untersuchungszeitpunkt zwischen 13 und 16 Jahren alt. Sie
nahmen an der Untersuchung freiwillig teil und flihrten sie bis zum Ende durch. Die
Jugendlichen bewerteten das Programm positiv. Die Inhalte beurteilten sie als verstandlich.
Verbesserungsvorschlage der Jugendlichen zur Prasentation wurden berticksichtigt.
Programmtechnische Schwierigkeiten traten nicht auf. Die Untersuchungen dauerten zwi-
schen 23 und 42 Minuten.

Zu 6) Fertigstellung

Eine Masterdiskette konnte aus technischen Griinden noch nicht angefertigt werden, so daf3

das Programm die Installation des Autorensystems TOPIC erfordert, um gestartet werden zu

konnen. Das Programm wird gestartet, indem zunéchst TOPIC aufgerufen wird und dann das
Symbol mit der Startpistole markiert und bestatigt wird.

1.2.2 Didaktische Umsetzung

Das Erhebungsinstrument soll den Anspriichen entsprechen, die an Software fiir Schii-
lerinnen und Schler gestellt werden. Stérmer hat Kriterien erarbeitet, um Software fiir
Schulen zu beurteilen. Er legt dabei einen programmtechnischen, einen fachdidaktischen und
einen interaktiven Standard zugrunde (vgl. Stérmer 1993, 110). In Hinblick auf die Zielgruppe
sind folgende Kriterien relevant fir das zu entwickelnde Instrument:

Fur den programmtechnischen Standard:

e Betriebssicherheit

o Wiederholbarkeit einzelner Teile

e Ubersichtlicher Programmablauf und Bildschirmaufbau

Fur den fachdidaktischen Standard
e Abstimmung der Methode auf Ziel und Inhalte
o Art der Darstellungsform

Fur den interaktiven Standard
o Eingriftsmodglichkeiten durch die Bearbeitenden
¢ Umfang der aktivitatsfordernden Ruckmeldungen
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Elemente des Computerprogramms werden beschrieben, indem sowohl der didaktische,
interaktive als auch der programmtechnische Standard einbezogen werden.

a) Phantasiefigur ‘Grumpf’

Durch das Programm flihrt eine Phantasiefigur (vgl. Abb. 1lI-1-5), die sich zu Beginn des
Programms als ‘Grumpf’ vorstellt. Sie beschreibt, wie das Programm bedient wird, erlautert
die Fragen, gibt Rickmeldungen und verabschiedet die Jugendlichen am Ende des
Programms.

Abbildung I11-1-5: Phantasiefigur

b) Bildschirmseiten

Die sechs Teile des Programms werden durch unterschiedliche Bildschirmfarben voneinander
abgehoben.

Je nach Funktion der Bildschirmseite werden sie unterschiedlich aufgebaut (vgl. Gotz und
Hafner 1991, 173 1.). Zu unterscheiden sind:

Die Informationsseite:

Unmittelbar vor jedem Teil informiert eine Bildschirmseite (iber das folgende Thema. Diese
Informationsseite enthalt eine Kopfleiste, in der das Thema genannt wird. Grumpf ist auf dem
farbigen Hintergrund dargestellt und erklart in einer Sprechblase den folgenden Teil. Wahrend
die Seite aufgebaut wird, wird Musik eingespielt. Wenn eine beliebige Taste gedrtickt wird,
erscheint die nachste Seite.

Die Frageseite:

Die Frageseite enthalt auRer der Kopfzeile auch eine Ful3zeile, mit deren Hilfe die Teil-
nehmenden in das Programm eingreifen kdnnen. Sie enthélt Symbole, um das Hilfefenster
aufzurufen, das Programm zu unterbrechen und vorhergehende Fragen zu wiederholen bzw.
um vor- und zuriickzublattern. Die Symbole kdnnen sowohl mit der Maus markiert und
aktiviert werden als auch (iber die abgebildeten Tasten auf der Tastatur bedient werden. Je-
der Fragentyp ist mit einer eigenen Bildschirmdarstellung verbunden und wird sukzessive
aufgebaut.

Die Prasentationsseite:

Nach komplexen Fragen wird die Antwort auf einer Prasentationsseite dargestellt; inr Aufbau
entspricht dem der entsprechenden Frageseite. Dariiber besteht die Maglich-
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keit, die Antwort zu korrigieren. Erst nachdem die Return-Taste ein weiteres Mal bedient
worden ist, erscheint die ndchste Bildschirmseite.

¢) Rickmeldung und Hilfefunktion

Zu jedem Fragetyp wird ein eigenes Hilfefenster programmiert. Es erscheint, um einen
Fragetyp zu erklaren, der zum ersten mal verwendet wird. Die Hilfefunktion kann (iber Tasten
bzw. mit der Maus angefordert werden. Zur vorhergehenden Frage kann zuriickgesprungen
werden und diese kann zur Korrektur ein weiteres Mal bearbeitet werden.

Mit Hilfe der Ruickmeldung wird auf die Antwortmdglichkeit hingewiesen. Je nach Funktion ist
sie mit unterschiedlichen Melodien unterlegt. Bei den ersten Fragen erscheinen jedes Mal
Ruckmeldungen, um die richtige Bedienung des Computers zu unterstiitzen. Riickmeldungen
erscheinen auRerdem, wenn eine Frage nicht vollstdndig beantwortet worden ist.

Am Ende erhalten die Jugendlichen eine Urkunde als Dank fiir die Teilnahme an der
Untersuchung (siehe Anhang).

d) Textprasentation

Die Texte werden mindestens in Schriftgrad 14 in serifenloser Schrift dargestellt, &hnlich der
Schrift in Schulbtichern. Wichtiges wird durch Fettdruck hervorgehoben, unterschiedliche
Information wird durch verschiedene Schrifttypen voneinander getrennt (vgl. Euler 1987, 46).
Die Frage- und Antworttexte erscheinen in einem anderen Schrifttyp als die Rickmeldungen
und Hilfetexte, ein dritter Schrifttyp fiir die Kopfzeile und die Informationsseite verwendet.

Zur Textprasentation sind auch die Formulierungen zu zahlen: Die Jugendlichen werden
personlich angesprochen, indem beispielsweise ihr Name in die Frage eingeflochten wird.
Dal ihre subjektive Meinung erwiinscht ist, wird durch Personalpronomen unterstrichen.
Beispielsweise wird eine offene Antwort eingeleitet mit: ‘lch, Name, flihle mich vollig gesund,
wenn ..., Fragen werden begleitet von Appellationen: ‘Wie ist das bei Dir?". Dariiber hinaus
wird der Text so formuliert, daB die Bildschirmseite fiir sich verstandlich ist, indem
gegebenenfalls auf Antworten von vorhergehenden Seiten Bezug genommen wird: ‘Du hast
eben angegeben, dall Du ...".

e) Animation

Grafik wird eingesetzt, um Bildschirmseiten zu strukturieren und Information zu unterstreichen
oder vorwegzunehmen. Grafikelemente werden auf den Frageseiten sehr sparsam
verwendet, um die Jugendlichen nicht abzulenken. Sie beschrénken sich neben Kopf- und
FuRzeile auf textumlaufende Késten, um die Seite einerseits zu strukturieren und andererseits
den Text hervorzuheben.
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Auf den Informationsseiten, die die Teile des Instruments voneinander trennen, werden
grafische Elemente eingefigt, um die Bildschirmseite aufzulockern. Der Aufbau der Seite wird
mit Musik unterlegt. Die Phantasiefigur Grumpf erscheint in einer zum vorhergehenden
Thema passenden Pose und erldutert dann in einer neutralen Haltung das folgende Thema,
um Antworten nicht vorwegzunehmen.

Die Ruckmeldungen werden stets von Grumpf begleitet, wobei bestimmte Posen fiir
unterschiedliche Riickmeldungen gewahlt werden. Sie erscheinen als Textfenster und
verschwinden, nachdem die Return-Taste betatigt worden ist. Die Riickmeldungen werden
von unterschiedlichen Akkorden unterlegt, so daR die Funktion der Riickmeldung erkannt
werden kann, auch ohne den Text zu lesen: Werden Hinweise zur Bearbeitung gegeben,
erklingt eine abwérts gehende chromatische Tonfolge, wird bestétigt, erklingt ein Pfiff und
Applaus.

f) Lesezeichen

Das Geburtsdatum in Verbindung mit einem Kiirzel, das die besuchte Schule bezeichnet,
dient als Lesezeichen bzw. Palwort. Den Jugendlichen ist es moglich, das Programm zu
unterbrechen, indem sie eine Taste bedienen. Spéater konnen sie das Programm an dieser
Stelle wieder aufnehmen, wenn sie ihr PaBwort eingeben.

1.2.3 Aufbau des Inhalts

Die Inhalte sind zu sechs Themenblocken zusammengefal3t (vgl. Kapitel 11-1.2.1), deren
Reihenfolge auf folgenden inhaltlichen und methodischen Uberlegungen beruht:

Das Programm beginnt mit den soziodemographischen Fragen (Name, Geschlecht, Alter,
Klassenstufe), weil diese leicht zu beantworten sind, so daf? die Jugendlichen sich darauf
konzentrieren konnen, wie der Computer bedient wird. Die Fragen zu Gesundheit werden den
anderen Teilen vorangestellt. So werden sie unabhangig von den durch das Instrument
erhobenen Komponenten der Gesundheitskonzepte beantwortet. Die Kontrolliiberzeugungen
sollen erhoben werden, ohne daf3 die Jugendlichen zuvor tber ihre Krankheitserfahrung
nachgedacht haben, um die Aufmerksamkeit nicht auf Krankheit zu lenken. Die Fragen zu
den Moderatorvariablen, Krankheitserfahrung und Computererfahrung, werden erhoben,
nachdem die Fragen zu den unabh&ngigen Variablen erfal3t worden sind. Abschlief3end folgt
die Beurteilung des Instruments.

Fir jeden der sechs Themenbereiche werden die Fragen ihrer Reihenfolge entsprechend
dargestellt und erlautert. Wenn nicht anders angegeben, ist die Reihenfolge vorgegebener
Antwortmdglichkeiten zuféllig ausgewahit.

Gegebenenfalls wird im Anschluf? an die dargestellten Themenbereiche der Ablauf und
Zusammenhang mit anderen Fragen schematisch dargestellt.
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a) Soziodemographische Daten

Frage
Pallwort

Wie ist Dein Vorname?

Bist Du ein Junge oder ein Madchen? Bitte
kreuze an.

O Ich bin ein Madchen!
O Ich bin ein Junge!

In welche Klasse gehst Du?

O In die 5. Klasse.
O In die 6. Klasse.
O In die 7. Klasse.
O In die 8. Klasse.
O In die 9. Klasse.
O In die 10. Klasse.

Erlauterung

Geburtsdatum und ein Kiirzel fiir die besuchte
Schule werden von der Untersuchungsleiterin
eingegeben. Sie bilden den Namen der Datei
sowie ein Lesezeichen (vgl. Kapitel 1l-1.2.2).

Durch die Vornamen konnen Jugendlichen
personlich angesprochen werden (siehe
Kapitel 1l-1.2.2).

Das Geschlecht wird als Variable festgehalten
und ermdglicht spezifische Fragefor-
mulierungen und Fragenauswabhl.

i / modifiziert l
/ Gesundheitim / 4
// Lebenslauf  / / Palwort/ Alter
, Vorname
Junge "7 T Madchen
< Geschiecht P
e | 1 I
/ geschlechts- /" besuchte Klassenstufe ya ' geschlechts-
spezifische / / s i spezifische
/  Formulierung / / Formulierung

Abbildung I11-1-6: Fragen zu soziodemographischen Daten: Ablauf und Einordnung in den Gesamtablauf
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b) Konstruktionen zu Gesundheit und Krankheit

Beziiglich der Einschétzung des Gesundheitszustandes sind Mehrfachwahlantworten mit

einer Antwortmaglichkeit konzipiert worden.
Frage
Was meinst Du, bist Du gesund?

O Ja, ich bin gesund.
O Nein, ich bin nicht gesund.
O Kann ich nicht sagen.

Du bist nun schon xx** Jahre alt. Wenn Du
zuriickdenkst, hat sich Deine Gesundheit im
Laufe Deines Lebens verandert?

Denke an die Zeit zuriick, als Du ganz klein
warst, 3 Jahre und jinger. Wie war Deine
Gesundheit da? War sie ...

Stell Dir die Zeit vor, bevor Du in die Schule
kamst, zwischen 4 und 6 Jahren?

Denke zurlick, als Du zur Grundschule ge-
gangen bist, zwischen 7 und 10 Jahren.

Und jetzt denke an die Jahre als Du zwi-
schen 11 und 13 Jahren alt warst?

Und heute? Wie, wirdest Du sagen, ist
deine Gesundheit seit Du 14 Jahre alt bist bis
heute? Ist sie ...

O super

O gut

O mittel

O nicht so gut
O schlecht

Wer, meinst Du, ist gesiinder? Kreuze an.

O Madchen
O Jungen
O Keiner von beiden.

Wer, meinst Du, ist gesiinder? Kreuze an.

O Jugendliche
O Erwachsene
O Keiner von beiden.

24 Altersangabe, aus Palwort errechnet

Erlauterung

Der momentane Gesundheitszustand soll vor
und nach der Untersuchung beurteilt werden..

Der Gesundheitszustand im Lebensverlauf
wird durch die Antworten der Jugendlichen
als Diagramm dargestellt. Die festgesetzten
Altersabschnitte orientieren sich an markan-
ten Ubergéngen, die im Leben von Kindern
und Jugendlichen von Bedeutung sind und
ca. drei bis vier Jahre umfassen:
Kindergarten, Grundschulzeit und weiterftih-
rende Schule.

Zur Einschétzung wird jeder Altersabschnitt
einzeln eingeblendet.

Folgende Mehrfachwahlantwortmdglichkeiten
bestehen jeweils fir die Fragen.

Der Gesundheitszustand soll von den Ju-
gendlichen unter Beriicksichtigung des
Geschlechts eingeschatzt werden.

Ebenso soll er unter Beriicksichtigung des
Alters eingeschatzt werden.
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'

Gesundheitszustand
vor der Untersuchung

Alter +
weitere Fragen
zu Gesundheit

'

Gesundheitszustand
im Lebenslauf

/

Gesundheitszustand
nach Geschlecht

/

Gesundheitszustand
nach Alter

'

weitere Fragen

'

Gesundheitszustand
nach der Untersuchung

'

—
modifiziert ltemanzahl

Abbildung I1I-1-7: Einschétzen des Gesundheitszustandes: Ablauf und Einordnung in den Gesamtablauf

Die M&dchen werden gebeten, den Gesundheitszustand wahrend der Menstruation
einzuschatzen.

Frage Erlauterung

Was meinst Du? Sind Madchen, wenn sie Diese Frage wird allen Madchen gestellt und
ihre Regel haben, krank? soll erheben, wie sie grundsétzlich den

O Ja Gesundheitszustand wahrend der Men-

O Nein struation einschéatzen.

Wann hattest Du das letzte Mal Deine Re- Mit dieser Frage wird Uberpruft, wie prasent
gel? die letzte Menstruation ist und welche der

O Ich habe meine Regel noch nicht. Madchen ihre Menstruation schon haben.

O Ich hatte sie vor etwas langerer Zeit.
O Ich hatte sie vor kurzem.

O Ich habe sie zur Zeit. ) o i
) Die Madchen sollen angeben, inwieweit
Und wie ist das bei Dir? Wenn Du Deine

Regel bekommst, fuhlst Du Dich dann krank?
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sie sich wahrend der Menstruation gesund

fuhlen.
O trifft sehr zu Die Antwort soll auf einer Sechs-Punkte-Skala
O trifft zu markiert werden.

O trifft eher zu

O trifft eher nicht zu

O trifft gar nicht zu

Und wie ist das bei Dir? Wenn Du Deine Die Madchen sollen angeben, inwieweit sie
Regel bekommst, fuhlst Du Dich dann ge- o\ shrend der Menstruation krank fiihlen.

sund?
Die Antwort soll auf einer Sechs-Punkte-Skala
_ markiert werden.
Antwortskala siehe oben
Madchen Junge
l Geschlecht

Sind Madchen
krank, wenn sie
ihre Regel haben?

Wann hattest
Du Deine
Regel?

Zeitraum noch nicht

Bist Du dann krank?

'

Bist Du dann gesund?

 J
> weitere Fragen -

y

Abbildung 111-1-8: Einschétzung des Gesundheitszustandes wahrend der Menstruation: Ablauf und Einordnung
in den Gesamtablauf
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Mit funf Fragen werden die Vorstellungen der Jugendlichen zu Gesundheit und Krankheit

erhoben.
Frage

Es gibt Menschen, die machen sich Gedan-
ken dartber, was Gesundheit ist.

Hast Du auch schon einmal dartiber nachge-
dacht?

Was, meinst Du, ist Gesundheit?
Und was, meinst Du, ist Krankheit?

Stelle Dir vor, Du fihlst Dich véllig gesund.
Wie ist das?
Versuche, es zu beschreiben:

Ich, nnn®, fuhle mich rundherum gesund,
wenn ich ...

Kannst Du auch beschreiben, wie das ist,
wenn Du krank bist?

Ich, nnnze, fuhle mich richtig krank, wenn ich

Womit wirdest Du Gesundheit am ehesten
vergleichen?

O Mit einem Mobile. Wenn es im Gleichge-
wicht ist, ist man gesund.

O Mit einem Lineal. Bei 0 cm ist absolute
Krankheit, bei 30 cm ist absolute Gesund-
heit. Irgendwo dazwischen befindet sich je-
der Mensch.

O Mit einem Luftballon. Entweder er ist voll
Luft, dann ist man gesund oder er ist leer,
dann ist man krank.

O Mit einer Uhr. Wenn sie die Zeit richtig
anzeigt, ist man gesund, wenn sie nachgeht,
ist man krank.

Erlauterung

Zunachst werden offene Fragen analog den
Fragen der Untersuchungen von Kolip
(1994b) und von Nordlohne und Kolip (1994)
gestellt. Auf diese Weise konnen die
Jugendlichen ihre eigenen Gedanken
formulieren, ohne dal? ihre Aufmerksamkeit
auf bestimmte Aspekte von Gesundheit ge-
richtet worden ist.

Allgemeiner Gesundheitshegriff

Allgemeiner Krankheitshegriff
Personlicher Gesundheitsbegriff

Personlicher Krankheitsbegriff

Die Jugendlichen sollen Gesundheit mit
vorgegebenen Metaphern vergleichen. Die
Metaphern stehen fiir verschiedene Di-
mensionen von Gesundheit: Gesundheit als
Gleichgewicht, Gesundheit als Pol eines
Kontinuums, Gesundheit als Gegenteil von
Krankheit und Gesundheit als Funktions- oder
Leistungsfahigkeit?.

Die Beantwortung ist obligatorisch, damit die
Gesundheitsvorstellungen auch von den
Jugendlichen erhoben werden, die auf

25 Hier wird der Name des oder der Jugendlichen eingeftigt.

% siehe 26

27 Die Ubereinstimmung der Dimensionen mit den Metaphern wurde tberprift, indem drei fachlich orientierte
Wissenschaftlerinnen und fiinf Personen, die nicht mit dem Thema vertraut waren, die Dimensionen den
Metaphern zugeordnet haben, nachdem ihnen die Dimensionen erldutert wurden.
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Weil3t Du eigentlich immer ganz genau, ob
Du krank oder gesund bist?

Wann fihlst Du Dich krank und wann ge-
sund?

— Wenn ich mude bin, dann bin ich

— Wenn ich einen Schnupfen habe,

— Wenn ich Bauchweh vor einer Klassenar-
beit habe, ...

— Wenn ich mir einen Arm breche,...

— Wenn ich Schmerzen habe, ...

— Wenn ich Kummer habe oder traurig bin,

O richtig krank

O krank

O eher krank

O eher gesund

O gesund

O vollig gesund

die offenen Fragen keine oder nicht aus-
wertbare Antworten gegeben haben.

Die Jugendlichen werden gebeten, einzu-
schatzen, wie sie sich bei den beschriebenen
Beschwerden fiihlen. Neben drei korperlichen
Beschwerden (Schnupfen, Armbruch,
Schmerzen), betreffen die drei weiteren Bei-
spiele den psychosomatischen Bereich.

Antwortskala.

Da der Ablauf zu diesem Bereich keine Besonderheiten aufweist, wird er nicht in einem

Ablaufdiagramm dargestellt.

Der Stellenwert der Gesundheit und die Zufriedenheit mit der Gesundheit werden mit

folgenden Fragen erhoben:

Frage

Was ist fur Dich wichtig im Leben? Verschie-
denen Menschen sind unterschiedliche Dinge
wichtig.

Bestimme die vier Begriffe, die Dir am wich-
tigsten sind. Klicke mit der Maus den wich-
tigsten Begriff zuerst an, dann den zweit-
wichtigsten und so weiter.

— Freunde haben

— Gesund sein

— Einen Freund/ Eine Freundin haben?®
— Gute Zensuren haben

— Geld haben

— Spal3 haben

— Gut aussehen

Wie zufrieden bist Du mit Deiner Gesund-
heit? Gib das bitte unten auf der Skala an.

Erlauterung

Um zu erfassen, welchen Stellenwert Ge-
sundheit fur die Jugendlichen hat, sollen die
Jugendlichen verschiedene Werte ihrer
Wichtigkeit nach ordnen; einer dieser Werte
ist Gesundheit.

Aus den sieben nebenstehenden Begriffen
sollen die vier wichtigsten ausgewéhlt
werden.

Die Reihenfolge der gegebenen Antworten
wird den Jugendlichen im Anschluf an die
Beantwortung noch einmal gezeigt und kann
gegebenenfalls verandert werden.

Die Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit
wird erhoben, indem die Jugendlichen diese
auf einer Sechs-Punkte-Skala einordnen.

28 Je nach Geschlecht erscheint hier bei M&dchen 'Freund' und bei Jungen 'Freundin',
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O sehr zufrieden

O zufrieden

O eher zufrieden

O eher unzufrieden
O unzufrieden

O vollig unzufrieden

Antwortskala

Auch der Ablauf dieser Fragen wird nicht eigens dargestellt.

Mit den folgenden Fragen wird das AusmaR des gesundheitsorientierten Handelns der

Jugendlichen erhoben.
Frage

Kannst Du selbst etwas dafiir tun, damit Du
gesund bleibst?

O Ja, das kann ich.
O Nein, das kann ich nicht.

Du kannst also nichts fur Deine Gesundheit
tun. Was koénntest Du von den folgenden

Dingen tun, um gesund zu bleiben? Kreuze
zwei Dinge (oder nur die letzte Antwort) an!

O Obst und Gemise essen.

O Musik héren oder machen.

O Viel mit Freunden und Freundinnen unter-
nehmen.

0O RegelmaRig zum Arzt oder zur Arztin ge-
hen.

O Viel an der frischen Luft sein.

O Versuchen, in der Schule mitzukommen
O Nein, ich kann nichts fur meine Gesund-
heit tun.

Einige Leute tun bestimmte Dinge, um ge-
sund zu bleiben.

Welche dieser Dinge tust Du fir Deine Ge-
sundheit? Kreuze bitte diesmal zwei Ant-
worten an!

O Ich esse Obst und Gemuse.

O Ich mache oder hére Musik.

O Ich unternehme viel mit Freunden und
Freundinnen.

O Ich gehe regelmafig zum Arzt oder zur
Arztin.

O Ich bin viel an der frischen Luft.

O Ich versuche, in der Schule
mitzukommen.

Du hast eben angegeben, dafl3 Du, um ge-
sund zu bleiben ...(Antwort 1 aus vorherge-
hender Frage).

Wie oft tust Du das? Kreuze bitte an.

Du hast eben angegeben, dafl3 Du, um ge-
sund zu bleiben ...(Antwort 2 aus vorherge-
hender Frage).

Wie oft tust Du das? Kreuze bitte an.

Erlauterung

Zunéachst soll erfalRt werden, ob die Ju-
gendlichen glauben, ihre Gesundheit beein-
flussen zu kénnen.

Die Jugendlichen, die die vorhergehende
Frage verneint haben, werden nach den
hypothetischen Méglichkeiten gefragt, etwas
fiir ihre Gesundheit tun zu konnen.

Zwei Antworten sollen gegeben werden, um
festzustellen, ob die Jugendlichen eine der
Antwortkategorien praferieren.

Wurde die erste Frage dieses Themenblocks
mit ‘Ja’ beantwortet, wird die Frage wie
nebenstehend prasentiert.

Die Antworten werden vorgegeben, da diese
uber Gesundheitsverhalten hinausgehen und
die Perspektive fiir gesundheitsorientiertes
Handeln im weiteren Sinne 6ffnen sollen.

Bei beiden Antworten wird auRerdem nach
der Frequenz des Handelns gefragt. Die
beiden Fragen erscheinen nacheinander.
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O Tue ich sehr oft.

O Tue ich oft.

O Tue ich regelmaRig.
O Tue ich manchmal.
O Tue ich selten.

O Tue ich sehr selten.

Du hast nun schon zwei Dinge genannt, die
Du fir Deine Gesundheit tust. Tust Du noch
andere Dinge?

O Ja
O Nein

Was tust Du noch fur Deine Gesundheit?

Die Frequenz soll auf der nebenstehenden
Antwortskala angegeben werden.

Mit dieser Frage wird Gberprift, ob sich fur die
Jugendlichen dariiber hinaus noch
Mdglichkeiten ergeben, auf ihre Gesundheit
einzuwirken.

Wurde die Frage mit ‘Ja’ beantwortet, kénnen
sie diese im Anschlu3 nennen.

~“Kannst Du etwas ..
<" ftir Deine Gesundheit >
tun? T

Nein

r
/ Was tust Du? /
7 {2 Antworten)

/  WieofttustDu... ?
(erste Antwort)  /

R

/ WeofttustOu..?
/ (zweite Antwort)

/ ,,T/
o / TustDu e _Nei
T nochmehr? =
A
// Wias tust Du noch? /

.l

Weitere Fragen

=

" Was kénntest Dutun?  /
/ bis zu zwei Antworten) /’

J‘i

Abbildung 111-1-9: Gesundheitsorientiertes Handeln: Ablauf und Einordnung in den Gesamtablauf

c) Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit

Der Fragebogen zur Erhebung von Kontrolliiberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit
(KKG) von Lohaus und Schmitt (1989b) mil3t die bereichsspezifischen Kontrolliiberzeugungen

zu Krankheit und Gesundheit.

Theoretische Grundlage ist die soziale Lerntheorie Rotters (1966) in Erweiterung von
Levenson (1974). Der Fragebogen ist orientiert an der Multidimensional Health Locus
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of Control Scale (MHLC) von Wallston, Wallston und DeVellis (1978) entwickelt worden. Er
liegt in einer Version fiir Jugendliche (ab 12 Jahren) und Erwachsene vor. Er umfal3t 21
Aussagen dariber, wer fiir Gesundheit und Krankheit verantwortlich gemacht wird. Je sieben
Aussagen werden zu einer Skala zusammengefal3t, insgesamt liegen drei Skalen vor:

1) Internalitét (I):  Verantwortung liegt beim Subjekt

2) Externalitat (P): Verantwortung liegt bei anderen Autoritaten (soziale
Externalitat)

3) Externalitdt ©:  Verantwortung liegt beim Schicksal (fatalistische
Externalitat)

Zur Auswertung werden je Aussage 1 bis 6 Punkte vergeben. Die Rohwerte liegen zwischen
7 und 42 Punkten; hohe Werte entsprechen hohen Kontrolliiberzeugungen.
Normierungstabellen stehen fir Jugendliche zwischen 12 und 20 Jahren (Stichprobe n =
1092) und flir Erwachsene zwischen 21 und 65 Jahren (Stichprobe n = 420) zur Verfligung.

Dar(iber hinaus kdnnen die Daten mit einer Stichprobe erkrankter Jugendlicher (n = 180) und
erkrankter Erwachsener (n = 198) verglichen werden. Die Jugendlichen der Stichprobe hatten
folgende Krankheiten:

o Anfallserkrankungen (n = 24)

e Hamophilie (n = 14)

e Morbus Crohn (n=23)

e Mukoviszidose (n = 39)

e Diabetes mellitus (n = 25)

¢ Asthma bronchiale (n = 40)

¢ Alopecia areata (n = 15)

Auf3erdem liegen Daten von Kontrolliiberzeugungen Gesunder vor, deren Aufmerksamkeit bei
der Bearbeitung des Fragebogens auf folgende Erkrankungen gerichtet war:

Kopfschmerzen
Grippe
Zahnschmerzen
Kinderkrankheiten

Frage Erlauterung

21 Aussagen zu Kontrolliberzeugungen V%n Die Aussagen werden entsprechend dem

Gesundheit und Krankheit (vgl. Lohaus un . o

Schmidt 1989b) vorliegenden F.ragebogen. wcirtgetreu ein
gegeben und die Skala wird (ibernommen

(siehe Anhang A3).
O trifft garhnicht zu Die Aussagen sollen von den Jugendlichen
O trifft nicht zu : ;
O trifft eher nicht zu auf einer Sechs-Pu.nkte-.SkaIa m|t neben-
O trifft eher zu stehenden Kategorien eingeschatzt werden.

O trifft zu
O trifft sehr zu
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An welche Beschwerden hast Du gedacht?

Die letzte Frage wird ebenfalls aus dem
vorliegenden Fragebogen ibernommen.

Der Ablauf dieses Themenbereichs sowie dessen Zusammenhang mit anderen Fragen des
Erhebungsinstruments weist keine Besonderheiten auf und wird deshalb nicht eigens

dargestellt.

d) Krankheitserfahrung

Die Krankheitserfahrung wird sowohl quantitativ als auch qualitativ erhoben.

Frage

Die meisten Menschen sind im Krankenhaus
geboren. Wie ist das bei Dir? Warst Du nach
Deiner Geburt noch einmal im Krankenhaus?

O Ja
O Nein

Denke an die Zeit vor Deiner Einschulung.
Wie oft warst Du damals im Krankenhaus?
Kreuze an.

O gar nicht

O 1 mal

O 2 mal

O 3 mal

O mehr als 3 mal

Denke jetzt an die Zeit seit Du zur Schule
gehst bis heute. Wie oft warst Du da im
Krankenhaus?

O gar nicht

O 1 mal

O 2 mal

O 3 mal

O mehr als 3 mal

Du warst also bereits im Krankenhaus. Was
waren die Grinde dafur?

Was meinst Du, wie oft warst Du seit den
letzten Sommerferien beim Arzt oder bei der
Arztin?

O gar nicht

O 1 oder 2mal

O 3 bis 5mal

O 6 bis 10mal

O mehr als 10mal

Du warst seit den letzten Sommerferien beim
Arzt oder bei der Arztin.
Weif3t Du noch warum?

Denke noch einmal an das letzte Schuljahr
zurlick. Wie viele Tage warst Du seit den
Sommerferien nicht in der Schule, weil Du

Erlauterung

Zunéchst werden die Jugendlichen gefragt,
ob sie schon einmal im Krankenhaus waren
und gegebenenfalls zum néchsten Fra-
genblock gefiihrt, der Erfahrung mit Arztinnen
und Arzten.

Waren sie schon im Krankenhaus, wird die
Anzahl der Aufenthalte vor bzw. seit der
Einschulung erfragt. Die Einteilung in zwei
markante Zeitraume dient als Erinne-
rungshilfe.

Die Griinde der Aufenthalte werden mit einer
offenen Frage erhoben.

Die Erfahrung mit Arztinnen und Arzten wird
ebenfalls in ihrer Anzahl festgehalten. Um fiir
die Jugendlichen tberschaubar zu sein,
bezieht sich der Zeitraum auf das vergangene
Schuljahr.

Bei den Jugendlichen, die innerhalb des
laufenden Schuljahres Arztinnen oder Arzte
konsultiert haben, werden die Griinden
erhoben.

Die Anzahl der Tage, die die Jugendlichen
wegen Krankheit nicht zur Schule gegan-
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krank warst?

Wenn Du es nicht genau weif3t, darfst Du
auch schatzen.

Tage

gen sind, wird ebenfalls festgehalten. Als
tiberschaubarer Zeitraum wird wieder das
laufende Schuljahr gewahlt.

Ruckmeldung zur Haufigkeit

[
gar nicht
Wie oft nach der
gar nicht Schulzeit?

Wie oft vor der
Schulzeit?

>=1 mal

Warst Du schon
mal im Kranken-
haus?

Nein

>=1 mal

Wie oft nach der
Schulzeit?

Grinde
|
>=1mal Wie oft warst ich
Du beim Arzt? garnic
| |
Grinde
. Fehltage wegen .

Krankheit

/

weitere Fragen

y

Abbildung I1I-1-10: Krankheitserfahrung: Ablauf und Einordnung in den Gesamtablauf

e) Erfahrung im Umgang mit dem Computer

Die folgenden Fragen sind analog denen der Untersuchung von Konrad (1989) formuliert

worden.
Frage

Erlauterung

Hast Du schon einmal vorher an einem Com- Mit dieser Frage wird tiberpriift, ob die

puter gespielt oder gearbeitet?
O Ja

Jugendlichen schon einmal an einem
Computer gearbeitet oder gespielt haben.
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1 Untersuchungskonzept

O Nein

Wie oft beschéftigst Du Dich denn ungeféhr
mit dem Computer?

O Téaglich.

O Mehrmals in der Woche.

O 1 oder 2mal die Woche.

O Seltener als 1mal die Woche.

Wofir benutzt Du den Computer am haufig-
sten?

O Zum Spielen.

O Zum Programmieren.

O Zum Musik machen.

O Zum Arbeiten, in der Schule oder fur
Hausaufgaben.

Wenn Du einmal am Computer sitzt, wie
lange bleibst Du dann dabei?

O Ein paar Minuten.

O Eine halbe Stunde.

O Eine Stunde.

O Zwei Stunden.

O Drei Stunden.

O Léanger als drei Stunden.

Besitzt Du einen eigenen Computer?

O Ja
O Nein

Ist dies nicht der Fall, werden alle weiteren
Fragen zum Computer Uibersprungen.

Haufigkeit der Nutzung

Beschaftigungsart

Beschaftigungsdauer

Computerbesitz

Da er Ablauf der Fragen weitgehend linear ist, wird er nicht grafisch dargestell.

f) Beurteilung des Instruments

Die Beurteilung des Instruments durch die Jugendlichen ist fiir die Weiterentwicklung oder

Verbesserung notwendig und hilfreich.

Vorwiegend wurden hierfiir Mehrfachwahlantworten als Antwortmdglichkeit gewéhlt, um zu
gewéhrleisten, daf3 alle Fragen von den Jugendlichen beantwortet werden. Die Antworten, die
das Instrument positiv beschreiben kénnen, sind an das Ende der Antwortskalen gestellt
worden, um den Effekt einzuschrénken, dal} erwiinschte Antworten gegeben werden.

Frage

Jetzt hast Du schon eine ganze Menge Fra-
gen am Computer beantwortet.

Nun interessiert mich, ob Dir diese Befra-
gung gefallen hat. Kreuze an.

— Das Programm war zu lang.
‘Grumpf‘29 hat mir gefallen.

— Ich mufite zuviel lesen.

— Die Farben haben mir gefallen.
Das Thema war interessant.

29 Figur, die durch das Pragramm fiihrt (s.0.)

Erlauterung

Anhand verschiedener Aussagen sollen die
Jugendlichen die Lange des Programms, die
Darstellungsweise und die Behandlung des
Themas Gesundheit auf einer Sechs-Punkte-
Skala beurteilen. Die Aussagen werden
einzeln eingeblendet.
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1 Untersuchungskonzept

— Ich konnte alles sagen, was mir zum
Thema 'Gesundheit' einféllt.

O trifft sehr zu

O trifft zu

O trifft eher zu

O trifft eher nicht zu
O trifft nicht zu

O trifft gar nicht zu

Wenn Du so eine Befragung noch einmal
mitmachen wiirdest, wie wiirdest Du sie dann
am liebsten machen?

O Wenn sie ein Gespréch ist.

O Wenn sie als Fragebogen auf Papier
durchgefihrt wird.

O Wenn sie am Computer stattfindet.

Hat Dich etwas an der Befragung gestort?

O Ja
O Nein

Was hat Dich gestort?

Hat Dir etwas an der Befragung besonders
gefallen?

O Nein
O Ja

Was hat Dir besonders gefallen?

Die Bewertung der Aussagen als mehr oder
weniger zutreffend ist nicht an die Ausrichtung
der Skala, sondern an den Inhalt der Frage
gebunden und setzt deren genaue Rezeption
voraus.

Die Antwortskala enthalt nebenstehende
Kategorien.

Mit der nebenstehenden Frage wird das
Verfahren bewertet.

Zum Abschlul? haben die Jugendlichen die
Maglichkeit, in offenen Antworten zu be-
nennen, was sie gestort und was ihnen
besonders gefallen hat.

Wird die vorhergehende Frage bejaht,
erscheint nebenstehende Frage.

Wird die vorhergehende Frage bejaht,
erscheint nebenstehende Frage.
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l

Wie hat Dir das
Programm gefallen?

'

Beurteilung der
Methode

Ja Hat Dich etwas Nein

‘ gestort?

Was hat gestort?

e . --—
Hat Dir etwas Nei
Ja gefallen? ein
Was hat gefallen?
—_— weitere Fragen -

'

Abbildung I11-1-11: Beurteilung des Instruments: Ablauf und Einordnung in den Gesamtablauf
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2 Stichprobenauswahl

Die Stichproben wurden an verschiedenen Schulen gewonnen. Folgende Kriterien wurden bei
der Auswahl beriicksichtigt:

Kriterien fur die Auswabhl Kriterien fur die Auswabhl
der Untersuchungsgruppe der Kontrollgruppe

« Jugendliche, die eine Sonderschule besuchen Jugendliche, die eine Regelschule besuchen
o Alter: 13 bis 16 Jahre oder 6 - 9. Klasse Alter: 13 bis 16 Jahre oder 6. - 9. Klasse

« mindestens nach den Richtlinien der « mindestens nach den Richtlinien der
Hauptschule unterrichtet Hauptschule unterrichtet

 Jugendliche mit sichtbarer Schadigung und
ohne sichtbare Schadigung

Jugendliche ohne Schédigung

« keine progredient (betrifft nicht schadi-
gungsbedingte Begleiterscheinungen) oder
todlich verlaufenden Krankheiten

« freiwillige Teilnahme freiwillige Teilnahme

Einversténdnis der oder des Erziehungsbe- Einversténdnis der oder des Erziehungsbe-
rechtigten rechtigten

Zunéchst wurden die Schulleitungen der Sonderschulen fiir Kérperbehinderte persénlich tiber
Untersuchungsziel und -umfang sowie die Anforderungen an die Stichprobe informiert. Die
Jugendlichen wurden von den Schulleiterinnen und Schulleitern der Schulen nach den
vorgegebenen Kriterien ausgewéhlt. Voraussetzung war die freiwillige Teilnahme der
Jugendlichen an der Untersuchung. Wegen der geringen Anzahl von Schulen fiir Kbrper-
behinderte in Nordrhein-Westfalen wurden Schulen aus drei verschiedenen Regierungsbe-
zirken im Ruhrgebiet ausgewahlt bzw. in dessen unmittelbarer Nahe.

Auch die Kontrollgruppe wurde gewonnen, indem zunéchst die Schulleiterin informiert und die
Jugendlichen von der Stufenleiterin nach den vorgegebenen Kriterien ausgewahlt wurden.

Untersuchungen an Schulen muf3ten zum Zeitpunkt der Untersuchung schriftlich beantragt
und von den Bezirksregierungen genehmigt werden. Die Stichproben wurden drei Monate vor
der Untersuchung ausgewéhlt, da sie im Antrag aufgeftinrt werden muften. Da das Alter
durch Matching der Kontrollgruppe kontrolliert werden sollte, erfolgte dies auf der Grundlage
der Angaben der Schulleitungen, bevor die Daten der Untersuchungsgruppe erhoben wurden.

Im Laufe der Untersuchung zeigte sich, daf? die zugrundegelegten Angaben nicht den Ver-
haltnissen in den Schulen entsprachen. Mdglicherweise hat sich die Schilerschaft in
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diesem Zeitraum noch einmal verandert, oder die Information konnte innerhalb der Schulen
aus organisatorischen Griinden nicht vollstandig weitergegeben werden. Eine Erweiterung
der Untersuchung war aus genehmigungsrechtlichen Griinden nicht mehr mdglich.

Die Stichprobe der Madchen mit nicht sichtbarer Behinderung ist geringer als erwartet, die
Alters- und Klassenspanne der Jugendlichen der Untersuchungsgruppe ist gro3er als
angenommen. Die Zellenbesetzung weicht von der Planung ab und ist in folgender Tabelle
dargestellt:

Tabelle 111-2-1: Stichprobengréfe

ohne Behinderung mit Behinderung
N=31 N=71
Jungen n=45 n=26
mit sichtbarer ohne sichtbare
Schédigung Schédigung
N =25 N =39
Madchen n=25 n=14
mit sichtbarer ohne sichtbare
Schédigung Schédigung

An der Untersuchung nahmen insgesamt 164 Jugendliche teil, die sechs verschiedene
Schulen fiir Kdrperbehinderte sowie eine Gesamtschule besuchen. Die Ergebnisse von acht
Jugendlichen, die an der Untersuchung teilgenommen haben, konnten nicht beriicksichtigt
werden:

e Fir vier Jugendliche waren die Fragen unverstandlich: fir drei von ihnen, weil sie den
Anforderungen der Untersuchung nicht geniigten, fiir eine, weil sie die deutsche Sprache
noch nicht in dem Mal3e beherrschte, wie es fiir die Untersuchung nétig war.

o Fir zwei weitere Jugendliche konnten keine adéquaten Kommunikationsméglichkeiten
geschaffen werden, da sie weder sprechen noch schreiben konnten, noch mit Hilfe eines
Touchtalkers kommunizierten.

¢ Ein Junge hatte wahrend der Befragung hdufig Absencen (etwa alle fiinf Minuten).

o Ein anderer verfligte ber ein sehr eingeschrénktes Kurzzeitgedachtnis und konnte sich
an kurz zuvor beantwortete Fragen nicht mehr erinnern.
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3 Untersuchungsdurchfiihrung

Die Untersuchungen wurden von April 1996 bis Juni 1996 zwischen den Frihjahrs- und Som-
merferien in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt. Sie fanden an Ganztagsschulen zwischen
8.00 und 15.00 Uhr statt. Die Jugendlichen nahmen einzeln daran teil; die Teilnahme war
freiwillig. Die Untersuchungsleiterin war bei jedem Durchgang anwesend. Die
Untersuchungen fanden in R&umen statt, in denen kein Unterricht durchgefuihrt werden
muf3te, weil die Lehrkréfte fiir die Dauer der Untersuchung auf andere Raume ausweichen
konnten, beispielsweise in einem Vorbereitungsraum oder im Computerraum.

Nachdem die Untersuchungsleiterin sich in den ausgewéhlten Klassen vorgestellt hatte,
erklarte sie das Projekt: Sie interessiere, was Jugendliche tiber Gesundheit denken. Da mit
Hilfe von Biichern dariiber nichts zu erfahren sei, wiirden die Jugendlichen nun selbst befragt,
denn sie muBten es ja wissen. Zu diesem Zweck sei ein Computerprogramm geschrieben
worden, dessen Fragen sie am Computer beantworten kdnnten. Dazu mifRten sie keine Com-
puterprofis sein und wiirden gegebenenfalls Hilfe erhalten. Die Untersuchung dauere etwa 30
bis 40 Minuten.

Nach dieser Einflihrung begann die Befragung mit dem oder der ersten Jugendlichen in dem
vorgesehenen Raum. Auf einem Tisch waren die Gerate aufgebaut, die Schilerinnen und
Schiiler nahmen davor Platz. Die Gerate wurden so angeordnet, daR die Jugendlichen sie
optimal erreichen konnten, beispielsweise wurde die Tastatur auf den Rollstuhl oder
FuRboden gestellt und der Monitor auf das Blickfeld ausgerichtet. Nach dem Start des Pro-
gramms wurde die erste Seite vorgelesen und dann der Proband oder die Probandin gebeten
weiterzumachen. Bei Bedarf wurden auch weiterhin die Anweisungen und Fragen des
Programms vorgelesen oder bei der Bedienung der Maus oder der Tastatur unterstiitzt. Die
meisten Jugendlichen bedienten den Computer selbsténdig. Am Ende des Programms
erhielten die Jugendlichen fiir inre Hilfe eine Urkunde (siehe Anhang A9). Die Jugendlichen
holten dann den n&chsten oder die nachste zur Befragung ab.

In den Pausen zwischen den Unterrichtsstunden sollten keine Untersuchungen durchgefinhrt
werden, oft wollten die Jugendlichen dennoch weitermachen oder schon in der Pause
beginnen. Einige Schiilerinnen und Schiller, die in Internaten der Schulen wohnten, boten an,
auch noch nach Schulschlu an der Untersuchung teilzunehmen.

Zwischen den Untersuchungsdurchldufen wurde ein Kurzprotokoll fir jede Befragung
geschrieben. Es enthielt Angaben Gber den Verlauf des Interviews, ob die Jugendlichen die
Fragen verstanden hatten, oder ob sie Kommentare zu einzelnen Fragen gaben. Dartiber
hinaus wurde festgehalten, ob Deutsch ihre Muttersprache ist, welche Schadigung sie
gegebenenfalls hatten, sowie der Eindruck davon, wie ihnen die Befragung gefallen hat.

82



4 Auswertung der Daten

4 Auswertung der Daten

Die Variablen bilden unterschiedliche Teile des Untersuchungsinstruments ab:

¢ Soziodemographische Daten

¢ Konstruktionen zu Gesundheit und Krankheit

o Kontrolliiberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit
¢ Krankheitserfahrung

e Computererfahrung

e Beurteilung

Die Zuordnung der Fragen zu den Variablen kann dem Anhang entnommen werden (siehe
Anhang A2).

4.1 Bearbeitung der Rohdaten

Das Alter jeder Versuchsperson wird aus dem Geburtsmonat und -jahr und dem Tag der
Untersuchung errechnet und dezimal angegeben.

Fur jede Versuchsperson wurden die Werte des KKG® zu drei Skalenwerten summiert.

Die Fragen, die offene Antworten erfordern wurden kategorisiert. Dazu wurden zundchst alle
Antworten der Jugendlichen zu der jeweiligen Frage von der Verfasserin sowie zwei weiteren
Personen zu Gruppen zusammengefalt, denen Oberbegriffe zugeordnet wurden. Diese
Oberbegriffe wurden in einer Expertinnenrunde diskutiert, gegebenenfalls verandert oder
bestatigt. Auf diese Weise wurden verschiedene Kategorien gebildet:

Fir die Gesundheitsdefinitionen und Krankheitsdefinitionen wurden einheitliche bzw. sich
entsprechende Kategorien gebildet.

30 Kontrolluiberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit
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Tabelle 11-4-1: Kategorien fur die allgemeinen und persénlichen Gesundheits- und Krankheitshegriffe

Gesundheitsbegriff Krankheitsbegriff
e Gegenteil von Krankheit e Gegenteil von Gesundheit
e Bezug zu Behinderung e Bezug zu Behinderung
¢ Positive subjektive Befindlichkeit o Negative subjektive Befindlichkeit
e Gesundheitsorientiertes Handeln e Gesundheitsorientiertes Handeln

e Berlicksichtigung von Psyche und Physis |e Bericksichtigung von Psyche und Physis

e Fehlende Symptome e Symptome und Krankheiten
e AuRere Bedingungen e AuRere Bedingungen

e Sonstiges e Sonstiges

e Nicht auswertbar e Nicht auswertbar

e Gegenteil von Krankheit bzw. von Gesundheit umfal3t bei Gesundheit Antworten wie:
,Wenn man nicht krank ist* oder ,Das Gegenteil von krank sein®; entsprechendes gilt fur
die Antworten zum Krankheitshegriff.

e Bezug zu Behinderung beinhaltet Antworten, die die eigene Behinderung thematisieren
,Wenn ich Kopfschmerzen habe, wegen dem Ventil* oder die Behinderung allgemein
betreffen: ,Wenn es keine behinderten Kinder gabe*.

e Subjektive Befindlichkeit umfalt Antworten, die das Wohlbefinden betreffen, bei-
spielsweise: ,Wenn es mir gut geht/ schlecht geht*, ,Wenn ich mich nicht wohl fihle®,
,Wohlbefinden* und Stimmungen beschreiben, wie ,Gliicklich sein* oder ,Wenn ich gute/
schlechte Laune habe®, ,Wenn ich schlecht drauf bin*.

¢ Gesundheitsorientiertes Handeln beinhaltet neben Ernahrungsverhalten und Alkohol- und
Zigarettenkonsum auch Lebensweisen, wie ,Wenn ich raus gehe®, ,Fuf3ball mit meinen
Freunden*, ,Fernsehen” und ,Lesen* ebenso wie medizinische Mainahmen wie
Krankengymnastik und Medikamenteneinnahme.

e Beriicksichtigung von Psyche und Physis betrifft Antworten, die einen Zusammenhang
zwischen physischen und psychischen Merkmalen herstellen, wie ,Man kann krank sein,
dann geht’s einem auch nicht gut‘, ,Wenn ich Stre8 habe, bekomme ich Kopfschmerzen®.

e Symptome bzw. Symptome und Krankheiten umfaf3t Antworten, in denen ausschlieBlich
Symptome oder Krankheiten aufgezahlt werden, wie Kopfschmerzen, Erkéltung, Magen-
Darm-Infekt.

e AuRere Bedingungen bilden Antworten wie ,Wenn alle um mich herum nett sind".

¢ Nicht ausgewertet wurden Antworten, die das Wort ,Gesundheit* bzw. ,Krankheit*
enthielten, beispielsweise Gesundheit beschrieben mit den Worten ,Wenn man gesund
ist*, die Bewertungen enthielten oder wenn sie unverstandlich waren.
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Alle weiteren Antworten wurden der Kategorie Sonstiges zugeordnet.

Fur die Begrindung der Einschatzung, wie es ist krank zu sein und im Bett zu liegen, wurden
folgende Kategorien gebildet:

Entspannen: Sie beinhaltet lesen, fernsehen, Musik horen

Aktiv sein: Hierzu z&hlen Antworten wie ,Computer spielen® oder ,Spielen*

Passiv sein: Dazu gehdren Antworten wie ,Weil ich dann nichts machen kann®, ,Weil dann
immer jemand da sein muf3 zum helfen*

negative/positive Befindlichkeit: Antworten, die das Wohlbefinden oder korperliche
Beschwerden, wie Schmerzen umfassen

Sonstiges: Dariiber hinausgehende Antworten

Aus den Antworten dazu, was die Jugendlichen uber das genannte Handeln hinaus fur ihre
Gesundheit tun (g12), wurden folgende Kategorien gebildet (nur neue Kategorien werden
erlautert):

Sport und Bewegung: Aufzahlen einzelner Sportarten sowie Sport allgemein
Gesundheitsverhalten: Erndhrungsverhalten, Drogenkonsum, ausreichend Schiaf
Medizinische Malinahmen

Hobbies und Freizeitbeschéaftigung: Bezeichnung einzelner Hobbies, Kimmern um Tiere,
Engagement bei gemeinnitzigen Vereinen (DRK 0.4.)

Aufenthalt im Freien, hierzu gehdren Antworten wie ‘rausgehen’, ‘viel drauf3en sein’
Unternehmungen mit Freundinnen und Freunden

Entspannung

Kognitives: Antworten wie ‘Ich habe immer gute Laune’

Sonstiges

Griinde fiir Krankenhausaufenthalte (k4) und Besuche bei Arztinnen und Arzten (k6) sowie
Beschwerden, an die die Jugendlichen wahrend der Bearbeitung der Fragen zu den
Kontrolliberzeugungen gedacht haben (122), werden zu folgenden Kategorien
zusammengefalit:

Operationen

Schmerzen

Unfalle und Verletzungen
Schadigungsbedingte Beschwerden
Infektionen
Herz-Kreislaufbeschwerden

Allergien

Psychische Beschwerden

Routine (z.B. Kontrolluntersuchungen)
Sonstiges
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Den so gebildeten Kategorien wurden die Antworten der Jugendlichen von der Verfasserin,
zwei Wissenschaftlerinnen und drei weiteren Personen, die mit der Fragestellung der Arbeit
nicht vertraut waren, nach Einfiihrung in die Kategorien zugeordnet. Die Ubereinstimmung
betrug zwischen 82% und 93%. Im Anschluf? daran wurden die Kategorien zu Zahlenwerten
kodiert.

Zur genauen Auswertung des allgemeinen und personlichen Gesundheits- und Krank-
heitshegriffs wurden folgende Variablen eingeftihrt;

a) Die drei haufigsten Antworten zum Gesundheits- und Krankheitsbegriff wurden nach dem
Dummyverfahren kodiert: Wenn eine Kategorie verwendet wurde, wurde in die zugehérige
Variable eine 1 gesetzt, wurde sie nicht verwendet eine 0.

Dazu wurden die folgenden Variablen gebildet:

e Gesundheit als positive, Krankheit als negative subjektive Befindlichkeit

¢ Gesundheit und Krankheit als gesundheitsorientiertes Handeln

e Gesundheit als Abwesenheit von Symptomen, Krankheit als Symptome und Krankheiten

b) Ausgewertet wurden die ersten drei Antworten der Jugendlichen. Die genaue Anzahl der
Antworten je Proband oder Probandin wird in einer zusatzlichen Variable festgehalten.

Fur den Extremgruppenvergleich werden die ordinalen Daten der Fragen zur Krank-
heitserfahrung und der Computererfahrung so umcodiert, daf’ niedrige Punktwerte wenig
Erfahrung und hohe Punktwerte viel Erfahrung entsprechen und dann zu zwei Skalenwerten
summiert. Diese werden gedrittelt und zu drei weiteren Variablen zusammengefal3t, die die
Gruppen mit den unterschiedlichen Erfahrungswerten abbilden.

4.2 Auswertung

Ausgehend von der Annahme, daR sich die Lebensbedingungen von Jungen und Madchen
unterscheiden, werden die Ergebnisse fiir die Jungen und M&dchen weitestgehend getrennt
ausgewertet (vgl. Kap. 11-4.5.1). Auf diese Weise soll vermieden werden, dal3 Effekte
innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung oder ohne Behinderung bzw. mit
oder ohne sichtbare Schadigung nicht auffallen, weil sie abhéngig vom Geschlecht sind und
bei der einen Geschlechtsgruppe sehr hoch, bei der anderen sehr gering ausgepragt sind.
AufRerdem kénnen Effekte einer Gruppe von Jugendlichen in Abhangigkeit von Geschlecht
und Behinderung oder Sichtbarkeit der Schadigung zugeordnet werden.

Nachdem die soziodemografischen Daten der Gruppen dargestellt worden sind und die
Vergleichbarkeit der Gruppen uberpriift worden ist, werden die Gesundheitskonzepte der
Jugendlichen mit deskriptiven Verfahren ausgewertet, je nach Datenlage durch
Héaufigkeitsanalyse oder Kreuztabellen. Bei Nominal- und Alternativdaten wird die Anzahl der
Antworten absolut und in Prozent je Antwortkategorie dargestellt. Bei
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Nominaldaten werden Median und Modalwert sowie Minimum und Maximum aufgeftihrt.
Wenn maglich, wird die Antwortverteilung in einem S&ulendiagramm dargestellt. Bei Inter-
valldaten werden Mittelwert, Standardabweichung und Median angegeben.

Desweiteren werden verschiedene Effekte im Zusammenhang mit den Gesundheits-
konzepten uberprift: Zunéchst wird Gberprift, ob die Antworten in den Gruppen in bezug auf
eine Reihe ausgewéhlter Variablen gleichverteilt sind: Dazu werden die Daten der Jungen
und Madchen mit und ohne Behinderung im Globaltest ausgewertet und bei einem
signifikanten Unterschied multiple Vergleiche jeweils fir folgende Gruppenpaare
durchgefihrt:

Jungen mit und ohne Behinderung
Madchen mit und ohne Behinderung
Jungen und M&dchen mit Behinderung
Jungen und M&dchen ohne Behinderung.

Innerhalb der Stichprobe der Jugendlichen mit Behinderung werden die vier Gruppen (Jungen
und Madchen mit sichtbarer und ohne sichtbare Schéadigung) verglichen. Wenn im Globaltest
ein Unterschied nachgewiesen werden kann, werden fir folgende Gruppenpaare multiple
Vergleiche durchgefihrt:

Jungen mit und ohne sichtbare Schadigung
Madchen mit und ohne sichtbare Schédigung
Jungen und M&dchen mit sichtbarer Schédigung
Jungen und M&dchen ohne sichtbare Schédigung

Weiter wird der Effekt der unterschiedlichen Klassenstufe sowie der Krankheitserfahrung auf
die Gesundheitskonzepte Gberprift, indem Extremgruppen gebildet werden und ihre
Antworten auf Gleichverteilung hin berprift werden.

Folgende Tests werden entsprechend dem Datenniveau verwendet, um die Gleichverteilung
zu Uberprifen:

Datenniveau Globaltest Multipler Vergleich
Nominal- und Alternativdaten:
Chiz Test fiir vier Gruppen Konfigurationsfrequenzana-
lyse (Clauf3 et al. 1995, 260)
mittels Chi2 Test fur zwei
Gruppen

Ordinal- und Intervalldaten: ~ Kruskal-Wallis-H Test Kolmogorov-Smirnov Test

Der Kolmogorov-Smirnov Test setzt mindestens Ordinaldatenniveau voraus (vgl. Blining und
Trenkler 1978, 133) und wird bei Ordinaldaten verwendet, weil er konservativer ist als der
Mann-Whitney-U Test.

Inwiefern sich die Einschatzungen des Gesundheitszustandes vor und nach der Unter-
suchung unterscheiden, wird mit dem Wilcoxon Test fiir jede der acht Gruppen Gberprift.
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4 Auswertung der Daten

Dar(iber hinaus wird tiberprift, ob ein Zusammenhang zwischen den Kontrollliberzeugungen
zu Krankheit und Gesundheit und den Gbrigen Komponenten der Kontrolliiberzeugungen
besteht, indem eine Korrelationsanalyse durchgefiihrt wird. Der Spearman
Korrelationskoeffizient wird errechnet, wenn Ordinaldaten das niedrigste Skalenniveau bilden.
Bilden Nominaldaten das niedrigste Skalenniveau, wird der Kontingenzkoeffizient errechnet.

Zum Abschlul? werden die Daten in Hinblick auf die Giite des Instruments ausgewertet.
Hierzu gehort die deskripitive Darstellung der Antworten beziiglich der Reflexion mittels
Héaufigkeitstabellen, entsprechend der Auswertung der Daten zu den Gesundheitskonzepten.
Hinsichtlich Computererfahrung wird diese zunéchst in bekannter Weise deskriptiv dargestellt
und dann wird die Antwortverteilung bei zwei Extremgruppen tberprift, wie zuvor bei der
Krankheitserfahrung.

Zur Signifikanzprifung wird der Fehler erster Ordnung o dem allgemeinen Vorgehen
entsprechend auf 0,05 festgesetzt. Die Nullhypothese wird demnach auf einem Niveau von
5% abgelehnt. Bei multiplen Vergleichen wird die Alpha-Adjustierung nach Bonferoni
vorgenommen, indem a durch die Anzahl der Tests geteilt wird (vgl. ClauR et al. 1995, 261).
Das Signifikanzniveau betragt 0,0125.
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IV Ergebnisdarstellung

IV Ergebnisdarstellung

1 Ergebnisse zu den soziodemografischen Daten

1.1 Beschreibung der Untersuchungsgruppe

Die Untersuchungsgruppe setzt sich aus 110 Jugendlichen, 71 Jungen (64,7 %) und 39
Méadchen (35,3 %) zusammen, die sechs verschiedene Schulen fir Kérperbehinderte in
Nordrhein-Westfalen besuchen (vgl. Tabelle IV-1-1).

Tabelle IV-1-1: Jugendliche der Untersuchungsgruppe: Verteilung auf die Schulen

Jungen Madchen Summe
n % n % n %
Bochum 10 9,1 4 3,5 14 12,8
Duisburg 11 10,0 5 4,5 16 14,5
Essen 6 55 6 55 12 10,9
Gelsenkirchen 9 8,2 7 6,4 16 | 145
Hemer 9 8,2 5 4,5 14 12,8
Herten 9 8,2 7 6,4 16 14,5
Volmarstein 17 15,5 5 4,5 22 20,0
Summe 71 64,7 39 35,3 | 110 | 100,0

Die Jugendlichen sind zwischen 12,6 und 19,3 Jahren alt und besuchen die 6. - 9. Klasse.
Das Alter der Jungen liegt zwischen 12,6 und 19 Jahren, das der Madchen zwischen 12,6
und 19,3 Jahren (vgl. Tabelle IV-1-2 und Tabelle IV-1-3).

Tabelle 1V-1-2: Jungen der Untersuchungsgruppe: Verteilung nach Alter und Klasse

Jungen Summe
Klasse/Alter 13 14 15 16 17 18 19 n %
6. Klasse 5 5 1 0 0 0 11 15,5
7.Klasse 3 8 10 4 1 0 0 26 36,6
8. Klasse 1 3 1 8 0 1 18 25,4
9. Klasse 0 0 2 5 6 1 16 22,5
Summe 9 16 14 14 10 6 2 71
in %] 12,7 22,5 19,7 19,7 14,1 8,5 2,8 100
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1 Ergebnisse zu den soziodemografischen Daten

Tabelle 1V-1-3: Madchen der Untersuchungsgruppe: Verteilung nach Alter und Klasse

Madchen Summe
Klasse/Alter 13 14 15 16 17 18 19 n %
6. Klasse 4 1 3 0 0 0 0 8 20,5
7.Klasse 2 4 4 1 0 0 0 11 28,2
8. Klasse 1 1 0 5 1 1 0 9 23,1
9. Klasse 0 0 0 2 0 4 5 11 28,2
Summe 7 6 7 8 1 5 5 39
in %] 17,9 15,5 17,9 20,5 2,6 12,8 12,8 100

Die breite Altersspanne und Klassenstufenverteilung ergeben sich daraus, daf? die Gruppe
der Schiler und Schiilerinnen der Schule fiir Kérperbehinderte in bezug auf die
zugrundeliegende Schadigung sehr vielféltig ist. Die Jugendlichen haben mitunter lange
Krankenhausaufenthalte hinter sich, so daf? sich entwicklungsbedingte und/oder schulische
Defizite ergeben. Die Einstufung nach Klassen erfolgt zum Teil nach Schulbesuchsjahren.

22 Jungen und 12 Madchen (insgesamt 30,9 %) benutzen einen Rollstuhl.
Die Muttersprache von 14 Jungen und 4 M&dchen (insgesamt 16,4 %) ist nicht Deutsch.

Die Untersuchung dauerte bei den Jugendlichen, die Schulen fir Kérperbehinderte besuchen,
zwischen 22 und 71 Minuten (M: 33, Z: 32, SD: 7,5)3L . Die Jungen bendétigten zwischen 22
und 71 Minuten (M: 32, Z: 31, SD: 7,7). Am meisten Zeit bengtigte ein Junge mit einem
Schédel-Hirn-Trauma und ein weiterer, der mittels Touchtalker kommuniziert. Bei den
Madchen betrug die Untersuchungsdauer 23 bis 48 Minuten (M: 34, Z: 33, SD: 6,9).

Die Untersuchungsgruppe setzt sich zusammen aus Jugendlichen mit sichtbarer und ohne
sichtbare Schadigung:

45 Jungen (64,3 %) und 25 Madchen (35,7 %) haben eine sichtbare Schadigung. Zu diesen
Schédigungen z&hlen Hemi-, Para- und Tetraplegien infolge von Hirnverletzungen, Stérungen
des Zentralen Nervensystems oder chronischen Muskel- und Knochenerkrankungen sowie
Mi3- und Fehlbildungen und Gliedmal3enverlust nach Unfallen. Ihr Alter liegt zwischen 12,6
und 19,3 Jahren. Die Jungen sind zwischen 12,6 und 19 Jahre alt, die Madchen zwischen
12,6 und 19,3 Jahre alt.

26 Jungen (65 %) und 14 M&dchen (35 %) haben keine sichtbare Schadigung. Zu diesen
Schédigungen z&hlen: Anfallserkrankungen, Hirntumore, Herz-Kreislauferkrankungen,
Asthma, Diabetes, Autismus und Hamophilie. 10 Jungen und 5 M&dchen besuchen

31 M = Arithmetisches Mittel, Z = Median, SD = Standardabweichung
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1 Ergebnisse zu den soziodemografischen Daten

die Schule fiir Kérperbehinderte, weil bei ihnen ‘Minimale cerebrale Dysfunktion’ (McD) dia-
gnostiziert wurde3? .

Die Jugendlichen sind zwischen 12,6 und 19 Jahre alt, das Alter der Jungen liegt zwischen
12,6 und 18,7 Jahren, das der Madchen zwischen 14,1 und 19 Jahren.

1.2 Beschreibung der Kontrollgruppe
Die Kontrollgruppe besteht aus 56 Jugendlichen, 31 Jungen (55,4 %) und 25 Madchen (44,6
%), die drei verschiedene achte Klassen einer Gesamtschule in Dortmund besuchen.

Die Jugendlichen sind zwischen 13,5 und 16,2 Jahre alt. Das Alter der Jungen liegt zwischen
13,9 und 16,2 Jahren, das der M&dchen zwischen 13,5 und 16,2 Jahren (vgl. Tabelle [V-1-4).

Tabelle IV-1-4: Kontrollgruppe: Verteilung nach Alter

Jungen Madchen Summe

n % n % n %
14 Jahre 5 8,9 7 12,5 12 21,4
15 Jahre 16 28,6 13 23,2 29 51,8
16 Jahre 10 17,9 5 8,9 15 26,8

Summe 31 55,4 25 44,6 56 | 100,0

Die Muttersprache von 4 Jungen und 6 M&dchen (insgesamt 17,9 %) ist nicht Deutsch.

Die Untersuchungsdauer bei den Schiilerinnen und Schiilern der Gesamtschule betrug
zwischen 18 und 41 Minuten (M: 27, Z: 27, SD: 4,8). Die Jungen bengtigten zwischen 21 und
41 Minuten (M: 27, Z: 27, SD: 4,9), die Madchen zwischen 18 und 37 Minuten (M: 28, Z: 27,
SD: 4,7).

1.3 Vergleichbarkeit der Gruppen

Zunachst wird tiberprift, ob die Gruppen hinsichtlich des Alters und der besuchten
Klassenstufe miteinander vergleichbar sind. Unterhalb der Tabellen werden die Ergebnisse
der Globaltests angegeben. Die der multiplen Vergleiche werden angegeben, sofern sie
Signifikanzniveau erreichen.

Alter (s3)

Die Altersspanne der untersuchten Jungen und Madchen (UJ und UM) ist grél3er als die der
jeweiligen Kontrollgruppe (KJ und KM). Die Gruppen unterscheiden sich jedoch nicht
hinsichtlich der Altersverteilung (vgl. Tabelle IV-1-5).

3 In Ermangelung einer angemessenen Beschulung besuchen diese Jugendlichen Sonderschulen. McD kann
nicht als Schadigung nachgewiesen werden (vgl. Esser & Schmidt ??7?). Die Jugendlichen werden der Gruppe
‘ohne sichtbare Schadigung’ zugeordnet.
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1 Ergebnisse zu den soziodemografischen Daten

Tabelle IV-1-5: Vergleichbarkeit der Gruppen: Altersstruktur der Jugendlichen mit und ohne Behinderung
KJ KM uJ UM
nN=31|n=25]1n=71{n=39

Mittelwert 15,1 14,8 15,3 15,5
Standardabweichung 0,7 0,6 1,6 2,1
Median 14,9 14,8 15,1 14,9

H-Test (3) = 1,4706; p = .689

Auch hinsichtlich der Altersverteilung der Jugendlichen mit und ohne sichtbare Schédigung
(UmJ, UmM, UoJ, UoM) ist kein Unterschied nachzuweisen; hier ist lediglich die Altersspanne
der M&dchen mit sichtbarer Schadigung gréRer als die der anderen Gruppen (vgl. Tabelle IV-
1-6).

Tabelle IV-1-6: Vergleichbarkeit der Gruppen: Altersstruktur der Jugendlichen mit und ohne sichtbare
Schédigung

umJ umM UoJ UoM
n=45[n=25]n=26| n=14

Mittelwert 15,5 15,2 14,9 16,1
Standardabweichung 17 2,3 15 1,4
Median 15,6 14,6 14,5 16

H-Test (3) = 6,046; p =.109

Klassenstufe (s13)

Die Gruppen mit und ohne Behinderung unterscheiden sich hinsichtlich der Verteilung der
besuchten Klassenstufen. Die Jugendlichen ohne Behinderung besuchen die achte Klasse,
die Jugendlichen mit Behinderung die siebte bis neunte Klasse. Der im Globalvergleich
nachgewiesene Unterschied wird in beiden geschlechtsspezifischen multiplen Vergleichen
bestatigt (vgl. Tabelle IV-1-7).

Tabelle IV-1-7: Klassenverteilung der Jugendlichen mit und ohne Behinderung

KJ KM uJ UM
n=31|{n=25]1n=71]| n=39

Median 8 8 7 8
Modalwert 8 8 7 7
Minimum 8 8 6 6
Maximum 8 8 9 9

H-Test (3) = 9,1411; p = .0275; K-S-Test: KJ/ UJ = 2,421; p = 0; KM/ UM = 1,902; p = .001

Innerhalb der Untersuchungsgruppe weist der Globalvergleich ebenfalls einen Unterschied
hinsichtlich der Verteilung der besuchten Klassenstufe nach. Der Unterschied kann jedoch
weder bei dem multiplen Vergleich zum Geschlecht noch hinsichtlich der Sichtbarkeit der
Schédigung nachgewiesen werden (vgl. Tabelle IV-1-8).

Tabelle 1V-1-8 Klassenverteilung der Jugendlichen mit und ohne sichtbare Schédigung

umJ umM UoJ UoM
n=45[n=251n=26| n=14

Median 8 7 7 8
Modalwert 7 6+7 7 8
Minimum 6 6 6 7
Maximum 9 9 9 9

H-Test (3) = 11,2018; p = .0107
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1 Ergebnisse zu den soziodemografischen Daten

1.4 Zusammenfassung

Die vier Gruppen unterscheiden sich nicht hinsichtlich der Altersverteilung. Hinsichtlich der
Klassenstufe sind die Jugendlichen der Untersuchungs- und Kontrollgruppe nicht und die
Jugendlichen mit und ohne sichtbare Schadigung gut vergleichbar.

Da Alter und Klassenstufe lediglich alternative Bedingungen zur Auswahl der Stichprobe
bilden, und sie sich lediglich hinsichtlich einer der beiden Bedingungen unterscheiden, sind
die Gruppen miteinander vergleichbar. Die Abhé&ngigkeit der Untersuchungsergebnisse von
der Variable Klassenstufe wird jedoch zusatzlich untersucht (vgl. Kapitel 1V-3.2).
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2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

Im folgenden werden die Antworten der Jugendlichen mit und ohne Behinderung sowie der
Jugendlichen mit und ohne sichtbare Schédigung dargestellt.

2.1 Gesundheitszustand

Momentaner Gesundheitszustand vor der Untersuchung

Vor der Untersuchung flihlen sich die meisten Jugendlichen gesund. Die Jugendlichen mit
und ohne Behinderung schétzen ihren Gesundheitszustand &hnlich ein. Auffallend ist, daf? die
Jungen und Mé&dchen ohne Behinderung ihn haufiger nicht einschatzen konnen als die
anderen beiden Gruppen.

Tabelle IV-2-1: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Momentaner Gesund-
heitszustand vor der Untersuchung (Frage: ,Bist Du gesund?’)

KJ KM uJ UM
n=231 n=25 n=71 n=39
n % n % n % n %
Ja 19 61,3 18 72,0 61 85,8 33 84,6
Nein 3 9,7 2 8,0 5 7,1 2 51
Weil3 nicht 9 29,0 5 20,0 5 7,1 4 10,3

Innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung fallt auf, daR die meisten M&dchen
mit sichtbarer Schadigung sich gesund fiihlen, die ohne sichtbare Schédigung dagegen sich
am wenigsten einschatzen kénnen. Die Antwortverteilung letzterer entspricht derer der
Madchen ohne Behinderung.

Tabelle 1V-2-2: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: Momentaner

Gesundheitszustand vor der Untersuchung (Frage: ,Bist Du gesund?*)

umJ umM UoJ UoM
n=45 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Ja 38 84,4 24 96,0 23 88,5 9 64,3
Nein 4 8,9 1 40 1 3,9 1 7,1
Weil3 nicht 3 6,7 0 0,0 2 7,6 4 28,6

Momentaner Gesundheitszustand nach der Untersuchung

Die Antworten entsprechen etwa denen vor der Untersuchung: Auch nach der Untersuchung
fiihlen sich die meisten Jugendlichen am h&ufigsten gesund. Drei Gruppen konnen ihre
Gesundheit nach der Untersuchung weniger prazise einschétzen als vorher. Dabei fallen die
Jungen ohne Behinderung auf: Von ihnen kdnnen mehr ihre Gesundheit nicht einschétzen als
sich selbst als gesund einschatzen.
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2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

Tabelle IV-2-3: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Momentaner Gesund-
heitszustand nach der Untersuchung (Frage: ,Bist Du gesund?")

KJ KM uJ UM
n=231 n=25 n=71 n=39
n % n % n % n %
Ja 13 41,9 19 76,0 55 77,5 30 76,9
Nein 1 3,3 2 8,0 5 7,0 2 52
Weil3 nicht 17 54,8 4 16,0 11 15,5 7 17,9

Innerhalb der Untersuchungsgruppe haben die M&dchen ohne sichtbare Schéadigung
wiederum die hochste Unsicherheit und die geringste Verénderung. Die Antwortverteilung
entspricht der der M&dchen ohne Behinderung.

Tabelle 1IV-2-4: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: Momentaner
Gesundheitszustand nach der Untersuchung (Frage: ,Bist Du gesund?")

umJ umM UoJ UoM
n=45 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Ja 34 75,6 21 84,0 21 80,7 9 64,3
Nein 3 6,7 1 4,0 2 7,7 1 7,1
Weil3 nicht 8 17,7 3 12,0 3 11,6 4 28,6

Veranderung des Gesundheitszustandes im Lebensverlauf

Am haufigsten beurteilen die Jugendlichen ihren Gesundheitszustand als gut. Die Gesundheit
in den ersten drei Lebensjahren wird von den Jungen ohne Behinderung und den
Jugendlichen mit Behinderung etwas schlechter beurteilt. AuRerdem nutzen die Jugendlichen

der Untersuchungsgruppe die gesamte Bandbreite der Antworten von super bis schlecht, die
Jugendlichen der Kontrollgruppe, vor allem die M&dchen, verwenden héufig die Kategorien
super bis nicht so gut (vgl. Tabelle IV-2-6).

Tabelle 1V-2-6: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Gesundheitszustand im

Lebensverlauf (Frage: ‘Wie war Deine Gesundheit zwischen x und y Jahren?")

KJ KM uJ UM

n=31 n =25 n=71 n =239
== == =15 sl
JEH N E I H MR R HH R R HEEEE
RN F a9 TR T a2 F| =] 2
(@) < N~ — [oo] (@) < N~ — [oo] (@) <t N~ — [oo] (@) < N~ — [oo]
Median 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2
Modalwert | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

n=62,2n=32

Innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung schéatzen die Jungen ohne sichtbare
Schédigung ihren Gesundheitszustand in den ersten sechs Lebensjahren eher skeptisch ein
als die anderen Gruppen. Entsprechend ihrer Geschlechtsgruppe in der

Untersuchungsgruppe verwenden die Jungen mit sichtbarer Schadigung die gesamte

Bandbreite der Einsch&tzungsmaglichkeiten (vgl. Tabelle IV-2-7).
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2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

Tabelle IV-2-7: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schédigung: Gesundheitszustand im
Lebensverlauf (Frage: ‘Wie war Deine Gesundheit zwischen x und y Jahren?’)

umJ umM UoJ UoM
n =45 n =25 n =26 n=14
=15 =15 =15 A sls
3 ETE E S ET N H R N EHEH AR E
Il F | alal@|Q[F]lala]QR|QFla]lalRQ] T[4 2
(@) < N~ — [oo] (@) < N~ — [oo] (@) < N~ — [oo] (@) < N~ — [oo]
Median 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2
Modalwert | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4
n=39,2n=18,3n=23

Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jugendlichen und

Erwachsenen

Die meisten Jugendlichen schatzen den Gesundheitszustand von Erwachsenen und Ju-

gendlichen gleich ein. Erwachsene werden haufiger als gestinder eingeschétzt als Ju-

gendliche (vgl. Tabelle IV-2-8).

Tabelle 1V-2-8: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Einschatzen des Gesund-
heitszustandes von Jugendlichen und Erwachsenen (Frage: ,Wer ist gesiinder?")

KJ KM uJ UM
n=231 n=25 n=71 n=39
n % n % n % n %
Erwachsene 7 22,6 7 28,0 28 39,4 11 28,2
Jugendliche 4 12,9 3 12,0 7 9,9 5 12,8
beide gleich 20 64,5 15 60,0 36 50,7 23 59,0

Chi2 Test (6) = 3,57, p =.7346 Zellfrequenz < 5

Bei Beriicksichtigung der Sichtbarkeit der Schadigung wird deutlich, daR die Jungen mit
sichtbarer Schadigung eine Ausnahme bilden: Sie halten eher Erwachsene fiir gesiinder.

Auch hier halten die wenigsten Jugendlichen die eigene Altersstufe fiir gestinder (vgl. Tabelle

IV-2-9).

Tabelle 1V-2-9: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schédigung: Einschétzen des

Gesundheitszustandes von Jugendlichen und Erwachsenen (Frage: ,Wer ist gesiinder?")

umJ umM UoJ UoM
n=45 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Erwachsene 21 46,7 6 24,0 7 26,9 5 35,7
Jugendliche 5 11,1 2 8,0 2 7,7 3 21,4
beide gleich 19 42,2 17 68,0 17 65,4 6 42,9

Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jungen und Madchen

Die meisten Jugendlichen der Untersuchungs- und Kontrollgruppe schétzen den Ge-
sundheitszustand von Jungen und Madchen gleich ein. Die Jugendlichen mit Behinderung
sind seltener dieser Auffassung. M&dchen werden von allen Gruppen haufiger als gestnder
eingestuft als Jungen (vgl. Tabelle IV-2-10).
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Tabelle 1V-2-10: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Einschétzen des Ge-

sundheitszustandes von Jungen und M&dchen: (Frage: ,Wer ist gesiinder?")

KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n =39
n % n % n % n %
Madchen 3 9,7 2 8,0 15 21,1 7 17,9
Jungen 1 3,2 1 4,0 12 16,9 4 10,3
beide gleich 27 | 87,1 | 22 | 80| 44 | 620 | 28 | 71,8

Entgegen der Antwortverteilung ihrer Geschlechtsgruppe halten Jungen ohne sichtbare
Schadigung Madchen genauso oft flir gesund wie Jungen und schétzen selten beide Gruppen
als gleich gesund ein (vgl. Tabelle IV-2-11).

Tabelle 1V-2-11: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: Einschétzen des

Gesundheitszustandes von Jungen und Madchen (Frage: ,Wer ist gestinder?")
umJ UmM UoJ UoM
n =45 n =25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Madchen 9 20,0 4 16,0 6 23,1 3 21,4
Jungen 6 13,3 3 12,0 6 23,1 1 7,1
beide gleich 30 66,7 18 72,0 14 53,8 10 71,5

Einschétzen des Gesundheitszustandes bei verschiedenen
Beschwerden

Die Jugendlichen schétzten bei dieser Frage ein, ob sie sich bei den genannten Beschwerden
‘vollig gesund’ (1), ‘gesund’ (2), ‘eher gesund’ (3), ‘eher krank’ (4), ‘krank’ (5) oder ‘richtig
krank’ (6) fiihlen.

Die Jungen und Madchen mit und ohne Behinderung schétzen sich bei eher psychoso-
matischen Beschwerden als gesund ein, bei somatischen dagegen als krank. Die Madchen
mit Behinderung, geben etwas positivere Einschatzungen ab als die anderen drei Gruppen,
bei Mldigkeit und Bauchweh vor einer Klassenarbeit wird dies am deutlichsten. Die Jungen
mit Behinderung nutzen als einzige Gruppe bei jeder Beschwerde die ganze Spanne der
Antwortmdglichkeiten (vgl. Tabelle IV-2-12).

Tabelle 1V-2-12: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Einschétzen des Ge-

sundheitszustandes bei Beschwerden (Frage: ,Wie flihlst Du Dich, wenn Du ... hast?")

KJ KM uJ uMm

n =31 n =25 n=71 n =39
<< << << <<
X X N4 X
: : : :

c < c < c < c <
slelg|s|8l<lslele|ls|8|=l5lele|ls||-l5|e|lT|ls]| & -
xlel2|5|lolelx]|els|s|lalelx|le|ls(s|olelx|lels]|5] o @
[=)] =} = = £ [=)] =} = = £ [=)] =} = = £ [=)] =} = = £
=|E|Gc|<e|E =|lc|c|<e]|E =|lc|lc|<2]| €& =lc|c|e £
Slc|s|lelc|lElB|lc|s|Elcs|El=|lc|S|Elc|El=B|lc|S]|E| €] E
S|lo|ls|l=s|o|S12|o|xm|leslo|S12|o|lms|ls|lo|3S)12|c] x|t ol S
S|lolo|lg]|ln|ld]lS|lonlno|lg|ln|ldISln|lo(ld|ln|l¥d]S|lunlon]l nl X

Median 3 4 3 5 5 3 3 4 3 4 5 3 3 4 3 5 5 3 2 4 2 4 413
Modalwert 4 | 4 3 5 5 3 3 4 3 4 4 3 3 4 1 6 4 3 2 4 2 4 413
Minimum 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1
Maximum 4 6 6 6 6 5 6 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6

Auch die Antwortverteilung in Abh&ngigkeit zur Sichtbarkeit der Schadigung macht deutlich,
daf die Jugendlichen sich bei psychosomatischen Beschwerden haufiger als gesund erleben,
bei somatischen Beschwerden haufiger als krank. In bezug auf Midigkeit und Bauchweh vor
einer Klassenarbeit fallen hier die etwas negativeren Einschat-
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zungen der Jungen ohne sichtbare Schadigung im Vergleich zu eher positiven Einschét-
zungen der (ibrigen drei Gruppen auf. Die Gruppe der Jungen ohne sichtbare Schéadigung
ahnelt in der Einschatzung ihres Gesundheitszustandes bei Beschwerden den Jungen ohne
Behinderung (vgl. Tabelle IV-2-13).

Tabelle 1V-2-13: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: Einschétzen des
Gesundheitszustandes bei Beschwerden (Frage: ,Wie filhlst Du Dich, wenn Du ... hast?")

umJ umMm UoJ UoM
n = 45 n =25 n =26 n=14
< < < <
X X X X
s s 5 5
= [ = = = [ = [
slelels|8l-]l5|ele|ls|8||l5lele|s|]||l5lele|s]| 8 =
xlels|5|lolelx]|els|s|lalelx|le|ls(s|olelx|lels]|3] o @
o| 5| £ = £ ol 3| £ = £ > 5| = £ o 5| 2 = £
=l c|c|<e|E =|lc|c|l<e]|E =|lc|c|<2]| €& =lc|c|e £
Slec|ls|eElcs|El=|l<c|s|Elc|lEIZ|l<c|S|Elc|lEIZ|lc]|S|E| | E
S|o|ls|l=s|o|S|12|lo|xc|les|loc|lS|I2|o|lss|lslo|l3S12|c| x| ol S
Slnlolc|ln|l¥Y]lSlonlon|lg]|ln]|l¥d]ISZ|lon|lo|lclunlX]=]|ln]lon]l nl X
Median 2142|4532 |4|3|4]14)3)13|4|3|5|4(3)2)4]]2|3|4]3
Modalwert 214|145 2|2|3|2|4]4]|3)3|3|4|6|4(3)2)4]2|2|4]3
Minimum ij1f1f22)21j2fj2f(1|2]2)]1)1|2|1]2|21})1)]2|1|1f2]1
Maximum 6|l6|6|6|6|]6|]6|5|5|]6|]6|]6])J]6|6|6|6|6|[6]6]6|5|5|6]%6

2.2 Gesundheitszustand und Menstruation

Diese Fragen wurden nur den M&dchen gestellt.

Allgemeine Einschatzung des Gesundheitszustandes wéahrend der
Menstruation

Die meisten Madchen geben an, dafl Madchen nicht krank sind, wenn sie ihre Menstruation
haben. Die Madchen ohne Behinderung vertreten diese Ansicht etwas haufiger (vgl. Tabelle
IV-2-14).

Tabelle 1V-2-14: Gesundheitskonzepte der Madchen: Einschétzen des Gesundheitszustandes wahrend der

Menstruation (Frage: ,Sind Madchen krank, wenn sie ihre Regel haben?")
KM UM UumM UoM
n =25 n =39 n =25 n=14
n % n % n % n %
Ja 5 20,0 10 25,6 6 24,0 4 28,6
Nein 20 80,0 29 74,4 19 76,0 10 71,4

Présens der Menstruation

Bei den meisten M&dchen hat die Menstruation schon eingesetzt und zwar bei mehr Madchen
ohne Behinderung als bei Madchen mit Behinderung. Mehr Madchen ohne Behinderung
haben sie in Kiirze bzw. hatten sie vor kurzem. AusschlieBlich bei einigen M&dchen mit
sichtbarer Schadigung hat die Menstruation ausgesetzt. (vgl. Tabelle IV-2-15).
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2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

Tabelle 1V-2-15: Gesundheitskonzepte der Madchen: Erfahrung mit der Menstruation (Frage: ,Wann hattest Du

Deine Regel?")

KM UM UmM UoM
n=25 n=239 n=25 n=14
n % n % n % n %
noch keine Menstruation 2 8,0 14 | 359 9 36,0 5 35,7
langer nicht gehabt 2 8,0 5 12,8 5 20,0 0 0,0
letzte/ nachste Woche/ zur Zeit 21 | 84,0 20 |51,3) 11 | 44,0 9 64,3

Einschéatzen des Gesundheitszustandes als krank wahrend der

Menstruation

Diese Frage wurde nur den Madchen gestellt, bei denen die Menstruation schon eingesetzt
hat. Deshalb ist die StichprobengroRe verringert.

Die Madchen sollten einschatzen, ob sie sich krank flihlen, wenn sie ihre Menstruation haben.
Die Antwortmdglichkeiten waren vorgegeben: ‘trifft gar nicht zu’ (1), ‘trifft nicht zu’ (2), ‘trifft
eher nicht zu’ (3), ‘trifft eher zu’ (4), ‘trifft zu’ (5), ‘trifft sehr zu’ (6).
Fur die meisten M&dchen trifft die Aussage, sie seien krank, wenn sie ihre Menstruation
hatten, eher nicht zu. Die M&dchen ohne sichtbare Schédigung schatzen sie als zutreffender
ein als die M&dchen mit sichtbarer Schédigung (vgl. Tabelle IV-2-16).

Tabelle 1V-2-16: Gesundheitskonzepte der Madchen: Einschétzen des Gesundheitszustandes als krank (Frage:
el habe, filhle ich mich krank.")

Wenn ich meine Re

KM UM UumM UoM
n=17 n=25 n=16 n=9
Median 3 3 2 3,5
Modalwert 5 1 1 1
Minimum 1 1 1 1
Maximum 5 6 6 6

Die folgenden Diagramme verdeutlichen die Antwortverteilung.
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Gesundheitszustand wéahrend der Menstruation
Frage: "Wenn ich meine Regel habe, fihle ich mich krank ."

40%

30% +

20% +

10% +

0% f f f

trifft gar nicht zu  trifft nicht zu trifft eher nicht trifft eher zu trifft zu trifft sehr zu
zu
Bewertung
| Oum DKM

Abbildung IV-2-1: Einschatzen des Gesundheitszustandes wahrend der Menstruation als krank bei M&dchen mit
und ohne Behinderung

Gesundheitszustand wéahrend der Menstruation
Frage: "Wenn ich meine Regel habe, dann fuhle ich mich krank ."

40%

30% +

20% +

10% +

0% - ‘ : :
trifft gar nicht zu  trifft nicht zu trifft eher nicht trifft eher zu trifft zu trifft sehr zu
zu
Bewertung
\ EUMM OUoM \

Abbildung IV-2-2: Einschatzen des Gesundheitszustandes als krank bei Madchen mit und ohne sichtbare
Schédigung

Einschatzen des Gesundheitszustandes als gesund wahrend der
Menstruation

Auch diese Frage wurde nur den Madchen gestellt, bei denen die Menstruation schon
eingesetzt hat Deshalb ist die Stichprobengrélie verringert.

Die Madchen sollten einschatzen, ob sie sich gesund fiihlen, wenn sie ihre Menstruation
haben. Die Antwortmdglichkeiten waren vorgegeben: ‘trifft gar nicht zu’ (1), ‘trifft nicht zu’ (2),
‘trifft eher nicht zu’ (3), ‘trifft eher zu’ (4), ‘trifft zu’ (5), ‘trifft sehr zu’ (6).
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Fur die meisten Madchen trifft die Aussage, sie fiihlten sich gesund, wenn sie ihre
Mentsruation hatten, eher zu. Innerhalb der Untersuchungsgruppe trifft sie fiir die Madchen
mit sichtbarer Schédigung eher nicht zu. Fir die Madchen ohne sichtbare Schadigung ist sie
zutreffend (vgl. Tabelle IV-2-17).

Tabelle IV-2-17: Gesundheitskonzepte der Madchen: Einschétzen des Gesundheitszustandes als gesund

(Frage: ,Wenn ich meine Regel habe, filhle ich mich gesund.’)
KM UM UumM UoM
n=17 n=25 n=16 n=9
Median 4 4 3 5
Modalwert 5 4 6 5
Minimum 1 1 1 1
Maximum 6 6 6 6

Die Antwortverteilung wird in den folgenden Diagrammen dargestell.

Gesundheitszustandes wahrend der Menstruation
Frage: "Wenn ich meine Regel habe, bin ich gesund ."

60%

50% +

40% +

30% T

20% +

10% +

0%

trifft eher nicht trifft eher zu trifft zu trifft sehr zu

Zu

trifft gar nicht zu  trifft nicht zu

Bewertung

\ OuMm OKM \

Abbildung IV-2-3: Einschatzen des Gesundheitszustandes als gesund bei M&dchen mit und ohne Behinderung
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Gesundheitszustand wéahrend der Menstruation
Frage: "Wenn ich meine Regel habe, bin ich gesund ."

60%

50% |
40% +
30% +

20% +

trifft gar nicht zu  trifft nicht zu trifft eher nicht trifft eher zu trifft zu trifft sehr zu
zu

Bewertung

\ EUMM OUoM \

Abbildung IV-2-4: Einschatzen des Gesundheitszustandes als gesund bei Madchen mit und ohne sichtbare
Schédigung

2.3 Subjektive Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit

Bei den allgemeinen und personlichen Gesundheits- und Krankheitsbegriffen sind bis zu drei
Antworten ausgewertet worden. Die Anzahl der Antworten ist fiir diese Fragen also dreimal so
hoch wie die StichprobengréRe.

Fur jeden der vier Begriffe werden die Anzahl der Antworten und die Antwortkategorien
ausgewertet.

Allgemeiner Gesundheitsbegriff

Auf die Frage ‘Was ist Gesundheit?" haben die Jugendlichen im Durchschnitt zwischen 1,12
und 1,57 Antworten gegeben. Die M&dchen haben mehr Antworten gegeben als die Jungen.
Die Jungen ohne sichtbare Schadigung geben etwas weniger Antworten als die Jungen mit
sichtbarer Schadigung, die M&dchen ohne sichtbare Schédigung dagegen etwas mehr als die
Méadchen mit sichtbarer Schadigung und entsprechen damit eher den M&dchen der
Kontrollgruppe (vgl. Tabelle IV-2-18).

Tabelle 1V-2-18: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung und mit und ohne sichtbare
Schédigung: Durchschnittliche Anzahl der Antworten zum allgemeinen Gesundheitsbegriff

KJ KM uJ UM umJ UmM UoJ UoM
n=31] n=25]n=71] n=39 || n=45| n=25| n=26 | n=14

Anzahl der Antworten
zum allgemeinen 1,26 1,52 1,28 1,49 1,38 1,44 1,12 1,57
Gesundheitsbegriff

Antwortkategorien
Den allgemeinen Gesundheitsbegriff beschreiben drei der Gruppen am héufigsten mit
positiver subjektiver Befindlichkeit, also ,dal es einem gut geht*, ,wenn man sich wohl
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fiihlt* oder ,sich gut fiihlen®. Lediglich die M&dchen mit Behinderung nennen das ge-
sundheitsorientierte Handeln am h&ufigsten, worunter ,nicht rauchen®, ,Sport treiben” und
,gesund ernéhren® fallen. Fiir die Jungen und Madchen ohne Behinderung hat die Kategorie
Gegenteil von Krankheit eine etwas hohere Bedeutung flir den allgemeinen
Gesundheitshegriff. Darunter fallen AuBerungen wie ,nicht krank sein und ,wenn man keine
gesundheitlichen Probleme hat* (vgl. Tabelle IV-2-19).

Tabelle 1V-2-19: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Antwortkategorien zum
allgemeinen Gesundheitsbegriff (Frage: ,Was ist Gesundheit?")

KJ KM (ON] UM
n =93 n=75 n=213 n=117
n % n % n % n %

Gegenteil von Krankheit 8 8,6 7 93 | 10 | 47 7 6,0
Bezug zu Behinderung 0 0,0 0 0,0 6 2,8 0 0,0
Positive subjektive Befindlichkeit 12 | 129 | 15| 20,0 | 28 | 13,1 | 13 | 11,1
Gesundheitsorientiertes Handeln 1 1,1 7 93 | 21| 99 | 17 | 145
Beriicksichtigung von Psyche + Physis 1 1,1 0 0,0 1 0,5 2 1,7
Fehlende Symptome 5 54 3 4,0 8 38 | 10| 85
Sonstiges 3 3,2 1 1,3 1 0,5 3 2,7
AuRere Bedingungen ofooflo]o0o| 2]09]| 2] 17
nicht auswertbar 9 9,6 5 68 | 14| 65 4 34
Summe gegebener Antworten 39 |1 419 38 | 50,7 | 91 | 42,7 | 58 | 49,6
keine 2./ 3. Antwort 54 | 58,1 | 37 | 49,3 |122| 57,3 | 59 | 50,4
Summe moglicher Antworten 93 | 100,0| 75 |100,0| 213100,0| 117 | 100,0

Innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung wird von drei Gruppen am
haufigsten gesundheitsorientiertes Handeln genannt, damit entsprechen die M&dchengruppen
ihrer Bezugsgruppe (Madchen mit Behinderung). Lediglich die Jungen mit sichtbarer
Schédigung nennen positive subjektive Befindlichkeit h&ufiger, wie die Jungen mit und ohne
Behinderung. Fir die M&dchen ohne sichtbare Schadigung hat Gesundheit als Gegenteil von
Krankheit eine relativ hohe Bedeutung und entspricht dem Antwortverhalten der Madchen
ohne Behinderung (vgl. Tabelle IV-2-20).
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Tabelle 1V-2-20: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schédigung: Antwortkategorien zum
allgemeinen Gesundheitshegriff (Frage: ,Was ist Gesundheit?")

umJ UumM UoJ UoM
n =135 n=75 n=78 n=42
n % n % n % n %

Gegenteil von Krankheit 5 3,7 3 4,0 5 6,4 4 9,4
Bezug zu Behinderung 6 4,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Positive subjektive Befindlichkeit 20| 149|110 | 13,3| 8 | 10,2 | 3 7,1
Gesundheitsorientiertes Handeln 10| 74 | 11 | 147 | 11 ) 141 | 6 | 14,3
Beriicksichtigung von Psyche + Physis 1 0,7 1 1,3 0 0,0 1 2,4
Fehlende Symptome 6 4,4 8 | 10,7 | 2 2,6 2 4,8
Sonstiges 0 0,0 1 1,3 0 0,0 2 4,8
AuRere Bedingungen 2 15| 0| 00 11 13| 2| 48
nicht auswertbar 12 | 8,9 2 2,7 2 2,6 2 4,8
Summe gegebener Antworten 62 | 459 | 36 | 480 | 29 | 37,2 | 22 | 52,4
keine 2./ 3. Antwort 73 154139 (520] 49| 628 | 20 | 47,6
Summe moglicher Antworten 135 100,0| 75 | 100,0| 78 | 100,0| 42 | 100,0

Personlicher Gesundheitsbegriff

Die Jugendlichen geben im Durchschnitt zwischen 1,08 und 1,29 Antworten; die Madchen
ohne Behinderung geben die wenigsten Antworten, die Madchen mit und die Jungen ohne

Behinderung die meisten.

Bei den Jugendlichen mit und ohne sichtbare Schadigung geben die Jungen ohne sichtbare
Schadigung die wenigsten Antworten, wie die Jungen mit Behinderung; die Madchen ohne

sichtbare Schadigung geben die meisten Antworten, entsprechend den Madchen mit

Behinderung (vgl. Tabelle IV-2-21).

Tabelle 1V-2-21: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung und mit und ohne sichtbare
Schédigung: Durchschnittliche Anzahl der Antworten zum persénlichen Gesundheitsbegriff

KJ KM uJ UM UmJ UmM UoJ UoM
nN=31] n=25]n=71] n=39 || n=45] n=25| n=26 | n=14
Anzahl der Antworten
zum personlichen 1,23 1,08 1,13 1,23 1,16 1,20 1,08 1,29
Gesundheitsbegriff

Antwortkategorien

Die Jugendlichen beschreiben Gesundheit persénlich am haufigsten als positive subjektive
Befindlichkeit. Den Satz, ,Ich fiihle mich vollig gesund, wenn ...“, beenden sie beispielsweise

mit, ,ich gliicklich bin“, ,gut drauf bin“ oder ,mich gut fuhle®. Die Ausnahme bilden die

Méadchen mit Behinderung, die ebenso hdufig gesundheitsorientiertes Handeln wie duRere
Bedingungen nennen. Unter gesundheitsorientiertes Handeln beim persénlichen
Gesundheitsbegriff fallen AuRerungen wie wenn ,ich mich gut ernéhre*, ,ich trocken bin“ oder
»ich Sport getrieben habe®, unter auRere Bedingungen bei-
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spielsweise, wenn ,alle lieb zu mir sind*, ,ich unter Kindern bin“ oder ich ,ein gutes Zeugnis*

habe (vgl. Tabelle IV-2-22).

Tabelle 1V-2-22: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Antwortkategorien zum
personlichen Gesundheitsbegriff (Frage: ,Ich filhle mich rundherum gesund, wenn ...%)

KJ KM uJ UM
n =93 n=75 n=213 n=117
n % n % n % n %

Gegenteil von Krankheit 2 2,2 1 1,3 6 2,8 3 2,6
Bezug zu Behinderung 0 0,0 1 1,3 5 2,3 2 1,7
Positive subjektive Befindlichkeit 16 | 17,1 12 | 16,0 | 29 | 13,6 | 10 | 8,5
Gesundheitsorientiertes Handeln 14 | 151 | 4 53 |1 241 113] 11| 94
Beriicksichtigung von Psyche + Physis 0 0,0 2 2,7 2 0,9 1 0,9
Fehlende Symptome 0 0,0 3 4,0 5 2,3 4 34
Sonstiges 1 1,1 0 0,0 1 0,6 3 2,6
AuRere Bedingungen 3 3,2 2 2,7 4 19 | 10 | 85
nicht auswertbar 2 2,2 2 2,7 4 1,9 4 3.4
Summe gegebener Antworten 381|409 27 | 36,0 80| 376 | 48 | 41,0
keine 2./ 3. Antwort 55| 59,1 | 48 | 64,0 133| 62,4 | 69 | 59,0
Summe maoglicher Antworten 93 |100,0( 75 |100,0( 213]100,0] 117 | 100,0

Innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung entsprechen die Antworten von drei
Gruppen den obengenannten Ergebnissen. Fiir die Madchen ohne sichtbare Schadigung sind
auRere Bedingungen und gesundheitsorientiertes Handeln wichtiger als fir die ibrigen

Gruppen (vgl. Tabelle IV-2-23).

Tabelle 1V-2-23: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schédigung: Antwortkategorien zum

personlichen Gesundheitsbegriff (Frage: ,Ich fihle mich rundherum gesund, wenn..")

umJ umM UoJ UoM
n=135 n=75 n=78 n=42
n % n % n % n %

Gegenteil von Krankheit 4 3,0 2 2,7 2 2,6 1 2,4
Bezug zu Behinderung 3 2,2 0 0,0 2 2,6 2 4,8
Positive subjektive Befindlichkeit 20 | 148 | 9 120 9 115 1 2,4
Gesundheitsorientiertes Handeln 18 | 134 | 6 8,0 6 7,7 5 | 118
Beriicksichtigung von Psyche + Physis 1 0,7 1 1,3 1 1,3 0 0,0
Fehlende Symptome 2 15 3 4,0 3 3,8 1 2,4
Sonstiges 1 0,7 2 2,7 0 0,0 1 2,4
AuRere Bedingungen 2 15 4 53 2 2,6 6 | 14,3
nicht auswertbar 1 0,7 3 4,0 3 3,8 1 2,4
Summe gegebener Antworten 52 | 385 | 30 | 40,0 | 28 | 359 | 18 | 42,9
keine 2./ 3. Antwort 83 | 615 45| 600 50| 641 | 24 | 57,1
Summe moglicher Antworten 135(100,0] 75 |100,0f 78 [100,0| 42 |100,0
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Allgemeiner Krankheitsbegriff

Die Jugendlichen geben im Durchschnitt zwischen 1,27 und 2 Antworten auf die Frage ,Was
ist Krankheit?“. Die Madchengruppen geben durchschnittlich mehr Antworten als die
Jungengruppen.

Innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung geben die Madchen ohne sichtbare
Schédigung durchschnittlich die meisten Antworten, wie die M&dchen Untersuchungs- und
Kontrollgruppe, und die Jungen ohne sichtbare Schadigung geben die wenigsten Antworten,
wie die Jungen der Untersuchungs- und Kontrollgruppe (vgl. Tabelle IV-2-24).

Tabelle 1V-2-24: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung und mit und ohne sichtbare
Schédigung: Durchschnittliche Anzahl der Antworten zum allgemeinen Krankheitsbegriff

KJ KM uJ UM umJ UmM UoJ UoM
n=31] n=25]n=71] n=39 || n=45| n=25| n=26 | n=14

Anzahl der Antworten
zum allgemeinen 1,45 1,72 1,42 1,67 1,51 1,48 1,27 2,00
Krankheitsbegriff

Antwortkategorien

Beziiglich des allgemeinen Krankheitshegriffs besteht ein homogenes Bild: Am hdufigsten
definieren die Jugendlichen Krankheit, indem sie Symptome bzw. Krankheiten beschreiben.
Sie z&hlen ,Schmerzen®, ,Fieber* und ,Erbrechen” auf oder Krankheiten wie ,Krebs*, ,Aids"
und ,Hepatitis“. An zweiter Stelle steht bei allen Jugendlichen negatives subjektives Befinden,
wie ,wenn man sich nicht wohl fiihlt*, ,wenn’s einem schlecht geht* oder ,sich schlecht und
schwach flinlen® (vgl. Tabelle IV-2-25).

Tabelle 1V-2-25: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Antwortkategorien zum
allgemeinen Krankheitsbegriff (Frage: ,Was ist Krankheit?")

KJ KM uJ UM
n=93 n=75 n=213 n=117
n % n % n % n %
Gegenteil von Gesundheit 1 1,1 1 1,3 3 1,4 2 1,7
Bezug zu Behinderung 1 1,1 1 1,3 7 3,3 2 1,7
Negative subjektive Befindlichkeit 14 | 151 | 13 | 174 | 22 | 10,3 ]| 20 | 17,1
Gesundheitsorientiertes Handeln 4 4,3 3 4.0 11 5,2 11 9,4

Beriicksichtigung von Psyche + Physis 1 1,1 1 1,3 1 0,5 0 0,0

Symptome/ Krankheiten 19 [ 20,3 ] 18 [ 240 | 46 | 21,5 | 25 | 21,4
Sonstiges 1 1,1 1 1,3 1 0,5 0 0,0
AuRere Bedingungen olo0o| 227|000 2| 17
nicht auswertbar 4 4,3 3 40 | 10 | 4,7 3 2,6
Summe gegebener Antworten 45 | 48,4 | 43 | 57,3 | 101 | 47,4 | 65 | 55,6
keine 2./ 3. Antwort 48 [ 51,6 | 32 | 42,7 | 112 52,6 | 52 | 44,4
Summe moglicher Antworten 93 |100,0( 75 |100,0( 213]100,0] 117 | 100,0
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Innerhalb der Untersuchungsgruppe ist die Darstellung des allgemeinen Krankheitsbegriffs
weniger einheitlich: Die Jungengruppen entsprechen etwa ihrer Bezugsgruppe, wobei Jungen
ohne sichtbare Schadigung mehrere Kategorien an zweiter Stelle nennen. Fiir Madchen mit
sichtbarer Schadigung sind Symptome am zweitwichtigsten, negatives subjektives Befinden
ist am wichtigsten. Bei den M&dchen ohne sichtbare Schadigung steht an zweiter Stelle das
gesundheitsorientierte Handeln, wie ,im Bett liegen*, ,falsche Erndhrung®, ,wenn man niemals
zum Arzt geht*. Gesundheitsorientiertes Handeln hat fur die Jugendlichen ohne sichtbare
Schédigung mehr Bedeutung als fiir die Jugendlichen mit sichtbarer Schédigung. Letzteren ist
die negative subjektive Befindlichkeit wichtiger als den anderen beiden Gruppen (vgl. Tabelle
IV-2-26).

Tabelle 1V-2-26: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schédigung: Antwortkategorien zum
allgemeinen Krankheitshegriff (Frage: ,Was ist Krankheit?")

umJ UumM UoJ UoM
n =135 n=75 n=78 n=42
n % n % n % n %

Gegenteil von Gesundheit 2 15 2 2,7 1 1,3 0 0,0
Bezug zu Behinderung 5 3,7 0 0,0 2 2,6 2 4,8
Negative subjektive Befindlichkeit 18 | 13,3 | 17 | 22,6 | 4 51 3 7,1
Gesundheitsorientiertes Handeln 7 52 5 6,7 4 51 6 | 14,3
Beriicksichtigung von Psyche + Physis 0 0,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0
Symptome/ Krankheiten 29 (216 | 10 | 13,3 17 | 21,8 | 15| 35,7
Sonstiges 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AuRere Bedingungen 0Ooloo| 1|23 0]o0] 1] 24
nicht auswertbar 6 4,4 2 2,7 4 51 1 2,4
Summe gegebener Antworten 68 | 50,4 | 37 | 49,3 | 33 | 42,3 | 28 | 66,7
Summe moglicher Antworten 135100,0f 75 |100,0| 78 |100,0| 42 | 100,0

Personlicher Krankheitsbegriff

Die Anzahl der Antworten liegt durchschnittlich zwischen 1.19 und 1,57. Die Madchen ohne
und die Jungen mit Behinderung geben die wenigsten, die Madchen mit Behinderung die
meisten Antworten. Die M&dchen ohne sichtbare Schédigung geben die meisten Antworten
(vgl. Tabelle IV-2-27).

Tabelle 1IV-2-27: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung und mit und ohne sichtbare
Schédigung: Durchschnittliche Anzahl der Antworten zum personlichen Krankheitsbegriff

KJ KM uJ UM umJ UmM UoJ UoM
n=31] n=25]n=71] n=39 | n=45| n=25| n=26 | n=14

Anzahl der Antworten
zum personlichen 1,39 1,20 1,20 1,49 1,20 1,44 1,19 1,57

Krankheitsbegriff
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2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

Antwortkategorien

Die meisten Jugendlichen beschreiben ihre personlichen Krankheitsvorstellungen mit
Symptomen und Krankheiten, wie ,Fieber haben®, ,morgens, wenn ich Kopfschmerzen habe*
und ,wenn ich mich angesteckt habe“. Am h&ufigsten nennen dies Madchen mit Behinderung,
am seltensten die Jungen mit Behinderung. Negative subjektive Befindlichkeit, zum Beispiel
,wenn ich zu nichts Lust habe*, ,wenn ich schlecht drauf bin“ oder ,wenn es mir richtig
scheil3e geht* nennen die Jungen ohne Behinderung haufiger als die anderen drei Gruppen
(vgl. Tabelle IV-2-28).

Tabelle 1V-2-28: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Antwortkategorien zum
personlichen Krankheitsbegriff (Frage: , Ich filhle mich richtig krank wenn...")

KJ KM uJ UM
n =93 n=75 n=213 n=117
n % n % n % n %

abs.| % f[abs.|] % [abs.| % Jabs.|] %
Gegenteil von Gesundheit 1 11 0 0,0 0 0,0 2 1,7
Bezug zu Behinderung 0 0,0 1 1,3 1 0,5 0 0,0
Negative subjektive Befindlichkeit 17 | 183 | 10 | 13,3 | 23 | 10,8 | 12| 10,3
Gesundheitsorientiertes Handeln 2 2,2 1 13 | 10| 4,7 6 51

Berticksichtigung von Psyche + Physis 1 11 0 0,0 3 1411 4| 34

Symptome/ Krankheiten 17 | 183 | 14 | 18,7 | 34 | 16,0 | 29| 24,8
Sonstiges 2 2,2 1 13 3 1,4 0 0,0
AuRere Bedingungen 1 11 1 1,3 2 0,9 3 2,6
nicht auswertbar 2 2,2 2 2,7 9 42 | 2 1,7
Summe gegebener Antworten 43 | 46,5 30 | 39,9 85| 399 | 58| 49,6
keine 2./ 3. Antwort 50 | 535 | 45| 60,1 |128| 60,1 | 59 | 50,4
Summe maoglicher Antworten 93 | 100,0f 75 [100,0| 213 |100,0]117]100,0

In bezug auf die erste Nennung ist die Beschreibung des personlichen Krankheitshegriffs
relativ einheitlich. Die Jungen mit sichtbarer Schadigung nennen die negative subjektive
Befindlichkeit haufiger als die anderen drei Gruppen und entsprechen damit den Jungen ohne
Behinderung. Die Madchen ohne sichtbare Schadigung nennen wie beim allgemeinen
Krankheitsbegriff das gesundheitsorientierte Handeln wie ,faule Sachen essen®, ,im Bett
liegen® oder ,wenn ich mich ungesund ernéhre*, haufiger als die anderen Gruppen (vgl.
Tabelle IV-2-29).
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2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

Tabelle 1V-2-29: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schédigung: Antwortkategorien zum

personlichen Krankheitsbegriff (Frage: , Ich filhle mich richtig krank wenn...")

umJ umMm UoJ UoM
n=135 n=75 n=78 n=42
n % n % n % n %

abs.[ % Jabs.|] % Jabs.{ % Jabs| %
Gegenteil von Gesundheit 0 0,0 2 2,7 0 0,0 0 0,0
Bezug zu Behinderung 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Negative subjektive Befindlichkeit 17 | 126 | 12 | 160 6 7,7 0 0,0
Gesundheitsorientiertes Handeln 5 3,7 2 2,7 5 64 | 4] 95
Berlcksichtigung von Psyche + Physis 1 0,7 3 4,0 2 2,6 1 2,4
Symptome/ Krankheiten 18 | 13,3 | 15| 200 | 16 | 20,5 | 14 | 33,3
Sonstiges 3 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AuRere Bedingungen 2 15 1 1,3 0 00| 2| 48
nicht auswertbar 7 5,2 1 1,3 2 2,6 1 24
Summe gegebener Antworten 54 [ 399] 36 | 480 31| 398 22| 524
keine 2./ 3. Antwort 81 (601] 39|520| 47| 60,2 | 20| 47,6
Summe maoglicher Antworten 135 100,0 75 |100,0| 78 |[100,0| 42 |100,0

Beurteilung bestehender Gesundheitsvorstellungen

Fur bestehende Vorstellungen zu Gesundheit sind Metaphern gebildet und beschrieben
worden, die die Jugendlichen Gesundheit zuordnen sollten. Dabei entspricht ‘Uhr’ der
Vorstellung, Gesundheit sei Leistungsfahigkeit, ‘Luftballon’ entspricht der Vorstellung, daf3
Gesundheit und Krankheit sich ausschliel3en, ‘Lineal’, dal Gesundheit und Krankheit zwei
Pole darstellen und ‘Mobile’ entspricht der Vorstellung, Gesundheit sei als Gleichgewicht zu

verstehen.

Die Einschatzung der Jugendlichen mit und ohne Behinderung ist nicht einheitlich: Die
Jugendlichen ohne Behinderung geben h&ufiger an, Gesundheit und Krankheit wiirden sich
ausschlieRen als die Jugendlichen mit Behinderung. Beide Madchengruppen verstehen
Gesundheit haufiger als Gleichgewicht als die Jungengruppen. Die Jungen mit Behinderung
setzen Gesundheit am haufigsten mit Leistungsféahigkeit gleich (vgl. Tabelle IV-2-30).

Tabelle 1V-2-30: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Beurteilung bestehender
Gesundheitsvorstellungen (Frage: ‘Womit wiirdest Du Gesundheit vergleichen?’)

KJ KM uJ UM
n=31 n =25 n=71 n =39
n % n % n % n %
Uhr (Leistungsfahigkeit) 9 29,0 5 20,0 | 23 | 32,4 7 17,9
Luftballon (Krankheit ausschlie3end) 10 | 32,3 9 36,0 | 12 | 16,9 8 20,5
Lineal (Kontinuum) 7 22,6 2 8,0 16 | 22,5 | 10 | 25,6
Mobile (Gleichgewicht) 5 16,1 9 36,0 | 20 | 282 | 14 | 358
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2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

Innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung ist die Antwortverteilung ahnlich:
Lediglich die Jungen mit sichtbarer Schadigung vergleichen Gesundheit am h&ufigsten mit
Leistungsfahigkeit, wie die Jungen der Untersuchungsgruppe. Die anderen drei Gruppen
verstehen Gesundheit am haufigsten als Gleichgewicht (vgl. Tabelle IV-2-31).

Tabelle 1V-2-31: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schédigung: Beurteilung
bestehender Gesundheitsvorstellungen (Frage: ‘Womit wiirdest Du Gesundheit vergleichen?")

umJ umM UoJ UoM
n = 45 n =25 n =26 n=14
n % n % n % n %
Uhr (Leistungsfahigkeit) 16 | 35,6 6 24,0 7 26,8 1 7,1
Luftballon (Krankheit ausschlieRend) 9 20,0 4 16,0 3 11,5 4 28,6
Lineal (Kontinuum) 13 | 28,8 6 24,0 3 11,5 4 28,6
Mobile (Gleichgewicht) 7 15,6 9 36,0 | 13 | 50,0 5 35,7

Beurteilung von Krankheit

Die Jugendlichen konnten bei dieser Frage zwei Antworten geben. Deshalb ist die Anzahl der
Antworten doppelt so groR3 wie die Stichprobengréf3e. Die Antworten waren vorgegeben:
‘prima’ (1), ‘angenehm’ (2), ‘langweilig’ (3), ‘doof’ (4) und ‘schrecklich’ (5).

Die meisten Jugendlichen beurteilen krank sein als langweilig (vgl. Tabelle IV-2-32).

Tabelle 1V-2-32: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung und mit und ohne sichtbare
Schédigung: Bewertung von Krankheit (Frage: ,Wie findest Du es, krank zu sein?")

KJ KM uJ UM UumJ umM UoJ UoM

n=62 n =50 n=142 n=78 n =90 n =50 n=>52 n=28
Median 3 3 3 3 3 3 3 3
Modalwert 3 3 3 3 3 3 3 3
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 5 5 5 5 5 5 5 5

In den folgenden Diagrammen (vgl. Abbildung IV-2-5 und Abbildung 1V-2-6) wird die
Antwortverteilung dargestellt.

Beurteilung von Krankheit
Frage: "Wie findest Du es, krank zu sein und im Bett zu liegen ?"

40%

35% - —

30% -

25% -

20% -

15% A

10% A

5%

0% -

prima angenehm langweilig doof schrecklich
Beurteilung
LTS OKM ouw ouMm |

Abbildung 1V-2-5: Antwortverteilung zur Bewertung von Krankheit durch die Jugendlichen mit und ohne
Behinderung
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2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

Die Extrempositionen bei der Beurteilung von Krankheit werden haufiger von Jugendlichen
mit Behinderung als von Jugendlichen ohne Behinderung gewéhlt.

Beurteilung von Krankheit
Frage: "Wie findest Du es, krank zu sein und im Bett zu liegen ?"

40%

35% -

30% -

25% A T

20% - ]

15% A

10% A

5% -

0% T T T
prima angenehm langweilig doof schrecklich
Beurteilung
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Abbildung 1V-2-6: Antwortverteilung zur Bewertung von Krankheit durch die Jugendlichen mit und ohne
Schédigung

Die Antwortverteilung bei der Beurteilung von Krankheit innerhalb der Gruppe mit
Behinderung ist relativ &hnlich: die Jungengruppen schatzen krank sein eher positiv ein, die
Antwortverteilung der M&dchen fallt starker aus der Normalverteilung heraus.

Grunde fur die Bewertung von Krankheit

Die Variable setzt sich aus folgenden Aussagen zusammen:

e Grund fur die erste Beurteilung (Mehrfachwahlantwort)
gof. eigener Grund flir die erste Beurteilung

e Grund fur die zweite Beurteilung (Mehrfachwahlantwort)
ggf. eigener Grund flr die zweite Beurteilung

Fur jede der beiden zur vorhergehenden Frage gegebenen Antworten sollte der Grund
angegeben werden. Dabei waren folgende vier Griinde vorgegeben:
e ‘weil ich tun kann, wozu ich Lust habe’
bzw. wenn langweilig und schlechter angegeben wurde, ‘weil ich meine Freunde/
Freundinnen nicht sehen kann’
o ‘weil ich verwohnt werde’
bzw. wenn langweilig und schlechter angegeben wurde ‘weil keiner sich um mich
kiimmert’
e ‘weil ich nicht zur Schule muf¥’
e ‘weil ich allein bin’
Die Jugendlichen hatten auf3erdem die Mdglichkeit, eigene Griinde zu nennen, die zu
Kategorien zusammengefal3t wurden.
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2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

Die Jugendlichen ohne Behinderung und die Jungen mit Behinderung finden krank sein am
haufigsten langweilig bzw. schlechter, weil sie ihre ‘Freundinnen und Freunde nicht treffen’
konnen; die Madchen nennen diesen Grund, um zu begriinden, warum sie es schrecklich
finden, krank zu sein. Fiir die Jugendlichen mit Behinderung ist krank sein sowohl negativ als
auch positiv besetzt, weil sie ‘nicht zur Schule gehen’ kénnen bzw. brauchen.

Die genaue Antwortverteilung ist den folgenden Tabellen zu entnehmen (vgl. Tabelle IV-2-33
und Tabelle IV-2-34).

Tabelle 1V-2-33: Gesundheitskonzepte Jugendlicher ohne Behinderung: Antwortverhéltnis Beurteilung von
Krankheit und Grund der Beurteilung (Frage: ,Warum findest Du es ... krank zu sein und im Bett zu liegen?")

KJ KM
n=62 n =50

Elo S E|lo S
o | B < o | B <
IS o 2| ol £ S o| 2| ol £
= c a o [&) = c a (] [&)
(o} 1] — o ) (o} 1] = o )
eigener Grund: entspannen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

o
o
[
o
o
o
o
o
o
o

eigener Grund: aktiv sein

eigener Grund: passiv sein 0 0 1 1 0 1 0 1 0

eigener Grund: negative Befindlichkeit | 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

eigener Grund: Sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tun wozu ich Lust habe 0 3 #| # | # 0 1 # | # | #
Freundeskreis nicht treffen kann # # | 17| 3 5 # | # | 13| 2 7
verwohnt werden 0 2 # # # 0 6 # # #
sich keiner kiimmert # # 0 0 0 # # 0 0 0
nicht zur Schule gehen 2 9 1 2 2 2 5 2 0 1
allein sein 1 0 7 2 2 0 1 5 0 2

#: Antwortmdglichkeit stand nicht zur Auswahl
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Tabelle 1V-2-34: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit Behinderung: Antwortverhéltnis Beurteilung von

Krankheit und Grund der Beurteilung (Frage: ,Warum findest Du es ... krank zu sein und im Bett zu liegen?")

(ON] UM
n=142 n=78
Elo S El|lo S
o | T K o | T Y
= I N O B - < I IOV I
€ o 2| ol £ S o| 2| ol £
= c a (@] [&) = [ a o [&)
[o o] — e] (%] (o} 1] = o )
eigener Grund: entspannen 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
eigener Grund: aktiv sein 1 2 0 0 0 0 0 0
eigener Grund: passiv sein 0 0 5 0 0 0 1 0
eigener Grund: negative Befindlichkeit | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
eigener Grund: Sonstiges 1 0 2 0 0 0 0 2 0 3
tun wozu ich Lust habe 4 8 # | # # 0 1 # # | #
Freundeskreis nicht treffen kann # # 118 | 7 6 # | # 7 3 9
verwohnt werden 2 3 # # # 7 4 # # #
sich keiner kiimmert # # 0 0 0 # # 0 0 0
nicht zur Schule gehen 11 ] 13 | 15 9 6 7 4 12 7 5
allein sein 1 4 9 6 5 2 0 4 4 3

#: Antwortmdglichkeit stand nicht zur Auswahl

Auch innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung wird krank sein von allen

Untergruppen sowohl positiv als auch negativ beurteilt, weil die Jugendlichen ‘nicht zur

Schule gehen’ kdnnen bzw. brauchen. Die M&dchen mit sichtbarer Schadigung geben am

haufigsten an, krank sein sei schrecklich, weil sie inren Freundeskreis nicht treffen konnten.

Die genaue Antwortverteilung ist in den untenstehenden Tabellen (vgl. Tabelle IV-2-35 und

Tabelle IV-2-36) dargestellt.
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Tabelle 1V-2-35: Gesundheitskonzepte Jugendlicher ohne sichtbare Schédigung: Antwortverhaltnis Beurteilung
von Krankheit und Grund der Beurteilung (Frage: ,Warum findest Du es ... krank zu sein und im Bett zu

liegen?")
umJ umM
n =90 n =50
Ele S Ele S
o | 3 ~ o | T ~
s|s|lel_|8]l=|5]|% 2
IS o 2| ol £ IS o | 2 o | £
= c a (@] [&) = [ a o [&)
[o o] — e] (%] [o o] — e] )
eigener Grund: entspannen 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
eigener Grund: aktiv sein 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
eigener Grund: passiv sein 0 0 0 0 0 0
eigener Grund: negative Befindlichkeit | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
eigener Grund: Sonstiges 0 0 2 0 0 0 0 1 0 3
tun, wozu ich Lust habe 4 7 # | # # 0 1 # # | #
Freundeskreis nicht treffen kann # # 1 11| 4 5 # # 4 2 7
verwohnt werden 0 2 # # # 0 0 # # #
sich keiner kiimmert # # 0 0 0 # # 0 0 0
nicht zur Schule gehen 7 7 9 6 3 3 4 9 4 3
allein sein 0 3 5 3 4 2 0 2 2 1

#: Antwortmdglichkeit stand nicht zur Auswahl

Tabelle 1V-2-36: Gesundheitskonzepte Jugendlicher ohne sichtbare Schédigung: Antwortverhaltnis Beurteilung
von Krankheit und Grund der Beurteilung (Frage: ,Warum findest Du es ... krank zu sein und im Bett zu

liegen?")
UoJ UoM
n =52 n =28
Elo S E|lo S
o | T K o | T Y
s| szl |8]l=s|5|2]|_|8
IS o 2| ol £ S o| 2| ol &
= c a o [&) = c a (] [&)
(o} 1] — o ) (o} 1] = o )
eigener Grund: entspannen 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
eigener Grund: aktiv sein 0 1 0 0 0 0 0 0
eigener Grund: passiv sein 0 0 1 0 0 0 0 0
eigener Grund: negative Befindlichkeit | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
eigener Grund: Sonstiges 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tun, wozu ich Lust habe 0 1 #| # | # 0 0 # | # | #
Freundeskreis nicht treffen kann #| # 7 3 1 # | # 4 1 2
verwohnt werden 2 1 # # # 0 2 # # #
sich keiner kiimmert # # 0 0 0 # # 0 0 0
nicht zur Schule gehen 4 6 6 3 3 4 0 3 3 2
allein sein 1 1 4 3 1 0 0 2 2 2

#: Antwortmdglichkeit stand nicht zur Auswahl
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2.4 Stellenwert von Gesundheit

Die Jugendlichen haben vier Werte aus sieben Beispielen in eine Rangfolge gebracht; alle
nicht plazierten Bereiche erhalten die Platznummer 5.

Bedeutung verschiedener Werte

Fur die meisten Jungen ohne Behinderung sind Spal3 haben und Freunde und Freundinnen
haben wichtiger als gesund sein. Allen anderen ist Gesundheit am wichtigsten oder ebenso
wichtig wie ein anderer Wert. Die Jungen und M&dchen mit Behinderung ordnen die Werte
nahezu allen Platzen zu, die Jugendlichen ohne Behinderung nicht (vgl. Tabelle IV-2-37 und
Tabelle IV-2-38).

Tabelle 1IV-2-37: Gesundheitskonzepte Jugendlichen ohne Behinderung: Bedeutung verschiedener Werte im
Leben (Frage: ,Wie wichtig ist Dir ...?")

KJ KM
n=31 n=25
c c
5 ; g g
c o o o Qo =
3 8 =|38 e =
< 5 s|E|< 5 < |2
c c = c c =
sls|Zlsle|s|2le|ls|Z|lsle|ls5]|8
c n c |l ol 8 7] L c n c |l ol 8 7] L
= | © U] < © s ls1 =10 U] < © o | =
e c N < < S 2 e c N < < > e
Slale|lz|B|S1313(3le|l=|B|8)3
lo|lS|aoalal|l3|2]2]lo]|>5|0]lal>3]9
LL (O] (O] (O] ) (O] LL LL (O] (O] (O] ) (O] LL
Median 2 3 5 5 2 5 4 2 2 4 5 3 5 5
Modalwert 2 3 5 5 1 5 5 1|12 4 5 3 5 5
Minimum 1 1 1 2 1 3 2 1 1 1 2 1 4 1
Maximum 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Tabelle 1V-2-38: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit Behinderung: Bedeutung verschiedener Werte im
Leben (Frage: ,Wie wichtig ist Dir ...?")

uJ UM

n=71 n=239
c c
(O] (O]
g g g £
c o o < Qo =
3 8 =|38 e <
S8 s|E]1<|c|¢ s | E

= s c = s c

2lglzls|8|s|ElE|s|2|g|8|s|s
£ s|ElE|8|5|S|e|l8|E|E|8]|5
S|E8(N|E]c]| 3|28 |N|&|S]|3]|3
slale|l=z|g|8|5]13|2]|el=%|8]|3
lo|lS|aoalal|l3|2]l2]lo]>|a]lal>3]9
LL (O] (O] (O] ) (O] LL LL (O] (O] (O] ) (O] LL
Median 3 2 4 5 2 5 5 3 2 4 5 3 5 5
Modalwert 2 1 5 5 2 5 5 2 1 5 51 4 5 5
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Maximum 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Die Antwortverteilung fiir die Bedeutung von Gesundheit im Leben ist dem nachfolgenden
Diagramm zu entnehmen (vgl. Abbildung IV-2-7).
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2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

Beurteilung von Gesundheit im Leben
Frage: "Was ist fur Dich wichtig im Leben, ... ?"
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0%
1. Platz 2. Platz 3. Platz 4. Platz ohne Plazierung

Bewertung

=TS mKM ow ouwm |

Abbildung IV-2-7: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Stellenwert von Gesundheit

Die Antworten der Jungen mit sichtbarer Schadigung entsprechen in etwa denen der Jungen
ohne Behinderung: Fir sie ist Spal} haben wichtiger als gesund sein. Allen anderen Gruppen
ist gesund sein wichtiger als die tibrigen Werte, mit Ausnahme der M&dchen ohne sichtbare
Schédigung, denen Freunde und Freundinnen zu haben ebenso wichtig ist, entsprechend den
Madchen ohne Behinderung (vgl. Tabelle IV-2-39 und Tabelle IV-2-40).

Tabelle 1V-2-39: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit sichtbarer Schadigung: Bedeutung verschiedener Werte
im Leben (Frage: ,Wie wichtig ist Dir ...?")

umJ umM
n =45 __In=25 .
Fr Fr
G eu G eu
eu e / eu e /
nd Ze G | pr | nd Ze G | Fr
n |S |ns|c |Sp|ut euln G ns|c [Sp|ut eu
ne [8 Jur el [aBlau|ng|ne & |ur |el [a8]au|ng
n gn en|d [ha|ss |in [N gn en|d |ha|ss|in
ha | ha|ha|be]en|halha | na]halbPe|en|ha
be | S8 | pe | be | N be | S€' | pe | be [ N
Median 3 3 4 5 2 5 5 3 1 4 5 4 5 5
Modalwert 2 1155 2|5]|]5]2 1|1 5| 5] 4| 5] 5
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Maximum 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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Tabelle 1V-2-40: Gesundheitskonzepte Jugendlicher ohne sichtbare Schédigung: Bedeutung verschiedener

Werte im Leben (Frage: ,Wie wichtig ist Dir ...?")
UoJ UoM
n =26 n=14
c c
(] (O]
g £ 2 g
c o o < Qo =
3 8 =|38 e =
£ 5 s|E|<S 5 s |2
< s c = = c

) o= > c < o () = 3 c = o
slolz|g|8lglxzls|lalg|8|8|g|c
R IR E EH A R R
slale|l=z|g|[&8|5]135|2]|el=%|8)|3
lo|S|aoalal|l3|2]l2]lo]>|a]lal>3]9
LL (O] (O] (O] ) (O] LL LL (O] (O] (O] ) (O] LL
Median 3 2 4 5 3 5 5 2125 5 5 3 5 5
Modalwert 2 1 5 5 1 5 5 2 1 5 5 1 5 5
Minimum 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2
Maximum 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Im folgenden wird die Antwortverteilung der Jugendlichen fir den Stellenwert dargestellt, den
Gesundheit einnimmt (vgl. Abbildung 1V-2-8).

Stellenwert von Gesundheit
Frage: "Was ist fiir Dich wichtig im Leben ?"

60%

50% +
40% -+

30%

20% +
= ’—i_l_\
0% : | | |

1. Platz 2. Platz 3. Platz 4. Platz ohne Plazierung
Bewertung
| oum mUmM OUoJ OuoM |

Abbildung 1V-2-8: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schédigung: Stellenwert von
Gesundheit

2.5 Zufriedenheit mit Gesundheit

Die Jugendlichen haben eingeschatzt, wie zufrieden sie mit inrer Gesundheit sind: ‘véllig
unzufrieden’ (1), ‘unzufrieden’ (2), ‘eher unzufrieden’ (3), ‘eher zufrieden’ (4), ‘zufrieden’ (5)
oder ‘sehr zufrieden’ (6).

Die Jugendlichen sind zufrieden mit ihrem Gesundheitszustand (vgl. Tabelle IV-2-41).
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2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

Tabelle IV-2-41: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Zufriedenheit mit Gesundheit
(Frage: ,Wie zufrieden bist Du mit Deiner Gesundheit?")

KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n=39
Median 5 5 5 5
Modalwert 5 5 6 6
Minimum 3 2 2 1
Maximum 6 6 6 6

Die Antwortverteilung ist im folgenden Diagramm dargestellt (vgl. Abbildung 1V-2-9).

Zufriedenheit mit Gesundheit
Frage: "Wie zufrieden bist Du mit Deiner Gesundheit ?"

70%

60% -
50% -
40% A
30% -

20% -

0% /A -_|_|¢ ‘ |

vollig unzufrieden eher eher zufrieden zufrieden sehr zufrieden
unzufrieden unzufrieden
Bewertung
| ok KM guJ ouMm |

Abbildung 1V-2-9: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Zufriedenheit mit der
Gesundheit

Die M&dchen ohne Behinderung sind weniger zufrieden als die anderen Gruppen.
Auch innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung sind die Jugendlichen
‘zufrieden’ mit inrer Gesundheit (vgl. Tabelle IV-2-42).

Tabelle 1V-2-42: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schédigung: Zufriedenheit mit
Gesundheit (Frage: ,Wie zufrieden bist Du mit Deiner Gesundheit?")

umJ UumM UoJ UoM

n =45 n=25 n=26 n=14
Median 5 5 5 5
Modalwert 6 6 6 5
Minimum 2 2 3 1
Maximum 6 6 6 6

Folgendes Diagramm gibt die Antwortverteilung wieder.
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Zufriedenheit mit der Gesundheit
Frage: "Wie zufreiden bist Du mit Deiner Gesundheit ?"
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60% T
50% T —
40% T
30% T
20%
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10%

vollig unzufrieden eher eher zufrieden zufrieden sehr zufrieden
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Bewertung
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Abbildung 1V-2-10: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schédigung: Zufriedenheit mit
der Gesundheit

Die Madchen ohne sichtbare Schadigung sind etwas zufriedener als die anderen Gruppen,
die Jungen ohne sichtbare Schédigung sind am wenigsten zufrieden, entsprechend den
Jungen mit Behinderung (vgl. Abbildung IV-2-10).

2.6 Gesundheitsorientiertes Handeln

Moglichkeit, auf den Gesundheitszustand einzuwirken

Die meisten Jugendlichen, mehr als 80% je Gruppe, sehen Mdglichkeiten, etwas fiir ihre
Gesundheit zu tun (vgl. Tabelle IV-2-43 und Tabelle IV-2-44).

Tabelle 1V-2-43: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Mdglichkeit, etwas fiir die
Gesundheit zu tun (Frage: ,Kannst Du etwas fiir Deine Gesundheit tun?"

KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n=39
n % n % n % n %
Ja 29 94 24 96 62 87 36 92
Nein 2 7 1 4 9 13 3 8

Tabelle 1V-2-44: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Mdglichkeit, etwas fiir die
Gesundheit zu tun (Frage: ,Kannst Du etwas fiir Deine Gesundheit tun?"

umJd uUmM UoJ UoM
n=145 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Ja 39 87 24 96 23 88 12 86
Nein 6 13 1 4 3 12 2 14

Einwirkungsmadglichkeiten auf den Gesundheitszustand

Die Frage ist flir Jugendliche, die etwas fiir ihre Gesundheit tun (g8) und fir Jugendliche, die
nichts flr inre Gesundheit tun (g13), fast identisch; sie unterscheidet sich darin,
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2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

daR sie bei letzteren hypothetisch gestellt ist. Da diese Gruppe jedoch sehr klein ist, werden
die Antworten zusammengefaft.

Fur diese Frage waren zwei Antworten erforderlich, so daf die Anzahl der Antworten doppelt
so hoch ist wie die Stichprobengréfie.

Alle Jugendlichen nennen am h&ufigsten Obst und Gemiise essen und an die frische Luft
gehen am zweithdufigsten. Fiir die M&dchen mit Behinderung sind mehrere Dinge wichtig: Sie
gehen auBerdem regelmaRig zu Arztinnen und Arzten und horen Musik (vgl. Tabelle IV-2-45).

Tabelle 1V-2-45: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Mdglichkeiten, auf Gesundheit
einzuwirken (Frage: ,Was tust Du fir Deine Gesundheit/ kénntest Du fiir Deine Gesundheit tun?")

KJ KM uJ UM
n=62 n =50 n=142 n=78
n % n % n % n %
Obst und Gemise essen 18 29 21 42 34 24 26 33
Musik héren/ machen 6 10 0 0 13 9 14 18
Etwas mit Freundlnnen unternehmen 10 16 6 12 23 16 7 9
RegelmaRig zu Arztinnen 11 18 7 14 24 17 13 17
An die frische Luft gehen 17 27 12 24 29 20 13 17
Versuchen, in der Schule mitzukommen 0 0 4 8 19 13 5 6

Beziiglich der h&ufigsten Nennung entsprechen die Antworten der Jugendlichen mit und ohne
sichtbare Schadigung denen der Untersuchungsgruppe. In Hinblick auf die zweith&ufigste
Nennung sind sie weniger einheitlich: RegelmaRige Arzt- und Arztinnenbesuche werden von
genauso viel Jungen ohne sichtbare Schédigung wie Madchen mit sichtbarer Schadigung
genannt. Fur die M&dchen ohne sichtbare Schédigung ist auch versuchen, in der Schule
mitzukommen wichtig.

Tabelle 1V-2-46: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Mdglichkeiten, auf Gesundheit
einzuwirken (Frage: ,Was tust Du fir Deine Gesundheit/ kénntest Du fiir Deine Gesundheit tun?")

umJ umM UoJ UoM
n =90 n =50 n=52 n=28
n % n % n % n %
Obst und Gemiuse essen 20 22 16 32 14 27 10 36
Musik héren/ machen 10 11 9 18 3 6 5 18
Etwas mit Freundlnnen unternehmen 16 18 5 10 7 13 2 7
RegelmaRig zu Arztinnen 14 16 10 20 10 19 3 11
An die frische Luft gehen 19 21 9 18 10 19 4 14
Versuchen, in der Schule mitzukommen 11 12 1 2 8 15 4 14

Frequenz des gesundheitsorientierten Handelns

Diese Frage wurde von den Jugendlichen beantwortet, die auf die Frage ‘Tust Du etwas fiir
Deine Gesundheit?’ (g07) mit ,Ja“ geantwortet haben (und die Frage g08 bearbeitet haben).
Die Antworten der Jugendlichen, die diese Frage (g07) verneint haben (und g13 bearbeitet

haben) werden nicht aufgefihrt.

Die Jugendlichen haben angeben, wie hdufig sie die von ihnen genannten Dinge tun; die
Antwortmdglichkeiten waren vorgegeben: ‘sehr selten’ (1), ‘selten’ (2), ‘manchmal’ (3),
‘regelmanig’ (4), ‘oft’ (5) oder ‘sehr oft’ (6).

120



2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

Die meisten angegebenen Dinge tun die Jugendlichen ohne Behinderung am haufigsten

regelménig bis sehr oft (vgl. Tabelle IV-2-47). Die Dinge, die den Jugendlichen wichtig sind,

tun sie mindestens regelmaRig, eher haufiger, mit Ausnahme der Jungen mit Behinderung,

die diese auch selten tun. Die Jugendlichen mit Behinderung geben eine weitere Spanne an,

sie geben auch an, ihnen wichtige Dinge selten zu tun (Tabelle IV-2-48).

Tabelle IV-2-47: Gesundheitskonzepte Jugendlicher ohne Behinderung: Art und Frequenz des gesund-

heitsorientierten Handelns (Frage: ,Wie oft tust Du ...?")

KJ KM
n =58 n =48
5 T|g 5 s|g
£ E|S =% E| S =
2 c S5 | £ s} o} c| 5| E s}
El215|Y elel2ls5!|9g =
glelelSlslglglglE|T|s]3
Obst und Gemise essen 0 0 1 8 6 2 0 0 3 6 6 5
Musik héren/ machen 0 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0 0
Etwas mit Freundinnen unternehmen 0 0 0 2 3 5 0 0 0 1 1 4
RegelmaRig zu Arztinnen oJo|3|4l1]21]o]21]2]2]1
An die frische Luft gehen 0 0 0 2 8 7 0 0 0 1 1 5
Versuchen, in der Schule mitzukommen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Tabelle 1V-2-48: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit Behinderung: Art und Frequenz des gesund-
heitsorientierten Handelns (Frage: ,Wie oft tust Du ...?")
KJ KM
n =58 n =48
5 s|g 5 T |g
£ E|S =% E| S =
» c S5 | £ s} o} c| 5| E s}
|12l 5|9 elel2ls5!|9g =
21 8lelo|B|lglgl2|el|lol|B]3
Obst und Gemise essen 0 0 1 8 6 2 0 0 3 6 6 5
Musik héren/ machen 0 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0 0
Etwas mit Freundinnen unternehmen 0 0 0 2 3 5 0 0 0 1 1 4
RegelmaRig zu Arztinnen oJo|3|4l1]21]o]21]2]2]1
An die frische Luft gehen 0 0 0 2 8 7 0 0 0 1 1 5
Versuchen, in der Schule mitzukommen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

Auch innerhalb der Untersuchungsgruppe geben die Jungen an, Dinge, die ihnen wichtig fir
ihre Gesundheit sind, h&ufig, aber auch seltener zu tun. Eine Ausnahme bilden die Madchen

ohne sichtbare Schadigung, die diese Dinge oft und sehr oft tun (vgl. Tabelle 1V-2-49 und

Tabelle IV-2-50).
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Tabelle 1V-2-49: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit sichtbarer Schadigung: Art und Frequenz des
esundheitsorientierten Handelns (Frage: ,Wie oft tust Du ...?")

UmJ UmM
n=78 n =438
8l c| 5| E 5138 c|5|E 5
| 2 S g = = S g =
2l egle|lolB|l2]12]| 2| ]lo]|B]2
Obst und Gemiise essen 2 0 4 5 5 0 1 3 1 6 4
Musik héren/ machen 0 0 0 1 0 7 0 0 1 2 1 4
Etwas mit Freundlnnen unternehmen 0 0 2 1 6 4 0 0 1 1 0 3
RegelmaRig zu Arztinnen 1]0 3|1 1|loflo|le6]|1]2
An die frische Luft gehen 0 0 2 3 5 8 0 2 1 2 1 3
Versuchen, in der Schule mitzukommen 0 0 1 3 3 4 0 0 0 0 0 1

Tabelle 1V-2-50: Gesundheitskonzepte Jugendlicher ohne sichtbare Schédigung: Art und Frequenz des
esundheitsorientierten Handelns (Frage: ,Wie oft tust Du ...?")

UoJ UoM
n =46 n=24
c
3 g (& g g |
[) £ © 213 £ I =
cls|c| £ Slols| 6| E S
<= = S g = I= = S g £
®© [=2] @®© >
2l elols|lglgl2|les]|lao]|lB] 8
Obst und Gemiise essen 0 0 3 5 4 1 0 2 0 2 0 4
Musik héren/ machen 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 3
Etwas mit FreundInnen unternehmen 1 0 0 1 1 3 0 0 0 0 0 2
RegelmaRig zu Arztinnen ofl1]l1]of2|3Jo]Jo]of 1|1
An die frische Luft gehen 0 0 1 2 4 2 0 0 0 0 2 2
Versuchen, in der Schule mitzukommen 0 0 1 2 2 3 0 0 0 0 2 2

Moglichkeit, dariberhinaus etwas fiur den Gesundheitszustand zu tun

Diese Frage wurde nur von Jugendlichen bearbeitet, die die Frage, ob sie etwas fir ihre
Gesundheit tun (g7) mit ,Ja“ beantwortet haben.

Die meisten Jugendlichen tun noch mehr Dinge fiir ihre Gesundheit. Die M&dchen mit
Behinderung geben am haufigsten an, tiber die genannten Dinge hinaus etwas fir ihre
Gesundheit zu tun (vgl. Tabelle IV-2-51).

Tabelle 1V-2-51: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Beurteilung der Méglichkeit,
darliber hinaus etwas fir die Gesundheit zu tun (Frage: ,Tust Du noch mehr fiir Deine Gesundheit?")

KJ KM uJ UM
n=31 n =25 n=71 n =39
n % n % n % n %
Ja 19 61,3 17 68,0 49 69,0 23 59,0
Nein 10 32,3 7 28,0 13 18,3 13 33,3
Frage nicht bearbeitet 2 6,4 1 4,0 9 12,7 3 7,7

Innerhalb der Untersuchungsgruppe tun die M&dchen mit sichtbarer Schadigung am
wenigsten dartiber hinaus fiir ihre Gesundheit und entsprechen der Gruppe der Madchen mit
Behinderung (vgl. Tabelle IV-2-52).
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Tabelle 1V-2-52: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schédigung: Beurteilung der

Méglichkeit, darliber hinaus etwas fir die Gesundheit zu tun (,Tust Du noch mehr fiir Deine Gesundheit?")

UumJ umM UoJ UoM
n =45 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Ja 32 71,1 13 52,0 17 65,4 10 71,4
Nein 7 15,6 11 44,0 6 23,1 2 14,3
Frage nicht bearbeitet 6 13,3 1 4,0 3 11,5 2 14,3

Weitere Beispiele fir gesundheitsorientiertes Handeln

Diese Frage wurde nur von den Jugendlichen beantwortet, die die Frage 'Tust Du noch mehr
fiir Deine Gesundheit?’ (g11) bejaht haben. Die Jugendlichen, die diese Frage nicht

bearbeitet haben, erscheinen zusammen mit den nicht auswertbaren Antworten in der
Kategorie ‘Ohne Auswertung’. Die ersten drei Antworten wurden gewertet, so daf die Anzahl
der Antworten entsprechend hoher ist als die Stichprobengrofie.

Am haufigsten nennen die Jugendlichen sportliche Aktivitaten, um zusétzlich etwas fir ihre
Gesundheit zu tun; die Jungen tun dies h&ufiger als die Madchen (vgl. Tabelle IV-2-53).

Tabelle 1V-2-53: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Weitere Mdglichkeiten

esundheitsorientierten Handelns (Frage: ,Was tust Du noch fiir Deine Gesundheit?")
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Auch in bezug auf die Sichtbarkeit der Schédigung sind die Antworten so verteilt: Die
Jungengruppen nennen Sport treiben haufiger als die M&dchengruppen, am seltensten

nennen dies die Madchen ohne sichtbare Schadigung (vgl. Tabelle IV-2-54).

Tabelle 1V-2-54: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schédigung: Weitere Mdglichkeiten

esundheitsorientierten Handelns (Frage: ,Was tust Du noch fiir Deine Gesundheit?")
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2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

2.7 Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit

2.7.1 Summenwerte der Kontrolliberzeugungen

Fur die Summenwerte der Kontrolliiberzeugungen liegen Normwerte fiir eine Stichprobe
gesunder Jugendlicher und verschiedene Stichproben Jugendlicher mit chronischen
Krankheiten vor (vgl. Lohaus und Schmitt 1989a, 30 f.). Diese werden in die Er-
gebnisdarstellung einbezogen.

Internale Kontrolliberzeugungen

Die Mittelwerte der Uberzeugung selbst fiir Gesundheit und Krankheit verantwortlich zu sein,
befinden sich bei den Jungen und M&dchen mit und ohne Behinderung verglichen mit den
Normwerten im durchschnittlichen Bereich. Sie sind bei den Jungengruppen etwas hoher als
bei den M&dchengruppen3? (vgl. Tabelle [V-2-55).

Tabelle 1V-2-55: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Internale Kontrolliiber-
zeugungen

KJ KM (UN] UM

n=31 n=25 n=71 n =38
Mittelwert 29,3 28,2 30,2 28,7
Standardabweichung 4,9 5,7 7.4 7,5
Median 29,0 29,0 31,0 29,5

Innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung ist der Mittelwert der Jungen ohne
sichtbare Schadigung gemessen an den Normwerten (iberdurchschnittlich (vgl. Tabelle 1V-2-
56). Auch gemessen an den Werten Jugendlicher mit chronischen Erkrankungen ist dieser
Wert tiberdurchschnittlich.

Tabelle 1V-2-56: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: Internale Kon-

trolliiberzeugungen

umJ umM UoJ UoM

n =45 n=24 n=26 n=14
Mittelwert 28,7 28,8 32,7 28,7
Standardabweichung 6,2 7.4 4,0 7,9
Median 30,0 28,5 33,5 33,0

External fatalistische Kontrolliberzeugungen

Gemessen an den Normwerten liegen die Mittelwerte der Madchen mit Behinderung tiber
dem Durchschnitt. Die Mittelwerte der anderen drei Gruppen liegen im durchschnittlichen
Bereich. Die Mittelwerte der Jugendlichen mit Behinderung sind hoher als die der
Jugendlichen ohne Behinderung (vgl. Tabelle IV-2-57). Im Vergleich zu den Mittelwerten
Jugendlicher mit chronischen Krankheiten liegen die Mittelwerte der Jugendli-

33 Die Kontrolliiberzeugungen konnten bei einem Madchen mit sichtbarer Schadigung nicht erhoben werden,
weil Sprachschwierigkeiten bestanden, deshalb ist die jeweilige StichprobengréRe entsprechend geringer.
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chen mit Behinderung wesentlich héher, die der Jugendlichen ohne Behinderung etwas
hoher.

Tabelle IV-2-57: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: External fatalistische
Kontrolliberzeugungen

KJ KM uJ UM

n=31 n =25 n=71 n =38
Mittelwert 23,5 21,4 27,4 30,2
Standardabweichung 52 4,9 6,9 6,8
Median 23,0 20,0 29,0 30,0

Innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung sind lediglich die Mittelwerte der
Jungen mit sichtbarer Schéadigung durchschnittlich, die Werte der anderen drei Gruppen sind
uberdurchschnittlich. Dies erklart das Ergebnis der Madchen mit Behinderung (vgl. Tabelle IV-
2-58).

Tabelle 1V-2-58: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: External fatalistische

Kontrolliberzeugungen

umJ umM UoJ UoM

n =45 n=24 n=26 n=14
Mittelwert 26,8 30,4 28,5 29,8
Standardabweichung 6,8 6,3 7,1 7,8
Median 28,0 30,0 31,0 30,5

External soziale Kontrolliberzeugungen

Die Mittelwerte der Jugendlichen ohne Behinderung sind gemessen an den Normwerten
durchschnittlich, die der Jugendlichen mit Behinderung sind tiberdurchschnittlich. Die
Madchen ohne Behinderung haben die niedrigsten Werte (vgl. Tabelle IV-2-59). Im Vergleich
zu den Mittelwerten Jugendlicher mit chronischen Krankheiten sind die Werte der
Jugendlichen mit Behinderung (und der Jungen ohne Behinderung) lediglich mit denen von
Jugendlichen mit Mukoviszidose und Anfallserkrankungen zu vergleichen.

Tabelle 1V-2-59: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: External soziale Kontroll-
iberzeugungen

KJ KM (UN] UM

n=31 n=25 n=71 n =38
Mittelwert 28,3 24,8 28,7 29,3
Standardabweichung 4,5 5,7 7.4 7,5
Median 28,0 26,0 29,0 29,5

Gemessen an den Normwerten ist das Bild innerhalb der Jugendlichen mit Behinderung
weniger einheitlich: Die Jungen mit sichtbarer Schadigung, und damit die gréRte Gruppe, und
die Madchen ohne sichtbare Schadigung erreichen durchschnittliche Werte, bei den anderen
beiden Gruppen liegen die Skalenwerte tiber dem Durchschnitt. Dies erklart die niedrigeren
Werte der Jungen der Untersuchungsgruppe im Vergleich zu denen der Méadchen der
Untersuchungsgruppe (vgl. Tabelle IV-2-60).
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Tabelle 1V-2-60: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schédigung: External soziale
Kontrolliberzeugungen

umJ umM UoJ UoM

n =45 n=24 n=26 n=14
Mittelwert 27,5 30,5 30,8 27,4
Standardabweichung 8,1 6,8 5,4 8,4
Median 28,0 30,5 30,0 26,5

2.7.2 Gegenuberstellung der Kontrolliberzeugungen

Bei den meisten Jugendlichen sind die Mittelwerte der internalen Kontrolliiberzeugungen am
hochsten, es folgen die external sozialen und die external fatalistischen Kontroll-
uberzeugungen. Nur bei der Gruppe der Madchen mit Behinderung sind die external
fatalistischen Kontrolliberzeugungen am hochsten. Es dann folgen die external sozialen und
die internalen Kontrolluberzeugungen (vgl. Abbildung IV-2-11).

Gegeniberstellung der Skalenwerte der Kontrolliberzeugungen
42,00
35,00
2920 5820 28,20 019 28,70 2870 2930 020
28,00 1 27,40
24,80
23,50
21,40

21,00 +
14,00 +

7,00 1

0,00 ‘ ‘ ‘

KJ KM uJ UM
Bewertung
‘ Olnternalitat M Soziale Externalitét O Fatalistische Externalitat ‘

Abbildung IV-2-11: Gegenilberstellung der Skalenwerte der Jugendlichen mit und ohne Behinderung

Wahrend die Skalenwerte der Jungen mit und ohne sichtbare Schadigung in ihrem Verhéltnis
zueinander vergleichbar mit denen der der Jungen der Untersuchungs- und Kontrollgruppe
sind, haben die beiden M&dchengruppen unterschiedliche Auspragungen und erkléren das
abweichende Ergebnis der Madchen der Untersuchungsgruppe: Bei keiner der beiden
Gruppen bilden die internalen Kontrolliberzeugungen den hochsten Wert (vgl. Abbildung IV-
2-12).
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Abbildung 1IV-2-12: Gegeniiberstellung der Skalenwerte der Jugendlichen mit und ohne sichtbare Schédigung

2.7.3 Fokussierte Beschwerden

Die Jugendlichen haben nach der Bearbeitung der Kontrolliiberzeugungen zu Krankheit und
Gesundheit die Beschwerden genannt, an die sie wahrenddessen gedacht haben. Dabei

wurden die ersten drei Antworten beriicksichtigt, so dal die Anzahl der Antworten
entsprechend hoher ist als die Stichprobengréfie.

Die beiden meistgenannten Beschwerden sind Schmerzen und Infektionen. Die meisten

Jugendlichen haben am h&ufigsten an Schmerzen gedacht, nur die Jungen mit Behinderung

haben hdufiger an Infektionen gedacht (vgl. Tabelle IV-2-63).

Tabelle 1V-2-63: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Fokussierte Beschwerden
(Frage: ,An welche Beschwerden hast Du gedacht?")

KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n=38
n % n % n % n %

Schmerzen 17 18,2 18 24,0 29 13,6 29 254
Unfalle, Verletzungen 4 43 0,0 5 2,3 0 0,0
Schédigungsbedingte Beschwerden 0,0 2,7 8 3,8 4 3,5
Infektionen 17 18,2 14 18,7 35 16,4 21 18,4
Herz- und Kreislaufbeschwerden 2,2 0,0 3 14 0,0
Allergien 2,2 1,3 0,9 0,9
Psychische Beschwerden 11 1,3 14 0,9
Sonstiges 4 4,3 1 1,3 4 2,0 2 1,8
Keine 2./ 3. Antwort 46 49,5 38 50,7 | 124 | 58,2 56 49,1

Innerhalb der Untersuchungsgruppe nennen die Jungen mit und ohne sichtbare Schédigung
haufiger Infektionen, entsprechend den Jungen der Untersuchungsgruppe. Die Madchen mit
sichtbarer Schadigung nennen haufiger Schmerzen, die Madchen ohne sichtbare Schadigung
nennen beide Beschwerden gleichhdufig (vgl. Tabelle IV-2-64).
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Tabelle 1V-2-64: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: Fokussierte
Beschwerden (Frage: ‘An welche Beschwerden hast Du gedacht?’)

umJ umM UoJ UoM
n =45 n=24 n=26 n=14
n % n % n % n %

Schmerzen 17 12,6 20 27,8 12 154 9 21,4
Unfalle, Verletzungen 4 3,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0
Schéadigungsbedingte Beschwerden 4 3,0 4 5,6 4 51 0 0,0
Infektionen 21 15,6 12 16,7 14 17,9 9 214
Herz- und Kreislaufbeschwerden 3 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Allergien 1 0,7 0 0,0 1 1,3 1 2,4
Psychische Beschwerden 3 2,2 1 14 0 0,0 0 0,0
Sonstiges 3 2,2 2 2,8 2 2,0 0 0,0
Keine 2./ 3. Antwort 79 58,5 33 45,7 45 57,0 23 54,8

2.8 Zusammenfassung

Aufgrund der dargestellten Ergebnisse wird deutlich, daR die Gesundheitskonzepte der
Jungen und M&dchen mit und ohne Behinderung sich eher dhneln als unterschiedlich sind.
Eine generell andere Einschatzung aufgrund der Behinderung, des Geschlechts oder
aufgrund der Sichtbarkeit der Schadigung kann nur flir wenige Variablen angenommen
werden: Jugendliche ohne Behinderung sind hinsichtlich der Einschatzung ihres
Gesundheitszustandes vor der Untersuchung unsicherer als Jugendliche mit Behinderung,
sie halten Jungen und Madchen haufiger flir gleich gesund und betrachten Gesundheit und
Krankheit als zwei sich ausschliefende Zustande. Jugendliche mit Behinderung haben etwas
hohere Werte bezliglich der fatalistischen Kontrolliiberzeugungen. In bezug auf das
Geschlecht fallt auf, daf? M&dchen Gesundheit eher als Gleichgewicht betrachten als Jungen
und ein etwas breiteres Spektrum an Vorstellungen zum allgemeinen Gesundheits- und
Krankheitsbegriff haben. In bezug auf die Schadigung fallt auf, daR fur Jugendliche ohne
sichtbare Schadigung in Hinblick auf den allgemeinen Krankheitsbegriff
gesundheitsorientierte Handeln eine besondere Bedeutung spielt.

Besondere Ausprégungen in den Gesundheitskonzepten bei einzelnen der jeweils be-
trachteten vier Gruppen fallen haufiger auf. Behinderung und Geschlecht bzw. die Sichtbarkeit
der Schadigung und das Geschlecht stehen mdglicherweise mit unterschiedlichen Ansichten
in Zusammenhang. Diese Ergebnisse werden fir die unterschiedlichen Gruppen kurz
dargestellt:

Jungen ohne Behinderung sind beziglich ihrer Einschatzung des Gesundheitszustandes
nach der Untersuchung unsicher, Gesundheit ist ihnen nicht so wichtig. Den allgemeinen
Krankheitsbegriff stellen sie sehr vielféltig dar, in bezug auf den personlichen Krank-
heitsbegriff hat fur sie das Befinden eine besondere Bedeutung.

Madchen ohne Behinderung sind mit ihrer Gesundheit am wenigsten zufrieden. Sie beurteilen
ihren Gesundheitszustand in den ersten drei Lebensjahren im Vergleich zu den anderen
Gruppen positiver und unterscheiden sich hinsichtlich der Erfahrung mit der Menstruation von
Méadchen mit Behinderung. Sie geben beziiglich des persdnlichen
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Gesundheitshegriffs relativ wenig Antworten. lhre Uberzeugung, andere seien fiir ihre
Gesundheit verantwortlich, ist relativ niedrig ausgepréagt.

Die Jungen mit Behinderung vergleichen Gesundheit mit Leistungsverhalten; in bezug auf den
personlichen Krankheitsbegriff hat die subjektive Befindlichkeit fiir sie vergleichsweise wenig
Bedeutung. Hinsichtlich der Wichtigkeit von Gesundheit sind die Jungen unterschiedlicher
Auffassung und bedienen das gesamte Spektrum an Antworten.

Die Madchen mit Behinderung beurteilen inren Gesundheitszustand bei eher psycho-
somatischen Beschwerden wie Miidigkeit und Bauchschmerzen vor einer Klassenarbeit
positiver als die anderen Gruppen. Weniger von ihnen haben bereits ihre Menstruation, so
daR sie dieshezuglich andere Erfahrung haben als die Madchen der Kontrollgruppe. Sie
sehen unterschiedliche Mdglichkeiten, etwas fir inre Gesundheit zu tun, und nennen ein
breites Spektrum. Sie sehen iiber die angebotenen Beispiele hinaus, Maglichkeiten auf ihre
Gesundheit einzuwirken. In bezug auf den Gesundheitshegriff fallt auf, dal’ ihnen das
gesundheitsorientierte Handeln wichtiger ist als den anderen Gruppen und daR sie mehr
Antworten zum personlichen Gesundheitsbegriff geben. Auch den personlichen
Krankheitsbegriff beschreiben sie mit mehr Mdglichkeiten als die anderen Gruppen, dabei ist
ihnen das subjektive Befinden wichtiger als den anderen Gruppen.

Die Ergebnisse unter Bertcksichtigung der Variable Sichtbarkeit der Schadigung unterstutzen
vorwiegend die Aussagen, die aufgrund der Variable Behinderung gemacht werden konnten.
Fur einzelne Bereiche kénnen Aussagen konkretisiert werden, wenn die Sichtbarkeit der
Schadigung kombiniert mit dem Geschlecht betrachtet wird:

Die Jungen mit sichtbarer Schéadigung halten Erwachsene fiir gestinder als die anderen
Gruppen. Sie halten Gesundheit nicht fiir so wichtig und haben niedrigere Werte bei den
externalen Kontrolliberzeugungen als die anderen drei Gruppen. In bezug auf den
personlichen Krankheitsbegriff ist ihnen das subjektive Befinden wichtig.

Die Jungen ohne sichtbare Schadigung beurteilen ihre Gesundheit in den ersten Le-
bensjahren skeptischer als die anderen Gruppen; genauso viele halten Jungen wie M&dchen
fir gestinder und weniger beide fiir gleich gesund als die Gibrigen Gruppen. Bei
unterschiedlichen Beschwerden schétzen sie ihren Gesundheitszustand eher negativ ein. Sie
sind weniger zufrieden mit ihrer Gesundheit und haben etwas héhere internale
Kontrolliberzeugungen als die anderen Gruppen. In bezug auf den allgemeinen Ge-
sundheitsbegriff wird deutlich, daf ihnen das subjektive Befinden wichtiger ist als den
anderen Gruppen, die hier gesundheitsorientiertes Handeln préferieren; hinsichtlich des
allgemeinen Krankheitshegriffs betonen sie das gesundheitsorientierte Handeln. Sowohl beim
personlichen Gesundheits- als auch beim allgemeinen Krankheitshegriff geben sie etwas
weniger Antworten als die tibrigen Gruppen.

Die Madchen mit sichtbarer Schadigung schétzen ihren Gesundheitszustand vor der
Untersuchung relativ sicher ein. Sie haben andere Erfahrung mit der Menstruation als
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die Madchen ohne sichtbare Schadigung. In bezug auf den allgemeinen Krankheitsbegriff
sind ihnen Symptome wichtiger als den anderen Gruppen. Vergleichsweise wenige von ihnen
sehen Mdglichkeiten, iber die genannten Beispiele hinaus etwas fiir inre Gesundheit zu tun.

Die Madchen ohne sichtbare Schadigung sind die kleinste Gruppe, was mdglicherweise
Einflu? auf die Ergebnisse hat. Sie sind bei der Beurteilung ihres Gesundheitszustandes vor
und nach der Untersuchung unsicherer als die anderen Gruppen und &hneln darin den
Méadchen der Kontrollgruppe. Keine von ihnen hat ihre Menstruation l&nger nicht gehabt. In
bezug auf das gesundheitsorientierte Handeln kennen sie ein breites Spektrum an
Mdglichkeiten. Sie geben mehr Antworten hinsichtlich des allgemeinen Krankheitshegriffs als
die tibrigen Gruppen. Gesundheitsorientiertes Handeln nennen sie sowohl in bezug auf den
personlichen Gesundheitsbegriff als auch hinsichtlich des Krankheitsbegriffs haufiger als die
anderen Gruppen. Sie haben geringere external soziale Kontrollliberzeugungen als die
ubrigen Gruppen.

Inwiefern die dargestellten Besonderheiten einzelner Gruppen zufallig sind und ob ein
Zusammenhang mit der Behinderung, der Sichtbarkeit der Schédigung oder dem Geschlecht
besteht, wird im folgenden Kapitel an den relevanten Variablen Gberpriift.
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3 Effekte verschiedener Variablen auf die Gesund-
heitskonzepte

3.1 Unterschiedstest ausgewahlter Variablen der
Gesundheitskonzepte

Bei der Darstellung der Ergebnisse wurde deutlich, dal? einzelne Gruppen sich hinsichtlich
einiger Variablen der Gesundheitskonzepte unterscheiden. Im folgenden soll iiberprift
werden, ob diese Unterschiede signifikant sind. Dazu werden folgende Variablen ausgewéhlt:

e Beurteilung des momentanen Gesundheitszustandes vor der Untersuchung (g1)
¢ Beurteilung des momentanen Gesundheitszustandes nach der Untersuchung (g2)
e Beurteilung des Gesundheitszustandes im Lebensverlauf (g14a - g14c)

¢ Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jugendlichen und Erwachsenen (g22)
¢ Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jungen und Madchen (g23)

¢ Beurteilung des Gesundheitszustandes bei Beschwerden (k13, k15)

o Stellenwert von Gesundheit (g19b)

o Zufriedenheit mit Gesundheit (g20)

¢ Definitionen von Gesundheit und Krankheit (g3, g4, g5, g6)

¢ Vorstellungen von Gesundheit (g21)

¢ Kontrollliberzeugungen zu Gesundheit und Krankheit (123c, 123i, 123p)

3.1.1 Unterschiede bezlglich des Gesundheitszustandes

Momentaner Gesundheitszustand

Die Jugendlichen mit und ohne Behinderung bzw. sichtbare Schédigung unterscheiden sich
nicht hinsichtlich der Einschétzung ihres Gesundheitszustandes vor und nach der
Untersuchung (vgl. Tabelle IV-3-1).

Tabelle 1V-3-1: Verteilungsunterschiede bei Jugendlichen mit und ohne Behinderung: Einschétzen der

Gesundheit vor (g1) und nach (g2) der Untersuchung (Frage: Bist Du gesund?
Chi? Test (6)* Chi? Test (6)

Variable KJ/ KM/ UJ/ UM UmJ/ UmM/ UoJ/ Ug
chi’ = p= ch‘=  |p=

gl 10,397 .1089" 10,646|.0999"

g2 18,624 .0049" 2.692|.8464"

= Die Zahl in Klammern gibt die Freiheitsgrade an;
KIn=31,KMn=25 UJn=71, UM n = 39; # = Zellfrequenz < 5 > 20%

Bei den Jungen ohne Behinderung veréndert sich die Einschatzung des Gesundheitszu-
standes vor und nach der Untersuchung signifikant (vgl. Tabelle IV-3-2).
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Tabelle 1V-3-2: Verteilungsunterschiede bei allen Gruppen: Einschatzung des Gesundheitszustandes vor und
nach der Untersuchung

Wilcoxon Test
Variable/ g01/g2

Gruppe Z= p=

K] n=31 -2,141 .0323*
KM n=25 -0,405 .6858
Ul n=71 -1,823 .0684
UM n=39 -1,214 .2249
UoJ n=26 -0,809 .4185
UoM n=14 0,000 1.0
UmJ n=45 -1,608 .1078
UmM n=25 -1,604 .1088
* signifikantes Ergebnis

Beurteilung der Gesundheit im Lebensverlauf

Hinsichtlich der Einschétzung der Gesundheit im Lebensverlauf unterscheiden sich weder die
Jugendlichen mit und ohne Behinderung noch die Jugendlichen mit und ohne sichtbare
Schadigung (vgl. Tabelle IV-3-3).

Tabelle 1V-3-3: Verteilungsunterschiede bei Jugendlichen mit und ohne Behinderung und mit und ohne sichtbare

Schédigung: Einschatzen der Gesundheit im Lebensverlauf (Frage: Wie war Deine Gesundheit zwischen ...
Jahren?)

Kruskal-Wallis-H Test (3) [[Kruskal-Wallis-H Test (3)
Variable KJ/ KM/ UJ/ UM UoJ/ UoM/ UmJ/ UmM
chi®= p= chi® = p=
glda (bis 3J.) |4,252 .2355 1,257 .7395
gldb (4-6J.) 2,740 4336 1,517 .6783
gldc (7-10J.) |4,565 .2066 2,801 4233
KIn=31,KMn=25,UJn=71, UMn=239; UoJn=26, UoM n =14, UmJ n = 45,
UmMn =25

Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jugendlichen und
Erwachsenen sowie Jungen und Madchen

Weder hinsichtlich der Einschétzung des Gesundheitszustandes von Jugendlichen und
Erwachsenen noch von Jungen und Madchen unterscheiden sich die Gruppen (vgl. Tabelle
IV-3-4).

Tabelle 1V-3-4: Verteilungsunterschiede bei Jugendlichen mit und ohne Behinderung und mit und ohne sichtbare

Schédigung: Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jugendlichen und Erwachsenen und von Jungen und
Méadchen (Frage: Wer ist gesiinder?)

Chi? Test (6) Chi? Test (6)
Variable KJ/ KM/ UJ/ UM UmJ/ UmM/ UoJ/ Uo
chi® = p= chi‘= |p=
g22 3,570 .7346" 7,690/.2617"
g23 11,831 .0659" 3,077|.799"

Kin=31,KMn=25 UJn=71, UM n=39; UoJ n =26, UoM n = 14,
UmJ n =45, UmM n = 25; #: Zellfrequenz <5 > 20%
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Beurteilung des Gesundheitszustandes bei Beschwerden

Hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustandes bei Miidigkeit unterscheiden sich die
Jugendlichen mit und ohne Behinderung. Im multiplen Vergleich kann der Unterschied
zwischen den beiden M&dchengruppen nachgewiesen werden. Der Unterschied zwischen
den Jungen und M&dchen ohne Behinderung verfehlt das Signifikanzniveau knapp (vgl.
Tabelle IV-3-5 und Tabelle IV-3-6).

Tabelle 1V-3-5: Verteilungsunterschiede bei Jugendlichen mit und ohne Behinderung: Einschatzen des

Gesundheitszustandes bei Beschwerden (Midigkeit, Bauchschmerzen) (Frage: Wie fiihlst Du Dich, wenn Du
miide bist/ Bauchschmerzen hast?)

Kruskal-Wallis-H Test (3) "Kolmogorov—Smirnov Test
Variable KJ/ KM/ UJ/ UM KJ/ KM uJ/ UM KJ/uJd KM/ UM

chi’ = p= Ksz _|p= Ksz |p= Ksz |p= Ksz |p=
k13 13,224 .0042* 0,446 .988 0,627 .827 1,56 .015 1,677 .007*
k15 2,741 4334

KIn=31,KMn=25,UJn=71, UM n = 39; * = signifikantes Ergebnis

Tabelle 1V-3-6: Verteilungsunterschiede bei Jugendlichen mit und ohne sichtbare Schédigung: Einschétzen des
Gesundheitszustandes bei Beschwerden (Midigkeit, Bauchschmerzen) (Frage: Wie fiihlst Du Dich, wenn Du
miide bist/ Bauchschmerzen hast?)

Kruskal-Wallis-H Test (3)
Variable UmJ/ UmM/ UoJ/ UoM
chi® = p=
k13 1,377|.7109
k15 2,113(.5493

UoJn=26,UoMn=14,Umndn=45 UnMn=25

Stellenwert von und Zufriedenheit mit Gesundheit

Weder zwischen den Gruppen der Jugendlichen mit und ohne Behinderung noch zwischen
den Gruppen der Jugendlichen mit und ohne sichtbare Schadigung werden Unterschiede
hinsichtlich des Stellenwertes von Gesundheit oder der Zufriedenheit mit Gesundheit
signifikant (vgl. Tabelle IV-3-7).

Tabelle IV-3-7: Verteilungsunterschiede bei Jugendlichen mit und ohne Behinderung und mit und ohne sichtbare
Schadigung: Stellenwert von Gesundheit, Zufriedenheit mit Gesundheit (Frage: Wie wichtig ist Dir Gesundheit?)

Kruskal-Wallis-H Test (3) [[Kruskal-Wallis-H Test (3)
Variable KJ/ KM/ UJ/ UM UoJ/ UoM/ UmJ/ UmM
chi’ = p= chi’ = p=
gl9b 5,726 .1257 2,921 .404
g20 5,470 .1404 0,498 . 9193

Kin=31,KMn=25,UJn=71, UMn =39, UoJn=26, UoM n = 14,
UmJn=45 UnMn =25

3.1.2 Vorstellungen zu Gesundheit und Krankheit

Definitionen von Gesundheit und Krankheit

Die Jugendlichen mit und ohne Behinderung unterscheiden sich hinsichtlich der Anzahl der
gegebenen Antworten bei den personlichen Krankheitsdefinitionen. Der Unterschied ist auf
keines der getesteten Paare zurlickzuflihren (vgl. Tabelle IV-3-8).
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Tabelle 1V-3-8: Verteilungsunterschiede bei Jugendlichen mit und ohne Behinderung: Anzahl der Antworten zu
den Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen

Kruskal-Wallis-H Test (3) "Kolmogorov—Smirnov Test
variable  [KI7KM7UITUM KITKM UJ/ UM K37 0J KM/ UM
chi” = p= ||K-SZ p= Ksz _|p= Ksz _|p= Ksz _|p=
g3anz (G.a.) 7,1078 .0685||
gdanz (K.a.) 5,926 1153]
g5anz (G.p.) 2,634 4448|
g6anz (K.p.) 8,5264 0363 036 999 1,21 107] 0,564 909] 0821 511

Kin=31,KMn=25,UJn=71,UMn=239; UoJn=26, UoMn=14, UmJn=45 UnMn=25

Bei den allgemeinen und personlichen Krankheitsdefinitionen kénnen innerhalb der Gruppe
der Jugendlichen mit Behinderung ebenfalls Unterschiede beziiglich der Antwortanzahl
nachgewiesen werden. Innerhalb der untersuchten Paare besteht hinsichtlich der
Antwortanzahl kein Unterschied (vgl. Tabelle IV-3-9).

Tabelle 1V-3-9: Verteilungsunterschiede bei Jugendlichen mit und ohne sichtbare Schéadigung: Anzahl der
Antworten zu den Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen

Kruskal-Wallis-H Test (3) "Kolmogorov—Smirnov Test
Variable UoJ/ UoM/ UmJ/ UmM UoJ/ UoM UmJ/ UmM UoJ/ UmJ UoM/ UmM

chi” = p= Ksz _|p= Ksz _|p= Ksz _|p= Ksz _|p=
g3anz (G.a.) 6,0611 1087
gdanz (K.a.) 10,0976 .0178" 1,459 .028 0,374 .999 0,597 .869 0,942 .338
g5anz (G.p.) 3,1478 3694
g6anz (K.p.) 8,4925 .0369" 0,928 .355 0,82 .513 0,18 1.0 0,419 .995

Kin=31,KMn=25,UJn=71,UMn=239; UoJn=26, UoMn=14, UmJn=45 UnMn=25

An den drei relevanten Antwortkategorien wird tiberprift, ob sich die Gesundheits- und
Krankheitsdefinitionen aufgrund der Inhalte unterscheiden:

e Subjektive Befindlichkeit (g3a3 - g6a3)

¢ Gesundheitsorientiertes Handeln (g3a4 - g6a4)

e Symptome/ Krankheiten (g3a8 - g6a8)

Die Jugendlichen mit und ohne Behinderung unterscheiden sich hinsichtlich der Be-
schreibung des allgemeinen Gesundheitsbegriffs als gesundheitsorientiertes Handeln. Dieser
Unterschied istim Paarvergleich zwischen den Jungen und Madchen ohne Behinderung und
den beiden Jungengruppen signifikant (vgl. Tabelle IV-3-10).

Tabelle 1V-3-10: Verteilungsunterschiede bei Jugendlichen mit und ohne Behinderung: Ausgewahlte Antworten
zu den Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen

Chi2 Test (3) ||Chi2 Test (1)
Variable KJ/ KM/ U7 UM KJ/ KM UJ/ UM KJ/ UJ KM/ UM
chi? = p= chi’= |p= chi?= |p= chi’= |p= chi?= |p=
g3a3 (G.a.) 3,06194 38217
g4a3 (K.a.) 4,19231 24143
g5a3 (G.p.) 4,176 .24308
g6a3 (K.p.) 3,73717 29128
g3a4 (G.a.) 15,02444 .0018| 6,74338| .00941*| 1,57268| .20982| 9,99414| .00157*| 1,16691| .28004
g4a4 (K.a.) 3,43909 32875
g5a4 (G.p.) 4,66174 .19831
g6a4 (K.p.) 341474 33199°|
g3a8 (G.a.) 3,48209 323097
g4a8 (K.a.) 0,32636 .955
g5a8 (G.p.) 5,66457 .12912%
g6a8 (K.p.) 3,74116 .29081

KIn=31,KMn=25,UJn=71, UM n = 39; * = signifikantes Ergebnis; #: Zellfrequenz <5 > 20%

Bei der Definition des allgemeinen und personlichen Krankheitsbegriffs als negative sub-
jektive Befindlichkeit und als von Symptomen und Krankheiten gekennzeichnet, konnten
Unterschiede zwischen den Jugendlichen mit und ohne sichtbare Schadigung nachge-
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wiesen werden. Aufgrund der Paarvergleiche kann angenommen werden, daf die Madchen
ohne sichtbare Schadigung gesundheitsorientiertes Handeln anders gewichtet, um den
personlichen Krankheitsbegriff zu beschreiben, als M&dchen mit sichtbarer Schédigung. Die
Madchengruppen unterscheiden sich voneinander hinsichtlich der Beschreibung des
allgemeinen Krankheitshegriffs als abhéngig von Symptomen (vgl. Tabelle IV-3-11).

Tabelle IV-3-11: Verteilungsunterschiede bei Jugendlichen mit und ohne sichtbarer Schadigung: Ausgewahite
Antworten zu den Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen

Chi? Test (3) Chi? Test (1)
Variable UoJ/ UoM/ UmJ/ UmM UoJ/ UoM UmJ/ UmM UoJ/ UmJ UoM/ UmM

chi?= p= chi?=  |p= chi?= |p= chi’= |p= chi?= |p=
g3a3 (G.a.) 2,33099 50661
g4a3 (K.a.) 12,09763 .00706|  1,9628| .65774] 2,93103] .08689] 3,95945| .04661] 5,12814] .02354
g5a3 (G.p.) 6,22877 .101
g6a3 (K.p.) 12,74194 .00523|| 5,33812] .02086] 0,46223] .49658] 1,28967| .25611] 11,42879] .00072*
g3a4 (G.a.) 3,98 26363
g4as (K.a.) 3,84825 27832
g5a4 (G.p.) 2,40633 49246
g6a4 (K.p.) 3,28265 350067
g3a8 (G.a.) 5,01514 170697
g4a8 (K.a.) 7,7523 05142 233417 .12656] 2,2053| .13754] 1,85265| .17348] 7,74709| .00538*
g5a8 (G.p.) 1,69253 63867
g6a8 (K.p.) 8,06666 .04465|| 264138 .10411| 1,57619| .20931| 0,00286| .95731] 250671 .11336

UoJ n =26, UoM n =14, UmJ n = 45, UmM n = 25; * = signifikantes Ergebnis;
#: Zellfrequenz < 5 > 20%

Vorstellungen von Gesundheit

Beziiglich des Vergleiches von Gesundheit mit einer der vorgegebenen Metaphern kann
weder zwischen den Jugendlichen mit und ohne Behinderung noch zwischen den
Jugendlichen mit und ohne sichtbare Schadigung ein Unterschied nachgewiesen werden (vgl.
Tabelle IV-3-12).

Tabelle 1V-3-12: Verteilungsunterschiede bei Jugendlichen mit und ohne Behinderung und mit und ohne
Schédigung: Vorstellungen von Gesundheit (‘Womit wiirdest Du Gesundheit vergleichen?’)

Chi? Test (9)

Variable |KJ/ KM/ UJ/ UM UoJ/ UoM/ UmJ/ UmM
chi® = p= chi? = o=

g21 12,78209| 172727 1536976]  .08127"

Kin=31,KMn=25,UJn=71 UM n=39, UoJn=26, UoM n=14, UmJ n =45, UmM n = 25; # Zellfrequenz
<5>20%

3.1.3 Kontrolliberzeugungen zu Gesundheit und Krankheit

Die Gruppen der Jugendlichen mit und ohne Behinderung unterscheiden sich hinsichtlich der
external sozialen (123p) und external fatalistischen Kontrolliberzeugungen (123c). Die external
sozialen Kontrolliiberzeugungen sind zwischen den Madchen mit und den Madchen ohne
Behinderung signifikant, die external fatalistischen zwischen den Jungen mit und ohne sowie
den M&dchen mit und ohne Behinderung (vgl. Tabelle IV-3-13).
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3 Effekte verschiedener Variablen auf die Gesundheitskonzepte

Tabelle 1V-3-13: Verteilungsunterschiede bei Jugendlichen mit und ohne Behinderung: Kontrolliberzeugungen
zu Gesundheit und Krankheit

Kruskal-Wallis-H Test (3)

Kolmogorov-Smirnov Test

Variable KJ/ KM/ UJ/ UM KJ/ KM uJ/ uM KJ/ UJ KM/ UM
chi® = p= K-SZ |p= K-SZ |p= KSz [p= KSZ |p=
123i 4,0166 .2597|
123p 9,246 0262 1,262 .083] 0,393 .998] 0998 .272| 1,631 .01*
123c 32,2392 0 1,094 .182 0,854 .46 1,634 .01* 2,24 0*

KIn=31,KMn=25,UJn=71, UM n = 39; * = signifikantes Ergebnis

Die Gruppen der Jugendlichen mit und ohne sichtbare Schadigung unterscheiden sich
bezuglich der internalen Kontrolliberzeugungen. Der Unterschied kann im Paarvergleich
nicht nachgewiesen werden und verpaft das Signifikanzniveau zwischen den beiden

Jungengruppen nur knapp (vgl. Tabelle IV-3-14).

Tabelle 1V-3-14: Verteilungsunterschiede bei Jugendlichen mit und ohne sichtbare Schadigung: Kontroll-
iberzeugungen zu Gesundheit und Krankheit

Kruskal-Wallis-H Test (3)

Chi? Test (1)

Variable UoJ/ UoM/ UmJ/ UmM UoJ/ UoM UmJ/ UmM UoJ/UmJ UoM/ UmM
chi® = p= chi‘= |p= chi‘= |p= chi‘= |p= chi‘= |p=
123i 8,9323 .0302|| 0,862 447] 0,484 974] 1547] 0,017] 0,956 32
123p 4,8779 .1810
123c 3,9698 .2647]]

UoJn=26,UoMn=14, UnJn=45 UnMn=25

3.1.4 Zusammenfassung

Zwischen den Gruppen mit und ohne Behinderung und mit und ohne sichtbare Schéadigung
kénnen nur wenige Unterschiede nachgewiesen werden. Auf die Variablen Behinderung,
Geschlecht oder Sichtbarkeit der Schadigung kénnen also kaum Unterschiede zuriickgeftihrt

werden.

Behinderung als unterscheidende Variable liegt bei den external fatalistischen Kontroll-
uberzeugungen vor: Jugendliche mit Behinderung haben héhere external fatalistische
Kontrolliiberzeugungen als Jugendliche ohne Behinderung. Bei der Einschétzung des
Gesundheitszustandes bei Mudigkeit kann ebenfalls Behinderung als unterscheidene
Variable angenommen werden. Eine Abhangigkeit vom Geschlecht ist darliber hinaus
anzunehmen. Bei den M&dchen erreicht der Unterschied Signifikanzniveau, bei den Jungen
wird dies knapp verfehlt: Jugendliche mit Behinderung, besonders Madchen beurteilen ihren
Gesundheitszustand bei Miidigkeit positiver als Jugendliche ohne Behinderung.

Das Geschlecht als unterscheidene Variable erklart méglicherweise den Unterschied bei der
Verénderung der Einschétzung des Gesundheitszustandes vor und nach der Untersuchung:
Die Unterschiede sind bei den Jungen ohne Behinderung nachzuweisen, bei den Jungen mit
Behinderung wird das Signifikanzniveau knapp verfehlt: Jungen, besonders die ohne
Behinderung, sind unsicherer in ihrer Einschétzung des eigenen Gesundheitszustandes als

Méadchen.

Wie die Ergebnisse zeigen, filhrt die Kombination des Geschlechts mit einer der Variablen zu
eindeutigen Unterschieden: Hinsichtlich der Beschreibung des allgemeinen Ge-
sundheitshegriffs mit gesundheitsorientiertem Handeln sind die Unterschiede auf die
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Jungen ohne Behinderung zuriickzuflinren: Ihnen ist diese Kategorie am wenigsten wichtig.
Lediglich die M&dchen mit und ohne Behinderung unterscheiden sich hinsichtlich der external
sozialen Kontrolliiberzeugungen: Die Madchen mit Behinderung haben niedrigere external
soziale Kontrolliberzeugungen. Madchen ohne sichtbare Schadigung beschreiben den
allgemeinen Krankheitsbegriff haufiger als abhangig von Symptomen als Madchen mit
sichtbarer Schadigung. Sie beschreiben den persénlichen Krankheitsbegriff nicht als
abhé&ngig von der subjektiven negativen Befindlichkeit, die Madchen mit sichtbarer
Schadigung dagegen schon.

Im Globalvergleich wurden bei einzelnen Variablen Unterschiede nachgewiesen, die in den
Paarvergleichen nicht bestatigt wurden. Sie liegen weder im Geschlecht noch der
Behinderung bzw. Schadigung begriindet, sondern méglicherweise in anderen Paarungen,
die fur die Fragestellung irrelevant sind, beispielsweise Unterschiede zwischen Madchen mit
Behinderung und Jungen ohne Behinderung. Dies betrifft die Anzahl der Antworten zum per-
sonlichen Krankheitshegriff sowohl in bezug auf Behinderung als auch auf Schéadigung,
ebenso die Anzahl der Antworten zum allgemeinen Krankheitsbegriff und die Verwendung der
Befindlichkeit zur Beschreibung des allgemeinen Krankheitsbegriffs hinsichtlich der
Schadigung sowie der internalen Kontrollliberzeugungen.

3.2 Ergebnisse zum Effekt der Klassenstufe auf die Gesund-
heitskonzepte

Die Jugendlichen der Untersuchungs- und Kontrollgruppe unterscheiden sich signifikant in
der Verteilung der Klassenstufen. Es ist moglich, daf sich die Gesundheitskonzepte der
Jugendlichen mit zunehmendem Alter bzw. entsprechend der kognitiven Entwicklung
verandern. Ob Unterschiede bestehen, kann iberpriift werden, indem Extrem-
gruppenvergleiche zwischen jlingeren und alteren Jugendlichen durchgefihrt werden.

Da alle Jugendlichen der Kontrollgruppe die achte Klasse besuchen, die Jugendlichen der
Untersuchungsgruppe jedoch die sechste bis neunte Klasse, wird die Unterschiedspriifung
lediglich fir die Jugendlichen der Untersuchungsgruppe durchgefiihrt. Auf diese Weise wird
der Effekt Behinderung kontrolliert.

Die Klassenstarken sind unterschiedlich. Die wenigsten Jugendlichen besuchen die sechste
Klasse, die meisten die siebte Klasse (vgl. Tabelle IV-6-1).

Tabelle 1V-3-15: Extremgruppenvergleich Klassenstufe: Klassenstérke

6. Klasse 7. Klasse 8. Klasse 9. Klasse
n % n % n % n %

Anzahl 19 17 37 33 27 25 27 25

Der Effekt Geschlecht wird nicht zusétzlich kontrolliert, da die Gruppen dann sehr klein
wirden und Aussagekraft verloren ginge.

137
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3.2.1 Beschreibung der Extremgruppen

Mit hGherer Klassenstufe steigt auch das Alter der Jugendlichen, deshalb unterscheiden sich
die Gruppen auch hinsichtlich des Alters.

Das Geschlechterverhéltnis ist in den Klassenstufen gleich: Alle Klassenstufen werden von
mehr Jungen als Madchen besucht.

Hinsichtlich der Sichtbarkeit der Schadigung besteht kein Unterschied: Die Klassenstufen
werden von mehr Jugendlichen ohne sichtbare Schédigung besucht als von Jugendlichen mit
sichtbarer Schadigung (vgl. Tabelle IV-6-2).

Tabelle 1V-3-16: Extremgruppenvergleich Klassenstufe: Beschreibung der Gruppen
Bereich 6. Klasse 9. Klasse
n=19 n=27 Kolmogorov-Smirnov Test
Alter Mittelwert 13,6 17,4 Z= p=
Standardabweichung 0,817 1,27 3,216 0
Median 13,6 17,6
n % n % |Chi® Test (1)
Geschlecht |Junge 11 58 16 59 chi® = p=
Méadchen 8 42 11 41 0,00856 .92628
Schédigung |mit sichtbarer Schadigung 6 32 8 30 0,01998 .8876
ohne sichtbare Schadigung 13 68 19 70

3.2.2 Gesundheitskonzepte

Bei folgenden Variablen wurde tGberprift, ob die Antwortverteilungen der Gruppen sich
unterscheiden:

¢ Einschatzen des momentanen Gesundheitszustandes (g1/ g2)

¢ Einschatzen des Gesundheitszustandes im Lebensverlauf (g14a - gl4e)

¢ Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jugendlichen und Erwachsenen (g22)

¢ Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jungen und Madchen (g23)

e Einschatzen des Gesundheitszustandes bei Beschwerden (k13 - k18)

o Anzahl der Antworten zu den Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen (g3anz - g6anz)

¢ Antwortverteilung folgender Kategorien der Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen:
Gesundheit und Krankheit als Gegensatz (g3al-g6al), subjektive Befindlichkeit (g3a3 -
g6a3), gesundheitsorientiertes Handeln (g3a4 - g6a4) und Symptome (g3a8 - g6a8)

¢ Vorstellungen von Gesundheit (g21)

o Stellenwert von Gesundheit (g19b)

o Zufriedenheit mit Gesundheit (g20)

o Maglichkeit, etwas flir Gesundheit zu tun (g7/ g11)

e Haufigkeit der Krankenhausaufenthalte und Besuche bei Arztinnen und Arzten (k2, k5)

o Fehltage wegen Krankheit (k7)

¢ Kontrollliberzeugungen zu Gesundheit und Krankheit (123, 123p, 123c)
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Bei den Madchen der beiden Gruppen werden zusatzlich folgende Variablen bertcksichtigt:

e Beurteilung der Menstruation (g15)
e Prasenz der Menstruation (g16)
¢ Beurteilung des Gesundheitszustandes wéhrend der Menstruation (g17/ g18)

Die Ergebnisse der Tests kdnnen den folgenden Tabellen entnommen werden (vgl. Tabellen

IV-3-17 und IV-3-18).

Tabelle 1IV-3-17: Extremgruppenvergleich Klassenstufe: Ergebnisse des Chi2 Tests

Variable |Klasse 6|Klasse 9] DF|Chi” Test
n= n= chi® = p= Fisher's

gl 19 27 2 5,753 .0563"

g2 19 27 2 7,600 .0,0224"

g22 19 27 2 3,778 .8279"

g23 19 27 2 3,611 .6443"

g15* 8 11 1 0,638 4246" .60268
g16* 8 11 2 4,028 1335"

g3al 57 81 1 0,168 .6817" 1.0
gdal 57 81 1 | keine Werte| keine Werte

g5al 57 81 1 0,480 .4886" 64247
g6al 57 81 1 1,071 .3008" 1.0
g3a3 57 81 1 4,011 .0452*

g4a3 57 81 1 1,718 19

g5a3 57 81 1 0,293 5882

g6a3 57 81 1 1,066 .3018

g3a4d 57 81 1 1,639 2004

g4as 57 81 1 0,389 .8436" 1.0
g5a4 57 81 1 0,138 7103

g6a4 57 81 1 0,082 7742° 1.0
g3a8 57 81 1 0,008 .9306 1.0
g4a8 57 81 1 0,729 13932

g5a8 57 81 1 1,639 2004 23042
g6a8 57 81 1 0,065 7989

g21 19 27 3 1,414 70247

g7 19 27 1 0,795 .3737" 63511
g1l 16 25 1 11,819 .0006" .00115*

* = signifikantes Ergebnis; #: Zellfrequenz <5 <20%
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Tabelle 1V-3-18: Extremgruppenvergleich Klassenstufen: Ergebnisse des Kolmogorov-Smirmnov Tests

Variable | 6. Klasse| 9. Klasse|Kolmogorov-Smirnov Test
n= n= Z= p=

glda 19 27 0,404 .997
gldb 19 27 0,625 .83
gldc 19 27 0,983 .289
glad 19 27 1,159 .136
glde 19 27 0,205 1.0
k13 19 27 0,911 377
k14 19 27 0,469 .981
k15 19 27 1,087 .188
k16 19 27 0,534 .938
k17 19 27 0,208 1.0
k18 19 27 1,133 .154
g17° 6 11 1,418 .036*
g18° 6 11 0,88 420
g3anz 19 27 0,618 .839
gdanz 19 27 0,195 1.0
gbanz 19 27 0,052 1.0
gbanz 19 27 0,352 1.0
gl9b 19 27 0,208 1.0
g20 19 27 0,618 .839
k2 14 22 1,086 .189
k5 14 25 0,631 .82
k7 19 27 1,061 21

* = signifikantes Ergebnis

Unterschiede konnten nur nachgewiesen werden hinsichtlich der Beschreibung des
allgemeinen Gesundheitsbegriffs als abhéngig vom subjektiven positiven Befinden, bei der
Maglichkeit, iber die genannten Dinge hinaus etwas fiir die Gesundheit zu tun und bei der
Beschreibung des Gesundheitszustandes bei der Menstruation als krank. Sie werden im
folgenden dargestellt. Um einen genauen Uberblick zu geben, werden die Antworten der Ju-
gendlichen der siebten und achten Klasse ebenfalls dargestell.

Allgemeine Gesundheitsdefinition

Die Jugendlichen der sechsten Klasse charakterisieren Gesundheit seltener als positive
subjektive Befindlichkeit als die Jugendlichen der neunten Klasse (vgl. Tabelle IV-3-19). Am
haufigsten wird allerdings von den Jugendlichen der siebten Klasse mit dieser Kategorie
beschrieben.
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Tabelle 1V-3-19: Extremgruppenvergleich Klassenstufe: Allgemeiner Gesundheitshegriff

Klasse 6 Klasse 7 Klasse 8 Klasse 9
n=19 n=27 n=27 n=237
n % n % n % n %

Gegenteil von Gesundheit 2 3,5 6 7,4 5 6,2 4 3,6
Positive subjektive Befindlichkeit 4 7,0 12 14,8 10 12,4 15 13,5
Gesundheitsorientiertes Handeln 9 15,8 17 21,0 5 6,2 7 6,3
Abwesenheit von Symptomen 4 7,0 4 4,9 4 4,9 6 5,4
Sonstiges 3 53 5 6,2 2 2,5 4 3,6
nicht auswertbar 0 0,0 1 1,2 0 0,0 2 1,8
Summe gegebener Antworten 22 38,6 45 55,6 26 32,1 38 34,2
keine Antwort 35 61,4 36 44,4 55 67,9 73 65,8
Summe moglicher Antworten 57 | 100,0 ] 81 | 100,0 ] 81 | 100,0 | 111 | 100,0

Moglichkeit, Gber die genannten Dinge hinaus etwas fiur die Gesundheit
zu tun

Mdglichkeiten tiber die genannten Dinge hinaus etwas fir inre Gesundheit zu tun, sehen mehr
Jugendliche der neunten Klasse, als Jugendliche der sechsten Klasse (vgl. Tabelle [V-3-20).
Auch hier féllt auf, daf? die Jugendlichen der siebten Klassen den hochsten Wert haben.

Tabelle 1V-3-20: Extremgruppenvergleich Klassenstufe: Mdglichkeit iber die genannten Dinge hinaus etwas fir
die Gesundheit zu tun

6. Klasse 7. Klasse 8. Klasse 9. Klasse
n=16 n=36 n=21 n=25
n % n % n % n %
ja 71 7,14 28| 28,57 14| 14,29 23| 23,47
nein 9] 9,18 8| 8,16 71 7,14 2| 2,04

Beurteilen des Gesundheitszustands wahrend der Menstruation als
krank

Diese Frage wurde nur den Madchen gestellt, bei denen die Menstruation schon eingesetzt
hat; die GruppengroRen sind deshalb gering.

Mehr Madchen der sechsten Klasse geben an, sich wahrend der Menstruation krank zu
fiihlen, treffe auf sie gar nicht zu, mehr Madchen der neunten Klasse geben an, dies treffe
eher zu (vgl. Tabelle IV-3-21).

Tabelle 1V-3-21: Extremgruppenvergleich Klassenstufe: Beurteilung des Gesundheitszustandes wahrend der
Menstruation als krank (‘Bist Du dann krank, eenn Du Deine Regel hast?')

6. Klasse 7. Klasse 8. Klasse 9. Klasse

n==6 n=9 n=38 n=11
Median 1 3 4 4
Modalwert 1 1 4 4
Minimum 1 4 0 1
Maximum 3 6 5 6

Die Antwortverteilung wird im folgenden Diagramm dargestellt (vgl. Abbildung IV-3-1):
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Einschatzen des Gesundheitszustandes wahrend der Menstruation
Frage: "Bist Du krank, wenn Du Deine Regel hast ?"

100%

90% +
80% +
70% +
60% +
50% +
40%

30% +

20% +

ool
0% f f f f f

trifft gar nicht zu  trifft nicht zu trifft eher nicht trifft eher zu trifft zu trifft sehr zu
zu

DR awrartiina

\ 06. Klasse W7. Klasse 08. Klasse 09. Klasse \

Abbildung: IV-3-1: Extremgruppenvergleich Klassenstufe: Einschétzen des Gesundheitszustandes bei der
Menstruation als krank

Die Madchen der sechsten Klasse beurteilen inren Gesundheitszustand wéhrend der
Menstruation weniger h&ufig als krank als die Madchen der neunten Klasse, antworten
allerdings auch nur bei zwei Kategorien der Skala.

3.2.3 Zusammenfassung

Hinsichtlich der Klassenstufe lassen sich nur wenige signifikante Unterschiede nachweisen:
Die Jugendlichen der sechsten Klasse beschreiben den allgemeinen Gesundheitsbegriff
seltener mit subjektiv positiver Befindlichkeit und sehen weniger Mdglichkeiten, Gber die
genannten Dinge hinaus etwas fur inre Gesundheit zu tun, als die Jugendlichen der neunten
Klasse. Aul3erdem trifft die Aussage, sie seien krank wéhrend ihrer Menstruation fir die
Méadchen der sechten Klasse weniger zu als fiir die Madchen der neunten Klasse.

Die geringe Stichprobengréf3e muf bei der Interpretation bertcksichtigt werden.

3.3 Einflul der Krankheitserfahrung auf die
Gesundheitskonzepte

Ob Krankheitserfahrung die tibrigen Komponenten der Gesundheitskonzepte variiert, wird
Uberpraft, indem im Extremgruppenvergleich untersucht wird, ob sich die
Gesundheitskonzepte von Jugendlichen mit viel und mit wenig Krankheitserfahrung
unterscheiden.
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Die Krankheitserfahrung wird aus folgenden Variablen zu einer Variable zusammenge-
faldt34:

Krankheitserfahrung: k2 H&ufigkeit der Krankenhausaufenthalte vor der
Schulzeit
0 bis 4 Punkte

k3 Haufigkeit der Krankenhausaufenthalte seit der
Schulzeit
0 bis 4 Punkte

k5 Haufigkeit der Arzt- und Arztinnenbesuche
0 bis 4 Punkte

Daraus ergibt sich eine Variable mit einem Summenwert zwischen 0 und 12 Punkten. Mit
dieser Variable werden drei Gruppen gebildet:

0 - 3 Punkte:  wenig Krankheitserfahrung (Gruppe 1)
4 - 8 Punkte:  mittlere Menge an Krankheitserfahrung
9 - 12 Punkte: viel Krankheitserfahrung (Gruppe 2)

Uberprift werden die Antwortverteilungen der Gruppen 1 und 2 auf Gleichverteilung.
AusschlieBlich die Ergebnisse werden dargestellt, bei denen ein Unterschied signifikant
wurde. Die grafische Darstellung der Antwortverteilung zur Krankheitserfahrung in
Abhé&ngigkeit von Geschlecht und Behinderung bzw. Sichtbarkeit der Schadigung kann dem
Anhang entnommen werden (Anhang A5).

3.3.1 Beschreibung der Extremgruppen

Die Gruppen unterscheiden sich hinsichtlich der Krankheitserfahrung. 58 Jugendliche (34,94
%) haben wenig Krankheitserfahrung, 33 (19,88 %) haben viel Krankheitserfahrung.

Die Geschlechter sind nahezu gleichm&Rig in den Gruppen vertreten. Wegen der geringen
StichprobengréRe der Gruppe 2 werden die Gruppen nicht nach Geschlecht unterteilt.

Die Jugendlichen unterscheiden sich hinsichtlich des besuchten Schultyps bzw. der Be-
hinderung; der Unterschied ist hoch signifikant. 22 Jugendliche mit wenig Krankheitserfahrung
(Gruppe 1) besuchen die Regelschule, von den Jugendlichen mit viel Krankheitserfahrung
(Gruppe 2) besuchen nur drei die Regelschule. Die meisten Jugendlichen mit wenig
Krankheitserfahrung gehen in die 8. Klasse, die meisten Jugendlichen mit viel
Krankheitserfahrung besuchen die 9. Klasse.

Die Gruppen unterscheiden sich nicht hinsichtlich des Alters. Das Durchschnittsalter liegt
zwischen 15 und 16 Jahren.

% Die Variable Fehltage wegen Krankheit wird nicht beriicksichtigt. Uberpriifungen ergaben, daR die
Jugendlichen unterschiedliche Daten angegeben haben: Einige Jugendliche gaben Fehlstunden an, einige
andere die Anzahl der Fehltage vom Halbjahreszeugnis.
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Die beiden Gruppen unterscheiden sich nicht hinsichtlich der Schédigung. Der Anteil der
Jugendlichen mit sichtbarer Schadigung ist in beiden Gruppen etwas geringer als der Anteil
der Jugendlichen ohne sichtbare Schédigung (vgl. Tabelle IV-3-22).

Tabelle 1V-3-22: Extremgruppenvergleich Krankheitserfahrung: Beschreibung der Extremgruppen

Bereich Gruppe 1 Gruppe 2
n =58 n =33 Test
Krankheits- |Median 2 10 Kolmogorov-Smirnov Test
erfahrung Modalwert 3 10 Z p=
Minimum 0 9
Maximum 3 12 4,586 .0
besuchte Median 8 8
Klassenstufe |Modalwert 8 9 1,193 116
Minimum 6 6
Maximum 9 9
Alter Mittelwert 15,055 15,87
Standardabweichung 1,505 1,787 1,275 .078
Modalwert 14,7 15,9
n % n % Chi” Test
Schulform Sonderschule 36 62 30 91 chi? = p=
Regelschule 22 38 3 9 9,90007 .00165
Geschlecht |Junge 31 53 17 52
Méadchen 27 47 16 49 0,03153 .85907
Schéadigung |mit sichtbarer Schadigung 14 24 11 33
ohne sichtbare Schadigung 22 38 19 58 0,03437 .85292
ohne Behinderung 22 38 3 9

3.3.2 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten der Extremgruppen

Bei folgenden Variablen wurde Gberpr(ft, ob die Antwortverteilungen der Gruppen sich
unterscheiden:

¢ Einschatzen des momentanen Gesundheitszustandes (g1/ g2)

e Einschéatzen des Gesundheitszustandes im Lebensverlauf (g14a - gl4e)

¢ Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jugendlichen und Erwachsenen (g22)

e Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jungen und Madchen (g23)

e Einschatzen des Gesundheitszustandes bei Beschwerden (k13 - k18)

¢ Anzahl der Antworten zu den Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen (g3anz - g6anz)

¢ Antwortverteilung folgender Kategorien der Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen:
Gesundheit und Krankheit als Gegensatz (g3al-g6al), als subjektive Befindlichkeit (g3a3 -
g6a3), als gesundheitsoroentoertes Handeln (g3a4 - g6a4) und als abhangig von
Symptomen und Krankheiten (g3a8 - g6a8)

¢ Vorstellungen von Gesundheit (g21)

o Stellenwert von Gesundheit (g19b)

o Zufriedenheit mit Gesundheit (g20)

o Maglichkeit, etwas flir Gesundheit zu tun (g7/ g11)

¢ Kontrollliberzeugungen zu Gesundheit und Krankheit (123i, 123p, 123c)

Bei den Madchen der beiden Gruppen werden zusatzlich folgende Variablen bertcksichtigt:

e Beurteilung der Menstruation (g15)
e Prasenz der Menstruation (g16)
¢ Beurteilung des Gesundheitszustandes wéhrend der Menstruation (g17/ g18)
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3 Effekte verschiedener Variablen auf die Gesundheitskonzepte

Die Ergebnisse der Tests sind in den folgenden Tabellen dargestellt; (vgl. Tabelle 1V-3-23 und
IV-3-24).

Tabelle 1V-3-23: Extremgruppenvergleich Krankheitserfahrung: Ergebnisse des Chi? Tests

Variable |Gruppe 1 |Gruppe 2 |DF |Chi® Test (1)
n= n= ch‘=  |p= Fisher's

gl 58 33 2 | 123049 .5405"

g2 58 33 2| 252001] .2837"

922 58 33 2 0,881] 6437

g23 58 33 2| 2,17237] .3375"

g15 27 16 1| 029637 .5862° 719
g16 27 16 2| 147063 .4789°

g3al 174 99 1| 03761 5397

g4al 174 99 1| 36371] .0565"| .3001
g5al 174 99 1| 0,00542] .9413" 1.0
g6al 174 99 1| 0,15815] .6909" 1.0
g3a3 174 99 1| 169199 1933

g4a3 174 99 1| 0,44016] 5071

g5a3 174 99 1| 041357 5202

g6a3 174 99 1| 0,00042] 9837

g3a4 174 99 1| 0,01498] 9026

g4ad 174 99 1| 0,39094] 5318

g5a4 174 99 1| 2,02762] 1545

g6as 174 99 1| 0,47828] 48927 7149
g3a8 174 99 1] o6612] 4161

g4a8 174 99 1| 2,29006] 1301

g5a8 174 99 1| 0,03499] .8516" 1.0
g6a8 174 99 1| o0,00184] 9658

921 58 33 3| 0,85503] 8363

g7 58 33 1| 003752 .8464" 1.0
g1l 52 30 1| 0,17956] 6718

* = signifikantes Ergebnis; #: Zellfrequenz < 5 > 20%
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3 Effekte verschiedener Variablen auf die Gesundheitskonzepte

Tabelle 1V-3-24: Extremgruppenvergleich Krankheitserfahrung: Ergebnisse des Kolmogorov-Smimov Tests

Variable |Gruppe 1l |Gruppe 2 |Kolmogorov-Smirnov Test
n= n= Z= p=

glda 58 33 1,282 .075
glab 58 33 0,836 486
glac 58 33 1,153 .140
glad 58 33 1,155 139
glde 58 33 0,561 912
k13 58 33 0,542 931
k14 58 33 0,47 .98
k15 58 33 0,441 .99
k16 58 33 1,538 .018*
k17 58 33 0,474 .978
k18 58 33 0,597 .869
gl7 22 15 0,455 .986
gl8 22 15 0,389 .998
g3anz 58 33 0,47 .980
gdanz 58 33 0,22 1.0
gbanz 58 33 0,24 1.0
g6anz 58 33 0,381 .999
gl9b 58 33 0,74 .643
g20 58 33 1,354 .051*
123i 58 33 0,803 .540
123p 58 33 0,985 .287
123c 58 33 0,721 .676

* = signifikantes Ergebnis

Die Jugendlichen mit viel und wenig Krankheitserfahrung unterscheiden sich in der Ein-
schétzung des Gesundheitszustandes bei einem Armbruch und in der Zufriedenheit mit dem
Gesundheitszustand. Im folgenden wird die Antwortverteilung dieser Variablen von beiden
Extremgruppen dargestellt. Die Antwortverteilung hinsichtlich der tibrigen Variablen kann dem
Anhang entnommen werden (Anhang A6).

Einschétzen des Gesundheitszustandes bei Beschwerden

Hinsichtlich des Gesundheitszustandes bei Beschwerden kann bei der Einschétzung der
Gesundheit bei einem Armbruch ein signifikanter Unterschied nachgewiesen werden.
Zunachst wird ein Uberblick iiber die Einschétzung bei allen Beschwerden gegeben.

Die Jugendlichen mit wenig Krankheitserfahrung schéatzen sich bei den angegebenen
Beschwerden am h&ufigsten als ‘eher krank’ oder ‘krank’ ein. Die Jugendlichen mit viel
Krankheitserfahrung beurteilen ihren Gesundheitszustand bei Beschwerden positiver; sie
schatzen sich am haufigsten als ‘eher krank’ ein (vgl. Tabelle IV-3-25 und Abbildung IV-3-2).
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3 Effekte verschiedener Variablen auf die Gesundheitskonzepte

Tabelle 1V-3-25: Extremgruppenvergleich Krankheitserfahrung: Beurteilung des Gesundheitszustandes bei
Beschwerden (‘Wie ist Deine Gesundheit, wenn Du ... hast?’)

Gruppe 1 Gruppe 2
n =58 n =33
I <
V4 4
: :
= c < o = c < o
5 o ) S & - = K ) S & -
| 5| 2| 2| | &|l&| 5|22 |28
-.g’ c 3] Q S € 2 c 3] s) S €
- = S [ = e =l = S [ = e
=) 5] @© = 5} = =) [5} © = [5} =
= () us] < (9] X = [} 3] < [} 4
Median 3 4 3 5 4,50 3 3 4 2 4 4 3
Modalwert 3 4 2 5 5 4 2 4 1 4 4 3
Minimum 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1
Maximum 6 6 6 6 6 6 6 5 5 6 6 6
Einschéatzen des Gesundheitszustandes bei einem Armbruch
Frage: "Wie war Deine Gesundheit, ... ?"
50%
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% | .
0% L. : : : :
vollig gesund gesund eher gesund eher krank krank richtig krank
Bewertung
‘ Owenig Krankheitserfahrung M viel Krankheitserfahrung ‘

Abbildung 1V-3-2: Extremgruppenvergleich Krankheitserfahrung: Einschétzen des Gesundheitszustandes bei
einem Armbruch

Die Jugendlichen mit viel Krankheitserfahrung beurteilen sich bei einem Armbruch als
gesund, die Jugendlichen mit wenig Krankheitserfahrung dagegen beurteilen sich als krank.

Zufriedenheit mit Gesundheit (g20)

Beide Gruppen sind am h&ufigsten ‘zufrieden’ mit ihrer Gesundheit (vgl. Tabelle IV-3-26 und
Abbildung IV-3-3).

Tabelle 1V-3-26 Extremgruppenvergleich Krankheitserfahrung: Zufriedenheit mit Gesundheit (‘Wie zufrieden bist
Du mit Deiner Gesundheit?")

Gruppe 1 |Gruppe 2
Median 5 5
Modalwert 5 5
Minimum 2 1
Maximum 6 6
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3 Effekte verschiedener Variablen auf die Gesundheitskonzepte

Zufriedenheit mit der Gesundheit
Frage: "Bist Du zufrieden mit Deiner Gesundheit ?"
60%

50% -
40% |
30% -
20% -

- r___IIII
0% -.’_.

vollig unzufrieden eher eher zufrieden zufrieden sehr zufrieden
unzufrieden unzufrieden
Bewertung
\ Owenig Krankheitserfahrung HBviel Krankheitserfahrung \

Abbildung 1V-3-3: Extremgruppenvergleich Krankheitserfahrung: Antwortverteilung zu Zufriedenheit mit
Gesundheit

Die Jugendlichen mit viel Krankheitserfahrung sind haufiger nicht zufrieden mit ihrer
Gesundheit als die Jugendlichen mit wenig Krankheitserfahrung, die Jugendlichen mit wenig
Krankheitserfahrung sind h&ufiger zufrieden.

3.3.3 Zusammenfassung

Hinsichtlich der Krankheitserfahrung konnten nur zwei Unterschiede in der Antwortverteilung
nachgewiesen werden: Die Jugendlichen mit wenig Krankheitserfahrung beurteilen sich bei
einem Armbruch weniger h&ufig als gesund, die mit viel Krankheitserfahrung beurteilen sich
haufiger als gesund. Die Jugendlichen mit wenig Krankheitserfahrung sind haufiger zufrieden
mit ihrer Gesundheit, die Jugendlichen mit viel Krankheitserfahrung sind héufiger nicht
zufrieden.

Die unterschiedliche Stichprobengréi3e der beiden Gruppen wird bei der Interpretation der
Daten berticksichtigt.

3.4 Zusammenhang der Kontrolliberzeugungen mit anderen
Komponenten der Gesundheitskonzepte

Im folgenden wird Gberprift, ob ein Zusammenhang zwischen den Kontrollliberzeugungen

und den dbrigen Komponenten der Gesundheitskonzepte besteht.

Der Aussagekraft wegen werden die Korrelationen flir die Jungen und Mé&dchen mit
Behinderung und die Jungen und M&dchen ohne Behinderung errechnet und keine
Untergruppen gebildet.
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3 Effekte verschiedener Variablen auf die Gesundheitskonzepte

Fur folgende Variablen wurde der Kontingenzkoeffizient errechnet:

¢ Beurteilung des Gesundheitszustandes vor und nach der Untersuchung (g1, g2)

¢ Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jugendlichen und Erwachsenen (g22)

¢ Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jungen und Madchen (g23)

e Beschreibung von Gesundheit und Krankheit als Gegensatz (g3al - g6al), als Befind-
lichkeit (g3a3 - g6a3), als Gesundheitsverhalten (g3a4 - g6a4) und als abhangig von
Symptomen und Krankheiten (g3a8 - g6a8)

o Einschatzen verschiedener Gesundheitsvorstellungen (g21)

e Maglichkeit, etwas fur Gesundheit zu tun (g7, g11)

Fur folgende Variablen wurde der Spearman Korrelationskoeffizient errechnet:

e Beurteilung der Gesundheit im Lebensverlauf (g14a - gl4e)

e Einschatzen des Gesundheitszustandes bei Beschwerden (k13 - k18)

e Einschéatzen des Gesundheitszustandes von M&dchen bei der Menstruation (g15)

¢ Anzahl der Antworten zu den Gesundheits- und Krankheitsdefinitionen (g3anz - g6anz)
o Stellenwert von Gesundheit (g19b)

o Zufriedenheit mit Gesundheit (g20)

Wegen der unterschiedlichen Gruppengrél3en werden alle Ergebnisse in den Tabellen
angegeben. Das Signifikanzniveau wird zusétzlich angegeben:

ok p <=0,001
o p<=0,01
* p<=0,05

Die Daten eines Madchens mit Behinderung werden nicht berticksichtigt, weil sie die Fragen
zu den Kontrolliberzeugungen nicht beantworten konnte.

3.4.1 Korrelation der internalen Kontrolliberzeugungen mit anderen
Komponenten der Gesundheitskonzepte

Zwischen den internalen Kontrollliberzeugungen und den subjektiven Konstruktionen zu
Gesundheit und Krankheit kdnnen Zusammenh&nge nachgewiesen werden. Es bestehen
mehr Zusammenhange zwischen den internalen Kontrolliiberzeugungen und anderen
Komponenten der Gesundheitskonzepte bei den M&dchen mit Behinderung als bei den
anderen Gruppen. Referiert werden alle Zusammenhange, die Signifikanzniveau erreichen,
auch wenn sie nicht sehr stark ausgepragt sind (vgl. Tabelle 1V-3-27).
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3 Effekte verschiedener Variablen auf die Gesundheitskonzepte

Tabelle 1V-3-27: Korrelation: Internale Kontrollilberzeugungen und Gesundheitskonzept

Variable KJ KM uJ UM
n=31 n =25 n=71 n =38
gl 0,64984 0,71992 0,5859 0,77034
g2 0,70671 0,70278 0,61939 0,7681
glda 0,1731 -0,0052 -0,2030 -0,4292 **
gldb -0,1151 -0,4523 * -0,0319 -0,0272
glac 0,0332 0,1364 -0,1970 -0,4848 **
glad 0,0061 0,1127 -0,2602 * -0,517 ***
gl4e’ 0,0441 0,1958 -0,0695 -0,0461
g22 0,71813 0,63603 0,61041 0,69297
g23 0,71351 0,69452 0,54823 0,74216
k13 0,1362 0,0445 -0,0002 -0,3984 *
k14 0,0609 0,5652 ** 0,0775 0,0342
k15 0 -0,1896 0,3087 * 0,0876
k16 -0,0258 -0,0276 0,2346 * 0,2346
k17 -0,0846 -0,1018 -0,0544 -0,2239
k18 0,1005 0,1055 -0,1069 -0,1947
gl5 # 0,56061 # 0,63164
g21 0,73751 0,78688 0,68379 0,82954*
g1l9b -0,1568 0,0708 -0,1348 0,0026
g20 -0,1905 -0,1686 0,2065 0,3392*
g7 0,6121 0,70711* 0,55801 0,65695
g3anz -0,17 0,3622 -0,1174 0,1129
gdanz -0,3127 0,1276 -0,0224 -0,0897
gbanz -0,0975 0,236 -0,1431 -0,0562
gbanz 0,0633 0,0696 -0,0107 0,0591
n =93 n=75 n =213 n=117
g3al 0,34781 0,41115 0,29599 0,39164
g3a3 0,3038 0,33875 0,25064 0,40988
g3a4d 0,49588** 0,41115 0,32131 0,33264
g3a8 0,3776 0,44555 0,35008 0,36695
gdal 0,26145 0,36675 0,33426 0,49338*
g4a3 0,28938 0,30219 0,34507 0,36357
g4a4 0,39715 0,38168 0,23757 0,43296
g4a8 0,35456 0,39026 0,38693 0,51518
gbal 0,32728 0,36675 0,39632* 0,4534
g5a3 0,2842 0,26261 0,25708 0,3542
gba4d 0,31789 0,34419 0,27857 0,37517
g5a8 # 0,39942 0,17605 0,40369
g6al 0,30349 # # 0,49338*
g6a3 0,35068 0,29617 0,24003 0,41718
g6a4d 0,4351 0,36675 0,31664 0,42403
g6a8 0,36757 0,4427 0,23953 0,41274

# keine Werte; * p <= 0,05, ** p <= 0,01, ** p <= 0,001; 1 = KJ: n = 29,
KM: n =23, UJ: n=55 UM: n=27
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3 Effekte verschiedener Variablen auf die Gesundheitskonzepte

Beziiglich der Einschatzung des Gesundheitszustandes kdnnen Zusammenhéange nach-
gewiesen werden bei den Jugendlichen mit und den Madchen ohne Behinderung: Je héher
die internalen Kontrolliiberzeugungen, desto gestinder schétzen sich die Madchen ohne
Behinderung zwischen drei und sechs Jahren ein, die Jungen mit Behinderung zwischen
zehn und 13 Jahren und die Madchen mit Behinderung in den ersten drei Lebensjahren sowie
zwischen sieben und 13 Jahren.

Die M&dchen mit Behinderung schétzen sich mit zunehmenden internalen Kontrol-
liberzeugungen bei Midigkeit eher als gesund ein.

Die Jungen mit und die M&dchen ohne Behinderung schétzen sich bei zunehmender
internaler Kontrolle bei den Beschwerden Schnupfen, Bauchweh und Armbruch eher als
krank ein.

Je hoher die internalen Kontrolliiberzeugungen desto seltener wird eine der folgenden
Kategorien von den Jugendlichen verwendet, um den Gesundheits- oder Krankheitsbegriff zu
beschreiben: Die Jungen ohne Behinderung nennen seltener gesundheitsorientiertes
Handeln bei der Beschreibung des allgemeinen Gesundheitsbegriffs. Die Jungen mit
Behinderung beschreiben den personlichen Gesundheitsbegriff dann seltener als Gegenteil
von Krankheit. Die Madchen mit Behinderung charakterisieren den allgemeinen und
personlichen Krankheitsbegriff seltener als Gegenteil von Gesundheit.

Je hoher die internalen Kontrolliiberzeugungen desto eher verstehen die Madchen mit
Behinderung Gesundheit als Kontinuum und als Gleichgewicht und desto zufriedener sind sie
mit ihrer Gesundheit.

Je hoher die internalen Kontrollliberzeugungen, desto starker haben M&dchen ohne
Behinderung den Eindruck etwas fiir ihre Gesundheit tun zu kénnen.

3.4.2 Korrelation der external sozialen Kontrolliberzeugungen mit
anderen Komponenten der Gesundheitskonzepte

Zwischen den external sozialen Kontrollliberzeugungen und den subjektiven Konstruktionen
zu Gesundheit und Krankheit kdnnen bei allen Gruppen Zusammenhéange nachgewiesen
werden. Bei den Madchen ohne Behinderung bestehen etwas weniger als bei den anderen
Gruppen. Bei den Jungengruppen werden etwas mehr Unterschiede signifikant als bei den
jeweiligen Madchengruppen. Referiert werden alle Zusammenhénge, die Signifikanzniveau
erreichen, auch wenn sie nicht sehr stark ausgeprégt sind (vgl. Tabelle IV-3-28).
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3 Effekte verschiedener Variablen auf die Gesundheitskonzepte

Tabelle 1V-3-28: Korrelation: External soziale Kontrolliberzeugungen und Gesundheitskonzepte

Variable KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n =38
gl 0,74483 0,65488 0,7126** 0,75985
g2 0,66548 0,68106 0,64509 0,73495
glda 0,0764 -0,0974 -0,1545 -0,1426
g14b 0,2122 -0,1957 0,0664 0,0127
gl4c -0,0319 -0,0924 -0,4233** -0,4116**
g14d 0,0885 0,1048 -0,2781* -0,358*
gl4e1 -0,2273 0,049 -0,1021 0,008
g22 0,7227 0,67559 0,64985 0,70413
g23 0,65542 0,79582* 0,63645 0,75398
k13 0,4714** 0,305 -0,1505 -0,2269
k14 0,3955* -0,054 -0,0352 -0,1276
k15 0,2825 0,1308 0,0227 0,2299
k16 0,4986** -0,3174 0,0687 0,2813
k17 0,4766** 0,5068** 0,1071 0,0162
k18 0,3803* 0,0646 -0,056 0,1284
gl5 # 0,65465 # 0,54825
g21 0,78937 0,81394 0,71944 0,78356
g19b 0,093 -0,286 0,0276 0,3629*
g20 0,2479 0,055 0,2893** 0,1973
g7 0,51377 0,70711 0,48049 0,67103*
g3anz 0,2274 -0,1762 0,0084 0,2431
gdanz 0,217 -0,3126 -0,0324 0,0736
gbanz 0,2111 -0,2361 -0,0383 0,0098
gbanz 0,1211 -0,3133 0,164 0,1182
n =93 n=75 n=213 n=114
g3al 0,35853 0,32227 0,29249 0,40176
g3a3 0,3164 0,36164 0,25501 0,38833
g3a4d 0,20815 0,46915 0,52172*** 0,37327
g3a8 0,32361 0,39942 0,32432 0,42506
gdal 0,49588 0,36675 0,25618 0,43742
g4a3 0,31908 0,30914 0,35679 0,27267
gdad 0,39973 0,38168 0,49294x** 0,37011
g4a8 0,38835 0,49223* 0,32351 0,52383**
gbal 0,41257 0,36675 0,30746 0,35494
g5a3 0,36327 0,3182 0,30464 0,34159
gba4d 0,35996 0,36017 0,43864* 0,36793
g5a8 # 0,35218 0,26957 0,39015
gbal 0,49588* # # 0,36302
g6a3 0,37635 0,3408 0,24701 0,34172
g6a4d 0,25383 0,36675 0,30226 0,40702
g6a8 0,38631 0,42024 0,29858 0,40905

# keine Werte; * p <= 0,05, ** p <= 0,01, ** p <= 0,001; 1 = KJ: n = 29,
KM: n =23, UJ: n=55 UM: n=27
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3 Effekte verschiedener Variablen auf die Gesundheitskonzepte

Die Jungen mit Behinderung schatzen sich bei zunehmenden external sozialen Kontrol-
liberzeugungen haufiger als gesund ein.

Je hoher die external sozialen Kontrolliberzeugungen bei den Jugendlichen mit Behinderung,
desto positiver beurteilen sie inre Gesundheit zwischen sieben und 13 Jahren.

Die M&dchen ohne Behinderung beurteilen bei zunehmenden external sozialen Kon-
trolliiberzeugungen Jungen und Madchen als gleich gesund.

Je hoher die external sozialen Kontrolliiberzeugungen, desto eher schétzen sich die Jungen
bei fast allen Beschwerden und die M&dchen ohne Behinderung lediglich bei Schmerzen als
krank ein.

Mit zunehmenden external sozialen Kontrolliberzeugungen wird die jeweilige Kategorie zur
Beschreibung von Gesundheit oder Krankheit seltener genannt: Die Jungen ohne
Behinderung beschreiben den personlichen Krankheitsbegriff dann seltener als Gegenteil von
Gesundheit, die Madchengruppen greifen weniger auf die Kategorie Symptome und
Krankheiten zuriick, um den allgemeinen Krankheitsbegriff darzustellen. Die Jungen
charakterisieren den Gesundheits- und Krankheitshegriffs dann weniger als abhangig vom
gesundheitsorientierten Handeln.

Bei den Madchen mit Behinderung besteht ein Zusammenhang zwischen den external
sozialen Kontrolliiberzeugungen und dem Stellenwert von Gesundheit. Je hoher die external
sozialen Kontrolliiberzeugungen desto weniger wichtig ist Gesundheit fiir die M&dchen mit
Behinderung, je niedriger desto wichtiger ist sie.

Die Jungen mit Behinderung sind bei zunehmenden external sozialen Kontrolliberzeugungen
mit ihrer Gesundheit zufrieden.

Je hoher die external sozialen Kontrolliiberzeugungen desto stérker haben die Madchen mit
Behinderung den Eindruck, auf ihnre Gesundheit einwirken zu kénnen.

3.4.3 Korrelation der external fatalistischen Kontrolliberzeugungen mit
anderen Komponenten der Gesundheitskonzepte

Zwischen den external fatalistischen Kontrolliiberzeugungen und den Komponenten der
Gesundheitskonzepte kdnnen Zusammenhange nachgewiesen werden. Bei den
Jungengruppen kdnnen jeweils mehr Zusammenhénge nachgewiesen werden als bei den
Méadchengruppen. Referiert werden alle Zusammenhange, die Signifikanzniveau erreichen,
auch wenn sie nicht sehr stark ausgepragt sind (vgl. Tabelle 1V-3-29).

153
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Tabelle 1V-3-29: Korrelation: External fatalistische Kontrolliiberzeugungen und Gesundheitskonzepte

Variable KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n =38
gl 0,74135 0,65603 0,67475 0,68728
g2 0,77714* 0,73188 0,65604 0,68371
glda 0,1027 0,2297 -0,2992** -0,2497
g14b 0,1519 0,0513 -0,1314 -0,0466
gl4c 0,3651* 0,1987 -0,3397* -0,3699*
g14d 0,3314 0,0269 -0,3078* -0,2687
gl4e1 -0,0227 0,0727 0,1589 -0,334
g22 0,74909 0,73124 0,61371 0,7067
g23 0,66724 0,70165 0,65838 0,68477
k13 0,3738* 0,448* -0,0035 -0,2723
k14 -0,1292 0,1404 0,2372* 0,1512
k15 0,3689* 0,071 0,0669 0,1176
k16 -0,0125 -0,3992* 0,1319 0,2025
k17 0,1418 -0,0903 0,1645 0,1613
k18 0,3613* 0,6312%** 0,0295 -0,0299
g15 # 0,52223 # 0,66235
g21 0,77726 0,75926 0,73665 0,78843
g19b -0,3634* -0,4832** -0,0207 0,2023
g20 0,2049 -0,2519 0,2722* 0,4925%**
g7 0,49919 0,48378 0,49839 0,67102*
g3anz 0,2111 -0,1724 0,1252 0,2225
g4anz -0,2682 -0,1115 0,1487 0,0204
gbanz -0,119 0,1231 -0,0295 -0,0614
gbanz -0,2229 -0,0348 0,0738 0,1173
n =93 n=75 n=213 n=114
g3al 0,33921 0,41115 0,34761 0,3121
g3a3 0,36343 0,41901 0,30581 0,36476
g3a4d 0,20815 0,43879 0,37231 0,31399
g3a8 0,38324 0,38168 0,30296 0,40757
gdal 0,20815 0,30027 0,24634 0,27389
g4a3 0,32946 0,32241 0,33313 0,37256
gdad 0,3838 0,36245 0,41149* 0,36151
g4a8 0,32496 0,39026 0,2809 0,44906
gbal 0,4916* 0,30027 0,24692 0,43222
g5a3 0,27134 0,30374 0,27166 0,38966
gba4d 0,35347 0,30909 0,33682 0,34857
g5a8 # 0,38168 0,31696 0,31165
gbal 0,49588* # # 0,36302
g6a3 0,40842 0,32163 0,30548 0,35846
g6a4d 0,43518 0,30027 0,28937 0,42403
g6a8 0,33712 0,38173 0,31998 0,31775

# keine Werte; * p <= 0,05, ** p <= 0,01, ** p <= 0,001; 1 = KJ: n = 29,
KM: n =23, UJ: n=55 UM: n=27
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3 Effekte verschiedener Variablen auf die Gesundheitskonzepte

Je niedriger die external fatalistischen Kontrolliberzeugungen desto eher schatzen die
Jungen ohne Behinderung sich nach der Untersuchung als gesund ein bzw. kdnnen sie ihren
Gesundheitszustand nicht einschatzen.

Die Jugendlichen mit Behinderung beurteilen ihren Gesundheitszustand in unterschiedlichen
Lebensphasen bei zunehmenden external fatalistischen Kontrolliberzeugungen positiv
(Jungen in den ersten drei Lebensjahren und zwischen sieben und 13 Jahren, Madchen
zwischen sieben und zehn Jahren). Die Jungen ohne Behinderung beurteilen ihren
Gesundheitszustand zwischen sieben und zehn Jahren negativer je niedriger die external
fatalistischen Kontrollliberzeugungen sind.

Die Jungen ohne Behinderung fiihlen sich, je héher die Kontrolliiberzeugungen sind, bei
psychosomatischen Beschwerden eher krank. Bei den Madchen ohne Behinderung besteht
dieser Zusammenhang dariiber hinaus auch bei Schmerzen, nicht jedoch bei
Bauchschmerzen vor einer Klassenarbeit. Die Jungen mit Behinderung beurteilen ihren
Gesundheitszustand bei Schnupfen als krank, wenn die external fatalistischen Kon-
trollliberzeugungen zunehmen.

Nur bei den Jungengruppen kénnen Zusammenhange zwischen den external fatalistischen
Kontrolliiberzeugungen und dem Gesundheits- und Krankheitsbegriff nachgewiesen werden.
Je niedriger die external fatalistischen Kontrollliberzeugungen desto seltener verwenden die
Jungen ohne Behinderung die Kategorie Gegenteil von Krankheit bzw. Gesundheit beim
personlichen Krankheits- und Gesundheitsbegriff. Die Jungen mit Behinderung verwenden
beim allgemeinen Krankheitshegriff, je héher die external fatalistischen
Kontrolliberzeugungen sind, seltener die Kategorie Gesundheitsorientiertes Handeln.

Je hoher die external fatalistischen Kontrollliberzeugungen desto héher der Stellenwert von
Gesundheit bei den Jugendlichen ohne Behinderung.

Die Zufriedenheit mit Gesundheit nimmt bei den Jugendlichen mit Behinderung bei hohen
external sozialen Kontrolliiberzeugungen zu.

Die Mdglichkeit auf Gesundheit einzuwirken wird von Madchen mit Behinderung hoher
eingeschatzt je hoher die external fatalistischen Kontrolliiberzeugungen sind.

3.4.4 Zusammenfassung

Insgesamt werden am wenigsten Zusammenhéange einzelner Aspekte der Gesundheits-
konzepte mit den internalen Kontrolliberzeugungen nachgewiesen. Dabei fallen mehr
Zusammenhé&nge auf die M&dchengruppen als auf die Jungengruppen und mehr auf die
Jugendlichen mit als ohne Behinderung; die meisten Zusammenhange bestehen bei den
Méadchen mit Behinderung. Die Zusammenhdange betreffen die Einschatzung des Ge-
sundheitszustandes im Lebensverlauf und bei Beschwerden, sowie die Beschreibung des
Gesundheits- und Krankheitsbegriffs und konnen sowohl bei Jugendlichen mit und ohne
Behinderung bzw. bei Jungen und Madchen nachgewiesen werden. Lediglich die
Einschatzung der Mdglichkeit etwas fiir die Gesundheit zu tun besteht ausschlief3lich bei den
Jungen ohne Behinderung.

Bei den externalen Kontrolliiberzeugungen bestehen mehr Zusammenhange bei den
Jungengruppen als bei den entsprechenden Madchengruppen. Bezuglich der external
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3 Effekte verschiedener Variablen auf die Gesundheitskonzepte

sozialen Kontrolliiberzeugungen kénnen mehr Zusammenhénge bei den Jugendlichen mit
Behinderung nachgewiesen werden als bei den Jugendlichen ohne Behinderung. Die
Zusammenhé&nge mit der Einschétzung der Gesundheit vor der Untersuchung und der
Zufriedenheit mit der Gesundheit bestehen nur bei den Jungen mit Behinderung, die mit der
Bedeutung von Gesundheit und der Einwirkungsmdglichkeit auf Gesundheit nur bei den
Madchen mit Behinderung. Lediglich der Zusammenhang mit der Einschétzung des
Gesundheitszustandes im Lebensverlauf tritt sowohl bei Jungen als auch bei M&dchen mit
Behinderung auf. Hinsichtlich der Beschreibung des Gesundheits- und Krankheitszustandes
sind bei allen Gruppen Zusammenhénge nachweisbar.

In bezug auf die external fatalistischen Kontrolliiberzeugungen kdnnen mehr Zusam-
menhange bei den Jugendlichen ohne Behinderung als bei den Jugendlichen mit Behin-
derung nachgewiesen werden. Der Zusammenhang mit der Einschétzung des Gesund-
heitszustandes nach der Untersuchung tritt nur bei den Jungen ohne Behinderung auf, der
Zusammenhang mit den Einwirkungsmaéglichkeiten auf den Gesundheitszustand wiederum
nur bei den Madchen mit Behinderung. Der Zusammenhang mit der Zufriedenheit mit
Gesundheit tritt bei den Jungen und M&dchen mit Behinderung auf. Hinsichtlich der
Beurteilung des Gesundheitszustandes im Lebensverlauf und bei Beschwerden sowie der
Beschreibung des Gesundheits- und Krankheitsbegriffs treten die Zusammenhéange bei allen
Gruppen auf.
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4 Ergebnisse zum Erhebungsinstrument

4 Ergebnisse zum Erhebungsinstrument

In bezug auf das Instrument sind drei verschiedene Aspekte erhoben worden:

e Bewertung des Instruments durch die Jugendlichen
¢ Erfahrung der Jugendlichen mit Computern
e Zusammenhang von Computererfahrung und Gesundheitskonzepten

4.1 Bewertung des Instruments

Beurteilung des Instruments

Die Jugendlichen haben Aussagen zum Instrument auf einer sechsstufigen Skala beant-
worten, die von (1) ‘trifft gar nicht zu’ bis (6) ‘trifft sehr zu’ reicht.

Die Lange des Programms beurteilten die Jugendlichen nicht negativ, die Jugendlichen mit
Behinderung beurteilten sie positiver als die Jugendlichen ohne Behinderung.

Die Phantasiefigur ‘Grumpf wurde von allen Jugendlichen positiv bewertet, von den Madchen
ohne Behinderung etwas weniger als von den anderen Gruppen.

DaR zuviel Text zu lesen war, trifft fiir die Jugendlichen mit Behinderung ‘gar nicht’ zu, fiir die
meisten Jungen ohne Behinderung ‘nicht’ und fir die meisten Madchen ohne Behinderung
‘eher nicht’ zu.

Die Farben haben allen Jugendlichen gefallen, werden jedoch von den Jugendlichen mit
Behinderung etwas positiver beurteilt als von den Jugendlichen ohne Behinderung.

Die Jugendlichen ohne Behinderung bezeichnen die Aussage, dal} das Thema interessant
war am haufigsten als zutreffend, die Jugendlichen mit Behinderung am haufigsten als sehr
zutreffend.

Alle Jugendlichen bestétigen, dal? sie alles, was ihnen zum Thema ‘Gesundheit’ eingefallen
ist, sagen konnten, auch hier beurteilen dies die Jugendlichen mit Behinderung positiver als
die Jugendlichen ohne Behinderung (vgl. Tabellen IV-4-1 und IV-4-2).
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Innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung sind die Aussagen identisch (vgl.

Tabelle IV-4-3 und Tabelle IV-4-4).
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Beurteilung der Methode

Die meisten Jugendlichen geben an, eine Befragung am liebsten am Computer durchzu-
fiihren. Jungen ohne Behinderung ziehen am h&ufigsten andere Mdglichkeiten vor (vgl.

Tabelle IV-4-5 und Tabelle IV-4-6).

Tabelle IV-4-5: Reflexion Jugendliche mit und ohne Behinderung: Beurteilung der Methode (‘Wie wiirdest Du

solch eine Untersuchung am liebsten machen?’)
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4 Ergebnisse zum Erhebungsinstrument

Tabelle 1V-4-6: Reflexion Jugendliche mit und ohne sichtbare Schadigung: Beurteilung der Methode (‘Wie
wirdest Du solch eine Untersuchung am liebsten machen?)
umJd UmM UoJ UoM
n=45 n=25 n=26 n=14

n % n % n % n %
Als Gesprach 8 17,8 3 12 4 15,4 2 14,3

Als Fragebogen] 2 4,4 1 4 2 7,7 1 7,1
Am Computer 35 | 7781 21 84 20 1 7691 11 | 78,6

Negative Kritik

Die meisten Jugendlichen hat nichts an der Untersuchung gestort (vgl. Tabelle IV-4-7 und
Tabelle IV-4-8).

Tabelle IV-4-7: Reflexion Jugendliche mit und ohne Behinderung: negative Kritik (‘Hat Dich etwas gestort?’)
KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n=39
n % n % n % n %
Ja 1 3 1 4 4 6 2 5
Nein 30 97 24 96 67 94 37 95

Tabelle 1V-4-8: Reflexion Jugendliche mit und ohne sichtbare Schadigung: negative Kritik (‘Hat Dich etwas
estort?’)

umJd uUmM UoJ UoM
n=45 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Ja 2 4.4 1 4 2 7,7 1 7,1
Nein 43 95,6 24 96 24 92,3 13 92,9

Stdrende Details
Die Jugendlichen, die bei der vorhergehenden Frage antworteten, es habe sie nichts gestort,
haben diese Frage nicht beantwortet, sie erscheinen in der Kategorie ‘Frage nicht bearbeitet’.

Insgesamt wurde dreimal der Inhalt und einmal die Methode kritisiert. Einige Jugendliche
konnten die Frage, was sie gestort hat, nicht beantworten; sie sind in der Kategorie ‘keine
Angabe’ zusammengefal3t (vgl. Tabelle IV-4-9 und Tabelle IV-4-10).

Tabelle 1V-4-9: Reflexion Jugendliche mit und ohne Behinderung: Stérende Details (‘Was hat Dich gestornt?’)

KJ KM (UN] UM
n=31 n=25 n=71 n=39
n % n % n % n %
Inhalt 0 0 0 0 1 1 2
Methode 1 3 0 0 0 0 0
Keine Angabe 0 0 1 4 3 4 0
Frage nicht bearbeitet | 30 97 24 96 67 94 37 95
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Tabelle 1V-4-10: Reflexion Jugendliche mit und ohne sichtbare Schédigung: Stérende Details (‘Was hat Dich

estort?’)

umJ umM UoJ UoM

n =45 n=25 n=26 n=14

n % n % n % n %

Inhalt 0 0 1 4 1 3,8 1
Methode 0 0 0 0 0 0 0
Keine Angabe 2 4,4 0 0 1 3,8 0
Frage nicht bearbeitet | 43 | 95,6 | 24 96 24 | 92,3 13 | 92,9

Positive Kritik

Mit Ausnahme der Madchen mit Behinderung antwortet knapp die Halfte der Jugendlichen,
ihnen habe etwas besonders gefallen (vgl. Tabelle IV-4-11).

Tabelle IV-4-11: Reflexion Jugendliche mit und ohne Behinderung: Positive Kritik (‘Hat Dir etwas gefallen?)

KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n=39
n % n % n % n %
Ja 14 45 11 44 34 48 11 28
Nein 17 55 14 56 37 52 28 72

Innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung geben die meisten Jungen mit
sichtbarer Schadigung an, etwas habe ihnen besonders gefallen, am seltensten geben dies
die M&dchen der gleichen Gruppe an (vgl. Tabelle IV-4-12).

Tabelle 1V-4-12: Reflexion Jugendliche mit und ohne sichtbare Schéadigung: Positive Kritik (‘Hat Dir etwas

efallen?’)
umJd uUmM UoJ UoM
n=45 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Ja 24 53 5 20 10 39 6 43
Nein 21 47 20 80 16 62 8 57

Positive Details

Die Jugendlichen, die bei der vorhergehenden Frage antworteten, es habe sie nichts gestort,
haben diese Frage nicht beantwortet, sie erscheinen in der entsprechenden Kategorie.

Den beiden Jungengruppen gefallen am haufigsten die Animation, beispielsweise ,Grumpf*,
,die Kugeln* (das Spiel), ,daR alles so bunt war“ und die Inhalte. Die M&dchen mit
Behinderung nennen am h&ufigsten Inhalte, die ihnen gefallen haben, die Madchen ohne
Behinderung auch die Methode, beispielsweise ,wie die Fragen gestellt waren® oder ,da
man alles verstehen konnte®. Unter die Rubrik ‘Selbstbezug’ fallen die Antworten, die die
eigene Auseinandersetzung mit Gesundheit in den Vordergrung stellen, wie ,daf? man sich da
mal Gedanken zu macht®, , dal? wichtig war, was ich denke” (vgl. Tabelle IV-4-13).
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Tabelle 1V-4-13: Reflexion Jugendliche mit und ohne Behinderung: Positive Details (‘Was hat Dir gefallen?’)

KJ KM uJ UM

n=31 n=25 n=71 n=39

n % n % n % n %

Animation 5 16 1 4 12 17 1 3
Methode 2 7 3 12 4 6 2 5
Inhalte 4 13 3 12 12 17 7 18
Selbstbezug 2 7 1 4 1 1 0 0
Sonstiges 1 3 3 12 1 3
Keine Angaben 0 0 0 0 3 4 0 0
Frage nicht bearbeitet | 17 55 14 56 37 52 28 72

Auch innerhalb der Gruppe der Jugendlichen mit Behinderung besteht kein Unterschied (vgl
Tabelle IV-4-14).

Tabelle 1V-4-14: Reflexion Jugendliche mit und ohne sichtbare Schédigung: Positive Details (‘Was hat Dir

efallen?’)

umJ UumM UoJ UoM

n=45 n=25 n=26 n=14

n % n % n % n %

Animation 9 20 0 0 3 12 1 7
Methode 3 7 2 8 1 4 0 0
Inhalte 9 20 2 8 3 12 5 36
Selbstbezug 1 2 0 0 0 0 0 0
Sonstiges 1 2 1 4 1 4 0 0
Keine Angaben 1 2 0 0 2 8 0 0
Frage nicht bearbeitet | 21 47 20 80 16 62 8 57

4.2 Extremgruppenvergleich

Im Extremgruppenvergleich wird tiberprift, ob die Jugendlichen mit viel Computer-erfahrung
andere Antworten zu den Gesundheitskonzepten geben als die Jugendlichen mit wenig
Computererfahrung.

Die Computererfahrung wird aus folgenden Variablen zu einer Variable zusammengefaf3t:
cl Vorerfahrung mit dem Computer 0 oder 1 Punkt
c3 Héaufigkeit der Beschaftigung 1 - 5 Punkte
c4 Dauer der Beschéftigung 1 - 5 Punkte
c5 Computerbesitz 0 oder 1 Punkt

Die Variable kann zwischen 0 und 12 Punkten betragen. Die Stichprobe wird in drei Gruppen
geteilt, von denen, die Gesundheitskonzepte bei beiden Extremgruppen miteinander
verglichen werden:

0-4  wenig Erfahrung mit dem Computer (Gruppe 1)
5-8 mittlere Erfahrung mit dem Computer
9-12 viel Erfahrung mit dem Computer (Gruppe 2)
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Die Verteilung der Antworten zu der Computererfahrung in Abhangigkeit von Geschlecht und
Behinderung bzw. Sichtbarkeit der Schadigung istim Anhang ersichtlich (Anhang A7, A8).

4.2.1 Beschreibung der Extremgruppen

Die beiden Gruppen unterscheiden sich hinsichtlich der Computererfahrung und hinsichtlich
des Geschlechts. In der Gruppe mit wenig Computererfahrung befinden sich signifikant mehr
Madchen als in der Gruppe mit viel Computererfahrung.

Die Jugendlichen beider Gruppen sind im Durchschnitt 15 Jahre alt und besuchen die achte
Klasse. Das Verhdltnis der Jugendlichen mit und ohne Behinderung und mit und ohne
sichtbare Schadigung ist in beiden Gruppen vergleichbar.

Die wichtigsten Daten zur Beschreibung der Gruppen sind in folgender Tabelle zu-
sammengefalt (vgl. Tabelle IV-4-15)

Tabelle IV-4-15: Extremgruppenvergleich Computererfahrung: Beschreibung der Gruppen

Bereich Gruppe 1 Gruppe 2
n=22 n =46 Test
Computer-  |Median 4 10 Kolmogorov-Smirnov Test
erfahrung Modalwert 4 9 4 p=
Minimum 0 9
Maximum 4 12 3,858 .0
besuchte Median 8 8
Klassenstufe |[Modalwert 8 8 0,366 .999
Minimum 6 6
Maximum 9 9
Alter Mittelwert 14,905 15,291
Standardabweichung 1,359 1,484 0,816 519
Median 14,7 15,15
n % n %  |[Chi® Test (1)
Schulform Sonderschule 16 73 33 72 chi? = p=
Regelschule 6 27 13 28 0,00724 .93221
Geschlecht |Junge 6 27 39 85
Méadchen 16 73 7 15 22,00432 .0
Schéadigung* |mit sichtbarer Schadigung 4 55 20 44
ohne sichtbare Schadigung 12 18 13 28 1,01579 .31352
ohne Behinderung 6 27 13 28

4.2.2 Gesundheitskonzepte

Bei folgenden Variablen wurde uberpriift, ob sich die Antwortverteilung der Jugendlichen mit
wenig und viel Computererfahrung unterscheidet:

¢ Einschatzen des momentanen Gesundheitszustand vor und nach der Untersuchung (g1/
92)

e Einschéatzen des Gesundheitszustand im Lebensverlauf (g14a - gl4e)

¢ Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jugendlichen und Erwachsenen (g22)

¢ Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jungen und Madchen (g23)

o Einschatzen des Gesundheitszustand bei Beschwerden (k13 - k18)

¢ Antwortanzahl der Gesundheits- und Krankheitsdefintionen (g3anz - g6anz)

¢ Antwortverteilung der Gesundheits- und Krankheitsbegriffe bei folgenden Kategorien:
Gesundheit und Krankheit als Gegensatz (g3al - g6al), subjektive Befindlichkeit
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(g3a3 - g6a3), gesundheitsorientiertes Handeln (g3a4 - g6a4) und Symptome (g3a8 -

g6a8)

¢ Vorstellungen von Gesundheit (g21)

o Stellenwert von Gesundheit (g19b)
o Zufriedenheit mit Gesundheit (g20)
e Moglichkeit auf Gesundheit einzuwirken (g7/ g11)
¢ Kontrollliberzeugungen (123i, 123p, 123c)

Die Ergebnisse sind in folgenden Tabellen dargestellt (vgl. Tabelle [V-4-16 und IV-4-17).

Tabelle IV-4-16: Extremgru

ppenvergleich Computererfahrung: Ergebnisse des Chi2 Test

Variable |Gruppe 1 |Gruppe 2 |D.F. |[Chi” Test (1)
n= n= chi® = p= Fisher's

gl 22 46 2 2,422 298"

g2 22 46 2 2,226 .3286"

g22 22 46 2 1,341 5114"

g23 22 46 2 0,269 .8744"

g3al 78 138 1 1,632 2014 2101
g4al 78 138 1 0,631 4271 6559
g5al 78 138 1 0,328 5671 621
g6al 78 138 1 0,899 3431 1.0
g3a3 78 138 1 0,012 9138

g4a3 78 138 1 3,226 0725

g5a3 78 138 1 1,401 2365

g6a3 78 138 1 0,834 3692

g3a4 78 138 1 0,202 6532

g4ad 78 138 1 0,426 5139 5312
g5a4 78 138 1 1,519 2177

g6ad 78 138 1 0,007 9338 1.0
g3a8 78 138 1 0,068 7946

g4a8 78 138 1 1,677 1953

g5a8 78 138 1 4,140 .0419*

g6a8 78 138 1 0,224 6361

921 22 46 3 2,436 487"

g7 22 46 1 0,140 .7087" 6556
g1l 20 43 1 0,333 564" 739

* = signifikantes Ergebnis; # Zellfrequenz <5 > 20%
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4 Ergebnisse zum Erhebungsinstrument

Tabelle IV-4-17: Extremgruppenvergleich Computererfahrung: Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov Tests
Variable |Gruppe 1 |Gruppe 2 |[Kolmogorov-Smirnov Test
n= n= 7= p=

glda 22 46 0,945 .333
gldb 22 46 0,080 .543
glac 22 46 0,290 1.0
glad 22 46 0,358 1.0
glde 22 46 0,756 .616
k13 22 46 0,366 .999
k14 22 46 0,740 .645
k15 22 46 0,381 .999
k16 22 46 1,479 .025*
k17 22 46 0,374 .999
k18 22 46 0,366 .999
g3anz 22 46 0,197 1.0
g4anz 22 46 0,296 1.0
gbanz 22 46 0,355 1.0
gbanz 22 46 0,256 1.0
gl9b 22 46 0,496 .967
g20 22 46 0,267 1.0
123i 22 46 1,357 .05*
123p 22 46 0,816 519
123c 22 46 0,595 .87

* = signifikantes Ergebnis

Unterschiede konnten bei drei Variablen nachgewiesen werden: Die Jugendlichen mit viel und
wenig Computererfahrung unterscheiden sich hinsichtlich der Beschreibung des personlichen
Gesundheitsbegriffs als abhangig von Symptomen, hinsichtlich der Beurteilung des
Gesundheitszustandes bei einem Armbruch und der internalen Kontrolliberzeugungen. Die
Antwortverteilung wird im folgenden dargestellt (vgl. Tabelle IV-4-18).

Personlicher Gesundheitsbegriff

In bezug auf den personlichen Gesundheitsbegriff unterscheiden sich die Gruppen in der
Beschreibung von Gesundheit als abhé&ngig von Symptomen. Die Jugendlichen mit wenig
Computererfahrung beschreiben ihren personlichen Gesundheitshegriff haufiger in
Abhangigkeit von Symptomen als die Jugendlichen mit viel Computererfahrung, n ist
allerdings sehr klein (vgl. Tabelle IV-4-18).
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4 Ergebnisse zum Erhebungsinstrument

Tabelle 1V-4-18: Extremgruppenvergleich Computererfahrung: Persénlicher Gesundheitsbegriff (‘Ich fiihle mich
rundherum gesund, wenn ...")

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

n % n %
Gegenteil von Krankheit 2 26| 2114
Positive subjektive Befindlichkeit 8 [10,3| 22 |15,9
Gesundheitsorientiertes Handeln | 6 | 7,7 | 18 |13,0
Fehlende Symptome 4 |51 2 |14
Sonstiges 7 65| 7 |50
nicht auswertbar 3 (38| 1107

Einschatzen des Gesundheitszustandes bei Beschwerden (k16)

Die Angaben der Jugendlichen bei den verschiedenen Beschwerden differieren kaum.
Lediglich hinsichtlich der Einsch&tzung des Gesundheitszustandes bei einem Armbruch
konnte ein Unterschied nachgewiesen werden (vgl. Tabelle [V-4-19 und Abbildung IV-4-1).

Tabelle 1V-4-19: Extremgruppenvergleich Computererfahrung: Einschétzen des Gesundheitszustandes bei
Beschwerden (‘Wenn Du ... bist Du dann gesund oder karnk?")

Quppel Quppe?2
n=2

< <

X X

S S
c c
187y 9 8999 .
_\40.336 Q;:BCD
o 2 o 5 o g g =
d §9 2 E g9 28§ ¢
S 9o o = 9 o o =g 3
EU)CQ ) N o0 2
Median 31413 4]|5 41215|4] 3
Mddwet] 3| 4| 1| 4| 5 41316|4] 3
Mimum| 1] 21| 2|1 11121
Mximum| 6 | 5| 5| 5| 6 6| 6] 6|6]6
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4 Ergebnisse zum Erhebungsinstrument

Einschatzen des Gesundheitszustandes bei einem Armbruch
Frage: "Wie fuhlst Du Dich?"
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vollig gesund gesund eher gesund eher krank krank richtig krank

Bewertung

‘Dwenig Computererfahrung M viel Computererfahrung ‘

Abbildung IV-4-I: Extremgruppenvergleich Computererfahrung: Einschétzen des Gesundheitszustandes bei
einem Armbruch

Die Jugendlichen mit viel Computererfahrung nutzen die gesamte Bandbreite der Antworten.
Sie schatzen ihren Gesundheitszustand bei einem Armbruch am haufigsten als ‘richtig krank’
ein. Die Jugendlichen mit wenig Computererfahrung nutzen nur die mittleren Werte und
schétzen ihren Gesundheitszustand etwas positiver ein als die andere Gruppe.

Internale Kontrolliberzeugungen

Hinsichtlich der Werte der internalen Kontrolliberzeugungen konnte ein Unterschied
zwischen den beiden Gruppen nachgewiesen werden (vgl. Tabelle IV-4-20).
Tabelle 1V-4-20: Extremgruppenvergleich Computererfahrung: Internale Kontrolliberzeugungen

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

Mittelwert 27,6 29,7
Standardabweichung 7,3 5,5
Median 27 31

Die Skalenwerte sind im folgenden Diagramm abgebildet (vgl. Abbildung IV-4-2).
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Internale Kontrolliberzeugungen
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Bewertung

‘Dwenig Computererfahrung M viel Computererfahrung ‘

Abbildung IV-4-2: Extremgruppenvergleich Computererfahrung: Internale Kontrollliberzeugungen.

Die Jugendlichen mit wenig Computererfahrung haben bei internalen Kontrolliiberzeugungen
haufiger niedrigere Skalenwerte als die Jugendlichen mit viel Computererfahrung, die
wiederum haufiger hohere Skalenwerte haben.

4.3 Zusammenfassung

Das Instrument wurde von allen Jugendlichen positiv bewertet, die Jugendlichen mit
Behinderung geben etwas positivere Antworten als die Jugendlichen ohne Behinderung.
Hinsichtlich der Methode wiinschen sich die Jungen ohne Behinderung haufiger als andere
Gruppen andere Verfahren. Als besonders positiv wurde von den Jungen die Animation und
von den Jugendlichen der Untersuchungsgruppe der Inhalt hervorgehoben. Von den Mad-
chen mit Behinderung und hierbei von den Madchen mit sichtbarer Schadigung wurde dies
am wenigsten genannt.

In bezug auf die Computererfahrung kann kaum ein Unterschied hinsichtlich der Ge-
sundheitskonzepte nachgewiesen werden: Jugendliche mit viel Computererfahrung schatzen
sich stérker als krank ein, wenn sie einen Arm gebrochen haben und haben héhere internale
Kontrollliberzeugungen als die Jugendlichen mit wenig Computererfahrung.
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5 Zusammenfassende Darstellung der Gesundheits-
konzepte nach Gruppen

Im folgenden werden alle Ergebnisse nach Gruppen zusammengefalit dargestellt, um einen
Uberblick iiber die Gesundheitskonzepte der Jungen und Méadchen mit und ohne
Behinderung zu geben.

5.1 Gesundheitskonzepte der Jungen ohne Behinderung

Die meisten Jungen bezeichnen sich zunéchst als gesund, nach der Auseinandersetzung mit
Gesundheit und Krankheit ist die Mehrheit nicht in der Lage ihren Gesundheitszustand
einzuschatzen. Im Verlaufe des Lebens beurteilen die Jungen ihren Gesundheitszustand als
gut, mit Ausnahme der ersten drei Lebensjahre, in denen sie ihn etwas schlechter
einschatzen. Die meisten Jungen halten sowohl Jugendliche als auch Erwachsene und so-
wohl Jungen als auch Madchen fiir gleich gesund. Bei psychosomatischen Beschwerden
fiihlen sie sich eher gesund, bei somatischen eher krank. Gesundheit ist den Jungen ohne
Behinderung nicht wichtig, Vorrang haben ‘Spal’ haben’ und der Freundeskreis. Sie sind
zufrieden mit inrer Gesundheit.

Den allgemeinen Gesundheitshegriff beschreiben die Jungen mit positiver Befindlichkeit und
damit, Gesundheit sei das Gegenteil von Krankheit. Beim personlichen Gesundheitshegriff
uberwiegen die subjektive Befindlichkeit und das gesundheitsorientierte Handeln. Krankheit
beschreiben die Jungen vor allem mit Symptomen und negativer subjektiver Befindlichkeit.
Den personlichen Gesundheitshegriff beschreiben sie signifikant haufiger mit Ge-
sundheitsverhalten als den allgemeinen Gesundheitsbegriff und den personlichen
Krankheitsbegriff. Eingeschrankt auf vier Metaphern beschreiben die Jungen Gesundheit als
Gegensatz zu Krankheit.

Krank sein empfinden die meisten Jungen als ‘langweilig’, weil sie ihre Freundinnen und
Freunde nicht treffen kdnnen.

Die meisten Jungen sind der Auffassung, etwas flir inre Gesundheit tun zu kénnen. Sie
nennen am haufigsten Obst und Gemlise essen, was die meisten ‘regelméfig’, und an die
frische Luft gehen, was die meisten ‘oft’ tun. AuBerdem z&hlen sie Sport treiben dazu.

Bei den Kontrolliiberzeugungen erhalten die Jungen durchschnittliche Werte. Die internalen
Kontrollliberzeugungen sind bei den Jungen am stérksten ausgepragt. Erst dann folgt die
Verantwortlichkeit anderer und noch geringer ist die Uberzeugung ausgepragt, sie lage beim
Schicksal.
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5.2 Gesundheitskonzepte der Madchen ohne Behinderung

Die meisten Madchen empfinden sich als gesund, nur wenige verandern ihre Einschétzung
nach der Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit. Den Gesundheitszustand im
Lebensverlauf beurteilen sie als gut, als schlecht bezeichnen sie ihn fast nie. Die meisten
halten Erwachsene und Jugendliche und auch Madchen und Jungen fiir gleich gesund. Bei
psychosomatischen Beschwerden schatzen sie sich als eher gesund ein, bei somatischen als
eher krank oder krank.

Gesundheit ist den M&dchen wichtig, fast ebenso wichtig wie Freunde und Freundinnen zu
haben. Sie sind zufrieden mit inrer Gesundheit.

Grundsétzlich halten sie Madchen wahrend der Menstruation nicht fiir krank. Die meisten
haben bereits Erfahrung mit Menstruation und beurteilen sich selbst in dieser Zeit sowohl als
krank als auch als gesund.

Gesundheit beschreiben die meisten Madchen als positive subjektive Befindlichkeit, Krankheit
mit Hilfe von Symptomen und negativer subjektiver Befindlichkeit. Aus vier Metaphern wéhlen
ebenso viele Madchen Gesundheit als Gegensatz von Krankheit als auch Gesundheit als
Gleichgewicht aus.

Krank sein empfinden die meisten Madchen als ‘langweilig’, weil sie ihre Freunde und
Freundinnen nicht treffen kdnnen.

Fast alle M&dchen glauben, etwas fiir ihre Gesundheit tun zu kénnen, vor allem, indem sie
Obst und Gemlise essen. Sie geben an, dies ‘regelmafig’ und ‘oft’ zu tun. Als weitere
Mdglichkeiten nennen sie Sport treiben und Aufenthalt im Freien.

Die Werte der Kontrolliberzeugungen sind bei den M&dchen durchschnittlich. Die internalen
Kontrolliberzeugungen sind bei den Madchen am hdchsten ausgeprégt, die das Schicksal sei
verantwortlich am geringsten.

5.3 Gesundheitskonzepte der Jungen mit Behinderung

Die Jungen mit Behinderung schétzen sich als gesund ein. Auch die Auseinandersetzung mit
dem Thema Gesundheit verunsichert nur wenige in ihrer Einschétzung. Sie beurteilen ihren
Gesundheitszustand im Verlauf ihres Lebens als gut, in den ersten drei Lebensjahren
allerdings etwas schlechter als im weiteren Verlauf. Die Jungen ohne sichtbare Schadigung
beurteilen ihren Gesundheitszustand in den ersten Lebensjahren etwas schlechter als die
Jungen mit sichtbarer Schédigung.

Den Gesundheitszustand Erwachsener und Jugendlicher sowie den von Jungen und
Madchen halten die Jungen mit Behinderung grundsétzlich fur vergleichbar. Allerdings halten
die Jungen mit sichtbarer Schadigung Erwachsene haufiger fiir gestinder als Jugendliche und
die Jugendlichen ohne sichtbare Schéadigung Jungen ebenso haufig fur gestnder als
Madchen.
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Bei psychosomatischen Beschwerden flihlen sich die Jungen eher gesund, bei somatischen
fiihlen sie sich krank. Die Einschatzung der Jungen ohne sichtbare Schadigung ist insgesamt
etwas negativer.

Hinsichtlich der Bedeutung von Gesundheit sind die Jungen nicht einer Meinung, sie decken
das ganze Spektrum an Antworten ab. Dennoch ist Gesundheit den meisten Jungen mit
Behinderung im Vergleich zu anderen Werten wichtig, lediglich SpaR haben hat eine dhnlich
hohe Bedeutung. Fiir die Jungen mit sichtbarer Schadigung ist Gesundheit nicht so wichtig.

Die Jungen sind mit ihrer Gesundheit sehr zufrieden, die Jungen ohne sichtbare Schédigung
sind etwas zufriedener als die andere Jungengruppe.

Den allgemeinen und den personlichen Gesundheitshegriff beschreiben die Jungen
vorwiegend mit positiver subjektiver Befindlichkeit und gesundheitsorientiertem Handeln. In
Bezug auf den allgemeinen Gesundheitsbegriff ist den Jungen ohne sichtbare Schadigung
das subjektive Befinden wichtiger als den Jungen mit sichtbarer Schadigung. Den
allgemeinen Krankheitsbegriff charakterisieren sie mit Symptomen und negativer subjektiver
Befindlichkeit. Den Jungen ohne sichtbare Schadigung ist beim allgemeinen Krankheitsbegrif
das gesundheitsorientierte Handeln wichtiger, den Jungen mit sichtbarer Schédigung beim
personlichen Krankheitsbegriff das subjektive Befinden wichtiger als der jeweils anderen
Jungengruppe. Die Jungen setzen Gesundheit mit Leistungsfahigkeit gleich.

Krank zu sein und im Bett zu liegen, empfinden die Jungen als ‘langweilig’ und begriinden
dies vor allem damit, ihre Freunde und Freundinnen nicht treffen zu kdnnen und nicht in die
Schule gehen zu konnen.

Die meisten Jungen mit Behinderung sind der Auffassung, selbst etwas fiir ihre Gesundheit
tun zu kénnen. Sie préferieren dabei Obst und Gemiise essen, was die meisten angeben
‘regelmé&nig’ zu tun, sowie an die frische Luft gehen, was die meisten ‘sehr oft’ tun. Ein
GroRteil dieser Gruppe tut dartber hinaus noch mehr fir die Gesundheit und nennt hier am
haufigsten Sport und Bewegung.

Die Kontrolluberzeugungen liegen bei den Jungen mit Behinderung im durchschnittlichen
Bereich, lediglich die Jungen ohne sichtbare Schadigung erreichen bei allen Skalen
uberdurchschnittliche Werte. Die meisten Jungen mit Behinderung haben hohe internale
Kontrollliberzeugungen, glauben also, selbst fiir Gesundheit und Krankheit verantwortlich zu
sein. Die Uberzeugung, andere seien oder das Schicksal sei fiir Gesundheit und Krankheit
verantwortlich, ist geringer ausgepréagt.
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5.4 Gesundheitskonzepte der Madchen mit Behinderung

Die meisten Madchen mit Behinderung schétzen sich als gesund ein, nur wenige werden
durch die Untersuchung verunsichert in ihrer Einschatzung. Die M&dchen ohne sichtnare
Schédigung sind in ihrer Einschatzung unsicherer als die Madchen mit sichtbarer
Schédigung.

Im Verlaufe ihres Lebens beurteilen sie ihre Gesundheit als gut, lediglich in den ersten drei
Lebensjahren wurde sie als etwas schlechter empfunden. Sowohl Erwachsene und
Jugendliche als auch Jungen und M&dchen halten sie fur gleich gesund. Bei somatischen
Beschwerden fiihlen sie sich eher krank, bei psychosomatischen dagegen eher gesund bzw.
gesund.

Gesundheit ist ihnen sehr wichtig und sie sind zufrieden mit ihrer Gesundheit.

Grundsatzlich sind sie nicht der Auffassung Mé&dchen seien krank, wenn sie ihre Menstruation
haben. Knapp zwei Drittel der Madchen mit Behinderung hat schon Erfahrung mit
Menstruation und beurteilt das subjektive Befinden dann als ‘véllig gesund’ und ‘gar nicht
krank'.

Den allgemeinen Gesundheitsbegriff beschreiben die Madchen mit Behinderung in Ab-
hangigkeit zum gesundheitsorientierten Handeln und mit positiver subjektiver Befindlichkeit.
Um den personlichen Gesundheitsbegriff zu beschreiben, beziehen sich die Madchen
auBerdem auf duRere Bedingungen. Zur Charakterisierung des Krankheitsbegriffs
beschreiben die Madchen vor allem Symptome und negative subjektive Befindlichkeit.
Hinsichtlich des Krankheitsbegriffs unterscheiden sich die beiden M&dchengruppen signifi-
kant: die Madchen mit sichtbarer Schadigung beschreiben den allgemeinen Krankheitsbegrif
seltener als abhdngig von Symptomen, den personlichen Krankheitsbegriff haufiger in
Abhangigkeit vom subjektiven Befinden. Fir die meisten entspricht Gesundheit einem
Gleichgewicht.

Die meisten Madchen mit Behinderung finden es ‘langweilig’, krank zu sein und im Bett zu
liegen, weil sie dann nicht zur Schule gehen kénnen und ihre Freundinnen und Freunde nicht
treffen konnen.

Fast alle Madchen mit Behinderung sind der Meinung, etwas fiir ihre Gesundheit tun zu
kénnen, am h&ufigsten nennen sie Obst und Gemuse essen, was sie angeben, ‘sehr oft’ zu
tun. Auch dartiber hinaus tut ein Grofteil der Madchen etwas fiir seine Gesundheit, die
Méadchen mit sichtbarer Schadigung allerdings weniger als die ohne sichtbare Schadigung,
und nennt hier am haufigsten Sport und Bewegung.

Die Skalenwerte der Kontrollliberzeugungen sind bei den Madchen tiberdurchschnittlich
hoch. Lediglich die M&dchen ohne sichtbare Schédigung haben durchschnittliche Werte bei
den external sozialen Kontrolliiberzeugungen. Die Uberzeugung das Schicksal sei fiir
Gesundheit und Krankheit verantwortlich, ist bei den M&dchen mit Behinderung am hochsten
ausgepragt. Dann folgt die Uberzeugung, andere seien dafiir verantwortlich, internale
Kontrolliberzeugungen sind am geringsten ausgepréagt.
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V Interpretation

Zunachst wird die Validitat der Kontrollgruppen anhand der Ergebnisse anderer Unter-
suchungen tberprift (Kap. V-1). Im AnschluR daran wird die Bedeutung der Klassenstufe fiir
die Gesundheitskonzepte der Jungen und Madchen mit Behinderung beurteilt. Die
Ergebnisse werden dann in Hinblick auf die Ergebnisse der Kontrollgruppen und anderer
Referenzen diskutiert und die Bedeutung der Sichtbarkeit der Schadigung wird beurteilt (Kap.
V-2). Danach wird die Bedeutung der Variablen Krankheitserfahrung fiir die Ge-
sundheitskonzepte beurteilt (Kap. V-3). An die Methodenkritik (Kap. V-4) schliel3en sich Fazit
und Ausblick (Kap. V-5).

1 Beurteilung der Ergebnisse Jugendlicher ohne Be-
hinderung

1.1 Ergebnisse zu den einzelnen Komponenten

Die Gesundheitskonzepte der Jungen und Madchen ohne Behinderung unterscheiden sich
nicht voneinander. Dies entspricht den Ergebnissen anderer Untersuchungen: Mrazek (1986)
findet kaum geschlechtsbedingte Unterschiede in den Gesundheitskonzepten Jugendlicher;
Franzkowiaks (1986) Ergebnisse bestatigen, dal? hinsichtlich der Gesundheitsvorstellungen
Jugendlicher kaum Geschlechtsunterschiede bestehen; Shiloh und Waiser (1991) stellen fest,
daR sich die Definitionen zu Gesundheit und Krankheit quantitativ nicht aufgrund des
Geschlechts unterscheiden. Die These Biltemeier et al. (1984) und Mrazeks (1987),
Gesundheit sei Jugendlichen wichtig, kann fiir die M&dchen der vorliegenden Untersuchung
bestatigt werden. Die Jungen stellen andere Werte in den Vordergrund. In bezug auf die
Zufriedenheit mit der Gesundheit kdnnen die Ergebnisse Mrazeks (ebd.) bestatigt werden.
Bezuglich des gesundheitsorientierten Handelns entspricht das Ergebnis der vorliegenden
Untersuchung dem Franzkowiaks (1986) und Kolips (1994b), dal? Verhaltensweisen zu
Gesundheit bekannt seien. Ebenso gilt die These Brehms (1990), Sport gehore zu diesen
Verhaltensweisen hinzu.

Verschiedene Untersuchungen weisen hingegen auch Unterschiede hinsichtlich der
Einzelkomponenten der Gesundheitskonzepte Jugendlicher aufgrund des Geschlechts nach:
Das Ergebnis, hinsichtlich der Gesundheits- und Krankheitsbegriffe sei fur Madchen das
Befinden wichtiger als fur Jungen (Nordlohne und Kolip 1994, Kolip 1994b, Faltermaier 1994),
kann flir die Jugendlichen dieser Untersuchung nicht bestatigt werden: Beiden Gruppen ist
das subjektive Befinden in gleichem MaRe wichtig. Engel und Hurrelmann (1989) stellen in
ihrer Untersuchung fest, dal? Madchen sich als weniger gesund einstufen als Jungen. Auch
dies wird durch die vorliegenden Ergebnisse nicht bestatigt: Die Madchen schatzen sich eher
gestinder ein als die Jungen. Der Test fiir abh&ngige Stichproben stiitzt die Annahme, dal? die
Jungen in der Einschétzung ihres Gesundheitszustandes unsicherer sind als die Madchen.
Dieses Ergebnis bestatigt zum
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nur Teil die Aussage Franzkowiaks (1986) und Helfferich et al. (1986), Gesundheit sei fiir
Jugendliche selbstversténdlich. Sie kann so nur auf die Jungen, nicht auch auf die Madchen
Ubertragen werden.

Zu den Inhalten der Gesundheits- und Krankheitshegriffe Jugendlicher bestehen vielféltige
zum Teil sehr differenzierte Ergebnisse, mit denen die Ergebnisse der hier eingesetzten
Kontrollgruppen verglichen werden kénnen: Die Jugendlichen in vorliegender Untersuchung
betonen hinsichtlich der Gesundheitsvorstellungen die subjektive positive Befindlichkeit, was
den Ergebnissen anderer Untersuchungen entspricht (Millstein und Irwin 1987, Natapoff
1978). Auch gesundheitsorientiertes Handeln und Gesundheit als Gegenteil von Krankheit
wird von beiden Gruppen genannt und entspricht den Referenzergebnissen. Ein Bezug zu
auReren Bedingungen, wie Natapoff (1978) feststellt, wird in der vorliegenden Untersuchung
ausschlieBlich hinsichtlich des personlichen Gesundheitshegriffs hergestellt. Die vorliegende
Untersuchung differenziert analog der Studie von Nordlohne und Kolip (1994) zwischen
einem allgemeinen und einem personlichen Gesundheitsbegriff. In deren Studie ist den
Jungen die Funktionsfahigkeit lediglich beim allgemeinen Gesundheitshegriff und gefolgt vom
Befinden am wichtigsten. Den Madchen ist bei beiden Begriffen das Befinden gefolgt von der
Funktionsféhigkeit wichtig. In bezug auf die relativ hohe Bedeutung, die das Befinden fir die
Jugendlichen hat, stimmen die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung tberein.
Gesundheitsorientiertes Verhalten wird von den Jungen der vorliegenden Untersuchung
signifikant seltener genannt als von den Madchen, hat in der Untersuchung von Nordlohne
und Kolip (1994) aber eine geringe Bedeutung.

Die Jungen und Madchen charakterisieren Krankheit vorwiegend durch subjektive Be-
findlichkeit und Symptome, wie dies auch Millstein und Irwin (1987) und bedingt auch Shiloh
und Waiser (1991) in ihren Untersuchungen nachweisen, wobei in der vorliegenden
Untersuchung Symptome am bedeutendsten sind, was so auch von Millstein et al. (1981)
nachgewiesen wird. Shiloh und Waiser (1991) identifizieren mehr unterschiedliche
Kategorien, um Krankheit zu beschreiben. Hinsichtlich des allgemeinen Krankheitshegriffs
sind die Ergebnisse Nordlohne und Kolips (1994) nicht mit denen der vorliegenden
Untersuchung vergleichbar: In der referierten Untersuchung haben Symptome eine
nachgeordnete Bedeutung, die Funktionsfahigkeit dagegen hat eine sehr hohe. Hinsichtlich
des personlichen Krankheitsbegriffs sind die Ergebnisse jedoch vergleichbar.

Auch zum Verhdltnis der Gesundheits- und Krankheitsbegriffe zueinander gibt es einige
Aussagen: Die Anzahl der Antworten zum Krankheitsbegriff ist in der Untersuchung von
Shiloh und Waiser (1991) groRer als die zum Gesundheitsbegriff. In der vorliegenden
Untersuchung kdnnen Unterschiede hinsichtlich der Anzahl nicht nachgewiesen werden.
Uber das quantitative Verhaltnis der Gesundheits- und Krankheitsbegriffe hinaus, treffen
verschiedene Untersuchungen Aussagen dazu, dal3 die Begriffe inhaltlich zueinanderstehen,
wie Enden eines Kontinuums und nicht wie Gegensétze (Millstein und Irwin 1987, Natapoff
1978, Shiloh und Waiser 1991) und daR Jugendliche Ge-
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sundheit und Krankheit in gleichwertigen Kategorien definieren (Shiloh und Waiser 1991). Die
Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung unterstiitzen diese Aussagen, da die
Kategorienbildung im Anschluf3 an die Untersuchung zu parallelen Kategorien fiir den
Gesundheits- und Krankheitsbegriff gefiihrt hat. Wie in den referierten Untersuchungen
verwenden die Jugendlichen zwar die gleichen Kategorien, um diese Begriffe zu beschreiben,
gewichten sie jedoch unterschiedlich in bezug auf Gesundheit und Krankheit.

Hinsichtlich der Kontrolliiberzeugungen sind die Ergebnisse der Kontrollgruppen mit den
Normwerten des verwendeten Tests vergleichbar: Die Jugendlichen erreichen
durchschnittliche Werte. Die internalen Kontrolliiberzeugungen sind bei den Jugendlichen der
vorliegenden Untersuchung am starksten ausgepragt. Dies entspricht den Ergebnissen
Hartmanns (1987) und Mrazeks (1986). Zur Geschlechtsabhéngigkeit der
Kontrolliberzeugungen bei Jugendlichen gibt es unterschiedliche Aussagen: Das Ergebnis
von Lohaus und Schmitt (1989a) sowie Parcel und Meier (1978), dal? kaum Beziige zwischen
den Kontrolliberzeugungen und dem Geschlecht bestehen, kann mit der vorliegenden
Untersuchung bestatigt werden. Mrazek (1986, 1989) stellt hingegen Ge-
schlechtsunterschiede fest: Die Jungen seiner Untersuchung haben héhere internale
Kontrolliiberzeugungen als die Madchen, und die geringere Uberzeugung Gesundheit sei
glicksabhéngig (ders. 1986). Aul3erdem sind die externalen Kontrolliiberzeugungen bei
Méadchen héher als bei Jungen (ders. 1989). In der vorliegenden Untersuchung liegen die
Skalenwerte der Madchen zwar unter denen der Jungen, die Unterschiede werden jedoch
nicht signifikant.

1.2 Ergebnisse zur Korrelationsanalyse

Hinsichtlich der Zusammenhé&nge von gesundheitsbezogenen Kontrolliiberzeugungen und
anderen Komponenten der Gesundheitskonzepte liegen wenige Untersuchungen vor.
Zusammenhé&nge zwischen der Anzahl der Antworten zum Gesundheits- und
Krankheitsbegriff und den Kontrolliiberzeugungen, wie sie Shiloh und Waiser (1991) und
Shagena et al. (1988) feststellen, kénnen in der vorliegenden Untersuchung nicht
nachgewiesen werden.

Wolf und Reicherts (1985) stellen positive Zusammenhénge zwischen den internalen
allgemeinen Kontrolliiberzeugungen und dem Wohlbefinden und negative Zusammenhénge
zwischen dem Wohlbefinden und externalen allgemeinen Kontrolliberzeugungen fest. Dies
kann in bezug auf die Kontrolliiberzeugungen zu Gesundheit und Krankheit nicht bestatigt
werden.

Dal3 hohe internale Kontrolliiberzeugungen mit einer hohen Bedeutung des Gesund-
heitsverhaltens einhergehen (Shiloh und Waiser 1991) gilt nicht fiir die Jungen der vor-
liegenden Untersuchung. Fir die Madchen kann dieser Zusammenhang bestatigt werden.
Dariiber hinaus werden keine Zusammenhange mit dem Gesundheitsverhalten signifikant.
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Auffallend ist, daB die Jungen sich bei hohen externalen Kontrolliberzeugungen, und hier vor
allem bei den external sozialen Kontrolliiberzeugungen, bei mehreren Beschwerden als krank
einschatzen.

1.3 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse Ju-
gendlicher ohne Behinderung

Die Ergebnisse der Kontrollgruppen entsprechen weitestgehend den Ergebnissen zu
Gesundheitskonzepten anderer Jugendlicher. Hinsichtlich der Bedeutung von Gesundheit
und der Zufriedenheit der Jugendlichen mit inrer Gesundheit sind die Kontrollgruppen mit
anderen Jugendlichen vergleichbar.

Beziglich des Gesundheits- und Krankheitsbegriffs sind die Ergebnisse gemischtge-
schlechtlicher Stichproben mit denen der Jungen und Madchen der Kontrollgruppe
vergleichbar, so lange die Ergebnisse unspezifisch erhoben werden (vgl. Millstein und Irwin
1987 oder Natapoff 1978). Eine Differenzierung nach allgemeinen und persénlichen
Vorstellungen in Abhéngigkeit vom Geschlecht macht dagegen Unterschiede deutlich. Diese
sind mdglicherweise darauf zurlickzufiihren, daf? in der Untersuchung Nordlohne und Kolips
(1994) neben der grélieren Stichprobe auch weniger Kategorien verwendet wurden, wodurch
Unterschiede eher signifikant werden. Dartber hinaus sind die Kategorien der
Untersuchungen nicht deckungsgleich und tiberschneiden sich. Die geringe Bedeutung der
Kategorie Gesundheitsverhalten in der Untersuchung Nordlohne und Kolips (1994) steht im
Gegensatz zu der relativ hohen Bedeutung der Kategorie gesundheitsorientiertes Handeln in
der vorliegenden Untersuchung. Die Kategorienbildung kann bei Nordlohne und Kolip (1994)
zwar nicht nachvollzogen werden, es ist jedoch mdglich, daR die Kategorie Funktionsfahigkeit
der Kategorie gesundheitsorientiertem Handeln entspricht; inr Stellenwert ist vergleichbar. Die
Uberschneidung der Kategorien vorausgesetzt, sind die Jugendlichen der Kontrollgruppen
auch hinsichtlich der Gesundheits- und Krankheitshegriffe mit anderen Gruppen vergleichbar.

DaR die von Shiloh und Waiser nachgewiesenen Unterschiede bezglich der Anzahl der
Antworten zum Gesundheits- und Krankheitsbegriff nicht bestétigt werden konnten, ist
maglicherweise darauf zuriickzufiihren, daf’ bei deren Untersuchung ein Schwerpunkt auf der
Antwortanzahl lag, wahrend dazu in der vorliegenden Untersuchung keine Hinweise gegeben
wurden.

Hinsichtlich der Kontrollliberzeugungen ist der Vergleich der vorliegenden Ergebnisse mit
denen anderer Untersuchungen deshalb schwierig, weil die gesundheitsbezogenen
Kontrolliberzeugungen mit unterschiedlichen Instrumenten gemessen werden: Sie sind zum
Teil nicht standardisiert (vgl. Mrazek 1986, 1989, Hartmann 1987), messen die
Kontrollliberzeugungen nur auf zwei Dimensionen (vgl. Parcel und Meier 1978, Shiloh und
Waiser 1991, Shagena 1988), beziehen sich auf gemischtgeschlechtliche Gruppen (vgl.
Wallston et al. 1978, Lohaus und Schmitt 1989a) oder berticksichtigen die allgemeinen
Kontrolliberzeugungen anstelle der gesundheitsbezogenen Kontrolliiberzeu-
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gungen (vgl. Wolf und Reicherts 1985). Gemessen an den Normwerten sind die Kontroll-
berzeugungen der Kontrollgruppen vergleichbar mit denen gesunder Jugendlicher.

Die Gesundheitskonzepte von Jungen und Madchen unterscheiden sich kaum voneinander.
Untersuchungen, die geschlechtsbedingte Unterschiede nachgewiesen haben, liegt ein
anderes Untersuchungsdesign zugrunde. Damit wird die Schwierigkeit hinsichtlich der
Vergleichbarkeit von Untersuchungen zu den Gesundheitskonzepten Jugendlicher deutlich.
Da keine standardisierten Verfahren zur Erhebung von Gesundheitskonzepten bestehen,
werden unterschiedliche Verfahren zur Erhebung und Auswertung verwendet:
Einzelbefragungen stehen Befragungen im Klassenverband gegentiber, Ergebnisse aus
Interviews und Gruppendiskussionen mit vergleichsweise geringen Stichproben schriftlichen
Befragungen mit entsprechend groRen Stichproben sowie die inhaltsanalytischen
Auswertungsverfahren den statistischen Signifikanzprifungen. Eine Beschrénkung auf
ausschlieRlich vergleichbare Untersuchungen ware eine Beschneidung um wichtige
Erkenntnisse der ohnehin wenigen Untersuchungen zu diesem Themenbereich. Der
Geschlechtsunterschied, den andere Untersuchungen hinsichtlich der Befindlichkeit
nachweisen, kann nicht bestatigt werden. Dem Ergebnis Nordlohne und Kolips (1994) liegt
eine groRere Stichprobe (n = 957) zugrunde. Die Ergebnisse Faltermaiers (1994) und Kolips
(1994b) sind durch Interviews mit geringeren Stichprobengréf3en und entsprechenden
Auswertungsverfahren zustandegekommen und deshalb schwer vergleichbar.

Die Ahnlichkeit der Gesundheitskonzepte von Jungen und Médchen kann moglicherweise
damit erklart werden, dal’ beide Gruppen mit &hnlichen Gesundheitskonzepten konfrontiert
werden. Nach wie vor libernehmen Frauen einen groRen Teil der Erziehungsarbeit und sind
uberwiegend flir Gesundheit verantwortlich (vgl. beispielsweise Vogt 1985). Jungen und
Madchen orientieren sich nach Vogt (ebd.) an den Gesundheitskonzepten von Frauen bei der
Ausbildung der eigenen Gesundheitskonzepte. Dies flihre zu unterschiedlichen
Gesundheitskonzepten, was fir die vorliegende Untersuchung allerdings nicht nachgewiesen
werden konnte. Den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung nach hat das Geschlecht
nicht fiir alle Komponenten der Gesundheitskonzepte eine so grol3e Bedeutung, wie Vogt
(ebd.) dies annimmt. Ihrer Auffassung nach sind die Gesundheitskonzepte der M&dchen
komplizierter aufgebaut als die der Jungen und miissen mehrfach verandert werden, da
Madchen sich einerseits von den Gesundheitskonzepten der Miitter abgrenzten, sich
aufgrund ihrer Geschlechtsrolle aber ausschlieRlich an diesen orientieren kénnten. Die
Jungen differenzierten ihre Gesundheitskonzepte aus, indem sie sich von den
Gesundheitskonzepten der Miitter abgrenzten und sich an denen der Vater orientierten.
Maglicherweise trifft dies erst fur dltere Jugendliche zu. Vogt hat Jugendliche bis 19 Jahren
befragt; auRerdem liegt ihrer Untersuchung eine groRere Stichprobe zugrunde (n = 500). In
bezug auf die Einschatzung des Gesundheitszustandes scheint die Interpretation Vogts
dagegen zuzutreffen. Den Jungen scheine Gesundheit selbstversténdlicher zu sein, sie
scheinen sich wenig mit ihr auseinandergesetzt zu haben, so dal? eine kurze aber intensive
Beschéftigung mit dem
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Thema zur Verunsicherung fiihrt. Aufgrund der Zusammenhdange external sozialen oder
fatalistischen Kontrollliberzeugungen mit einzelnen Komponenten der Gesundheitskonzepte
kann angenommen werden, daf3 der Grad der AuRenorientierung bei den Jungen eher eine
Bedeutung fiir deren Gesundheitskonzepte zu haben scheint als flir die Madchen. Die
Einschétzung der Madchen hingegen wird durch eine situative Befragung nicht in Frage
gestellt. Madchen miissen sich moglicherweise qua Geschlecht starker mit dem eigenen
Gesundheitskonzept auseinandersetzen und haben in bezug auf die Einschatzung des
Gesundheitszustandes einen Standpunkt erworben. Dafir sprechen auch die
Zusammenhé&nge internaler Kontrolliberzeugungen mit einzelnen Komponenten der
Gesundheitskonzepte wie der positiven Beurteilung ihres Gesundheitszustandes. lhre
skeptische Einschétzung des Gesundheitszustandes bei verschiedenen Beschwerden
unterstiitzt die These, da Madchen sich stérker mit ihren Gesundheitskonzepten ausein-
andersetzen als Jungen. Madchen scheinen weniger au3enorientiert hinsichtlich ihrer
Gesundheitskonzepte zu sein und sich eher auf inre Eigenverantwortlichkeit zu beziehen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daf sich die Gesundheitskonzepte der Madchen
und Jungen stark &hneln; mdglicherweise sind die Gesundheitskonzepte der M&dchen stérker
von der inneren Auseinandersetzung mit Gesundheit gepragt als die der Jungen. Sie stimmen
weitgehend mit den Angaben aus der Literatur tiberein, was die Allgemeingiltigkeit der
Kontrollgruppe untermauert. Die Tatsache, daf? in einigen Studien mehr Unterschiede
zwischen Jungen und Madchen gefunden wurden, ist zum einen auf das Design der Studien
und zum anderen auf die gréRere und damit trennschérfere StichprobengroRe
zuriickzufihren.
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2 Beurteilung der Ergebnisse Jugendlicher mit Be-
hinderung

2.1 Bedeutung der besuchten Klassenstufe fur die Gesund-
heitskonzepte

Die Jugendlichen der Untersuchungsgruppen unterscheiden sich hinsichtlich der besuchten
Klassenstufe von den Jugendlichen der Kontrollgruppen. Unterschiede in den Ge-
sundheitskonzepten aufgrund der besuchten Klassenstufe konnten jedoch kaum nach-
gewiesen werden.

Zwei der nachgewiesenen Unterschiede sind zwar zwischen der sechsten und der neunten
Klasse signifikant, jedoch zwischen der sechsten und siebten Klasse am stérksten
ausgepragt. Zwei der drei Variablen, bei denen Unterschiede nachgewiesen worden sind,
beziehen sich nur auf einen Teil der jeweiligen Stichprobe und sind deshalb nicht fir alle
Jugendlichen der sechsten und neunten Klasse représentativ.

Die besuchte Klassenstufe hat also insofern einen Einfluf? auf die Gesundheitskonzepte, dal}
fiir die Jugendlichen der sechsten Klasse die subjektive Einschétzung und Bewertung
weniger Bedeutung hat. Moglicherweise besteht ein Zusammenhang mit der kognitiven
Entwicklung der Jugendlichen. Die Beriicksichtigung einer breiteren Klassenverteilung bzw.
einer groReren Stichprobe ist erforderlich, um diese Frage zu klaren. Aufgrund der Quantitat
und der Qualitat der Unterschiede kann jedoch davon ausgegangen werden, daR die
Gesundheitskonzepte sich innerhalb der Untersuchungsgruppe nicht aufgrund der
Klassenstufe unterscheiden.

2.2 Bedeutung der Sichtbarkeit der Schadigung fur die Ge-
sundheitskonzepte

Hinsichtlich der Sichtbarkeit der Schadigung werden Referenzen herangezogen, die sich auf
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen beziehen, da sichtbare Schadigung und
chronische Erkrankung sich zum Teil Gberschneiden. Dartiber hinaus gibt es keine Daten zu
vergleichbaren Studien.

Schmitt et al. (1989) untersuchen die Kontrolliberzeugungen bei verschiedenen Er-
krankungsarten: Bei Erkrankungen, die als beeinflu3bar erlebt werden, sind die internalen
Kontrolliiberzeugungen Jugendlicher hoch ausgebildet bei Krankheiten, die nicht als
beeinflu3bar erlebt werden, die external fatalistischen Kontrolliberzeugungen. Dieses
Ergebnis wird durch die M&dchen mit sichtbarer Schédigung bestatigt, durch die Jugendlichen
ohne sichtbare Schadigung nur zum Teil, da bei diesen alle Skalenwerte tberdurchschnittlich
hoch ausgepragt sind.

Schmitt (1993) findet hinsichtlich der internalen und external fatalistischen Kontroll-
uberzeugungen keine Unterschiede zwischen Jugendlichen mit unterschiedlichen Er

179



2 Beurteilung der Ergebnisse Jugendlicher mit Behinderung

krankungen, hinsichtlich der external sozialen sind dagegen Unterschiede nachzuweisen. In
der vorliegenden Untersuchung wurden keine Unterschiede zwischen den Gruppen
nachgewiesen, was den Ergebnissen Schmitts (1993) grof3tenteils entspricht. Wéhrend
jedoch bei den Jugendlichen seiner Untersuchung die internalen Kontrolliiberzeugungen am
hochsten ausgepragt waren, trifft dies bei der vorliegenden Untersuchung nur auf die
Jungengruppen zu. Keiner der Effekte kann auf die Sichtbarkeit der Schadigung an sich
zurtickgefiihrt werden, sondern steht méglicherweise in Zusammenhang mit dem Geschlecht.
Zu den ubrigen Komponenten der Gesundheitskonzepte liegen weder Referenzen vor noch
sind Unterschiede aufgrund der Schadigung nachgewiesen worden.

2.3 Bedeutung der Behinderung fur die Gesundheitskonzepte

2.3.1 Ergebnisse zu den Gesundheitskonzepten

Die Gesundheitskonzepte der Jugendlichen mit Behinderung unterscheiden sich kaum von
den Gesundheitskonzepten der Jugendlichen ohne Behinderung. Fr die Gruppe
Jugendlicher mit Behinderung gibt es kaum Referenzen. Da der Behinderung meist eine
Schadigung zugrundeliegt, werden Untersuchungen Jugendlicher mit chronischen
Krankheiten in die Beurteilung der Ergebnisse einbezogen.

Hinsichtlich einer Reihe von Variablen konnten keine Unterschiede aufgrund der Behinderung
nachgewiesen werden noch liegen Referenzergebnisse vor. In bezug auf die Zufriedenheit
mit Gesundheit und die Bedeutung von Gesundheit sind die Gruppen vergleichbar: Alle sind
mit ihrer Gesundheit zufrieden und allen ist Gesundheit wichtig. Die Beobachtung, daf? den
Jungen der Kontrollgruppe Gesundheit im Verhaltnis zu anderen Werten weniger wichtig ist
als den Madchen, wird nicht bestatigt. Gesundheit ist ihnen allerdings ebenso wichtig, wie
SpaR haben, wéhrend sie fir die M&dchen eindeutig am wichtigsten ist.

Wie bei den Kontrollgruppen konnten auch bei den Jugendlichen mit Behinderung keine
generellen Geschlechtsunterschiede nachgewiesen werden. Die bei den Kontrollgruppen
gemachte Beobachtung, da M&dchen ihren Gesundheitszustand etwas positiver
einschatzen als Jungen, kann fiir die Jugendlichen mit Behinderung nicht bestatigt werden.
Beide Geschlechter schatzen ihn etwa gleich positiv ein.

Die These, Jungen seien in der Einschatzung ihrer Gesundheit unsicherer als M&dchen und
fiir sie sei im Gegensatz zu M&dchen Gesundheit selbstverstandlich, kann nicht auf die
Jungen mit Behinderung ausgedehnt werden. Sie sind hinsichtlich der Einschatzung vor und
nach der Untersuchung relativ stabil.

Signifikant aufgrund der Behinderung wurde lediglich ein Unterschied: Jugendliche mit
Behinderung haben hohere external fatalistische Kontrollliberzeugungen als Jugendliche
ohne Behinderung. Auch die external sozialen Kontrolliberzeugungen liegen iiber den
Durchschnittswerten, die internalen Kontrolliiberzeugungen der Jugendlichen mit Be-
hinderung sind durchschnittlich. Das Ergebnis entspricht zum Teil den Aussagen ande-
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rer Untersuchungen. Shagena et al. (1988) stellen bei Kindern und Jugendlichen mit chroni-
schen Krankheiten erhéhte externale Kontrolliberzeugungen fest. Schmitt et al. (1989) und
Lohaus und Schmitt (1989a) stellen bei Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen hohere
Werte auf allen drei Skalen fest als bei gesunden Jugendlichen. Dies trifft allerdings in bezug
auf die internalen Kontrolliiberzeugungen fur die vorliegende Untersuchung nicht zu.

Die positive Einschétzung des Gesundheitszustandes bei Beschwerden durch Jugendliche
mit Behinderung steht im Gegensatz zu dem Ergebnis von Kahlen et al. (1987), die bei
Jugendlichen mit Herzerkrankungen eine negative Einschatzung des eigenen Ge-
sundheitszustandes feststellen. Auch das Ergebnis Franzkowiaks (1986), Gesundheit sei fiir
Jugendliche mit Einschrénkung eine Utopie und nicht zu erreichen, widerspricht dem
Ergebnis, daR die Jugendlichen mit Behinderung sowohl ihren momentanen Gesund-
heitszustand, als auch den im Lebensverlauf und den bei Beschwerden eher positiv
bewerten.

In der vorliegenden Untersuchung wurden die Ergebnisse flir Jungen und Madchen getrennt
erfaldt, was zu einer differenzierten Aussage in bezug auf die external sozialen
Kontrollliberzeugungen fiihrt: Sie sind bei Madchen ohne Behinderung signifikant niedriger
ausgepragt als bei Madchen mit Behinderung, werden jedoch noch deutlicher, da die
Méadchen ohne Behinderung Werte im unteren Durchschnittsbereich aufweisen.

Die internalen Kontrolliberzeugungen sind bei den M&dchen mit Behinderung im Gegensatz
zu allen anderen Gruppen niedriger ausgepragt als die Skalenwerte der externalen
Kontrollliberzeugungen und unterscheiden sich insofern von denen der Madchen der
Kontrollgruppe.

2.3.2 Ergebnisse zum Zusammenhang der Kontrolliberzeugungen mit
anderen Komponenten der Gesundheitskonzepte

Behinderung scheint die tatsdchlichen Zusammenhénge der Kontrolliberzeugungen mit
anderen Komponenten wenig zu verdndern: Zusammenhénge mit Zufriedenheit kbnnen nur
bei den Jugendlichen mit Behinderung nachgewiesen werden. Bez(iglich der meisten
Zusammenhé&nge sind die Jugendlichen mit Behinderung mit den Jungen und Madchen der
Kontrollgruppen vergleichbar; das Geschlecht hat hier keine Bedeutung: Bei den Madchen mit
Behinderung bestehen haufiger Zusammenhénge mit internalen Kontrollliberzeugungen als
bei den Jungen, bei diesen dagegen haufiger Zusammenhdange mit fatalistischen
Kontrollliberzeugungen.

Auch die Auspragung einzelner Zusammenhénge wird durch Behinderung nicht verandert, die
Dimension der Kontrollliberzeugungen hingegen schon: Bei den Jugendlichen der
Kontrollgruppen bestehen Zusammenhé&nge des gesundheitsorientierten Handelns mit
internalen Kontrolliiberzeugungen, bei Jugendlichen mit Behinderung mit externalen
Kontrolliberzeugungen. Die unterschiedliche Bedeutung der verschiedenen Dimensionen der
Kontrolliberzeugungen wird auch in bezug auf andere Zusammenhénge deutlich: Die positive
Einschatzung der Gesundheit héngt bei den
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Jugendlichen mit Behinderung haufiger mit den Kontrolliiberzeugungen zusammen als bei
den Kontrollgruppen. Dies gilt auch fiir die Verbindung von Behinderung mit Geschlecht in
Zusammenhang mit dem Stellenwert von Gesundheit.

2.4 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse
Jugendlicher mit Behinderung

Die Ergebnisse der Jugendlichen mit Behinderung sind iiberwiegend anders ausgepragt als
die von Jugendlichen mit chronischen Krankheiten, die als Referenz herangezogen wurden.
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen unterscheiden sich hinsichtlich der external
sozialen und der internalen Kontrolliiberzeugungen signifikant von den Jugendlichen ohne
Erkrankung. Dem gegentiber unterscheiden sich die Jungen und Madchen mit Behinderung
nur hinsichtlich der external fatalistischen Kontrolliiberzeugungen von Jugendlichen ohne
Behinderung und nur Madchen mit und ohne Behinderung auch hinsichtlich der external
sozialen Kontrolliiberzeugungen. Dies liegt moglicherweise an den unterschiedlichen
verwendeten Instrumenten: Shagena et al. (1988) differenzieren nicht zwischen external
fatalistischen und external sozialen Kontrolliiberzeugungen. Ein weiterer Grund ist moglicher-
weise, dal? die Kontrolliberzeugungen in gemischtgeschlechtlichen Gruppen erhoben worden
sind (Lohaus und Schmitt 1989a, Schmitt 1993). Die Einschétzung des
Gesundheitszustandes fallt bei den Jugendlichen mit Behinderung positiv aus, bei
Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen dagegen negativ.

Auch wenn der Behinderung moglicherweise die gleiche chronische Erkrankung zu-
grundeliegt, konnen die Einstellungen Jugendlicher mit chronischen Erkrankungen nicht ohne
weiteres mit denen Jugendlicher mit Behinderung gleichgesetzt werden. Maglicherweise ist
mit der Zuschreibung ‘chronische Erkrankung’ eine Perspektive hin auf Besserung oder
Heilung verbunden, die zu anderen Kontrollliberzeugungen in bezug auf Gesundheit und
Krankheit flihrt als die Zuschreibung ‘Behinderung’, die in bezug auf den Korper keine
Veranderung impliziert.

Die besuchte Klassenstufe hat auf die Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit Behinderung
kaum Einflui3. Dies steht im Widerspruch zu Ergebnissen zu Gesundheitskonzepten
Jugendlicher ohne Behinderung, bei denen Unterschiede aufgrund des Alters nachgewiesen
wurden (vgl. Parcel und Maier 1978, Natapoff 1978, Franzkowiak 1986, Millstein und Irwin
1987). Eine mogliche Erklarung ist, dafl? durch die Klassenstufe nicht wie angenommen das
Entwicklungsalter operationalisiert werden kann. Dafiir spricht, dal? die Einstufung der
Jugendlichen in der Schule fur Kérperbehinderte individuell sehr unterschiedlich gehandhabt
wird, sowohl nach Leistung als auch nach Schulbesuchsjahren.

Wenn die Héhe der Kontrollliberzeugungen Zeichen der erlebten BeeinfluRbarkeit von
Erkrankungen ist, wird sie von Jungen und Madchen in Abh&ngigkeit von der Sichtbarkeit der
Schadigung unterschiedlich erlebt. Aufgrund der Sichtbarkeit der Schadigung an sich kénnen
keine Unterschiede hinsichtlich der Kontrolliiberzeugungen nachgewiesen, wohl aber
unterschiedliche Ausprégungen dieser festgestellt werden. Dies
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stutzt die oben genannte These: Auch unter Beriicksichtigung der Sichtbarkeit der
Schédigung konnen die Ergebnisse der Jugendlichen mit Behinderung nicht mit denen Ju-
gendlicher mit chronischer Erkrankung gleichgesetzt werden. Die Gruppen scheinen
unterschiedliche Perspektiven zu haben.

Weniger die AuRenbeurteilung als das subjektive Empfinden scheint auf die Gesund-
heitskonzepte Jugendlicher mit Behinderung einen EinfluR zu haben. Dies wird auch dadurch
unterstitzt, daf} Unterschiede aufgrund der Sichtbarkeit der Schadigung geschlechtsabhéngig
sind. Madchen ohne sichtbare Schadigung achten méglicherweise starker auf Symptome und
das subjektive Befinden, um Krankheit zu identifizieren. Jugendliche ohne sichtbare
Schédigungen sind moglicherweise eher in der Lage Symptome wahrzunehmen. Dies ist
womdglich erforderlich, um den jeweiligen Krankheitsverlauf der zugrundeliegenden
Erkrankung zu kontrollieren, etwa bei Diabetes oder Anfallserkrankungen. Aufgrund der
unterschiedlichen GruppengrdfRe missen die Ergebnisse vorsichtig beurteilt werden.

Die Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit Behinderung scheinen weniger von dem Bild, das
die soziale Umwelt zeichnet abzuhé&ngen, als dies fiir andere Bereiche etwa die Identitat
(Meier-Rey 1997), angenommen wird. Vielmehr scheint die innere Auseinandersetzung mit
der Behinderung bei der Entwicklung von Gesundheitskonzepten wichtiger zu sein. Die
Erfahrung von Behinderung bringt mdglicherweise eine hohere Toleranz in bezug auf Ge-
sundheitseinschrankungen mit sich.

External fatalistische Kontrolliiberzeugungen kénnen eine entlastende Funktion fiir die
Jugendlichen mit Behinderung haben: Wenn es maglich ist, sich mit der Uberzeugung,
Gesundheit und Krankheit seien vom Zufall abhangig, gesund zu fiihlen bzw. mit der
Gesundheit zufrieden zu sein, ist der objektive Gesundheitszustand nicht ausschlaggebend
fiir das Wohlbefinden. Dies ist eine Erklarung fir die hohe Bedeutung external fatalistischer
Kontrollliberzeugungen.

Die groRe Ahnlichkeit der Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung ist
maglicherweise darauf zuriickzufiihren, daR die Gesundheitskonzepte beider Gruppen
ahnlich ausgebildet werden. Wie fiir die Kontrollgruppe kann fur Jugendliche mit Behinderung
angenommen werden, daB die Gesundheitskonzepte Jugendlicher orientiert an den
Gesundheitskonzepten der Bezugspersonen, den Mittern der Jugendlichen, entwickelt wer-
den. Die meisten Identifikationspersonen von Jugendlichen mit Behinderung sind nicht
behindert (Meier-Rey 1997), dies gilt auch fir die Pflegepersonen, iberwiegend die Eltern
(vgl. HauBler et al. 1996). AuRerdem ubernehmen mehr weibliche als ménnliche Personen die
Pflege von Jugendlichen mit Behinderung (HauRler et al. 1996). Die Jugendlichen mit
Behinderung werden demnach stérker mit den Gesundheitskonzepten von Frauen als mit
denen von Mannern konfrontiert und hier besonders von Frauen ohne Behinderung.
Allerdings fiihrt dies im Gegensatz zu Vogts Annahme fiir Jugendliche ohne Behinderung
nicht zu unterschiedlichen Gesundheitskonzepten. Mdglicherweise identifizieren sich sowohl
die Madchen als auch die Jungen mit Behinderung mit dem Gesundheitskonzept von Frauen:
Méadchen aufgrund
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der Geschlechtszugeharigkeit, wie dies auch fir Madchen ohne Behinderung beschrieben
worden ist, Jungen moglicherweise zwangslaufig, weil sie keine Alternative haben, da sie sich
aufgrund der Behinderung nicht mit dem ,herrschenden Mannerbild unserer Gesellschaft*
(Hauller et al. 1996, 290) identifizieren kdnnen. Die Literaturlage erlaubt keine weiteren
Aussagen, da zwar Literatur zu Madchen und Frauen mit Behinderung, wenig jedoch zu
Jungen und M&nnern mit Behinderung vorliegt (vgl. Kapitel Il - 4.1.2).

Analog zu den Gesundheitskonzepten Jugendlicher ohne Behinderung konnten auch
hinsichtlich der Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit Behinderung keine Unterschiede
aufgrund des Geschlechts nachgewiesen werden. Dies unterstiitzt die These, daR bei
Jugendlichen mit Behinderung die Behinderung im Vordergrund steht und das Geschlecht
erst zweitrangig berticksichtigt wird (vgl. Adelfinger 1993). Die Werte der internalen Kontroll-
Uberzeugungen und der Zusammenhang dieser mit anderen Komponenten der
Gesundheitskonzepte der Jugendlichen mit Behinderung und der Madchen ohne
Behinderung deuten darauf hin, daf trotz der erlebten Fremdbestimmung individuelle
Eingriftsmdglichkeiten auf Gesundheit als wichtig empfunden zu werden. Das Geschlecht
scheint diese Einstellung insofern zu modifizieren, daf} M&dchen stérker die Verantwortung
fur inre Gesundheit zu tibernehmen scheinen als Jungen und ihre Uberzeugung starker mit
konkretem Handeln in Beziehung zu setzen, dessen Umsetzung fir sie bedeutender zu sein
scheint als flir die Jungen. Mdglicherweise haben die Madchen mit Behinderung eine hohere
Toleranz gegeniiber Beschwerden, die auf die Uberzeugung zuriickzufiihren ist, selbst auf
Gesundheit und Krankheit einwirken zu kénnen.

Dariiber hinaus scheinen fiir Jugendliche mit Behinderung, und hier besonders fir die
Jungen, bei der positiven Beurteilung des Gesundheitszustandes auch externale Kon-
trolliiberzeugungen von Bedeutung zu sein. Dies spricht fir eine stérkere AuRenorientierung
der Jungen wie sie auch fir die Kontrollgruppe angenommen werden kann. Unterstiitzt wird
diese These dadurch, dal? M&dchen mit Behinderung ihre Gesundheit bei niedrigen external
sozialen Kontrolliberzeugungen als wichtig beurteilen, also auch unabhéngig von der
AuRenorientierung.

Schon in bezug auf die Jugendlichen ohne Behinderung wurde angenommen, daf3 die
Madchen stérker reflektierte Gesundheitskonzepte haben als die Jungen. Méglicherweise
filhrt sowohl das Geschlecht als auch die Erfahrung von Behinderung zu stérker
differenzierten Gesundheitskonzepten. Demnach hatten Jungen ohne Behinderung eher
einheitlich strukturierte Gesundheitskonzepte, die anderen Gruppen dagegen eher
komplizierte Gesundheitskonzepte bzw. sind deren Gesundheitskonzepte weniger von
Mehrheitsmeinungen bestimmt.

Die Gesundheitskonzepte der M&dchen mit Behinderung enthalten im Gegensatz zu denen
der Jungen sich widersprechende Aussagen: Obwohl die meisten Madchen glauben, durch
gesundheitsorientiertes Handeln selbst auf inre Gesundheit einwirken zu kénnen, ist bei
dieser Gruppe die Uberzeugung hoher, andere seien fir inre Gesundheit verantwortlich.
Diese Ambivalenz steht mdglicherweise im Zusammenhang mit
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der Lebenswirklichkeit von Madchen und Frauen mit Behinderung. Einerseits werden
Méadchen mit Behinderung geschlechtsspezifisch erzogen (vgl. Meier-Rey 1997), andererseits
bestimmt spatestens mit der Geschlechtsreife in der Pubertat die Verleugnung des
Geschlechts bzw. der Sexualitét als bestimmendes Merkmal des Geschlechts den
Erziehungsstil (vgl. Meier-Rey 1997, Ewinkel 1985, Adelfinger 1993).

Wahrend die Madchen mit Behinderung ihr Gesundheitskonzept entsprechend ihrer
ambivalenten Lebensbedingungen entwickeln mussen, kénnen die Jungen vorgegebene
Einstellungen zu Gesundheit tibernehmen. Diese miissen auf die weniger komplexe Situation
als Junge und Mann mit Behinderung uibertragen werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daR weder die Klassenstufe noch die Sichtbarkeit
der Schadigung einen relevanten Einflu auf die Gesundheitskonzepte der Jugendlichen mit
Behinderung haben. Die Ergebnisse zeigen, daf? chronische Erkrankung und Behinderung
nicht zu gleichen Gesundheitskonzepten flinren, was moglicherweise auf unterschiedliche
Einstellungen zurtickzufiinren ist. Die Gesundheitskonzepte der Jugendlichen mit
Behinderung und der Jugendlichen ohne Behinderung &hneln sich weitestgehend. Die bei der
Kontrollgruppe nachgewiesene Tendenz, daf? die Madchen von Aul3enorientierung
unabh&ngiger sind als die Jungen und kompliziertere Gesundheitskonzepte ausgebildet
haben, kann auch bei den Jugendlichen mit Behinderung festgestellt werden. Sowohl die
Erfahrung von Behinderung als auch die, ein M&dchen zu sein, fihrt zu stérker reflektierten
und damit differenzierten Gesundheitskonzepten.
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rung

Aufgrund der Krankheitserfahrung unterscheiden sich die Gesundheitskonzepte der
Jugendlichen kaum. Bezlglich dieser Ergebnisse konnen keine Referenzen angegeben
werden.

Eine erhdhte Krankheitserfahrung bedingt nicht die Auseinandersetzung mit Gesundheit. Das
Ergebnis, dalR Jugendliche mit viel Krankheitserfahrung mit ihrer Gesundheit weniger
zufrieden sind als Jugendliche mit geringer Krankheitserfahrung, weist darauf hin, daf3 die
Krankheitserfahrung und méglicherweise damit verbundene Einschrankungen
wahrgenommen werden, aber kaum Einflu auf die Ausbildung der Gesundheitskonzepte
haben. Dafiir spricht, daf} Jugendliche mit hoher Krankheitserfahrung Gesundheitsein-
schrankungen gegeniber toleranter zu sein scheinen als Jugendliche mit geringer
Krankheitserfahrung.

Die Krankheitserfahrung allein gibt wenig Auskunft tiber die Auspragung der Gesund-
heitskonzepte. Mdglicherweise wirde die Beriicksichtigung der Krankheitserfahrung in
Verbindung mit der Erfahrung von Behinderung mehr Information geben. Jugendliche mit
Behinderung haben mehr Krankheitserfahrung als Jugendliche ohne Behinderung.
Jugendliche ohne sichtbare Schadigung haben mehr Krankheitserfahrung als Jugendliche mit
sichtbarer Schadigung. Dieser SchluB kann aus der Zusammensetzung der Gruppen mit viel
und wenig Krankheitserfahrung gezogen werden. Die in der Gruppe ‘ohne sichtbare
Schadigung’ zusammengefaliten Schadigungen scheinen stérker mit medizinischen
Konsequenzen verbunden zu sein als dies bei sichtbaren Schadigungen der Fall ist.
Mdglicherweise verandern sich die Verlaufe der nicht sichtbaren Schadigungen stérker und
erfordern h&ufiger Kontrolluntersuchungen, als die sichtbaren Schédigungen.

Die Annahmen zur Krankheitserfahrung erganzen die Aussagen, die bezlglich der Ge-
sundheitskonzepte getroffen wurden. Krankheitserfahrung wird in die Gesundheitskonzepte
integriert und fuhrt moglicherweise zur Differenzierung einzelner Komponenten, wie die
subjektive Bewertung von Gesundheit, nicht jedoch zu grundsétzlich anderen
Gesundheitskonzepten.
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4.1 Beurteilung der Stichprobe

Die Untersuchungs- und Kontrollgruppe unterscheiden sich nicht hinsichtlich des Alters, sie
unterscheiden sich jedoch hinsichtlich der besuchten Klassenstufe. Um die Effekte der
unterschiedlichen Klassenzugehdrigkeit kontrollieren zu kénnen, wurde zusatzlich ein
Gruppenvergleich der Jugendlichen mit Behinderung nach Klassenstufe durchgefiihrt. Die
Ergebnisse wurden in Kapitel V-2.2 diskutiert.

Da die befragten Jugendlichen der Schulen fiir Kérperbehinderte individuell unterschiedlich in
Klassen eingestuft wurden - nach Alter, nach Schulbesuchsjahren, nach Leistung - gibt die
Klassenstufe nur unzureichend Auskunft Gber die kognitive Entwicklung der Jugendlichen. Die
Schulen flir Kérperbehinderte werden von Jugendlichen mit verschiedenen Schadigungen
besucht, die unter anderem auch intellektuelle Einschrankungen haben. Da Jugendliche, die
dem kognitiven Niveau von Regelschiilerinnen und -schiilern vergleichbar sind, nur zu einem
geringen Anteil die Schule fur Kérperbehinderte besuchen, mufdten mehrere Klassenstufen
einbezogen werden. Die Jugendlichen der Untersuchungs- und Kontrollgruppen sind insofern
vergleichbar, als alle die Fragen verstanden und selbsténdig beantwortet haben.

Bei Beginn der Untersuchung wurde Differenzierung in Jugendliche mit sichtbarer und nicht
sichtbarer Schadigung als notwendig empfunden. Das Verhaltnis der Jugendlichen mit
sichtbarer Schadigung zu den Jungen und Madchen ohne sichtbare Schadigung ist nicht
ausgewogen. Es entspricht zwar den Verhéltnissen in den Schulen, die StichprobengroRRe
einzelner Gruppen ist jedoch sehr gering.

Bei der Interpretation der Ergebnisse wurde die unterschiedliche GruppengroRRe sowohl
hinsichtlich der Behinderung als auch hinsichtlich der Schadigung als maglicher Einflu3faktor
auf die Trennschérfe der Ergebnisse berticksichtigt.

4.2 Beurteilung der unabhéangigen Variablen

Die Unterteilung der Jugendlichen in eine Gruppe mit sichtbarer Schadigung und eine Gruppe
ohne sichtbare Schadigung diente der Uberpriifung, ob die Sichtbarkeit der Schadigung und
damit die Reaktion des Umfeldes einen Einflu} auf die Entwicklung der Gesundheitskonzepte
hat. Die Ergebnisse zeigen, daR kaum Unterschiede bestehen.

Die Operationalisierung der Variable Behinderung tiber den Besuch einer Sonderschule hat
sich als zweckméfig erwiesen. Durch die Operationalisierung ist die besondere
Lebenssituation von Jugendlichen mit einer Behinderung, die sich im Schulbesuch &uRert,
einbezogen worden. Sie hat einen relativ geringen Einflu auf die Gesundheitskonzepte.
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Die Gesundheitskonzepte getrennt nach Geschlecht zu erheben, hat sich als sinnvoll
erwiesen: Dadurch sind detaillierte Ergebnisse erzielt worden, weil das Geschlecht immer in
Abhangigkeit von der Variable Behinderung untersucht wurde und Unterschiede zwischen
allen Gruppen uberprift wurden.

Die Interpretation der Daten wurde dadurch erschwert, bezieht aber die komplexen
Zusammenhé&nge zwischen Geschlecht und Behinderung bzw. Geschlecht und Sichtbarkeit
der Schadigung ein. Wie die Interaktion zwischen Geschlecht und Behinderung ablduft bzw.
welchen Anteil diese beiden Merkmale bei dem Zustandekommen der Ergebnisse hinsichtlich
der verschiedenen Komponenten der Gesundheitskonzepte haben, konnte nicht geklart
werden, war aber auch nicht Ziel dieser Untersuchung.

4.3 Beurteilung des Instruments

Der Inhalt des Instruments wird mit Hilfe der Ergebnisse zur Reflexion beurteilt. Um den
Einsatz des Mediums Computer zu beurteilen, werden die Ergebnisse zur Compu-
tererfahrung, die des Extremgruppenvergleichs der Computererfahrung und Ergebnisse der
Reflexion, die sich auf dessen Einsatz beziehen, einbezogen.

4.3.1 Inhalt des Instruments

Das Instrument untersucht ein breites Spektrum der Gesundheitskonzepte und ist um-
fassender als Instrumente, die bisher bei der Befragung Jugendlicher eingesetzt wurden. Es
erfiillt seinen Zweck einer breiten Erhebung der Gesundheitskonzepte Jugendlicher und
schafft damit eine Basis flir weitere Untersuchungen. Diese konnten sich starker auf
Einzelkomponenten beziehen und diese detailliert erfassen.

Hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustandes ist die Erhebung sehr differenziert.
Auch die Vorstellungen zu Gesundheit sind umfassend erhoben worden. Dies kénnte noch
verbessert werden, indem auch die Quantitat der Antworten berticksichtigt wiirde und
zusatzlich eine Gewichtung der Antworten méglich wére. Hinsichtlich des
gesundheitsorientierten Handelns ware es wiinschenswert, individuelle Losungen starker zu
erheben.

Bezogen auf die Breite der Untersuchung bringen die Fragen zur Menstruation wenig
Information. Um die Bedeutung des Geschlechts bzw. der Geschlechtsidentitat der
Jugendlichen zu erfassen, konnte statt dessen das Thema Sexualitat einbezogen werden.

Die Qualitat des Instruments muf in weiteren Untersuchungen hinsichtlich Reliabilitat und
Validitat tiberprift werden. Zum Verstandnis der Fragen konnen folgende Beobachtungen
festgehalten werden: Im Verlaufe des Vortest ergaben sich keine Schwierigkeiten, obwohl
Jugendliche unterschiedlichen Alters und unterschiedlicher Auffassungsgabe an der
Untersuchung teilnahmen. Dies kann auf den geringen Stichprobenumfang zuriickgefiihrt
werden. Wahrend der Untersuchung dagegen zeigte sich, daR einige Fragen von den
Jugendlichen nicht eindeutig verstanden wurden und treffendere Formulierungen gewahlt
werden muBten. Beispielsweise fragten einige Jugendliche nach,
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wie die erste Frage (‘Bist Du gesund?’) gemeint sei. Durch eine Formulierung, die an das
Empfinden der Jugendlichen appelliert hatte, wére dies unter Umsténden verhindert worden.
Die angebotene Alternative ‘Fiihlst Du Dich gesund?’ wurde spontan beantwortet. Ein
weiteres Problem ergab sich bei den Fragen des KKG von Lohaus und Schmitt (1989b) durch
die Verwendung von Formulierungen, die den Jugendlichen nicht gelaufig waren.
Jugendliche, deren Muttersprache nicht das Deutsche ist, haben mit komplizierten
Formulierungen wie doppelter Verneinung und der Bedeutung einzelner Worter
Schwierigkeiten. Die Jugendlichen fragten nach bei den Wortern ‘zuschreiben’, ‘Zufall’ und
‘beeinflussen’, zum Teil leiteten sie das Wort ‘Beschwerde’ von sich beschweren ab und nicht
in dem von Lohaus und Schmitt gemeinten Sinne korperlicher Beschwerden. Es scheint
sinnvoll, diesen Fragebogen zu iiberarbeiten und durch eindeutige und allen Jugendlichen
geldufige Worter zu ergénzen. Bei den dbrigen Fragen des Instruments traten keine
Verstandnisschwierigkeiten auf.

Die Inhalte werden von den Jugendlichen positiv bewertet. Die Jugendlichen bewerten die
Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit als interessant und ausgiebig. Es ist
maglich, daR diese Antworten gegeben wurden, weil die Anwesenheit der Untersu-
chungsleiterin diese Antwort provoziert hat. Dagegen spricht, daf® Jugendliche im Re-
flexionsteil Inhalte positiv hervorheben, beispielsweise einzelne Fragenbereiche und auch
einen Bezug zwischen sich und dem Thema hervorheben. Mit einigen Jugendlichen ergaben
sich nach der Untersuchung Gesprache, in denen sie duf3erten, daf sie das hohe Interesse
an ihrer Meinung tiberrascht habe. Das schlossen sie unter anderem aus den detaillierten
Fragen und dem Nachfassen bei einzelnen Antworten, wie dies nur in Gesprachen oder in der
am Computer gebotenen Form mdglich ist. Moglicherweise ist fiir die engagierte Teilnahme
weniger das Interesse der Jugendlichen an dem Inhalt Gesundheit verantwortlich als ihr
Interesse, etwas von sich mitzuteilen und als Gesprachspartner ernst genommen zu werden.

4.3.2 Einsatz des Computers

Das Ziel ein Instrument zu entwickeln, das die Jugendlichen motivierte, sich mit einem
abstrakten Thema auseinanderzusetzen, wurde erreicht. Die Jugendlichen haben sich
engagiert mit den Inhalten auseinandergesetzt: Die Untersuchung muf3te bei keinem der
Jugendlichen aus Mangel an Konzentration oder Lust abgebrochen werden. Alle waren
motiviert, die Untersuchung durchzufiinren und bewerteten sie im Nachhinein positiv. Am
Ende einiger Untersuchungen nahmen auch Jugendliche teil, die vorher kein Interesse
auRerten.

Den Computer als Medium einzusetzen hat sich bewahrt. Die Darstellungsweise und der
Einsatz dieses Mediums wurde von den Jugendlichen positiv bewertet. Ein Teil der
Jugendlichen gab an, lieber ein Gesprach zu fihren und wiinschte sich mdglicherweise eine
intensivere Beschaftigung mit seinen Einstellungen.

Wie der Extremgruppenvergleich gezeigt hat, hat die Computererfahrung kaum Einflu3 auf die
Beantwortung der Fragen.
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Schwierigkeiten bestehen bei der Ubertragung der Ergebnisse der computergestiitzten
Version des KKG auf die Normwerte, die bei der Durchflinrung des Bleistifttest entwickelt
wurden. Schwenkmezger und Hank (1993) weisen auf verschiedene Untersuchungen hin, die
Unterschiede hinsichtlich der Mittelwerte bei diesen beiden Darbietungsformen nachweisen.
Begriindet wird dies damit, daR die Darbietungsform von den Versuchspersonen unter-
schiedlich erlebt werde, und der Computer zu einem schnelleren und fliichtigeren Bearbeiten
verfuhre. In einer Untersuchung weisen sie nach, daf? bei situationsspezifischen
MeRinstrumenten Unterschiede nachgewiesen werden kdnnen. Fiir den KKG kann die
Beobachtung gemacht werden, dal? die Skalenwerte der Jugendlichen etwas héher lagen als
die Normwerte. Da sich die Fragenform bei diesem Instrument wiederholt, scheint die Gefahr
des fliichtigen Bearbeitens und daraus resultierender Effekte grof3er als bei den Gbrigen
Fragen.

Einer fliichtigen Bearbeitung der dibrigen Fragen wurde durch die Darstellungsform begegnet:
Die Fragen waren kurz gefaft, Hauptteile wurden in besonderer Schrift hervorgehoben. Bei
Fragen mit Anteilen, die sich wiederholen, wurden die neuen Fragenteile vom Bildschirmrand
aus eingeblendet, so daf die Aufmerksamkeit darauf gerichtet wurde. Bei komplexen Fragen
wurden die Antworten noch einmal eingeblendet, um eine Korrektur zu ermdglichen.

Mit dem Computerprogramm liegt ein Instrument vor, mit dem Gesundheitskonzepte so
detailliert wie in einem Interview erhoben werden kénnen. Im Gegensatz zu diesem erlaubt es
hinsichtlich der StichprobengroRe, des Zeitaufwandes der Befragung, der Objektivitat der
Erhebung und der Datenaufbereitung ein 6konomischeres Vorgehen.

4.4 Generalisierbarkeit der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Jugendlichen ohne Behinderung sind Giberwiegend vergleichbar mit
denen anderer Jugendlicher.

Die Ergebnisse der Jugendlichen mit Behinderung konnten nicht an anderen Untersuchungen
validiert werden. Sie sind nur begrenzt vergleichbar mit denen von Jugendlichen mit
chronischen Erkrankungen. Da die Antworten von 110 Jugendlichen von sieben verschiedene
Schulen fiir Kdrperbehinderte in Nordrhein-Westfalen ausgewertet wurden, ist davon
auszugehen, daf3 die Ergebnisse fiir Jugendliche, die eine Schule fur Kérperbehinderte
besuchen, reprasentativ sind. Die Ergebnisse hinsichtlich der Kontrolliiberzeugungen lassen
einen Zusammenhang der Art der Schadigung mit den Gesundheitskonzepten vermuten. Sie
sind nicht auf Jugendliche, die andere Sonderschulen besuchen zu generalisieren, da diesen
andere Schadigungen zugeordnet werden.

Die Kontroll- und Untersuchungsgruppen sind aufgrund der soziodemografischen Daten nicht
vollstandig vergleichbar, was in der Auswertung beriicksichtigt wurde. Vergleichbar sind sie
jedoch hinsichtlich des Settings und der Untersuchungsbedingungen, beispielsweise daf}
Jugendlichen in ihren Schulen befragt wurden. Die unterschiedlichen Gruppengréfen bei
Jungen und M&dchen repréasentieren das Geschlechterverhaltnis an
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den Schulen fir Kérperbehinderte sowie der Gesamtschule. Die Ergebnisse zu den Kontroll-
berzeugungen sind nur begrenzt mit den Normwerten vergleichbar, weil diese von einer
gemischtgeschlechtlichen Population ausgehen, die zu gleichen Teilen aus Jungen und
Madchen besteht. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung wurden getrennt nach
Geschlecht erhoben.

Im Verhéltnis zur Gruppengréf3e wurde eine grolie Anzahl von Variablen erhoben. Der
Uberbewertung einzelner Ergebnisse wurde durch die Auswertung mit konservativen Tests
begegnet.

Fur die ubrigen Fragen kann beziglich der externen Validitat keine Aussage gemacht
werden, weil keine standardisierten Instrumente zur Erhebung der Gesundheitskonzepte
Jugendlicher vorliegen. Von einer Augenschein-Validitat kann jedoch ausgegangen werden,
weil ein Teil der Fragen aus vorliegenden Untersuchungen zusammengestellt wurde (vgl.
Kapitel 1l-1.2.3). Fiir die Validitat spricht auf3erdem, dal? die Jugendlichen auf die Fragen
ahnlich strukturierte Antworten und bei den offenen Fragen kaum unversténdliche Antworten
gaben.

Ob die Ergebnisse der am Computer erhobenen Fragen auf gleiche im Gespréch erhobene
Fragen generalisierbar sind, mii3te in einer separaten Untersuchung tberprift werden. Eine
Reihe der Ergebnisse anderer Untersuchungen konnten bestétigt werden, hdufig wurden
Fragen detaillierter beantwortet, weil viele Studien geschlechtsunspezifisch vorgehen.
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Die Ergebnisse konnen dahingehend interpretiert werden, daf die Gesundheitskonzepte der
Jugendlichen mit Behinderung und der Jugendlichen ohne Behinderung sich nicht gravierend
unterscheiden, da3 aber sowohl die Erfahrung der Behinderung als auch die ein Madchen zu
sein zu differenzierteren Gesundheitskonzepten fiihrt als bei Jungen ohne Behinderung.

5.1 Ankntpfung an die Theorie

Orientiert am Salutogeneseparadigma wurden verschiedene Dimensionen von Gesundheit
erfalt und der Zusammenhang verschiedener Lebensbedingungen mit den
Gesundheitskonzepten Jugendlicher sowie der Zusammenhang verschiedener Komponenten
der Gesundheitskonzepte untereinander Gberprift.

Die Thesen von Untersuchungen Jugendlicher ohne Behinderung, die Unterschiede zwischen
Jungen und M&dchen hervorheben, kdnnen nicht uneingeschrénkt tbernommen werden bzw.
widersprechen zum Teil den vorliegenden Ergebnissen. Die Gesundheitskonzepte von
Jungen und M&dchen dhneln sich. Ferner sind kaum Unterschiede aufgrund der Behinderung
nachgewiesen worden. Moglicherweise moderiert die Erfahrung der Behinderung die
Gesundheitskonzepte der Jugendlichen, so daR sich einzelne geschlechtsspezifische
Aspekte verstarken oder abgeschwécht darstellen.

Da aufgrund der Sichtbarkeit der Schadigung kein Unterschied nachgewiesen werden konnte,
ist anzunehmen, dal3 die subjektive Einschatzung fir die Gesundheitskonzepte Jugendlicher
mit Behinderung bedeutsamer ist als die Reaktion der sozialen Umwelt.

Krankheitserfahrung hat einen minimalen Einflu auf die Gesundheitskonzepte Jugendlicher:
Hohe Krankheitserfahrung bringt nicht zwangslaufig eine negative Beurteilung des
Gesundheitszustandes mit sich. Mdglicherweise zeigen Jugendliche mit viel Krankheitser-
fahrung mehr Toleranz gegentiber Einschréankungen der Gesundheit.

Die Ausprégung der Kontrolliiberzeugungen ist bei den Jugendlichen mit und ohne
Behinderung zum Teil unterschiedlich.

Trotz der unterschiedlichen Lebensbedingungen und -erfahrung &hneln sich die Ge-
sundheitskonzepte der Jungen und M&dchen mit und ohne Behinderung in den meisten
Komponenten. Eine mégliche Erklarung ist, daf? nicht die objektiven Bedingungen die
Gesundheitskonzepte pragen, sondern die subjektiv wahrgenommenen Lebensbedingungen,
die sich offensichtlich weniger gravierend unterscheiden. Mdglicherweise kann als ein
weiterer Faktor eine Personlichkeitsvariable, wie das Kohérenzgefiihl bei Antonovsky oder
Hardiness bei Kobasa angenommen werden.

Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse machen deutlich, daf? die Zusammenhange der
Einzelkomponenten nicht linear erklart werden kdnnen, sondern wechselseitig in Verbindung
stehen. Die nachgewiesenen Zusammenhénge treten nicht bei allen Gruppen
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und zwischen den gleichen Variablen auf, sondern variieren bei Geschlecht bzw. Behin-
derung. Mdglicherweise besteht hier ein Zusammenhang mit beiden Variablen.

Dies weist darauf hin, daR neben dulieren Bedingungen auch Personlichkeitskomponenten
beriicksichtigt werden mussen und entspricht dem Ansatz Antonovskys, der im Gegensatz zu
Kobasa iber aulRere Bedingungen hinaus eine Personlichkeitsvariable, das Koharenzgefiihl,
beriicksichtigt, um Gesundheit zu erklaren. Nach Antonovskys Vorstellung sind die
Komponenten durch das Kohdrenzgefiinl auf die eine Art - indem sie in es miinden - oder die
andere Art - indem sie durch es beeinfluRt werden - miteinander verbunden. Die
Zusammenhé&nge verschiedener Faktoren beschreibt er wechselseitig.

Wie die Jugendlichen ihr Gesundheitskonzept bilden, scheint mit den Lebensbedingungen zu
korrespondieren, wie Vogt dies fir Jungen und Madchen darstellt. Die subjektive Beurteilung
der Gesundheit scheint hingegen von anderen Bedingungen abhangig zu sein, woftr
Antonovskys Ansatz einen Rahmen bietet, in den die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung eingeordnet werden kdnnen. Er beriicksichtigt die Lebenserfahrung und Le-
bensbedingungen der Jugendlichen und ermdglicht dariiber eine geschlechtsspezifische
Betrachtung der Gesundheitskonzepte, wie sie durch Vogt fur Jugendliche spezifiziert wurde.
Dariiber hinaus bietet er eine Erklarung flir die Ergebnisse, indem er das Koharenzgeftinl
einfihrt. Durch Faltermaier ist der Ansatz um das gesundheitsorientierte Handeln erweitert
worden, das mit dem Kohérenzgefiihl in Verbindung steht. Da méglicherweise die héhere
Bedeutung des gesundheitsorientierten Handelns mit den etwas differenzierteren
Gesundheitskonzepten der Madchen mit Behinderung zusammenhangt, ist ein
Zusammenhang mit dem Gesundheitshewuftsein wie Faltermaier es darstellt moglich. Die
subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes hat in der vorliegenden Untersuchung
einen hohen Stellenwert. Dies wird in Antonovskys Ansatz nicht bertcksichtigt. Es konnte
neben dem objektiv beurteilten Gesundheits-Krankheits-Kontinuum Antonovskys einen Platz
erhalten bzw. als Bestandteil dessen eingeordnet werden. Als solches wiirde es in
Wechselwirkung mit dem GesundheitsbewuRtsein stehen, das Faltermaier innerhalb des
Kohé&renzgefihls einordnet.

5.2 Forschungsperspektiven

Die vorliegende Untersuchung hat versucht, die Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und
ohne Behinderung in ihrer Breite zu erfassen. Dabei sind verschiedene Komponenten
ausfiihrlich erhoben worden, andere fehlen. Denkbar ist eine breiter angelegte Untersuchung,
die die Einstellungen zu Sexualitat einbezieht, da diese im Jugendalter an Bedeutung gewinnt
und dem Ansatz Vogts (1985) und Helfferichs (1994) folgend firr die Gesundheitskonzepte
von Bedeutung ist. Dariiber hinaus kann auch die Bedeutung sozialer Beziehungen fur die
Jugendlichen mit und ohne Behinderung erhoben werden, um zu Gberpriifen, ob die
Gesundheitskonzepte in Korrespondenz mit den Gesundheitskonzepten der Bezugspersonen
stehen. Desweiteren konnen auch Einzelkonzepte
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ausfuhrlicher erhoben werden, wie dies in Kapitel 4.3 dargestellt wurde. Die Erhebung des
Kohé&renzgefiihls von Jugendlichen und das Inbezugsetzen mit anderen Komponenten kann
dartiber hinaus Aufschluf3 Uiber dessen Bedeutung fiir die Gesundheitskonzepte geben und
klaren, ob eine kanalisierende Wirkung besteht und worauf diese zuriickzufiihren ist.

Weitere Untersuchungen zu Gesundheit sollten auch andere Lebensbedingungen und damit
andere Personengruppen einbeziehen. Das bezieht sich im engeren Sinne auf die Erfahrung
aufgrund von Krankheit, Behinderung und Sichtbarkeit der Schadigung. Die Diskussion der
Ergebnisse hat gezeigt, daB sich die Gesundheitskonzepte der Jungen und Madchen mit
Behinderung und ohne Behinderung nicht grundsatzlich voneinander unterscheiden.
Mdglicherweise erfordert Behinderung eine stérkere und individuellere Auseinandersetzung
mit Gesundheit, so daR Jugendliche mit Behinderung etwas differenziertere
Gesundheitskonzepte haben. Ob diese Ergebnisse lediglich die Sichtweise von Jugendlichen,
die eine Sonderschule besuchen oder von Jugendlichen mit Behinderung wiedergeben,
konnte dberpriift werden, indem die Variable Behinderung an anderen Merkmalen
operationalisiert wiirde, dadurch dafl} andere Lebensbereiche zur Operationalisierung von
Behinderung herangezogen werden. Dadurch wiirde moglicherweise eine andere Gruppe
Jugendlicher erfal3t.

Im Zusammenhang mit den Ergebnissen bezlglich der Sichtbarkeit der Schadigung ist
anzunehmen, dal die Umweltreaktionen aufgrund dieser wenig Bedeutung fiir die Ge-
sundheitskonzepte Jugendlicher haben. Mdglicherweise hat die Art der Schadigung eine
groRere Bedeutung. Daflir spricht, daf? aufgrund der Krankheitserfahrung ebenfalls Un-
terschiede nachgewiesen wurden und mdglicherweise ein negativer Zusammenhang
zwischen der Sichtbarkeit der Schadigung und der Krankheitserfahrung besteht. In Bezug auf
die Moderatorvariable Krankheitserfahrung wurden andere Unterschiede nachgewiesen als in
bezug auf die abhé&ngige Variable Sichtbarkeit Schadigung. Dies mul} durch weitere
Untersuchungen Gberprift werden.

Unterschiedliche Lebensbedingungen im weiteren Sinne, die gravierender auseinan-
derklaffen, fihren méglicherweise zu unterschiedlichen Gesundheitskonzepten. Die
Gesundheitskonzepte von Jugendlichen in unterschiedlichen Lebensformen (Heim versus
Familie) sowie anderer Lebenserfahrung (Delinquenz, Kriegserfahrung, Migration) kdnnten in
weiteren Studien hinzugezogen werden. Darliber hinaus sollte geklart werden, ob die
objektiven Unterschiede der Lebensbedingungen oder die subjektiv wahrgenommenen flir die
Gesundheitskonzepte bedeutend sind.

Ausgehend von dem verwendeten Instrument kénnen die Moglichkeiten ausgelotet werden,
die ein Computer bietet, um qualitative Daten zu erheben und auf die individuellen
BedUrfnisse der Befragten einzugehen, wenn alternative Datenerhebungsmethoden zu
Gesprachen und Diskussionen angestrebt werden.
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5.3 SchluB3folgerungen fir die Praxis

Die Untersuchung zeigt, daR Jugendliche mit unterschiedlicher Lebenserfahrung, die unter
verschiedenen Lebensbedingungen leben, zu dhnlichen Gesundheitskonzepten kommen.
Dabei hat die individuelle Auseinandersetzung aufgrund dieser Umsténde eine Bedeutung.
Diese Qualitat Jugendlicher, sich unter unterschiedlichsten Lebensbedingungen subjektiv
gesund zu fiihlen bietet Ansatzpunkte fiir die Praxis der Gesundheitserziehung, die hier
lediglich skizziert werden sollen:

lhr Gegenstand konnen die Gesundheitsstrategien Jugendlicher mit unterschiedlicher
Lebenserfahrung sein: Aus der Sicht der Sonderpadagogik trifft das zunéchst fir Jugendliche
mit und ohne Behinderung zu. Sie sind erweiterbar durch Strategien anderer Gruppen
beispielsweise Jugendlicher mit Erfahrung aus anderen Kulturkreisen und politischen
Systemen.

Als Experten und Expertinnen ihrer Gesundheit sollten die Jugendlichen voneinander lernen
kénnen: Wie gehen Jungen ohne Behinderung mit Einschrankungen ihrer Gesundheit um,
wie M&dchen, welche Mdglichkeiten ergreifen Jugendliche mit Behinderung um auf ihre
Gesundheit einzuwirken, welche andere Gruppen?

In Gesundheitstrainings kénnen Jugendliche die verschiedenen Strategien kennenlernen und
eintiben. Dabei steht nicht die Bewertung der Strategien im Mittelpunkt, da Gesundheit kein
ethischer Wert ist. Gesundheit wird subjektiv erlebt und je mehr Maglichkeiten bekannt sind,
sie zu erleben, zu erhalten oder zu fordern, desto eher kénnen individuelle Lésungen
entwickelt werden, um sich subjektiv gesund zu flihlen.

Dies erfordert, daR der Umgang mit Randgruppen grundsatzlich tiberdacht und verandert
wird: Statt der Merkmale, durch die sie ausgegrenzt werden, stehen die Fahigkeiten im
Mittelpunkt, die es ihnen erlauben sich in ihren individuellen Lebenszusammenhéngen
subjektiv gesund zu fiihlen. Von Objekten, mit denen umgegangen wird, werden sie zu
Subjekten, die ihr Leben aktiv gestalten kénnen und deren Erfahrung auch fir andere einen
Wert hat.
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Gegenstand der empirischen Untersuchung sind die Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit
und ohne Behinderung.

Dieser Arbeit liegt das Gesundheitsverstandnis Antonovskys zugrunde, das den Menschen
als offenes System und Gesundheit als abhé&ngig von einer Personlichkeitsvariable, dem
Kohé&renzgefiihl betrachtet Behinderung wird in diesem Kontext als intervenierende Variable
der Gesundheit und nicht als Gegensatz von Gesundheit verstanden. Ausgehend von der
Frage, ob Menschen mit Behinderung sich subjektiv gesund fiihlen, soll Gberprift werden, ob
Unterschiede zwischen den Gesundheitskonzepten bei Jungen und Madchen mit
Behinderung und ohne Behinderung bestehen, und ob eine Beziehung zwischen Krank-
heitserfahrung und Gesundheitskonzepten sowie Kontrolliberzeugungen und
Gesundheitskonzepten besteht.

Diese Fragestellungen werden untersucht, indem die Vorstellungen zu Gesundheit und
Krankheit, die subjektive Beurteilung des eigenen Gesundheitszustandes, der Stellenwert von
Gesundheit, die Krankheitserfahrung und die Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und
Gesundheit von vier Gruppen erhoben werden: Jungen und M&dchen ohne Behinderung und
Jungen und M&dchen mit Behinderung. Inwiefern die Gesundheitskonzepte der Jugendlichen
mit Behinderung abhangig vom Umfeld sind, wird tiberprift, indem letztere Gruppen in Jungen
und M&dchen mit sichtbarer und ohne sichtbare Schadigung unterteilt werden.

Im Rahmen einer computerunterstiitzten strukturierten Untersuchung wurden 166 Jungen und
Madchen zwischen 13 und 19 Jahren einzeln schriftlich befragt. Die Untersuchung wurde in
den Schulen, die die Jugendlichen besuchten, innerhalb von drei Monaten durchgefunhrt.

Jugendliche mit Behinderung und M&dchen scheinen sich starker mit Gesundheit aus-
einanderzusetzen, haben differenziertere Gesundheitskonzepte. Die Untersuchung zeigt, daf}
die Gesundheitskonzepte der jugendlichen mit Behinderung sich von denen der Jugendlichen
ohne Behinderung kaum unterscheiden. Im Zusammenhang mit dem Geschlecht und der
Behinderung unterscheiden sich die Gesundheitskonzepte der Jugendlichen in Einzel-
komponenten: Jungen ohne Behinderung beschaftigen sich weniger mit Gesundheit und
werden durch die Auseinandersetzung mit ihr verunsichert, Madchen mit Behinderung
betonen das gesundheitsorientierte Handeln. Mdglicherweise wird die grundsatzliche
Einstellung zu Gesundheit als Junge oder M&dchen durch die Behinderung differenziert: Den
Madchen ist Gesundheit wichtiger als den Jungen, den Jungen ohne Behinderung ist sie am
wenigsten wichtig, den Madchen mit Behinderung am wichtigsten.

Die Sichtbarkeit der Schadigung hat kaum eine Bedeutung fiir die Gesundheitskonzepte der
Jugendlichen mit Behinderung. Da sich die Gesundheitskonzepte aufgrund der
Krankheitserfahrung der Jugendlichen in anderen
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Komponenten unterscheiden, liegt der SchluR nahe, daR diese Unterschiede mit der Art der
Schadigung zusammenhéangen. Aus den Ergebnissen zur Krankheitserfahrung kann
geschlossen werden, dal} hohe Krankheitserfahrung zu einer Toleranz gegeniber
Beschwerden fihrt.

Hinsichtlich des Zusammenhangs verschiedener Komponenten der Gesundheitskonzepte
wird deutlich, da Gesundheit und Krankheit unterschiedlich beschrieben werden, indem
unterschiedliche Akzente gesetzt werden, Die Beziehung der Komponenten der Gesundheits-
konzepte untereinander ist komplex: Zum Teil hat Behinderung bzw. das Geschlechtin
Verbindung mit Behinderung einen EinfluR auf die Zusammenhange der Kontrolliiberzeu-
gungen mit den ubrigen Komponenten der Gesundheitskonzepte.

Die vorliegende Arbeit hat gezeigt, daR sich die Gesundheitskonzepte jugendlicher Jungen
und Madchen kaum aufgrund der Behinderung und nicht aufgrund der Sichtbarkeit der
Schédigung unterscheiden, sondern dies in Abhéngigkeit vom Geschlecht zu
Differenzierungen fuhrt. Dieses Ergebnis entspricht der Annahme, da3 Gesundheit und
Behinderung sich nicht widersprechen, sondern die Erfahrung von Behinderung die
Gesundheitskonzepte moderiert, &hnlich wie andere Erfahrungen, etwa die durch das
Geschlecht bedingte oder die Krankheitserfahrung. Dariiber hinaus ist deutlich geworden,
daR die Gesundheitskonzepte Jugendlicher unter verschiedenen Lebensbedingungen dhnlich
ausgepragt sind, und Jugendliche trotz objektiv unterschiedlicher Gesundheitszustande ihren
subjektiven Gesundheitszustand ahnlich einschétzen. Dies spricht dafir, daB ein weiterer
Faktor, wie das Koharenzgefiihl Antonovskys, fiir die Aushildung der Gesundheitskonzepte
eine Bedeutung hat.
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VIII Anhang: Al Liste der verwendeten Abklrzungen

Al Liste der verwendeten Abklrzungen

Abkurzungen

BVG Bundesversorgungsgesetz

CHLC Children’s Health Locus of Control scale

GRR Generalized Resistent Ressources

HLC Health Locus of Control

KJ Kontrollgruppe Jungen

KKG Kontrolluberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit

KM Kontrollgruppe Madchen

M Arithmetisches Mittel

MHLC Multidimensional Health Locus of Control scale

NSCLC Nowicki-Strickland Children’s Locus of Control scale

Schwbg Schwerbehindertengesetz

SD Standardabweichung

uJ Untersuchungsgruppe Jungen

UM Untersuchungsgruppe Madchen

umJ Untersuchungsgruppe Jungen mit sichtbarer Schadigung

UumM Untersuchungsgruppe Madchen mit sichtbarer
Schadigung

UoJ Untersuchungsgruppe Jungen ohne sichtbare
Schadigung

UoM Untersuchungsgruppe Madchen ohne sichtbare
Schadigung

VA Median



VIII Anhang: A2 Variablenliste

A2 Variablenliste

Variablen- Frage Antwortskala
bezeichnung
cl Hast Du schon einmal vorher an einem Computer gespielt nominal
oder gearbeitet?
c2 Woflr benutzt Du den Computer am haufigsten? nominal
c3 Wie oft beschéftigst Du Dich denn ungeféhr mit dem ordinal
Computer?
c4 Wenn Du einmal am Computer sitzt, wie lange bleibst Du ordinal
dann dabei?
c5 Besitzt Du einen eigenen Computer? nominal
gl Was meinst Du, bist Du gesund? (vor der Untersuchung) nominal
g2 Was meinst Du, bist Du gesund? (nach der Untersuchung) nominal
g3 Was, meinst Du, ist Gesundheit? nominal
g3anz Anzahl der Antworten zum allgemeinen Gesundheitsbegriff intervall
g3al Gesundheit als Gegensatz zu Krankheit nominal
g3a3 Subijektiv positive Befindlichkeit nominal
g3a4 Gesundheitsorientiertes Handeln nominal
g3a8 Fehlende Symptome und Krankheiten nominal
g4 Und was, meinst Du, ist Krankheit? nominal
gdanz Anzahl der Antworten zum persénlichen Gesundheitsbegriff intervall
gdal Gesundheit als Gegensatz zu Krankheit nominal
g4a3 Subijektiv positive Befindlichkeit nominal
g4ad Gesundheitsorientiertes Handeln nominal
g4a8 Fehlende Symptome und Krankheiten nominal
g5 Ich, nnn™, filhle mich rundherum gesund, wenn ich ... nominal
gbanz Anzahl der Antworten zum allgemeinen Krankheitsbegriff intervall
ghal Krankheit als Gegensatz zu Gesundheit nominal
g5a3 Subjektiv negative Befindlichkeit nominal
gha4 Gesundheitsorientiertes Handeln nominal
g5a8 Abhéngig von Symptomen und Krankheiten nominal
g6 Ich, nnn™, filhle mich richtig krank, wenn ich ... nominal
gbanz Anzahl der Antworten zum persénlichen Krankheitsbegriff intervall
gb6al Krankheit als Gegensatz zu Gesundheit nominal
gb6a3 Subjektiv negative Befindlichkeit nominal
g6a4 Gesundheitsorientiertes Handeln nominal
g6a8 Abhéngig von Symptomen und Krankheiten nominal

** Hier wird der Name des oder der Jugendlichen eingefiigt.
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g7 Kannst Du selbst etwas dafir tun, damit Du gesund bleibst? nominal
g8 Welche dieser Dinge tust Du fiir Deine Gesundheit? nominal
g9 Wie oft tust Du das? (ANTWORT 1 AUS G8) ordinal
gl0 Wie oft tust Du das? (ANTWORT 2 AUS G8) nominal
gll Tust Du noch andere Dinge? nominal
gl2 Was tust Du noch fir Deine Gesundheit? nominal
gl3 Welche dieser Dinge kdnntest Du fiir Deine Gesundheit tun? nominal
gl4 a) Denke an die Zeit zurlick, als Du ganz klein warst, 3 Jahre ordinal

und jinger. Wie war Deine Gesundheit da?

b) Stell Dir die Zeit vor, bevor Du in die Schule kamst,

zwischen 4 und 6 Jahren? Wie war Deine Gesundheit da?

¢) Denke zuriick, als Du zur Grundschule gegangen bist,

zwischen 7 und 10 Jahren. Wie war Deine Gesundheit da?

d) Und jetzt denke an die Jahre als Du zwischen 11 und 13

Jahren alt warst? Wie war Deine Gesundheit da?

e) Und heute? Wie, wiirdest Du sagen, ist deine Gesundheit

seit Du 14 Jahre alt bist? Wie war Deine Gesundheit da?
gl5 Sind Madchen, wenn sie lhre Regel haben, krank? nominal
gl6 Wann hattest Du das letzte Mal Deine Regel? nominal
gl7 Wenn Du Deine Regel bekommst, fiihist Du Dich dann krank? ordinal
gl8 Wenn Du Deine Regel bekommest, fiihlst Du Dich dann ordinal

gesund?
gl9 Was ist fur Dich wichtig im Leben? ordinal

a) Freunde haben

b) Gesund sein

¢) Gute Zensuren haben

d) Geld haben

e) Spal’ haben

f) Gut aussehen

g) Einen Freund/ eine Freundin haben
g20 Wie zufrieden bist Du mit Deiner Gesundheit? ordinal
g21 Womit wiirdest Du Gesundheit am ehesten vergleichen? nominal
g22 Wer, meinst Du, ist gesiinder? Erwachsene/ Jugendliche nominal
g23 Wer, meinst Du, ist gesiinder? Jungen/ Madchen nominal
k1l Warst Du nach Deiner Geburt noch einmal im Krankenhaus? nominal
k2 Denke an die Zeit vor Deiner Einschulung. Wie oft warst Du ordinal

damals im Krankenhaus?
k3 Denke jetzt an die Zeit seit Du zur Schule gehst bis heute. ordinal

Wie oft warst Du da im Krankenhaus?
k4 Was waren die Griinde dafir? nominal
k5 Was meinst Du, wie oft warst Du seit den letzten ordinal

Sommerferien beim Arzt oder bei der Arztin?
k6 Weif3t Du noch warum? nominal
k7 Wie viele Tage warst Du seit den Sommerferien nicht in der intervall

Schule, weil Du krank warst?
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k8 Manchmal bist Du so krank, dalR Du zu Hause bleiben muf3t. ordinal
Wie ist das dann firr Dich? (2 Antworten)
k9 Welcher Grund ist Dir am wichtigsten? nominal
k10 Fallt Dir ein anderer Grund ein, warum Du es ... nominal
k11 Welcher Grund ist Dir am wichtigsten? nominal
k12 Fallt Dir ein anderer Grund ein, warum Du es ... nominal
k13 Wenn ich mide bin, dann binich ... ordinal
k14 Wenn ich einen Schnupfen habe, ... ordinal
k15 Wenn ich Bauchweh vor einer Klassenarbeit habe ... ordinal
k16 Wenn ich mir einen Arm breche, ... ordinal
k17 Wenn ich Schmerzen habe, ... ordinal
k18 Wenn ich Kummer habe oder traurig bin, ... ordinal
L1-L121 Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit
L22 An welche Beschwerden hast Du gedacht, als Du die Fragen nominal
beantwortet hast?
rl Das Programm war zu lang. ordinal
r2 'Grumpf' hat mir gefallen ordinal
r3 Ich muBte zuviel lesen. ordinal
r4 Die Farben haben mir gefallen. ordinal
r5 Das Thema war interessant. ordinal
ré Ich konnte alles sagen, was mir zum Thema 'Gesundheit' ordinal
einfallt.
r7 Wenn Du so eine Befragung noch einmal mitmachen wirdest, nominal
wie wiirdest Du sie dann am liebsten machen?
r8 Hat Dich etwas an der Befragung gestort? nominal
r9 Was hat Dich gestort? nominal
r10 Hat Dir etwas an der Befragung besonders gefallen? nominal
ril Was hat Dir besonders gefallen? nominal
sl Geburtsdatum intervall
s2 Untersuchungsdatum intervall
s4 Art der Schadigungen (nachtréglich von UL1) nominal
s5 Sichtbarkeit der Schadigung (nachtréglich von UL) nominal
s9 Deutsch nicht als Muttersprache (nachtraglich von UL) nominal
s10 Untersuchungsdauer (computergesteuert) intervall
s11 Besuchte Schule (iiber Palwort) nominal
s12 Bist Du ein Junge oder ein Madchen? nominal
s13 In welche Klasse gehst Du? ordinal
sl4 Rollstuhlbenutzung nominal

1 UL = Untersuchungdeiterin
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A3 Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und
Gesundheit (KKG)

Wenn ich mich korperlich nicht wohlfiihle, dann habe ich mir das selbst zuzuschreiben.
Wenn ich Beschwerden habe, suche ich gewohnlich einen Arzt auf.
Ob meine Beschwerden langer andauern, hangt vor allem vom Zufall ab.

Wenn ich mich korperlich wohlfiihle, dann verdanke ich dies vor allem den Ratschlagen und Hilfen
anderer.

5) Wenn bei mir Beschwerden auftreten, dann habe ich nicht gentigend auf mich aufgepal3t.

6) Wenn ich Beschwerden habe, frage ich andere um Rat.

7) Korperliche Beschwerden lassen sich nicht beeinflussen: Wenn ich Pech habe, sind sie plétzlich da.

8) Wenn ich auf mich achte, bekomme ich keine Beschwerden.
)
0

1
2
3
4

~— — ~— ~—

9) Wenn es das Schicksal so will, dann bekomme ich kérperliche Beschwerden.
10) Wenn bei mir Beschwerden auftreten, bitte ich einen Fachmann, mir zu helfen.
11) Ob es mir gut geht oder nicht, &Rt sich nicht beeinflussen.
12) Wenn ich keinen guten Arzt habe, habe ich haufiger unter Beschwerden zu leiden.
13) Ob Beschwerden wieder verschwinden, hangt vor allem davon ab, ob ich Gliick habe oder nicht.
14) Ich kann Beschwerden vermeiden, indem ich mich von anderen beraten lasse.
15) Ich verdanke es meinem Schicksal, wenn meine Beschwerden wieder verschwinden.
16) Wenn ich geniigend uber mich weif3, kann ich mir bei Beschwerden selbst helfen.
17) Wenn ich Beschwerden habe, weil ich, dal? ich mir selbst helfen kann.
18) Es liegt an mir, wenn meine Beschwerden nachlassen.
19) Ich bin der Meinung, daf Gliick und Zufall eine grof3e Rolle fur mein kérperliches Befinden spielen.
20) Wenn ich mich unwohl filhle, wissen andere am besten, was mir fehlt.
21) Es liegt an mir, mich vor Beschwerden zu schitzen.
)

22) An welche Beschwerden hast Du gedacht?
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Nummer sl s2 s4|s5/s9| s10 |sl1l1|sl12|sl13|sl1l4| gl
1{ 100278 230496 19/ 0 | O 28,75 7 0 9 0 100
2| 101275 230496 20| 2 | O 42,67 7 1 9 1 100
3| 100678/ 230496 11| 0 | O 31,43 7 1 9 0 1
4] 101179 230496 4/ 2 | O 28,32| 7 0 8 0 100
5/ 101080 230496 4| 1 | 0 48,12| 7 0 8 0 10
6| 100878/ 230496 5/ 2 | 0 44,97 7 1 9 1 100
7| 101283| 24049 4| 1 | 0 32,97| 7 0 7 0 100
8| 100981 240496 3| 2 | 0 30,97| 7 0 7 1 100
9| 100679 240496 9| 1 | 0 31,2 7 0 7 0 100
10| 100881 240496 1/ 0 | O 34,78| 7 0 7 0 100
11| 100781 240496 1/ 0 | O 21,68 7 0 7 0 1
12| 100880 240496 4/ 2 | O 25,02| 7 0 7 0 100
13| 101082 240496 3|/ 2 | O 52,65 7 0 7 1 100
14| 100781 240496 3| 2 | 1 24,18 7 0 7 1 100
15| 101082 240496 1/ 0 | O 34,27| 7 0 7 0 100
16| 100583 250496 13| 2 | 1 42,32 7 1 7 0 100
17| 101082 250496 2| 2 | O 48,47 7 1 7 1 100
18| 100878 250496/ 18/ 2 | O 70,87 7 0 9 1 10
19| 100979 250496 2| 2 | 1 26,78 7 0 9 1 100
20 101079| 250496| 3| 2 | O 26,5 7 0 9 1 100
21 100778 250496 2| 2 | O 31,92| 7 0 9 1 100
22| 100479 250496| 2| 2 | O 43,13 7 0 8 1 100
23| 100477| 260496| 1| 0 | O 31,77| 2 1 9 0 1
24 100479 260496 20| 2 | O 234| 2 0 9 0 100
25| 100477| 260496| 18| 2 | O 30| 2 0 9 1 100
26| 101078| 260496 6| 2 | 1 32,67| 2 0 9 1 100
27| 100778| 260496| 1| 0 | O 25,97 2 1 9 0 100
28| 100180 290496 12| 0 | O 36,83 2 1 9 0 1
29| 101281 290496| 2| 2 | O 29,12| 2 1 7 1 100
30 100879 290496| 13| 2 | 1 36,15/ 2 0 9 0 100
31| 100378| 290496 3| 2 | O 34,15 2 1 8 1 100
32| 100777| 290496 19| 0 | O 43,53 2 0 8 0 100
33| 100581 290496| 7| 0 | O 32,52| 2 0 6 0 100
34| 100480 300496| 1| 0 | O 28,43 2 0 9 0 100
35| 100980 300496| 5| 2 | O 40,2 2 0 8 0 100
36| 100980 300496| 7| 0 | O 31,18 2 0 9 0 100
37| 100280 300496| 6| 1 | O 29,55 2 0 8 0 100
38| 100481 300496| 6| 2 | O 24,45 2 0 9 0 100
39| 100282| 130596| 1| 0 | O 26,28/ 3 0 7 0 100
40 100481 130596| 11| 0 | 1 23,18/ 3 0 7 0 100
41 100380| 130596 20| 1 | O 37,42 3 0 7 0 100
42| 101081 130596| 10| 1 | O 34,43 3 1 6 0 100
43| 100582 130596/ 7| 0 | O 34,48 3 0 7 0 100
44 100581 140596| 10| 1 | O 44,47 3 1 6 0 100
45 101080 140596| 11| 0 | 1 38,85/ 3 1 8 0 1
46| 100780| 140596| 10| O | O 31,87| 3 1 8 0 100
47| 101082 140596 5/ 2 | O 34,22| 3 1 6 1 100
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48 100780 140596 210 23,97| 3 0 8 1 100
49 101180 140596 4| 2 | O 29,92| 3 1 8 0 10
50 100380 140596 0|1 23,73| 3 0 8 0 100
51 100782 210596| 11, 0 | O 3147 5 0 6 0 100
52 100281 210596 3, 2 | O 251 5 0 7 1 100
53 100384 210596| 17, 0 | O 32,45| 5 0 6 0 100
54 101281 210596| 15 0 | O 30,52| 5 0 6 0 100
55 100482 210596 4, 2 | O 44,57| 5 1 7 0 100
56 100482 210596| 12/ 0 | O 33| 5 1 7 0 100
57 101081 210596 3 2 | 1 39,43| 5 1 6 1 100
58 100383 220596 4, 2 | O 34,75| 5 0 6 0 100
59 100485 220596 4, 1 | O 38,43| 5 1 6 0 100
60 101083 220596 2, 2 | O 32,27 5 0 6 1 100
61 101184 220596 3, 2 | O 27,70 5 1 6 1 100
62 100683 220596| 18 2 | O 40, 5 0 6 1 100
63 100682 220596| 21, 1 | O 3537 5 0 6 0 100
64 100583 230596 1, 0 | O 30,6/ 5 0 7 0 100
65 101181 290596| 11, 0 | O 27,92 1 0 7 0 100
66 101281 290596 7, 0 | O 3538 1 0 7 0 10
67 100682| 290596 11]0 29,2 1 1 7 0 100
68 101282 290596| 15 0 | O 26,3 1 0 6 0 100
69 100683 290596 2/ 2 | O 48,27 1 1 6 1 100
70 100682 290596| 20, 2 | O 31,28| 1 0 6 1 100
71 101081| 300596 0|0 27,52 1 1 7 0 100
72 100481| 300596 11]0 2347 1 0 7 0 1
73 100582 300596| 10, O | O 41,43| 1 0 6 0 100
74 100881 300596 2/ 2 | O 33,55| 1 0 7 1 100
75 100882 300596| 12/ 0 | O 23,55| 1 0 7 0 100
76 100180 310596 1, 0 | O 47,93 1 1 9 0 100
77 100879 310596 2, 2 | O 2493 1 0 9 1 100
78 100180 310596 6 1 | O 36,97| 1 0 7 0 100
79 100178 40696 2| 2 | O 29,15| 4 0 9 1 100
80 100977 40696 2| 2 | O 2947 4 1 9 1 100
81 100777 40696 7| 2 | O 34,15| 4 1 9 0 100
82 101276 40696 10/ 1 | O 357 4 1 9 0 100
83 100180 40696 1/ 0 | O 35,78| 4 0 8 0 100
84 100479 50696 0|0 28,6| 4 0 8 0 100
85 100178 50696 2|1 332 4 0 9 0 100
86 100579 50696 11| 0 | O 26,22| 4 1 8 0 100
87 101178 50696 7/ 1 | 0O 23,42 4 1 9 0 100
88 100483 50696 11]0 28,65 4 1 7 0 100
89 100981 50696 5/ 2 | O 26,67 4 1 7 1 100
90 100582 50696 13| 2 | 1 22,7 4 0 7 0 1
91 101281 50696 1] 0 | 1 25,02| 4 0 7 0 100
92 101081 50696 0|0 24,05 4 0 7 0 1
93 100783 50696 210 23/43| 4 0 7 1 100
94 100282 50696 2|1 35,07 4 0 7 1 10
95 100182 100696| 10| 0 | O 27,07 6 1 8 0 100
96 100780 100696 5/ 2 | O 30,98/ 6 0 8 1 100
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97 101082 100696 13| 2 | 1 34,1 6 0 8 0 100
98 100583 100696 4| 1 | 1 36,05| 6 1 8 0 100
99 100582 100696 5/ 2 | O 34,65 6 0 8 1 100
100 100582 100696 7| 0 | O 33,55| 6 0 8 0 100
101 100782 110696 9| 1 | O 3593| 6 1 7 0 100
102 101281 110696 9| 0 | O 28,58| 6 1 7 0 100
103 100883 110696 5/ 2 | O 32,27 6 1 6 1 100
104 100480 110696 1| 0 | O 298| 6 1 8 0 100
105 100280 110696 13| 2 | O 32,23| 6 0 8 0 100
106 100880 110696 7| 0 | O 29,7/ 6 1 8 0 10
107 100182 120696 6| 2 | 1 27,07 6 0 8 0 10
108 100979 120696 4| 1 | O 34,55| 6 0 8 0 100
109 100481 120696 6| 1 | 1 294 6 0 8 0 100
110 100981 120696 3| 2 | 1 31,28/ 6 0 9 0 1
111 100182 170696 0/ 99 | 1 33,3 8 1 8 0 100
112 101281 170696 0/ 99| O 26,98| 8 1 8 0 100
113 100680 170696 0/ 99 | 1 29,68| 8 0 8 0 1
114 100281 170696 0/ 99| O 26,92| 8 1 8 0 100
115 100680 170696 0/ 99| O 27,58| 8 0 8 0 100
116 101081 180696 0/ 99 | O 23,13| 8 0 8 0 100
117 101080 180696 0/ 99| O 30,2 8 0 8 0 100
118 101282 180696 0/ 99| O 18,4| 8 1 8 0 100
119 100981 180696 0/ 99| O 3597| 8 1 8 0 100
120 100981 180696 0/ 99| O 23,33] 8 1 8 0 100
121 100782 180696 0/ 99| O 21,85 8 1 8 0 100
122 101280 180696 0/ 99| O 25,22| 8 1 8 0 1
123 100881 180696 0/ 99| O 40,8 8 0 8 0 100
124 100481 190696 0|99 | 1 26,8/ 8 0 8 0 100
125 101181 190696 0/ 99| O 37,15| 8 1 8 0 1
126 100281 190696 0/ 99| O 22,47| 8 0 8 0 1
127 100881 190696 0/ 99| O 26,58| 8 0 8 0 1
128 100682 190696 0|99 | 1 24,55| 8 0 8 0 100
129 101180 190696 0/ 99| O 38,12| 8 0 8 0 100
130 100880 190696 0|99 | 1 30,75| 8 1 8 0 100
131 100881 190696 0|99 | 1 28,52| 8 1 8 0 100
132 100881 190696 0/ 99| O 25,93| 8 1 8 0 100
133 100480 190696 0/ 99| O 29,02| 8 1 8 0 10
134 100881 190696 0|99 | 1 21,88| 8 0 8 0 1
135 100781 200696 0/ 99| O 27,17| 8 0 8 0 100
136 100181 200696 0/ 99| O 23,27| 8 0 8 0 1
137 101081 200696 0/ 99| O 26,57| 8 0 8 0 100
138 100482 200696 0/ 99 | 1 34,73| 8 1 8 0 100
139 100182 200696 0/ 99| O 23,72| 8 0 8 0 100
140 100380 200696 0/ 99| O 26,65/ 8 0 8 0 10
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141 101280 200696 0/ 99 | O 26,38 8 0 8 0 100
142 100580 200696 0/ 99| O 22,35 8 0 8 0 100
143 100381 200696 0/ 99| O 234 8 0 8 0 100
144 101180 200696 0/ 99| O 23,97| 8 0 8 0 1
145 100581| 210696 0/ 99| O 38,45| 8 0 8 0 10
146 101281 210696 0/ 99| O 32,12| 8 0 8 0 100
147 100981 210696 0/ 99| O 32,88| 8 0 8 0 1
148 100781| 210696 0/ 99| O 30,48| 8 1 8 0 100
149 100582 210696 0/ 99| O 28,92| 8 0 8 0 100
150 100781| 240696 0/ 99| O 26,17 8 0 8 0 100
151 100382 240696 0/ 99| O 28,93| 8 1 8 0 100
152 100482 240696 0/ 99| O 27,05 8 0 8 0 10
153 100380 240696 0/ 99| O 26,93| 8 0 8 0 100
154 100980 240696 0/ 99 | 1 26,05 8 1 8 0 1
155 101281 240696 0/ 99| O 26,47| 8 0 8 0 100
156 100481 240696 0/ 99 | 1 29,15| 8 1 8 0 100
157 101181 240696 0/ 99| O 20,3/ 8 1 8 0 100
158 101280 240696 0/ 99| O 23,88| 8 0 8 0 1
159 100580 240696 0/ 99| O 25,7 8 1 8 0 100
160 100681| 260696 0/ 99| O 27,28| 8 1 8 0 100
161 100582 260696 0/ 99| O 2497| 8 1 8 0 1
162 100582 260696 0/ 99 | O 23,13| 8 1 8 0 1
163 100681| 260696 0/ 99| O 30,72| 8 1 8 0 10
164 100281| 260696 0/ 99| O 20,72| 8 0 8 0 100
165 100781| 260696 0/ 99| O 22,95| 8 1 8 0 100
166 100782 260696 0/ 99| O 24,18| 8 0 8 0 1
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g3

g4

Gesundheit ist, wenn man sich wohlfJhit.

Krankheit ist, wenn man sich schlecht fOhit.

daéa es einem gut geht, keine Schmerzen, gut drauf

Schmerzen, sclhlecht drauf, sich nicht wohlfOhlen

keine Schmerzen, gutes Gefhl, gutes Aussehen (nicht blag)

Kopfsxc hmerzen, Fieber, Erbrechen

wwohl befinden

das GGEGENTEIL VON gesundheit

sellisches Wolbefinden

k" rberliches leidenwol

Gesundheit ist wenn man sich wohl fOJhlt und keine Probleme hat

Wenn man sich nicht wohl fOhit

Wie es einem geht.

Das es einem schlecht get.

ern, hrung

fieber

daé es keine behinderten Kinder gibt

wenn man nicht laufen kann, im Rollstuhl sitzt, nix unternehmen

keine ansteckenden Krankheiten

ansteckende Krabnkheiten

wenn man keine Krankheiten hat

daa man sich nicht so gut fhit

keine Krankheit

Grippe

keinen Husten hat, laufen kann, fast alles machen kann

wenn man nicht laufen oder so gut reden kann, Husten oder so

daa man topfit ist, dada man sich gut fOhit

wenn man nicht laufen kann oder Grippe

wenn es einem gut geht

wenn einem schlecht ist, wenn man Schmerzen hat

wenn man sich gesund ern,, hrt

Krebs, Aids

wen man sich wohl fOOhit

wen man im bett liegt und sich ganz unwohl fOhit

nach denken

mmmaan hat die krankheit durch ein unfall

wohlergehen

wenn man sich schlecht fOOhit

wohlbefinden

sich schlecht fOhlen

wenns einem gut geht

wenns einem schlecht geht

ist f{Or mich ein Zeichen meines K” rpers, daa es mir gut geht oder

mit Fieber zeigt mein K” rper mir, daa sich Bakterien in meinem

eine Ordnung des menschlichen Lebens

Pest, Hepatitis, Erkéltung

wenn man sich gut fuhlt

wenn man sich schlecht fuhlt

wie man sich fihlt

wenn man was hat

sich wohl fiihlen

wenn man sich mies fihlt

sich gut erndhren konnen, viel sport treiben

wenn man keine Vitamine hat

Wie es einen geht,ob schlecht oder gut.

Wenn es einen schlecht geht,wenn mann sich nicht wohl fChit.

wenn es einen gut geht

wenn es einem schlecht geht

Sporttreibt, GesundfClhlen, Gesundessen

Wenn man Raucht, und viel trinkt

wenn man sich gut fOhit

wenn es jemanden sehr schlecht geht

wenn man keine krankheiten hat

husten schnupfen

keine sch, dlichen Keime

Wenn man sch, dliiche Keime in seinem K” rper hat

nicht rauchen, keine Umweltverschmutzung

krank im Bett liegen, Husten, Grippe

keine kopfschmerzen, keine schwindelanf, lle.

fieber erbrechen schlapp sein.

Leben

Alergie

gesund leben

schnupfen, husten, allergie

gesund leben

gripe

nur Gutes essen, Aspirin

wenn man niemals zum Arzt geht

sport treiben

kopfschmerzen

weid ich nicht

wenn es einem schicht geht

richtige Ern, hrung, viel Sport

falsche Ern, hrung, wenig Sport

sich gut fOhlen

sich schlecht flen

Obst essen

Fieber oder Schnupfen

wenn man nicht krank ist

was schlimmes

wenn alles in Ordnung ist, wenn man keine Krankheiten hat

Erk, Itung, von Geburt an etwas hat, Herzfehler

wenn man sich wohl fOhit

wenn man sich schlecht fOOhit
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wenn einer gesund ist

wenn einer richtig krank ist

wenn einem nichts fehlt

krank sein

daa man nicht krank ist

das gegenteil von gesundheit

Gegenteil von Krankheit

ist nicht was gesundes

wenn es einem gut geht

wenn man fieber hat

daa man sich gesund fOhit

daa man sich nixcht so gut fOhit

wenn man keine Krankheit hat

wenn einer nicht laufen kann, im Rollstuhl ist oder Bluter ist

wenn man nicht so schnell krank wird

Mumps oder so

wenn man viel turnt

wenn man faul umliegit

sich richtig ern, hren, dad man nicht krank wird

wenn man flach liegt und nicht drauaen rumtoben kann

wenn man gut iat, Z, hne putzen

Halsschmerzen, Bauchweh

ohne Schnupfen und so im Bett liegen

mit ner dicken Erk, Itung/ Krankheit im Bett liegt

wenn innerlich nichts b” ses/ krankmachendes ist

Mandelentz(lndung oder so

wenn man sich gut fOhit

wenn man sich ganz schlecht fUhit und keine Lust hat etwas zu

wenn alles in Ordnung ist

wenn man sich nicht wohl fOJhlt

daa es einem gut geht

schlecht

dasa man auf ne normale Schule geht, wo man nicht ausgelacht

wenn einem alles wejhtut

Ern, hrung, Bewegung

Husten, Schnupfen

wenn man gesund ist

wenn man krank ist

wenn es einem gut geht

man fihlt sich immer gut

nicht krank zu sein

nicht gesund zu sein

wenn man sich gesund fuhlt

wenn man sich krank fuhlt

gesundleben, wenig kranksein

sich nicht wohl fOhlen unter schmerzen leiden

f, lIt nix ein

grippe oder so

Wenn Du nicht Krank bist

Wenn Du im Bett liegst oder dir tut was weh

gegenteil von krankheit

gegenteil von gesundheit

Wenn ich keine Medikamente nehmen mua

Wenn ich Medikammente nehmen mua

Sich gut fOhlen

Sich schlecht und schwach fOhlen

Gesunde Ernehrung

Kreislaufst” rungen

sich richtig errn, hren, nicht krank sein.

Z.B. :Massern, Erk, ltung u. s. w.

Das man sich wohlfCJhlt

Das man sich schlecht fhlt

Man fOhlt sich toll.

Man fOhlt sich mies und schilapp.

gesund sein, nicht krank sein

grippe, Fieber

wie man sich fOhlt

das fOhlt man, wenn es einem nicht gut geht

wenn man keine Beschwerden hat

wenn man sich schlapp und elend fOhit

Wenn man sich gut fOhlt und weid, dad man keine Beschwerden

wenn man auf einmal h” rt, dad man krank ist oder merkt, daa

Wenn man sich woll fOJkt

ein nicht angenemes GefJhl

wenn es einem gut geht

wenn es einem nicht so besonders geht

nicht krank sein

wenn man sich bettreif fThit, sich nicht gut fOhlt

wenn man gesund ist

wenn es einem ganz elend geht

keine ansteckenden Krankheiten

ansteckende Krankheiten

dadman sich selber gut fOhlt und nicht Kopfschmerzen oder so hat

weenn man sich ganz schlecht fOhit und nichts machen kann

wenn man gesund ist, wenn man sich gut fiJhit

fOhlt man sich schlecht

wenn man gesund ist

Krankheit

kein rauchen

wenn man Fieber hat, erk, Itet ist und so

wenn man sich wohlfJhit

es gicbt zwei Arten: psychisch (Probleme mit sich selber),

wenn man kein Asthma oder besondere Krankheiten hat

Husten, Schnupfen, Grippe

joggen, frisches Obst, gesund leben

Schokolade essen, rauchen

fit sein

Masern, R” teln, Husten, Schnupfen
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Das man sich gut fihlt

grippe + Nierenschmerzen

Das ein Mensch gesund ist.

Wenn ein Kerank ist

wenn man keine Kopfschmerzen oder so hat

wenn es mir schlecht geht oder ich schwach bin

Das mann sich gut fOhit.

Wenn mann sich nicht so gut fOhit.

wenn man gesunde Sachen iat

wenn man Sachen iat, die nicht mehr gut sind

daad man gut iat, ganz vernnftig iat

wenn man sich total schlecht fOhit

Daa man immer zur Schule gehen kann und Freunde hat, dad man

im Bett liegen, dad immer jemansd zum Helfen da ist

wenn man viel Obst iat und GemOse

wenn einem schlecht ist, wenn man sich nicht gut fOhit

viel Sport machen

im Krankenhaus liegen, gebrochenes Bein

wenn man gesund ist

wenn man im Bett liegen mué und Fieber und Schnupfen hat

nix schnupfen
nix Kopfschmerzen
viel Sport, gute Ern, hrung Grippe

wenn man sich fr” hlich fOhit, wenn ich mit Freunden/ Geschwistern

Husten, Kopfweh

einfach super, nicht behindert sein, nicht krank sein, keine

krank geworden

wenn man froh ist

wenn man sich nicht gut fOhit

nicht krank sein

daa man sich schlecht fThlt, daa etwas im K” rper nicht normal

gesunde ern, hrung

sucht viruse misbrauch von alkohol

sich gut fOhlen

kopfschmerzen

wenn man sich gut fOhit

wenn man zu nichts lust hat

daa man nicht krank wird, keine Krankheit hat

wenn man etwas im K” rper hat, einen Virus

wenn man nicht krank ist

wenn man Schmerzen hat

Das man gesung bleibt

Wen mann sich ansteckt oder falsche ern, hrung

wenn man nicht krank ist

wenn man nicht gesund ist

wenn der K” rper rein ist, nur gesunde Sachen zu sich nimmt, kein

nicht gesunde Sachen zu sich nimmt, SOaigkeiten, viel

wenn man nicht krank ist

wenn man sich krank fOhlt oder erk, Itet ist

wenn ich gesund bin, wenn es mir gut geht

Fieber, Schnupfen, Husten, wenn es einem nicht so gut geht

Fitness, gesund ern, hren

wenn amn sich nicht wohl fThit, Obelkeit, kopfschmerzen,

nicht Krank

wens einem nicht Gut geht

wenn man gesund ist

wenn man sich nicht wohl fJhlt

nicht krank sein, gld0cklich sein

wenn man sich nicht wohl fOhit, Windpocken etc.

wenn's einem gut geht

wenn's einem schlecht geht

daa man nicht krank ist

Fieber, Windpocken

gesund sein

wenn jemandem etwas fehlt

dann ist man nicht krank

wenn man Fieber hat, Husten

wenn man sich gut fOhit

wenn man sich schlecht fOhit, Schmerzen hat

wenn man nicht krank ist, wenn man sich gesund fOhlt

wenn man erk, Itet ist oder schlimmere Sachen

wenn man keine gesundheitlichen Probleme hat

wenn man jeden Tag ein Wehwehchen hat

dad man gesund ist und keine Schmerzen hat

Krankheiten hat, wie Grippe

sich gut fOhlen

sich schlecht fOhlen

hat was mit dem K" rper zu tun

Schnupfen, Husten usw.

wenn man nicht krank ist

nicht gesund, nicht krank im Kopf, sondern K" rperlich

weid ich nicht

was ganz schlimmes

in Ordnung sein

krank sein
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VIII Anhang: A3 Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit (KKG)

FOhit man sich viel besser

FOhit man sich voll mies

wenn's dem K” rper gut geht

wenn der K” rper Fehlproduktionen hat oder man

sich gut fOhlen

sich schlecht fOhlen, Brechreiz

was wichtiges

wenn man Gesundheit vernachl, ssigt

wie mann sich fOhit

mann wird befallen

k" rperlich, geistig, subjektiv gesund fOhlen, gibt viele Arten von

k" roerlich, geistig, seelisch, denken, dad man krank ist,

nicht krank sein

wenn mann sich nicht gut fOhit oder wenn man irgendwelche

wenn man gesund ist

wenn man krank ist

sich gut fOhlen, wohl fCJhlen

wenn's einem schlecht geht

daa es einem gut geht

wenn's einem schlecht geht

gesundes Leben, gesunde Ern, hrung, gut fOhlen

wenn's eienm schlecht geht, wenn man Schmerzen hat

dad man gesund ist und keine Beschwerden hat

wenn man nicht so gut drauf ist und auch so aussieht

keine krankheiten

erk, Itung usw.

vor allem gesund bleiben und kein Aids kriegen

sich schlecht fOhlen

wenn man sich topfit fOhlt, keine Beschwerden hat, gute Laune

schlapp, wenn man Beschwerden hat, etwas weh tut, schlechte

sich wohl fChlen

wenn man sich mies oder schlecht fOhit

wenn der Mensch sich gut fOhit, gute Laune

wenn der Mensch Probleme hat, Schmerzen, Langeweile

nicht rauchen, Bewegung

wenn einem schlecht ist, Fieber

sich gut fOhlen

sich schlecht fOhlen

daa man immer fr” hlich ist

wenn man richtig schlecht aussieht, kreidebleich

gesund sein, sich richtig ern, hren

wenn man Mangelerscheinungen hat

wenn es einem gut geht

grippe

keine Krankheiten haben

wenn man sich schlecht fOhit

wenn man keine Schmerzen hat und wenn's einem gut geht

wenn man Schmerzen hat und wenn's einem nicht gur geht

glOcklich sein

scheide

nicht krank sein, fr” hlich sein, nichts haben

zu hause im Bett liegenm, was im Hals haben
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VIII Anhang: A3 Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit (KKG)

g5 g6 g7
munter fOhle. schlapp bin und z.B. Bauchschmerzen habe. 2
wenn mir etwas Spaa macht psychisches krank bin , habe ich auch irgendwelche 2
Schmerzen
keine Schmerzen habe Schmerzen habe oder mir Obel ist 2
ohne PROBLEME LACHEN KANN MICH SCHWACH UND ELEND FSHLE 2
trifft nicht zu wenn ich mich sellisch nicht wohl fOhlen 2
gute laune habe wenn ich schlecht drauf bin und ich schmerzen habr 2
keine Krankeit habe. zu garnichts llust habe. 2
wenn ich zuhause bin schlechte Noten schreibe 2
keine Behinderung h, tte krank bist/ bin# 2
keine ansteckende Krankheit habe ansteckende Krankheiten habe 1
keine Krankheit habe zuhause im Bett liegen mua 2
nicht krank bin mich schlecht fChle 2
gut drauf bin. Kopfschmerzen habe oder mir schlecht ist. 2
mich gut fOhle. mir etwas fehlt 2
glOcklich bin. Kopfschmerzen hab. 2
lustuig bin oder mich mehr bewege mich schwach fUhle, auf manches keinen Bock habe oder | 2
krank werde
keine schmerzen habe im bett liege
wider laufen kan im rolli sitze

zufrieden bin

Schnupfen habe

gut drauf bin

mich schlecht fOhle

gut drauf bin

Schmerzebn habe

mich in emeinen M” glichkeiten frei bewegen kann

Halsschmerzen bekomme oder Kreislaufprobleme

reichlich Abwehrkréfte hatte

dicke Erkaltung

gute Laune habe

schlecht drauf bin

rumfahr

schlapp bin

beei meinen Freunden bin

keine Freunde mehr habe

nicht krank sein

nicht zur Schule gehen kann

in einer anderen Schule bin.

Probleme habe.

gute laune habe

wenn mir eiskalt ist und ich schlapp bin

Sporttreibe, Gesundesse, viel Spazierengehen(Fahradfahren)

Wenn ich immer lange penne

immer

fieber habe

keine krankheiten habe

mindestens zwei krankheiten habe

gut drauf bin

keine lust auf alles habe

fr” hlich bin

hohes Fieber hab

nicht viel geraucht habe und wenn ich genug gegessen habe

extreme

Gesunt Weiter Leben kann

Wenn ich viel Fieber habe

sport treibe

mich nicht gut fOhle, Fieber hab

ausgeschlafen bin

kaput bin

Gutes esse.

einen Kater hab.

mit dem neuen Schrittmacher

kopfschmerzen habe

N NN NN NN RN NN NN NDNDNDNDNDNDNDN NN DN NN

gut drauf bin wnenn es mir schlecht geht

viel Sport treibe und die richtige Ern, hrung zu mir nehme. Fieber habe und starken Husten und starke
Halsschmerzen.

spiele. breche.

Ich fOhle mich eigentlich immer gesund. Fieber habe.

nicht geh, nselt werde und ich mir vernOnftig vorkomme.

Schnupfen habe

gesund bin

ne Erk, Itung hab oder so irgendwie krank bin

alles machen kann, was ich will.

mir alles wehtut

N N P NN
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VIII Anhang: A3 Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit (KKG)

wennich musik h” ren kann fieber habee

gut drauf sein krank bin

mich freue wenn mir Obel ist
bin immer gesund krank bin

weia nicht

kopfschmerzen habe

es mir gut geht

es mir nicht so gut geht

keinen dicken Fua oder Arm habe

es mir schlecht geht

kein mumps habe

krank bin, hohes Fieber habe

aus der Badewwanne kommmme

wen ich ge, rgert werde

jeden Tag zur Schule kann und ins Freibad kann

breche und fieber hab

mir nichts weh tut

mOde und schwach bin

nichts habe

mit sehr viel Krankheiten im Bett liege, f{lhle mich Kalt,

es mir einfach gut geht

Kopfschmerzen hab und es mir innerlich nicht gut geht

gut drauf bin keine Lust zum Spielen habe

gute Laune habe irgendwelche Symptome habe oder mich nicht so
im Bett bin. bettbin

Radio h” ren darf. krank bin

Fuaball spiele einen Husten habe.

nicht zur Schule muf3

im Bett liege

ich inalirt hab nicht inalirt hab
nicht krank bin nicht gesund bin
gut drauf bin Schmerzen hab

nicht an krankheiten denke

es mir ganz schlecht geht

nicht krank bin

scharlach habe

GlOcklich bin

Wenn ich Fieber oder Hlasschmerzen habe

keine beschwerden habe

schmerzen habe

mich wohlfOhle

Mich nicht wohlfuhlre

Sport getrieben habe

mir f,, lit nichts ein

" fters Sport treibe

mich ungesund Ern,, hre

Idealgewicht habe, und gut aussehe

Schmerzen oder eine Krankheit habe.

glOckKlich bin

Im Bett liege

gute Laune habe.

mir schlecht ist.

gut gelaunt bin, gut schlafen kann.

mir schlecht ist, wenn ich brechen mua

alles so ist, wie ich mir das vorgestellt habe

es mir richtig scheiée geht

mich fit f{Ohle

schlapp und elend fChle

keine Probleme und keine Beschwerden hab.

Schweiadausbrche kriege, nei Magencverstimmung habe

es mir gut geht

wens mir mies geht

gutes Wetter ist, keine Probleme sind

mich schlecht fOhle, wenn viel nger ist

nicht krank bin.

erk, Itet bin.

zu Hause bin

im Krankenhaus bin

nicht krank bin

nicht gesund bin

mit meinen Freunden zusammen bin

ganz alleine bin

gesund bin im Krankenhaus liege
gut drauf bin Kopfschmerzen habe
lustig bin Schnupfen und Fieber hab

mich gut fChle

Schmerzen habe, innerlich oder , uéerlich

fr” hlich bin oder gut drauf bin

mOde bin und zu Hause bleiben mua

schwimme, Obst esse

den Geruch beim Zahnarzt rieche

viel Sport treibe

Masern habe

NI RN N NDNNNDNDNDNERNNDDNDNNDDNDNNDDNDDNDNDDNDDNDNDENDNDNDDNDNNDDNDNERNDN RN DNDNDDNDNDNDN PPN e
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VIII Anhang: A3 Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit (KKG)

wenn ich gute Laune habe

schlechte Laune habe

Sport machee

Wenn ichzum garnichz lust habe

gute Laune habe

schlechte Laune habe

drauden binn

schlap bin

mich gesund ern, hr

faule Sachen esse, was auf den Magen schl, gt

alle um mich herum lieb sind

es mir schlecht geht

drauden sein kann, mit ,meinen Freundinnen und Gweschwistern

im Bett liegen mué& und zum Arzt gehen mué und meine

unter Kindern bin, zu hause bin, mit meinen Freundinnen

Fieber habe

schwimmen gehe

im Bett liege und eine MandelentzClndung habe

gut drauf bin

krank bin

nicht zur Schule mua

morgens, wenn ich Kopfschmerzen

nur im Bett liege.

drauéen bin.

keinen Zrger hab

Zrger mit meiner Freundin hab. krank im Bett liege

mich freue.

Kopfschmerzen habe.

S0 bin wie ich bin.

so weiter lebe.

beim Arzt war.

Schmerzen habe.

mich gut ern, hre

Kopfschmerzen habe.

glOckKlich bin

im bett liege

gute Laune habe und alles gut geht

Bauchschmerzen und Kopfschmerzen habe und alles

gut drauf bin

zu nichts lust habe

drauden ‘rumrenne, -turne

Grippe habe.

trocken bin

Schnupfen hab.

fit und K” rperlich gesund bleibe

mich gestegt habe oder erk, Itet habe

glOckKlich bin

mich schlecht fThle

das machen kann, was ich machen m” chte, Freiraum hab

nicht so viel geschlafen hab

keine Kopfschmerzen hab

Fieber hab

mich wohl fOhle

schlapp bin

tanze

es mir schlecht geht

gut drauf bin

zuhause im bett liege und mich krank fOhle

mich wohl fOhle

mich nicht wohl fChle.

Spaa habe.

Kopfschmerzen habe, Brechreiz habe

fr” hlich bin

nicht weid, was ich machen soll, wenn mir nach nichts ist.

mich nicht schwach fOhle

mich schlecht fOhle

sport mache

mich langweile

gesund bin

krank bin.

fr” hlich bin.

Schnupfen oder Kopfschmerzen habe.

nicht krank bin

Kopfschmerzen oder Fieber habe

die Versicherung h, tte, daa ich gesund w,, re.

eine Erk, ltung bekomme oder irgendwas anderes

vom Arzt eine Bescheinigung kriege, daa ich keine Krankheiten

vom Arzt erfahre, dad ich krank bin.

sport mache Fieber habe
wenn ich gut drauf bin schlecht drauf bin
in der Natur bin, frei bin. krank bin.

gesund bin

Schmerzen habe

drauden bin, Fuaball spiel oder Hobbies mache

Kopfschmerzen habe

NN NN NDNDNDNDNDNRNDNNDNDNDNDDNDDNDNDENNDNDDNDNDNDDNNNDNRPRNDN RPN NN NN NN N NN
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VIII Anhang: A3 Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit (KKG)

nicht krank bin

nicht gesund bin

munter und zufrieden bin

niedergeschlagen bin oder Schmerzen hab

mich gut fChle

brechen mua

gut drauf bin.

mich sehr schlecht oder ziemlich schlecht fChle

fr” hlich bin

mich schlecht fThle

in meinem Bett liege und schlafe

gar nichts tue, nur dumm rumsitze, kein Ziel

mich gut fThle und wenn mein kK’ rper gesund aussieht

sehr schlap und schlecht drauf bin oder wenn ich irgendwelche

mich gut fChle

mich schlecht fThle

mich gut fChle

mich schlecht fOhle

viel Sport treiben kann

mit ner Grippe im Bett liege

mit meinene Freunden zusammen bin

irgendwelche Schmerzen hab

keine Beschwerden hab

es mir schlecht geht, Beschwerden hab

keine krankheiten habe

k.0. bin

glOckKlich bin

Schmerzen hab

keine Kopfschmerzen hab und keinen Strea

krank bin

mich gut fChle

mies drauf bin

Spaa am Leben hab

Probleme mit meinem K” rper hab

ausgeschlafen hab

mir so schlecht ist, daa ich kaum noch gehen kann

mich gut fhle und nicht schlecht

mich schlecht fOhle.

ein gutes Zeugnis habe

keine Freunde habe

fit bin schlapp bin

gute Laune hab wenn es mir schlecht geht

glOckKlich bin mOde bin

gut drauf bin mir schlecht ist oder ich mich schlapp fOhle

kein Asthma h,, tte

eine Erk, ltung habe (Auswirkungen auf Asthma)

drauden fuaball spiele

zu hause im Bett liege und nicht aufstehen kann

N RN NDNENNDNDNNDDNDDNDNDDNDNEDNDDNDNDNDNDNDNDNDNDND
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VIII Anhang: A3 Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit (KKG)

g8 g9/gl0|gll|gl2 gl3 gl4 |gl5
100010, 5 6 2|sport treiben 99| 22222| O
110, 6 6 2| mich ablenken, mit Freunden ausgehen, Vitamine, Musik h” ren 99| 32225 O
10100, 6 4 2|radfahren, rausgehen, schlafen 99| 55551| O
100010| 4 5 2|NEHME EINIGE MEDIKAMENTE 99| 22321 O
100001, 4 5 2|Fasten Feng shui 99| 41552| 0
110, 4 6 2|ich verheimliche keine schmerzen W etter entsprechende kleidung 99| 33323 O
100001| 6 4 2|ich fahre viel Farrat. 99| 32310/ O
11000, 6 3 2| Tischtennis spielen 99| 52222| O
101, 5 4 2|sport treiben, Fahrrad fahren, joggen 99| 22322 O
99| 99| 99| 99|99 110 33322 O
100010| 4 5 2|Sport treiben 99| 33232 O
101, 1 6 2|nix 99| 23222/ O
11000, 6 5 2|schwimmen, fahrradfahren, tischtennis, computerspielen, lesen, c- 99| 32110| O
10010, 6 5 2|gesunde Dinge essen und viel Obst 99| 22333] O
1001| 6 6 2|Krankengymnastik, frische Luft schnappen (in Wald gehen) 99| 31310/ O
101000| 6 3 2|viel laufen 99| 22210 1
110000/ 3 6 199 99| 23320, O
100001| 6 3 2|kag 99| 13114/ O
1001| 5 4 2|nichts konkretes 99| 21122| O
10010, 4 6 2|basketball 99| 23221 O
1001| 5 6 2|sport treiben 99| 44331 O
1001| 6 6 2|Krankengymnastik, Besch, ftigungstherapie 99| 55222| O
100100| 2 5 199 99| 43243 1
100010| 6 5 2|Sport 99| 22232/ O
110, 3 6 199 99| 32224/ 0
101000| 5 5 2| Stadtbummel, Fahrradfahren 99| 54321 O
100010| 4 6 2|kalt abduschen 99| 22222/ O
101000| 6 6 2|Artzt 99| 32344 0
100010| 5 5 199 99| 22221 O
1001| 3 6 2|Gehe zu Sportverein(Bodybuildeing, Taekwondo) 99| 24221 O
101000 3 6 199 99| 22222 1
11| 5 6 199 99| 52222/ O
1100 5 6 2|Ich bewege mich sehr viel 99| 52211 O
101, 2 4 2|tek won du 99| 32222/ O
99| 99| 99| 99|99 10100 31315 O
11| 6 5 2|Fahrrad 99| 22212| O
100010| 6 6 2|Turnen (KG) 99| 22222/ O
1010/ 6 6 2|sport 99| 32223 0
100100| 3 6 1(99 99| 23211 O
11000, 6 1 2|an die frische Luft gehen 99| 25222| O
11000, 6 6 2|schwim gehen 99| 55532| O
110000| 5 4 2|Rollerblades fahren 99| 23334/ 0
100001 4 6 2|Ich h”re ab und zu auch mal Musik 99| 22210/ O
110000, 4 3 199 99| 33222/ O
99| 99| 99| 99|99 110000| 33342 0
100010 2| mit Freunden weggehen, Gitarre spielen, Musik h” ren 99| 53222 O
10010 1|viel Sport treiben 99| 11110| O
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VIII Anhang: A3 Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit (KKG)

99| 99| 99| 99|99 100010| 32221 O
100010| 5 4 199 99| 22234/ 0
99| 99| 99| 99|99 100100| 22213, O

99| 99| 99| 99|99 1100/ 33210f O

110, 4 3 1(99 99| 32322| O
110, 6 3 199 99| 33250/ O
100100| 6 3 199 99| 33323| 0
100100| 5 4 2199 99| 43222| 0
100001 4 6 2|tuurnen schwimmen fahradfahrren 99| 34222| O
100010, 2 3 1|schwimmen gehen, Fuéball spielen 99| 33422 1
110, 3 6 2199 99| 34110/ O

99| 99 99 99| Tischtennis spielen, Fahrradfahren 110000| 11110| O
100010 6 2199 99| 53110/ O
110000, 6 5 1|bin immer gut drauf, finde alles gut 99| 31110, O
99| 99| 99| 99|99 1100/ 52120| O
100010| 4 5 199 99| 33440 O
10001| 6 5 2199 99| 33220/ O
100001, 4 3 1|Sport treiben, schwimmen 99| 51322 O
1100, 4 5 2199 99| 33433| 0
101000| 6 6 1|medikamenten nemmen 99| 22220| 1
100010| 5 4 199 99| 55230/ 0
10001| 6 6 2199 99| 24110/ O
100100| 4 4 1|nix 99| 22430 O
11000, 6 6 2199 99| 32531 O
100100| 3 3 1|Sport 99| 53222| 0
100001| 4 4 2199 99| 15233| 0
100010| 1 4 2|viel an der frischen Luft 99| 43222| O
100010| 3 4 2|Rad fahren,schwimmen 99| 32220/ O
100010, 6 5 2|viel Sport treiben 99| 22223 1
100010, 3 4 2|schwimmen, Rad fahren, spazieren, Kanu fahren. 99| 32223| O
11000 6 5 2|lch unternehme viel mit Freunden 99| 54321 O
11000 6 6 2|Ich fahre Fahrrad. 99| 32224| O
10010, 6 5 2|krankengymnastik 99| 53221 1
100100, 5 4 2|computer, lesen, fernsehen, viel mit Freunden unternehmen 99| 22223| O
100100, 6 4 2|viel sport treiben, Judo, Krankengymnastik 99| 22222| O
100010| 3 5 2|keine Krankheiten einbilden 99| 34321 O
100010, 4 5 2|schwimmen,angeln,rotes keutz, 99| 15532| O
99| 99 99 99|Sport treiben: Tischtennis, Fuéball 1100| 54322 O
10001 3 5 2199 99| 32322| 1
110, 6 6 2|Pferde pflegen 99| 34231 O
1100 6 4 2|viel Training, laufen, tanzen 99| 43520, O
100100, 5 4 1|Sport: Taek Won Do, Fuéball 99| 42224| O
100010| 5 4 2199 99| 43311 0
11000, 5 6 2|Fernsehen 99| 43212 O
100100, 5 5 2|spielen, im Bett liegen 99| 54421 O
110/ 3 5 2|reden, Sachen, die mich bedrOcken, laa ich dann raus 99| 22310/ O

11| 6 5 2|Obst essen, Fuéball 99| 22343| 0

99| 99 99 99|schwimmen, Fuéballspielen, Basketball 100100| 22222| O
100010| 3 6 199 99| 34133| 0
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11| 3 5 2199 99| 11520/ O

110, 1 2 1|lch mache sehr viel Sport 99| 43210 1
100100| 4 4 199 99| 22222| 0
101000| 5 6 2199 99| 22212| O
110000| 3 6 2|schwimmen 99| 53110 O
11| 6 5 2|sport, schwimmen, gesund essen 99| 11111 O
1010/ 4 2 2|Musik h”ren 99| 42220/ O
110000| 6 6 2|Obst essen 99| 24231 O
110000| 1 6 2|faulenzen 99| 32123] O
100001 2 6 1|Fahrrad fahren, Fuaball 99| 22223| 1
99| 99| 99| 99|99 110000| 55221 O
101000 5 2199 99| 23142| O
1100| 4 3 2|Sport treiben: Fuéball, Judo 99| 22125, O
99| 99 99 99|sport machen 1100| 43422 O
100100| 5 2 2199 99| 22223| 0
100010| 4 6 1|trainieren 99| 11244 0
101000, 5 5 2|sport treiben 99| 12431 O
100010| 4 5 2199 99| 22222| O
100010| 4 4 1|fudballspielen 99| 43232| 0
100100| 4 6 1|viel Sport 99| 41143| 0
100100| 5 4 2199 99| 22222| O
100010| 6 5 2199 99| 23220/ O
101000, 6 6 2| Sport,Luft schnappen 99| 22223/ O
100100, 5 3 2|viel rausgehen, Rollerblade fahren, gesundes essen 99| 32122| O
100010, 5 5 2|hobbies: reiten, Aerobic, mit Freunden ‘rausgehen, Freibad 99| 33320, O
100001| 6 5 2|Sport 99| 32311 O
1010/ 6 6 2|Sport 99| 33222| O
100010, 4 6 1|Kalcium- und Magnesiumtabletten, laufen 99| 32234, O
101000| 5 4 2|ich versuche Gesund zu bleiben 99| 22223| O
1010/ 4 6 2199 99| 42344 0
100010, 4 6 2|rausgehen 99| 22332 O
100100, 4 4 1|nichts ungesundes essen 99| 34320, O
101000| 5 6 2|Sport treiben 99| 22421 O
99| 99| 99| 99|99 100010| 23232| 1
100100| 4 2 199 99| 24332 1
100010| 4 5 2199 99| 22223| 0
100001| 6 5 2|Ich gehe regelm, aig zum Arzt 99| 45433 0
1010 4 5 2|Sport treiben, Obst, Gemse 99| 33222 O
10010, 5 5 2|Joggen, Fuéball spielen 99| 21122 O
110 3 5 2|sport,ern, hrung 99| 13224| O
110000| 5 5 2|Sport treiben 99| 11111 O
100010, 3 4 1|gesunde Ern, hrung 99| 43322 0
100010| 5 6 199 99| 33333| 0
100010| 3 5 2199 99| 43221 O
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100100, 4 4 2|dick anziehen (bei kaltem W etter) 99| 32132 O
100100, 5 4 2|Sport treiben, viel an der frischen Luft sein, Sonnenbad, frih ins Bett 99| 54211 O
100010, 6 5 2|sport treiben 99| 23223| O
100010, 4 5 1|/Hobbies, Freizeitbesch, ftigung, Skateboard 99| 33222 O
10010, 6 5 2199 99| 32213/ 0
100100| 6 3 2|SPORT 99| 33111 O
11000, 6 6 1|ich lege mich zur ruhe 99| 11123| O
101000| 5 5 2199 99| 44222| 0
1010/ 6 6 1|Hobys 99| 22242 0
101000, 4 6 2199 99| 24213/ 0
100010, 6 6 2|sportarten: schwimmen 99| 32322 O
1010 5 5 1|Sport, mit Freunden rausgehen 99| 23224| O
110, 5 6 2199 99| 32152 O
110, 4 6 1|Sport treiben, gesund essen 99| 31234 1
10100, 4 3 199 99| 42243 0
110, 4 5 199 99| 21233 1
100010| 3 6 199 99| 42332 0
1010 5 4 2199 99| 22521 O
100001| 5 6 199 99| 42222 1
1001| 6 5 2|Sport treiben, spazieren gehen 99| 11241 O
101000, 4 6 2|rausgehen 99| 22421 O
101000, 3 6 2|arbeiten gehen 99| 22222| O
100100, 4 5 2|an die frische Luft gehen 99| 32434| O
99| 99| 99| 99|99 100100| 43234| 0

110, 6 6 2|Sbungen fOr die Bronchien 99| 24433| O

99| 99| 99| 99|99 10100 23220/ O
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203410| 6

120430| 5

134200| 5

321400 4
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100423| 6

340120| 5

3| 2130400 2

2| 2100043| 4
6| 1240300| 6
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0| 2130400| 6

6

2

1| 1400302| 5
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VIII Anhang:

L15

L16

L17

L18

L19

L20

L21

L22

=~
[

>
N

grippe

EntzOndung am Bein

Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, Sbelkeit

ZB. grippe

Spastik Astma

Regelschmerzen , K” rperlicheschmerzen

Dooornen und ROckenschmerzehn

ROckenschmerzen

rCJckenbeschwerden

Autounfall, Fieber

bauchschmerzen, Kopfschmerzen

Kopfschmerzen

Hals verrenken, Kopfschmerzen, Schmerzen in den Beinen

Kopfschmerzen

Klammer nicht gut gestellt

bl” de Fragen

nichst bestimtes

an garnix

Schmerzen oder Kreislaufschwierigkeiten

neurodermitis

nichts konkretes

Muskelverspannungen, Kreislaufprobleme

Schmerzen, Schnupfen, Erkéltung

Schmertzen

korperlich und persoénlich

Schmerzen, kdrperliche Behinderung

nichts bestimmtes

Grippe m,, aig

schmerzen

krank sein

schnupfen

schnupfen husten

Bauchschmerzen, Kopfschmerzen,Migr, ne,Blinddarm, fIEBER

magenschmerzen

magen+darm beschwerden

ROckenschmerzen am morgen

probleme, halsschmerzen

Obelkeit, Magen-Darmgrippe

ROckenschmerzen, Gelenkbeschwerden

Schmerzen

krankheiten, kopfschmerzen

Magenbeschwerden, Halsschmerzen, Husten

Bauchschmerzen, Schnupfen, Kopfschmerzen

Fieber,Schnupfen,Husten

Krankheit

krank
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VIII Anhang:

rOckenschmerzen, kopfschmerzen

alles

magenbeschwerden

nix

an nix

ROckenschmerzen

wenn ich mich gestoaen hab wirds dick und ich geh zum Krankenhaus

Durchfall

Fieber

Bauchschmerzen, Ausschlag

Bauchschmerzen, Halsschmerzen

Sachen, wo ich zum Arzt mua

Kopfschmerzen, Halsschmerzen, FJae tun weh

Husten, Grippe

Halsschmerzen, Darmgrippe

Autounfall

wOtend, MagendrJcken

ausschimpfen

korperl. Beschwerden

epileptische Anfalle, Asthma

nicht gesund sein

erkéltung

wenn man ins krankenhaus mua

krankheiten

Magenschmerzen,Kopfschmerzen

krankheit

Krankheiten,

An Krankheiten wie z.B eine MandelentzCindung

Erkeltung

kopfschmerzen Bauchschmerzen ,z. B.

K” rperliche B

hoher Blutdruck, Kreislaufprobleme

schnupfen, grippe, durchfall

Regelschmerzen, Schmerzen, wo man nicht weid, wo die herrJhren, Kopfschmerzen

Krampfanf, lle

Schlafst” rungen, Einbildungen

Erk, Itungen,

Asthma, Grippe

Erk, Itung

Bauchschmerzen

Epilepsie

Kopfschmerzen, Bauchschmerzen

Kopfschmerzen, Gelenkschmerzen

Schnupfen

Kopfschmerzen, Ohrenschmerzen, Halsschmerzen

meckern

Arm brechen

Erk, Itung,Kopfschmerzen, RO ckenschmerzen
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VIII Anhang:

Nierenschmerzen

Kopf schlerzen

Kopfschmerzen

Krankheiten

Erk, Itung, Grippe, Allergien

Krankheiten, Grippe

Fieber, Brechen

Katheter durchgerissen, Sbelkeit, Kopfschmerzen

totaler Krach, mit Lehrern streiten

Krankheiten

Husten

krankheit

Nierenschmerzen

beschweren

k” rperliche Behinderung, Niere und Blase, Harnleiter

Fuaverletzungen, Handverletzungen

ROckenschmerzen

schnupfen

Magenschmerzen

Halsschmerzen, Ohrenschmerzen

Kopfschmerzen, Sbhelkeit, Schwindelanf, lle

Nasennebenh” hlen

Normale Krankheiten zB.Schnupfen

Krankheiten

krankheiten, Kopfschmerzen

Kopfschmerzen, Erk, Itung

Krankheiten

k” rperliche Beschwerden, Schmerzen

Kopfschmerzen

Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Zahnschmerzen

Husten, Schnupfen

Bauchschmerzen, Sbelkeit

Kopfschmerzen, Halsschmerzen, Zahnschmerzen

Kopfschmerzen, sich unwohl fJhlen

Bauchschmerzen, Kopfschmerzen

Bauchschmerzen, Kopfschmerzen

Erk, Itung

Asthma, Bronchitis

Erk, Itung

Kopfschmerzen

Kopfschmerzen, Husten, Schnupfen

Schnupfen, Husten, Kopfschmerzen, Darmgrippe

Kopfschmerzen, Bauchschmerzen
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VIII Anhang:

Kopfschmerzen

Muskelzerrung, psychische und k” rperliche Beschwerden

Kreislaufprobleme

k” rperliche Vernachl, ssigung

kopfschmertzen

K" rperliche

ausschl, ge kinderkrankheiten,

am knie

Bauchschmerzen Kopfschmerzen

unglOcke

knochenbriche oder grippe

Grippe

grippe

Lungenentzlndung

Armoperation

k" rperliche, Zerrung, Sbelkeit

Bauchschmerzen, Augenschmerzen,,, Liebe

Kopfschmerzen

Fieber

Unterleibsschmerzen

Erk, Itung, Allergien, allgemeine Krankheiten

wenn einem etwas weh tut, Schmerzen

Mandelentz(lndung

Allergien

Asthma
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VIII Anhang:

=
w

k4

=
()]

Z,hne

wegen dem Bein (chron. Knochenmarksentzndung)

Herzbeschwerden, Luftnot, Kreislaufprobleme

ALLERLEI VERLETZTUNGEN

spastik nachfol. der frOhgeburt

Nieren, Operationen, Untersuchungen

meine Bbbehinderung

Sehnenoperation

99

W eidheitsz, hne

99

Unfall

Bein-Operationen

BeinbrOche

99

Operationen

hOftoperation

kinderkrankheiten unfall

Operationen

unfall

Operationen wegen meiner Behinderung

HOftoperation, Lunge, Kreislaufprobleme

weil3 nicht

Muskelathropie

Blinddarm, korperliche Beschwerden

Blinddarm, Untersuchung der Behinderung und der Nieren

Operationen

Operationen undansteckende Krankheit.

operationen

Wegen meine Fsse

hOft operation

99

ARMBRUCH,CT,

mandeln

blasenschw, che, Oberdruck im kopf, fCOae

Wegen Krampf Leiden

Operation, Medikamenteneinstellung, Schlafentzugs-EEG

Blinddarm, Beinbruch

B, nderdehnung, Blutvergiftung, zur Beobachtung

Herzschrittmacher

Knochenzeudtrose im linken Unterschenkel

Loch im Kopf, gutartiger Tumor

Schiene am Arm, Operation

Oberschenkelhalsbruch, Schlauchverl, ngerung (pumpe im Kopf), Blasentraining

Untersuchungen, Herz

Tumor und Untersuchungen

AP DDAPRPRPBRPRPNNPRP ORARDNDIDONDN DO WO AP PRP NN PR NOIONNDN PO OO MDA DDA D DP

Scharlach

WP AW DA O WDNPEPDNOO PR RPN PRP PP BRI NDNDRERPBADNDNDNPRP O PR P WP OO R P O NN WDN O A DP

31




VIII Anhang:

ROcken offen, Sehnen im Fué verl, ngern, Pumpe im Kopf

ekzem

polypen

Operation

Herzoperation

Beinoperation

Gerinnungsfaktor

Diabetes

Beinopeerrzion, Mandeln PolCpen.Herzzen

99

Kopfoperation, Hals (Beine)

99

Ventil einsetzen (Kopf)

Beine operieren

HOftoperation

Kopf

Mandeln raus

Hydrocephalus, Loch im Kopf

Herzop

anfélle

3wegen meinem Fua

3Augenoperation, polypen, bauch

beine operiert

Sehnen verl, ngert

Dauernd Kopfschmerzen,

99

Hirntumor

HOftprobleme

Astmatische Beschwerden

Mandelop. ,Fuaverletzung u. wegen der rechten Hand.

99

Blinddarm, Kreislaufkollabs, Sehnenverl, ngerung

Weiaheitsz, hne, Blinddarm, HOftdysplasie, Sehnen

99

Krampfanf, lle, Blinddarm, Gehirnerschtterung, Polypen

99

gehirnhautentzundund

Asthma, Epilepsie, Unf, lle

Operationen wg. Spina bifida

Brutkasten
Epilepsie

99
Ventil, Tumor, Fua

99
Sauerstoffmangel
Allergien

Schienen anpassen, zur Kontrolle, wenn ich krank bin

zum Laufen
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VIII Anhang:

HOftop Harnr” hre Kopf

PROTESEN

im ersten Lebensjahr nicht bewegt

Weil ich oberiert worten binn

Achillessehne verl, ngert, Operationen

99

krummer ROcken, k(Irzeres Bein

Beine gebrochen, Abria im Katheter

99
Auge, Fua, Z, hne

99
Unfall
Hodenoperation, Knieverletzung
Unfall

Schluchwechsel, Nierendiszenz, Blasenspiegelung

Schlittschuhunfall, Fieberkrampf

99

gebrochener arm

B, nderri&/ -dehnung

Armbruch, Finger durch

99

99

Arm Bruch Verletzungen

99

Mandeln, Polypen, Finger operiert, W eidheitsz, hne

Pseudokrupp, Ohrenop., GehirnerschOtterung

99

eitrige Angina

GehirnerschOterrung,Platzwunde

Mandeln, Blinddarm, HerzOP

Gehirnerschtterung

Verletzungen beim Spielen

Blinddarm

Mandeln

Blinddarm

Nasenop

Sonnenstich, Arm gebrochen, GehirnerschOtterung

Asthma, Bronchitis

Beinbruch (Autounfall), Verletzung am Bein

99

Fingerverletzung, Beinbruch

99

99
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VIII Anhang:

gebrochener Arm, Mopedunfall

ROcken, Arm

Fieberkrampf, Blinddarm, MandelentzClndung

Magen

scherbe in der hand

Mandeln

verdacht auf bindarm

kreislaufst” rungen

Gelbsucht

brOche, Z,,hne

Mandeln, weil ich mein Arm gebrochen hatte

99

schiOsselbeinbruch bliddarm

LymphdrOsenentz(indung

Armoperation

Tr,nengas im Mund, B, nderria, Viren im Darm

Finger gebrochen

Blinddarm, Mandeln, Gehirnerschtterung

Krampfanf, lle

Blinddarm, GehirnerschOtterung, Polypen

99

99

ausgetrocknet, Blinddarm, OP Nassennebenh” hlen

Gehirnerschtterung

Polypen, Astma

PP P A OOCIN ON A PFPIN PP WOOINIHAO PP P DNOMDN

Blinddarm

W B DWW NW A DNDNP NP WOERDNWNDNPRPNBADNOIRP WN
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k6 k7 | k8 |k9 k10

Krankenschein fOr Gymnastik 6 101 5 |99
MAGENBESCHWERDEN, bEinbeschwerden 100 101| 5 |99

wegen Herz-Lungen-Transplantation 8 101| 6 |99

99 0 1100| 6 |99

Erk, Itung 14 1100| 6 |99

Nieren Geschichte, Magen Probleme, 100 11| 6 |99

Imfungen 0| 10100| O |Ich spiele gern Computer.
Hautausschlag 10 110| 6 |99

99 0 110, 5 |99

Grippe 3| 11000 6 (99

wegen Zecken 5 101 5 |99

99 2 101, 5 |99

99 3| 11000 6 |99

Grippe 5 1100| 6 |99

Tetanus, Untersuchungen 20| 10100| O |weil keine Schule ist
Untersuchung 0 101 5 |99

r’ ntgen 0 101| O |weil ich im bett liegen mua
99 0| 11000/ 6 |99

Untersuchungen 10 1100| 6 |99
sehnscheidenentzlndung 0 1100| 5 |99

Augenarzt 0 11| 5 |99

Kreislauf 10 11| 5 |99

weil3 nicht 20 1001| O |ausschlafen

wegen erkéaltung 7 101| O |weil ich dann einiges in der Schule verpasse
Impfung 0 101 5 |99

Rezept abholen, Untersuchungen 5 11| 5 |99

weif3 nicht mehr 101| 5 |99

Untersuchung beim hno 21 11| 5 |99

blutabnahme 10 101| 5 |99

Leider Nicht 0/ 11000 5 |99

ne 11000, O |raus gehen
zahnschmerzen 101| 5 |99
Blutabnahme,EEG 10100| O |Ausschlafen

kur 30 1100| 5 |99

99 10 101, 6 |99

99 11000/ 5 |99

Krankheit, Fraktur des rechten Mittelfingers 110/ 5 |99

Hals verrenkt, Ohren 14 101| 5 |99

EEG, Blutabnahme 5/ 11000| 5 |99

schlapp und fies gefOhit 15 110| 6 |99

wegen einem llarsarowsistems 15 1100| O |weil ich ausschlafen kann
99 110, 5 |99

Allergiespritze 110| 6 |99

Erk, Itung 30| 11000| 6 |99

Untersuchungen 11| 5 |99

Erk, Itung, Erbrechen 101 5 |99

Hautarzt 11000 6 |99
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grippe, husten 0 110/ 0 |99
99 19 101| 5 |nein
magenbeschwerden 0 110| 5 |99
99 0 110, 5 |99
99 2 110, 6 |99
Halsschmerzen 10 110| 5 |99
Gerinnungsfaktor 10 101 5 |99
weid nicht 1 101, 5 |99
Herz 36| 10010| 5 |99
MittelohrentzOndung, Fieber 3 110/ 5 (99
Impfung, Untersuchung 0 110| 5 |99
99 10| 11000 5 |99
Ventilkontrolle 4 1100| 6 |99
Bauchschmerzen 2 11| 5 |99
Druckstellen, Harnwegsinfekte, Kontrolle 0| 11000/ 6 |99
99 9| 11000 6 |99
99 4| 11000/ 5 |99
Medikamente, Erk, Itung 6 1100| 6 |99
masan 26 110| 0 |99
Untersuchungen 3 101| 5 |weil ich nix machen kann
99 11| 5 |99
3masern, Untersuchungen 4/ 10100| 5 |99
erkeltung 14| 10100| 5 |99
nee 10100| 5 |99
Schlafst” rung,Kopfschmerzen 11000, 5 |99
99 10 1100| 5 |99
wegen einem Hundebiss 14| 11000| 5 |99
MittelohrentzOJndungen 17| 11000| 5 |99
Lungenffunktionstest 7 110/ 5 |99
Weisheitsz, hne, Op. wegen 0 110/ 5 |99
Nein 21| 11000/ 5 |99
wegen Kopfschmerzen. 15 101 5 |99
orthop, d. schuhe etc. 5/ 11000 5 |99
Grippe 15 110 0 |99
Krampfanf, lle, Medikamentendosis kontrollieren 4 101| 5 |weilich dann viel in der Schule verpasse
Zahnarzt, Blinddarm, neuer Hausarzt 20 101| 5 |99
grippe 14 110| 5 |99
Rezepte, Blutabnahme 15 1100| O |99
Untersuchung, Erk, Itung 10 11| 6 |konnte viel Fuaball gucken
neee 46 101| 5 |99
Blutabnahme 7 101 6 |99
Rezept holen 40 101 5 |99
Grippe 4 1100| 5 |99
99 0| 11000/ 6 |99
99 15 110, 5 |99
Infusionen 25| 11000{ 5 |99
Schienen anpassen 101 5 |99
Erk, Itung, ROckenschmerzen, Knieverletzung 5/ 10100 5 |99
99 10 11| 5 |99
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Nieren 10| 10100/ 5 |99
Augen Artz 0 110| 6 |99
Untersuchung 20 11| 5 |99
Zum nach gucken 4/ 11000| 6 |99
Nase verstopft 1 11| 5 |99
Schnupfen 3 110| 6 |99
Fieber 5 110| 5 |99
Spritzen gegn Allergien 5/ 11000 5 |99
Knieverletzung 5 1100| 6 |99
Ohren 4 1100| 6 |99
99 0 1100 6 |99
99 10 1100| 5 |99
Nieren, Allergie 5 110| 5 |99
Krankheit 60 101, 5 |99
Niereninfektion 0 101| 0 |99
Finger angebrochen, Fué verstaucht, Prellung, 10/ 10001| 5 |99
99 30 1100| 6 |weil ich nichts tun kann, auder im Bett bleiben
verletzungen 10 101| 6 |99
Kn” chel 6 1100| 5 |99
Verstauchung 1100| 5 |99
Grippe 10 11| 0 |99
Kiefernchirurg, Zahnarzt 4 1100| 5 |99
Zahnarzt wegen meiner Hand leicht 4 1001| 5 |schlech fOhlen
Magen- Darmbeschwerden 20 101 5 |99
Unterleibsschmerzen, Schwindel 6 1100| 5 |99
Handgelenk gebrochen 5 1100| 5 |99
Kiefernorthop,, de, Magen-Darm-Infekt 20 1100| 5 |99
99 20 101, 5 |99
Rezept 15 1100| 6 |99
Bauchschmerzen, Halsschmerzen, 101 6 |99
Streptokockenentzlndung 11000, 5 |99
Ohrenschmerzen, Heuschnupfen 110/ 5 |99
Knieverletzung Zahnarzt Krankheit 10 1100| 6 |99
Bein verstaucht, Auge 5/ 11000 O |99
Bein 110, 5 |weil ich nichts machen mua
ROckenschmerzen 15/ 10001| 5 |99
Atest, Hautarzt 80 101| 5 |99
Asthma, Bronchitis, Meniskus 110| 5 |99
Kopfschmerzen, Handverletzung, Bein 101 5 |99
Grippe,Sonnenbrand,Spange 75 101 5 |99
Sonnenbrand 110| 5 |99
Kieferorthop, de, Augenarzt 1100| 6 |99
wegen kopfschmerzen 10/ 11000| 6 |99
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Schnupfen, Kopfschmerzen, Muttermal entfernt 6 101 5 |99
Kopfschmerzen 15 11| 6 |99
Kiefer, Knieknorpel, Magen 2 1100| 6 |99
Kreislaufprobleme 96 101 5 |99
Halsschmerzen 3 110| 5 |99
99 2 110, 5 |99
Augenarzt, Hausarzt, Impfung 130 1100| 5 |99
therapie 15 1100| 5 |99
untersuchungen 2 110/ 5 |99
Hautarzt 10 1100| 6 |99
grippe 15 1100| 5 |99
Wegen meiner Kniescheibe 0 1100| 6 |99
Halsentz(lndung 15| 10100| 5 |99
grippe 25 101 5 |99
Asthma, Sonnenallergie 3 101 5 |99
Arm 15 1100| 5 |99
Rothaarviren 1 1100| 6 |99
Augenschmerzen, ROckenschmerzen 13 1100| 5 |99
Zahnschmerzen 10 110| 5 |99
Erk, Itung 10 1100| 6 |99
Blinddarm, Unterleibsschmerzen 15 101| 5 |99
Ohren, HalsentzOOndung, Lymphknoten 20 1100| 6 |99
Blutschwamm am Arm 6 101| 5 |99
Masern, Magen-Darm-Grippe 50 1100 6 |99
Allergien 30 110| 6 |99
Asthma 5 101, 5 |99
Untersuchungen am Zeh, Blinddarm, Impfungen 23 110| 5 |99
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4
1
3
2
6
4
4

3
4
5

6
2

3
6
6
4

5

4

1
4
2
4

6

3

2
4
2
4

1

1000/ 1

1000/ 1

100 4

100| 1
1000, 1

1000, 3

1000, 4

1000, 1

1000, 1

1000, 2

1000, 3

1000, 1

1000, 1

1000, 3

1000, 2

1000, 1

100| 1

1000, 4

1000, 3

1000, 4

1000, 1

1000, 1

1000, 4

1000, 2

10
1000, 3

1000, 2

1000, 2

1000, 2

1000/ 1

1
1
1
1
1
1
1

1
1
1

1
1

1
1
1
1

1

1

1
1
1
1

1

1

1
1
1
1

1

6
6

3

2
3

6
6

3
3
1
6

3

3
3
3
2

3

3
2
2
3

2

k13| k14 | k15| k16 | k17 | k18 |cl| c2 |c3|c4|ch

2

99

99
99

99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99

99
99
99
99
99

keine Ahnung

99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99

99
99
99
99

99
99
99
99
99
99

k11 k12

0 |weil ich lieber was anderes machen wirde

0 |Weilich keine besch,, ftigung habe

0 |weil ich mich dann nicht wohl fChle

0

0 |Weil ich immer was zu tun habe

0 |weil ich kaum was unternemen kann
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99
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5 [Wei es nichz im Fernsen leuft

5 |weil ich dann Medikamente vom Arzt verschrieben krieg, die

5 |weil ich nicht aufstehen kann

6 |Weil ich nur im bett liege

5 |weil's einem dann nicht so gut geht
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5 |weil ich nichts machen kann

5 |Weil man nicht drauden mit seinen freunden sein kan
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VIII Anhang: A5 Krankheitserfahrung

A5 Krankheitserfahrung

Erfahrung mit Krankenhausaufenthalten

Tabelle A5-1: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung:
Krankenhausaufenthalte (Frage: ‘Warst Du schon einmal im Krankenhaus?’)

KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n=39
n % n % n % n %
Ja 26 84 18 72 63 89 31 80
Nein 5 16 7 28 8 11 8 21

Tabelle A5-2: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung:
Krankenhausaufenthalte (Frage: ‘Warst Du schon einmal im Krankenhaus?’)

n =45 n=25 n=26 n=14
Median 2 2 1,5 1
Modalwert 4 4 0 0
Minimum 0 0 0 0
Maximum 4 4 4 4

Haufigkeit der Krankenhausaufenthalte

Tabelle A5-3: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Anzahl der
Krankenhausaufenthalte (Frage: ‘Wie oft warst Du im Krankenhaus?")

KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n=39
Median 1 1 2 1
Modalwert 1 0 4 0
Minimum 0 0 0 0
Maximum 4 4 4 4

Anzahl der Krankenhausaufenthalte
Frage: "Wie oft warst Du im Krankenhaus ?"

50%

40% -

30% -+
20% -
o ] , , , r—ﬂ_\ ,

kein Aufenthalt einmal zweimal dreimal mehr als dreimal
Bewertung

[OK) ®mKM  OUJ  OUM |

Abbildung A5-1: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Anzahl der
Krankenhausaufenthalte
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Tabelle A5-4: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: Anzahl der
Krankenhausaufenthalte (Frage: ‘Wie oft warst Du im Krankenhaus?’)

n=45 n=25 n=26 n=14
Median 2 2 15 1
Modalwert 4 4 0 0
Minimum 0 0 0 0
Maximum 4 4 4 4

Anzahl der Krankenhausaufenthalte
Frage: "Wie oft warst Du im Krankenhaus ?"

50%

40% + —
30% + —
20% +

10%

LMD EE M BT

kein Aufenthalt einmal zweimal dreimal mehr als dreimal
Bewertung

| ODUnJ  ®WUmM  OUoJ  OUoM |

Abbildung A5-2: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: Anzahl der
Krankenhausaufenthalte

Griunde fur die Krankenhausaufenthalte

Tabelle A5-5: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Griinde fur
Krankenhausaufenthalte (Frage: ‘Warum warst Du im Krankenhaus?’

KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n=39
n % n % n % n %
Operationen 10 11 12 16 47 22 28 24
Unfélle/ Verletzungen 19 20 10 13 12 6 5 4
Schadigungsbedingt 2 2 3 4 12 6 5 4
Infektionen 4 4 3 4 5 2 2 2
Herz/ Kreislauf 1 1 0 0 2 1 2 2
Routine 0 0 0 0 7 3 3 3
Allergien 0 0 0 0 2 1 0 0
Sonstiges 3 3 3 4 5 2 4 3
Keine (weitere) Antwort | 54 58 44 59 121 57 68 58
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Tabelle A5-6: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: Griinde fiir
Krankenhausaufenthalte (Frage: ‘Warum warst Du im Krankenhaus?’

UmJ UumM UoJ UoM
n =45 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Operationen 33 24 22 29 14 18 6 14
Unfélle/ Verletzungen 9 7 4 5 3 4 1 2
Schadigungsbedingt 5 4 5 7 7 9 0 0
Infektionen 2 1 1 1 3 4 1 2
Herz/ Kreislauf 2 1 0 0 0 0 2 5
Routine 4 3 1 1 3 4 2 5
Allergien 1 1 0 0 1 1 0 0
Sonstiges 4 3 1 1 1 1 3 7
Keine (weitere) Antwort | 75 56 41 55 46 59 27 64

Frequenz von Besuchen bei Arzten oder bei Arztinnen

Tabelle A5-7: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Anzahl der Besuche bei
Arztinnen und Arzten (Frage: ‘Wie oft warst Du seit den Sommerferien beim Arzt oder bei der
Arztin?’)

KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n=39
Median 2 2 1 2
Modalwert 2 2 1 1
Minimum 0 0 0 0
Maximum 4 4 4 4

Anzahl der Arztbesuchen bei den jeweiligen Gruppen
Frage: "Wie oft warst Du seit den Sommerferien beim Arzt ?"
50%

40% A

30% A

20% A

10% A

0% -

kein Besuch 1- oder 2-mal Bebigfumal 6- bis 10-mal mehr als 10-mal

‘ OKgrul HWKgruM OUgrud OUgruM ‘

Abbildung A5-3: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Anzahl der Besuche
bei Arztinnen und Arzten
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Tabelle A5-7: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: Anzahl der
Besuche bei Arztinnen und Arzten (Frage: ‘Wie oft warst Du seit den Sommerferien beim Arzt oder
bei der Arztin?")

umJ umM UoJ UoM
n =45 n=25 n=26 n=14
Median 1 1 1 2
Modalwert 1 1 1 4
Minimum 0 0 0 0
Maximum 4 4 4 4
Anzahlder Besuche bei Arztinnen und Arzten
Frage: "Wie oft warst Du im letzten Jahr beim Arzt oder beider Arztin?"
50%
40% -
30% - |
20% -
10% -+
0% - ‘ ‘ | J
kein Besuch 1-oder 2-mal 3-oder5-mal 6-oder 10-mal mehr als 10-
mal
Bewertung
EUMJ @UmMM [JUoJ @UoM

Abbildung A5-4: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: Anzahl der
Besuche bei Arztinnen und Arzten

Griunde fur die Besuche bei Arztinnen oder Arzten

Tabelle A5-8: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Griinde der Besuche
bei Arztinnen und Arzten (Frage: ‘Warum warst Du beim Arzt oder bei der Arztin?")

KJ KM uJ UM
n=31 n =25 n=71 n=39
n % n % n % n %
Schmerzen 7 6 8 5 2 2
Unfalle/ Verletzungen 5 3 4 4 2 1
Schadigungsbedingt 1 2 3 1 1 3 3
Infektionen 9 10 10 13 18 8 17 15
Herz/ Kreislauf 1 1 1 1 1 1 2 2
Routine 5 5 2 3 18 8 11 9
Allergien 3 3 0 0 3 1 1 1
Facharzt/-arztin 10 11 3 4 1 4 3
Sonstiges 8 9 5 7 3 2 2
Keine (weitere) Antwort 44 47 43 57 155 73 74 63
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Tabelle A5-9: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: Griinde fiir
Besuche bei Arztinnen und Arzten (Frage: ‘Warum warst Du beim Arzt oder bei der Arztin?’)

umJ UumM UoJ UoM
n =45 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Schmerzen 4 3 1 1 1 1 1 2
Unfalle/ Verletzungen 3 2 0 1 1 1 2
Schadigungsbedingt 0 0 3 4 1 1 0 0
Infektionen 12 9 12 16 6 8 5 12
Herz/ Kreislauf 1 1 1 1 0 0 1 2
Routine 8 6 9 12 10 13 2 5
Allergien 2 1 1 1 1 1 0 0
Facharzt/-arztin 2 1 2 0 2 5
Sonstiges 3 2 1 1 4 1 2
Keine (weitere) Antwort 100 74 45 60 55 71 29 69

Fehltage wegen Krankheit

Tabelle A5-10: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne Behinderung: Fehltage wegen

Krankheit (Frage: ‘Wie oft hast Du in diesem Schuljahr

efehlt, weil Du krank warst?")

KJ KM (UN] UM
n=31 n=25 n=71 n=39
Mittelwert 19,839 12,24 8,282 14,205
Standardabweichung 28,925 17,489 9,617 23,095
Median 10 6 5 5

Tabelle A5-11: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit und ohne sichtbare Schadigung: Fehltage
wegen Krankheit (Frage: ‘Wie oft hast Du in diesem Schuljahr gefehlt, weil Du krank warst?’)

umJ umMm UoJ UoM

n = 45 n =25 n =26 n=14
Mittelwert 7,978 16,64 8,808 9,857
Standardabweichung 10,317 27,903 8,438 9,486
Median 5 5 55 6,5
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A6 Extremgruppenvergleich Krankheitserfahrung

1 Gesundheitszustand

Momentaner Gesundheitszustand vor der Untersuchung

Tabelle A6-1: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Momentaner Gesundheitszustand vor der Untersuchung (Frage: , Bist Du gesund?*)
Gruppe 1 Gruppe 2

n =58 n =33
n % n %
Ja 45 78 24 73
Nein 2 3 3 9
Weil3 nicht 11 19 6 18

Momentaner Gesundheitszustand nach der Untersuchung

Tabelle A6-2: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Momentaner Gesundheitszustand nach der Untersuchung (Frage: , Bist Du gesund?*)
Gruppe 1 Gruppe 2

n =58 n =233
n % n %
Ja 43 74 23 70
Nein 2 3 4 12
Weil3 nicht 13 22 6 18

Verdnderung des Gesundheitszustandes im Lebensverlauf

Tabelle A6-3: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:

Gesundheitszustand im Lebensverlauf (Frage: ,, Wie war Deine Gesundheit zwischen x und y
Jahren?")

Gruppe 1 Gruppe 2

n =58 n=33

slels|el3|3|3]e]s]:

ol Y| lalglol~|~]a]s
Median 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2
Modalwert 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5
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Einschétzen des Gesundheitszustandes von Jugendlichen und Erwachsenen

Tabelle A6-4: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jugendlichen und Erwachsenen (, Wer ist gesiinder?*)
Gruppe 1 Gruppe 2
n =58 n =33

n % n %
Erwachsene | 18 31 12 36
Jugendliche 9 16 3 9
beide gleich | 31 53 18 55

Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jungen und Madchen

Tabelle A6-5: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jungen und Madchen (, Wer ist gesiinder?*)

Guppe 1 Gruppe 2

n =58 n =33

n % n %
Madchen 6 10 7 21
Jungen 8 14 3 9
beide gleich 44 76 23 70

2 Gesundheitszustand und Menstruation

Allgemeine Einschatzung des Gesundheitszustandes wéahrend der
Menstruation

Tabelle A6-6: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Einschatzen des Gesundheitszustandes wahrend der Menstruation (Frage: ,, Sind Madchen krank,

wenn sie ihre Regel haben?")

Gruppe 1 Gruppe 2

n=27 n=16

n % n %
Ja 7 25,9 3 19
Nein 20 74,1 13 81

Erfahrung mit der Menstruation

Tabelle A6-7: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung: Erfahrung
mit der Menstruation (Frage: , Wann hattest Du Deine Regel?*)

Gruppe 1 Gruppe 2

n=27 n=16

n % n %
noch keine Menstruation 5 18,5 4 25
langer nicht gehabt 5 18,5 1 6
vor kurzem/ in Kiirze/ zur Zeit 17 63 11 69
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Gesundheitszustand wahrend der Menstruation (krank)

Tabelle A6-8: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:

Einschatzen des Gesundheitszustandes als krank (Frage: Wenn ich meine Regel habe, fiihle ich mich
krank.")

Gruppe 1 | Gruppe 2
n=22 n=12
Median 2 3,5
Modalwert 1
Minimum 1
Maximum 5

Gesundheitszustand wahrend der Menstruation (gesund)

Tabelle A6-9: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:

Einschatzen des Gesundheitszustandes als gesund (Frage: Wenn ich meine Regel habe, fiihle ich
mich gesund.")

Gruppe 1 | Gruppe 2
n=22 n=12
Median 3 4
Modalwert 5 5
Minimum 1 1
Maximum 6 6
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3 Subjektive Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit

Allgemeiner Gesundheitsbegriff

Tabelle A6-10: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Durchschnittliche Anzahl der Antworten zum allgemeinen Gesundheitsbegriff

Gruppe 1 |Gruppe 2

Anzahl der Antworten
zum allgemeinen 1,38 1,33
Gesundheitsbegriff

Antwortkategorien

Tabelle A6-11: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Antwortkategorien zum allgemeinen Gesundheitsbegriff (Frage: , Was ist Gesundheit?")

Gruppe 1 Gruppe 2
n =58 n =33
n % n %

Gegenteil von Krankheit 14 8 6 6
Bezug zu Behinderung 4 2 1 1
Positive subjektive Befindlichkeit 20 12 17 17
Gesundheitsorientiertes Handeln 13 8 7 7
Beriicksichtigung von Psych.+ Phys. 0 0 2 2
Fehlende Symptome 11 6 4 4
Sonstiges 3 2 1 1
AuRere Bedingungen 1 1 1 1
nicht auswertbar 14 8 5 5
Summe gegebener Antworten 80 46 44 45
keine 2./3. Antwort 94 54 55 56
Summe moglicher Antworten 174 | 100 99 100
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Personlicher Gesundheitsbegriff

Tabelle A6-12: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Durchschnittliche Anzahl der Antworten zum persénlichen Gesundheitsbegriff

Gruppe 1 |Gruppe 2

Anzahl der Antworten
zum personlichen 1,10 1,12
Gesundheitsbegriff

Antwortkategorien

Tabelle A6-13: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Antwortkategorien zum persénlichen Gesundheitsbegriff (Frage: , Ich fiihle mich rundherum gesund,
wenn ...")

Gruppe 1 Gruppe 2
n =58 n =33
n % n %

Gegenteil von Krankheit 5 3 3 3
Bezug zu Behinderung 1 1 3 3
Positive subjektive Befindlichkeit 24 14 11 11
Gesundheitsorientiertes Handeln 17 10 5 5
Beriicksichtigung von Psych.+ Phys. 1 1 1 1
Fehlende Symptome 6 3 3 3
Sonstiges 1 1 3 3
AuRere Bedingungen 5 3 5 5
nicht auswertbar 4 2 3 3
Summe gegebener Antworten 64 37 37 37
keine 2./ 3. Antwort 110 63 62 63
Summe moglicher Antworten 174 | 100 99 100
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Allgemeiner Krankheitsbegriff

Tabelle A6-14: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Durchschnittliche Anzahl der Antworten zum allgemeinen Krankheitsbegriff

Gruppe 1 |Gruppe 2

Anzahl der Antworten
zum allgemeinen 1,53 1,60
Krankheitsbegriff

Antwortkategorien

Tabelle A6-15: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Antwortkategorien zum allgemeinen Krankheitsbegriff (Frage: , Was ist Krankheit?*)

Gruppe 1 Gruppe 2
n =58 n=233
n % n %

Gegenteil von Gesundheit 4 2 0 0
Bezug zu Behinderung 6 3 2 2
Negative subjektive Befindlichkeit 23 13 16 16
Gesundheitsorientiertes Handeln 10 6 4 4
Beriicksichtigung von Psych.+ Phys. 1 1 1 1
Symptome/ Krankheiten 32 18 26 26
Sonstiges 3 2 0 0
AuRere Bedingungen 2 1 0 0
nicht auswertbar 8 5 4 4
Summe gegebener Antworten 89 51 53 54
keine Antwort 85 49 46 47
Summe moglicher Antworten 174 | 100 99 100
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Personlicher Krankheitsbegriff

Tabelle A6-16: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Durchschnittliche Anzahl der Antworten zum personlichen Krankheitsbegriff

Gruppe 1 |Gruppe 2

Anzahl der Antworten
zum personlichen 1,22 1,27
Krankheitsbegriff

Antwortkategorien

Tabelle A6-17: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Antwortkategorien zum persénlichen Krankheitsbegriff (Frage: , Ich fiihle mich richtig krank, wenn ...*)

Gruppe 1 Gruppe 2
n =58 n=233
n % n %

Gegenteil von Gesundheit 1 1 1 1
Bezug zu Behinderung 0 0 0 0
Negative subjektive Befindlichkeit 23 13 13 13
Gesundheitsorientiertes Handeln 6 3 2 2
Beriicksichtigung von Psych.+ Phys. 0 0 5 5
Symptome/ Krankheiten 32 18 18 18
Sonstiges 1 1 1 1
AuRere Bedingungen 2 1 1 1
nicht auswertbar 6 3 1 1
Summe gegebener Antworten 71 41 42 42
keine Antwort 103 59 57 58
Summe moglicher Antworten 174 | 100 99 100

Vergleich von Gesundheit mit bestehenden Vorstellungen

Tabelle A6-18: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Beurteilung bestehender Gesundheitsvorstellungen (Frage: ,, Womit wirdest Du Gesundheit am
ehesten vergleichen?"

Gruppe 1 Gruppe 2
n=>58 n=33
n % n %
Uhr Leistungsfahigkeit) 15 26 6 18
Luftballon (Krankheit ausschlieRend) 15 26 9 27
Lineal (Kontinuum) 11 19 8 24
Mobile (Gleichgewicht) 17 29 10 30
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Beurteilung von Krankheit

Tabelle A6-19: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Bewertung von Krankheit (Frage: ,, Wie findest Du es krank zu sein?")

Gruppe 1 |Gruppe 2
n =58 n =233
Median 3 3
Modalwert 3 3
Minimum 1 1
Maximum 5 5

Grunde fur diese Beurteilung von Krankheit

Tabelle A6-20: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung: Grund der
Beurteilung (Frage: , Warum findest Du es ... krank zu sein und im Bett zu liegen?*)

Gruppe 1 |Gruppe 2

n % n %

eigener Grund: entspannen 0 0 2 3
eigener Grund: aktiv sein 1 1 2 3
eigener Grund: passiv sein 3 3 4 6
eigener grund: negative Befindlichkeit | 1 1 0 0
eigener Grund: Sonstiges 2 2 1 2
.. tun, wozu ich Lust habe 6 5 3 5
.. meine Freundinnen nicht sehenkanp 31 | 27 | 20 | 31
.. verwdhnt werden 9 8 0 0
.. keiner kiimmert sich um mich 0 0 0 0
... keine Schule 40 | 34| 26 | 40
.. allein sein 22| 191 7 11

4 Stellenwert von Gesundheit

Tabelle A6-21: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Bedeutung verschiedener Werte im Leben (Frage: ,, Wie wichtig ist Dir ...?")

Gruppe 1 Gruppe 2
n =58 n =33

5 g g g
c o < < Q <
s g = - g =
< & = 2 < & = 2
s £ = c c o 3 < £ = - c 5] 3
2 2 2 @ o T T 2 2 @ @ o o T
c @ < Q < 1) L c o c IS ! 2 o
= - < < < a = = - [} < < a =
° c N < < =1 ° ° c N < £ > °
| 2l el=]| % | S 5| 3 2l el=]%| S 3
[ ] =] 7] o =] < [ ] =] 7] o =] <
LL (O] (O] (O] N (O] LL L (O] (O] (O] (7] (O] LL
Median 3 2 4 5 2 5 5 2 2 4 5 3 5 4
Modalwert 2 1 5 5 1 5 5 2 1 5 5 3 5 5
Minimum 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 2
Maximum 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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5 Gesundheitsorientiertes Handeln

Maoglichkeit auf den Gesundheitszustand einzuwirken

Tabelle A6-22: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Mdoglichkeit etwas fur die Gesundheit zu tun (Frage: ,, Kannst Du etwas fir Deine Gesundheit tun?*)

Gruppe 1 Gruppe 2
n =58 n =233
n % n %
Ja 52 90 30 91
Nein 6 10 3 9

Einwirkungsmadglichkeiten auf den Gesundheitszustand

Tabelle A6-23: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Moglichkeiten auf Gesundheit einzuwirken (Frage: ,, Was tust Du fiir Deine Gesundheit/ kénntest Du
fur Deine Gesundheit tun?")

Gruppe 1 Gruppe 2
n =58 n =33
n % n %
Obst und Gemiise essen 37 32 19 29
Musik héren/ machen 12 10 9 14
Etwas mit Freundinnen unternehmen 12 10 7 11
RegelmaRig zu Arztinnen 16 14 15 23
An die frische Luft gehen 28 24 12 18
Versuchen, in der Schule mitzukommen 11 10 4 6

Frequenz des gesundheitsorientierten Handelns

Tabelle A6-24: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung: Art und
Freqguenz des gesundheitsorientierten Handelns (Frage: , Wie oft tust Du ...?")

Gruppe 1 Gruppe 2
n =58 - n =233 -
Q = ) [
= S = = S =
o S Q S o S Q S
%) c c o 1) c c o
S > = x S > = x
= 2 | © | E 2 | © =
) L <L ) B <L
o 3 = s |l e | oo 3 = s | e | @
2|2 | X222 ¢ A IR I =
o | x ElE|[ 2l o] 2| x E|lE| 2] &
|72} %2} 9 <) [S) . 72} %) Q [} O R
o) > c g K2 © o) > c g K2 ©
Q = = - = - Q = = - = -
Median 4 6 6 3,50 5 6 5 6 6 4 6 5
Modalwert 4,5 6 6 4 6 6 5 6 6 4 6 5
Minimum 2 3 4 1 2 4 1 3 4 3 3 4
Maximum 6 6 5 6 6 6 6 6 6 6 5
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Moglichkeit, dariberhinaus etwas fur Gesundheitheitszustand zu tun

Tabelle A6-25: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:
Beurteilung der Méglichkeit dariiber hinaus etwas fiir die Gesundheit zu tun (Frage: , Tust Du noch
mehr fir Deine Gesundheit?")

Gruppe 1 Gruppe 2
n =58 n =33
n % n %
Ja 37 64 20 61
Nein 15 26 10 30
Item nicht bearbeitet 6 10 3 9

Weitere Beispiele fir Gesundheitsorientiertes Handeln

Tabelle A6-26: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung: Weitere
Moglichkeiten gesundheitsorientierten Handelns (Frage: ,, Was tust Du noch fiir Deine Gesundheit?*)

Gruppe 1 Gruppe 2
n =52 n =30
n % n %
Sport/ Bewegung 20 12 14 14
Gesundheitsverhalten 4 2 3 3
Medizinische Malinahmen 2 1 3 3
Hobbies/ Freizeitbeschéftigung 6 3 1 1
Aufenthalt im Freien 4 2 2 2
Unternehmungen mit Freundinnen 3 2 1 1
Entspannung 2 1 2 2
Kognitives 2 1 1 1
Sonstiges 2 1 2 2
Summe der gegebenen Antworten 45 26 29 29
keine 2./ 3. Antwort 111 74 61 71
- —————— ————|
Summe der méglichen Antworten 156 | 100 90 100

6 Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit

Internale Kontrolliberzeugungen

Tabelle A6-27: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung: Internale
Kontrolliiberzeugungen

Gruppe 1 |Gruppe?2
n =58 n =33
Mittelwert 30,362 27,879
Standardabweichung 5,31 6,823
Median 31 28
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External fatalistische Kontrolliberzeugungen

Tabelle A6-28: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung: External

fatalistische Kontrolliiberzeugungen

Gruppe 1 |Gruppe 2
n =58 n =33
Mittelwert 27,466 26,273
Standardabweichung 6,857 6,907
Median 28 25

External soziale Kontrolliberzeugungen

Tabelle A6-29: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung: External

soziale Kontrolliberzeugungen

Gruppe 1 |Gruppe 2
n =58 n =33
Mittelwert 28,138 26,394
Standardabweichung 6,97 7,905
Median 28 27

Fokussierte Beschwerden

Tabelle A6-30: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Krankheitserfahrung:

gedacht?*)

Fokussierte Beschwerden (Frage: ,, An welche Beschwerden hast Du

Gruppe 1 Gruppe 2

n =58 n =33

n % n %

Schmerzen 35 20 23 23
Unfélle, Verletzungen 3 2 1 1
Schadigungsbedingte Beschwerden 0 0 10 10
Infektionen 27 16 14 14
Herz-, Kreislaufbeschwerden 1 1 1 1
Allergien 2 1 1 1
psychische Beschwerden 3 2 1 1
Sonstiges 7 4 1 1
Summe der gegebenen Antworten 78 45 52 52
keine Antwort 96 55 47 48
- |
Summe der moglichen Antworten 174 | 100 99 100
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A7 Computererfahrung

Vorerfahrung mit Computern

Tabelle A7-1: Computererfahrung Jugendliche mit und ohne Behinderung: Vorerfahrung mit
Computern (‘Hast Du schon einmal an einem Computer gesessen?’)

KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n=39
n % n % n % n %
Ja 29 94 25 100 70 99 38 97
Nein 2 7 0 0 1 1 1 3

Tabelle A7-2: Computererfahrung Jugendliche mit und ohne sichtbare Schadigung: Vorerfahrung mit
Computern (‘Hast Du schon einmal an einem Computer gesessen?’)

umJd UumM UoJ UoM
n =45 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Ja 44 98 25 100 26 100 13 93
Nein 1 2 0 0 0 0 1 7

Den Jugendlichen, die keine Computererfahrung haben, wurden die folgenden Fragen nicht gestellt,

sie erscheinen in der entsprechenden Kategorie.

Art der Beschaftigung

Tabelle A7-3: Computererfahrung Jugendliche mit und ohne Behinderung: Art der Beschéaftigung

(‘Wofir benutzt Du den Computer am haufigsten?’)

KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n =39
n % n % n % n %
Fur die Schule/ Hausaufgaben 3 10 3 12 25 35 16 41
Zum Musik machen 3 10 1 4 1 1 0 0
Zum Programmieren 2 7 2 8 4 6 2 5
Zum Spielen 21 68 19 76 40 56 20 51
Keine Computererfahrung 2 7 0 0 1 1 1 3

Tabelle A7-3: Computererfahrung Jugendliche mit und ohne sichtbare Schadigung: Art der
Beschaftigung (‘Wofir benutzt Du den Computer am haufigsten?’)

umJ UumM UoJ UoM
n =45 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Fir die Schule/ Hausaufgaben 19 42 10 40 6 23 6 43
Zum Musik machen 1 2 0 0 0 0 0 0
Zum Programmieren 4 9 1 4 0 0 1 7
Zum Spielen 20 44 14 56 20 77 6 43
Keine Computererfahrung 1 2 0 0 0 0 1 7
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Haufigkeit der Beschaftigung

Tabelle A7-4: Computererfahrung Jugendliche mit und ohne Behinderung: Haufigkeit der
Beschaftigung (‘Wie oft benutzt Du den Computer?’)

KJ KM (ON] UM
n=31 n=25 n=71 n=39
n % n % n % n %
Weniger als einmal die Woche 9 29 18 72 19 27 20 51
Ein- bis zweimal die Woche 10 32 5 20 17 24 9 23
Mehrmals die Woche 7 23 2 8 14 20 5 13
Taglich 3 10 0 0 20 28 4 10
Keine Computererfahrung 2 7 0 0 1 1 1 3

Tabelle A7-5: Computererfahrung Jugendliche mit und ohne sichtbare Schadigung: Haufigkeit der
Beschaftigung (‘Wie oft benutzt Du den Computer?’)

umJ umM UoJ UoM
n =45 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Weniger als einmal die Woche 12 27 11 44 7 27 9 64
Ein- bis zweimal die Woche 12 27 7 28 5 19 2 14
Mehrmals die Woche 8 18 5 20 6 23 0 0
Téaglich 12 27 2 8 8 31 2 14
Keine Computererfahrung 1 2 0 0 0 0 1 7

Dauer der Beschaftigung

Tabelle A7-6: Computererfahrung Jugendliche mit und ohne Behinderung: Dauer der Beschaftigung
(‘Wie lange beschaftigst Du Dich mit dem Computer?’)

KJ KM uJ UM
n=31 n=25 n=71 n=239
n % n % n % n %
Mehr als drei Stunden 0 0 2 8 5 7 9 23
Drei Stunden 4 13 8 32 9 13 7 18
Zwei Stunden 8 26 7 28 17 24 10 26
Eine Stunde 7 23 5 20 18 25 5 13
Eine halbe Stunde 4 13 1 4 6 9 3 8
Ein paar Minuten 6 19 2 8 15 21 4 10
Keine Computererfahrung] 2 7 0 0 1 1 1 3

Tabelle A7-7: Computererfahrung Jugendliche mit und ohne sichtbare Schadigung: Dauer der
Beschaftigung (‘Wie lange beschéftigst Du Dich mit dem Computer?’)

umJ umM UoJ UoM
n=45 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Mehr als drei Stunden 3 7 6 24 2 8 3 21
Drei Stunden 6 13 5 20 3 12 2 14
Zwei Stunden 12 27 8 32 5 19 2 14
Eine Stunde 9 20 2 8 9 35 3 21
Eine halbe Stunde 3 7 2 8 3 12 1 7
Ein paar Minuten 11 24 2 8 4 15 2 14
Keine Computererfahrung] 1 2 0 0 0 0 1 7
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Computerbesitz

Tabelle A7-8: Computererfahrung Jugendliche mit und ohne Behinderung: Computerbesitz

Computerbesitz

KJ KM uJ UM
n=231 n=25 n=71 n=39
n % n % n % n %
Ja 23 74 13 52 41 58 14 36
Nein 6 19 12 48 29 41 24 62
Keine Computererfahrung| 2 7 0 0 1 1 1 3
Tabelle A7-9: Computererfahrung Jugendliche mit und ohne sichtbare Schadigung:
UmJ UumM UoJ UoM
n=45 n=25 n=26 n=14
n % n % n % n %
Ja 25 56 11 44 16 62 3 21
Nein 19 42 14 56 10 39 10 71
Keine Computererfahrung| 1 2 0 0 0 0 1 7
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A8 Extremgruppenvergleich Computererfahrung

1 Gesundheitszustand

Momentaner Gesundheitszustand vor der Untersuchung

Tabelle A8-1: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Momentaner Gesundheitszustand vor der Untersuchung (Frage: , Bist Du gesund?*)

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =146

n % n %
Ja 18 | 69 | 40 | 87

Nein 4 15 1 2
Weild nicht | 4 15 5 11

Momentaner Gesundheitszustand nach der Untersuchung

Tabelle A8-2: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Momentaner Gesundheitszustand nach der Untersuchung (Frage: , Bist Du gesund?*)

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

n % n %
Ja 19 | 73 | 31| 67

Nein 3 112] 2 4
WeilRnicht | 4 | 15| 13 | 28

Verdnderung des Gesundheitszustandes im Lebensverlauf

Tabelle A8-3: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:

Gesundheitszustand im Lebensverlauf (Frage: ,, Wie war Deine Gesundheit zwischen x und y
Jahren?")

Gruppe 1 Gruppe 2

n=22 n =46

sls|2el<lsl=]2 <

olola|F|Delela|F]|

ol |28l |||
Median 21212121 2)13[2]2]2]2
Modalwert] 212|221 2]13]2]2[2]1
Minimum J1[(1f2)j2)1)1f1]1]1]1
Maximum | 5[ 5| 5]5]5]5[5]|5]|5] 4
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Einschatzen des Gesundheitszustandes von Jugendlichen und Erwachsenen

Tabelle A8-4: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Einschatzen
des Gesundheitszustandes von Jugendlichen und Erwachsenen (, Wer ist gesiinder?*)

Gruppe 1
n=22
n %

Gruppe 2
n =46
n %

Erwachsene

9

35

14 | 30

Jugendliche

1

4

6 [ 13

beide gleich

16

62

26 | 57

Einschatzen des Gesundheitszustandes von Madchen und Jungen

Tabelle A8-5: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Einschatzen

des Gesundheitszustandes von Jungen und Madchen (, Wer ist gesiinder?*)
Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46
n % | n %
Madchen 6 1 23] 9 [ 20
Jungen 3 112 ] 3 7
beide gleich| 17 | 65 | 34 | 74

Einschéatzen des Gesundheitszustandes bei verschiedenen Beschwerden

Tabelle A8-6: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Erfahrung
mit der Menstruation (Frage: , Wann hattest Du Deine Regel?")

Gruppe 1 Gruppe 2
n=22 n =46
< <
4 ¥
S S
c s c s
el e sl & | 5| & ®© g & -
g 5| 2| 2| 8| gl & 35| Z 2| g ¢
-_g’ c ) S| € = 2 c ) iS) € =
3 < =1 [= < £ = < =1 [= = IS
[&] ] _ [&] =} [&] ] _ [&] =)
= () [us} < () X = () [as] < () X |
Median 3 4 3 4 5 3 3 4 2 5 4,5 3
Modalwert 3 4 1 4 5 3 2 4 3 6 4 3
Minimum 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1
Maximum 6 5 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6

Zufriedenheit mit Gesundheit

Tabelle A8-7: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Zufriedenheit mit Gesundheit (Frage: , Wie zufrieden bist Du mit Deiner Gesundheit?*)

Gruppe 1 [Gruppe 2

n=22 n =46
Median 5 5
Modalwert 5 6
Minimum 2 2
Maximum 6 6
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2 Gesundheitszustand und Menstruation

Allgemeine Einschatzung des Gesundheitszustandes wéahrend der
Menstruation

Tabelle A8-8: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Einschatzen
des Gesundheitszustandes wahrend der Menstruation (Frage: , Sind Madchen krank, wenn sie ihre
Regel haben?*)

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

n % n %
Ja 1 6 1] 14
Nein] 16 [ 94| 6 | 86

Erfahrung mit der Menstruation

Tabelle A8-9: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Erfahrung
mit der Menstruation (Frage: , Wann hattest Du Deine Regel?*)

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

n % n %
noch keine Menstruation 6 | 35| 3 | 43
langer nicht gehabt 1 6 0 0
vor kurzem/ in Kiirze/ zur Zeit | 10 | 59 | 4 | 57

Gesundheitszustand wahrend der Menstruation (krank)

Tabelle A8-10: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Einschatzen des Gesundheitszustandes als krank (Frage: Wenn ich meine Regel habe, fiihle ich mich
krank.")

Gruppe 1 (Gruppe 2
n=22 n =46

Median 2 3
Modalwert 1 1
Minimum 1 1
Maximum 6 5

Gesundheitszustand wahrend der Menstruation (gesund)

Tabelle A8-11: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Einschatzen des Gesundheitszustandes als gesund (Frage: Wenn ich meine Regel habe, fiihle ich
mich gesund.”)

Gruppe 1 (Gruppe 2
n=22 n =46

Median 5 4
Modalwert 5 6
Minimum 1 1
Maximum 6 6
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3 Subjektive Vorstellungen zu Gesundheit und Krankheit

Allgemeiner Gesundheitsbegriff

Tabelle A8-12: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Durchschnittliche Anzahl der Antworten zum allgemeinen Gesundheitsbegriff

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

Anzahl der Antworten
zum allgemeinen 1,58 1,26
Gesundheitsbegriff

Antwortkategorien

Tabelle A8-13: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Antwortkategorien zum allgemeinen Gesundheitsbegriff (Frage: , Was ist Gesundheit?")

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46
n % n %

Gegenteil von Krankheit 6 |77] 5|36
Bezug zu Behinderung 1113 2 114
Positive subjektive Befindlichkeit | 12 [15,4] 22 |15,9
Gesundheitsorientiertes Handeln | 7 | 9,0] 10 | 7,2
Bericksicht. v. Psych.+ Phys. 1]1213] 0 ]0,0
Fehlende Symptome 4 |51 6 |43
Sonstiges 2 |26 3 |22
AuRere Bedingungen 2 126] 0|00
nicht auswertbar 6 | 771072
keine 2. und 3. Antwort 37 |47,4] 80 |58,0

Personlicher Gesundheitsbegriff

Tabelle A8-14: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Durchschnittliche Anzahl der Antworten zum personlichen Gesundheitsbegriff

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

Anzahl der Antworten
zum personlichen 1,08 1,13
Gesundheitsbegriff
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Antwortkategorien

Tabelle A8-15: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Antwortkategorien zum persénlichen Gesundheitsbegriff (Frage: , Ich fiihle mich rundherum gesund,
wenn ...")

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =146
n % n %

Gegenteil von Krankheit 2 26| 2 |14
Positive subjektive Befindlichkeit 8 [10,3] 22 |15,9
Gesundheitsorientiertes Handeln | 6 | 7,7 | 18 13,0
Fehlende Symptome 4 |51 2 |14
Sonstiges 7 |65 7 |50
nicht auswertbar 3 (38| 10,7
keine 2. und 3. Antwort 50 | 64,1] 86 |62,3

Allgemeiner Krankheitsbegriff

Tabelle A8-16: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Durchschnittliche Anzahl der Antworten zum allgemeinen Krankheitsbegriff

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

Anzahl der Antworten
zum allgemeinen 1,50 1,46
Krankheitsbegriff

Antwortkategorien

Tabelle A8-17: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Antwortkategorien zum allgemeinen Krankheitsbegriff (Frage: , Was ist Krankheit?")

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46
n % n %
Gegenteil von Gesundheit 1 1 4 3
Bezug zu Behinderung 3 4 3 2
Negative subjektive Befindlichkeit] 6 8 | 22 ] 16
Gesundheitsorientiertes Handeln | 5 6 6 4
Beruicksicht. v. Psych.+ Phys. 0 0 1 1
Symptome/ Krankheiten 20| 26 | 25| 18
Sonstiges 1 1 0 0
AuRere Bedingungen 1 1] 0/ 0
nicht auswertbar 2 3 6 4
Keine 2. und 3. Antwort 39| 50| 71| 51
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Personlicher Krankheitsbegriff

Tabelle A8-18: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Durchschnittliche Anzahl der Antworten zum personlichen Krankheitsbegriff

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

Anzahl der Antworten
zum personlichen 1,31 1,20
Krankheitsbegriff

Antwortkategorien

Tabelle A8-19: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Antwortkategorien zum persoénlichen Krankheitsbegriff (Frage: , Ich flihle mich richtig krank, wenn ...*)

Vergleich von Gesundheit mit bestehenden Vorstellungen

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

Gegenteil von Gesundheit

Bezug zu Behinderung

Negative subjektive Befindlichkeit
Gesundheitsorientiertes Handeln
Berlicksicht. v. Psych.+ Phys.
Symptome/ Krankheiten
Sonstiges

AuRere Bedingungen

nicht auswertbar

keine 2. und 3. Antwort

N =
i (SN OSR (98] Pl Ll V] ) (@] (@ 1=
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Tabelle A8-20: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Beurteilung bestehender Gesundheitsvorstellungen (Frage: ,, Womit wirdest Du Gesundheit am
ehesten vergleichen?"

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

n % n %
Uhr (Leistungsféhigkeit) 2 8 |1 11| 24
Luftballon (Krankheit ausschlieRend) 8 [ 31] 12| 26
Lineal (Kontinuum) 6 | 23] 10| 21
Mobile (Gleichgewicht) 10 39 ] 13| 28

Beurteilung von Krankheit

Tabelle A8-21: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Bewertung
von Krankheit (Frage: ,, Wie findest Du es krank zu sein?*)

Gruppe 1 (Gruppe 2
n=22 n =46

Median 3 3
Modalwert 3 3
Minimum 1 1
Maximum 5 5
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Grunde fur die Bewertung von Krankheit

Tabelle A8-22: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Grund der
Beurteilung (Frage: , Warum findest Du es ... krank zu sein und im Bett zu liegen?*)

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

eigener Grund: entspannen
eigener Grund: aktiv sein
eigener Grund: passiv sein
eigener Grund: negative Befindlichkeit
eigener Grund: Sonstiges
.. tun, wozu ich Lust habe

oy oY AN 13N L] (o) [ B (o] [o) (=]
w|w N o
hardl gl B2 g B (@ [ \N] (o) (@] [ PN

... meine FreundIinnen nicht sehen kann 33| 36
.. verwohnt werden 5 5
... keine Schule 29 | 32
.. allein sein 10 | 11

4 Stellenwert von Gesundheit

Tabelle A8-23: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Bedeutung
verschiedener Werte im Leben (Frage: ,, Wie wichtig ist Dir ...?")

Gruppe 1 Gruppe 2
n=22 n =46

= =
(] (]
g £ g £
5| |8 Slg| |8 £
o c gl < £
g c El c 2
c e 5 31 < e % >
) -% Sl el Sl < 2] @ -% Sl el Sl el o
S|l o| 2| 8 2| ¢ L] €| o] 2| 8| 2| g L
= AEEIFRRNE o| gl | 83| =
S| 2Nl E|l<| 8 gle 2INl &l <8 =
S| 2| ¢l=|$| 8| 5| 5|3 el=|B|8| 5
Ol o] S| o] a] 3| L) 9| of 5| o] a]l 5|1 2
Ll Ol o]lo]ln]lolualulodlo]O]n] O]
Median 212|14]|5]|3|5|5)2|2|4]|]5]|]2]|5]|4
Modalwert 2115|512 5]512f1f(5]5]2]5]5
Minimum 1111 fa2fajrj2y1|11fa1fajaj1jfza
Maximum 5(5[5]5]5]5]|5})5(5[5]5]5]5]5

5 Gesundheitsorientiertes Handeln

Maoglichkeit auf den Gesundheitszustand einzuwirken

Tabelle A8-24: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Mdoglichkeit etwas fur die Gesundheit zu tun (Frage: , Kannst Du etwas fir Deine Gesundheit tun?*)

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

n % n %
Ja 23 | 88 | 43 |934
Neinf 3 | 12| 3 7
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Einwirkungsmadglichkeiten auf den Gesundheitszustand

Tabelle A8-25: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Mdoglichkeiten auf Gesundheit einzuwirken (Frage: ,, Was tust Du fiir Deine Gesundheit/ kénntest Du
fir Deine Gesundheit tun?*)

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n=46

n % n %
Obst und Gemiise essen 18 | 35| 26 |28,3

Musik héren/ machen 7 |14 11| 12

etwas mit Freundinnen unternehmen 7 | 14| 16 |17,4
regelmaRig zu Arztinnen 8 | 15| 15 |16,3
an die frische Luft gehen 8 [ 15| 17 |18,3

versuchen, in der Schule mitzukommen 4 8 7 8

Frequenz des gesundheitsorientierten Handelns

Tabelle A8-26: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Art und
Frequenz des gesundheitsorientierten Handelns (Frage: , Wie oft tust Du ...?")

Gruppe 1 Gruppe 2
n=22 n =46
< <
2 2
: :
c < c c
sl el e 8| 8 | 5| £| T 5|8 s
~ a| =2 3 5 o] x ol 2| 3| o] @
2 2| | &l | E| 2 2| S| 2| €| E
S = > = = 1S o = S [ = IS
: [3) @ = [3) = = 3] o] =| © =1
=l ol ol <l ol <l S| ol ol <ol <
Median 3 4 3 4 5 3 3 4 2154 3
Modalwert] 3 4 1 4 5 3 2 4 31614 3
Minimum 1 2 1 2 1 1 1 1 11 1]12]1
Maximum | 6 5 5 5 6 6 6 6 6 1 6 (6] 6

Moglichkeit, dariberhinaus etwas fur Gesundheitheitszustand zu tun

Tabelle A8-27: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Beurteilung der Méglichkeit dartiber hinaus etwas fiir die Gesundheit zu tun (Frage: , Tust Du noch
mehr fir Deine Gesundheit?")

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

n % n %
Ja 151 58 | 35 | 76

Nein 8 31 8 17
Item nicht bearbeitet 3 12 3 7
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Weitere Beispiele fir Gesundheitsorientiertes Handeln

Tabelle A8-28: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Weitere
Mdoglichkeiten gesundheitsorientierten Handelns (Frage: ,, Was tust Du noch fiir Deine Gesundheit?*)

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n=46
n % n %
Sport/ Bewegung 8 10| 8 |12,1
Gesundheitsorientiertes Handeln 2 3 2 3
Medizinische MaRnahmen 0 0 0 0
Hobbies/ Freizeitbeschaftigung 3 4 3 145
Aufenthalt im Freien 3 4 3 |45
Unternehmungen mit Freundinnen | 2 3 2 3
Entspannung 1 1 1115
Kognitives 0 0 0 0
Sonstiges 3 4 3 145
keine weitere Antwort 56 | 72 | 44 [66,7

6 Krankheitserfahrung

Erfahrung mit Krankenhausaufenthalten

Tabelle A8-29: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Erfahrung
mit Krankenhausaufenthalte (Frage: , Wie oft warst Du nach Deiner Geburt im Krankenhaus?*)

Gruppe 1 [Gruppe 2
n=22 n =46

n % n %
Ja 22 |84,6] 38 |82,6
Nein] 4 [15,4] 8 |17,4

Haufigkeit der Krankenhausaufenthalte

Tabelle A8-30: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Haufigkeit
der Krankenhausaufenthalte (Frage: , Wie oft warst Du im Krankenhaus?*)

Gruppe 1 Gruppe 2

n=22 n =46
Median 2 2
Modalwert 4 4
Minimum 1 1
Maximum 4 4
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Grinde fur die Krankenhausaufenthalte

Tabelle A8-31: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Griinde fur
Krankenhausaufenthalte (Frage: , Warum warst Du im Krankenhaus?*)

Gruppe 1 [Gruppe 2
n=22 n =46

n % n %
Operationen 19| 24 | 24 | 17
Unfélle/ Verletzungen ] 8 | 10| 11 | 8
Schéadigungsbedingt 1 1 8 6
Infektionen 0 0 4 3
Herz/ Kreislauf 1 1 1 1
Routine 2 3 3 2
Allergien 0 0 1 1
Sonstiges 3 4 4 3
keine 2./ 3. Antwort 44 | 56 | 82 | 59

Frequenz von Besuchen bei Arztinnen und Arzten

Tabelle A8-32: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Frequenz
der Arzt- und Arztinnenbesuche (Frage: , Wie oft warst Du seit den Sommerferien beim Arzt oder bei
der Arztin?*)

Gruppe 1 Gruppe 2

n=22 n =46
Median 2 2
Modalwert 1 1;2
Minimum 1 1
Maximum 4 4

Griunde fiur dei Besuche bei Arztinnen und Arzten

Tabelle A8-33: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Griinde fur
die Arzt- und Arztinnenbesuche (Frage: , Warum warst Du beim Arzt/ bei der Arztin?*)

Gruppe 1 [Gruppe 2
n=22 n =46

n % n %
Schmerzen 2 3 3 2
Unfalle/ Verletzungen | 3 4 6 4
Schéadigungsbedingt 1 1 1 1
Infektionen 12 ] 15| 11 8
Herz/ Kreislauf 2 3 1 1
Routine 2 3 15| 11
Allergien 0 0 3 2
Facharzt/-arztin 1 1 6 4
Sonstiges 1 1 8 6
61

keine 2./ 3. Antwort 54 | 69| 84
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Fehltage wegen Krankheit

Tabelle A8-34: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Fehltage
wegen Krankheit (Frage: , Wie oft hast Du seit den letzten Sommerferien in der Schule gefehlt, weil

Du krank warst?")

Gruppe 1 |Gruppe 2

n=22 n = 46
Mittelwert 10,808 13,326
Median 6,5 10
Standardabweichung 13,227 18,004

7 Kontrolliberzeugungen zu Gesundheit und Krankheit

Internale Kontrolliberzeugungen

Tabelle A8-35: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Internale

Kontrolliberzeugungen

Gruppe 1 |Gruppe 2

n=22 n =46
Mittelwert 27,6 29,7
Standardabweichung 7,3 5,5
Median 27 31

External fatalistische Kontrolliberzeugungen

Tabelle A8-36: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Internale

Kontrolliberzeugungen

Gruppe 1 |Gruppe 2

n=22 n =46
Mittelwert 26,762 24,739
Standardabweichung 8,432 6,671
Median 27 23,5

External soziale Kontrolliberzeugungen

Tabelle A8-37: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung: Internale
Kontrolliberzeugungen

Gruppe 1 |Gruppe 2

n=22 n =46
Mittelwert 26,762 28,5
Standardabweichung 8,288 6,742
Median 28 29
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VIII Anhang: A8 Extremgruppenvergleich Computererfahrung

Fokussierte Beschwerden

Tabelle A8-38: Gesundheitskonzepte Jugendlicher mit wenig und viel Computererfahrung:
Fokussierte Beschwerden (Frage: ,, An welche Beschwerden hast Du gedacht?*)

Gruppe 1 |Gruppe 2
n=22 n =46

n % n %

Schmerzen 17 1 22 | 22 | 16
Unfalle, Verletzungen 0 0 5 4
Schadigungsbedingte Beschwerden | 4 5 3 2
Infektionen 10 ) 13 ] 21 | 15
Herz-, Kreislaufbeschwerden 1 1 3 2
Allergien 0 0 3 2
Psychische Beschwerden 0 0 2 1
Sonstiges 3 4 4 3
keine 2./ 3. Antwort 43 | 55 | 75 | 54
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