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Einleitung 1

1 Einleitung

In Anbetracht des Wandels der gesundheitlichen Situation von Kindern und Jugendli-
chen mit einer deutlichen Zunahme chronischer Erkrankungen sowie einem gehauften
Auftreten psychosomatischer Beschwerden und psychosozialer Auffalligkeiten bereits
im Kindes- und Jugendalter, gewinnt die Frage, wie es Kindern und Jugendlichen in
ihrem Lebensumfeld geht, wie sie selbst ihr Verhalten und Erleben im Alltag wahrneh-
men, sowohl bei gesunden wie auch bei erkrankten Kindern und Jugendlichen zuneh-
mend an Bedeutung. Vor diesem Hintergrund hat sich in der Diskussion bezuglich der
Erweiterung des allgemeinen Gesundheitsbegriffs um eine psychosoziale Dimension
im Sinne des subjektiven Wohlbefindens der Begriff der Lebensqualitat etabliert, der
als Bewertungs- und Erfolgskriterium medizinischen, psychologischen sowie therapeu-
tischen Handelns mittlerweile unentbehrlich erscheint. Doch obgleich im Rahmen des
allgemeinen Aufschwungs der Lebensqualitats-Diskussion auch vermehrt die Lebens-
qualitat von Kindern und Jugendlichen thematisiert worden ist, scheint ein Mangel an
geeigneten Instrumenten zur erschdpfenden Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern
und Jugendlichen bislang nicht behoben.

Vorliegende Dissertation ,Entwicklung und Uberprifung eines Auswertungsschemas
fur das Interview zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen
(D-ILK-Kinderinterview)* beschaftigt sich mit der erstmaligen Durchfuhrung sowie der
Uberprufung des neu entwickelten Diagnostischen Interviews (D-ILK) zur Identifizie-
rung lebensqualitatsbeeinflussender Faktoren als Erganzung zu dem von Mattejat et al.
(1998) entwickelten Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Ju-
gendlichen-Ratingbogen (ILK). Entsprechend des ILK besteht auch das D-ILK aus
einer Version fur Interviews mit Kindern und Jugendlichen (D-/LK-Kindversion) und

einer Interviewversion fur deren Eltern (D-ILK-Elternversion).
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Die vorliegenden Ausfuhrungen beziehen sich auf die D-ILK-Kindversion. Die D-ILK-
Elternversion ist Thema einer parallel durchgefuhrten Dissertation von Tillmann'.

Nachdem die Anwendbarkeit und ZweckmaBigkeit sowie die testtheoretische Gute des
ILK bereits durch vorhergehende empirische Untersuchungen nachgewiesen wurde,?
versucht die im Rahmen dieser Dissertation stattgefundene Untersuchung nun das
Diagnostische Interview (D-ILK) hinsichtlich seiner Anwendbarkeit und Zuverlassigkeit
naher zu beleuchten. Die Schwerpunkte liegen auf der Beschreibung von Entwicklung,
Aufbau und Durchfuhrung des D-ILK, ferner auf der Uberprufung des neu entwickelten
Schemas zur inhaltsanalytischen Auswertung der Kinder-Interviews unter Bestimmung

der Interrater-Reliabilitat.

Der theoretische Teil bettet die Frage der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen
in einen breiteren theoretisch-thematischen Kontext ein und stellt die zur Fragestellung
fuhrende Problematik dar.
Aus den theoretischen Uberlegungen bzw. den gesetzten Schwerpunkten ergibt sich
im dritten Kapitel die Herleitung folgender drei Zielsetzungen (vgl. Kapitel 3 Fragestel-
lung und Zielsetzung):
1. Anwendung des neu entwickelten, standardisierten Diagnostischen Interviews
(D-ILK) — Erfahrungen zur Anwendung des ILK-Ratingbogens und des D-ILK
2. Inhaltsanalytische Auswertung der Kinder-Interviews und infolgedessen
Entwicklung eines Auswertungsschemas fur das D-ILK
3. Uberprufung der Interrater-Reliabilitat des neu entwickelten Auswertungssche-

mas unter Berechnung des Kappa-Koeffizienten

Das sich anschlieBende Kapitel 4 Methoden bietet neben einem Uberblick Uber Unter-
suchungsdesign und -ablauf (vgl. 4.1) eine ausfuhrliche Beschreibung der Klinik- wie
auch der Kontrollstichprobe hinsichtlich Alters-, Geschlechter- und Diagnosenverteilung
(vgl. 4.2). Ferner erfolgt eine detaillierte Darstellung des Aufbaus bzw. der Anwendung
der verwendeten Instrumente, dem ILK-Ratingbogen sowie dem Diagnostischen Inter-
view (D-ILK) (vgl. 4.3 und 4.4). Als angewandte Methode zur Auswertung des D-ILK

! Tillmann (2006): Die parallel durchgefuhrte Dissertation unter dem Titel: Entwicklung und Uberpriifung
eines Auswertungsschemas fir das ,Interview zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendli-
chen (D-ILK-Elterninterview)“wird voraussichtlich im Jahre 2006 vollendet.

2 Empirische Untersuchungen, durch welche Anwendbarkeit, Nutzlichkeit sowie die testtheoretische Gute
des ILK bereits nachgewiesen wurden, finden sich bei Kastner (2000), Wurst (2002) und Mattejat et al.
(2003).
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schlieBt sich eine Beschreibung der Entwicklung eines Auswertungsschemas in Anleh-
nung an die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2003) an (vgl. 4.5). Dieser folgt
eine Darstellung des Aufbaus sowie der Anwendung des neu entwickelten Auswer-
tungsschemas auf das durch das D-ILK gewonnene Interviewmaterial und eine Erlau-
terung der Uberprufung dieses Schemas anhand der Interrater-Reliabilitat (vgl. 4.6).

Der sich anschlieBende Ergebnissteil bietet zunachst einen Uberblick Uber die wahrend
der Untersuchung gewonnenen personlichen Erfahrungen und Eindrucke hinsichtlich
der Anwendung des /LK und des D-ILK sowie des neu entwickelten Auswertungs-
schemas (vgl. 5.1). Darauf folgender Abschnitt umfasst die Ergebnisse der Uberpru-
fung der Interrater-Reliabilitat (vgl. 5.2). Als MaB der Ubereinstimmungen zwischen den
Ratern hinsichtlich der verschiedenen, durch die inhaltsanalytische Auswertung ge-
wonnenen Kategorien der ILK-ltems der Kinder-Interviews, werden die Werte der
errechneten Kappa-Koeffizienten sowie die Haufigkeiten, mit denen die jeweiligen
Kategorien wahrend des Auswertungsprozesses ausgewahlt wurden, u. a. in tabellari-
scher Ubersicht prasentiert.

Naher erlautert sowie diskutiert werden die Ergebnisse in dem sechsten Kapitel Dis-
kussion, in dessen Rahmen eine Auseinandersetzung hinsichtlich der Zielsetzungen
und Fragestellung der Arbeit stattfindet (vgl. 6). In diesem Zusammenhang erfolgt
zudem eine kritische Analyse des Untersuchungsvorgehens und der verwandten
Methoden.

AbschlieBend bietet die Arbeit ein Fazit sowie einen Ausblick auf zukunftige Einsatz-
moglichkeiten der Instrumente sowie auf Untersuchungen, die sich dieser Dissertation

anschlieBen sowie diese erganzen konnten (vgl. 7).
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2 Theoretischer Teil

Folgendes Kapitel bietet einen allgemeinen Einblick in den theoretisch-thematischen
Kontext des Untersuchungsvorhabens vorliegender Arbeit.

Vor dem Hintergrund kontrovers diskutierter Definitionsansatze stellt ein erster Ab-
schnitt dieses Kapitels den Ursprung und die Entstehungsgeschichte des Begriffs der
Lebensqualitat vor. Nachfolgend richtet sich der Fokus auf die Etablierung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitatsforschung in der somatischen Medizin wie auch in der
Psychiatrie, bevor anschlieBend auf bedeutende Aspekte zur Problematik der Lebens-
qualitatserfassung insbesondere bei Kindern und Jugendlichen hingewiesen wird (vgl.
2.2). Ferner werden im Speziellen Uberlegungen zu Einflussfaktoren sowie deren
Auswirkungen auf die Lebensqualitat psychisch kranker Kinder und Jugendlicher
angestellt (vgl. 2.3).

Im Anschluss an die Vorstellung einiger ausgewabhlter Instrumente zur Erfassung der
Lebensqualitat wird die dem Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und
Jugendlichen (ILK) zugrunde liegende Definition des Lebensqualitats-Konzepts naher
erlautert (vgl. 2.5). In seiner Anwendung erstmals im Rahmen dieser Arbeit erprobt
wird folgend die Erweiterung des ILK durch das Konzept des Diagnostischen Inter-
views (D-ILK) dargestellt.

Da es sich bei der Erweiterung des ILK-Ratingbogens durch das D-ILK um eine mind-
liche Befragung in Form eines Interviews handelt, setzt sich darauf folgender Abschnitt
ausfuhrlich mit allgemeinmethodischen Uberlegungen zum Interview als Forschungsin-
strument auseinander (vgl. 2.6 und 2.7).

AbschlieBend wird das Kapitel durch theoretische Ausfuhrungen zu der Methode der
Qualitativen Inhaltsanalyse als geeignetes Auswertungsverfahren des Diagnostischen

Interviews (D-ILK) erganzt (vgl. 2.8).
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2.1 Definitionsansatze Lebensqualitat

Loer Begriff Lebensqualitat ist unbestimmt und schillernd, auch wenn ihn
jedermann im Munde fuhrt und dadurch der Eindruck erweckt wird, dass
es sich um einen eindeutigen Sachverhalt handelt.”

(Brusis & Biefang, 1980; zit. nach Schodlmerich & Thews, 1990)

Diese kurze Erlauterung von Brusis und Biefang (1980) stellt einen ersten Hinweis auf
die Problematik des Begriffs der Lebensqualitat als einen Begriff ohne allgemeingultige
Definition oder einheitliche Zielvorstellung dar. Mit dem Charakter eines ,Schlagwortes”
(Scholmerich, 1990, S. 9) hat der Begriff der Lebensqualitat in den letzten Jahren
neben der bereits langer gebrauchlichen Anwendung in den Disziplinen der Psycholo-
gie, der Medizin sowie der Soziologie auch in der Alltagssprache zunehmend an Be-
deutung gewonnen. Wahrend der Begriff in der Pharmabranche anhand des
Versprechens ,mehr Lebensqualitat fur Hochdruckpatienten® fur Antihypertonika wirbt,
ein Reformhaus seinen Kunden ,ein Mehr an Lebensqualitat durch eine kontrollierte
und damit gesundere Ernahrungsweise“ bietet und in der Bauindustrie ein Hausbau mit
Ziegeln fur ,ein Stuck Lebensqualitat” steht, erfahrt der Terminus in dem alltaglichen
Sprachgebrauch zunehmend an Gelaufigkeit, ohne, dass die Assoziationen, die ein
Individuum mit dem Begriff der Lebensqualitat verbindet, eindeutig oder einheitlich
waren (Rupprecht, 1993, S. 16). Diese begriffliche Vielfalt aus dem Alltagsverstandnis
scheint sich ebenso in der wissenschaftlichen Literatur der oben angesprochenen
Fachbereiche widerzuspiegeln. Ein interdisziplinarer Konsens Uber das Konstrukt der

Lebensqualitat fehlt bislang.

2.1.1 Ursprung und Entstehung des Begriffs Lebensqualitat

Der Ursprung der Lebensqualitatsforschung liegt in der sozialwissenschaftlichen
Wohlfahrts- und Sozialindikatorenforschung, welche Lebensqualitat zunachst als ein
auf groBere Bevblkerungsgruppen bezogenes, einseitig Okonomisch-materialistisches
MaB an objektiven Lebensbedingungen auffasste (Schumacher et al., 2003). Im Mittel-
punkt des Interesses dieser Forschungsrichtung (social indicator research) in den USA
der 30er und 40er Jahre stand die Lebensqualitat ganzer Populationen, beschrieben
mit Hilfe von sogenannten sozialen Indikatoren wie beispielsweise das Bruttosozialpro-

dukt als Indikator fur Wohlstand und Lebensstandard einer Gesellschaft (Rupprecht,
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1993). Ahnlich begriindet auch Hillmann (1994)® die Entstehung des Begriffs der Le-
bensqualitat (Quality of Life) aus der komplexen Krise der modernen Industriegesell-
schaft in den USA; orientiert vor allem an Wirtschaftswachstum und Inlandsprodukt
steht der Begriff der Lebensqualitat als umfassende Bezeichnung fur die gesamten
Lebensbedingungen. Entsprechend dieser sozialwissenschaftlichen Ansatze umfasste
das Konzept der Lebensqualitat damals zunachst soziale und/oder dkonomische
Indikatoren wie beispielsweise das Einkommen und die materielle Sicherheit, die
politische Freiheit und Unabhangigkeit, die soziale Gerechtigkeit, Rechtssicherheit
sowie gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung, fokussierte dabei jedoch nicht auf
die Lebensbedingungen eines einzelnen Individuums, sondern, wie bereits erwahnt,
auf die Beschreibung der Lebensqualitat ganzer Populationen (Schumacher, 2003;
Hillmann, 1994). Erst in der weiteren Entwicklung gewannen neben den objektiv-
Okonomischen zunehmend auch subjektive Indikatoren wie Lebenszufriedenheit, Gluck
sowie Wohlbefinden an Bedeutung und verhalfen sozial-politischen Aktivitaten in den
60er und 70er Jahren auch in Deutschland ihre Zielvorstellungen mit Inhalt zu fullen
(Schodlmerich, 1990). Nicht zuletzt Willy Brandt sprach 1967 von Lebensqualitat als
Grundrecht und wesentlichem Gut in der Politik (Bullinger, 1996).

Uber die materiellen Aspekte hinaus erfuhr der Terminus der Lebensqualitat folglich
zunehmend eine Erweiterung seiner moglichen Bedeutungen und damit Einzug in eine
Vielzahl von Interessensgebieten und wissenschaftlichen Disziplinen. Dabei scheinen
die Anerkennung sowie die Popularitat des Konzepts der Lebensqualitat sowohl im
alltaglichen Sprachgebrauch wie auch interdisziplinar in der wissenschaftlichen Litera-
tur nicht Uberraschend und im menschlichen Dasein selbst begrundet. Lebensqualitat
spiegelt als individuumbezogenes Konzept ein Grundbedurfnis jedes einzelnen Men-
schen wider und wird von jedem Individuum in verschiedenartiger Weise sowie in
unterschiedlichem MafBe angestrebt.

Uberdies erinnert das Konzept der Lebensqualitat an die von der Weltgesundheitsor-
ganisation aufgestellte Definition: ,Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.“ (WHO definition
of Health, 1948), welche eine enorme Erweiterung des Gesundheitsbegriffs und einen

fur jeden Menschen erstrebenswerten Zustand in Abwesenheit von Krankheit sowie in

% Hillmanns Ausfuhrungen basieren auf Zapf (1972; 1987), Dierkes & Bauer (1973), Glatzer & Zapf (1984)
und Majer (1984).
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umfassenden korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefinden darstellt (Katschnig,
1998).
Entsprechend der bereits erwahnten uneinheitlichen Begrifflichkeit als ein Kernproblem
der Lebensqualitatsforschung existieren diverse konkurrierende Termini, die mit dem
Begriff der Lebensqualitat verwandt sind oder mit diesem synonym verwendet werden.
Bei Durchsicht der wissenschaftlichen Literatur zum Thema der subjektiven Befindlich-
keit einer Person finden sich folgende Konstrukte:

* Gluck

* Subjektives Wohlbefinden

* Lebenszufriedenheit

* Lebensqualitat

Zum Teil sind diese Begriffe konzeptuell nur schwer voneinander zu trennen und
werden deshalb in ahnlicher Weise verwendet (Mattejat & Remschmidt, 1998). Anhand
von Vergleichen theoretischer Arbeiten aus dem Begriffsfeld der Lebensqualitat lassen

sich ansatzweise jedoch feine Unterschiede erkennen.

Glick

Das Gliick wird von einzelnen Individuen unterschiedlich erlebt und ist Ergebnis sub-
jektiver Wahrnehmungen und Bewertungsprozesse (Mayring, 1991). Es bezeichnet
einen kurzfristigen, positiven emotionalen Zustand und stellt offensichtlich eine wichtige

Komponente im Konzept der Lebensqualitat dar (Rupprecht, 1993).

Subjektives Wohlbefinden

Wahrend das Konzept der Lebensqualitat eher im Kontext der Sozialwissenschaften
sowie der Medizin entstand, stellt das Subjektive Wohlbefinden ein originar psychologi-
sches Konzept dar. Eine definitive Abgrenzung dieser beiden Begriffe scheint unmog-
lich, ,da sie teilweise synonym verwendet werden oder aber die Lebensqualitat uber
Aspekte des Wohlbefindens definiert ist.“ (Schumacher et al., 2003, S. 3).

Lebenszufriedenheit
Das Konstrukt der Lebenszufriedenheit definiert sich durch die Kongruenz zwischen

erstrebten und erreichten Zielen (Rupprecht, 1993). Dabei werden Lebensvorhaben
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und Lebensziele hinsichtlich ihrer Erfullung beleuchtet sowie gegeneinander abgewo-

gen. Aus diesem Bewertungsprozess resultierend ergibt sich die Lebenszufriedenheit.

Lebensqualitat

Lebensqualitat dagegen stellt ein globales, Ubergeordnetes Konstrukt dar (Rupprecht,
1993). Katschnig (1996) fasst unter dem Begriff der Lebensqualitat die subjektive
Zufriedenheit einer Person mit ihren Lebensumstanden, das objektive Funktionieren
der Person in ihren sozialen Rollen und die Verfugbarkeit von externen Ressourcen
wie materielle und finanzielle Rahmenbedingungen zusammen (zit. nach Mattejat &
Remschmidt, 1998). Diese Einteilung in objektive und subjektive Aspekte der Lebens-
qualitat, im Sinne von Handlungs- und Funktionsfahigkeit einerseits und subjektivem
Wohlbefinden und Zufriedenheit andererseits, hat sich in einer Vielzahl empirischer
Untersuchungen als zweckmaBig erwiesen und wird unter anderem auch von Mattejat
und Remschmidt (1998) propagiert.*

Trotz dieser definitorischen Ansatze bleibt eine Abgrenzung zu oben verwandten
Konzepten bei Abwesenheit einer allgemeingultigen Definition schwierig bzw. nicht
moglich (Schumacher et al., 2003) und die konzeptuelle Unsicherheit im Begriffsfeld
der Lebensqualitat nachvollziehbar. Diesem begrifflichen Dunkel kbnnten die verschie-
denen Forschungstraditionen unterschiedlicher Disziplinen wie der Philosophie, der
Soziologie, der Medizin und der Psychologie zugrunde liegen, die sich alle bereits seit
Jahren mit dem Konzept der Lebensqualitat oder mit verwandten Konstrukten zur
Beschreibung der individuellen Befindlichkeit beschaftigen und jetzt eine Vielfalt an
Definitionsansatzen hervorbringen (Rupprecht, 1993).

Scholmerich (1990) bemerkt hierzu: ,Es erscheint aussichtslos, diesen Begriff zu
definieren [...]* (S. 9).

2.1.2 Etablierung der Definition Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Obgleich in den Sozialwissenschaften bereits langer etabliert, erhielt der Begriff der
Lebensqualitat erst Mitte der 70er Jahre als individuumbezogenes Konzept Einzug in
den medizinischen Sprachgebrauch; vorerst in der angloamerikanischen Literatur, seit
Anfang der 80er Jahre zunehmend auch im deutschen Sprachraum. Unbeansprucht ist

der Begriff der Lebensqualitat als Charakterisierung arztlichen Handelns in der Medizin

* Vergleiche hierzu Kapitel 2.5: Das Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen (ILK).
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jedoch nicht. Neu ist aber der Versuch Lebensqualitat messbar und damit der wissen-
schaftlichen Untersuchung zuganglich zu machen (Schdlmerich, 1990). Der Begriff
gesundheitsbezogene Lebensqualitat besitzt in der Medizin — im Gegensatz zum
sozialwissenschaftlichen Gebrauch mit starker materieller und politischer Verankerung
— einen klaren Gesundheitsbezug und reflektiert eine Hinwendung zum subjektiven
Erleben der Patienten (Bullinger, 2000). Die Bezeichnung gesundheitsbezogene Le-
bensqualitat (Health Related Quality of Life, HRQL) versucht eine Préazisierung des
weitlaufigen Begriffs sowie eine Abgrenzung gegenuber einem globalen Konzept der
Lebensqualitat (Katschnig, 1998). Der Terminus gesundheitsbezogene Lebensqualitat
ist als ein Teil der allgemeinen Lebensqualitat zu verstehen und bezieht sich folglich
nicht auf gesellschaftliche Dimensionen (Schmeck, 1998), sondern umfasst allein alle
Aspekte der Lebensqualitat, die mit der Gesundheit bzw. Krankheit einer Person zu-
sammenhangen (Mattejat & Remschmidt, 1998; Bullinger & Ravens-Sieberer, 2001).
Obgleich derzeit noch keine einheitliche Definition des Begriffs der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat existiert, gilt weitgehend Konsens daruber, dass eine operatio-
nale Definition folgende Komponenten beinhalten sollte (Bullinger, 1993; zit. nach
Schmeck, 1998):

* Psychisches Wohlbefinden

» Korperliche Verfassung

* Soziale Beziehung

* Funktionsfahigkeit im alltaglichen Leben

Unterstutzt durch Lorenz & Koller (1996) umgrenzt der Begriff subjektive Gesundheit
einen noch engeren Rahmen. Dieses Konzept der Lebensqualitat beschrankt sich auf
das subjektive Wohlbefinden eines Patienten auf drei Ebenen:

* somatisch (Haufigkeit und Intensitat korperlicher Symptome)

* psychisch (Angst, Depression, Zuversicht, Lebenswille)

* und sozial (Familienleben, Arbeitsplatz, Sexualitat).

2.1.3 Etablierung der Lebensqualitatsforschung in der Medizin

Die Entwicklung der Lebensqualitatsforschung verlief laut Bullinger (1997) in drei
Phasen. Wahrend in der ersten Phase Mitte der 70er Jahre Arbeiten zu Eigenschaften,
Charakter und Herkunft der Lebensqualitat philosophischer Qualitat entstanden, nah-

men in der zweiten Phase Anfang der 80er Jahre die ersten Messinstrumente Gestalt
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an, bis diese in der dritten Phase seit Beginn der 90er Jahre in ersten klinischen Stu-

dien eine Anwendungserprobung fanden.

Das zunehmende Interesse der Medizin an der Lebensqualitatsforschung scheint dabei

durch einen allgemeinen, durch folgende Aspekte gekennzeichneten Wandel im Ge-

sundheitswesen begrundet zu sein:

Der Gesundheitsbegriff erfahrt eine Erweiterung seiner Bedeutung mit
der Folge, dass dieser nicht mehr nur die rein kdrperliche Verfassung
erwagt, sondern auch psychische sowie soziale Aspekte gemaB der
Gesundheitsdefinition der WHO berucksichtigt: ,Health means more
than freedom from disease, freedom from pain, freedom from untimely
death. It means optimum physical, mental and social efficiency and well-
being.” (WHO, Ottawa Charta, 1986).

Ein Abweichen von der traditionellen Rollenverteilung der Arzt-
Patienten-Beziehung fuhrt zu einer starkeren Einbeziehung der Patien-
ten in Behandlungsentscheidungen und -bewertungen (Mattejat &
Remschmidt, 1998).

Die Veranderung des Krankheitsprofils der Bevolkerung ist durch eine
drastische Verminderung akuter Erkrankungen (v.a. Infektionskrankhei-
ten) sowie einem deutlichen Uberwiegen chronischer Leiden gekenn-
zeichnet (Schdlmerich, 1990). ,Heute, am Ende des 20. Jahrhunderts,
sind Uber 80% der Patienten chronisch krank” (Diehl et al., 1990,
S. 149). Insbesondere im Zusammenhang mit chronischen Erkrankun-
gen sowie Behinderungen ist eine Thematisierung der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat folglich unerlasslich (Schumacher et al., 2003;
Mattejat & Remschmidt, 1998).

Ein weiterer Aspekt ist ferner die demographische Entwicklung der letz-
ten Jahrzehnte mit einer relativen Zunahme alterer Menschen, deren
therapeutische Zielvorstellungen sich vorwiegend auf eine Leidensmin-
derung sowohl in physischer als auch in psychischer Hinsicht sowie auf
eine Bewaltigung der damit verbundenen Einschrankungen im sozialen
Leben konzentrieren (Scholmerich, 1990).

Mit der Weiterentwicklung diagnostischer sowie therapeutischer Verfah-
ren, die zusatzlich zu einer gesteigerten Effektivitat teilweise auch mit

einer hdoheren Aggressivitat einhergehen, ist einer Uberlegten Kosten-
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Nutzen-Abwéagung und einer Bewertung von Erfolgsaussicht versus
Belastung zunehmend Bedeutung beizumessen (vgl. Schbdlmerich,
1990). Das Verhaltnis von erwunschter Symptombeeinflussung zu
unerwinschter Beeintrachtigung des subjektiven Befindens ist in Bezug
auf Therapieauswahl und -evaluation starker zu beachten (Rupprecht,
1993).

* Steigende Kosten sowie die Forderung nach einer umfassenden Quali-
tatssicherung in der Gesundheitsversorgung unterstreichen die Notwen-
digkeit definierter Kriterien zur Beurteilung von Behandlungseffektivitat
und -effizienz, um verschiedene Praventions-, Therapie- und Rehabilita-
tionsalternativen hinsichtlich ihrer Anwendungsgebiete und in Bezug auf
die Kosten-Nutzen-Frage vergleichen und bewerten zu kbnnen (Mattejat
& Remschmidt, 1998). Aus diesem Grund widmen sich auch Trager der
Gesundheitsversorgung, u.a. die Arzteschaft, die Krankenkassen und
die pharmazeutische Industrie, zunehmend dem Thema Lebensqualitat
(Bullinger, 1997).

Der Ausgangspunkt der Verbreitung des Lebensqualitatskonzepts in der Medizin
befindet sich u.a. in der Onkologie, da dort die Problematik einer Kosten-Nutzen- bzw.
Lebensquantitat versus Lebensqualitat-Abwagung hinsichtlich der meist palliativen
Therapiesituation besonders deutlich wird: eine Lebensverlangerung um einige Monate
bis Jahre mittels einer palliativen Chemo- oder Strahlentherapie ist haufig nur mit einer
erheblichen Beeintrachtigung der Lebensqualitat des Patienten durch stark belastende
Nebenwirkungen realisierbar (Flechtner, 1998; Katschnig, 1998). Zunehmend effektive-
re, tumorreduktivere Therapiestrategien kennzeichnen in der onkologischen Forschung
das ausschlieBliche Interesse an der quantitativen Bemessung des Lebens, sprich der
Lebensverlangerung. Im Vordergrund stehen dabei Tumorzeichen, nicht Lebenszei-
chen eines Patienten (Diehl et al., 1990). Auf maximale Tumorreduktion folgte jedoch
bald die erniichternde Erkenntnis, dass MaBnahmen zwar medizinisch wirksam sein
konnten, aber nicht in gleicher Weise zu einer Zunahme der subjektiven Zufriedenheit
des Betroffenen fuhren (Schmeck, 1998). Diese Frage zu Sinn oder Unsinn einer
Therapie findet sich gleichermaBen jenseits der Grenzen wissenschaftlicher Fachlite-
ratur. Der englische Schriftsteller David Lodge (1991) thematisiert die Problematik,

indem er seine Romanfigur dankend ablehnen lasst, als dieser erfahrt sein Leben
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kdbnne durch eine Chemotherapie verlangert werden: ,No thanks, I'd rather die with my
own hair on“ (Lodge, 1991, S. 26, zitiert nach Katschnig, 1998, S. 167).

Jenseits des Fachbereichs der Onkologie gewinnt die Lebensqualitat im Sinne eines
Evaluationskriteriums in der Medizin zunehmend an Bedeutung und stellt als gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat ein zentrales Forschungsthema dar (Schumacher et al.,
2003). Nachdem die Evaluation der medizinischen Versorgung traditionell allein an-
hand von somatischen Indikatoren und Mortalitatsraten vollzogen wurde, werden
neuerdings zusatzlich alternative Kriterien wie die Funktionsfahigkeit und die subjektive
Befindlichkeit eines Patienten zur Bewertung medizinischer Behandlungsverfahren
herangezogen (Bullinger, 1997; Mattejat & Remschmidt, 1998). Wurde sich Gesundheit
direkt und ausschlieBlich aus klinischen Parametern bestimmen lassen, kbnnte man
auf begleitende Untersuchungen zur Lebensqualitat verzichten. Doch haufig decken
sich physiologische und psychologische Beurteilungen lediglich unvollstandig oder gar
nicht (Bettge & Sieberer, 2001).

Entsprechend der Erkenntnis ,nicht jede medizinische MaBnahme, die wirksam ist,
nutzt dem Patienten.“ (Schmeck, 1998, S. 195) sollte deswegen fur die Beurteilung
medizinischer MaBnahmen gelten, nicht mehr nur somatische Parameter oder Uberle-
benszeiten als Indikatoren zu erfassen, sondern zusatzlich subjektive Erlebnisweisen
des erkrankten Menschen hinsichtlich seines Gesundheitszustandes, der Selbststan-
digkeit im Alltag sowie der Zufriedenheit mit seiner Lebenssituation zu berucksichtigen
(vgl. Schumacher et al., 2003; vgl. Bullinger,1997). Damit treten neben den traditionel-
len Kriterien zur Beurteilung medizinischen Handelns ,,Aspekte in den Vordergrund, die
unter dem Stichwort Lebensqualitat zusammengefasst werden konnen.“ (Mattejat &
Remschmidt, 1998, S. 183).

Mit der Einfuhrung des Lebensqualitats-Konzepts in die Gesundheitsversorgung erfahrt
die lang vernachlassigte subjektive Erlebnisweise der Krankheit durch den Patienten
zunehmend Aufmerksamkeit. Neben definierten Krankheitskriterien werden vermehrt
der soziale Kontext und die allgemeine Lebenssituation sowie psychische und subjekti-
ve Aspekte eines Patienten im Hinblick auf seine medizinische Versorgung beriucksich-
tigt. Folglich findet sich hiermit ein geeignetes Kriterium mit Hilfe dessen
Therapieindikation, -planung und -erfolg patientenorientiert evaluiert werden kbnnen.

Als bedeutende Anwendungsgebiete sind vor allem, wie schon erwahnt, die Onkologie,
die Chirurgie, korperliche Behinderungen sowie chronische Erkrankungen wie bei-

spielsweise Diabetes mellitus anzusehen; Erkrankungen, ,bei denen eine Heilung nicht
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moglich ist, sondern eine moglichst optimale Kompensation der Erkrankung angestrebt
wird.” (Mattejat & Remschmidt, 1998, S. 184).

Folgendes Beispiel aus der Psychiatrie zeigt anschaulich, warum die Frage der Le-
bensqualitat uber genannte Disziplinen hinaus diskutiert und in der Patientenversor-
gung bedacht werden sollte (Katschnig, 1998):

Zur Behandlung der Schizophrenie wurden Mitte der 50er Jahre die Neuroleptika
eingefuhrt, dessen therapeutische Effekte sowohl in der Akutphase wie auch in der
Ruckfallsprophylaxe wissenschaftlich eindeutig belegt sind. Die Fokussierung der
Ruckfallquote als Outcome-Kriterium der Schizophrenie erscheint jedoch aus Sicht der
Lebensqualitatsforschung ungenugend und sollte durch die Frage nach der subjektiven
Befindlichkeit der Patienten, die unter einer Dauertherapie mit Neuroleptika stehen,
erganzt werden. Tatsachlich namlich weist ein GroBteil dieser Patienten extrapyrami-
dale Symptome auf, die nicht nur mit unangenehmen Empfindungen verbunden sind,
sondern ferner die sozialen Kontakte eines Patienten massiv beeintrachtigen. Folglich
ist die Lebensqualitat dieser Patienten extrem schlecht, obgleich die Symptome der

Schizophrenie verschwunden sein mogen.

2.1.4 Lebensqualitatsforschung in der Psychiatrie

Im psychiatrischen Bereich fand das Konzept der Lebensqualitat im Vergleich zu
anderen Fachgebieten bisher eher wenig Berucksichtigung, insbesondere die Lebens-
qualitat von Kindern und Jugendlichen scheint bislang nur ungeniuigend untersucht
(vgl. Mattejat & Remschmidt, 1998). Schmeck (1998) deutet sogar darauf hin, dass das
Thema Lebensqualitat in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bisher nicht zu existieren
scheint.® Dieser Rickstand lasst sich moglicherweise dadurch erklaren, dass die
allgemeine Lebenssituation sowie das subjektive Befinden eines Patienten im psychiat-
risch-psychotherapeutischen Fachgebiet ohnehin schon immer Beachtung fanden.
Folglich standen Aspekte der Lebensqualitat seit jeher im Interesse der Psychiatrie und
Psychotherapie, lediglich ohne die Verwendung des Begriffs Lebensqualitat, aber im
Rahmen alternativer Konzepte oder Bezeichnungen wie beispielsweise Allgemeine
psychische Verfassung, Befindlichkeit oder Leidensdruck (Mattejat & Remschmidt,
1998). ,Lebensqualitat [...] im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich ist nichts

Neues®, daher scheint es fraglich, ob eine Einfuhrung des Konzepts der Lebensqualitat

® Schmeck (1998) bezieht sich dabei auf Lehrbiicher der Kinder- und Jugendpsychiatrie und auf eine
Literaturrecherche in der Datenbank Medline bis zum Jahre 1995.
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in den psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Bereich zu neuen Erkenntnissen
fuhren wird (ebd., S. 193).

Daruber hinaus erscheint eine strikte Abgrenzung von Aspekten der Lebensqualitat
einerseits, zu Aspekten der Psychopathologie einer psychiatrischen Erkrankung ande-
rerseits, kaum moglich; negative BefindlichkeitsauBerungen kbnnen neben einer be-
eintrachtigten Lebensqualitat ferner Ausdruck der psychiatrischen Storung sein
(Flechtner et al., 2002). Depressive Patienten mit ihrer ,schwarzen Brille vor den Au-
gen® schatzen Aspekte ihrer Lebensqualitat generell sehr schlecht ein, wahrend mani-
sche Patienten durch ihre ,rosa Brille* Aspekte ihrer Lebensqualitat eher in positiver
Hinsicht Uberschatzen (Katschnig, 1998, S. 170).

Dennoch lasst sich festhalten, dass die Bedeutung der Lebensqualitat als Erfolgspa-
rameter der psychotherapeutischen Behandlung mittlerweile unbestritten ist. Verschie-
dene Aspekte weisen darauf hin, dass die Lebensqualitat zu den Variablen gehbort, die
den Verlauf einer Erkrankung maBgeblich beeinflussen kbnnen. Somit ist nur unter
Einbeziehung subjektiver, individueller BewertungsmafBstabe der Patienten, die sich
auf ihre allgemeine Lebenssituation und ihr Wohlbefinden beziehen, eine Verbesse-
rung der Patientenversorgung hinsichtlich Indikationsstellung, Therapieplanung und
-evaluation gewahrleistet. Auch im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich lasst
sich eine umfassende Qualitatssicherung nur dann realisieren, wenn eine intensive
Auseinandersetzung mit der Frage der Lebensqualitat statifindet (Mattejat &
Remschmidt, 1998). Qualitatssicherung bedeutet deswegen nicht nur eine traditionell
angestrebte Symptomfreiheit, sondern individuelle Berucksichtigung der Lebensqualitat
der Betroffenen (Katschnig, 1998).

Damit scheint die Notwendigkeit der Lebensqualitatsforschung auch in der Medizin
anerkannt. Es besteht weitgehend Einigkeit daruber, dass Lebensqualitat als Entschei-
dungs- und Bewertungskriterium in der Medizin berucksichtigt werden sollte. Uneinig-
keit herrscht dagegen jedoch daruber, wie das Konstrukt der Lebensqualitat am besten
operationalisiert und damit gefasst werden kann (Schmeck, 1998).° Ferner ist ein
Missverhaltnis zwischen der Forderung nach und der Umsetzung des Lebensqualitats-
konzepts in der Praxis aufgrund von grundlegenden konzeptionellen, methodischen
und praktischen Problemen nicht zu Ubersehen (Rupprecht, 1993). Wahrend in der

Erwachsenenmedizin diesbezuglich schon Fortschritte zu verzeichnen sind, steckt die

¢ Vergleiche hierzu auch Kapitel 2.4: Instrumente zur Erfassung der Lebensqualitat.
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Umsetzung des Lebensqualitatskonzepts in der Kinder- und Jugendmedizin noch in
den Anfangen.

Die vorliegende Arbeit soll einen kleinen Beitrag dazu leisten dieses Missverhaltnis
aufzuklaren, um die operationalisierte Erfassung der Lebensqualitat insbesondere von
psychisch gestorten Kindern mit Hilfe des spater vorgestellten Instrumentes in Zukunft

realisieren zu kbnnen.

2.2 Aspekte zur Problematik der Erfassung der Lebensqualitat
bei Kindern

Obgleich der sich bei der Erfassung der Lebensqualitat ergebenden methodischen
Probleme, ist eine Lebensqualitatsforschung und -messung insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen unerlasslich. Eine Berucksichtigung individuenspezifischer Kriterien
und subjektiver BewertungsmaBstabe kindlicher Patienten sowie die Einbeziehung
dieser in Entscheidungsprozesse klinisch-therapeutischer Manahmen sind aus ent-
wicklungspsychologischer Perspektive sehr bedeutend. In der Diskussion hinsichtlich
Evaluation und Qualitatssicherung medizinischen, psychologischen sowie therapeuti-
schen Handelns jedoch, hat sich die Beruicksichtigung der Lebensqualitat als Bewer-
tungs- und/oder Zielkriterium in der Medizin bisher leider primar auf Erwachsene

bezogen (Bettge & Ravens-Sieberer, 2001).

Krankheitsspektrum der Kinder

Ahnlich wie in der Erwachsenenwelt” hat sich das Krankheitsspektrum der Kinder und
Jugendlichen gewandelt. Aktuelle Untersuchungen weisen insgesamt auf eine Ver-
schlechterung des allgemeinen Gesundheitszustandes von Kindern und Jugendlichen
hin (Bundesministerium fur Bildung und Forschung, 2004). Zunehmend leiden auch
Kinder und Jugendliche an chronischen Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Asthma,
Allergien und Krebserkrankungen. Ursachlich werden gesundheitsabtragliche Verhal-
tensweisen, wie falsche Ernahrung, Drogen und mangelnde Bewegung konstatiert, die
sich wiederum negativ auf die korperliche Gesundheit, schulische Entwicklung, Kon-
fliktbewaltigung und gesundheitsrelevante Verhaltensweisen auswirken (BmBF, 2004).
Zugleich haufen sich Berichte Uber Kinder, die schon im Grundschulalter vermehrt
unter Stress und/oder psychosomatischen Beschwerden wie Kopfschmerzen leiden.

Uber eine Zunahme psychosozialer Auffalligkeiten und Stérungen wie beispielsweise

7 Vergleiche hierzu Kapitel 2.1.3: Etablierung der Lebensqualitatsforschung in der Medizin.
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das Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom bereits in Kindes- und Jugendalter wird eben-
falls zunehmend berichtet (Bettge & Ravens-Sieberer, 2001).

In Anbetracht dieser Erkenntnisse zeigt sich eine deutliche Notwendigkeit die Auswir-
kungen dieser Entwicklungen auf das Alltagsleben und das Befinden der Kinder aus

ihrer eigenen Sicht sowie aus der Sicht ihrer Bezugspersonen zu erfassen.

Bisherige Lebensqualitatsmessung bei Kindern
Im Vergleich zu der groBen Zahl an Messinstrumenten, die mittlerweile fur Erwachsene
existieren, befindet sich die Lebensqualitatserfassung bei Kindern sowohl international
als auch in Deutschland noch weit im Ruckstand (Schmeck, 1998). Eine bibliometri-
sche Analyse des aktuellen Forschungsstandes zum Themenbereich Lebensqualitat
erbrachte folgende Ergebnisse (Mattejat & Remschmidt, 1998):
Wissenschaftliche Arbeiten zu dem Themenbereich Lebensqualitat machen in den
analysierten psychologisch-wissenschaftlichen Datenbanken einen Anteil von 0,5 bis
1,5 Prozent aus.? Lediglich ein sehr geringer Anteil dieser Arbeiten bezieht sich auf die
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen (zehn bis 15 Prozent). Im Hinblick auf
einen zeitlichen Trend der Lebensqualitatsforschung wurde erklart, dass der Anteil der
Verbdffentlichungen in den letzten zehn Jahren kontinuierlich gestiegen, der Anteil an
Arbeiten zur Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen allerdings konstant geblie-
ben sei, so dass sich nach wie vor nur ein geringer Anteil der Arbeiten mit Kindern und
Jugendlichen beschaftigt. Daraus lasst sich zusammenfassend ableiten:
* Der Themenkomplex Lebensqualitat hat in den letzten Jahren zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen.
* Bezogen auf die Arbeiten zur Erfassung der Lebensqualitat von Kindern
und Jugendlichen bleibt ein geringer Anteil stabil, es bildet sich diesbe-

zuglich kein positiver Trend ab.

Nach einer groben inhaltlichen Erfassung der Verbffentlichungen ist ersichtlich, dass
die Auseinandersetzung mit der krankheits- bzw. gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat von Kindern und Jugendlichen im Vordergrund steht. Dazu zahlen uberwiegend
korperliche Erkrankungen aus der Onkologie, chronische Erkrankungen wie beispiels-
weise Asthma, Epilepsien und Organtransplantationen sowie auch geistige Behinde-

rungen (Mattejat & Remschmidt, 1998). Auffallig ist, dass zur Lebensqualitat bei

8 Die Literaturrecherche wurde in den Datenbanken Psyndex und Psyclit durchgefuhrt.
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klinisch-psychiatrischen Syndromen im Kindes- und Jugendalter bisher sehr wenige
Verodffentlichungen existieren (ebd.). Wie in vorigem Kapitel bereits erwahnt, liegt
dieser Umstand eventuell darin begrundet, dass im psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Bereich die allgemeine Lebenssituation des Patienten seit jeher be-
rucksichtigt wurde und Aspekte der Lebensqualitat auch unter anderen konzeptuellen
Vorgaben in Diagnostik sowie Therapie mit einbezogen wurden (ebd.). Der Literatur-
Uberblick zeigt des Weiteren, dass die Arbeiten zum Thema Lebensqualitat bei Kindern
und Jugendlichen vorwiegend theoretischer Natur sind. Empirische Studien, die sich
mit der Entwicklung sowie Erprobung von Verfahren zur Erfassung der Lebensqualitat

beschaftigen, sind eher selten (Ravens-Sieberer, 2000).

Zuverlassigkeit kindlicher Aussagen

Erschwerend kommt hinzu, dass sich bezuglich der praktischen Erhebungsmethodik
kinder-spezifische Probleme ergeben. Ein maBgebliches Problem betrifft die Frage der
Beurteilerperspektive: Selbst- versus Fremdurteil (Flechtner et al., 2002). In Anbetracht
der moglichen unterschiedlichen Informationsquellen wie Kinder, Eltern, Arzte und
Lehrer ist fraglich, wer zu welchen Aspekten der Lebensqualitat des Kindes zuverlassi-
ge Aussagen machen kann. Die Zuverlassigkeit kindlicher Urteilskraft wird seit jeher
angezweifelt und obwohl die Einschatzung der Lebensqualitat aus kindlicher Perspek-
tive oftmals gefordert wird, findet eine Datenerhebung aus kindlicher Sicht bisher kaum
Anwendung. Obgleich sich u.a. in einer Querschnittstudie® zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen im Rahmen schularztlicher Untersu-
chungen deutlich nachweisen lieB, dass eine Einschatzung der Lebensqualitat aus der
Elternperspektive nicht mit der subjektiven Sicht der Kinder gleichzusetzen ist, sind bis
heute insbesondere bei jungeren Kindern Fremdbeurteilungsverfahren (proxy rating)
die Regel (Bettge & Ravens-Sieberer, 2001).

Insbesondere die Eltern-Kind-Ubereinstimmung ist in einer Vielzahl empirischer Unter-
suchungen hinreichend beleuchtet worden, mit dem uUbereinstimmenden Ergebnis,
dass sich durch eine Befragung sowohl der Eltern als auch der Kinder keine redun-
danten Angaben ergeben, und es daher nicht gerechtfertigt ist, die eine Informations-

quelle durch die andere zu ersetzen. Dabei ist es auffallig, dass Eltern- und

® Bettge und Ravens-Sieberer (2001) beziehen sich in inren Ausfihrungen auf eine Querschnittsstudie von
2001 zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, die im Rahmen schularztlicher Untersuchungen in
Norddeutschland durchgefuhrt wurde. Die Fragestellungen der Untersuchung bezogen sich zum einen auf
die Erfassung der subjektiven Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen aus ihrer eigenen Sicht. Zum
anderen wurden diese Einschatzungen mit denen der Eltern verglichen.
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Kindangaben hinsichtlich der Beurteilung objektiver Funktionsfahigkeit sowie Aktivitat,
im Sinne der physischen Gesundheit (physical HRQOL'®), gut Ubereinstimmen. Hin-
sichtlich der Beurteilung der emotionalen Funktionsfahigkeit sowie der sozialen As-
pekte der Lebensqualitat, im Sinne der psychischen Gesundheit (emotional, social
HRQOL), ist die Ubereinstimmung der Beurteilung jedoch erschreckend gering (Eiser &
Morse, 2001). ,In conclusion, optimal measurement of adolescent HRQOL will likely
require determining both parent and adolecent perceptions of HRQOL" (Britto et al.,
2004, S. 165).

Kindgerechte Erhebungsinstrumente der Lebensqualitat

Die Notwendigkeit kindgerechte Erhebungsverfahren zu entwickeln, welche in ihrer
Komplexitat an den kognitiven Entwicklungsstand der Kinder angepasst sind, findet in
der Lebensqualitatsforschung lediglich langsam Berucksichtigung. Dabei ist von Be-
deutung, dass die psychische Gesundheit und Lebensqualitat unter Berlcksichtigung
der jeweiligen Entwicklungsaufgaben und zentralen Lebensbereiche mit ihren entspre-
chenden Rollenanforderungen (Kindergarten, Schule, Familie, Peers) alterspezifisch zu
definieren sind und sich wesentlich von denen Erwachsener unterscheiden (Ravens-
Sieberer et al., 2003). Um diesem Vorhaben gerecht zu werden, bedarf es weiterer
Untersuchungen kindlicher Krankheits- bzw. Gesundheitskonzepte sowie einer konse-
quenten Einbeziehung entwicklungspsychologischer Erkenntnisse (Bettge & Ravens-
Sieberer, 2001).

Derzeit vorliegende Instrumente zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und
Jugendlichen, wurden aus dem Erwachsenenbereich auf die jeweiligen Altersgruppen
der Kinder Ubertragen oder aber auch in Diskussionsverfahren mit Kindern und Ju-
gendlichen sowie Experten neu entwickelt (ebd.). Bezuglich einer Befragung von
Kindern und Jugendlichen lasst sich eine angemessene Form der Erfassung kindlicher
Lebensqualitat bestmoglich in Abhangigkeit von der Zielgruppe finden. Neben den
haufig angewendeten Fragebogenverfahren zur Selbstbeurteilung oder zur Fremdbe-
urteilung durch Bezugspersonen sind fur kleinere Kinder geeigneter erscheinende
Interviewformen oder altersadaquat spielerisch gestaltete Materialien entwickelt wor-
den; in jungster Zeit auch zunehmend unter Zuhilfenahme neuer Medien wie Computer
(Flechtner et al., 2002). Generell ist die Erfassung der Lebensqualitat von Kindern und

Jugendlichen, insbesondere von jungeren Kindern, sowohl durch Selbstbeurteilungs-

' HRQOL: Health Related Quality Of Life
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wie auch durch Fremdbeurteilungsverfahren empfehlenswert, um eine aus verschiede-
nen Quellen gespeiste und damit umfassende Gesamteinschatzung der Lebensqualitat
zu erhalten (ebd.).

Ziel der derzeitigen Lebensqualitatsforschung ist die Entwicklung geeigneter Instru-
mente zur Erfassung der Lebensqualitat von sowohl gesunden als auch kranken Kin-
dern, um damit den Einsatz von lebensqualitatsverbessernden MaBnahmen
insbesondere im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich zu unterstutzen. Zu die-
sem Zweck mussen Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat der Kinder und Jugendli-
chen mit geeigneten Erhebungsinstrumenten identifiziert und anschlieBend gezielt

bertuicksichtigt werden.

2.3 Einflussfaktoren und ihre Auswirkungen auf die Lebensqualitat
psychisch kranker Kinder und Jugendlicher

Insbesondere bei chronisch kranken oder psychisch auffalligen Kindern und Jugendli-
chen ist eine aufmerksame Berlcksichtigung der Lebensqualitat maBgeblich, da eine
langwierige Erkrankung im Kindes- oder Adoleszenzalter nachweislich erheblichen
Einfluss auf die subjektiv empfundene Lebensqualitat hat. Folglich weisen diese kind-
und jugendlichen Patienten im Vergleich zu ihren Altersgenossen aus der Normalbe-
volkerung eine deutlich geringere Lebensqualitat auf (vgl. Hesse et al., 2002;
vgl. Ravens-Sieberer et al., 2003; vgl. Sawyer et al., 2002).

Um nur einige allgemeine Aspekte der Auswirkungen psychischer bzw. chronischer
Erkrankungen auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu nennen, sei auf eine
Studie hingewiesen, welche im Rahmen des Pretests zum bundesweiten Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts mit dem KINDL-R in einer Unter-
gruppe von elf bis 17-jahrigen Jugendlichen durchgefuhrt wurde (Ravens-Sieberer et
al., 2003). Mittels eines Selbstbeurteilungsbogens wurden die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat naher exploriert sowie relevante EinflussgroBBen auf diese identifiziert.
ErwartungsgemaB berichten Kinder mit einer chronischen Erkrankung wie Neuroder-
mitis oder Asthma uber eine geringere subjektive Lebensqualitat, als gesunde Kinder
und Jugendliche. Dies gilt in gleicher Weise fur Kinder mit einer identifizierten psychi-
schen Auffalligkeit sowie fur Kinder mit chronischen Schmerzen. Je haufiger Schmer-
zen angegeben werden, desto geringer wird die subjektive Lebensqualitat beurteilt.
Psychisch auffallige Kinder weisen Uber samtliche Subskalen und den Gesamtwert

signifikant niedrigere Werte auf, als unauffallige Kinder. Deutliche Unterschiede zeigen
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sich ebenfalls zwischen Gruppen von Kindern und Jugendlichen, die in unterschiedli-
chem Ausmal} Uber personale, soziale und familiare Ressourcen verfugen, die als
protektive Faktoren fur eine psychisch gesunde Entwicklung angesehen werden:
Personen mit einer hoheren Auspragung der Ressourcen berichten auch uUber eine
hohere Lebensqualitat."

Folglich erscheint es sinnvoll zu beleuchten, inwieweit Kinder, die an unterschiedlichen
Erkrankungen leiden, spezifische Beeintrachtigungen ihrer Lebensqualitat erfahren
sowie des Weiteren, wie diese gemildert werden kdnnten. Im Bereich der Evaluation
und Qualitatssicherung ist es bedeutsam, inwieweit verschiedene Behandlungsstrate-
gien welche Effekte auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat von Kindern aufwei-
sen (Ravens-Sieberer, 2000).

Wahrend eine Vielzahl empirischer Untersuchungen auf angesprochene Tendenz
hinweist, beschreiben Lauer und Mundt (1995) daruber hinaus, dass die Lebensqualitat
bei chronisch psychisch Kranken, unabhangig von der Diagnose, nicht nur geringer ist,
als in der Normalbevoblkerung, sondern ebenfalls geringer als bei Patienten mit chro-
nisch korperlichen Erkrankungen. Dieses fur psychiatrische Patienten belastende
Ergebnis scheint nicht erstaunlich, da das Selbstwertgefuhl als ein wesentlicher Pra-
diktor der Lebensqualitat insbesondere bei psychischen Erkrankungen massiv
erschuttert ist (Lauer & Mundt, 1995, Sawyer, 2002).

Setzt eine psychische Erkrankung erst im Erwachsenenalter ein, kbnnen die Patienten
auf eine Zeit ungestorter Entwicklung zuruckblicken. Kinder- und jugendpsychiatrische
Patienten dagegen erleben ihre Erkrankung in einer sehr sensiblen Phase des Lebens
in der vielfaltige Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen sind. Die Personlichkeitsent-
wicklung sowie die eigene Identitatssuche als zentrale Entwicklungsaufgaben dieses
Lebensabschnitts sind noch nicht abgeschlossen und werden durch die Erfahrung
einer psychischen Erkrankung erheblich beeintrachtigt (Schmeck, 1998). Ebenso die
Entwicklung der Autonomie in der Adoleszenzzeit sowie die damit verbundene Loslo-
sung vom Elternhaus sind fur psychisch kranke Jugendliche wesentlich schwieriger, als
fur ihre gesunden Altersgenossen (ebd.). Folglich bedeutet gesundheitsbezogene
Lebensqualitat bei Kindern mit psychischen Stérungen nicht primar Suche nach opti-
malem Wohlbefinden oder Glucksoptimierung, sondern Verminderung der mit der

Krankheit assoziierten Beeintrachtigungen (Katschnig, 1998).

" Insgesamt zeigte sich ferner eine Tendenz zu einer hoheren selbstberichteten Lebensqualitat der
Jungen im Vergleich zu den Madchen. Mit dem Alter nimmt die Lebensqualitat allgemein ab (signifi-
kant fur die Skalen Korper, Familie und Schule).
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Neben den erheblichen Beeintrachtigungen der personlichen Entwicklung eines Ju-
gendlichen, die das Erleben einer psychischen Erkrankung wahrend des vulnerablen
Lebensabschnitts der Adoleszenz mit sich bringen kann, erinnert Schmeck (1998)
ferner daran die Auswirkungen auf Schul- und Berufsausbildung nicht zu unterschat-
zen. Bestenfalls fuhre die psychische Erkrankung lediglich zu einem Verlust an Le-
benszeit, so dass die von der individuellen Personlichkeit abhangigen moglichen Ziele
zu einem spateren Zeitpunkt erreicht werden. In ungunstigerem Fall jedoch, werden die
Schul- oder Ausbildungsziele aufgrund der chronisch verlaufenden psychischen Be-
eintrachtigungen nie erreicht (ebd.).

Abgesehen von den beschriebenen Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder ist
ferner die Vulnerabilitat im Kindes- und Jugendalter erhdht: eine psychische Erkran-
kung mit Beginn im Kindes- und Jugendalter nimmt folglich haufiger einen schweren
und chronischen Verlauf, als bei einem Erkrankungsbeginn im Erwachsenenalter.
Wahrend die psychiatrische Erkrankung selbst bereits einen groBen Einfluss ausubt,
bietet die folgende Abbildung 2-1 einen Uberblick Uber weitere lebensqualitats-

beeinflussende Faktoren psychisch kranker Kinder und Jugendlicher (ebd.).

Krankheit:
Symptome
Entwicklungsverzogerungen

1. Behandlung:

Psychotherapie, Psychopharmaka, 2, Psychosc_;;iale Umgebung:
Einbeziehung des psychosozialen Familie, Schule,
Umfelds Peer-Gruppen

Lebensqualitat von
psychisch kranken
Kindern

3. Individuelle Charakteristika: 4. Weitere soziale und
Temperament okologische Umgebung:
Coping-Mechanismen Soziale Stressoren wie Migration,
Selbstkonzepte Diskrimination, soziokulturelle
Entwicklungsstand Einflusse, Umweltverschmutzung

Quelle: Schmeck (1998)

Abbildung 2-1: Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat psychisch kranker Kinder und
Jugendlicher
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Wie aus Abbildung 2-1 ersichtlich wird, spielen hinsichtlich einer Beeintrachtigung der

Lebensqualitat neben der Erkrankung selbst eine Vielzahl weiterer Faktoren eine Rolle.

In ihrem personlichen Umfeld sowie in ihrer eigenen Person begrundet ist die individu-

elle Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen durch eine Vielzahl von Aspekten
beeinflusst (Schmeck, 1998):

1.

Neben unerwiinschter Nebenwirkungen medikamentdoser Therapien kann ins-
besondere fur Kinder allein schon die Teilnahme an einer Therapie erhebliche
Nachteile im Sinne einer Einschrankung an sozialen Kontakten mit sich brin-
gen, die eventuell nicht durch die positiven Effekte der Therapie aufgewogen
werden kdnnen (Mattejat & Remschmidt, 1998). Eine Berucksichtigung der Le-
bensqualitat ist deswegen insbesondere in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
wichtig, um auch hier eine Beeintrachtigung durch negative Behandlungseffekte
oder unerwunschte Nebenwirkungen gezielt erfassen und auf ein Minimum re-
duzieren zu konnen.

Insbesondere bei Kindern ist eine Einbeziehung des psychosozialen Umfelds in
die diagnostisch-therapeutischen MaBBnahmen unerlasslich. Die Berucksichti-
gung der allgemeinen Lebenssituation, im Sinne des familiaren, schulischen
und sonstigen sozialen Kontexts, ist zur Beurteilung der Lebensqualitat im kin-
der- und jugendtherapeutischen Bereich unentbehrlich (Mattejat & Remschmidt,
1998).

Die psychische Erkrankung eines Kindes zieht neben der eigenen Lebensqua-
litat auch die Lebensqualitat der Eltern und Geschwister in Mitleidenschaft, so
dass die Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern belastet und die Le-
bensqualitat aller Familienmitglieder deutlich eingeschrankt ist. Dies kann wie-
derum ruckwirkend Einfluss auf die Lebensqualitat des primar beeintrachtigten
Kindes nehmen (Schmeck, 1998).

Entscheidende Einflussnahme auf die Lebensqualitat wird ferner den individu-
ellen Charakteristika sowie den Eigenschaften einer Personlichkeit zugeschrie-
ben: ,Die Fahigkeit zur Krankheitsbewaltigung ist in starkem MaBe abhangig
von der zugrunde liegenden Personlichkeit mit ihrer jeweiligen Temperament-
ausstattung, den vor Krankheitsbeginn erworbenen Coping-Mechanismen, den
vorherrschenden Abwehrmechanismen und der Stabilitat des Selbstkonzepts”
(Schmeck, 1998, S. 199).
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4. Einflusse gesellschaftlicher Faktoren auf die Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen werden anhand von RehabilitationsmaBnahmen wie beispielswei-
se einem gemeindenahen Versorgungsprogramm fur schizophrene Jugendliche
deutlich, die zu einer Verminderung der Rehospitalisierungsrate und gleichzeitig
zu einer Verbesserung der Lebensqualitat dieser Kinder fuhren (Schmeck,
1998).

Um eine annahernd erschdpfende Erfassung dieser lebensqualitatsbeeinflussenden
Komponenten zu ermoglichen und damit Ansatzpunkte zur Verbesserung der kind- und
jugendlichen Patientenversorgung bieten zu konnen, ist die Lebensqualitatsforschung
im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin unerlasslich. Das u.a. im Rahmen dieser
Arbeit Uberprufte Instrument zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Ju-
gendlichen bietet eine sichere Identifikation von Bereichen verminderter Lebensqualitat
und zeigt sich damit wegweisend hinsichtlich Indikationsstellung, Therapieplanung

sowie erster therapeutischer Interventionen (vgl. Mattejat et al., 2003).

2.4 Instrumente zur Erfassung der Lebensqualitat

Wie bereits in Kapitel 2.1 erwahnt, hat sich das Konzept der Lebensqualitat in anhal-
tenden Diskussionen hinsichtlich Therapieoptimierung und Qualitatssicherung vor
allem im medizinischen und psychologischen Bereich als ein wichtiges Bewertungskri-
terium etabliert. Seitdem die Lebensqualitat als Outcome-Parameter in der Medizin
kontinuierlich an Stellenwert gewonnen hat, ist eine deutliche Berucksichtigung nicht
mehr nur der korperlichen, sondern auch der psychischen und sozialen Dimensionen
von Gesundheit und Krankheit sowie damit verbunden eine Erweiterung des Gesund-
heitsbegriffs zu erkennen (Ravens-Sieberer et al., 2003). Vor diesem Hintergrund, dass
Funktionsfahigkeit und subjektive Befindlichkeit eines Patienten neben traditionellen
Kriterien wie somatische Indikatoren und Mortalitatsraten eine zunehmende Gewich-
tung hinsichtlich Therapieindikation und -evaluation im klinisch-therapeutischen Be-
reich finden, erscheint ein Erhebungsinstrument, welches eine systematische sowie
differenzierte Erfassung der Lebensqualitat bietet, lebensqualitatsbeeinflussende
Faktoren identifiziert und infolgedessen eine Optimierung der Patientenversorgung
ermoglicht, unentbehrlich. Die Entwicklung von Instrumenten zur Erfassung der Le-

bensqualitat sowie die Integration dieser Erfassungsverfahren in die alltagliche medizi-
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nische Diagnostik und Therapieevaluation ist derzeit Gegenstand der Lebensquali-
tatsforschung (Bullinger & Ravens-Sieberer, 2001).

Das Kapitel 2.4 bietet zunachst einen allgemeinen Uberblick Uber die Differenzen
unterschiedlicher Lebensqualitats-Erhebungsinstrumente. Anhand einiger in praxi
gebrauchlicher Lebensqualitats-Erhebungsinstrumente wird in einem weiteren Ab-
schnitt dieses Kapitels exemplarisch die Moglichkeit der Lebensqualitats-Messung im
Allgemeinen aufgezeigt sowie anschlieBend ein spezielles Instrument zur Messung der
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen vorgestellt: Das Inventar zur Erfassung
der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen (ILK) (Mattejat et al., 1998), welches
sich insbesondere zur Erfassung der Lebensqualitat bei psychisch gestorten Kindern

und Jugendlichen eignet.

2.4.1 Grundsatzliche Differenzen der Erhebungsinstrumente

Entsprechend der kontrovers diskutierten Auffassung des Konstrukts der Lebensquali-
tat weisen derzeit vorliegende Erhebungsinstrumente hinsichtlich Aufbau, Durchfuh-
rung und Auswertung ein uneinheitliches Bild auf. Obgleich grundsatzlich ein
weitgehender Konsens daruiber besteht, dass ,die gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat ein latentes Konstrukt darstellt, das nicht direkt beobachtbar ist, sondern nur indirekt
Uber Indikatoren wie emotionale Befindlichkeit, kbrperliche Beschwerden und Schmer-
zen, korperliche Funktionen, soziale Interaktionen, kognitive Funktionen und Lebens-
zufriedenheit, operationalisiert werden kann®, lassen weiterfuhrende Uberlegungen und
Versuche einer moglichst umfassenden, optimalen Erfassung der Lebensqualitat,
dennoch abweichende Erhebungsinstrumente entstehen (Schumacher et al., 2003,
S. 5).

Aufbau der Erhebungsinstrumente

Trotz der divergenten Definitionsansatze sowie der unterschiedlichen Assoziationen
bezlglich des Begriffs der Lebensqualitat,’® zeigt sich im Hinblick auf die Entwicklung
eines Erhebungsinstrumentes weitgehend Einvernehmen daruber, dass Lebensqualitat
als Konstrukt in mehreren Dimensionen bzw. Ebenen erfasst werden sollte (Mattejat &
Remschmidt, 1998), ,denn die Erfahrung zeigt namlich, dass die Lebensqualitat in
manchen Bereichen verringert, in anderen aber gut sein kann“ (Katschnig, 1998,

S. 171). Aspekte der objektiven Handlungs- und Funktionsfahigkeit sollten getrennt von

'2 Einen Uberblick diesbezuglich bietet das Kapitel 2.1: Definitionsansatze Lebensqualitat.
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der subjektiven Zufriedenheit und Wohlbefinden erhoben werden (Katschnig, 1998;
Mattejat & Remschmidt, 1998). Wahrend einige Instrumente eine Differenzierung
zwischen einer physischen, psychischen und sozialen Ebene der Lebensqualitat pro-
pagieren, um diese Dimensionen theoretisch erfassen sowie messen zu kdnnen,
versuchen andere dennoch ein bereichsubergreifendes GlobalmaB der Lebensqualitat
zu ermitteln (Mattejat & Remschmidt, 1998).

Erhebungsmethode

Bezuglich der Erhebungsmethode stellt sich die Frage, aus welcher Informationsquelle
und mit Hilfe welcher Art eines Instrumentariums sich Lebensqualitat zuverlassig
ermitteln lasst. In der Forschungsliteratur fallt auf, dass einer Erfassung der Lebens-
qualitat primar Fragebogenverfahren, seltener Interviews zugrunde liegen (Bullinger &
Ravens-Sieberer, 2001).

Beurteilerperspektive der Erhebungsinstrumente

Neben der Art der Erhebung lassen sich des Weiteren Divergenzen bezuglich der
Beurteilerperspektive erkennen, welche die Erhebungsinstrumente in patientenbasierte
(selbstberichtete) und extern beurteilte (fremdberichtete) Verfahren unterteilen (Bullin-
ger & Ravens-Sieberer, 2001). Wie bereits in Kapitel 2.1 angedeutet, erscheint es
hinsichtlich einer Gegenuberstellung Selbst- versus Fremdbeurteilung fraglich, inwie-
weit die Einschatzung der Lebensqualitat durch andere Personen (Familienangehborige,
Arzte oder andere Betreuungspersonen) als Annaherungswert (proxy) fur die Lebens-
qualitat des Patienten gelten kann, da in der Regel ,der Subjektbezug den Realitatsge-
halt der Lebensqualitatsmessung definiert“ (Bullinger, Ravens-Sieberer & Siegrist,
2000, S. 12). Insbesondere auch bei der Erfassung der Lebensqualitat von Kindern
und Jugendlichen sollten subjektive GroBen nicht ausschlieBlich durch eine Bezugs-
person erfasst, sondern von den Kindern selbst beurteilt werden. Dementsprechend
mussen die Erhebungsinstrumente leicht verstandlich sowie dem Entwicklungsniveau
des jeweiligen Kindes angepasst sein (Ravens-Sieberer et al., 2003).

Ferner existieren Erhebungsinstrumente, die sich ausschlieBlich auf bestimmte Krank-
heitsbilder beziehen (krankheitsspezifisch) und andere, die Lebensqualitat unabhangig
von der Diagnose erfassen (krankheitsuibergreifend) (Mattejat & Remschmidt, 1998).
Schlussendlich gilt es fur alle Erhebungsinstrumente den wesentlichen psychometri-

schen Anforderungen eines Tests gerecht zu werden.
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Jenseits des angloamerikanischen ist mittlerweile auch im deutschsprachigen Raum
eine bemerkenswerte Entwicklung bezuglich der Lebensqualitats-Erhebungs-
instrumente zu erkennen, die den angesprochenen inhaltlichen sowie methodischen
Anspriichen genugen (Bullinger & Ravens-Sieberer, 2001)." Leider bezieht sich die
zunehmende Beachtung der Lebensqualitat bisher primar auf Erwachsene: ,Im Ge-
gensatz zu der groBen Zahl an Messinstrumenten bei Erwachsenen ist die Lebensqua-
litatsmessung bei Kindern sowohl international als auch vor allem in Deutschland noch
ein Stiefkind der Forschung.” (Schmeck, 1998, S. 196), obwohl auch die Lebensqualitat
von Kindern und Jugendlichen ein sehr wichtiges Kriterium zur Evaluation therapeuti-
scher MaBnahmen darstellt. Insbesondere bei jungen psychisch gestorten Patienten ist
eine intensivere Auseinandersetzung mit ihrer Lebensqualitat zur Verbesserung dieser

einzufordern.™

2.4.2 Vorstellung ausgewahlter Lebensqualitats-Instrumente

Aus dem Bestand der Lebensqualitats-Erfassungsinstrumente sollen im Folgenden
einige ausgewahlte Instrumente vorgestellt werden, die in der Lebensqualitatsfor-
schung bestandig eingesetzt werden (vgl. Bullinger & Ravens-Sieberer, 2001). Da
vorliegende Arbeit vornehmlich die Erfassung der Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen behandelt, werden der Short Form (36) Health Survey (SF-36) und das
Nottingham-Health-Profile (NHP) als krankheitsubergreifende Instrumente zur Erfas-
sung der Lebensqualitat bei Erwachsenen sowie das Quality of Life Interview als
krankheitsspezifisches Instrument zur Erfassung der Lebensqualitat bei psychisch
kranken Erwachsenen lediglich kurz vorgestellt. Fur eine detailiertere Beschreibung der
Instrumente fur Erwachsene sei auf die Dissertation von Tillmann (2006) verwiesen.
AnschlieBend folgt eine ausfuhrlichere Beschreibung des LKJ sowie KINDL-R als
gebrauchliche Verfahren zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendli-

chen.

'8 Eine Ubersicht Uiber bestehende Erhebungsinstrumente finden sich u. a. bei Schuhmacher et al., 2003.
' Eine genauere Darstellung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen, insbesondere auch bei
psychisch auffalligen Kindern, als wichtiges Evaluationskriterium medizinischer, psychologischer und
therapeutischer MaBnahmen findet sich in den Kapiteln 2.2 und 2.3.
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Short Form (36) Health Survey

Der SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand (Ware, 1996; dt: Bullinger & Kirch-
berger, 1998) ist ein krankheitsubergreifendes Messinstrument zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Patienten verschiedener Populationen in
Bezug auf psychische, kbrperliche und soziale Aspekte (Bullinger & Kirchberger,
1998). Er wurde im angloamerikanischen Sprachraum entwickelt und 1998 fur die
Anwendung in Deutschland von Bullinger und Kirchberger in die deutsche Sprache
Ubertragen, psychometrisch gepruft sowie normiert (Bullinger & Ravens-Sieberer,
2001).

Der Fragebogen zur Selbsteinschatzung besteht aus 36 Fragen (ltems), die acht
Dimensionen subjektiver Gesundheit bilden, welche sich wiederum in zwei Bereiche
Korperliche Gesundheit und Psychische Gesundheit einordnen lassen. Folgende
Tabelle 2-1 prasentiert die Dimensionen des SF-36, unterteilt in Korperliche und

Psychische Gesundheit.

Tabelle 2-1: Dimensionen (Anzahl der Items) des SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand
(SF-36)

KORPERLICHE GESUNDHEIT PSYCHISCHE GESUNDHEIT

1. Kdrperliche Funktionsfahigkeit (10 Items) 5. Vitalitat (4 Items)

2. Koérperliche Rollenfunktion (4 Items) 6. Soziale Funktionsfahigkeit (3 Items)
3. Korperliche Schmerzen (2 Items) 7. Emotionale Rollenfunktion (3 Items)
4. Allgemeine Gesundheit (5 Items) 8. Psychisches Wohlbefinden (5 ltems)

- Insgesamt 36 Items

Im Gegensatz zu dem nachfolgend beschriebenen NHP liegt bei diesem Instrument
der Schwerpunkt nicht auf der subjektiven Gesundheitswahrnehmung, sondern auf der
Funktionsfahigkeit (Bloomfield, 1996).

Der Einsatz dieses Fragebogens erstreckt sich vom klinischen Bereich bis zur epide-
miologischen Forschung fur Patienten ab 14 Jahre. Er liegt in einer Akutform (eine
Woche) sowie in einer chronischen Form (vier Wochen) sowohl als Selbstbeurteilungs-
wie auch als Fremdbeurteilungsversion vor (Bullinger & Ravens-Sieberer, 2001). Die
Bearbeitung des Fragebogens dauert etwa zehn Minuten. Der Beantwortung dienen
dichotome Antwortvorgaben sowie skalierte Antwortkategorien, die zur Auswertung zu
Summenskalen aufaddiert und anschlieBend transformiert werden, um einen Vergleich

der Skalen zu ermbglichen (Bullinger & Kirchberger, 1998). Nach neueren Entwicklun-
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gen steht mit dem SF-12 eine bkonomischere Kurzform des Verfahrens zur Verfugung,
welche sich besonders im Rahmen von Screening-Untersuchungen eignet (Dauer des
Ausfullens: ca. 2 Minuten).
Das Verfahren ist aufgrund seiner psychometrischen sowie dkonomischen Qualitat
eines der Standardinstrumente der internationalen Lebensqualitatsforschung (Bullinger
& Ravens-Sieberer, 2001).

Nottingham-Health-Profile (NHP)

Ebenfalls ein Fragebogen zur Einschatzung der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tat, ,eines der altesten Verfahren zur Erfassung subjektiver Gesundheit” (Bullinger &
Ravens-Sieberer, 2001, 249), stellt das Nottingham-Health-Profile (NHP) (Hunt, McE-
wen & McKenna, 1985; zit. nach Schuhmacher, 2003) dar. Es handelt sich um ein
mehrdimensionales Selbstbeurteilungsverfahren (Kohimann, Bullinger & Kirchberger-
Blumstein, 1997, S. 175ff; zit. nach Schuhmacher et al., 2003), welches urspringlich
aus dem angloamerikanischen Sprachraum stammt und als Instrument fur die Mes-
sung subjektiven Wohlbefindens (perceived distress) vorgesehen war (ebd.). 1997
wurde es von Kohlmann und Bullinger in die deutsche Sprache Uberfuhrt.

Zielsetzung des Verfahrens ist die Erfassung physischer und psychosozialer Gesund-
heitsprobleme sowie der dadurch beeintrachtigten Aktivitaten (Hinz et al., 2003) im
Rahmen der subjektiven Wahrnehmung seiner Gesundheit eines Individuums. Das
Verfahren ist sowohl alters- als auch diagnoseunabhangig und ist auch bei Patienten
einsetzbar, bei denen eine differenziertere Befragung eher schwierig ware (Schuhma-
cher, 2003).

Wie in Tabelle 2-2 dargestellt, umfasst der Fragebogen sechs Dimensionen, die insge-

samt 38 Items zahlen (Hinz et al., 2003).

Tabelle 2-2: Dimensionen (Anzahl der Items) des Nottingham-Health-Profile (NHP)

DIMENSIONEN
1. Energieverlust (3 Items)
2. Schmerz (8 Items)
3. Emotionale Reaktion (9 Items)
4. Schlafprobleme (5 Items)
5. Soziale Isolation (5 Items)

6. Mobilisationsverlust (8 Items)

- Insgesamt 38 Items
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Die Items sind mit Hilfe eines vorgegebenen, dichotomen Antwortschemas (trifft zu/trifft
nicht zu) zu bearbeiten. Ein Item aus der Dimension Energieverlust lautet z.B.: Ich bin
andauernd mude und ist von dem Patienten entsprechend zu bestatigen oder zu
verneinen. Die Durchfuhrungszeit betragt weniger als 10 Minuten.

Die Auswertung erfolgt Uber eine Auszahlung der Antworten, aus welcher sich Skalen-
werte zwischen 0 (kein ltem als zutreffend angekreuzt) und 100 (alle ltems als zutref-
fend angekreuzt) ergeben. Ein hoher Summenwert entspricht einem hohen MaB an
subjektiver Beeintrachtigung, folglich einem geringen MaB gesundheitsbezogener
Lebensqualitat (Schuhmacher, 2003).

Das NHP wird einem Einsatz sowohl in dem klinischen wie auch in dem epidemiologi-
schen Bereich gerecht und ist bereits vielfach bei klinischen Stichproben eingesetzt
sowie international psychometrisch gepruft worden. Nach Erfahrungen der Anwendung
in verschiedenen Stichproben lasst sich ein Einsatz insbesondere bei alteren multimor-
bid erkrankten Personen empfehlen, bei gesunden Personen dagegen ist das NHP

wenig differenzierungsfahig (Bullinger & Ravens-Sieberer, 2001; Hinz et al., 2003).

Quality of Life Interview (QOLI)

Im Vergleich zu anderen medizinischen Disziplinen hat sich die Einbeziehung des
Begriffs der Lebensqualitat in der psychiatrischen Forschung eher zdgerlich entwickelt
(Bullinger & Ravens-Sieberer, 2001)."> Dennoch ist neben den krankheitsiibergreifen-
den Instrumenten zur Erfassung der Lebensqualitat bei Erwachsenen wie beispielswei-
se vorgestellter SF-36 sowie NHP eine Entwicklung krankheitsspezifischer
Erfassungsinstrumente der Lebensqualitat bei Erwachsenen mit psychischen Stérun-
gen zu beobachten.

Zu dieser Reihe von Verfahren zahlt zum Beispiel das Quality of Life Interview (QOLI,
Lehmann, 1988; zit. nach Bullinger & Ravens-Sieberer, 2001), welches als Berliner
Lebensqualitatsinterview auch in deutscher Sprache vorliegt. Es stellt ein strukturiertes
Interview fur den Selbstbericht des Patienten dar und benbtigt zur Durchfuhrung etwa
45 Minuten.

Mittels 143 ltems werden acht Lebensdimensionen erfasst. Folgende Tabelle 2-3 stellt

die acht Dimensionen des Berliner Lebensqualitatsinterviews vor.

'® Zu der Entwicklung des Begriffs Lebensqualitat in der Psychiatrie siehe auch unter 2.1.4: Lebensquali-
tatsforschung in der Psychiatrie.
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Tabelle 2-3: Dimensionen des Berliner Lebensqualitatsinterviews

DIMENSIONEN
. Lebenssituation
. Tagliche Aktivitdten und Funktionen
. Familienbeziehungen
. Soziale Beziehungen
. Finanzen
. Arbeit und Schule
. Rechtliche und Sicherheitsperspektiven
. Gesundheit

0 N O O b W DN -

- Insgesamt 143 Items

Zu den jeweiligen Bereichen werden sowohl eine objektive Beschreibung der Lebens-
bedingungen sowie auch eine subjektive Bewertung der Lebenszufriedenheit erfragt
(Bullinger & Ravens-Sieberer, 2001).

Fragebogensystem Lebensqualitat Kinder- und Jugendpsychiatrie (LKJ)
Ebenfalls ein krankheitsspezifisches Instrument zur Erfassung der Lebensqualitat bei
psychischen Storungen, jedoch speziell zur Einschatzung der Lebensqualitat kinder-
und jugendpsychiatrischer Patienten, stellt das Fragebogensystem Lebensqualitat
Kinder- und Jugendpsychiatrie (LKJ) dar, entwickelt von Flechtner et al., 2000 (Bullin-
ger & Ravens-Sieberer, 2001). Das LKJ findet seine Anwendung bei Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Stérungen, ferner auch bei Kindern mit somatischen
Storungen mit zusatzlicher psychischer Komponente im Alter bis zu 18 bzw. 21 Jahren
(Flechtner et al., 2000). Es basiert auf einer Selbst- wie auch auf einer Fremdbeurtei-
lung durch die Eltern und liegt folglich in mehreren Versionen vor:
* K-Version: fur Kinder im Alter von zehn bis 14 Jahren (94 Fragen)
* J-Version: fur Jugendliche im Alter von 14 bis 18 (21) Jahren
(105 Fragen)
* E-Version: fur das Elternurteil uber das Kind/den Jugendlichen
(86 Fragen)

Mit dem Ziel ein annahernd adaquates Abbild der Lebenssituation der Kinder und
Jugendlichen zu ermitteln, ermbglicht das LKJ insbesondere fur jungere Kinder, aber
auch als Zweitbeurteilungsquelle fur altere Kinder neben dem Selbsturteil der Kinder,

eine Erhebung des Elternurteils. Dabei stimmen die verschiedenen Versionen in allen
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Bereichen sowohl inhaltlich wie auch hinsichtlich der Fragenformulierung so weit wie
moglich Uberein, um eine spatere Vergleichbarkeit zu gewahrleisten (Flechtner et al.,
2000).

In Anlehnung an die gangigen Konzepte der Lebensqualitat als ein mehrdimensionales
Konstrukt in verschiedenen Bereichen folgt auch das LKJ der verbreiteten Operationa-
lisierung, versucht aber gleichzeitig die spezifische Situation der Kinder und Jugendli-
chen zu beriicksichtigen.'® Dementsprechend wurde eine Einteilung in die Bereiche
des Physischen, des Psychisch-Seelischen sowie des Sozialen vorgenommen (Flecht-
ner et al., 2000). Wie in Tabelle 2-4 dargestellt, lassen sich die darunter eingeglieder-
ten Skalen in allen drei Versionen (LKJ-E, -K, -J) einer Funktions- bzw. einer

Symptomskala zuordnen.

Tabelle 2-4: Skalen des Fragebogensystem Lebensqualitat Kinder- und Jugendpsychiatrie
(LKJ)

FUNKTIONSSKALEN SYMPTOMSKALEN
KF: Kdrperliche Funktion KS: Koérperliche Symptomatik
EF I: Emotionale Funktion Freude ES I: Emotionale Symptomatik Angst

EF 1l: Emotionale Funktion Selbstvertrauen
(nur K- und J-Version)

CF: Kognitive Funktionen

(Schule, Konzentration)

ES II: Emotionale Symptomatik Schuld/Unglick

ES Il Emotionale Symptomatik Einsamkeit

SF I: Soziale Funktion Familie SS: Soziale Symptomatik
(Eltern, Geschwister) Aggressivitat/Impulsivitat
SF |I: Soziale Funktion Freizeit (Freunde)

G: Glaube

LQ: Allgemeine Lebensqualitat

Bezuglich der Antwortvorgaben werden vier- bzw. siebenstufige Likertskalen verwen-
det, wobei nur drei Globalfragen zur allgemeinen Lebensqualitat ihre Antwort in einer
siebenstufigen Skalierung finden. Alternativ werden Ja/Nein-Antworten verwendet. Auf
weitere Fragen zu Wunschen, zu dem zurzeit Schwersten sowie fur anzufugende
Mitteilungen ist in Freitext zu antworten (Flechtner et al., 2000).

Die AuBerungen der Patienten werden fur die verschiedenen Skalen umkodiert, so
dass der Wert 100 dem maximalen Funktionsniveau entspricht und der Wert 100 auf

der Symptomskala den hochsten Grad der Symptomauspragung reprasentiert (ebd.).

'® Zur Operationalisierung des Konstrukts Lebensqualitat siehe Kapitel 2.4.
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Um ein umfassendes Gesamtbild des Patienten zu erhalten, wird die Erfassung der
subjektiven Lebensqualitat durch eine ausfuhrliche Erhebung der soziodemographi-
schen Daten wie berufliche, familiare und soziale Integration erganzt (ebd.).

Hinsichtlich des Anwendungsgebietes ist das LKJ fur den Einsatz im klinischen Alltag
sowie in klinischen Studien geplant. Die Bearbeitungszeit ist angemessen kurz, sie
dauert altersabhangig etwa 15-30 Minuten. Das LKJ ist gut verstandlich, in der Regel
kann der Patient den Fragebogen ohne Hilfestellung eigenstandig ausfullen (ebd.). Um
Referenzwerte aus der Normalbevblkerung zu gewinnen, kann das LKJ auch bei

gesunden Personen angewandt werden.

Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen — Revidierte Form (KINDL-R)
Demgegenuber stellt der Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitat von Kindern und Jugendlichen — Revidierte Form (KINDL-R) ein krank-
heitsubergreifendes Instrument im Kinder-Bereich dar, welches der Forderung nach
Berucksichtigung kindlicher Entwicklungsfortschritte sowie dem Prinzip patientengene-
rierter Datenerhebung mit unterschiedlichen, altersabhangigen Versionen des Frage-
bogens sowohl mit einer Selbst- als auch mit einer Fremdbeurteilungsversion
entgegenkommt (Ravens-Sieberer, 2003).
Der ursprunglich von Bullinger et al. 1994 entwickelte KINDL-Fragebogen wurde von
Bullinger und Ravens-Sieberer Uberarbeitet, von 40 Items auf 24 Items gekirzt und um
Fremdbeurteilungsversionen sowie krankheitsspezifische Module erweitert. In dieser
revidierten Form ist er fur die Erfassung der Lebensqualitat von Kindern und Jugendli-
chen im Alter von vier bis 17 Jahren sowohl bei gesunden als auch bei chronisch
kranken Kindern, in klinischen sowie epidemiologischen Studien zur Zustands- und
Verlaufsbeschreibung geeignet (Schuhmacher, 2003).
Fur die Selbstbeurteilung der Lebensqualitat durch acht bis 16-jahrige Kinder und
Jugendliche sowie fur die Fremdbeurteilung durch die Eltern oder einer anderen Be-
zugsperson liegt das Instrument in Fragebogenform vor. Dagegen wird die Selbstbe-
urteilung fur vier bis sieben-jahrige Kinder in Form eines standardisierten Interviews
durchgefuhrt. Dieser Aufteilung liegen verschiedene Versionen des KINDL zugrunde:

* KIDDY-KINDL fur Kinder im Alter von vier bis sieben Jahren

* KID-KINDL fur Kinder im Alter von acht bis zwdlf Jahren

*  KIDDO-KINDL fur Kinder im Alter von 13 bis 16 Jahren
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* Fremdbeurteilungsbogen fur Eltern von Kindern vier bis sieben Jahren

* Fremdbeurteilungsbogen fur Eltern von Kindern acht bis 16 Jahren

Mit Hilfe von 24 likert-skalierten Items reflektiert der KINDL-R krankheitsubergreifende
Aspekte der Lebensqualitat und erfasst in Zusatzmodulen spezifische Belastungen
durch die Erkrankungen. Dabei berucksichtigt er die fur die Altersgruppe der Kinder
und Jugendlichen als relevant identifizierten Aspekte und Veranderungen der Lebens-
qualitat im Entwicklungsverlauf (ebd.). Von diesen 24 ltems werden jeweils vier einer

Dimension untergeordnet, abgebildet in Tabelle 2-5.

Tabelle 2-5: Dimensionen und Items des Fragebogens zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen — Revidierte Form (KINDL-R)
DIMENSIONEN ITEMS

1. Kdrperliches Wohlbefinden
2. Psychisches Wohlbefinden

3. Selbstwert => Zu jeder dieser Dimensionen halt
4. Familie der KINDL 4 Items bereit.
5. Freunde

6. Funktionsfahigkeit im Alltag
(Schule bzw. Vorschule/Kindergarten)

Zusatzliche Skala ,Erkrankung® => 6 ltems

Fur die chronischen Erkrankungen Adipositas, Asthma bronchiale, Neurodermitis,
Diabetes mellitus sowie fur Krebserkrankungen bietet der KINDL-R krankheitsspezifi-
sche Fragenmodule.

Eine funfstufige Antwortskala reicht von ,nie“ bis ,immer®. Die Auswertung erfolgt durch
die Bildung von Summenwerten pro Skala und wird mit Hilfe eines computerisierten
Programms durchgefuhrt (ebd.).

Bisherige Analysen und Erfahrungen zur Akzeptanz des Fragebogens sowie zu seiner
psychometrischen Qualitat lassen den KINDL-R hinsichtlich eines breiten Einsatzes als
zweckmaBig erscheinen. Ferner zeigen ,die KINDL-R Werte der befragten Kinder und
Jugendlichen [...] die erwarteten Zusammenhange mit Indikatoren der kdrperlichen und
psychischen Gesundheit sowie mit weiteren Skalen zur Erfassung sozialer, familiarer
und personaler Ressourcen der Kinder und Jugendlichen. [...] Die Ergebnisse zum
Lebensqualitatsmessinstrument KINDL-R belegen seine hervorragende Eignung fur
bevodlkerungsbezogene Surveys im Selbsturteil der Kinder und Jugendlichen.” (Ra-
vens-Sieberer, Bettge & Erhart, 2003, S. 345).
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2.5 Das Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und
Jugendlichen (ILK)

Infolge der Kenntnis, dass Untersuchungen zur Lebensqualitat von Kindern und Ju-

gendlichen mit psychischen Stdérungen bisher nahezu vernachlassigt wurden und dass

nur wenige zu diesem Zwecke geeignete Instrumente existieren, wurde das Inventar

zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen (ILK) entwickelt.

2.5.1 Definition des Lebensqualitats-Konzepts als Grundlage fir das ILK

Im Hinblick auf die anhaltend sowie kontrovers diskutierten Definitionsversuche in der
Fachliteratur sei hier kurz das der Entwicklung des ILK zugrunde liegende Konzept der
Lebensqualitat naher erlautert."

Mattejat und Remschmidt (1998) unterscheiden die Lebensqualitat im weiteren von der

Lebensqualitat im engeren Sinne.

Lebensqualitat im weiteren Sinne beschreibt zum Einen die materiellen Voraussetzun-
gen und Bedingungen wie psychische oder korperliche Erkrankungen bzw. Behinde-
rungen sowie psychosoziale Umfeldbedingungen, durch welche die Lebensqualitat
allgemein beeinflusst werden kann (positiv oder negativ) und zum Anderen die Le-

bensqualitat im engeren Sinne.

Lebensqualitat im engeren Sinne umfasst zwei grundsatzlich unterschiedliche Aspekte:
einerseits die objektive Handlungs- und Funktionsfahigkeit, das Funktionsniveau,
beispielsweise die objektive Leistungsfahigkeit einer Person und andererseits das
subjektive Wohlbefinden oder die Zufriedenheit mit der eigenen koérperlichen und

psychischen Verfassung, mit der eigenen Lebenssituation und Lebensfuhrung.

Zur Veranschaulichung stellt die folgende Abbildung 2-2 die verschiedenen erwahnten

Grundaspekte der Lebensqualitat bildlich dar (nach Mattejat & Remschmidt, 1998).

7 Vergleiche hierzu auch das Kapitel 2.1: Definitionsansatze Lebensqualitat.
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Lebensqualitat im weiteren Sinne

Lebensqualitat im
engeren Sinne

Objektive Handlungs- und Wohlbefinden und
Bedingungen/ Funktionsfahigkeit Zufriedenheit
Voraussetzungen der (Funktionsniveau) (= ,subjektive”
Lebensqualitat (= ,objektive* Lebensqualitat)
Lebensqualitat)

Quelle: Mattejat, F. & Remschmidt, H. (1998)

Abbildung 2-2: Grundaspekte der Lebensqualitat

Das /LK behandelt ausschlieBlich die Lebensqualitat im engeren Sinne, demzufolge die
Handlungs- und Funktionsfahigkeit als objektive Lebensqualitat und das Wohlbefinden
sowie die Zufriedenheit als subjektive Lebensqualitat einer Person (vgl. Abbildung 2-2).
Diese verschiedenen Grundaspekte der Lebensqualitat sind nur bedingt getrennt
voneinander zu betrachten und kédnnen nicht auf ein MaB reduziert werden. Wahrend
namlich die Handlungs- und Funktionsfahigkeit durch objektive Lebensbedingungen
und -voraussetzungen mitbestimmt wird, hangen das subjektive Wohlbefinden sowie
die Lebenszufriedenheit einer Person im Wesentlichen von seiner individuellen Be-

wertung und Wahrnehmung der Lebensbedingungen ab (Mattejat et al., 1998).

2.5.2 Das Konzept des ILK

Das von Mattejat et al. (1998) im Auftrag von sowie in kontinuierlicher Abstimmung mit
der Forschungskommission der kinder- und jugendpsychiatrischen Fachverbande
entwickelte Instrument dient der Erfassung von Lebensqualitat von psychisch gestorten
Kindern und Jugendlichen sowie bei Kindern aus der Normalbevblkerung, im Alter von
sechs bis 18 Jahren.

Mit dem Anspruch ein Instrument zu entwickeln, welches hinsichtlich Diagnostik und
Therapieindikation eine Optimierung sowie bei arztlicher und psychologischer Be-

handlung eine Qualitatssicherung bieten konnte, galt es neben den objektiven Aspek-
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ten der Funktionsfahigkeit insbesondere auch vermehrt die subjektive Befindlichkeit
und die Zufriedenheit der kindlichen Patienten mit einzubeziehen. Um demgemaRB ein
neuartiges Instrument zu konstruieren, welches zusatzlich geeignet erscheint die
Lebensqualitat sowohl von gesunden als auch von psychisch gestorten Kindern und
Jugendlichen zu messen, verfolgten Mattejat et al. (1998) bei der Entwicklung des ILK
folgende Ziele (Mattejat et al., 1998, S. 175):

1. Die Lebensqualitat soll — soweit dies irgend moglich — nicht mit der psy-
chischen Storung selbst vermischt werden (z.B. Depression bzw. De-
pressivitat), sondern soll mbglichst klar hiervon abgegrenzt werden. [...]

2. Mit dem Instrument sollen objektive und subjektive Aspekte der Lebens-
qualitat erfasst werden kdnnen. [...] sie sollen jeweils von den Beurtei-
lern (Informationsquellen) erhoben werden, von dem am ehesten valide
Informationen zu erwarten sind.

3. Die Lebensqualitat soll differenziert nach verschiedenen Bereichen bzw.
Dimensionen erfasst werden. [...]

4. Die gewonnenen Informationen sollen moglichst mit anderen schon vor-
handenen Untersuchungen zur Lebensqualitat vergleichbar sein. Des-
halb sollte sich die Entwicklung des ILK nach Maoglichkeit an
vorhandenen Instrumenten orientieren.

5. Das Instrument soll nicht ausschlieBlich krankheits- oder storungsbezo-
gen konzipiert sein, sondern auch bei psychisch gesunden Kindern und
Jugendlichen anwendbar sein, um Vergleiche mit der Normalbevolke-
rung zu ermoglichen.

6. Das Instrument soll im klinischen Bereich moglichst breit anwendbar
sein, so dass korperliche und psychische Erkrankungen, verschiedene
psychiatrische Diagnosen und verschiedene Altersgruppen miteinander
verglichen werden konnen.

7. Durch das Instrument soll die Bedeutung bzw. der Einfluss der psychi-
schen Erkrankung und ihrer Behandlung auf die Lebensqualitat erfasst
werden.

8. Weiterhin sollen durch das Instrument Informationen gewonnen werden,
die fur die klinische Praxis, d. h. fur die Indikationsstellung und Thera-
pieplanung von Bedeutung sind.

9. Das Instrument soll fur die Therapie-Evaluation und Qualitatssicherung
geeignet sein.

10. SchlieBlich soll das Instrument moglichst Okonomisch und praktikabel,
d. h. moglichst kurz und leicht verstandlich sein.
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Anhand dieser Zielsetzungen wurde ein in der klinischen Praxis breit anwendbares
Instrument entwickelt, welches als Screening-Verfahren mit der Moglichkeit der Selbst-
und Fremdeinschatzung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen eingesetzt

werden kann.

Im Rahmen der Lebensqualitatsbeurteilung einer Person sollte die Einschatzung des
objektiven Funktionsniveaus bestenfalls durch externe Beobachter (AuBenperspektive)
oder objektive Testverfahren erfolgen, wahrend das subjektive Wohlbefinden und die
Zufriedenheit durch den Patienten selbst (Innenperspektive) beurteilt werden sollte
(vgl. Abbildung 2-2, vgl. Mattejat et al., 1998). Vor diesem Hintergrund wurden ver-
schiedene Versionen des ILK-Ratingbogens entwickelt, die es erlauben die Lebens-
qualitat bei Kindern und Jugendlichen durch Beurteilungen aus drei verschiedenen
Perspektiven zu erfassen (ebd.):

* Selbstbeurteilung durch das Kind oder den Jugendlichen

* Fremdbeurteilung durch die Eltern

* Fremdbeurteilung aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht durch

Fachpersonal (Arzte/Therapeuten)

Trotz der Erfassung der Lebensqualitat aus unterschiedlichen Perspektiven erlaubt die
Konzeption des ILK, dass die Angaben der unterschiedlichen Informationsquellen
direkt aufeinander bezogen sowie miteinander verglichen werden kdonnen. Auf diese
Weise kdnnen verschiedene Beurteilerperspektiven auf Ubereinstimmungen und/oder
Abweichungen uberpruft sowie objektive und subjektive Einschatzungen miteinander
verglichen werden.

Trotz der in Kapitel 2.1 angedeuteten terminologischen Divergenzen besteht in der
entsprechenden wissenschaftlichen Literatur ,wenigstens relative Einigkeit daruber,
dass Lebensqualitat ein komplexes Konstrukt darstellt, das mehrere Dimensionen bzw.
Ebenen umfasst® (Mattejat & Remschmidt, 1998, S. 187) und somit auf unterschiedli-
chen Ebenen zu betrachten ist, namlich auf der physischen, der psychischen und der
sozialen Ebene (ebd.). Dementsprechend weist der ILK ltems fur verschiedene Dimen-
sionen (wie z.B. Schule, Familie, Soziale Kontakte, etc.) auf, die eine Erfassung der
Lebensqualitat differenziert nach einzelnen Lebensbereichen ermobglichen und somit

eine Pauschal-Beurteilung der Lebensqualitat unterbinden.
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Wie in Tabelle 2-6 dargestellt, umfasst der Fragebogen sieben Items fur gesunde
Kinder und ihre Eltern bzw. neun ltems fur psychisch kranke Kinder bzw. elf ltems fur

die Eltern kranker Kinder.

Tabelle 2-6: Items des Inventars zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und
Jugendlichen (ILK)

KINDER UND

e JUGENDLICHE

ELTERN

. Schule
. Familie

. Andere Kinder
- Die ersten 7 Dimensionen sind von allen Probanden

. Allein sein : .
gleichermallen zu beurteilen

. Kérperliche Gesundheit
. Seelischer Zustand

N O o~ WODN =

. Insgesamtes Befinden

8. Belastung des Kindes durch die - Dimension 8 und 9 stellen krankheits- bzw.

Krankheit behandlungsspezifische Bereiche dar
9. Belastung des Kindes durch die nur far kranke Kinder und ihre Eltern
Behandlung

10. Belastung der Eltern durch die
Krankheit des Kindes

11. Belastung der Eltern durch die
Behandlung des Kindes

- Dimensionen 10 und 11 sind
— nur von den Eltern
kranker Kinder zu beurteilen

Der Beurteilung der vorgestellten ltems dienen funf-stufige Likert-Skalen von ,sehr gut*
bis zu ,sehr schlecht®.

Diese ltems werden nacheinander aus allen Perspektiven beurteilt und die Einschat-
zungen der Befragten auf den ILK-Ratingbdgen auf Skalen festgehalten.™

Diese Einschatzungen dienen als Basis fur das im folgenden Abschnitt vorgestellte

Diagnostische Interview (D-ILK).

2.5.3 Erweiterung des ILK durch das Konzept des Diagnostischen Interviews
(D-ILK)

Um das Ankreuzverhalten der Kinder und Jugendlichen auf dem ILK-Ratingbogen
besser verstehen zu kdbnnen, war es von groBem Interesse eine Methode zu entwi-
ckeln, die es ermoglichen wirde lebensqualitatsbeeinflussende Faktoren zu erkennen
und damit Ruckschlusse auf das Antwortverhalten zulassen zu kénnen. Eine solche
Methode sollte es erlauben Bereiche beeintrachtigter Lebensqualitat genauer zu erfas-

sen sowie die jeweiligen positiv oder negativ beeinflussenden Faktoren zu identifizie-

'8 Zum genauen Aufbau des ILK siehe Kapitel 4.3.1: Aufbau des ILK.
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ren. Auf diese Weise kdonnte die Ursache der Beeintrachtigung naher charakterisiert
sowie, eventuell auch mit therapeutischer Hilfe, gezielter angegangen werden. Des
Weiteren kbnnte ein Verfahren, welches lebensqualitatsbeeinflussende Faktoren
erkennen lieBe, zu einer Optimierung und Qualitatssicherung arztlich- sowie psycholo-
gisch-therapeutischer Behandlung beitragen und fur diese als Orientierungshilfe die-
nen.

Vor diesem Hintergrund wurde von Mattejat et al. (1998) ein Diagnostisches Interview
(D-ILK) entwickelt, welches die Mobglichkeit bietet, die im Inventar zur Erfassung der
Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen (ILK) angesprochenen ltems in einem
strukturierten Gesprach zu vertiefen. Die Idee, die anhand eines Fragebogens als
beeintrachtigt identifizierten Lebensbereiche durch ein Interview naher zu explorieren,
ist neu und auf diesem Gebiet bisher einzigartig. Durch die intensive Auseinanderset-
zung mit den im ILK explorierten Bereichen ermoglicht das D-ILK eine differenzierte
Identifizierung der das Ankreuzverhalten beeinflussenden und somit auch lebensqua-
litatsbeeinflussenden Faktoren, die infolgedessen gezielter angegangen werden kon-
nen (vgl. Hesse et al.,, 2002). Im Rahmen dieser Arbeit wurde das Diagnostische
Interview (D-ILK) zum ersten Mal angewandt und seine Auswertung Uberprft.
Theoretisch handelt es sich bei dem Diagnostischen Interview (D-ILK) um ein durch
einen Interviewleitfaden bestimmtes, teilstandardisiertes Interview,' welches entspre-
chend dem ILK in einer Version fur Kinder und Jugendliche (D-ILK-J) und in einer
Version fur Eltern (D-ILK-E) sowie auch in einer Klinik- und in einer Schulversion
vorliegt.®

In Abhangigkeit des Antwortverhaltens auf dem ILK-Ratingbogen wurden zu jedem
ILK-ltem: 1 Schule, 2 Familie, 3 Andere Kinder, 4 Allein sein, 5 Korperliche Gesund-
heit, 6 Seelischer Zustand, 7 Insgesamtes Befinden, 8 bis 11 Beeintrachtigung durch
die Krankheit bzw. die Behandlung vertiefende Fragen formuliert, die Aufschluss Uber
die Motivation des Antwortverhaltens des Probanden hinsichtlich der angefuhrten
Lebensbereiche geben sollen. Das Interview wird somit bei primar gleich bleibender
Fragestellung, aber in Abhangigkeit des Antwortverhaltens fur jeden Probanden indivi-

duell zusammengestellt.

'® Eine Einordnung des D-ILK in den theoretischen Rahmen verschiedener Interviewformen erfolgt in
Kapitel 2.7.2.

% Fine ausfuhrliche Beschreibung des D-ILK findet sich in Kapitel 4.4. Zur Veranschaulichung befindet
sich der Interviewleitfaden zum D-ILK im Anhang 11.3.
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Auf diese Weise entsteht ein Interviewleitfaden der sich ganz individuell an dem Le-
bensqualitats-Profil eines jeden einzelnen Probanden orientiert und damit eine Mog-
lichkeit zu einer intensiveren Auseinandersetzung mit diesem bietet, als es mit dem ILK
alleine moglich ware. Dieses durch einen Interviewleitfaden strukturierte Diagnostische
Interview ist hinsichtlich des Informationsgehalts und der Validitat der gewonnenen
Informationen einem unstrukturierten, subjektiven sowie damit intuitivem Interview
Uberlegen und daher diesem vorzuziehen.

Folglich kbnnen Bereiche beeintrachtigter Lebensqualitat mit Hilfe des ILK-
Ratingbogens identifiziert, durch das D-ILK naher beleuchtet und damit lebensquali-
tats-beeintrachtigende sowie lebensqualitats-fordernde Faktoren identifiziert werden.
Im Rahmen dieses Interviews kdbnnen Ursachen der Beeintrachtigung naher charakte-
risiert, lebensqualitats-fordernde Aspekte und Ressourcen des Patienten erkannt und
anschlieBend zur Therapieoptimierung sowie Qualitatssicherung zielgerichtet einge-
setzt werden. Um diese Vorteile in der Zukunft in den diagnostischen, wie auch thera-
peutischen Alltag gezielt einzubringen, wird dieses neu- sowie einzigartige
Diagnostische Interview im Rahmen dieser Arbeit erstmals in der klinischen Praxis

durchgefuhrt und in seiner Anwendbarkeit uberpruft.

2.6 Das Interview als Forschungsinstrument

Die Methode der Befragung bildet in den empirischen Sozialwissenschaften sowie in
Markt- und Meinungsforschung die am haufigsten angewandte Methode (Bungard,
1979, zit. nach Bortz & Doring, 2002; Hillmann, 1994). Welche Art der Befragung fur
welchen Forschungszweck vorzuziehen ist, ob die mundliche Befragung im Sinne der
Interviewtechnik oder die schriftliche Befragung im Sinne der Fragebogentechnik, lasst
sich nur individuell in Hinblick auf ein konkretes Untersuchungsvorhaben klaren. Da
sich die Fragestellung vorliegender Arbeit auf ein Interview zur Erorterung eines For-
schungsproblems bezieht, behandelt folgendes Kapitel die mundliche Befragung in
Form eines Interviews. Ungeachtet der Moglichkeit eines telefonischen oder computer-
vermittelten Interviews wird hier lediglich die ubliche, als personliches Interview oder
face to face-Interview bezeichnete Befragungsart in Form eines Einzelinterviews er-
lautert. Nach einem Uberblick Uber die theoretisch-methodischen Grundlagen der
unterschiedlichen Interviewformen sowie einer Darstellung der wesentlichen Kriterien
eines optimalen Forschungsinterviews folgt in der zweiten Halfte dieses Kapitels eine

Gegenuberstellung der im Folgenden aufgefuhrten theoretischen Merkmale eines
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Interviews und dem Befragungsinstrument vorliegender Untersuchung, dem Diagnosti-

schen Interview (D-ILK).

2.6.1 Allgemeinmethodische Uberlegungen: Interview- versus
Fragebogentechnik

.Bei einem Interview handelt es sich um eine planmaBige und zweck-

bestimmte sprachliche Interaktion zwischen zwei Personen, die in der

Regel von Angesicht zu Angesicht stattfindet und vom Interviewer ein-

geleitet und auf bestimmte relevante Inhalte gelenkt wird mit dem Ziel,

vom Interviewpartner durch gezielte Fragen oder Bemerkungen verbale

Informationen objektiver und/oder subjektiver Art zu gewinnen.”

(Wittkowski, 1994, S. 26)
Laut vorangehender Definition von Wittkowski (1994) stellt ein Interview im Sinne einer
mundlichen Befragung ein Erhebungsinstrument mit weitreichenden Anwendungsmog-
lichkeiten dar. Durch ein Interviewverfahren ,sollen Einstellungen, soziale Orientierun-
gen, Denkgewohnheiten, spezifische Wahrnehmungsmuster, Handlungsmotive oder
Ziele von Individuen und Gruppen erfasst, analysiert und moglicherweise weitergehen-
den wissenschaftlichen Problembearbeitungen, z.B. psychologischen oder padagogi-
schen Fragestellungen zugefuhrt werden“ (Hron, 1994, S. 119).
Obwohl mittlerweile ein umfangreiches Repertoire an Fragebogenverfahren mit an-
sprechenden Gutekriterien sowie vergleichsweise simplen Auswertungsmoglichkeiten
zur Verfugung steht und fur die meisten Anwendungsfelder des Interviews grundsatz-
lich auch Fragebbdgen in Betracht kamen, bleibt das Interviewverfahren nachweislich
ein beliebtes und haufig eingesetztes Forschungsinstrument. Wahrend diese Befra-
gungsmethode fruher lediglich in Expertengesprachen eingesetzt wurde, entwickelte
sich das Interview, mit der Notwendigkeit nach umfangreicheren demoskopischen
Umfragen und der dafur erforderlichen Erhebungsinstrumente, zunehmend zum
,Konigsweg der praktischen Sozialforschung” (Konig, 1974, S. 35).
Bis heute erscheint das Interview ausgehend von den Grundséatzen eines gewodhnli-
chen Gespraches als das ursprunglichste Verfahren zur Gewinnung von Informationen,
besonders geeignet zur Erfassung komplexer, wenig strukturierter Merkmale und
qualitativer Informationen. In jeglicher Form von klinischer Praxis und Forschung nimmt
das Interview einen herausragenden Stellenwert ein und erweist sich bei der Erfassung
eines Phanomens, welches weder der direkten Beobachtung zuganglich, noch uber
standardisierte Tests, Fragebbgen oder apparative Verfahren fassbar ist, als unent-

behrliche Methode (Wittchen et al., 1994). Ungeachtet der bestehenden Kontroverse



42 Theoretischer Teil

quantitativer versus qualitativer Verfahren, unterscheidet sich ein Interview von einem
Fragebogen in folgenden positiven Punkten (Wittkowski, 1994):

* Aufgrund der vergleichsweise allgemein hohen Akzeptanz eines Inter-
views und einer dementsprechend positiven Motivation des Untersu-
chungsteilnehmers sich wahrheitsgemaB zu auBern, ermdglicht ein
Interview Erkenntnisse hoher Validitat zu gewinnen. Zusatzlich besteht
die Moglichkeit die Validitat von Informationen durch Berucksichtigung
para- und nonverbaler AuB3erungen des Sprechers einzuschatzen.

* Auch von Personen, die nicht willens oder fahig sind, einen Fragebogen
auszufullen (z.B. Kinder, altere Personen, psychisch kranke und/oder
gestorte Personen), ist es mittels eines Interviews moglich verbale In-
formationen zu erhalten.

* Aufgrund eines weniger stringenten Rahmens — im Gegensatz zu dem
vorgegebenen Raster eines Fragebogens — erlaubt ein Interview die
Erfassung von Informationen uber den bestehenden Kenntnisstand des
fraglichen Merkmals hinaus. Besonders hervorzuheben ist die Moglich-
keit der Anpassung sowie damit die Annaherung des Gesprachs an den
Gedankengang des Befragten.

* Auch komplexere Ablaufe oder Motive fur spezifische Handlungen kon-
nen mittels eines Interviews umfassend und anschaulich erfasst werden.

* Die durch ein Interview gewonnenen Daten geben Informationen ver-

gleichsweise ganzheitlich wieder.

Aus dieser Charakterisierung lasst sich ableiten, dass sich ein Interview einem Frage-
bogen gegenuber fur Forschungszwecke als vorteilhaft erweist, wenn uber den Unter-
suchungsgegenstand wenig bekannt ist, das fragliche Merkmal kaum strukturiert
vorliegt und Informationen angestrebt werden, die keiner Quantifizierung bedurfen.
Somit liegt die primare Zielsetzung eines Forschungsinterviews nicht in der Uberpru-
fung sondern in der Formulierung merkmalsbezogener Hypothesen (Wittkowski, 1994).
Daruber hinaus scheint eine mundliche Befragung im Sinne eines Interviews bei be-
stimmten Personlichkeitsstrukturen und/oder bei schwierig zu fassenden Untersu-
chungsgegenstanden durchaus geeigneter, als ein unpersonliches Fragebogen-

verfahren.
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Kritik am Einsatz von Interviewverfahren bezieht sich neben testtheoretischen Unzu-
langlichkeiten auf dkonomische Aspekte, vorwiegend auf Zeit- und Personalaufwand
sowie auf die Notwendigkeit eines Interviewer-Trainings fur den Laien (Hron, 1994;
Wittkowski, 1994). Diese Aspekte ergeben hinsichtlich der Anwendung eines Inter-
views gewisse Einschrankungen und sind im klinischen Alltag in Gegenuberstellung
zum Nutzen je nach Forschungsvorhaben individuell abzuwagen (vgl. Wittchen, Frey-
berger & Stieglitz, 2001).

2.6.2 Standardisierung und/oder Strukturierung

Um eine moglichst breite Anwendung von Interviewverfahren als Forschungsinstru-
mente trotz der Hinweise auf methodische Mangel testtheoretischer Gutekriterien zu
rechtfertigen, werden im Rahmen der Konzeption, der Durchfuhrung sowie der Aus-
wertung von Interviews zunehmend hohere Standards formuliert. So ist beispielsweise
eine forcierte Entwicklung inhaltsanalytischer Auswertungsmoglichkeiten zu beobach-
ten, die entweder regelgeleitet qualitative Aussagen aus dem sprachlichen Material
ableiten oder aber als Voraussetzung fur eine statistische Auswertung der Daten, die
sprachlichen Informationen (computergestutzt) quantifizierend aufarbeiten (Wittkowski,
1994).

Als Instrument zur Erhebung sprachlichen Materials wird das Interview im allgemein-
wissenschaftlichen Kontext den qualitativen Forschungsmethoden zugeordnet. Nach
Wittkowski (1994) scheint es jedoch nicht ,die“ qualitative Untersuchungsmethodik zu
geben, ,sondern ein breites Spektrum relativ eigenstandiger qualitativer Untersu-
chungsmethoden.” (Wittkowski, 1994, S. 10). Allein die Vielfalt mundlicher Befra-
gungsformen (Interview) ist enorm (Bortz & Dbring, 2002). Als ein geeigneter
Anhaltspunkt fur eine Untergliederung der differierenden Interviewverfahren wird der
»arad ihrer Strukturiertheit (Wittkowski, 1994, S. 10) bzw. der ,Formalisierungsgrad
der Durchfuhrung® (Wittchen, Freyberger & Stieglitz, 2001, S. 107) herangezogen. Da
die Begriffe der Strukturierung und der Standardisierung eines Interviews haufig syn-
onym verwendet werden, soll im Folgenden eine Prazisierung dieser Begriffe versucht
werden.

Wahrend sich der Strukturiertheitsgrad laut Wittchen, Unland und Kauper (1994,
S. 108) auf den Grad der Systematisierung sowie der Kontrolliertheit der Erfassung
verbaler Informationen bezieht, ist das AusmaB der Standardisierung dadurch gekenn-
zeichnet, dass alle Ebenen und Elemente der Informationssammlung, insbesondere

auch Erhebungsbedingungen sowie Auswertung des Interviews, determiniert sind
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(Wittchen, Unland & Kauper, 1994). Auch Hron (1994) beschreibt ein strukturiertes
Interview als eine Erfassung verbaler Informationen, die systematisiert sowie unter
groBtmoglicher Kontrolliertheit der Befragungssituation stattfindet; dennoch verwendet
er die Begriffe strukturiertes und standardisiertes Interview synonym (Hron, 1994).
Wittkowski (1994) dagegen spricht von dem Grad der Standardisierung als eigenstan-
diges Merkmal, welches zur Differenzierung der unterschiedlich stark strukturierten
Interviews beitragt. Demnach ist der Grad der Strukturiertheit gekoppelt an das MaB
der Standardisierung. Entsprechend dient ebenfalls bei Bortz & Dbéring (2002) das
Standardisierungsmaf als Merkmal zur Unterscheidung der Formen einer mundlichen
Befragung in unstrukturierte, halbstrukturierte und strukturierte Interviews.

In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe strukturiertes und standardisiertes
Interview entsprechend der Definition von Wittkowski (1994) verwendet. Dazu folgt die
Tabelle 2-7 als Ubersicht der Charakteristika verschiedener Interviewverfahren, unter-

gliedert nach ihrem Strukturierungsgrad (nach Wittkowski, 1994, S. 11):

Tabelle 2-7: Charakteristika verschieden strukturierter Interviewverfahren

MERKMAL INTERVIEW
UNSTRUKTURIERT HALBSTRUKTURIERT HOCHSTRUKTURIERT
Grad der . .
Standardisierung Gering Mittel Hoch
Handlungssplelraum Sehr grof3 Mittel — GroR Gering
des Interviewers
Entfaltungsspielraum .
des Befragten Sehr grof3 Grol} Gering
Interview-Leitfaden Nicht vorhanden Leitfaden m|_t_ Primar- VoIIstaqdlge
und Sekundarfragen Fragenliste
Art der Fragen Offen Offen Geschlossen
Nicht Bestandteil des . .
Auswertung Interviews; meist keine Kann _Bestar)dtell des !n das_ Interview
Interview sein integriert
Angabe
Flexibilitat/Rigiditat Sehr flexibel MaRig flexibel Sehr rigide
Angezielte Merkmale | Breit, unspezifisch Variabel Eng, spezifisch
Ergebnis Qualitative Aussage Qualitative Aussage Klassifikation

oder numerische Daten
Quelle: Wittkowski (1994)

Wie aus Tabelle 2-7 ersichtlich wird ist ein hochstrukturiertes Interview in Durchfuhrung
und Auswertung streng standardisiert, ein unstrukturiertes Interview dagegen ist be-
zuglich seines Ablaufes wenig oder gar nicht standardisiert.

Eine geringe Strukturierung der Gesprachsfuhrung macht ein Verfahren anfallig fur
methodische Kritik (Bortz & Doring, 2002). Verschiedene Interviewer, die denselben

Probanden einschatzen, kommen haufig zu diskordanten Ergebnissen, so dass die
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Objektivitat dieses Verfahrens zu winschen ubrig lasst (Amelang & Zielinski, 2004).
Durch die Standardisierung des Interviews erhdht sich der Grad der Objektivitat als
Voraussetzung fur eine im testtheoretischen Sinne zuverlassige Messung (Bortz &
Doring, 2002). Ziel der Standardisierung ist die Erhebung valider und reliabler Informa-
tionen, die Generalisierbarkeit der Forschungsergebnisse sowie letztendlich die Siche-
rung der Objektivitat wissenschaftlicher Erkenntnisse (Hron, 1994).

Daruber hinaus fordert eine strenge Standardisierung jedoch ihren Preis: bei aus-
schlieBlicher Anwendung geschlossener Fragen als Kennzeichen einer hochgradigen
Standardisierung erhalt man keine Informationen jenseits des Spektrums der vorgege-
benen Antwortalternativen. Demnach erscheint eine Standardisierung lediglich dann
sinnvoll, wenn schon ein erhebliches Vorwissen Uber die zu erforschende Materie

existiert (Diekmann, 1998).

2.6.3 Merkmale verschieden strukturierter Interviews

Das unstrukturierte Interview

Ein unstrukturiertes Interview ist demzufolge gekennzeichnet durch ein Minimum an
Standardisierung, was sowohl fur den Interviewer als auch fur den Befragten ein Ma-
ximum an Handlungs- bzw. Entfaltungsspielraum bedeutet (Wittkowski, 1994). Die
Gesprachsfuhrung, die Reihenfolge sowie Formulierung der Fragen sind offen. Ein
Interviewleitfaden fehlt, lediglich der thematische Rahmen ist vorgegeben. Auf diese
Weise ist es dem Interviewer moglich sich dem Befragten anzupassen und auf seine
Ausfuhrungen flexibel zu reagieren. Auf Seiten des Befragten besteht die Moglichkeit
fur eine ausfuhrliche sowie umfassende Beantwortung.

Ferner erlaubt dieses Interview mit dem Ziel ein weniger eingegrenztes Merkmal zu
erfassen ein Erortern verschiedenster merkmalsbezogener Sachverhalte und daraus
resultierend einen bedeutenden Erkenntniszuwachs (Bortz & Doring, 2002; Hron,
1994). Da ein unstrukturiertes Interview in der Regel nicht auf eine bestimmte Form
einer Auswertung ausgelegt ist, scheint das Ziel allein durch die Gewinnung des
sprachlichen Materials bestimmt (Wittkowski, 1994). Ein Beispiel fur ein solches Inter-
view ist das Narrative Interview, in dem der Befragte gebeten wird bestimmte Vorgange
und Ereignisse, die er selbst miterlebt hat, in Form einer Erzahlung zu schildern. Jen-
seits der Verantwortlichkeit des Interviewers fur den ErzahlanstoB zu Beginn des
Interviews und den Erhalt des Erzahlflusses, ohne Einfluss auf den Inhalt der Erzah-

lung zu nehmen oder diesen zu bewerten, verhalt sich der Interviewer vollig passiv.
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Erst nach Abschluss der eigentlichen Erzahlphase hat der Interviewer die Gelegenheit
Fragen zu stellen, um konkretere Hinweise oder Details zu erfahren (ebd.). Dieses
Instrument hat sich vor allem in explorativen Studien bewahrt, in denen eine erste
Orientierung Uber komplexe Merkmalsstrukturen wichtig ist. Als klinisches Interview
dient es der diagnostischen Einordnung einer Person in die international akzeptierten
Klassifikationssysteme (Wittchen, Freyberger & Stieglitz, 2001). Auch in der biographi-
schen Forschung wird es gerne angewandt. Die Ergiebigkeit ist allerdings lediglich bei
hohem Verbalisationsvermbdgen sowie gegebener Fahigkeit zur differenzierten
Introspektion auf Seiten des Befragten gegeben. Da es keine vorformulierten Fragen
gibt, ist kein MindestmaB an Informationen gewahrleistet, wodurch die Vorraussetzung
fur die Generalisierbarkeit oder Vergleichbarkeit dieser qualitativen Daten nicht gege-
ben ist (Wittkowski, 1994).

Das strukturierte Interview

Demgegenuber eignet sich ein strukturiertes Interview fur klar umgrenzte Themenbe-
reiche, die bereits durch Vorkenntnisse ausgezeichnet sind (Bortz & Doring, 2002). Der
Interviewer ist gehalten sowohl Wortlaut wie Abfolge der Fragen als auch vorgegebene
Antwortalternativen eines Interviewleitfadens zu befolgen. Die AuBerungen des Be-
fragten werden auf das vorgegebene Raster der Antwortalternativen reduziert sowie in
diesem festgehalten und sind damit einer Auswertung leicht zuganglich. Folglich ist der
Handlungs- und Entfaltungsspielraum auf beiden Seiten sehr gering, die Durchfuhrung
ahnelt einer mundlichen Vorstellung eines Fragebogens. Alle Schritte zur Informations-
gewinnung und -verarbeitung sind detailliert reglementiert und gewahrleisten so eine
hohe Vergleichbarkeit sowie eine weitgehende Unabhangigkeit der Ergebnisse von der
Person des Interviewers (Wittkowski, 1994). Haufig wird diese Art von Interview in der
Diagnostik im psychiatrischen und klinisch psychologischen Bereich, z.B. als anam-
nestischer Fragebogen zur Erfassung der Vorgeschichte psychischer Probleme ver-
wendet (ebd.; Wittchen, Freyberger & Stieglitz, 2001).

Das halb- oder teilstrukturierte Interview

Zwischen den beiden Extremen des strukturierten und des unstrukturierten Interviews
befinden sich Interviewformen mit teils offenen, teils geschlossenen Fragen und einer
unterschiedlichen Standardisierung der Interviewdurchfuhrung, sog. halb- oder teil-

strukturierte Interviews. Dabei handelt es sich um eine heterogene Gruppe von Verfah-
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ren, welche die Vorzuge der beiden genannten Interviews verbinden sowie gleichzeitig
deren Nachteile vermeiden wollen (Amelang & Zielinski, 2004). Im Gegensatz zu dem
unstrukturierten Interview wird das teilstrukturierte Interview durch einen Leitfaden
bestimmt. Der Leitfaden gliedert sich in offene Primarfragen, dessen Wortlaut und
Abfolge fur den Interviewer verbindlich sind, und Sekundarfragen, die lediglich bei
Bedarf gestellt und von dem Interviewer spontan formuliert werden. Durch diese Auf-
teilung ist ein Mindestquantum an Informationen gewahrleistet, der Handlungsspiel-
raum auf beiden Seiten jedoch eingeschrankt. Trotz der vorformulierten Fragen, die ein
Abschweifen vom Thema verhindern, ist jedoch eine gewisse Flexibilitat gesichert, die
es dem Interviewer erlaubt auch auf sehr spezielle merkmalsbezogene Inhalte einzu-
gehen, ohne dass die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu sehr leidet (Wittkowski,
1994). Wittchen, Freyberger und Stieglitz (2001) dagegen kennzeichnen ein halb-
strukturiertes Interview lediglich durch die Vorgabe der Fragen aus, sowohl Ablauf als
auch Wortlaut der Fragen sind unverbindlich und kbnnen vom Interviewer modifiziert
werden.

Die Moglichkeiten fur die Auswertung halbstrukturierter Interviews sind uneinheitlich,
meist stutzen sie sich auf Interviewprotokolle, die zumindest die zentralen Aussagen
wortlich registrieren.

Aus vorangehenden Ausfuhrungen ergibt sich eine weite Einsatzmoglichkeit fur das
halbstrukturierte Interview, da es sowohl fur die Erfassung psychischer Merkmale
geeignet scheint als auch gute Vorraussetzungen fur eine quantifizierende oder quali-
tative Inhaltsanalyse bietet (Wittkowski, 1994). Durch die individuellen Anwendungs-

moglichkeiten ist es eher fur den klinischen Alltag, als fur die Forschung geeignet.

2.6.4 Stilmerkmale eines Interviews

Neben dem Grad der Strukturierung oder der Standardisierung divergieren die ver-
schiedenen Formen einer mundlichen Befragung entsprechend dem Autoritatsan-
spruch des Interviewers, der den Stil eines Interviews bestimmt. Demnach ist eine

Unterteilung in weiche, neutrale und harte Interviews ublich (Bortz & Dbéring, 2002).

In einem weichen Interview demonstriert der Interviewer seine Akzeptanz dem Ge-
sprachpartner als Person gegenuber durch eine betont einfuhlsame, empathische
sowie emotional beteiligte Gesprachsfuhrung, um ein enges Vertrauensverhaltnis zu
schaffen (Reinecke, 1991).
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Im Unterschied dazu ist das harte Interview durch eine autoritar-aggressive Haltung
des Interviewers charakterisiert, die eine Uberlegenheit des Interviewers suggeriert.
Die Ausfuhrungen des Befragten werden durch den Interviewer angezweifelt, er auBert
eigene Ansichten und macht den Gesprachspartner auf Fehler und Widerspruche

aufmerksam.

Zwischen diesen beiden extremen Interviewstilen findet sich das neutrale Interview,
gekennzeichnet durch einen betont informationssuchenden Charakter. Der Proband
wird als gleichwertiger Partner angesehen, ein hofliches, aber distanziertes Auftreten
des Interviewers pragt die Interviewsituation. Der Umgang ist freundlich-tolerant, aber
sachbezogen (Wittkowski, 1994).

Tabelle 2-8 gibt eine Ubersicht nach Wittkowski (1994) Uber die Formen eines Inter-

views in Abhéangigkeit von Strukturiertheitsgrad und Stil.

Tabelle 2-8: Interviewverfahren in Abhangigkeit von Strukturiertheitsgrad und Stilmerkmal

GRAD DER STRUKTURIERTHEIT DES INTERVIEWS

STIL

UNSTANDARDISIERT HALBSTANDARDISIERT VOLLSTANDARDISIERT

. Therapeutisches Klinisch-diagnostisches

Weich ) : . -

Interview Forschungsinterview

. . Forschungsinterview Forschungsinterview

Neutral Narratives Interview (Leitfaden-Interview) (Leitfaden, Fragebogen)
Hart Verhor, Eignungsdiagnostik -

Eignungsdiagnostik gnung 9

Quelle: Wittkowski (1994)

Aus vorangehender Tabelle 2-8 geht hervor, dass ein Interview zu Forschungszwecken
sowohl im neutralen Stil, aber auch im weichen Stil als halbstandardisiertes Interview,
beispielsweise im Rahmen klinisch-diagnostischer Fragestellungen, zum Einsatz
kommt. Das halbstandardisierte, neutrale Interview scheint dabei die breitesten An-
wendungsmoglichkeiten aufzuweisen und gilt daher als eine ideale Form des For-

schungsinterviews (ebd.).

2.6.5 Systematische Verzerrungen und Interviewfehler

Um Storeffekte und Interviewfehler sowie systematische Verzerrungen der AuB3erun-
gen der Interviewteilnehmer zu minimieren, sollten Interviews zu Forschungszwecken
durch besondere Sorgfalt und Systematik hinsichtlich Vorbereitung, Durchfuhrung und
Registrierung des Antwortverhaltens der Probanden gekennzeichnet sein. Bestimmung

der Stichprobe, Entwicklung des Interviewleitfadens, Auswahl und Training der Inter-
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viewer, raumliche Rahmenbedingungen sowie fehlerfreie Aufzeichnungen sind dabei
wesentliche Kriterien (Wittkowski, 1994).
Obwohl nicht immer eindeutig voneinander abgrenzbar, werden grundsatzlich drei
Kategorien von Fehlerquellen, die zu einer Verzerrung des Antwortverhaltens im Inter-
view fuhren kdnnen, unterschieden (Diekmann, 1998):

1. Befragtenmerkmale: Soziale Erwunschtheit, Response-Set, ,Meinungslose*®

2. Fragenmerkmale: Fragenformulierung, Fragenposition, Effekt von Antwortkate-

gorien
3. Merkmale des Interviewers und der Interviewsituation: Interviewermerkmale,

Anwesenheit Dritter, Interviewsituation

Die Abbildung 2-3 zeigt die erwahnten Fehlerquellen zusammengestellt. Neben den
Quellen der aufgefuhrten systematischen Antwortverzerrungen ist weiterhin der Zu-

fallsmessfehler aufgefuhrt?'

. Der Zufallsfehler umfasst die Gesamtheit aller unsystema-
tischen sowie nicht kontrollierbaren oder vorhersagbaren EinflussgroBen, die auf das
Messergebnis einwirken, ohne in dieser spezifischen Art und Weise erneut bei einem
anderen Probanden aufzutreten wie z.B. Konzentrationsstorungen, Ablenkung, Klima,
Raumatmosphare (Amelang & Zielinski, 2004).

Abbildung 2-3 prasentiert die Moglichkeiten der Antwortverzerrung im Rahmen eines

Interviews im Uberblick.

# Eine detailliertere Beschreibung der einzelnen Fehlerquellen ist hier nicht aufgefuhrt, da dieses den
Rahmen vorliegender Arbeit Uberschreiten wirde. Eine ausfuhrliche Darstellung diesbezuglich findet sich
u. a. bei Reinecke, 1991, Diekmann, 1998 und Bortz & Dbring, 2002.
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Interviewer-
merkmale
Fragen- Anwesenheit
Formulierung Dritter
Antwort- Antwgrt Response-
Kategorien Reaktion — Set

Fragen-
kontext

Meinungs-
losigkeit

ZUEALLS-
FEHLER

>  Befragtenmerkmale
@  Fragenmerkmale
O Merkmale des Interviewers und der Interviewsituation
Quelle: Amelang & Zielinski (2004)

Abbildung 2-3: Mbglichkeiten der Antwortverzerrung im Interview

Antwortverzerrung: Befragtenmerkmale

Hinsichtlich einer Verzerrung der Antworten aufgrund von Fehlerquellen aus der ersten
Kategorie Befragtenmerkmale sind die inhaltsunabhangige Zustimmungstendenz als
eine Art von Response-Set sowie die Tendenz sozial erwlinscht zu antworten durch ein
haufiges und systematisches Auftreten bekannt (Reinecke, 1991). Die Tendenz zur
sozialen Erwiinschtheit ist eine

.Bezeichnung fur eine Tendenz von Befragten und Testpersonen (Pro-
banden), unter dem Einfluss soziokultureller Lebensverhaltnisse, der je-
weiligen Befragungssituation und vermeintlichen Erwartungen des
Interviewers bzw. Forschers bewusst oder unbewusst unaufrichtig zu
reagieren. Dieses methodische Problem fuhrt insbesondere bei brisan-
ten, heiklen, umstrittenen, unangenehmen oder sogar tabuisierten The-
men [...] zu Antwortverzerrungen, Beschbnigungen, zum Verschweigen
eigener Meinungen, Absichten und Verhaltensweisen, zur ,Meinungslo-
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sigkeit® oder zur Verweigerung von Antworten zugunsten des sozialen
Ansehens beim Interviewer.“
(Edwards, 1957, zit. nach Hillmann 1994, S. 800)

Motiviert durch die Ahnung sozialer Verurteilung fluchtet der Befragte in konformes
Verhalten und orientiert sich bei der Beantwortung der Fragen an allgemein verbreite-
ten Normen und Erwartungen (Bortz & Dbéring, 2002). In einer Befragungssituation
kdbnnen sich zusatzlich Differenzen zwischen dem Interviewer und dem Probanden
hinsichtlich Geschlecht, Lebensalter, Status und ethnischer Zugehborigkeit antwortver-
zerrend auswirken (Reinecke, 1991). Auch durch die Anwesenheit Dritter kann die
Neigung zu sozial erwunschten AuBerungen intensiviert werden. Allgemein ist festzu-
stellen:

“Je heikler eine Frage aus der Sicht einer Person ist und je groBer der

Unsicherheitsbereich bezuglich des wahren Variablenwertes, desto star-

ker wird sich der Effekt sozialer Erwunschtheit bemerkbar machen.”

(Diekmann 1998, S. 384)
Um den Effekt der sozialen Erwunschtheit zu reduzieren, liegen verschiedene Gegen-
maBnahmen vor, auf die hier nicht weiter eingegangen werden soll.* Grundsatzlich gilt
eine moglichst entspannte Befragungssituation als hilfreich.
Als weiteres Kriterium aus dem Bereich der Befragtenmerkmale beinhaltet die Proble-
matik der Response-Sets (Antworttendenzen) das Phanomen stereotyper Reaktions-
weisen auf Fragebogen- oder Testitems. Unabhangig von dem Fragen-Inhalt neigen
die Befragten dazu entweder zustimmend zu antworten (Ja-Sage-Tendenz, Aquies-
zenz, inhaltsunabhangige Zustimmungstendenz), wahrend andere grundsatzlich eher
ablehnend reagieren (Nein-Sage-Tendenz) (Bortz & Doring, 2002). Eine eindeutige
ltemformulierung sowie eine abgestufte Antwortmoglichkeit (nicht nur ,Ja oder Nein®-

Antworten) versuchen dieser Antwortverzerrung entgegenzuwirken.

Antwortverzerrung: Fragenmerkmale

Zur Vermeidung einer Antwortverzerrung im Rahmen der Fragenmerkmale, geht die
Entwicklung eines Interviewleitfadens von einer sorgfaltigen Deskription des Merk-
malsbereichs und einer genauen Festlegung des Themenbereichs, der Gegenstand

des Interviews sein soll, aus. Innerhalb des zu behandelnden Themenkreises werden

2 Random-Response-Technik, Kontrollskalen, ausbalancierte Antwortvorgaben, Aufforderung zu korrek-
tem Testverhalten sind einige Beispiele dafur. Eine ausfuhrliche Erlauterung der GegenmaBnahmen, um
den Effekt der sozialen Erwlinschtheit zu reduzieren, findet sich u. a. bei Reinecke, 1991.
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Primarfragen nach folgenden Richtlinien entwickelt, die in ihrer Gesamtheit den Leitfa-
den fur ein strukturiertes Interview bilden (Bortz & Doring, 2002; Wittkowski, 1994):2®

* Die Fragen sollten moglichst kurz, aber prazise formuliert sein.

* Suggestivfragen sind zu vermeiden.

* Die Fragen sollten in Wortwahl und Satzbau auf die Verstandnismog-
lichkeiten der Interviewpartner abgestimmt sowie an die Alltagssprache
angelehnt sein.

* Eine Frage sollte sich nur auf jeweils einen Inhalt beziehen.

* Fragen, die den Interviewpartner in Verlegenheit bringen konnten, soll-
ten so formuliert werden, dass dieser in jedem Fall sein Gesicht wahren
kann.

* Mehrdeutigkeiten sowie Wiederholungen sollten vermieden werden.

* Jede Einzelfrage sollte sich in den Kontext des Gesamtinterviews einfu-
gen.

* Bei eventuellen Antwortvorgaben ist darauf zu achten, dass diese an-

gemessen und allumfassend formuliert sind.

Fur die Reihenfolge der Fragen gelten Regeln, die eine Abfolge vom thematisch All-
gemeinen zum Spezifischen vorgeben. Dabei erscheint es sinnvoll zunachst eine oder
mehrere offene Fragen zu formulieren, um starker geschlossene Fragen anzuschlie-
Ben. Diese Anordnung bietet den Vorzug, dass sich ein Nachfragen haufig als Uber-
flussig erweist. Grundsatzlich sollte die Abfolge der Fragen in sich stimmig sein und
auch dem Gesprachspartner logisch erscheinen (Wittkowski, 1994).

Anfangs erweist sich eine Eingangsfrage, die den Bezugsrahmen des Interviews
definiert, als empfehlenswert. Diese ,sollte dem Gesprachspartner die Moglichkeit
geben, sich in seiner Rolle einzufinden und sich der Angemessenheit seines Verhal-
tens zu versichern“ (Wittkowski 1994, S. 36). Besondere Bedeutung kommt dabei
sogenannten Eroffnungs-(Eisbrecher-)Fragen zu, die weder emotionale Aspekte an-
sprechen noch dem Befragten Schwierigkeiten bereiten sollten. Fragen mit starker
affektiv besetzten Inhalten sollten erst in der Mitte oder gegen Ende des Themenbe-
reichs gestellt werden, wenn das Verhaltnis zwischen Interviewer und Befragtem

bereits gefestigt ist (Bortz & Doring, 2002; Wittkowski, 1994).

% Diese Aufzahlung beansprucht keine Vollstandigkeit, sondern stellt nur eine Zusammenfassung der
wesentlichen Richtlinien aus der angegebenen Literatur dar.
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Um gravierende Ermiudungserscheinungen zu vermeiden, sollte ein Interviewleitfaden
so konzipiert sein, dass im Regelfall mit hochstens 90 Minuten pro Interview zu rech-
nen ist (Wittkowski, 1994; Hron, 1994). Ferner sollte ein Interviewleitfaden in Vorunter-

suchungen Uberpruft und gegebenenfalls modifiziert worden sein.

Antwortverzerrung: Merkmale des Interviewers oder der Interviewsituation

Um eine Antwortverzerrung der dritten Kategorie durch Merkmale des Interviewers
oder der Interviewsituation bestmoglich auszuschlieBen, sollte der Durchfuhrung eines
Interviews ein intensives Training der Interviewer vorausgehen. Dieses Training sollte
der allgemeinen Vermittlung von Kenntnissen Uber Interviewverfahren sowie Intervie-
wer-Verhalten (insbesondere Interviewereffekte) dienen und eine umfassende Dar-
stellung jener Themenkreise, die Gegenstand der Untersuchung sein sollen,
beinhalten. Um den angehenden Interviewern ein Gespur fur die Interviewsituation zu
vermitteln, sollten Interviews aus Voruntersuchungen demonstriert und diskutiert sowie
Probeinterviews im Rollenspiel durchgefuhrt werden (Wittkowski, 1994; Wittchen,
Freyberger & Stieglitz, 2001; Diekmann, 1998).

Als Ergebnis weiB3 ein ,guter Interviewer” (Bortz & Doring, 2002, S. 247) eine gelbste
Gesprachsatmosphare mit den verschiedenartigsten Personen zu schaffen, in der es
dem Befragten moglich ist sich unbefangen zu auBern. Ein guter Interviewer bewahrt
eine Mindestdistanz zum Befragten und bleibt stets eng an den Inhalten des Gespra-
ches uber die er ausreichend informiert ist, um auch auf unerwartete Antworten kom-
petent reagieren und damit den Charakter des Forschungsinterviews unterstreichen zu
kbnnen. Grundsatzlich sollte sich der Interviewer seines Einflusses auf das Interview-
resultat bewusst sein und versuchen diesen weitgehend zu neutralisieren, indem er
sein eigenes verbales sowie nonverbales Verhalten streng unter Kontrolle halt (Witt-
kowski, 1994). Individuelle thematische Praferenzen, Sympathien bzw. Antipathien und
subjektive Bewertungen von Seiten des Interviewers sind von der Interviewsituation
auszuschlieBen.

Ebenso wie auch das auBere Erscheinungsbild des Interviewers sollte die Gestaltung
des Raumes, in dem das Interview stattfindet, auf den Befragten neutral wirken und
keine Moglichkeiten fur Ruckschlusse auf weltanschauliche Uberzeugungen des Inter-

viewers oder der Institution bieten (Reinecke, 1991; Bortz & Dbring, 2002).
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Weitere Beeintrachtigungsmoglichkeiten, die nicht durch eine hochgradige Strukturie-
rung der Interviewsituation aufgefangen werden kdbnnen, sind dem folgenden Schema
von Kessler (1988) zu entnehmen. Laut Kessler (1988) unterliegen die Interviewdaten
einer Reihe von Informationsverarbeitungsprozessen, welche damit Einfluss auf den
Informationserhalt auf Seiten des Interviewers haben kbnnten (nach Amelang & Zie-
linski, 2004). Die Informationsverarbeitung in einer Interviewsituation verdeutlicht
folgende Abbildung 2-4.

INTERVIEWER = Beziehung =) BEFRAGTER

v Situation v
A
Wahrgenommener wiedergegebener

(selegierter) < Sachverhalt
Sachverhalt

¢ Interpretierter
Sachverhalt

Behaltener
Sachverhalt

v

Protokollierter
Sachverhalt

v t

v Ausgewerteter
(interpretierter)
Sachverhalt

Zeit
Zeit

wahrgenommener
Sachverhalt

Sachverhalt
(,wahrer*)

Quelle: Kessler (1988) in Amelang & Zielinski (2004)

Abbildung 2-4: Informationsverarbeitung in einer Interviewsituation

GemalB der Abbildung 2-4 liegen zwischen dem vom Befragten erlebten wahren Sach-
verhalt und der letztendlichen Interpretation durch den Interviewer Prozesse der Selek-
tion und Interpretation, welche die Diskrepanz zwischen wahrem Sachverhalt und
interpretiertem Sachverhalt vergroBern und letztendlich zu Unscharfen des Interviews
fuhren kbnnen. Unscharfezonen auf der Befragten-Seite lassen sich nicht beeinflussen.
Eine entspannte Atmosphare sowie eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Intervie-
wer und Befragtem jedoch kdbnnen zu einer Verringerung der Informationsselektion

zwischen Befragtem und Interviewer fuhren.
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Unscharfezonen auf der Interviewerseite lassen sich dagegen gut beeinflussen. Das
Einverstandnis des Befragten vorausgesetzt sollte der Gesprachsverlauf aufgezeichnet
werden, um so Erinnerungs- und Protokollierungsfehler auszuschlieBen und somit eine
wortgetreue sowie vollstandige Transkription des Interviews zu ermoglichen (ebd.).
Zusatzlich kann es sinnvoll sein, sich auch wahrend des Gesprachsverlaufs stichwort-
artige Notizen zu machen.

Nach Abschluss des Interviews sollte dem Befragten Gelegenheit fur mogliche Anmer-
kungen oder KritikauBerungen gegeben werden, um diese u.a. fur eventuelle Korrektu-

ren des Interviewerverhaltens nutzen zu kbnnen.

2.6.6 Methodenkritik

Wie bereits kurz erwéahnt ist ein Interview als Forschungsinstrument sehr anfallig fur
methodische Kritik (Bortz & Doring, 2002). Wahrend die Obijektivitat der Durchfuhrung
eines Interviews durch eine zunehmende Standardisierung annahernd gesichert wer-
den kann, ist die Problematik der Reliabilitat und der Validitat komplexer. Die Reliabili-
tat eines Interviews, die Zuverlassigkeit dieser Methode, ist nicht wie bei anderen
herkbmmlichen Testverfahren wie z.B. einem Fragebogen durch die ublichen Reliabi-
litatsprufungen wie Split-Half-Methode oder Paralleltestverfahren zu sichern.®* Ein
Interview besteht nicht aus homogenen, sondern heterogenen Fragen nach unter-
schiedlichen Sachverhalten, womit eine Uberprufung durch die Halbierungsmethode
unangebracht erscheint. Auch das Paralleltestverfahren zeigt sich hier ungeeignet, da
in der Regel kein paralleles Befragungsschema zur Verfugung steht (Amelang & Zie-
linski, 2004).

Vor diesem Hintergrund wird der Interrater-Reliabilitat als Methode zur Uberprufung
eines Interviews groBe Bedeutung zugeschrieben. Zur Erhebung dieser wird eine
Person zu einem Zeitpunkt untersucht und das Gesprach von verschiedenen Ratern
bewertet (Joint-Interivew) (Wittchen, Freyberger & Stieglitz, 2001).

Schwieriger gestaltet sich die Uberprufung der Validitat. Da es in der Regel keinen
Standard als AuBenkriterium gibt, werden zur Validierung klinische Urteile, andere
Verfahren oder Experteneinschatzungen und alle verfugbaren Patienten(verlaufs)daten

als Vergleichskriterien herangezogen (ebd.).

2 Einen Uberblick Uber verschiedene Methoden der Reliabilitatsprufung findet sich in Kapitel 2.8.6:
Gtekriterien der Inhaltsanalyse.
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2.6.7 Selbst- versus Fremdbeurteilungsverfahren

Obgleich der Problematik der Erfassung sowie der Gewichtung gultiger Informationen
aus unterschiedlichen Informationsquellen, finden Interviews als diagnostische Beur-
teilungsverfahren im Rahmen von Selbst- und/oder Fremdbeurteilungsverfahren in der
klinischen Praxis zunehmend Anwendung.

In den letzten 20 Jahren ist eine umfangreiche Neu- oder Weiterentwicklung einer
Vielzahl von Beurteilungsverfahren festzustellen. Sowohl in der klinischen Praxis als
auch in der Forschung gewinnen neben Fremdbeurteilungsverfahren ebenso Selbst-
beurteilungsverfahren stetig an Bedeutung. In der praktischen Anwendung dominieren
die Selbstbeurteilungsverfahren und stellen damit die primare Informationsquelle
(Stieglitz & Freyberger, 2001).

Selbstbeurteilungsverfahren erlauben einen unentbehrlichen Einblick in klinische
Bereiche wie beispielsweise Stimmungen, subjektive Befindlichkeit sowie Halluzinatio-
nen, die einer Fremdbeurteilung verborgen bleiben, da sie lediglich der Selbstwahr-
nehmung zuganglich sind. Wahrend Selbstbeurteilungsverfahren auf Angaben der
betroffenen Person basieren, kbnnen sich Fremdbeurteilungen auf unterschiedliche
Datenquellen stutzen. Zur Beurteilung stehen zum einen unabhangige Rater oder
Experten (professionelle Helfer wie Pflegepersonal, Psychologen, Arzte), zum anderen
nahe stehende Personen wie Angehorige und Freunde zur Auswahl. Die Indikations-
und Anwendungsbereiche der Selbst- bzw. Fremdbeurteilungsverfahren sind in der
Klinischen Psychologie, Psychotherapie sowie Psychiatrie im Bereich der Diagnostik
psychischer Stérungen ahnlich und reichen von Screening-Verfahren und Schwere-
gradbestimmungen bestimmter Syndrome Uber Basisanwendungen fur therapeutische
Entscheidungen bis hin zur Evaluation der Effektivitat therapeutischer Interventionen
(ebd.).

Obwohl die Selbstbeurteilungsverfahren aus bereits genannten sowie aus dkonomi-
schen Aspekten vorteilhaft erscheinen, ist eine unreflektierte Verwendung dieser
bedenklich, da sie zu einer globaleren Erfassung neigen und lediglich bei gering be-
eintrachtigten Personen einsetzbar sind. Fremdbeurteilungsverfahren beanspruchen
einen groBeren Zeitaufwand, sind jedoch auch bei starkeren Beeintrachtigungen an-
wendbar und uUberzeugend, wenn die zu untersuchende Person nur unzureichend
Auskunft geben will oder kann. Ferner kbnnen sie zu einer groBeren Objektivitat fuhren

und erlauben ein differenzierteres Bild einer Storung.
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Gleichwohl besteht die Gefahr, dass Fremdurteile Uber eine andere Person moglicher-
weise mehr Uber den Beurteiler selber oder die Beziehung des Beurteilers zu der zu
beurteilenden Person aussagen, als Uber deren tatsachliche Merkmale.?® Zusatzlich
erscheint die naturliche Varianz an Informationen, Interpretationen und Beobachtungen
zwischen den Beurteilern als problematisch: Interviewer differieren hinsichtlich ihrer
Fragentechnik, Symptomgewichtung, Bewertung derselben Beobachtungen sowie
Deutung von Begriffen und gelangen folglich zu unterschiedlichen Ergebnissen
(vgl. Zimbardo & Gerrig, 2003).

Zur Reduktion dieser Verzerrungen ist neben der Anwendung eines Interviewleitfadens
ein Training von Fremdbeurteilungsverfahren notwendig. Ferner ermoglicht ein Einsatz
mehrerer Beurteiler die Berechnung der Beurteilerubereinstimmung (Interrater-
Reliabilitaf). Bei sehr ahnlichen Beurteilungen einer Person kann davon ausgegangen
werden, dass die Urteile effektiv die Merkmale und Eigenschaften dieser Person wie-
dergeben und nicht die Vorurteile der Beurteiler (ebd.).

Insgesamt sei neben der spezifischen Vor- und Nachteile beider Verfahrensgruppen
darauf hingewiesen, dass ,sich diese [...] nicht ersetzen kbnnen, sondern ihnen eine
komplementare Funktion zukommt und nicht alle Bereiche beiden Datenquellen glei-
chermaBen zugéanglich sein kbnnen“ (Stieglitz, Ahrens & Freyberger, 2001, S. 102).
Wann welche Datenquelle zur Gewinnung welcher Information geeignet erscheint, ist
jeweils abhangig von dem zu untersuchenden Phanomen. Jede Informationsquelle ist
zur Erfassung eines Merkmals besser oder schlechter dienlich, als eine andere und
keine Quelle allein ist ausreichend das interessierende Merkmal darzustellen. Deshalb
ist zu fordern, moglichst mehrere unterschiedliche Datenquellen in eine Beurteilung mit

einzubeziehen (ebd.).

2.7 Das Interview in diagnostischer Anwendung — methodische
Aspekte ausgewahlter Beispiele sowie des D-ILK

Nach den methodisch-theoretischen Erlauterungen bezogen auf das Interview als

Forschungsinstrument folgt eine kurze methodische Darstellung zweier Interviews in

klinisch-diagnostischer Anwendung sowie anschlieBend des D-ILK.

% Verzerrungen konnen beispielsweise durch den sogenannten Halo—Effekt oder Sterotypeneffekt entste-
hen.
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2.7.1 Vorstellung ausgewahlter Diagnostischer Interviews

Um einen kleinen Einblick hinsichtlich des klinischen Einsatzes diagnostischer Inter-
viewverfahren zu vermitteln, sei auf zwei bedeutende diagnostische Interviews hinge-
wiesen, die in praxi regelmaBig Verwendung finden: das Strukturierte Klinische
Interview fiur DSM-1V (SKID) und das Diagnostische Interview fiir psychische Storun-

gen im Kindes- und Jugendalter (Kinder-DIPS).

Strukturiertes Klinisches Interview fiur DSM-1V (SKID)

Ein international bekanntes sowie haufig eingesetztes Interview mit hohem Strukturie-
rungsgrad ist das Strukturierte Klinische Interview fiir DSM-IV?® (SKID; Wittchen et al.,
1997). Es dient der Erfassung und Diagnostik ausgewahlter psychischer Syndrome
und Stdrungen, angepasst an die DSM-IV Kriterien. Die Anwendung setzt klinisch-
psychiatrische Erfahrung sowie ein zweitagiges Training voraus (Wittchen, Freyberger
& Stieglitz, 2001). Die Durchfuhrung des Interviews selbst ist durch einen Explorati-
onsleitfaden strukturiert, zur Okonomisierung des zeitlichen Ablaufs, dienen Sprungre-
geln und die Moglichkeit einer gezielten Auswahl einzelner Sektionen. Die Auswertung

ist Teil des Interviews.

Diagnostisches Interview fur psychische Stoérungen im Kindes- und Jugendalter
(Kinder-DIPS)

Das Diagnostische Interview fiir psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter
(Kinder-DIPS) wurde in Anlehnung an das bewahrte DIPS fur Erwachsene (Margraf et
al., 1991) von Unnewehr und Schneider (1995) entwickelt. Im Rahmen differenzierter
Diagnostik findet es als strukturiertes Interview zur symptomorientierten Erfassung
psychischer Storungen speziell im Kindes- und Jugendalter zwischen sechs und 18
Jahren Anwendung. Parallel zu einer Kinderversion des Interviews fur die direkte
Exploration des Kindes dient eine weitere Version der Befragung der Eltern. Das
Verfahren gliedert sich in drei Abschnitte. Es beginnt mit einem Uberblicksteil zur
Darstellung der im Vordergrund stehenden Problematik sowie belastender Lebenser-
eignisse in den vergangenen sechs Monaten, der den betroffenen Kindern bzw. den
Eltern die Gelegenheit bietet die Problematik des Kindes in eigenen Worten zu schil-

dern.

% DSM-1V: Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer Storungen.
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Der sich anschlieBende, speziellere Hauptteil dient der Erfassung verschiedener psy-
chischer Stérungsbereiche des Kindes. Diese stdrungsspezifischen Abschnitte eroff-
nen mit einer Eingangsfrage, die uber eine Exploration des jeweiligen
Storungsbereichs entscheidet. Nur wenn die Eingangsfrage bejaht oder ein fur diese
Storung relevantes Verhalten geschildert wird, folgen differenziertere Fragen zu einzel-
nen Symptomen. Andernfalls leiten Sprungregeln zu entsprechend folgenden Ab-
schnitten hin und dkonomisieren auf diese Weise den zeitlichen Ablauf. Anhand von
Ratingskalen werden zutreffende Symptome in Abhangigkeit von Auftretenshaufigkeit
und Intensitat sowie unter zusatzlicher Beruicksichtigung des klinischen Urteils durch
den Diagnostiker eingeschatzt. Ferner dient ein weiterer Abschnitt der Erhebung der
psychiatrischen Anamnese und Familienanamnese psychischer Storungen. Die
Durchfuhrung dauert in Abhangigkeit der Auspragung der Symptomatik etwa 60 bis 90
Minuten. Durch eine Erfassung von diagnosespezifischen Kriterien ermoglicht das
DIPS eine Diagnosestellung nach DSM-IV oder ICD-10.?” Liegen sowohl Angaben des
Kindes wie auch der Eltern vor, werden zur Diagnosestellung auch beide Informations-

quellen berucksichtigt (Bullinger, M. & Ravens-Sieberer, U., 2001).

2.7.2 Methodische Aspekte des D-ILK

Standardisierung bzw. Strukturierung des D-ILK

Mattejat et al. entwickelten das Diagnostische Interview (D-ILK) als Erweiterung des
Inventars zur Erfassung der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen (ILK), kon-
zipiert zur differenzierten ldentifizierung lebensqualitatsbeeinflussender Faktoren.®
Orientiert an den theoretischen Ausfuhrungen des Kapitels 2.5. Das Interview als
Forschungsinstrument handelt es sich bei dem D-ILK um eine Befragungsart auf einer
Stufe zwischen einem teil- und einem hochstrukturierten Interview im neutralen Ge-
spréachsstil. In Hinblick auf Vorbereitung, Durchfuhrung und Registrierung des Antwort-
verhaltens der Probanden ist das D-ILK weitgehend standardisiert. Die Fragen sind mit
Hilfe eines D-ILK-Leitfadens in Wortlaut und Ablauf vorgegeben, der Interviewer hat
sich strikt an diesen Leitfaden zu halten und ist dadurch in seinem Handlungs- und
Formulierungsspielraum wahrend des Interviews weitgehend eingeschrankt. Durch

diese genaue Vorgabe zur Formulierung und Reihenfolge der Fragen leistet der Inter-

#1CD-10: International Classification of Diseases-10.
2 Zur Entwicklung und Durchfuhrung des D-ILK siehe Kapitel 4.4.
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viewleitfaden einen wesentlichen Beitrag zur Standardisierung des D-ILK.* Eine Vor-
gabe von Antwortalternativen allerdings, wie es fur ein hochstrukturiertes Interview
nach Wittkowski (1994) charakteristisch ware, weist der Interview-Leitfaden des D-ILK

lediglich bei einem geringen Anteil der Fragen auf.

Antwortverzerrung Befragtenmerkmale

Die Dauer des Diagnostischen Interviews (D-ILK) ist in Abhangigkeit von verschiede-
nen Faktoren wie Komplexitat bzw. Schweregrad der Stdérung des Kindes, Kooperati-
onsbereitschaft und Verbalisationsvermbdgen der Befragten zu sehen. Es sollte 90
Minuten nicht Uberschreiten, da sonst eine Verzerrung oder Verweigerung der Ant-
worten der Probanden durch Ubermudung, Langeweile oder Uberanstrengung zu

befurchten ist.

Antwortverzerrung durch Fragenmerkmale

Unter Berucksichtigung der allgemein verbreiteten Erkenntnis, dass sowohl Formulie-
rung und Reihenfolge der Fragen innerhalb eines Themenkreises als auch Abfolge der
Themen innerhalb eines Interviews Auswirkungen auf die Antworten der Befragten
haben kdnnen, zeigt das D-ILK zum einen eine Abfolge der Fragen vom Allgemeinen
zum Spezifischen und zum anderen eine Ansiedlung der komplexeren, schwierigeren
Themenbereiche erst spater wahrend des Interviews. Dementsprechend findet sich der
Themenkreis Schule wegen des eher geringen Schwierigkeitsgrades in der Beantwor-
tung und in der Funktion als Eisbrecher an erster Stelle des Interviews. Im Gegensatz
dazu ist der Themenkreis Seelischer Zustand, der sowohl fur die Kinder als auch fur
die Eltern schwer zu fassen und zu beurteilen ist, eher am Abschluss der Exploration
positioniert.*°

Zur Einleitung eines jeden Themenbereichs gibt eine Wiederholung der ILK-Frage
sowohl dem Interviewer als auch dem Probanden eine neue Orientierung bezuglich
des folgenden zu explorierenden Items. AnschlieBend folgen die allgemeinen Fragen
sowohl nach den positiven wie auch nach den negativen Aspekten des jeweiligen

Items, um im Anschluss zu den spezifischeren, zusatzlichen Fragen Uberzugehen.®'

® Der Aufbau und die Anwendung des Interviewleitfadens sind ausfuhrlich in Kapitel 4.4 beschrieben.
Zusatzlich befindet sich der D-ILK-Leitfaden im Anhang 11.3.

% Nur bei der Exploration psychisch kranker Kinder mit ihren Eltern finden sich weitere spezifische Fragen
bezuglich der Belastung durch die Krankheit bzw. durch die Behandlung im Anschluss.

% Eine ausfuhrliche Beschreibung dieser Fragen findet sich in dem Kapitel 4.4.
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Bei Einhaltung dieser Richtlinien sollte eine Verzerrung der Antworten der Befragten

bezuglich der Fragenmerkmale, wie in Kapitel 2.6.5 beschrieben, eingegrenzt sein.

Antwortverzerrung durch Merkmale des Interviewers

Die erwahnte Standardisierung hat neben einer Gewahrleistung der Objektivitat des
Verfahrens ferner den Vorteil, dass die Interviewdurchfuhrung an Kklinisch-
psychiatrisch/-psychologisch unerfahrene Untersuchungsleiter abgegeben werden
kann. Um diesen Leitfaden allerdings korrekt sowie ergebnisorientiert anwenden und
eine Antwortverzerrung hinsichtlich der Interviewermerkmale minimieren zu kdnnen,
bedarf es eines intensiven Interview-Trainings, welches den zukunftigen Interviewern
eine Auseinandersetzung mit der Interviewsituation im Allgemeinen sowie dem D-ILK
im Speziellen ermoglicht.® Aufgrund der Erkenntnis, dass ein zielgerechtes Training
der Interviewer spater zuverlassigere Ergebnisse aus der Interviewsituation liefert,
beinhaltet das Training neben einem Erortern der Richtlinien zur Anwendung und
Durchfuhrung des D-ILK hauptsachlich eine Vorstellung von Beispielinterviews auf
Videofilm sowie Durchspielen von Probeinterviews im Rollenspiel mit anschlieBender
Diskussion. Vor dem Hintergrund von sich anschlieBenden korrigierenden Hinweisen
und konstruktivem Feedback fur den Interviewer werden Ernstfall-Interviews mit Pati-
enten durch einen Supervisor verfolgt und beurteilt. Dieses Training tragt dazu bei eine
Antwortverzerrung der Befragten aufgrund von Interviewermerkmalen moglichst gering
zu halten.

Hinsichtlich der Durchfuhrung des Interviews sollte von Seiten der Interviewer neben
einem empathischen Auftreten den Probanden gegeniber eine einheitliche Handha-
bung des Interview-Leitfadens gesichert sein. Sowohl die Formulierung als auch die
Reihenfolge der Fragen sind fur den Interviewer obligatorisch. Ausnahme dieser Vor-
gabe bilden Verstandnisprobleme des Befragten, die es dem Interviewer erlauben sich
von der vorgegebenen Formulierung zu entfernen, um dem Befragten die nicht ver-
standene Frage zu erlautern. Dadurch ist die Vergleichbarkeit der Ergebnisse des
D-ILK nicht gefahrdet, die Rigiditat jedoch ein wenig reduziert. Zusatzlich bkonomisie-
ren Sprungregeln den zeitlichen Ablauf des Interviews: ist ein Merkmalsbereich ausrei-
chend exploriert und wiirden weitere Fragen diesbezuglich keine neuen Erkenntnisse
liefern, kbnnen diese Fragen ubersprungen und gezielt mit der Exploration des nachs-

ten Bereichs begonnen werden.

% Zu den Fehlerquellen eines Interviews siehe Kapitel 2.6.5.
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Da der Interviewleitfaden bei einer Vielzahl der Fragen keine festgelegten Antwortvor-
gaben bietet, ist der Befragte in seinen AuBerungen weitgehend frei. Die AuBerungen
der Probanden werden wahrend des Interviews lediglich stichwortartig festgehalten
und erst nachtraglich anhand von Videoaufzeichnungen in einem eigens dafur entwi-

ckelten Auswertungsschema festgehalten.®

Urteilsverzerrungen wahrend der Auswertung des D-ILK

Um eine Vergleichbarkeit des gewonnenen Materials gewahrleisten zu kbnnen, ist es
abgesehen von der deutlich standardisierten Durchfuhrung erforderlich die Auswertung
des D-ILK zu schematisieren. Voraussetzung fur eine sachgerechte, einheitliche Kodie-
rung des verbalen Interviewmaterials ist eine sorgfaltige Anweisung der Auswerter, im
Folgenden auch Rater oder Kodierer genannt. Dazu gehort eine ausfuhrliche Einwei-
sung bezuglich des Forschungsvorhabens, eine genaue Anleitung zur Kodierung der
Antworten sowie eine Kontrolle resultierender Daten. Neben einer umfassenden
schriftlichen Instruktion erfahrt der Rater eine Demonstration einer exemplarischen
Auswertung des D-ILK anhand eines Beispielvideofilms. Mit dem Ziel einer zusatzli-
chen Reduktion von Urteilsverzerrungen werden nach erfolgreichem Training mehrere
Rater zur Auswertung eingesetzt. Die Erfassung der Einschatzungen von jeweils zwei
instruierten Ratern pro Interview, die das Interview anhand von Videofilmaufzeichnun-
gen unabhangig voneinander beurteilen, ermoglicht die Berechnung der Interrater-
Reliabilitat, die fur die Ubereinstimmung zwischen den Ratern steht.®* Bei einer ahnli-
chen Beurteilung eines Interviews von zwei unterschiedlichen Ratern kann davon
ausgegangen werden, dass die Urteile die tatsachlichen sowie wahren Merkmalsaus-
pragungen und Eigenschaften des Probanden widerspiegeln und nicht etwa Vorurteile
eines einzelnen Raters. Dementsprechend ist ein Urteil eines Raters lediglich dann ein
verlasslicher Indikator fur Merkmalsauspragungen einer Person, wenn verschiedene
Rater zu annaherungsweise identischen Einschatzungen dieser Merkmale kommen.
Folglich liegt die Auswertung des D-ILK nicht im individuell subjektiven Ermessen eines
Raters, sondern ist im Rahmen der Auswertung hinsichtlich der Instruktion, des Trai-
nings und des Auswertungsschemas genau vorgegeben. Auf diese Weise werden
Fehlerquellen auf Seiten der Beurteiler reduziert und auf ein Minimum an Zufallsfehlern

begrenzt.

% Eine ausfuhrliche Beschreibung zu Entwicklung und Aufbau des Auswertungsschemas, findet sich unter
Kapitel 4.5.
3 Zur Interrater-Reliabilitat siehe auch Kapitel 2.8.6: Giitekriterien der Inhaltsanalyse.
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Ein konsequenter Einsatz oben genannter MaBnahmen unterstreicht die Vorzuge eines
teilstrukturierten Interviews und tragt zu einer Erhebung vergleichbarer Informationen
bei, die mit Hilfe des im nachsten Kapitel beschriebenen Verfahrens systematisch

ausgewertet werden kbnnen.

2.8 Theoretischer Hintergrund zur Auswertung des D-ILK

Mit der Erhebung sprachlicher Informationen im Rahmen eines Forschungsvorhabens,
beispielsweise durch ein Interview, stellt sich das Problem der Auswertung dieses
gewonnenen Materials. Da verbale Daten allein genommen noch keine wissenschaftli-
chen Erkenntnisse bieten, liefert erst eine geeignete Auswertung im Sinne einer
Transformation des gewonnenen Rohmaterials entweder qualitative Ergebnisse oder
numerische Daten, die einer weiteren Aufarbeitung mittels mathematisch-statistischer
Methoden zugrunde liegen konnten (Wittkowski, 1994). Qualitative Untersuchungsme-
thoden mit dem Ergebnis sprachlichen Materials finden lediglich mit Hilfe inhaltsanaly-
tischer Verfahren eine zweckmaBige Auswertung (ebd.). Ungeachtet der
fortwahrenden Diskussionen bezuglich qualitativ interpretierender oder quantitativer
Auswertungsverfahren beansprucht ein Interview wie in vorliegender Arbeit das Dia-
gnostische Interview (D-ILK) als qualitative Untersuchungsmethode demzufolge eine
inhaltsanalytische Auswertung.

Dieses Kapitel behandelt zunachst zusammenfassend die Idee der Inhaltsanalyse im
Allgemeinen und erlautert die grundsatzlichen Unterschiede zwischen quantitativer und
qualitativ-interpretierender inhaltsanalytischer Auswertungen.

Ein weiterer Abschnitt (2.8.5) liefert eine Ubersicht Uber die Qualitative Inhaltsanalyse
nach Mayring (2003), die der Auswertung des Diagnostischen Interviews (D-ILK)
diente.

AbschlieBend bietet der letzte Abschnitt dieses Kapitels (2.8.6) allgemeine Uberlegun-

gen zu den Gutekriterien der Inhaltsanalyse.

2.8.1 Anwendungsmaoglichkeiten und Definitionsversuche der
Inhaltsanalyse

Unter den Vorlaufern der heute gebrauchlichen Inhaltsanalysen lassen sich textanalyti-
sche Ansatze zur Uberprufung sprachlichen Materials bis in das 18. Jahrhundert zu-
ruckverfolgen. Damals wurde u.a. in Schweden die Haufigkeit religidoser
Schlusselbegriffe in glaubigen Schriften verglichen, um auf deren Gottesfurchtigkeit zu

schlieBen (Bortz & Dbring, 2002). Spater im 19. Jahrhundert wurden Zeitungsanalysen,
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im 20. Jahrhundert ferner Horfunk-, Fernsehsendungen und andere elektronische
Medienpublikationen wichtige Anwendungsbereiche der Inhaltsanalyse (Diekmann,
1998; Bortz & Doring, 2002).

Mittlerweile stellt die Inhaltsanalyse, alternativ auch als Aussagen-, Bedeutungs- und
Dokumentenanalyse bezeichnet, eine insbesondere durch Lasswell und Berelson
(1952 bzw. 1965) begrundete Methode der empirischen Sozialforschung zur systema-
tischen qualitativen oder quantitativen Untersuchung des Inhalts sowie der Wirkungen
von Kommunikationsmaterial jeglicher Art dar (Hillmann, 1994).*® Bis heute erfolgte
eine interdisziplinare Erweiterung und Differenzierung der Inhaltsanalyse mit methodi-
schen Ansatzen nicht nur in den Sozialwissenschaften, sondern in einer Vielzahl
wissenschaftlicher Disziplinen: beispielsweise werden in der Psychologie Testproto-
kolle anhand inhaltsanalytischer Verfahren ausgewertet, in der Psychiatrie benutzt man
die inhaltsanalytische Methode zur Analyse von Patienteninterviews und Traumbe-
richten. Auch in anderen Geisteswissenschaften, in der Sozialpsychologie sowie in
Literaturwissenschaften, Linguistik und einer Reihe anderer Wissenschaften, findet die
Inhaltsanalyse eigenstandige Anwendungsgebiete (Fruh, 2004). Im Gegensatz zu
Techniken wie Befragung oder Beobachtung ermoglicht die Inhaltsanalyse dabei eine
Auswertung von Material aus langst vergangenen Zeiten und eignet sich damit beson-
ders gut zur Erforschung von Wandel und Werten im langfristigen Zeitverlauf, auf die
der Forscher zudem keinen Einfluss mehr nehmen kann. Dabei empfiehlt es sich, wie
generell in der empirischen Sozialforschung, die Inhaltsanalyse mit einer prazisen
Hypothese, mindestens aber mit einer klar formulierten Fragestellung anzugehen
(Diekmann, 1998).

Entsprechend der vielfaltigen Anwendungsmoglichkeiten und -bereiche der Inhalts-
analyse finden sich in der wissenschaftlichen Literatur unterschiedliche theoretisch-
definitorische Ansatze und methodische Schwerpunkte der Inhaltsanalyse. Eine ein-
heitliche, fachubergreifende Definition scheint nicht moglich. Allgemeiner Konsens
herrscht lediglich hinsichtlich des Zieles der Inhaltsanalyse: die Analyse von Material,
das aus irgendeiner Art von Kommunikation stammt (Mayring, 2003).

Die Definition des Inhaltsanalyseklassikers Berelson (1952) ,Inhaltsanalyse ist eine
Forschungstechnik fur die objektive, systematische und quantitative Beschreibung
manifesten Inhalts von Kommunikation® findet immer wieder Kritik, da sich Inhaltsana-

lyse schon langst nicht mehr nur mit der Analyse manifesten Inhalts von Kommunikati-

% Hillmanns Ausfuhrungen diesbeziiglich basieren auf Berelson (1952) und Lasswell (1965).
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on beschaftigt, sondern je nach Zielsetzung ferner Interesse an der Aufdeckung laten-
ter und formaler Strukturen im Text sowie eine Berucksichtigung nonverbaler Aspekte
zeigt (Mayring, 2003, vgl. Diekmann, 1998). Ahnlich definiert auch Fruh (2004) die
Methode der Inhaltsanalyse, setzt jedoch abweichende Akzente: ,Die Inhaltsanalyse ist
eine empirische Methode zur systematischen, intersubjektiv nachvollziehbaren Be-
schreibung inhaltlicher und formaler Merkmale von Mitteilungen.” (Fruh, 1991, S. 24).
Im Unterschied zu einer subjektiven Interpretation von Textmaterial scheint demnach
fur die sozialwissenschaftliche Inhaltsanalyse Systematik und intersubjektive Nachvoll-
ziehbarkeit kennzeichnend zu sein. Inhaltsanalyse stellt sich damit als ein systemati-
sches und objektives Verfahren dar, welches im Idealfall bei gleichartigen, explizit
aufgefuhrten Regeln bezuglich Stichprobe und Materialauswertung bei wiederholter
Untersuchung gleiche Resultate erzielt (Diekmann, 1998). Des Weiteren erganzt Fruh
(1991) die Anwendbarkeit der inhaltsanalytischen Auswertung durch die Berucksichti-
gung formaler Textmerkmale, die ebenso wie inhaltliche Merkmale Ruckschlusse auf
Verfasser und Entstehungssituation zulassen. In der sogenannten Marienthal-Studie
(Diekmann, 1998) beispielsweise wurden Schulaufsatze zum Thema Weihnachtswin-
sche einer formalen, inhaltsanalytischen Auswertung unterzogen.* Das Ergebnis lieB
erkennen, dass Kinder arbeitsloser Marienthaler haufiger den Konjunktiv verwandten,
als Schulkinder aus Nachbarorten; wobei das Stilmerkmal Konjunktiv in diesem Fall als
Indikator fur Resignation und Hoffnungslosigkeit gewertet wurde und damit Riuck-
schlusse auf den Hintergrund dieser Kinder erlaubte.

Vor dem Hintergrund der definitorischen Mannigfaltigkeit fasst Mayring (2003) an Stelle
eines neuen Definitionsversuches die Spezifika einer Inhaltsanalyse wie folgt zusam-
men:

1. Die Inhaltsanalyse hat Kommunikation zum Gegenstand und damit die Ubertra-
gung von Symbolen. Neben Sprache kdbnnen auch Musik, Bilder u.a. zum Ge-
genstand gemacht werden.

2. Gegenstand der Analyse ist fixierte Kommunikation, das heift in irgendeiner Art
protokolliert festgehalten.

3. Die Inhaltsanalyse geht systematisch vor, womit sie sich von den hermeneuti-

schen Verfahren abgrenzt.

% Ein Forschungsteam der Wiener Wirtschaftspsychologischen Forschungsstelle untersuchte 1931 die
soziale Lage der Bevolkerung des kleinen Ortes Marienthal in Niederosterreich, da dieser besonders hart
von Massenarbeitslosigkeit betroffen war (Diekmann, 1998).
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4. Die Inhaltsanalyse wird anhand von expliziten Regeln durchgefuhrt. Durch die-
se Regelgeleitetheit ist die Inhaltsanalyse intersubjektiv nachvollzieh- und Uber-
prufbar.

5. Geleitet durch eine theoretisch ausgewiesene Fragestellung geht die Inhalts-
analyse bei der Analyse des Materials theoriegeleitet vor.

6. Inhaltsanalyse lasst Riuckschlusse auf bestimmte Aspekte der Kommunikation

ZU.

Inhaltsanalyse ist also der Oberbegriff vielfaltiger Methoden der systematischen sowie
objektiven Identifikation von Merkmalen sprachlicher AuB3erungen, deren Ziel es ist

Ruckschlusse auch auf nicht-sprachliche Merkmale zu ziehen (Wittkowski, 1994).

2.8.2 Bisher gebrauchliche Verfahren der Inhaltsanalyse

Bisher gebrauchliche klassische Verfahren der Inhaltsanalyse blieben nicht ohne Kritik.
Wahrend die empirische Sozialforschung der hermeneutisch-interpretierenden Text-
analyse Subijektivitat im Sinne freien Interpretierens, eine Vernachlassigung der Gute-
kriterien und damit lediglich willkurliche Ergebnisse vorhalt, wird den rein quantitativ-
erklarenden Verfahren obgleich ihrer reliablen und validen Ergebnisse, im wesentlichen
die Beschrankung auf den manifesten Inhalt und damit ein Verlust wertvoller Informati-
onen vorgeworfen (Bos & Tarnai, 1989). Ungeachtet der hermeneutisch-
interpretierenden Ansatze, lassen sich auf Seiten der bisher gebrauchlichen empirisch-
erklarenden Inhaltsanalysen vereinfachend folgende drei Formen unterscheiden (nach
Schnell et al., 1999):

* Frequenz- oder Haufigkeitsanalyse: stellt die einfachste Art inhaltsana-
lytischer Arbeit dar, bestimmte Textkomponenten werden klassifiziert
und die Haufigkeit inres Vorkommens ausgezahlt.

* Valenz- oder Intensitatsanalyse: bestimmte Textbestandteile werden
durch die Angaben von Bewertungen (positiv, negativ, neutral) spezifi-
ziert und skaliert.

* Kontingenzanalysen: Uberpruft das Auftreten bestimmter Textelemente

in Zusammenhang mit anderen Begriffen und zahlt diese.

Wie aus dieser kurzen Beschreibung des quantitativen Ansatzes ersichtlich, besteht
die bisher uberwiegend gebrauchliche quantitative Inhaltsanalyse aus ,stumpfsinniger

Wortzahlerei“ (Bortz & Doring, 2002, S. 149). Eine Erfassung des komplexen Bedeu-
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tungsgehalts eines Textes durch diese Vorgehensweise wird deshalb von Kritikern
derselben angezweifelt (ebd.).

Auch Mayring (2003) bemangelt den durch ein Fehlen einer einheitlichen Definition der
Inhaltsanalyse gepragten Umstand sowie die Abwesenheit einer systematischen,
umfassenden Anleitung zur inhaltsanalytischen Auswertung komplexeren Sprachmate-
rials. Er kritisiert die bisher gebrauchlichen, kontrovers diskutierten inhaltsanalytischen
Verfahren und konstatiert, dass ihm ,die philosophische Hermeneutik zu vage und
unsystematisch bleibt, die sprachwissenschaftlichen Textanalysen sich meist auf die
Textstruktur beschrankt und die kommunikationswissenschaftliche Inhaltsanalyse nur

sehr spezielle quantitative Techniken entwickelt hat* (Mayring, 2003, S. 10).

2.8.3 Qualitative versus Quantitative Inhaltsanalyse

Mit der qualitativen Inhaltsanalyse scheint der grundsatzliche Widerspruch der bisher
gebrauchlichen inhaltsanalytischen Verfahren aufgehoben und die bisherige einseitige
Ausrichtung in der empirischen Sozialforschung mit standardisierten Vorgehen und
quantitativen Aussagen durchbrochen (vgl. Bos & Tarnai, 1989; vgl. Mayring, 2003).

Das Anliegen dieses qualitativen Verfahrens ,ist eine Methodik systematischer Inter-
pretation zu entwickeln, die an den in jeder Inhaltsanalyse notwendig enthaltenen
qualitativen Bestandteilen ansetzt sowie sie durch Analyseschritte und Analyseregeln
systematisiert und Uberprufbar macht. [...] Der grundlegende Ansatz der qualitativen
Inhaltsanalyse ist nun, die Starken der quantitativen Inhaltsanalyse beizubehalten und
auf ihrem Hintergrund Verfahren systematischer qualitativ orientierter Textanalyse zu
entwickeln“ (Mayring, 2003, S. 42). Diese Methode beinhaltet folglich ein systemati-
sches Uberprufbares Vorgehen, bei dem gleichzeitig der Komplexitat der Bedeutungs-
fulle sowie der Interpretationsbedurftigkeit sprachlichen Materials Rechnung getragen
wird.

In Anbetracht der Moglichkeiten sprachliches Rohmaterial einerseits im Rahmen einer
qualitativen Inhaltsanalyse zu verbalen Ergebnissen auf ein hbheres Abstraktionsni-
veau zu Uberfuhren oder andererseits zu numerischen Daten zu verdichten, die im
Sinne der quantitativen Inhaltsanalyse Grundlage einer statistischen Auswertung
bilden, sei im Folgenden eine Gegenuberstellung dieser Methoden dargestellt (vgl.
Wittkowski, 1994). Wahrend einige Autoren eine strikte Gegenuberstellung qualitativer
versus quantitativer Analysen ablehnen und eher nach Verbindungen oder Integrati-
onsmoglichkeiten suchen (Mayring, 2003), stellt Wittkowski (1994) in folgender

Tabelle 2-9 die grundsatzlichen Differenzen der quantitativen und qualitativ-
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interpretierenden inhaltsanalytischen Auswertungsverfahren dar (nach Wittkowski,

1994):%

Tabelle 2-9: Merkmale qualitativer versus quantitativer Inhaltsanalyse

MERKMAL

Analysematerial

INHALTSANALYSE

QUALITATIV
INTERPRETIEREND
Sozialwissenschaftl. Texte,
unsystematisch o. systemat.,
un- o. halbstrukturiert gewonnen

Verstehende, regelgeleitete Inter-

QUANTITATIV

Vorzugsweise Aufzeichnungen

un- und halbstrukturierter Interviews
und Beobachtungen

Erklarender Ansatz; Uberﬂjhrung in
num. Daten anhand elaborierter

Vorgehen pretation; ggf. Embemehung Codierregeln; Beschrankung auf das
externer Informationen .
gegebene Analysematerial
Aufdeckung latenter Sinnstrukturen, ,Messung®, Quantifizierung psychi-
Zielsetzung Erfassung der Komplexitat des scher Merkmale, Zerlegung des
Untersuchungsgegenstandes Untersuchungsgegenstandes
Inhaltlich differenzierte Beschrei- Egﬁ;snucgnvﬁnnex%z;c}enndensem/
Resultat bung subjektiver Realitaten; ’

Merkmalsauspragungen;
Lharte“ num. Daten

Ordinal- oder Intervallskala

Psychometrisch (Gutekriterien der
klass. Testtheorie)
Quelle: Wittkowski (1994)

,weiche® verbale Daten

Skalenniveau Keine oder Nominalskala

Geltungsbegrundung,

Gutekriterien Qualitativ

Wahrend die meisten herkbmmlichen Verfahren der empirischen Sozialforschung im
Rahmen streng standardisierten Vorgehens auf quantitativen Arbeitsweisen beruhen,
lasst sich gegenwartig ein Trend in Richtung qualitativer Methoden erkennen. Einer-
seits werden zunehmend komplexere quantitative Auswertungsmodelle mit rigiden
Anforderungen an das Datenmaterial empfohlen, andererseits ,fordert gerade dies zur
Kritik heraus, zu Forderungen nach offenen Erhebungsmethoden, bei denen die Be-
fragten wirklich zur Sprache kommen, zu Forderungen nach interpretativen Methoden,
die auch latente Sinnstrukturen erkennen kdnnen“ (Mayring, 2003, S. 9). Gleichwohl
gibt es allgemeine Kritik der Quantitativen an den qualitativ-interpretierenden Ansatzen
sowie vice versa die Quantitativen von den Qualitativen als unzureichend bemangelt
werden (Mayring, 2003). Fruh (1991) dagegen sieht in der Diskussion der qualitativen

versus der quantitativen Inhaltsanalyse eine Scheinkontroverse, da sich qualitative und

% An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die Begrifflichkeiten der qualitativ-interpretierenden und
der quantitativen Inhaltsanalyse in der wissenschattlichen Literatur nicht ganz einheitlich verwendet
werden. Wahrend Wittkowski (1994) ein Analyseverfahren als quantitativ bezeichnet, sobald das Textma-
terial in numerische Daten Uberfuhrt wird, betitelt Mayring (2003) ein Verfahren als quantitativ, wann immer
Zahlenbegriffe oder mathematische Operationen auftreten. Der vorliegenden Arbeit liegt, wenn nicht
explizit anders erwahnt, die definitorische Begrifflichkeit von Mayring (2003) zugrunde.
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quantitative Analyseschritte im allgemeinen Auswertungsprozess erganzen sowie die
sogenannten qualitativen Inhaltsanalysen regelméaBig aus ermittelten Quantitaten
inhaltliche Schlusse ziehen. Deswegen pladiert Fruh (1991) dafur auf diese ,unzutref-
fende dichotomisierende Bezeichnung“ zu verzichten (Fruh, 1991, S. 230). Denn
annahernd jeder Beginn eines wissenschaftlichen Vorgehens besteht aus einem qua-
litativen Schritt, um das Was des Untersuchungsvorhabens zu klaren (Mayring, 2003).
Auch Diekmann (1998) erwahnt, dass in der empirischen Sozialforschung ,qualifizie-
rende und quantifizierende Aspekte in verschiedenen Phasen des Forschungsprozes-
ses mit unterschiedlichem Stellenwert einflieBen, fast immer wird es eine Kombination
beider Vorgehensweisen sein®, wann immer sich inhaltliche Fragestellungen und damit
qualitative Sachverhalte ergeben (Diekmann, 1998, S. 511). Ferner spiegelt sich inner-
halb qualitativ-inhaltsanalytischer Kategoriensysteme erst mit der Haufigkeit einer
Kategorie, somit einer Quantifizierung, ihre Bedeutung wider (Mayring, 2003). Indessen
mussen Ergebnisse quantitativer Analyseschritte stets auf die Fragestellung zuruick
bezogen werden, ,Zahlen sprechen niemals fur sich selbst. Sie mussen immer inter-

pretiert werden® (Andersson, 1974; zit. nach Mayring, 2003).

Quantitative Inhaltsanalyse

Generell ist von quantitativer Inhaltsanalyse zu sprechen, ,sobald Zahlenbegriffe und
deren In-Beziehung-Setzen durch mathematische Operationen bei der Erhebung und
der Auswertung verwendet werden“ (Mayring, 2003, S. 16). Geleitet durch definierte
Ziele des Forschungsvorhabens sowie erklarte Hypothesen strebt sie eine Zuordnung
einzelner Textteile, gekennzeichnet durch Merkmale stilistischer, grammatischer oder
inhaltlicher Art, zu ausgewahlten ubergreifenden Kategorien (Bedeutungseinheiten) an,
welche Operationalisierungen der interessierenden Merkmale darstellen. Die Haufig-
keiten der Textteile in den verwendeten Kategorien geben Auskunft Uber die Eigen-
schaft bzw. die Merkmalsauspragung des untersuchten Textes (Bortz & Doring, 2002).
Auf diese Weise wird das Textmaterial in numerische Daten uberfuhrt, die die Grundla-
ge fur eine statistische Auswertung bilden. Externe Informationen bleiben unberiick-
sichtigt (Wittkowski, 1994). Wie bereits kurz erwahnt, bemangeln Kritiker der
quantitativen Inhaltsanalyse, dass eine einfache Merkmalszahlerei, die Worter oder
Satzteile aus dem sprachlichen Zusammenhang herausldst, dem komplexen Bedeu-
tungsgehalt von Texten nicht gerecht werden wirde (Bortz & Doring, 2002). Ahnlich

argumentiert auch Fruh (2004) fur den qualitativen Einsatz der Inhaltsanalyse, da ein
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quantifizierendes Vorgehen auf Abstraktion und Isolation konkreter Bedeutungen

beruht, ,wobei unzulassig viel Information vernichtet wird“ (Fruh, 2004, S. 231).

Qualitative Inhaltsanalyse

Das Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse dagegen ist die intersubjektiv nachvollziehbare,
regelgeleitete sowie inhaltlich moglichst erschopfende Interpretation manifester und
latenter Inhalte des sprachlichen Materials in seinem Kommunikationszusammenhang
und sozialen Kontext (Mayring, 2003; Bortz & Doring, 2002). Ebenso in der qualitativen
Inhaltsanalyse stellt das Kategoriensystem das zentrale Instrument der Analyse dar,
anhand dessen die Ziele der Analyse konkretisiert werden (Mayring, 2003). Im Gegen-
satz zu klassisch hermeneutischen Verfahren bilden die Abgrenzung einzelner Unter-
suchungs- oder Analyseeinheiten eines Textes und die Erstellung eines
Kategorienschemas unerlassliche Arbeitsschritte (Hillmann, 1994). Wahrend die quan-
titative Inhaltsanalyse als Vorraussetzung fur eine Quantifizierung eine Zerlegung des
zu untersuchenden Gegenstandes vornimmt, versucht die qualitative Inhaltsanalyse als
qualitativ-verstehende Wissenschaft die volle Komplexitat ihrer Gegenstande zu erfas-
sen (Mayring, 2003). Mit der qualitativen Inhaltsanalyse hat sich eine eigenstandige
Methode entwickelt, die es erlaubt sprachliches Material systematisch auszuwerten
ohne frei zu interpretieren oder wichtige Inhalte einer zu strengen Systematisierung zu
opfern. Diese systematisch-transparente und damit nachvollziehbare sowie Uberpruf-
bare Vorgehensweise, die sowohl der Komplexitat der Bedeutungsfulle sowie der
Interpretationsbedurftigkeit sprachlichen Materials gerecht wird, erfullt die wissen-
schaftlichen Standardanforderungen der Gutekriterien und erweitert somit die methodi-
schen Zugange zum Gegenstand, ohne die Stringenz der empirischen Forschung

aufzugeben (ebd.).

2.8.4 Qualitative Inhaltsanalyse als Auswertungsverfahren fur das D-ILK

Infolge der Erfassung qualitativer Daten wie in Form von Interviewtranskripten, Diskus-
sions- sowie Beobachtungsprotokollen oder wie im Rahmen vorliegender Arbeit erho-
bene Textdaten aus den Diagnostischen Interviews (D-ILK) stellt sich die Frage nach
der bestmoglichen Auswertung dieses Materials. Obgleich einige verschiedene Aus-
wertungstechniken in der einschlagigen wissenschaftlichen Methodenliteratur be-
schrieben sind, fand sich fur die Auswertung der gewonnenen Daten dieser Arbeit
vorerst keine sinnvoll und umfassend erscheinende Anleitung. Eine einfache, aus dem

Kontext eines Textes herausgeldste ,Wort oder Satzteilzahlerei” (Bortz & Doring, 2002,
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S. 149) im Sinne einer quantitativen Inhaltsanalyse, die den vielschichtigen Bedeu-
tungsgehalt des sprachlichen Materials nicht erfassen konnte, erschien fur die erhobe-
nen Daten wenig wertvoll und ware der Komplexitat dieser Daten nicht gerecht
geworden. Folglich war eine Textanalysemethode erforderlich, welche sowohl mani-
feste als auch latente Inhalte des Materials in ihrem sozialen Kontext interpretiert und
eine intersubjektiv nachvollziehbare sowie systematische Auswertung ermoglicht.
Diese Textanalyse sollte es auBerdem erlauben auch von untersuchungsfremden
Auswertern (Ratern) angewandt zu werden und ebenso wie die quantitative Inhalts-
analyse nach vorher festgelegten Regeln ablaufen, um spater validierbar zu sein. Fur
die Auswertung der Diagnostischen Interviews (D-ILK) sollte gelten, dass jeder Analy-
seschritt und jede Entscheidung im Auswertungsprozess auf eine begriundete Regel
zuruckgefuhrt werden kann.

Vor diesem Hintergrund erschien eine Analyse der durch das D-ILK erhobenen Daten
in Anlehnung an die Methode der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Phillip Mayring
(2003) am besten geeignet, um eine Auswertung zwar systematisch und nachvollzieh-
bar zu gestalten, jedoch keinen Verlust informationsreichen Materials hinnehmen zu

mussen. Diese Methode findet in Folgendem eine Vorstellung ihres Ablaufes.

2.8.5 Vorstellung der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring

Die der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2003) zugrunde liegenden theoreti-
schen Uberlegungen wurden in vorangehendem Kapitel ausfuhrlich erlautert. Vor
diesem Hintergrund soll im Folgenden der Ablauf einer qualitativen inhaltsanalytischen
Auswertung sprachlichen Materials nach der Anleitung von Mayring (2003) vorgestellt
werden. Eine Darstellung der Vorgehensweise der inhaltsanalytischen Auswertung des

Diagnostischen Interviews (D-ILK) wird in Kapitel 4 vorgenommen.

Inhaltsanalytischer Auswertungsprozess

Die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2003) ist eine Anleitung zu einer regel-
geleiteten, intersubjektiv nachvollziehbaren Analyse umfangreicher Textmaterialien,
welche nicht als Alternative zur quantitativen Inhaltsanalyse konzipiert ist, sondern an
den in jeder Inhaltsanalyse notwendig enthaltenen qualitativen Bestandteilen ansetzt
sowie diese durch festgelegte Analyseschritte und -regeln systematisiert und damit
Uberprufbar macht (Mayring, 2003). Der Autor betont, dass die Inhaltsanalyse kein
Standardinstrument sein kann, welches stets gleich aussieht, sondern an den konkre-

ten, zu untersuchenden Gegenstand angepasst sowie auf die spezifische Fragestel-
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lung des Forschungsvorhabens hin konstruiert werden muss. Im Gegensatz zur freien
Interpretation gilt, dass jeder Analyseschritt, jede Entscheidung im Auswertungspro-
zess auf eine begrundete und vorher festgelegte Regel zuruckgefuhrt werden kann.

Um eine Ubersicht uber eine mogliche Durchfuhrung einer inhaltsanalytischen Aus-
wertung zu gewinnen, zeigt folgende Abbildung 2-5 ein inhaltsanalytisches Ablaufmo-

dell, nach dem Vorschlag von Mayring (2003).

1. Festlegung des Materials

2. Analyse der Erhebungssituation

3. Formale Charakteristika des Materials

4. Richtun der Analyse,
Hypothesen

S

5. Theoretische Differenzierung
der Fragestellung

6. Bestimmung der Analysetechnik und
Festlegung des konkreten Ablaufmodells

7. Definition der Analyseeinheiten

8. Analyseschritte mittels Kategoriensystem

Zusammenfassung Explikation Strukturierung

9. Rickuberprufung des Kategoriensystems
an Theorie und Material

10. Interpretatio der Ergebnisse in
Richtung der Hauptfragestellung

11. Anndung der
inhaltsanalytischen Gutekriterien

Abbildung 2-5: Inhaltsanalytisches Ablaufmodell nach Mayring (2003)



Theoretischer Teil 73

In Anlehnung an die Abbildung 2-5 ist bei der Durchfuhrung einer qualitativen Inhalts-

analyse nach Mayring (2003) zusammenfassend folgendes zu beachten.®

1.

Festlegung des Materials: Am Anfang der Inhaltsanalyse steht eine genaue De-
finition des der Analyse zugrunde liegenden Ausgangsmaterials. Dieser Korpus
sollte spater weder erweitert, noch sonst irgendwie verandert werden.

Analyse der Erhebungssituation: Im zweiten Schritt sollte eine genaue Be-
schreibung des Verfassers bzw. der an der Entstehung des sprachliche Materi-
als beteiligten Personen sowie deren Handlungshintergrund, der Zielgruppe, in
deren Richtung das Material verfasst wurde, der Entstehungssituation und dem
sozio-kulturellen Hintergrund erfolgen.

Formale Charakteristika des Materials: Hier sollte die genaue Form des vorlie-
genden Materials beschrieben werden, in aller Regel in niedergeschriebener
Textform. Gesprochene Sprache sollte von Tonbandaufnahmen anhand von
Transkriptionsmodellen in einen geschriebenen Text Uberfuhrt werden.

Richtung der Analyse: Entsprechend der Lasswell’schen Formel (1949) ,Wer
sagt was, mit welchen Mitteln, zu wem, mit welcher Wirkung?“ lassen sich aus
dem sprachlichen Material Aussagen in vielfaltige Richtungen ziehen. Deswe-
gen sollte der Fokus der Analyse vorab eindeutig bestimmt werden.
Theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung: Die Analyse sollte einer
prazisen theoretisch begrundeten inhaltlichen Fragestellung folgen. Daher sollte
die Fragestellung der Analyse vorab geklart, theoretisch an die bisherige For-
schung uber den zu untersuchenden Gegenstand angebunden sowie in Unter-
fragen differenziert sein.

Bestimmung der Analysetechnik und Festlegung des konkreten Ablaufmodells:
Hierin besteht die herausragende Bedeutung der qualitativen Inhaltsanalyse
gegenuber freier Interpretationsverfahren: die Analyse wird in einzelne, vorab
bestimmte Interpretationsschritte zerlegt. Das zu verwendende interpretative
Verfahren (vgl. Punkt 8.) ist auszuwahlen sowie zu begriunden, um anschlie-
Bend ein anschauliches Ablaufmodell festzusetzen.

Definition der Analyseeinheiten: Entsprechend dem ausgewahlten Verfahren
werden die Textteile bestimmt, die ausgewertet werden sollen, einschlieBlich
der Kriterien der Abgrenzung dieser Textteile. Mayring (2003) unterscheidet

hier zwischen folgenden Analyseeinheiten:

% Eine detaillierte Anleitung findet sich bei Mayring, 2003.
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* Kodiereinheit, die festlegt, was der kleinste Textbestandteil ist, der ausge-
wertet werden darf;

* Kontexteinheit: groBter Textbestandteil, der ausgewertet werden darf;

* Auswertungseinheit: bestimmt die Reihenfolge der auszuwertenden Text-

teile.

8. Analyseschritte mittels Kategoriensystem: Im Mittelpunkt der inhaltsanalyti-

schen Auswertung steht ein Kategoriensystem, welches die Basis fur eine zu-
sammenfassende Deutung des Materials bildet. Die Kategorien werden in
einem Wechselverhaltnis zwischen der Theorie der Fragestellung und dem
konkreten Material entwickelt und wahrend der Analyse immer wieder Uberar-
beitet. Das Auswertungskonzept nach Mayring (2003) umfasst dabei drei
grundlegende Techniken der Interpretationsvorgange, die wiederum mehrere
einzelne Analyseschritte beinhalten:

* Zusammenfassung: Ziel ist eine Reduktion des Ausgangsmaterials auf ei-
nen Textkorpus, der ein Uberschaubares Abbild des Grundmaterials dar-
stellt. Im Zuge der Zusammenfassung werden die wesentlichen Aussagen
herausgearbeitet und auf einzelne Kategorien reduziert. Zu den Analyse-
schritten der zusammenfassenden Inhaltsanalyse gehdren Paraphrasierung
— Wegstreichen ausschmuckender Redewendungen, Transformation auf
grammatische Kurzformen; Generalisierung — konkrete Beispiele werden
verallgemeinert; und Reduktion — ahnliche Paraphrasen werden zusam-
mengefasst.

* Explikation: Ziel ist eine genauere Bedeutungsanalyse problematischer
Textstellen unter Heranziehen zusatzlicher Materialien (beispielsweise In-
formationen des Befragten), welches das Verstandnis erweitert und die
Textstelle erlautert.

» Strukturierung: Ziel ist es bestimmte Aspekte des Materials unter Anwen-
dung des Kategoriensystems herauszufiltern und aufgrund bestimmter Krite-
rien einzuschatzen.

AuBerdem sind auch verschiedene Mischformen dieser Analysearten denkbar.

Rickuberprifung des Kategoriensystems an Theorie und Material: Am Ende

jeder Interpretationsphase sollte Uberpruft werden, ob die als Kategoriensystem

zusammengestellten Aussagen das Ausgangsmaterial noch erschopfend rep-

rasentieren. Alle ursprunglichen Paraphrasen des ersten Materialdurchganges
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mussen im Kategoriensystem aufgehen. Anhand von Probekodierungen wer-
den Kodierleitfaden, der genaue Zuordnungsregeln und pragnante Ankerbei-
spiele® enthalt, und Kodierschema Uberpriift und gegebenenfalls modifiziert.

10. Interpretation der Ergebnisse in Richtung der Hauptfragestellung: SchlieBlich
werden die Ergebnisse in Richtung der Hauptragestellung interpretiert.

11. Anwendung der inhaltsanalytischen Gutekriterien: Die Aussagekraft der Analy-

se wird anhand der inhaltsanalytischen Gutekriterien eingeschatzt.

Da die Anwendung des Kategoriensystems im Vordergrund dieser Inhaltsanalyse steht
und es damit den Kern und somit zugleich einen kritischen Punkt im inhaltsanalyti-
schen Prozess bildet, sei im Folgenden noch einmal ausfuhrlicher auf die Kategorien-

bildung nach der Anleitung von Mayring (2003) eingegangen.*

Kategorienbildung

Innerhalb der inhaltsanalytischen Auswertung reprasentiert das Kategoriensystem trotz
seines reduzierten, Uberschaubaren MaBes die wesentlichen Inhalte des Ausgangs-
materials und damit die Grundlage jeglicher Ergebnisse. Vor dem Hintergrund des
inhaltsanalytischen Auswertungsprozesses sollte das Thema der Kategorienbildung
theoriegeleitet, folglich in Abhangigkeit der Fragestellung des Forschungsvorhabens
bestimmt werden. Dazu sollte ein Selektionskriterium gewahlt werden, welches den
Ausgangspunkt der Kategoriendefinition bestimmt und Unwesentliches, Ausschmu-
ckendes, vom Thema Abweichendes ausschlieBt. Nach Festlegung des Abstraktions-
niveaus der zu bildenden Kategorie (von sehr konkret oder ganz allgemein gehaltenen
Kategorien) wird das Material sorgfaltig durchgearbeitet. Sobald das Selektionskriteri-
um im Material erfullt ist, wird moglichst nah an der Textformulierung eine Kategorie als
Kurzsatz formuliert. Ist das Selektionskriterium ein weiteres Mal erfullt, sollte Uberpruft
werden, ob diese Textstelle unter die bereits gebildete Kategorie fallt (Subsumption)
oder ob eine neue Kategorie gebildet werden sollte. Wird auf diese Weise ein GroBteil
des Materials durchgearbeitet ohne, dass viele Kategorien neu gebildet werden mus-
sen, sollte eine Revision des Kategoriensystems durchgefuhrt werden. Dabei sollte

Uberpruft werden, ob die Kategorien sich bei der Ruckuberprufung als reprasentativ

% Ankerbeispiele fuhren konkrete, einer Kategorie zugeordnete Beispiele an und gelten fur diese Katego-
rien als beispielhafte Orientierungshilfe.

“0 Ein genaue Beschreibung der Kategorienbildung nach Mayring findet sich auch in Kapitel 4, welches
u.a. die Kategorienbildung der dieser Arbeit zugrunden liegenden inhaltsanalytischen Auswertung des
D-ILK erortert.
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erweisen und ob Selektionskriterium sowie Abstraktionsniveau Uberlegt gewahlt wor-
den sind.

Das Ergebnis dieser Vorgehensweise ist ein System an Kategorien, erlautert durch
ausgewahlte pragnante Ankerbeispiele zu einem bestimmten Thema. Das komplette
Kategoriensystem kann im Sinne der Fragestellung interpretiert, Hauptkategorien
gebildet oder im Anschluss eine quantitative Analyse durchgefuhrt werden, beispiels-

weise um die Haufigkeit einzelner Kategorien festzustellen.

Kodierung

Die Zuordnung von Textteilen zu erwahnten Kategorien wird als Kodierung bezeichnet.
Sie wird am besten von mehreren Kodierern/Ratern*' unabhangig voneinander vorge-
nommen, da die Ubereinstimmung der Kodierer als MaB fur die Reliabilitat des Verfah-
rens gelten kann.*” Eine Kodierung ist intersubjektiv nachvollziehbar, wenn die
Kategorien eindeutig definiert, klar voneinander abgegrenzt sowie erschopfend sind, so
dass ein beliebiger Kodierer Textelemente problemlos zuordnen kann (Bortz & Dboring,
2002):

* Die Kategorien miissen exakt definiert sein (Genauigkeits-Kriterium):
Das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein eines Merkmals entschei-
det Uber die Zugehorigkeit der Textelemente zu den einzelnen Katego-
rien. Hierfur sind prazise definierte, operationalisierte Indikatoren fur die
einzelnen Kategorien des Merkmals erforderlich.

* Die Kategorien miissen sich gegenseitig ausschlieBen (Exklusivitats-
Kriterium): Diese Bedingung soll verhindern, dass einzelne Textele-
mente mehreren Kategorien zugeordnet werden konnten.

* Die Kategorien miissen ein Merkmal erschopfend beschreiben (Ex-
haustivitats-Kriterium): Die Kategorien mussen so geartet sein, dass je-

der Textbestandteil einer Kategorie zugeordnet werden kann.

Damit ist das Ziel, protokollierte Kommunikation zuverlassig zu analysieren weitrei-
chend erfullt und deswegen geeignet die der vorliegender Arbeit zugrunde liegenden

Interviewprotokolle auszuwerten.

“Die Begriffe Rater und Kodierer werden in dieser Arbeit synonym verwandt. Die Anwendung dieser
Begriffe variiert je nach Autor, meint aber das Gleiche.
“2 Die Interrater-Reliabilitat wird zudem als ein Kennzeichen der Objektivitat eines Instrumentes anerkannt.
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2.8.6 Gitekriterien der Inhaltsanalyse

Obwohl mittlerweile eine Vielzahl von Ansatzen qualitativer Methoden existiert, herr-
schen immer noch groBe Vorbehalte gegenuber der qualitativen Forschung. Kritiker
qualitativer Arbeiten bemangeln eine unzureichende intersubjektive Nachvollziehbar-
keit, die Verletzungen klassischer Gutekriterien wie Objektivitat, Reliabilitat und Validi-
tat sowie eine ungenugende Verallgemeinbarkeit qualitativer Ergebnisse (Mayring,
2003). Wollte die Inhaltsanalyse den Status einer sozialwissenschaftlichen For-
schungsmethode fur sich beanspruchen, sollte der Nachweis einer einheitlichen Hand-
habung des Erhebungsverlaufes gegeben sowie ihre Brauchbarkeit anhand von
testtheoretischen Gutekriterien gemessen werden (vgl. Mayring, 2003; vgl. Rust,
1983). Um eine erste Vorraussetzung fur die Sicherung der Reproduzierbarkeit der
inhaltsanalytischen Ergebnisse zu erfullen, sollte deswegen zunachst die Transparenz
der einzelnen Forschungsschritte gewahrleistet sein (Rust, 1983). Hinsichtlich der
Inhaltsanalyse bedeutet dies, dass die differenzierten Regeln der Kodierung eine
gleichartige Anwendung der Instrumente des Verfahrens garantieren (ebd.). Im Unter-
schied zur subjektiven Interpretation von Texten sind Systematik und intersubjektive
Nachvollziehbarkeit entscheidend, ,in diesem Sinn ist die Inhaltsanalyse systematisch
und objektiv’ (Diekmann, 1998, S. 482).

Reliabilitat als Gutekriterium

Da fur die der vorliegenden Arbeit zugrunde liegende Untersuchung insbesondere die
Interrater-Reliabilitat als Methode zur Uberpriufung des Auswertungsschemas von
Bedeutung ist, sollen im Folgenden kurz die typischen Reliabilitatsarten beschrieben
sowie die Interrater-Reliabilitat im Rahmen dessen eingeordnet werden.

Die Reliabilitat bezeichnet die Zuverlassigkeit mit der ein Ergebnis eines Messinstru-
mentes in einer weiteren Untersuchung replizierbar ist. Fur psychometrische Tests sind
drei ReliabilitatsmaBe gebrauchlich: die Retest-Reliabilitat, die Split-half-Reliabilitat
sowie die Interne Konsistenz, wie in folgender Abbildung 2-6 dargestellt (nach Wirtz &
Caspar, 2002, S. 18):
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AJ\TV?ﬁSBEG PSYCHOMETRISCHE TESTS BEUFB{EEIEXESTEERCH
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Quelle: Wirtz und Caspar (2002)

Abbildung 2-6: Uberblick uber die verschiedenen Arten der Reliabilitatsdefinitionen

* Retest-Reliabilitat: Zur Bestimmung muss ein Test zu zwei Zeitpunkten von
denselben Probanden ausgefullt werden. Die Korrelation der Messwerte zu
den beiden Messzeitpunkten ist gleich dem Retest-Reliabilitatskoeffizienten.
Diese Methode erfasst die zeitliche Stabilitat eines Tests.

» Split-Half-Reliabilitat: Quantifiziert die Zuverlassigkeit zu einem bestimmten
Zeitpunkt, indem sie die Korrelation zweier Halften eines Tests angibt.

* Interne Konsistenz: Auch als Cronbachs o bekannt. Gibt an, welcher Anteil
der Varianz der wahren Merkmalsauspragungen durch die tatsachlich ge-
messenen Testergebnisse aufgeklart werden kann. Quantifiziert ebenfalls
zu einem bestimmten Zeitpunkt.

* Interrater-Reliabilitat: Bezeichnet den Vergleich der Aussagen verschiede-
ner Beurteiler in Bezug auf das gleiche Zielmerkmal. Diese gibt Auskunft
daruber, inwieweit ein Ergebnis durch einen zweiten unabhangigen Rater
reproduzierbar ist. Anders als bei psychometrischen Tests interessiert es
nicht, ob die Summe aller Einschatzungen reliabel ist, sondern, ob die Ein-
schatzung durch jeden einzelnen Rater zuverlassig ist (vgl. Wirtz & Caspar,
2002, S. 18f).
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Neben diesen bei Wirtz & Caspar (2002) aufgefuhrten ReliabilitatsmaBen findet sich in
der einschlagigen Literatur ein weiteres, ebenso gebrauchliches MaB zur Uberprufung
der Reliabilitat (Buhner, 2004, S. 30):

Paralleltestreliabilitat: Durch Berechnung der Korrelation zwischen zwei

Tests mit inhaltlich moglichst ahnlichen Items (ltemzwillingen).

Angaben bezuglich testtheoretischer Kriterien von bisher durchgefuhrten Inhaltsanaly-
sen aus der Vergangenheit fehlen leider ganzlich (Mayring, 2003). Unglucklicherweise
scheint eine Ubertragbarkeit klassischer Gutekriterien insbesondere der Reliabilitat
sowie der Validitat auf die inhaltsanalytische Forschung nicht geeignet (ebd.). Bei der
Bestimmung der Reliabilitat erweisen sich Ubliche Parallel-Test-Verfahren oder Split-
half-Methoden problematisch und in ihrer Anwendung auf inhaltsanalytische Methoden
nicht sinnvoll.*® Im Hinblick auf die Reliabilitat sollte deswegen die komplette Analyse
von mehreren Personen durchgefuhrt werden, um die ermittelten Ergebnisse in Bezug
auf das Zielmerkmal miteinander vergleichen und damit den Grad der Ubereinstim-
mung zwischen den verschiedenen Ratern, die Interrater-Reliabilitat, bestimmen zu
kbnnen. Dabei muss sichergestellt werden, dass die Instrumente der Erhebungen von
unterschiedlichen Ratern immer wieder in dem Sinn eingesetzt werden, in dem sie
konzipiert worden sind (Rust, 1983). Dieser Anspruch stellt groBe Anforderungen an
die Formulierung der Kategorien sowie die Instruktion zum Raten, denn ,je sinnvoller
die einzelnen Forschungselemente sich mit der inhaltlichen Fragestellung verbinden, je
eindeutiger ihre Formulierung und je deutlicher ihre Abgrenzung gegeneinander ist,

desto sicherer wird auch ihre Anwendung durch unterschiedliche Rater” (ebd., S. 307).

Interrater-Reliabilitat als inhaltsanalytisches Gutekriterium
Vor dem Hintergrund der testtheoretischen Gute der Auswertung muss zusammenfas-
send zu den Zielen eines inhaltsanalytischen Verfahrens gehoren, dass:

1. ,die gesamte Untersuchungsanlage wiederholbar ist und somit von an-
deren Forschern Uberpruft werden kann — dies ist eine der wesentlichen
Voraussetzungen fur die zusatzliche Prufung der Validitat inhaltsanalyti-
scher Instrumente und der Plausibilitat inrer Interpretationen;

2. unterschiedliche Kodierer die Kategorien gleich interpretieren, so dass
eine aus technischen Grunden eingerichtete Arbeitsteilung nicht zu
subjektiven Abweichungen bei der Zuordnung der Kategorien fuhrt.
(Rust, 1983, S. 307).

“3 Fur eine detaillierte Erlauterung dieser Problematik sieche Mayring, 2003, S. 110.
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Ebenso postulieren Wirtz und Caspar (2002) hinsichtlich der Gute der Beurteilung
durch unterschiedliche Rater: ,Eine Beurteilung ist reliabel, wenn andere Beurteiler mit
gleichem Wissensstand zu einem ahnlichen Urteil kommen. [...] Genau dann kann das
Urteil eines Raters als guter Indikator der Eigenschaftsauspragungen® eines Zielmerk-
mals verwendet werden (Wirtz & Caspar, 2002, S. 15f).

Als statistisches StandardmaB fur die Berechnung der Interrater-Reliabilitat ist der
Kappa-Koeffizient k nach Cohen (1960) anzusehen. Dieser Koeffizient berechnet die
zufallskorigierte Ubereinstimmung zweier Beurteiler, die bestimmte Merkmale mit Hilfe
eines vorgegebenen Kategoriensystems klassifizieren. Er beschreibt damit die Starke
eines Zusammenhangs zwischen zwei nominal skalierten Variablen in der Weise, dass
die beobachtete Ubereinstimmung in Beziehung zu der sich zuféllig einstellenden
Ubereinstimmung gesetzt wird. Damit quantifiziert der Kappa-Koeffizient k das Ausmaf
Uberzufalliger Ubereinstimmungen auf einer prozentualen Basis. Als Korrelationskoeffi-
zient kann er Werte zwischen ¥ = —1 und x = +1 annehmen, wobei k > 0 eine Uberein-
stimmung uber der zufallig zu erwartenden und « = 1 die perfekte Ubereinstimmung
ausdruckt.

Die Interrater-Reliabilitat stellt folglich ein wichtiges spezifisch inhaltsanalytisches
Gutekriterium dar. Trotzdem weist Rust (1983) darauf hin, dass nicht nur die Anwen-
dung des Kategoriensystems zuverlassig ablaufen sollte, sondern auch die Entwick-
lung der Kategorien selbst, um der testtheoretischen Gute gerecht zu werden.

Zur Vertiefung der testtheoretischen Kriterien sei beispielsweise auf die Darstellung
von Amelang & Zielinski (2002) hingewiesen.

Nach Reflexion moglicher inhaltsanalytischer Fehlerquellen werden von verschiedenen
Autoren immer haufiger eigene inhaltsanalytische Gutekriterien vorgeschlagen, die sich
an den Kriterien der Validitat und der Reliabilitat orientieren und die Anwendbarkeit der
Inhaltsanalyse als sozialwissenschaftliche Forschungsmethode beweist. Auf eine
detaillierte Beschreibung dieser Gutekriterien wird hier bewusst verzichtet, da diese im
Rahmen vorliegender Arbeit keine Bedeutung finden und eine Darstellung dieser den
Umfang der Arbeit Ubersteigen wirde. Eine ausfuhrliche Darstellung findet sich bei
Mayring (2003).
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3 Fragestellung und Zielsetzung

Vor dem Hintergrund des in vorangehendem Kapitel 2.1 bis 2.5 erlauterten Status der
Lebensqualitatsforschung sowie der Notwendigkeit dieser Bemiuhungen in Anbetracht
der steigenden Zahl chronisch sowie psychisch kranker Kinder, werden in diesem
Kapitel die daraus hervorgehenden Zielsetzungen der vorliegenden Arbeit naher er-
lautert.

Die Frage, wie es Kindern und Jugendlichen in ihrer individuellen Lebenssituation geht,
wie sie ihr Lebensumfeld, ihr eigenes Verhalten und Erleben im Alltag sehen, ist insbe-
sondere im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie von groBer Bedeutung. Im
Zusammenhang mit dem allgemeinen Aufschwung der Lebensqualitatsdiskussion der
letzten Jahre jedoch konnte ein Mangel an entsprechenden Untersuchungen bei Kin-
dern und Jugendlichen festgestellt und nachfolgend problematisiert werden.

Doch obgleich dem Thema Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen zunehmend
Bedeutung beigemessen wird, fehlt es bisher an geeigneten Messinstrumenten, um die
Lebensqualitat insbesondere bei psychisch kranken Kindern und Jugendlichen zu
erfassen. Die Frage, wie es Kindern im Zusammenhang mit ihrem individuellen Ge-
sundheitszustand sowie mit eventuellen therapeutischen MaBnahmen geht, ist bislang
wenig beleuchtet.

Im Rahmen dieser Dissertation wurde erstmalig ein diagnostisches Interview (D-ILK)
durchgefuhrt, welches sich in Erganzung bzw. Erweiterung an das seit 1998 bestehen-
de Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen (ILK)
anschlieBt, um auf diese Weise eine erschopfende Identifizierung lebensqualitats-
beeinflussender Faktoren zu ermoglichen.

Die Anwendung des Diagnostischen Interviews (D-ILK) steht im Vordergrund des
Untersuchungsvorhabens. Die Darstellung des theoretischen Hintergrundes sowie die
Schilderung der Durchfuhrung und der dabei gewonnenen Erfahrungen und Eindrucke,
sind erste Schwerpunkte dieser Arbeit.

Auf der Grundlage des durch diese Interviews gewonnenen Sprachmaterials wurde ein

aus Kategorien bestehendes Auswertungsschema entwickelt, mit Hilfe dessen die im
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Rahmen dieser Arbeit gefuhrten Diagnostischen Interviews (D-ILK) sowie zukunftige
D-ILK ausgewertet werden sollten. Die inhaltsanalytische Auswertung der Interview-
daten sowie die Uberprufung der Interrater-Reliabilitat des neu entwickelten Auswer-
tungsschemas unter Berechnung des Kappa-Koeffizienten nach Cohen (1960) sind
zwei weitere Schwerpunkte. Um auf die praktische Relevanz der einzelnen Kategorien
des Auswertungsschemas schlieBen zu kbnnen, sind zudem die Haufigkeiten der
Kategorienauswahl durch die Rater bestimmt worden.
Vor diesem Hintergrund ergeben sich fur vorliegende Arbeit folgende zu prufende
Zielsetzungen:
1. Anwendung des neu entwickelten, standardisierten Diagnostischen Interviews
(D-ILK) — Erfahrungen mit der Durchfuhrung des ILK-Ratingbogens und des
D-ILK
2. Erfahrungen mit der Entwicklung eines inhaltsanalytischen Auswertungssche-
mas fur das Diagnostische Interview (D-ILK)
3. Uberprufung der Interrater-Reliabilitat des neu entwickelten Auswertungssche-

mas unter Berechnung des Kappa-Koeffizienten

Bevor die Ergebnisse dargestellt werden sowie die Diskussion dieser stattfindet, wird in
dem folgenden Kapitel ausfuhrlich auf die Vorstellung der im Rahmen dieses Untersu-

chungsvorhabens verwandten Instrumente eingegangen.
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4 Methoden — Untersuchungsdesign und Vorstellung der
Instrumente

Das folgende Kapitel beschaftigt sich mit den der Untersuchung zugrunde liegenden
Methoden. Nach einem Uberblick Uuber Untersuchungsdesign und -ablauf folgen die
Stichprobenbeschreibung sowie anschlieBend eine Vorstellung der angewandten
relevanten Instrumente:
1. Das Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen
(ILK)*
2. Das Diagnostische Interview (D-ILK)
3. Das im Rahmen dieser Arbeit, unter Anwendung der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (2003), neu entwickelte Auswertungsschema fur das Diagnosti-
sche Interview (D-ILK).

Wahrend der theoretische Hintergrund der Instrumente ausfuhrlich in den Abschnitten
2.4 bis 2.6 der Theoretischen Grundlagen erlautert wurde, wird in einem ersten Ab-
schnitt dieses Kapitels detailliert auf den Aufbau sowie auf die Durchfuhrung des ILK
(vgl. 4.3) und des D-ILK (vgl. 4.4) eingegangen.

Nachfolgend wird auf die Entwicklung sowie die Zielsetzung des Auswertungsschemas
fokussiert, bevor sich eine detaillierte Darstellung des Aufbaus und der Anwendung
desselben anschlieBt (vgl. 4.5 und 4.6).

Den Abschluss dieses Kapitels bilden Ausfuhrungen zur Bestimmung der Interrater-

Reliabilitat als Verfahren zur Uberprufung des Auswertungsschemas (vgl. 4.6.2).

4.1 Untersuchungsdesign und -ablauf

Die der vorliegenden Arbeit zugrunde liegende Untersuchung zur Uberprufung eines
standardisierten Interviews mit Kindern und Jugendlichen basiert auf dem in der Klinik

fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Philipps-

“ Wenn nicht explizit anders erwahnt meint ILK fiir Kinder und Jugendliche Kinder und Jugendliche
zwischen zehn und 18 Jahren.
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Universitat in Marburg von Mattejat et al. (1998) entwickelten Inventar zur Erfassung
der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen (ILK). Mit dem Ziel einer differen-
zierteren Erfassung der Lebensqualitat, als dies mit dem ILK alleine moglich ist, ent-
stand als Erweiterung dieses Konzepts das standardisierte Diagnostische Interview
(D-ILK).

Um die praktische Anwendbarkeit sowie die ZweckmaBigkeit des D-ILK zu Uberprufen,
wurden im Rahmen der Untersuchung, im Zeitraum von Juni 2001 bis Mai 2002, 64
Eltern-Kind-Paare verschiedener Populationen rekrutiert und mit Hilfe des D-ILK inter-
viewt. Diese Interviews wurden per Ton- sowie per Videofilmkassette aufgezeichnet,
um die dadurch fixierten Daten in einem weiteren Schritt einer Auswertung zufuhren zu
kbnnen. Zur Auswertung des D-ILK wurde in Anlehnung an das Konzept der qualitati-
ven Inhaltsanalyse nach Mayring (2003) ein Auswertungsschema entwickelt, welches
Uber die Bestimmung der Interrater-Reliabilitat hinsichtlich seiner Zuverlassigkeit
Uberpruft sowie gesichert werden sollte. Nach einigen Modifikationen des Auswer-
tungsschemas wurde dieses fur die inhaltliche Auswertung aller im Rahmen dieser
Untersuchung entstandenen Interviews angewandt. Um anschlieBend die Interrater-
Reliabilitat bestimmen zu kbnnen, wurden alle 128 Interviews von jeweils zwei Beur-
teilern eingeschatzt. Auf diese Weise konnte das Schema auf eine zuverlassige Aus-
wertung hin beleuchtet werden.

Eine ausfuhrliche Darstellung der einzelnen Komponenten des Untersuchungsvorha-
bens und der dafur angewandten Instrumente findet sich in den folgenden Abschnitten
dieses Kapitels. Nachstehende Abbildung 4-1 gibt einen Uberblick uber das Untersu-
chungsdesign, die einzelnen Komponenten des Untersuchungsvorhabens sowie den

Ablauf der Untersuchung.
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Ausfullen des
ILK-Ratingbogens

Durchfiihrung der
Diagnostischen
Interviews

Entwicklung eines
Auswertungs-
schemas

Durchfiihrung einiger
Pretests und Modifi-
kation des Schemas

Anwendung d. Aus-
wertungsschemas
auf alle Interviews

Uberpriifung d.
Schemas mittels d.
Interrater-Reliabilitat

Abbildung 4-1: Einzelne Komponenten des Untersuchungsablaufes

Untersuchungsablauf

Die Datenerhebung erstreckte sich insgesamt Uber einen Zeitraum von Juni 2001, mit
Beginn der Interview-Durchfuhrung mit Eltern-Kind-Paaren aus der poliklinischen
Ambulanz der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalter
der Philipps-Universitat Marburg, bis Mai 2002, als die letzten Interviews mit Eltern-
Kind-Paaren einer Kontrollstichprobe durchgefuhrt wurden.

Im Anschluss dauerte die Entwicklung des Auswertungsschemas sowie dessen Uber-
prufung mittels Bestimmung der Interrater-Reliabilitat bis ins Fruhjahr 2003.

Ihren Anfang nahm die Untersuchung im Juni 2001 in der poliklinischen Ambulanz der
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Philipps-
Universitat in Marburg. Die dort anzutreffende diagnostische Vielfalt des kind- und

jugendlichen Klientel ist sehr umfangreich, sie erstreckt sich von Diagnosen auf der
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Achse | des Multiaxialen Klassifikationsschemas nach Remschmidt et al. (2001)* wie
Legasthenie, Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom uber Anorexie bis zu Erkrankungen
aus dem schizophrenen Formenkreis und anderen Erkrankungsbildern. Hinsichtlich der
Auswabhl der fur die Untersuchung in Frage kommenden Probanden bedurfte es der
Berucksichtigung folgender Kriterien, die sich aus dem Untersuchungsvorhaben bzw.
Untersuchungsmaterial heraus ergaben und vor Untersuchungsbeginn abgewogen
wurden:

1. Die Probanden sollten ein Mindestalter von zehn Jahren erreicht, ein maxima-
les Alter von 18 Jahren jedoch nicht tiberschritten haben.

2. Kinder mit schwerwiegenden geistigen Einschrankungen oder Erkrankungen,
die nicht in der Lage sind an einem selbstreflektierenden Interview teilzuneh-
men, sollten von der Untersuchung ausgeschlossen werden.

3. Wenigstens ein Elternteil bzw. ein erziehungsberechtigter Betreuer sollte fur

das Interview im Rahmen der Fremdbeurteilung verfugbar sein.

Diese erwahnten Kriterien ergaben sich einerseits aus dem fur diese Untersuchung
verwandten Material, der ILK-Ratingbogen sowie das diesen erganzende Interview
(D-ILK) sind fur Kinder ab zehn Jahren konzipiert, andererseits ist das Ausfullen des
ILK-Ratingbogens sowie das Beantworten differenzierter Fragen im Rahmen des
Diagnostischen Interviews (D-ILK) lediglich mit einem MindestmaB an Intelligenz
und/oder Reife zu bewaltigen.

Anhand dieser Auswahlkriterien wurden potentielle Probanden fur die Interviews aus
der poliklinischen Klientel ermittelt und fur eine Interviewteilnahme im Rahmen einer
regularen, poliklinischen Vorstellung der Patienten vorgemerki.

Um von vornherein Kinder oder Jugendliche mit schwerwiegenden geistigen Ein-
schrankungen wie Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis auszuschlie-
Ben, bedurfte es einer fortwahrenden Ab- und Rucksprache mit den behandelnden
Arzten. Diese Absprachen hatten des Weiteren das Ziel, die Interviews bestmoglich in
den poliklinischen Untersuchungsablauf zu integrieren, so dass sich fur diesen durch
die Interviews keine Zeitverzdgerung ergab und der zusatzliche Zeitaufwand fur die
Patienten sowie deren Angehbrigen gering gehalten werden konnte bzw. gar nicht
entstand. Haufig konnten die Interviews mit den Elternteilen in der Zeit gefuhrt werden,

in der ihre Kinder in der poliklinischen Untersuchung eingebunden waren, so dass die

5 Eine genauere Darstellung der Diagnosen erfolgt in Kapitel 4.2: Beschreibung der Stichproben.
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Wartezeit der Eltern mit den Interviews Uberbruckt werden konnte. Dasselbe galt fur
die Wartezeit der Kinder, da auch die Eltern alleine in den poliklinischen Untersu-
chungsablauf miteinbezogen werden.

Im Falle eines positiven Bescheids von Seiten der Arzte wurden die Patienten sowie
deren Angehbrige bezuglich des Untersuchungsvorhabens aufgeklart und hinsichtlich
der Anonymitat sowie des Datenschutzes ihrer Auskunfte informiert.

AnschlieBend wurde die Bereitschaft der potentiellen Probanden zur Teilnahme an

dem Interview fur die Untersuchung zum Thema Lebensqualitat erfragt.

Sobald eine Einverstandniserklarung fur eine Video- bzw. Tonbandaufnahme der
Interviews von einem jeweiligen Elternteil vorlag, wurde das Eltern-Kind-Paar getrennt,
um die Interviews in separaten Raumen stattfinden zu lassen. Je nach Organisation
des poliklinischen Untersuchungsablaufes des Kindes fanden die Interviews parallel
oder zeitversetzt statt, wobei darauf zu achten war, dass zwischen Eltern und Kind
zwischen den jeweiligen Interviews kein Informations- oder Gedankenaustausch statt-
finden sollte. Die Datenerhebung, das Ausfullen des ILK-Ratingbogens durch die
Probanden sowie das sich anschlieBende Diagnostische Interview (D-ILK) wurden in
separaten Raumen der poliklinischen Ambulanz anonym sowie in ruhiger Atmosphare
durchgefuhrt.

Das Interview wurde mit der Beantwortung der letzten D-ILK-Frage beendet, der Pro-
band anschlieBend mit einem Dank fur seine Teilnahme verabschiedet und damit in die

Poliklinik entlassen.

Mit der Absicht eine Stichprobe bestehend aus Kindern der Normalbevblkerung der
erwahnten Kilinikstichprobe zu Kontroll- und Vergleichszwecken gegenuber zu stellen,
wurden zwei Schulen kontaktiert und mit einem gezielten Anschreiben auf das vorlie-
gende Untersuchungsvorhaben aufmerksam gemacht. Aufgrund der positiven Reso-
nanz von Seiten der Schulleitungen einer Mittelpunktschule (GHR-Schule mit
Forderstufe*®) im Marburger Umland sowie eines Gymnasiums in Marburg wurde ein
ausfuhrliches Informations-Schreiben aufgesetzt und mit der Bitte dieses an die Schu-
ler auszuhandigen, zufallsmaBig an einige Klassenlehrer verteilt. Mittels dieses Infor-
mations-Schreibens, welches Uber das Forschungsvorhaben aufklarte sowie die ndtige

Anonymitat versicherte, entstand der Kontakt zu Eltern und deren Kindern aus zwei

6 Grund-, Haupt- und Realschule (GHR)
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sechsten Klassen des Gymnasiums sowie zu einigen Eltern, deren Kinder die Mittel-
punktschule im Marburger Umland besuchten. Mit diesem Informationsschreiben
konnten die Kinder zu Hause zusammen mit ihren Eltern uber die Teilnahme an der
Untersuchung entscheiden. In positivem Falle sollte der Informationsbogen unter-
schrieben sowie mit Name und Telefonnummer versehen an den Klassenlehrer bzw.
an die Schulleitung zuriickgehen. Anhand dieser rucklaufigen Bbgen konnten die
Probanden anschlieBend kontaktiert sowie hinsichtlich des Untersuchungsvorhabens
personlich und ausfuhrlich informiert werden. Bestenfalls konnte gleich anschlieBend
ein Interviewtermin vereinbart werden.

In Absprache mit den Eltern fanden die Interviews entweder in den Raumen der dem
Forschungsvorhaben angehorigen Arbeitsgruppe oder bei den Probanden zu Hause
statt. Die Interviewsituation an sich gestaltete sich ahnlich wie bei den Probanden der
Klinikstichprobe, mit dem Unterschied, dass der ILK-Ratingbogen fur die Klinikstich-
probe zusatzliche krankheits- bzw. behandlungsspezifische Fragen bereithalt, die fur
die Kontrollstichprobe entfallen.*” Wahrend die soziodemographischen Daten bei der
Klinikstichprobe bereits in der poliklinischen Ambulanz der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie vorlagen, wurden diese Daten in der Kontrollstichprobe separat mittels eines dafur
vorbereiteten Basisdokumentationsbogens mit Hilfe der Eltern eruiert.

Den Probandenpaaren aus der Kontrollstichprobe wurde nach dem Interview eine
Aufwandsentschadigung von 25 Euro ausgehandigt, da sich eine Rekrutierung einer
Stichprobe aus der Normalbevblkerung ohne ein In-Aussicht-Stellen einer Aufwands-

entschadigung kaum realisieren lief3e.

4.2 Beschreibung der Stichproben

In vorliegendem Abschnitt wird die untersuchte Stichprobe vorgestellt sowie die er-
wahnte Untergliederung in zwei Untergruppen naher erlautert.
Zur Veranschaulichung bietet die nachfolgende Abbildung 4-2 eine Ubersicht der

Unterteilung der untersuchten Stichprobe in zwei verschiedene Unterstichproben.

7 Der Aufbau des ILK und des D-ILK sowie die Einteilung der Fragen differenziert nach Klinik- oder
Kontrollstichprobe werden ausfuhrlich in Kapitel 4.3 und 4.4 beschrieben.
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.Klinik- Jugendliche N = 41 41 Eltern-
Stichprobe Kind-Paare

N =82 (krank)
Stichprobe : Eltern N = 41
N =128
=> 64 Eltern-
Kind-Paare - —
Kontroll- / Jugendliche N = 23 23 Eftermn
Stichprobe Kind-Paare
N =46 \ (gesund)
Eltern N = 23

Abbildung 4-2: Unterteilung der untersuchten Stichprobe

Wie aus der obigen Abbildung 4-2 ersichtlich wird, umfasst die Stichprobe insgesamt
128 Personen, bestehend aus 64 Kindern bzw. Jugendlichen und 64 dazugehorigen
Elternteilen, somit aus 64 Eltern-Kind-Paaren. In deutlich Uberwiegender Fallzahl
wurde der interviewte Elternteil durch die Mutter reprasentiert, lediglich bei zwei der
Eltern-Kind-Paare war der interviewte Elternteil ein Vater.
Das Mindestalter der interviewten Kinder, welches wie bereits erwahnt vor der Unter-
suchung festgelegt wurde, liegt bei zehn Jahren. Von dort aus reichte die Altersspanne
der Kinder und Jugendlichen bis zu 18 Jahren. Die Mehrzahl der befragten Kinder,
namlich 71,9%, lag zu dem Interviewzeitpunkt zwischen zehn und zwdlf Jahren. Nur
4,8% der Kinder waren bereits alter als 15 Jahre.
Mit 68,8% (44 Probanden) nahmen an der Untersuchung mehr Jungen als Madchen
teil, welche im Gegensatz dazu nur mit einem Prozentsatz von 31,2% (20 Probanden)
vertreten waren.
Wie oben aufgezeigt (siehe Abbildung 4-2), wurden die Interviews mit zwei unter-
schiedlichen Stichproben durchgefuhrt:

1. mit einer Klinikstichprobe, bestehend aus 41 Eltern-Kind-Paaren und

2. mit einer Kontrollstichprobe, bestehend aus 23 Eltern-Kind-Paaren.

Entsprechend dieser Einteilung in eine Klinik- und eine Kontrollstichprobe, schloss die
Untersuchung 64,1% kranke bzw. sich in poliklinischer Behandlung befindliche Kinder
sowie 35,9% gesunde Kinder ein. Auffallig ist, dass von den 41 befragten kranken
Kindern nur 19,5% weiblich, hingegen 80,5% mannlich waren. Die gesunde Stichprobe

dagegen weist unwesentlich mehr weibliche Probandinnen (52,2%) als mannliche
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Probanden (47,8%) auf. Nachfolgende Tabelle 4-1 stellt diese Zahlen im direkten
Vergleich dar, eine grafische Darstellung findet sich in Abbildung 4-3.

Tabelle 4-1: Geschlechterverteilung der Kilinik- und Kontrollstichprobe sowie Gesamtstichprobe

GESCHLECHTERVERTEILUNG JUNGEN MADCHEN GESAMT
KLINIKSTICHPROBE 33 8 41
KONTROLLSTICHPROBE 11 12 23
GESAMTSTICHPROBE 44 20 64
Klinikstichprobe Kontrollstichprobe
19,50%

0,
52.20% 47,80%

80,50%

m mannlich © weiblich m mannlich © weiblich

Abbildung 4-3: Geschlechterverteilung der Klinik- und Kontrollstichprobe

Zur Verdeutlichung folgt eine genauere Darstellung der zwei Unterstichproben.

Klinikstichprobe

Wie bereits erwahnt, besteht die Klinikstichprobe aus 41 Eltern-Kind-Paaren, rekrutiert
aus der poliklinischen Ambulanz der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie der Philipps-Universitat in Marburg. Der Erhebungszeitraum der
Interviews dieser Stichprobe erstreckt sich von Juni 2001 bis September 2001. Alle
Interviews fanden in den Raumlichkeiten der poliklinischen Ambulanz statt. Die dort
untersuchten Kinder waren zum Zeitpunkt der Untersuchung im Alter zwischen zehn

und 18 Jahren alt (Mittelwert 12,39, Standardabweichung 2,12).%

8 Geschlechterverteilung 19,5% weiblich, 80,5% mannlich (vgl. Abbildung 4-3).
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Die jeweiligen Elternteile der Klinikstichprobe waren vorherrschend Mutter; unter den
41 untersuchten Eltern-Kind-Paaren mit denen das Interview durchgefuhrt wurde,
fanden sich lediglich zwei Vater fur das Interview.

Die Vorstellung der Kinder in der poliklinischen Ambulanz lag in unterschiedlichen
Problemverhalten und Stdorungsbildern begrundet. Folgende Tabelle 4-2 stellt die

|49

Diagnosen der Achse I des Multiaxialen Klassifikationsschemas MAS zusammen.

Tabelle 4-2: Achse | Diagnosen des Multiaxialen Klassifikationsschemas (MAS) (nach
Remschmidt et al., 2001) der Klinikstichprobe

DIAGNOSE ANZAHL
Keine psychiatrische Diagnose auf Achse | des MAS 15
Drogenabusus (F17.1) 1
Gemischte Anpassungsstorung (F43.25) 1
Atypische Anorexia nervosa (F50.1) 1
Asperger-Syndrom (F84.5) 1
Aktivitats-/Aufmerksamkeitsstorung (F90.0) 5
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens (F90.1) 4
Stoérung des Sozialverhaltens (FO1) 2
Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen (F92) 3
Emotionale Stérung des Kindesalters (F93.8) 8
SUMME 26

Zum Zeitpunkt der Untersuchung hatten 15 Kinder der klinischen Stichprobe keine
Diagnose auf der ersten Achse des MAS erhalten. Von diesen waren funf Kinder
wegen einer Legasthenie (Diagnose auf Achse II*° des MAS), zehn weitere Kinder
waren ohne diagnostizierte psychiatrische Stérung wegen Problemen in ihrem familia-
ren und/oder sozialen Umfeld vorstellig.

Alle Probanden wurden im Rahmen einer Erstvorstellung oder einer poliklinischen

Routineuntersuchung in der poliklinischen Ambulanz interviewt.

Kontrollstichprobe
Die Kontrollstichprobe setzt sich aus 23 Eltern-Kind-Paaren zusammen. 20 der Eltern-
Kind-Paare wurden aus der Martin-Luther-Schule in Marburg rekrutiert, wahrend die

anderen drei Eltern-Kind-Paare aus einer Schule des Marburger Umlandes stammen.

9 Auf Achse | des Multiaxialen Klassifikationsschemas MAS (Remschmidt et al., 2001) werden klinisch-
psychiatrische Diagnosen erfasst.

% Auf Achse Il des Multiaxialen Klassifikationsschemas MAS (Remschmidt et al., 2001) werden Entwick-
lungsstdrungen erfasst.
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Die Interviews in dieser Stichprobe wurden zwischen Dezember 2002 und Mai 2003
durchgefuhrt. Den Probanden wurde freigestellt, ob die Interviews in den Raumen der
Arbeitsgruppe oder bei den Probanden zu Hause stattfinden sollten. In den meisten
Fallen wurden die Interviews in den Raumen der Arbeitsgruppe durchgefuhrt, nur
selten baten die Probanden zur Interviewdurchfuhrung zu sich nach Hause. Da die
Kontrollstichprobe ausschlieBlich aus Kindern der funften und sechsten Klasse besteht,
variiert das Alter dieser Stichprobe im Gegensatz zu der Klinikstichprobe lediglich
zwischen zehn und 13 Jahren. Die Kinder aus der Martin-Luther-Schule waren zwi-
schen zwdlf und 13 Jahren alt und gingen alle in die sechste Klasse, die Kinder aus
den Schulen des Marburger Umlandes waren etwas junger, durchschnittlich zehn
Jahre alt und besuchten alle die funfte Klasse (Mittelwert 11,61, Standardabweichung
0,72).°

Die interviewten Elternteile dieser Stichprobe waren ausschlieBlich Mutter.

4.3 Vorstellung des Inventars zur Erfassung der Lebensqualitat von
Kindern und Jugendlichen (ILK)

Wie in dem Theoretischen Teil bereits erlautert, handelt es sich bei dem fur diese

Untersuchung verwendeten Instrument um den ILK-Ratingbogen zur Erfassung der

Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen von Mattejat et al. (1998), der in enger

Zusammenarbeit mit der Forschungskommission der Kinder- und Jugendpsychiatri-

schen Fachverbande entwickelt wurde.

4.3.1 Aufbau des ILK

Ausgehend von verschiedenen Informationsquellen, welche fur die Beurteilung und
Einschatzung der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen herangezogen werden
konnen, liegt der ILK-Ratingbogen grundsatzlich in drei gering voneinander abwei-
chenden Versionen vor, die auf die jeweiligen Informationsquellen zugeschnitten sind:

1. Eine Version fur jungere Kinder (sechs bis zehn Jahre) und ein etwas abgean-
derter Bogen fur Kinder und Jugendliche (zehn bis 18 Jahre), entwickelt zur
Selbsteinschatzung der Lebensqualitat durch die Kinder und Jugendlichen
selbst.

2. Eine Version fur Eltern (Vater und/oder Mutter), zur Einschatzung der Lebens-

qualitat der Kinder durch ihre Eltern (Fremdeinschatzung).

" In dieser Stichprobe waren 52,2% weiblichen und 47,8% mannlichen Geschlechtes (vgl. Abbildung 4-3).
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3. Eine Version fur behandelnde Arzte bzw. Therapeuten der Kinder, ebenfalls zur

Fremdeinschatzung der Lebensqualitat ihrer Patienten.

Da der ILK-Ratingbogen fur Kinder unter zehn Jahren sowie der ILK-Ratingbogen fur
Arzte bzw. Therapeuten im Rahmen des Untersuchungsvorhabens vorliegender Arbeit

nicht von Bedeutung sind, wird im Folgenden nicht weiter darauf eingegangen.

Allen Versionen des ILK-Ratingbogens gemein ist eine Gliederung der Fragen nach
sieben Lebensqualitat definierenden Dimensionen, die im Folgenden als ILK-ltems

bezeichnet werden (vgl. Tabelle 4-3).

Tabelle 4-3: Dimensionen des ILK-Ratingbogens

ELTERN KINDER/JUGENDLICHE
1. Schule 1. Schule

2. Familie 2. Familie

3. Soziale Kontakte zu Gleichaltrigen 3. Andere Kinder

4. Allein sein 4. Allein sein

5. Korperliche Gesundheit 5. Korperliche Gesundheit
6. Nervlicher und Seelischer Zustand 6. Laune, Geflihle, Nerven
7. Allgemeine Lebensqualitat 7. Insgesamtes Befinden

= Gesamtbeurteilung der Lebensqualitat

Zu jeder dieser Dimensionen halt der ILK-Ratingbogen jeweils eine Frage bereit, so
dass der ILK-Ratingbogen grundsatzlich aus sieben Fragen besteht. Als Beispiel zeigt
die folgende Abbildung 4-4 die erste Frage des ILK-Ratingbogens fur Kinder und

Jugendliche:*

1. Wie kommst du mit den schulischen sehr eher teils eher sehr
Anforderungen zurecht ? gut gut teils  schlecht schlecht
a, Q. [ 4 Us

Quelle: ILK-Ratingbogen

Abbildung 4-4: Erste Frage des ILK-Ratingbogens fiir Kinder und Jugendliche (1 Schule)

Durch das Anhangen von krankheits- bzw. behandlungsbezogenen Fragen entstand

ein globales Messinstrument, welches den Einsatz des ILK-Ratingbogens nicht nur bei

%2 Der komplette ILK-Ratingbogen fur Kinder und Jugendliche befindet sich im Anhang 11.1 und 11.2.
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gesunden Kindern, sondern ebenso bei sich in Behandlung befindlichen Kindern er-
laubt. Folglich gibt es fur Kinder und Jugendliche in kinder- und jugendpsychiatrischer
Behandlung und deren Eltern zwei bzw. vier zusatzliche Dimensionen und damit zwei
bzw. vier zuséatzlichen Fragen auf dem ILK-Ratingbogen. Tabelle 4-4 zeigt die zusatzli-

chen Dimensionen fur Kinder und Jugendliche in Behandlung und deren Eltern.

Tabelle 4-4: Zusatzliche Dimensionen fir Kinder und Jugendliche in Behandlung und deren
Eltern

ELTERN KINDER/JUGENDLICHE

8. Belastung des Kindes durch die aktuellen 8. Belastung durch die aktuellen Probleme
Probleme

9. Belastung des Kindes durch die 9. Belastung durch die therapeutischen
therapeutischen MaRnahmen MalRnahmen

10. Eigene Belastung durch die aktuellen
Probleme des Kindes

11. Eigene Belastung durch die therapeutischen
Malnahmen

Die kind- bzw. jugendlichen Patienten werden (8.) nach ihrer Belastung durch ihre
aktuelle Erkrankung/ihre aktuellen Probleme und (9.) nach ihrer Belastung durch die
diagnostischen oder therapeutischen MaBnahmen gefragt.

Zur Veranschaulichung zeigt Abbildung 4-5 die zusatzlichen Fragen fur kind- bzw.

jugendliche Patienten.

Zusatzfragen:

8. Wie stark flhlst du dich durch die dberhaupt wenig maRig stark sehr
Probleme (oder die Krankheit), nicht  pelastet belastet belastet stark
wegen denen duzu uns gekommen belastet belastet
bist, beeintrachtigt oder belastet ? O 0. Qs 0, Qs

9. Wie stark fuhlst du dich durch die
Untersuchung oder Behandlung dberhaupt wenig  maRig stark sehr

bei uns belastet oder beeintrachtigt? nicht  pelastet belastet belastet — stark
(Beispiele:  Belastungen durch belastet belastet
Termin(e) in un serer Praxis bzw. O P} Us Uy Us

Klinik, durch stationaren Aufenthalt,
Medikamente usw.)

Quelle: ILK-Ratingbogen

Abbildung 4-5: Zuséatzlichen Fragen 8. und 9. fur kind- bzw. jugendliche Patienten in
Behandlung
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Die Eltern dieser kind- bzw. jugendlichen Patienten werden ebenfalls zu einer Ein-
schatzung der Belastung ihres Kindes (8.) durch die Erkrankung/Probleme sowie (9.)
durch die diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen gebeten. Wie folgende
Abbildung 4-6 veranschaulicht, beinhaltet der ILK-Ratingbogen fur diese Eltern auBer-
dem (10.) die Frage nach ihrer eigenen Belastung durch die Erkrankung/Probleme
ihres Kindes sowie (11.) die Frage nach der eigenen Belastung durch die diagnosti-

schen oder therapeutischen MaBnahmen ihres Kindes.

Damit wir lhrem Kind helfen kénnen, ist es fir uns wichtig, zu wissen, wie Sie selbst
die Probleme/Erkrankung lhres Kindes verkraften und ob die Untersuchung(en) oder
Behandlung(en) fir Sie selbst eine Belastung darstellen. Deshalb die folgenden
Fragen:

1. Wie stark fiihlen Sie sich selbst durch tberhaupt wenig maRig  stark sehr
die Probleme (bzw. Erkrankung) nicht  pelastet belastet belastet stark
lhres Kindes innerlich (seelisch) belastet belastet
und/oder aulderlich (z.B. O [ P Us Uy Us

organisatorisch) belastet oder
beeintrachtigt?

2. Wie stark fiihlen Sie sich s elbst

innerlich (seelisch) und/oder duf3erlich uberhaupt wenig maRig  stark sehr
(z.B. organisatorisch) durch die nicht  pelastet belastet belastet stark
Untersuchung oder Behandlung belastet belastet
Ihres Kindes bei uns belastet oder mF P} I . Us

beeintrachtigt? (Beispiele:
Belastungen durch Termin(e) in
unserer Praxis bzw. Klinik, durch
stationaren Aufenthalt, Medikamente
u.s.w.)

Quelle: ILK-Ratingbogen

Abbildung 4-6: Zusatzliche Fragen 10. und 11. fur Eltern deren Kind in Behandlung ist

Folgende Tabelle 4-5 soll die abweichenden Fragenanzahlen in den unterschiedlichen

Stichproben verdeutlichen.

Tabelle 4-5: Fragenanzahl auf dem ILK-Ratingbogen in Abhangigkeit vom Befragten

KINDER/JUGENDLICHE ELTERN
KIND GESUND 7 Fragen 7 Fragen
KIND IN 7 Fragen 7 Fragen

BEHANDLUNG + 2 Zusatzfragen + 4 Zusatzfragen
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Durch die Erganzung des ILK-Ratingbogens mit krankheits- bzw. behandlungsspezifi-
schen Fragen ist es gelungen ein variables Messinstrument zu entwickeln, welches
sowohl bei Kindern und Jugendlichen aus der Normalbevblkerung als auch bei Kindern
bzw. Jugendlichen in therapeutischer Behandlung angewandt werden kann. Wahrend
die letzten zwei bzw. vier Dimensionen ausschlieBlich kind- bzw. jugendliche Patienten
sowie deren Eltern betreffen, kbnnen die ersten sieben Dimensionen des ILK-
Ratingbogens sowohl bei Patienten als auch bei gesunden Personen erhoben werden,
so dass hier die Moglichkeit fur direkte Vergleiche besteht.

Wie auf den Abbildungen 4-4 bis 4-6 zu sehen, sind die Antwortmoglichkeiten auf dem
ILK-Ratingbogen auf einer funfstufigen Likert-Skala vorgegeben, die von ,sehr gut* bis
»Sehr schlecht” reicht. Bei dem krankheits- bzw. behandlungsspezifischen Fragenkom-
plex, der die Belastung der Kinder und ihrer Eltern hinterfragt, lauten die vorgegebenen

funf Antwortenmoglichkeiten ,sehr wenig belastet” bis ,,sehr stark belastet”.

In einem weiteren Abschnitt des ILK-Ratingbogens wird ferner die Einschatzung der
Zeitvergabe hinsichtlich der dargestellten Dimensionen/Lebensbereiche an einem
typischen Wochentag erfragt. Folgende Abbildung 4-7 zeigt den entsprechenden

Ausschnitt der Kinder- und Jugendlichenversion.

Zeitverteilung:

Ein Tag hat 24 Stunden. Wie viele Stunden verbringst du pro Tag mit den folgenden
Aktivitaten? Stelle dir bitte bei der Beantwortung der Fragen einen ganz normalen
Schultag (z.B. Montag oder Dienstag) vor.

* ... beim Schlafen ca. Stunden
e ...in der Schule ca. Stunden
* ...bei den Hausaufgaben (alleine oder mit anderen) ca. Stunden

Quelle: ILK-Ratingbogen

Abbildung 4-7: Ausschnitt aus dem ILK-Ratingbogen zur Frage der Zeitverteilung fur Kinder und
Jugendliche

Die Beantwortung der Fragen zu der Zeitverteilung hinsichtlich der Dimensionen des

ILK-Ratingbogens Schule, Hausaufgaben, Zusammensein mit Eltern und Geschwis-
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tern, Zusammensein mit Freunden, Allein sein sowie Schlafen, erfolgt durch eine
Abschatzung der Kinder bzw. der Eltern in Zeitstunden.

Sowohl bei der Eltern- als auch bei der Jugendlichenversion gibt es anschlieBend
Raum fur Bemerkungen und Mitteilungen jeglicher Art.>

Allgemein bestehen lediglich geringe Unterschiede zwischen der Eltern- und der Kin-
derversion. Die Formulierungen der Fragen sind weitgehend identisch, einige Ausdru-
cke in der Kinderversion sind kindgerechter. In der Kinderversion finden sich
Umschreibungen schwieriger Begriffe, die als Hilfestellung bei Verstandnisproblemen
der Kinder und Jugendlichen dienen sollen. So ist beispielsweise das ILK-ltem 6 Seeli-
scher Zustand bei Kindern/Jugendlichen mit den Begriffen Laune, Gefuhle, Nerven

umschrieben.

4.3.2 Durchfuhrung des ILK

Nach einer kurzen Einleitung, welche die Zielsetzung sowie den Umfang des ILK-
Ratingbogens in Erganzung mit dem D-ILK verdeutlichen sollte, wurden die Proban-
den, in der vorliegenden Arbeit jeweils ein Eltern-Kind-Paar, bestehend aus einem Kind
bzw. Jugendlichen zwischen zehn und 18 Jahren sowie einem Elternteil (Mutter oder
Vater) gebeten den ILK-Ratingbogen selbstandig und, um eine gegenseitige Beeinflus-
sung auszuschlieBen, unabhangig voneinander auszufullen. Die Einschatzungen der
Kinder und ihrer Eltern bezuglich der vorgehend beschriebenen Dimensionen des ILK-
Ratingbogens sollten sich dabei vornehmlich auf die letzte Woche beziehen.

Der ILK-Ratingbogen fur Kinder und Jugendliche ist dem kindlichen Entwicklungs-
niveau entsprechend konzipiert und somit von den kind- und jugendlichen Probanden
selbststandig auszufullen. Fur etwaige Verstandnisprobleme standen die jeweiligen
Versuchsleiterinnen dennoch jederzeit erklarend zur Verfugung.

Die Elternangaben sollten nach Moglichkeit stets von der engeren Bezugsperson des
Kindes erhoben werden. Da diese uberwiegend durch die Mutter reprasentiert war und
bei der Durchfuhrung der Befragung ebenso haufiger die Mutter anwesend war, schien
es aus Grunden der Vergleichbarkeit sinnvoll, wenn moglich, immer die Angaben der
Mutter zu erheben. Bestand der Fall, dass beide Elternteile zur Verfugung standen, war
es notwendig, dass die Angaben getrennt sowie unabhangig voneinander erhoben

wurden.

% Da die Einschatzungen der Zeitverteilung sowie die Bemerkungen und Mitteilungen auf dem ILK-
Ratingbogen durch die Kinder und Jugendlichen bzw. durch die Eltern fur vorliegendes Untersuchungs-
vorhaben nicht von Bedeutung waren, wird im Weiteren nicht mehr darauf eingegangen.
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Die Beantwortung des ILK-Ratingbogens durch die Probanden dauerte etwa funf bis

zehn Minuten.

4.4 Vorstellung des Diagnostischen Interviews (D-ILK)

Im Anschluss an die Beantwortung des ILK-Ratingbogens fand zur genauen Identifizie-
rung der lebensqualitatsbeeinflussenden Faktoren ein fur diesen Zweck entwickeltes

exploratives Interview statt, das Diagnostische Interview (D-ILK).

4.4.1 Aufbau des D-ILK

Wahrend die Jugendlichen durch das Interview eine Selbsteinschatzung ihrer eigenen
Lebensqualitat geben, werden die Eltern gebeten nicht ihre eigene, sondern die Le-
bensqualitat ihres Kindes in den einzelnen Dimensionen (ILK-ltems) einzuschatzen
(Fremdeinschatzung). Dementsprechend liegt der D-ILK-Leitfaden fur das Interview,
ebenso wie der ILK-Ratingbogen, in einer Version fur Kinder und Jugendliche sowie
einer Version fur deren Eltern vor.

GemaB der sieben (bzw. neun oder elf, wenn das Kind in Behandlung ist) ILK-ltems
auf dem ILK-Ratingbogen setzt sich der D-ILK-Leitfaden aus sieben (bzw. neun, wenn
das Kind in Behandlung ist; bzw. elf, bei Eltern eines sich in Behandlung befindlichen
Kindes) einzelnen Interviewbogen zusammen.* Fur jedes ILK-ltem auf dem ILK-
Ratingbogen gibt es folglich einen entsprechenden Interviewbogen.

Trotz der funf Antwortmoglichkeiten (,sehr gut®, ,eher gut®, teils/teils, ,eher schlecht,
»sehr schlecht”) auf dem ILK-Ratingbogen, zwischen denen sich ein Proband bei der
Beurteilung eines jeden ILK-Items entscheiden muss, gibt es den jeweiligen Interview-
bogen jedoch nicht in funf, sondern nur in drei verschiedenen Ausfertigungen. Diese
Reduktion beruht auf einer Zusammenfassung der Antwortmoglichkeiten ,sehr gut* und
.eher gut” (bzw. bei Frage 8. bis 11.: ,gar nicht belastet” und ,wenig belastet”) sowie
den Antwortmbglichkeiten ,eher schlecht* und ,sehr schlecht* (bzw. bei Frage 8. bis
11.: stark belastet” und ,sehr stark belastet®). Daraus ergibt sich, dass ein ILK-ltem auf
dem ILK-Ratingbogen durch drei verschiedene Interviewbdgen naher eruiert werden

kann.

5 Zur Verdeutlichung der unterschiedlichen Fragen- bzw. ltemanzahl sei an dieser Stelle auf die Tabellen
4-3 bis 4-5 hingewiesen.
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Abhangig vom Antwortverhalten des Probanden auf dem ILK-Ratingbogen wird jeweils
einer von den drei moglichen Interviewbbdgen fur die jeweilige Interviewsituation aus-
gewahlt, wobei eine Einschatzung als ,sehr gut® zu dem gleichen Interviewbogen fuhrt,
wie eine Einschatzung als ,eher gut®, fur die Antwortmoglichkeit ,teils/teils gibt es eine
2. Version des Interviewbogens und eine Einschatzung als ,eher schlecht* oder ,sehr
schlecht” fuhrt zu einer 3. Version.

Zur Veranschaulichung siehe Abbildung 4-8 und im Anhang 11.1 bis 11.3.

FUNF ANTWORTMOGLICHKEITEN AUF
DEM ILK-RATINGBOGEN D-ILK-LEITFADEN

Kreuz bei ,sehr gut Interviewbogen

Version 1
fur ,sehr gut* und

Kreuz bei ,eher gut »eher gut

Interviewbogen
Kreuz bei ,teils/teils* Version 2
fr ,teils/teils”

Kreuz bei ,eher schlecht*

Interviewbogen
Version 3

fir ,sehr schlecht” und
Kreuz bei ,sehr schlecht” .eher schlecht”

Abbildung 4-8: Zusammenstellung des D-ILK-Leitfadens in Abhangigkeit des Antwortverhaltens
auf dem ILK-Ratingbogen

Gemal dieses Schemas (vgl. Abbildung 4-8) wird anhand des ausgefullten ILK-
Ratingbogens eines Probanden fur jedes ILK-Item der entsprechende Interviewbogen
ausgewahlt und auf diese Weise der komplette Interviewleitfaden bis zum (7.) (bzw.
9. oder 11.) Interviewbogen entsprechend dem individuellen Antwortprofil der Proban-
den zusammengestellt.

Jeder einzelne Interviewbogen aus dem Interviewleitfaden besteht aus zwei Teilen

(siehe auch im Anhang 11.3).

Im ersten Teil werden die Probanden nach einer Wiederholung der ILK-Frage sowie
einer Erinnerung an ihre gegebene Antwort gebeten ihre Einschatzungen naher zu

erlautern. Zur Verdeutlichung folgt ein Beispiel aus dem Interviewleitfaden des Dia-
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gnostischen Interviews fur Kinder und Jugendliche (D-ILK-J), Frage 1.1, ILK-ltem
1 Schule, bei Ankreuzung von ,sehr schlecht®/ eher schlecht:

Wie kommst Du mit den schulischen Anforderungen zurecht? Hier hast Du also
~Sehr schlecht” angekreuzt. An was denkst Du denn, wenn Du sagst ,sehr
schlecht?

Zusatzlich werden die Probanden aufgefordert ihre Antworten mit Beispielen zu unter-
legen oder weiterfuhrend zu erklaren:

L,Kannst Du mir vielleicht ein Beispiel dazu nennen oder mir das kurz erklaren?”

Ferner werden die Probanden wiederholt aufgefordert intensiv zu Uberlegen und jegli-
che Aspekte eines ltems zu erwagen:

,Gibt es denn noch mehr Dinge bei den schulischen Anforderungen, mit denen
du eher schlecht (bzw. eher gut) zurechtkommst?*

Oder durch eine letzte Aufforderung:

~Waren das jetzt alle Dinge, mit denen Du im schulischen Bereich eher schlecht
(bzw. eher gut) zurechtkommst, oder fallt Dir noch etwas ein? Uberlege bitte
noch einmal genau, damit wir nichts vergessen!“

Je nachdem, ob ein Proband ,sehr schlecht®/ ,eher schlecht” oder ,sehr gut’/ ,eher gut*
angekreuzt hat, wird mit der Exploration der negativen oder der positiven Aspekte
eines ILK-Items begonnen, um anschlieBend zusatzlich ebenso die Gegenseite zu
eruieren. Ein Beispiel aus dem D-ILK-J, ILK-ltem 1 Schule, Frage 1.7 bei Ankreuzung
von ,sehr schlecht“/,eher schlecht gibt den genauen Wortlaut des Interviewleitfadens
wieder:

»90, jetzt haben wir alle Sachen besprochen, die eher schlecht sind. Wie Du
aber sicher weiBt, hat eine Sache nicht immer nur schlechte Seiten. Die meis-
ten Dinge im Leben haben sowohl positive als auch negative Seiten. Uberlege
doch jetzt bitte einmal, mit welchen schulischen Anforderungen kommst Du
denn eher gut zurecht?*

Hat ein Proband ,teils/ teils“ angekreuzt, wird die Frage wie folgt eingeleitet. Wieder ein
Beispiel aus dem D-ILK-J, ILK-Item 1 Schule, Frage 1.1,:

sHier hast Du also ,teils/ teils* angekreuzt. Dabei hast Du bestimmt daran ge-
dacht, dass die meisten Dinge im Leben sowohl positive als auch negative
Seiten haben. Ich mochte jetzt gerne von Dir wissen, mit welchen schulischen
Anforderungen Du eher gut und mit welchen Du eher schlecht zurechtkommst.
Mit welchen mochtest Du beginnen, mit den guten oder mit den schlechten?
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Dem Probanden ist es folglich freigestellt, ob er lieber mit der Erlauterung der positiven

oder der negativen Aspekte des ILK-ltems beginnen mochte.

Der zweite Teil des Interviewbogens beschaftigt sich mit zusatzlichen Fragen zu den
einzelnen ILK-ltems, die in allen drei Versionen der Interviewbdgen ubereinstimmend
lauten.

Auf einer funfstufigen Skala von ,sehr haufig®, Uber ,haufig, ,gelegentlich®, ,kaum* bis
zu ,gar nicht“, wird der Proband gebeten einzuschatzen, mit welcher Haufigkeit er an
das gerade explorierte ILK-ltem denkt. Folgendes Beispiel aus dem D-ILK-J, ILK-Item
1 Schule, Frage 1.13:

»90, jetzt haben wir Uber all die Sachen gesprochen, mit denen du bei den
schulischen Anforderungen gut oder nicht so gut zurechtkommst. Ich habe jetzt
noch ein paar Fragen zum Thema Schule:

Sag mal, wie oft denkst du denn an die schulischen Anforderungen?

Sehr haufig — haufig — gelegentlich — kaum — gar nicht“

AnschlieBend folgen Fragen nach extrem guten bzw. extrem schlechten Aspekten des
jeweiligen ILK-ltems. Auf die Frage nach dem Allerbesten des ILK-ltems, folgt die
Frage nach dem Allerschlimmsten, anschlieBend die Frage nach dem Allerwichtigsten.
Erneut ein Beispiel aus dem D-ILK-J, ILK-Item 1 Schule, Frage 1.14 bis 1.16:

1.14: ,Wenn Dich jetzt jemand fragen wirde, was an der Schule das Allerbeste
ist (ich glaube ihr wirdet sagen, was das Allergeilste an der Schule ist), was
wiirdest Du denn da antworten?*

1.15: ,Und was ist fir Dich das Allerschlimmste an der Schule ?“

1.16: ,Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an der Schule ?*

Die abschlieBende Frage versucht zu ergrunden, ,warum die auf vorherige Frage
gegebene Antwort das Allerwichtigste® ist:

1.17: ,Und warum ist fir Dich [... ] das Wichtigste ?“

Zusatzlich werden die Eltern gebeten neben ihrer Einschatzung mit welcher Haufigkeit
ihr Kind an ein ILK-ltem denkt, die Haufigkeit ihrer eigenen Gedanken an betreffendes
ILK-Item auf einer funfstufigen Ratingskala von ,sehr haufig“ bis ,gar nicht einzuord-

nen.
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Aufgrund der aus Grunden der Standardisierung gleich bleibenden Reihenfolge und
des identischen Wortlautes der Fragen auf den Interviewbbgen kommt es auf Seiten
der Probanden gelegentlich zu Irritationen oder gelangweilter Abwesenheit. Aus die-
sem Grund sind ab der zweiten Frage die Satze, die sich immer wiederholen, aber
nicht zwingend fur das Verstandnis oder die Atmosphare der Interviews notwendig
sind, kursiv gedruckt und damit fur den Interviewer als fur die entsprechende Interview-

situation verzichtbar markiert.

Der komplette Interviewleitfaden wird erganzt durch eine Reihe von zusatzlichen Bo-
gen, die der Dokumentation dienen und teilweise noch vor dem ausfuhrlichen Interview
auszufullen sind:

1. Ein Basis-Dokumentationsbogen, der vor dem Interview von dem Elternteil aus-
zufullen ist.

2. Jeweils ein Deckblatt fur Eltern- und Jugendlicheninterview, auf welchem Da-
tum, Anfangs- sowie Endzeit des Interviews und Name des Interviewers notiert
wird (siehe Anhang 11.3).

3. Eine Einverstandniserklarung, welche, unterschrieben von dem jeweiligen El-
ternteil, bestatigt, dass sowohl der Elternteil als auch das Kind hinsichtlich einer
Teilnahme an der Untersuchung einverstanden sind und, dass keine Einwande
bezuglich einer Aufnahme des Interviews auf Ton- und/oder Videofilmband des
Interviews bestehen.

4. Jeweils ein Abschlussbogen fur Eltern- sowie Jugendlicheninterview, auf wel-
chem der Interviewer nach Beendigung des Interviews seine Einschatzung der
Gesprachsatmosphare wahrend des Interviews auf einer funfstufigen visuellen
Smile-Skala von ,sehr gut” bis zu ,sehr schlecht” einordnet, subjektive Eindri-
cke des Interviews festhalt sowie gegebenenfalls Probleme der Interviewsituati-

on dokumentiert (siehe Anhang 11.4).

4.4.2 Durchfuhrung des D-ILK

Vor dem Interview, im Anschluss an das Ausfullen des ILK-Ratingbogens durch ein
Eltern-Kind-Paar, werden die entsprechenden Interviewbdgen wie bereits beschrieben,
in Abhangigkeit des Ankreuzverhaltens individuell zu einem kompletten Interviewleitfa-
den zusammengestellt. Durch diese spezifische Zusammenstellung des Interviewleit-

fadens erfolgt eine Anpassung des Interviews an die unterschiedlichen, individuellen
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Probandenprofile (Dauer ca. 3 Minuten). Des Weiteren werden die erwahnten zusatzli-
chen Dokumentationsbogen bereitgelegt.

Noch bevor das Eltern-Kind-Paar getrennt wird, um das Interview in separaten Rau-
men stattfinden zu lassen, wird der jeweilige Elternteil gebeten eine Einverstandniser-
klarung fur Videofilm und/oder Tonbandaufnahme des Interviews fur das Kind sowie fur
sich selbst zu unterschreiben. Auch die Basisdokumentation wird noch vor dem Inter-
view von dem Elternteil vervollstandigt sowie das Deckblatt von dem Interviewer aus-
gefullt.

AnschlieBend werden die Probanden getrennt voneinander interviewt.>®

Hierbei erwies es sich als vorteilhaft, die Untersuchung mit zwei Versuchsleitern durch-
zufuhren. Auf diese Weise lieBen sich die Interviews parallel ausfuhren. Dies bringt
einerseits eine Zeitersparnis fur den Untersuchungsablauf sowie fur die Probanden mit
sich, andererseits wird den Probanden dadurch die Moglichkeit fur einen Austausch an
interview-relevanten Informationen untereinander genommen.

Im Interview selbst werden die Probanden, wie bereits erwahnt, gebeten ihre Antwor-
ten zu erklaren und/oder aktuelle Beispiele zu nennen. Der Interviewer notiert sich
stichwortartig die Aussagen des Probanden, um notfalls den roten Faden des Ge-
sprachs wieder aufnehmen und sich einen Uberblick verschaffen zu kbnnen.

Die Exploration eines ILK-Items ist erst dann beendet, wenn der Proband seinerseits
auBert, dass es zu dem betreffenden ILK-ltem keine weiteren Aspekte mehr zu nennen
gibt oder der Interviewer sowohl die positive als auch die negative Seite dreimal explizit
hinterfragt hat. Erst dann geht der Interviewer zu den zusatzlichen Fragen nach dem
Allerbesten, dem Allerschlimmsten sowie dem Allerwichtigsten uber.

Auf diese Weise wird jedes auf dem ILK-Ratingbogen aufgefuhrte ILK-ltem exploriert.
Dabei ist es wichtig die Abfolge sowie die Formulierungen der Fragen im Interviewleit-
faden einzuhalten und den Probanden die nbtige Zeit und Ruhe zu lassen, die Fragen
bestmoglich zu beantworten.

Auf eigene Formulierungen oder Kommentare sollte im Allgemeinen verzichtet werden.
Lediglich die vorgegebenen sowie Fragen aufgrund von Verstandnisproblemen zur
Prazision bzw. Konkretisierung sind zugelassen.

Das Interview dauert bei Jugendlichen etwa 30 bis 60 Minuten, bei den Eltern etwa 45

bis 90 Minuten; abhangig unter anderem davon, ob die Jugendlichen Patienten sind

% Zur Veranschaulichung finden sich Ausschnitte der aufgezeichneten Interviews auf einer DVD zusam-
mengestellt. Diese ist der vorliegenden Arbeit im ruckwartigen Einband beigelegt.
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und somit zwei bzw. bei den Eltern vier krankheitsspezifische Fragen zusatzlich be-
antwortet werden mussen. Die Dauer eines Interviews darf 90 Minuten nicht Uber-
schreiten, langer dauernde Interviews werden nach Erreichen dieses Zeitlimits
abgebrochen.

Alle Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet, bestenfalls auBerdem auf Video-
filmband, was lediglich wenige Probanden ablehnten.

Nach Beendigung des Interviews erganzt der Interviewer die noch fehlende Doku-
mentation bezuglich Endzeit des Interviews auf dem Deckblatt und widmet sich dem
Abschlussbogen. Wie bereits erwahnt, stellt der Abschlussbogen eine Grundlage fur
eine Bewertung der vorangegangenen Interviewsituation durch den Interviewer dar

(siehe Aufbau des D-ILK, Kapitel 4.4.1 und im Anhang 11.4).

4.5 Vorstellung des Auswertungsschemas

Dieses Kapitel behandelt die Grundzuge der Entwicklung, des Aufbaus sowie der
Anwendung des Auswertungsschemas, welches fur die Analyse der durch die Unter-
suchung gewonnenen Textdaten neu entwickelt wurde. Dieser Entwicklung lag eine
Anleitung der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2003) zugrunde, die in ihrem
Ablauf ausfuhrlich in Kapitel 2.8 dargestellt ist.

In vorliegendem Abschnitt wird nach einer Einleitung zu der grundlegenden Zielsetzung
des Auswertungsschemas auf dessen Entwicklung sowie anschlieBend auf den Aufbau

des Auswertungsschemas eingegangen.

4.5.1 Idee und Zielsetzung des Auswertungsschemas

Infolge der Erhebung qualitativer Daten wie unter Anwendung des Diagnostischen
Interviews (D-ILK) im Rahmen dieser Arbeit bedarf es einer geeigneten Auswertungs-
technik, die wie eine quantitative Inhaltsanalyse systematisch vorgeht, ferner aber
ebenso Raum fur Interpretationen sowohl manifester wie auch latenter Inhalte des
Materials in ihrem sozialen Kontext zulasst (vgl. 2.8). Um auch untersuchungsfremden
Auswertern eine Anwendung zu ermdglichen, sollten die inhaltsanalytischen Schritte
transparent sowie intersubjektiv nachvollziehbar sein. Jeder Analyseschritt im Aus-
wertungsprozess sollte auf eine festgelegte Regel zurickgefuhrt werden kdnnen.

Vor diesem Hintergrund erschien eine Auswertung der durch das D-ILK erhobenen
Daten mittels einer Textanalyse in Anlehnung an die Qualitative Inhaltsanalyse nach

Mayring (2003) am besten geeignet. GemalB dessen Anleitung wurde aus dem sprach-
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lichen Material der D-ILK-Aufzeichnungen heraus ein Kategoriensystem entwickelt,
welches sich fur eine Verarbeitung der erhobenen Daten als annehmbar erwies und
nachfolgend als Auswertungsschema der D-ILK-Interviews diente.

Die Erstellung sowie die Anwendung des Kategoriensystems auf das zu untersuchen-
de Material im Sinne eines Auswertungsschemas stehen dabei als qualitativer Prozess
des inhaltsanalytischen Verfahrens im Vordergrund.*® Nachfolgend konnte das sprach-
liche Material von unabhangigen Auswertern (Ratern) kodiert und damit einer statisti-
schen Auswertung, im Sinne eines quantitativen Prozesses zuganglich gemacht
werden.

Das im Laufe des Kapitels ausfuhrlicher erlauterte Ziel des Auswertungsverfahrens war
eine Summenbildung der Positiv- bzw. Negativhennungen durch Auszahlen der ent-
sprechenden Aussagen der Probanden mit Hilfe des Auswertungsschemas, um damit
auf die Zuverlassigkeit der Lebensqualitatserfassung bei Kindern und Jugendlichen
durch das ILK bzw. D-ILK schlieBen zu kbnnen.

Zur Uberprufung dieses Auswertungsverfahrens erfolgte eine Bestimmung der Interra-
ter-Reliabilitat, eine Erfassung der Beurteilerubereinstimmung zwischen den einzelnen

Ratern (vgl. dazu Kapitel 4.6.2).

4.5.2 Entwicklung des Auswertungsschemas

Wie bereits in vorangehendem Absatz erwahnt, diente die Methode der Qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring (2003) dem Untersuchungsvorhaben der vorliegenden
Arbeit als Muster (vgl. 2.8.5). Im Folgenden wird die Entwicklung des Schemas zur
Auswertung des durch die D-ILK-Interviews gewonnenen sprachlichen Materials be-

schrieben.

Die Entwicklung des Auswertungsschemas nahm ihren Anfang in einer intensiven
Sichtung des Ausgangsmaterials, der Ausfuhrungen der Probanden bezuglich der
wahrend des Diagnostischen Interviews (D-ILK) explorierten ltems sowie nachfolgend
einer Festlegung, welches Material der Analyse zugrunde liegen sollte. Nur solche
Abschnitte, die sich auf den Gegenstand der Forschungsfrage beziehen, sollten selek-

tiert sowie anschlieBend analysiert werden. Infolgedessen wurden inhaltlich definierte

% Der theoretische Hintergrund zur Kategorienbildung sowie zur Erstellung eines Kategoriensystems ist
ausfuhrlich in Kapitel 2.8 beschrieben.
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Analyseeinheiten gebildet, die alle, fur die spezifische Fragestellung bedeutenden
Aspekte aus dem Ausgangsmaterial beinhalten sollten.

Mit dieser Zielsetzung wurden die auf Videofilmkassette aufgezeichneten Interviews
angesehen und alle Aussagen, die hinsichtlich der Fragestellung von Bedeutung
waren, extrahiert sowie transkribiert. Auf diese Weise wurde das Ausgangsmaterial auf
eine Uberschaubare Kurzversion reduziert und jegliches fur das Vorhaben uberflussige
Datenmaterial (z.B. unwesentliche, den Satz ausschmiickende AuBerungen, die im
Inhalt keine neuen Informationen liefern; vom Thema abweichende AuBerungen, etc.)
herausgefiltert, ohne dabei auf relevantes Sprachmaterial verzichten zu mussen.

Diese Vorgehensweise ermoglichte einen ersten reprasentativen Uberblick Uber das
vorhandene wesentliche Datenmaterial.

AnschlieBend wurde das reduzierte Material erneut gesichtet, um bedeutungsgleiche
Aussagen sowie Wiederholungen zu streichen. Ahnliche AuBBerungen wurden zusam-
mengefasst und alle Aussagen auf eine grammatikalische Kurzform dezimiert, um eine
einheitliche Sprachebene zu schaffen.

Diese Vorgehensweise wurde auf die Gesamtheit aller Ausfuhrungen der Probanden,

gemaB der ILK-Items inhaltlich unterteilt, angewandt.

Auf diese Weise entstand fur jedes ILK-Item ein komprimierter Aussagenpool (siehe
Anhang 11.5), der in einem weiteren Schritt hinsichtlich der Fragestellung organisiert
sowie untergliedert wurde. Im Sinne einer induktiven Kategorienbildung wurden in
einem Verallgemeinerungsprozess direkt aus dem Material heraus zu jedem ILK-ltem
Kategorien abgeleitet, die in ihrer Gesamtheit ein Kategoriensystem bildeten, durch
welches alle ursprunglichen Aussagen reprasentiert waren. Die Kategorien wurden
dabei sprachlich relativ eng an dem Ausgangsmaterial sowie im Wesentlichen durch
nahe liegende Operationen wie Zusammenfassen, Bildung von Oberbegriffen, Zuord-
nen nach Ahnlichkeit sowie Abstraktion entwickelt. Dabei sollten die Kategorien so
prazise gefasst und explizit definiert sein, dass entsprechend der Forderung nach
Intersubjektivitat verschiedene Auswerter/Rater bei der gleichen Aussage zu einer
gleichen Kategorienzuordnung kommen wurden.

Aus den AuBerungen bezuglich des ILK-ltems 5 Korperliche Gesundheit heraus,

wurden beispielsweise folgende Kategorien gebildet (vgl. Tabelle 4-6).
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Tabelle 4-6: Kategorien des ILK-Items 5 Korperliche Gesundheit

ILK- ITEM KATEGORIEN

5. Korperliche Gesundheit 1 Gesundheit
2 Sport, Korperliche Fitness
3 Aussehen
4 Ernahrung

Die Einteilung der aus dem Material entwickelten sowie auf das wesentliche gekurzten
Aussagen in das neu gebildete Kategoriensystem erfolgte anhand ihrer Bedeutungs-
aspekte. Die einzelnen Kategorien sollten soweit moglich durch das Kriterium der
AusschlieBlichkeit gekennzeichnet sein, so dass jede Aussage jeweils nur einer Kate-
gorie zugeordnet werden kann. Zur Veranschaulichung erneut ein Beispiel zu dem
ILK-Item 5 Korperliche Gesundheit, Kategorie 3 Aussehen und die dieser Kategorie

untergeordneten Aussagen (vgl. Tabelle 4-7):

Tabelle 4-7: Der Kategorie 3 Aussehen zugeordnete Aussagen innerhalb des ILK-Items 5
Korperliche Gesundheit

ILK- ITEM KATEGORIE AUSSAGEN

5 Korperliche Gesundheit 3 Aussehen Ich bin mit meiner Figur nicht zufrieden.
Ich fihle mich in meinem Kdrper wohl.
Ich bin mit meinem Gewicht zufrieden.
Ich finde meine Grofle okay.
Ich bin mit meinem Aussehen nicht zufrieden.
Ich fihle mich zu dick.

Ich hatte gerne mehr Muskeln.

Andere lachen mich wegen meines Aussehens
aus.

Diese Bearbeitung des Ausgangsmaterials entspricht der grundlegenden Technik der
Interpretationsregeln der zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse nach May-
ring (2003) mit den Analyseschritten der Paraphrasierung — Wegstreichen ausschmi-
ckender Redewendungen, Transformation auf grammatische Kurzformen;
Generalisierung — konkrete Beispiele werden verallgemeinert; und Reduktion — ahnli-
che Paraphrasen werden zusammengefasst.*’

Durch diese Vorgehensweise entstand ein Abbild des Ausgangsmaterials, infolgedes-

sen die wesentlichen Inhalte erhalten blieben, die groBe Materialmenge jedoch auf

7 Vergleiche hierzu Kapitel 2.8.5: Vorstellung der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2003).
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eine Ubersichtlichere Form reduziert werden konnte. Am Ende dieser Reduktionsphase
wurde Uberpruft, ob die als Kategoriensystem zusammengestellten Aussagen das
Ausgangsmaterial noch suffizient reprasentieren. Das Kategoriensystem sollte er-
schopfend und saturiert sein; das heiB}t, alle Textteile bzw. alle ursprunglichen Aussa-
gen des ersten Materialdurchganges mussen durch das Kategoriensystem abgedeckt
sowie alle Kategorien durch darunter fallende Aussagen ausgefullt sein. Um den ersten
Teil dieser Forderung zu erfullen, wurde das Kategoriensystem fur nicht oder nur
schwer kategorisierbare Aussagen durch eine Restkategorie, in Form einer zusatzli-
chen Kategorie Sonstiges erganzt. Dabei sollte jedoch gelten, dass die Haufigkeit der
in die Restkategorie fallenden Aussagen moglichst gering gehalten wird. Aufgrund der
vorgenommenen induktiven Kategorienbildung, d.h. direkt aus dem Textmaterial her-
aus, scheint der zweite Teil der Forderung bereits gegeben.
Auf diese Weise wurden separat voneinander sowohl die Kinder- wie auch die Eltern-
interviews bearbeitet, so dass zwei unterschiedliche Auswertungsschemata entstan-
den. Im Folgenden wird primar auf die Anwendung des Auswertungsschemas fur die
Kinderinterviews eingegangen (siehe Anhang 11.6). Eine entsprechende Erlauterung
der Elternangaben findet sich bei Tillmann (20086).
Um eine umfassende Erhebung sowie Auswertung der Interviews mittels des entstan-
denen Schemas zu ermoglichen, schien es erforderlich den Aussagen zusatzlich zu
ihrer ursprunglichen Wertung, die jeweils gegensatzliche Bewertung zu verleihen.
Folglich wurden alle Aussagen sowohl in einer positiven als auch in einer negativen
Ausfuhrung entwickelt. Ein Beispiel aus dem Auswertungsschema fur die Kinderinter-
views zum ILK-ltem 5 Korperliche Gesundheit:

Llch bin mit meinem Aussehen zufrieden. “

und: ,Ich bin mit meinem Aussehen nicht zufrieden.".

Damit das Schema nicht an Lange sowie damit an Unubersichtlichkeit zunahm, wurden
die gegenlaufig gepolten Aussagen wie folgt zusammengefasst:

slch bin mit meinem Aussehen (nicht) zufrieden.”.

Infolge dieser Vorgehensweise entstand ein Schema, welches fur die gesunden Kinder
insgesamt 422 Aussagen, fur die sich in Behandlung befindlichen Kinder aufgrund der
zwei zusatzlichen, problemspezifischen Fragen 8 Belastung durch die Krankheit und

9 Belastung durch die Behandlung 487 Aussagen, optional in positiver wie auch in
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negativer Ausfuhrung, zahlt. Folgende Tabelle 4-8 prasentiert die Aussagenanzahl der

Kategorien der einzelnen ILK-ltems im Uberblick.

Tabelle 4-8: Aussagenanzahl der einzelnen Kategorien der ILK-Items

ILK- ITEM KATEGORIE AUSSAGENANZAHL
1. SCHULISCHE ANFORDERUNGEN GESAMT: 77
1 Rahmenbedingungen 5
2 Lehrer 9
3 Mitschiiler 12
4 Eigene Leistungen
5 Facher/Unterricht 3
6 Fahigkeiten/Verhaltensweisen 15
7 Hausaufgaben 10
8 Speziell 9
9 Generell 9
10 Sonstiges 1
2. FAMILIE GESAMT: 86
1 Eltern 39
2 Geschwister 25
3 Haustier 8
4 Verwandtschaft 3
5 Generell 9
6 Speziell 1
7 Sonstiges 1
3. ANDERE KINDER GESAMT: 72
1 Kontakthaufigkeit 14
2 Beziehung zu Freunden 21
3 Beziehung zu and. Jugendlichen 23
4 Aggressionen 4
5 Speziell 9
6 Sonstiges 1
4. ALLEIN SEIN GESAMT: 44
1 Interessen/Tatigkeiten 19
2 Gefiihle/Verhaltensweisen 19
3 Speziell 5
4 Sonstiges 1
5. KORPERLICHE GESUNDHEIT GESAMT: 49
1 Gesundheit 15
2 Sport 10
3 Aussehen 13
4 Speziell 10

5 Sonstiges 1
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ILK- ITEM KATEGORIE AUSSAGENANZAHL
6. SEELISCHER ZUSTAND GESAMT: 59
1 Emotionen 22
2 Umgang mit Problemen 10
3 Bezug auf Leistungsfihigk./Schule 1
4 Bezug auf Familie 1
5 Bezug auf Freunde 1
6 Bezug auf Allein sein 1
7 Bezug auf Kdrperliche Gesundheit 1
8 Speziell 10
9 Generell 11
10 Sonstiges 1
7. INSGESAMTES BEFINDEN GESAMT: 35
1 Bezug auf Schule 1
2 Bezug auf Familie 1
3 Bezug auf Freunde 1
4 Bezug auf Allein sein 1
5 Bezug auf Korperliche Gesundheit 1
6 Bezug auf Seelischen Zustand 1
7 Aktuell/Speziell 7
8 Generell 21
9 Sonstiges 1
8. BELASTUNG D. KRANKHEIT GESAMT: 33
1 Problembereich allgemein 10
2 Krankheits-/Problembewusstsein 10
3 Krankheitsspezifische Probleme 9
4 Speziell 3
5 Sonstiges 1
9. BELASTUNG D. BEHANDLUNG GESAMT: 32
1 Allgemein 7
2 Umgang mit Behandlung 11
3 Gefiihle 7
4 Atmosphare in der Klinik 4
5 Speziell 2
6 Generell 1
GESAMTSUMME ALLER ILK-ITEMS 487

Im Sinne einer quantitativen Auswertungsmoglichkeit wurden dem Schema letztendlich
jeweils eine Positiv- und eine Negativ-Spalte angehangt, um eine Summenbildung der

Positiv- bzw. Negativ-Nennungen durch ein Auszahlen der entsprechenden Aussagen
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der Probanden zu ermbglichen. Dabei kennzeichnet das Symbol © die Spalte fur
positive Erwahnungen und das Symbol ® die Spalte fur negative Nennungen.

Zur Veranschaulichung zeigt Abbildung 4-9 einen Ausschnitt aus dem Auswertungs-
schema fur Kinder zu dem ILK-ltem 5 Korperliche Gesundheit, Kategorien 1 Gesund-

heit, 2 Sport und 3 Aussehen.

5. Korperliche Gesundheit

Gesundheit

Ich bin nur selten/ fast nie krank (Ich bin oft krank).

Ich bin eigentlich oft krank, aber im Moment fiihle ich mich gesund.
Ich achte (nicht) auf meine Gesundheit (Erndhrung, Sport...Rauchen).
Ich fiihle mich stark und kréftig (schlapp und schwach).

Ich bin selten (héufig) verletzt.

Ich bin beweglich und gelenkig (unbeweglich/ungelenkig).

Ich habe (k)eine chronische Krankheit (Migréane, Asthma, Allergien).
Morgens vor der Schule fiihle ich mich (nicht) oft krank.

Ich muss (nicht) standig Medikamente nehmen.

Momentan bin ich krank/verletzt/ kerngesund.

Mir geht es gesundheitlich eigentlich immer schlecht/ Mir geht es gut.
Ich wurde (nicht) erst vor kurzem operiert, lag (noch nie/ selten) im Krankenhaus.
Ich leide (nicht) unter den Folgen einer Krankheit/eines Unfalls.

Ich bin (nicht) éfter krank als andere.

Sonstiges

SUMME G1:

Sport

Ich bewege mich (nicht) viel.

Ich mache (nicht) viel Sport.

Ich bin ein sportlicher Typ/ Ich bin unsportlich.

Ich habe (k)eine gute Kondition/ Ich gerate immer schnell aus der Puste.
Ich bin im Sportunterricht gut (schlecht).

Ich habe (nicht) viele Muskeln (wenig).

Ich mache (keinen) Leistungssport.

Die meisten in meinem Alter machen mehr (weniger) Sport als ich.

Weil ich krank/verletzt bin, kann bzw. darf ich gerade keinen Sport machen.
Sonstiges

SUMME G2:

Aussehen

Ich bin (nicht) mit meiner Figur zufrieden.

Ich fiihle mich (nicht) in meinem Kérper wohl.

Ich bin (nicht) mit meinem Gewicht zufrieden.

Ich finde meine GréRe ok (bin unzufrieden mit meiner Gréf3e).

Ich bin mit meinem Aussehen zufrieden (Ich mag mein Aussehen nicht)/ Ich finde
mich héBlich.

Ich fiihle mich (nicht) zu dick.

Ich flihle mich (nicht) zu dinn.

Andere lachen mich (nicht) wegen meiner Figur oft aus.

Ich finde, ich sehe besser (schlechter) aus als die meisten anderen.
Ich héatte (nicht) gerne mehr Muskeln.

Ich habe (kein) Ubergewicht.

Ich habe (kein) Untergewicht.

Sonstiges

SUMME G3:

Quelle: Auswertungsschema Kinderversion

Abbildung 4-9: Ausschnitt aus dem Auswertungsschema fiir Kinder, ILK-ltem 5 Korperliche
Gesundheit, Kategorien 1 Gesundheit, 2 Sport und 3 Aussehen
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4.5.3 Aufbau des Auswertungsschemas

Zur Veranschaulichung befinden sich das komplette Auswertungsschema sowie die
Instruktion zur Anwendung des Auswertungsschemas im Anhang 11.6 und 11.7.

Wie bereits beschrieben, bilden die Ausfuhrungen der Probanden bezuglich der wah-
rend des Diagnostischen Interviews (D-ILK) explorierten Items die Grundlage fur die
Entstehung des Auswertungsschemas. Zur Auswertung eines Interviews mit einem
gesunden Kind bzw. mit einem dazugehorigen Elternteil besteht das Auswertungs-
schema in Anlehnung an die sieben ILK-ltems des ILK-Ratingbogens sowie des D-ILK
aus sieben Teilbereichen. Dementsprechend gliedert sich das Auswertungsschema bei
Kindern in therapeutischer Behandlung in neun Abschnitte. Das Auswertungsschema
fur die Interviews mit den Eltern dieser Kinder, zahlt aufgrund der zusatzlichen krank-
heits- und behandlungsspezifischen Fragen sogar elf Teilbereiche. Zur Verdeutlichung

folgende Tabelle 4-9.

Tabelle 4-9: Anzahl der Teilbereiche des Auswertungsschemas in Abhangigkeit des Probanden

KINDER/JUGENDLICHE ELTERN

7 ILK-ltems 7 ILK-ltems
KIND GESUND - 7 Teilbereiche im Schema - 7 Teilbereiche im Schema
KIND IN 7 ILK-ltems 7 ILK-ltems
BEHANDLUNG + 2 zusatzliche ltems + 4 zusatzliche ltems

- 9 Teilbereiche im Schema - 11 Teilbereiche im Schema

Zu jedem der ILK-ltems (1 Schule, 2 Familie, 3 Andere Jugendliche, 4 Allein sein,
5 Korperliche Gesundheit, 6 Seelischer Zustand, 7 Insgesamtes Befinden) finden sich
inhaltlich gruppiert sowie zu Kategorien zusammengefasst verschiedene Aussagen, die
das jeweilige Item charakterisieren. Wahrend die Kategorien dem Thema des Items
entsprechend variieren, findet sich bei annahernd allen Items eine Erganzung der
itemspezifischen Kategorien um die allgemeinen Kategorien Speziell, Generell und die

Restkategorie Sonstiges.

Allgemeinkategorie Speziell

Die Kategorie Speziell beinhaltet Aussagen, die ganz spezielle Situationen, individuelle
Lebenslagen oder spezifische Gefuhle eines Kindes oder Jugendlichen beschreiben,
die keiner anderen itemspezifischen Kategorie zugeordnet werden kdbnnten. Dazu ein
Beispiel aus der Sicht eines Kindes zu dem ILK-ltem 1 Schule:

sIch kenne meine Mitschiller noch nicht, da ich gerade umgezogen bin.*
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Allgemeinkategorie Generell

Die Kategorie Generell umfasst Aussagen, die das Item ganz allgemein (generell), in
einem sehr allgemeinen Kontext beschreiben. Auch dazu ein Beispiel aus dem Bereich
des ILK-ltems 1 Schule aus der Sicht eines Kindes:

LIch habe keinen Bock auf Schule.“

Restkategorie Sonstiges

Die Kategorie Sonstiges enthalt keine vorgegebenen Aussagen, sondern zahlt die
wahrend einer Auswertung anfallenden Aussagen, die keiner anderen Aussage ent-
sprechen bzw. keiner vorgegebenen Kategorie eines entsprechenden ltems zugeord-
net werden konnen. Sie entspricht der bereits in vorangehendem Kapitel erwahnten

Restkategorie.

Restaussage Sonstiges

Ferner ist ebenso jede einzelne Kategorie mit einer Aussage Sonstiges versehen, fur
den Fall, dass es zwar eindeutig moglich ist eine Aussage einer Kategorie, jedoch
innerhalb dieser Kategorie unmoglich ist, diese Aussage einer bereits aufgelisteten

Aussage zuzuordnen.

Alle Aussagen erscheinen in einer Positiv- sowie in einer Negativ-Ausfuhrung. Ge-
kennzeichnet ist diese doppelte Polung durch eine im Aussagentext optional enthalte-
ne Verneinung.

Folgende Abbildung 4-10 veranschaulicht die Ausfuhrungen hinsichtlich der Restaus-
sage Sonstiges, die jede Kategorie erganzt, der Allgemeinkategorien Speziell und
Generell und der Restkategorie Sonstiges sowie die doppelte Verneinung am Beispiel
des ILK-ltems 1 Schulische Anforderungen aus der Kinderversion des Auswertungs-
schemas (die Klammern (...) stehen fur weitere Aussagen, die in dem Auswertungs-
schema unter den entsprechenden Kategorien aufgefuhrt sind, auf die an dieser Stelle

jedoch verzichtet wurde, um das Beispiel nicht in die Lange zu ziehen).
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1. Schulische Anforderungen

Rahmenbedingungen / Organisation / Zeitverteilung
Ich habe (nicht) viele Schulstunden und (nicht) genug Freizeit.

()

Sonstiges
SUMME S1:
Beziehung und Kontakt zu den Lehrern
Ich komme mit meinen Lehrern im allgemeinen (nicht) gut klar.
()
Sonstiges
SUMME S2:
Beziehung und Kontakt zu den Mitschiilern
Mit meinen Mitschillern komme ich (nicht) gut zurecht.
()
Sonstiges
SUMME S3:
Eigene Leistungen generell
Ich bin ein guter (schlechter) Schiiler/ eine gute (schlechte) Schiilerin.
(...)
Sonstiges
SUMME S4:

Féacher/ Unterricht (Teilleistungen)

Es werden ein oder mehrere Preferenzen (Facher/ Leistungsbereiche) genannt/ es
werde ,HaR“-Facher (Leistungsbereiche) genannt, z.B.: Ich habe einige/ ein
Lieblingsfach, Manche/ alle Facher machen mir (keinen) Spal}, Ich interessiere mich
fur die Nebenfacher (Hauptfacher).

(...)

Sonstiges

SUMME S5:

Eigene Fahigkeiten / Gefiihle / Verhaltensweisen
Mir fallt es (nicht) schwer stillzusitzen /still zu sein.

)

Sonstiges

SUMME S6:

Hausaufgaben
Ich mache (nicht) gerne Hausaufgaben.

)

Sonstiges

SUMME S7:

Speziell
Ich kenne meine Mitschiiler noch nicht, da ich gerade umgezogen bin.
(..)

Sonstiges

SUMME S8:

Generell
Die Schule macht mir generell (keinen) SpaR.
Die Schule nervt mich (nicht).

()

Sonstiges

SUMME S9:

Sonstiges (Rest)

SUMME S10:

Quelle: Auswertungsschema Kinderversion

Abbildung 4-10: Ausschnitt aus dem Auswertungsschema fur Kinder, ILK-ltem 1 Schulische
Anforderungen, Allgemein-/Restkategorien
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Um fur die Auswertung durch Auszéahlen der entsprechenden Aussagen eine Sum-
menbildung der Positiv- bzw. Negativ-Nennungen der Probanden zu ermoglichen,
wurden die aus den Interviews gewonnenen Aussagen mit den aufgelisteten Aussagen
bzw. Kategorien des Auswertungsschemas verglichen. AnschlieBend sollten die ge-
horten Aussagen zugeordnet sowie mit einer Wertung vermerkt werden. Zu diesem
Zwecke verfugt das Auswertungsschema am Ende einer jeden Aussage Uber zwei
Kastchen fur eine Bewertung der vorangehenden Aussage als entweder positiv oder
negativ. Diese Kastchen sind gekennzeichnet mit einem © fur eine positive Nennung
und einem ® fur eine Negativ-Nennung. Je nachdem, mit welcher Wertung bzw. in
welchem Kontext der Proband eine Aussage erwahnt, ist diese positiv oder negativ zu
vermerken, indem das entsprechende Kastchen hinter der ausgewahlten Aussage
markiert wird.

Zu Auswertungszwecken differenziert das Schema zusatzlich zu der Unterteilung in
Positiv- und Negativ-Nennungen zwischen Einzel- und Gesamtsummen. Wahrend die
Einzelsummen eine Summenbildung innerhalb der einzelnen Kategorien ermoglichen,
entstehen die sogenannten Gesamtsummen aus einer Addition der Einzelsummen

eines ILK-Teilbereichs.

4.6 Durchfuhrung der Materialauswertung und Uberprufung des
Auswertungsschemas

Folgendes Kapitel bietet eine Darstellung des Auswertungsprozesses anhand des
zuvor besprochenen, neu entwickelten Auswertungsschemas. Einer kurzen Beschrei-
bung der ersten Probedurchlaufe folgen eine Darstellung der Vorgehensweise bei der
Materialauswertung sowie eine zusammenfassende Beschreibung der Instruktion zum
Raten, die dem Auswertungsprozess als Anleitung diente.

Zum Abschluss erfolgt eine Ubersicht Uber die vorgenommene Uberprufung des Aus-

wertungsschemas mit Hilfe der Interrater-Reliabilitat.

4.6.1 Anwendung des Auswertungsschemas

Um die Stichhaltigkeit sowie die Anwendbarkeit des neu entwickelten Auswertungs-
schemas auf das zu untersuchende Datenmaterial zu Uberprufen bevor die Interviews
durch unabhangige Rater ausgewertet werden sollten, wurden erste Probedurchlaufe
der Auswertung vorgenommen.

Anhand einiger zuféllig ausgewahlter Interviews, die anschlieBend fur die spateren

Auswertungszwecke verworfen wurden, wurde im Sinne eines Pretests eine Auswer-
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tung durch zwei Rater durchgefuhrt sowie anschlieBend das Ubereinstimmungsman
ihrer Beurteilungen naher beleuchtet. Durch diese Vorgehensweise wurde das Katego-
riensystem in seiner Funktion als Auswertungsschema fur die auszuwertenden Inter-
views Uberprift.

Aufgrund vereinzelter lediglich méaBig ausgefallener Werte der Ubereinstimmung wur-
den voneinander abweichende Kodierungen explizit hinterfragt sowie genau analysiert.
Daraufhin wurde das Kategoriensystem revidiert, durch einzelne modifizierende Beitra-
ge optimiert sowie durch pragnante Ankerbeispiele prazisiert. Ferner wurden im Rah-
men dieser Pretests die genauen Kodierregeln festgelegt, die spater zu einer
Instruktion zum Raten zusammengefasst wurden (vgl. Anhang 11.7).

Nach Erhalt zufrieden stellender Ergebnisse im Hinblick auf die Anwendbarkeit sowie
die Interrater-Reliabilitat wurde auf dieser Grundlage die ausfuhrliche Instruktion zur
Anwendung des Auswertungsschemas formuliert. Versehen mit zusatzlichen Video-
filmaufnahmen sowie den entsprechenden Transkripten des sprachlichen Interview-
materials, an welchen eine Auswertung beispielhaft vorgenommen wurde, sollte diese
Instruktion insbesondere untersuchungsfremden Ratern als Vorlage und Anleitung
dienen. Des Weiteren sollte dadurch ein systematisches Vorgehen des Auswertungs-
vorgangs gewahrleistet werden.

Um das Schema wiederholt auf seine Objektivitat sowie seine Reliabilitat Uberprufen zu
kdonnen, erfolgte eine Rekrutierung einer ausreichenden Anzahl an untersuchungs-
fremden Personen, die es erlaubte jeweils zehn Interviews von jeweils zwei verschie-
denen Personen auswerten zu lassen. Auf diese Weise wurde jedes Interview
entweder sowohl von einer Versuchsleiterin wie auch zum Vergleich von einer untersu-
chungsfremden Person oder aber von zwei unabhangigen untersuchungsfremden
Personen beurteilt.

Die untersuchungsfremden Rater stammen aus der Studentenschaft des Psychologi-
schen Fachbereichs der Philipps-Universitat Marburg, aus dem 3. Fachsemester, die
die Interviewauswertung im Rahmen ihrer abzuleistenden Versuchspersonenstunden
durchfuhrten.

Im Rahmen einer Durchfuhrungsubersicht wurden 14 untersuchungsfremde Rater
sowie die Versuchsleiterin zufallig auf die 64 zu ratenden Kinder-Interviews verteilt, so
dass jedes Kinder-Interview von zwei Rater angesehen und die Rater somit jeweils
zwischen sieben und zehn Auswertungen durchfuhrten. Nach einer zufalligen Paarbil-

dung der Rater wurde anhand eines aufgestellten Zeitstundenplans ein weitgehend
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reibungsloser Auswertungsablauf gesichert, der die jeweils zweimalige Auswertung
eines jeden Interviews garantierte sowie terminliche Uberschneidungen verhinderte.
Nachdem die fremden Rater im Sinne eines Rater-Trainings mit Hilfe des Beispielinter-
views auf Videoband sowie der Instruktion zum Raten in das Untersuchungsvorhaben
eingefuhrt wurden, beanspruchte dieses Vorgehen der doppelten Interviewauswertung
den Zeitraum von Herbst 2002 bis Fruhjahr 2003.

Die Durchfuhrung der Auswertung erwies sich als verhaltnismaBig unkompliziert. Nach
der beschriebenen Einfuhrung in das Untersuchungsvorhaben sowie der Vorstellung
der Instruktion zur Anwendung des Auswertungsschemas ergaben sich keine nen-

nenswerten Probleme.

Zur Verdeutlichung der Durchfuhrung des Auswertens (Raten) folgt hier eine Zusam-
menfassung der wichtigsten Anhaltspunkte der Instruktion:*®

1. Ziel der Auswertung ist eine Summenbildung der Positiv- bzw. Negativ-
Nennungen durch Auszahlen der entsprechenden Aussagen der Probanden.

2. Geratet werden nur die Antworten der Probanden auf die Fragen nach den po-
sitiven bzw. nach den negativen Aspekten eines Items (siehe D-ILK-Leitfaden,
Anhang 11.3), nicht die Antworten auf die Zusatzfragen.

3. Es gilt priméar die Wertung der Aussagen der Probanden festzustellen, um alle
Aussagen, die durch den Probanden eindeutig positiv oder negativ besetzt sind,
in dem Auswertungsschema unter dem entsprechenden ltem festzuhalten.

4. Es ist nicht notwendig, dass die gehorte Aussage vom Videoband mit der Aus-
sage in dem Auswertungsschema wortgetreu Ubereinstimmt. Entscheidend fur
eine Zuordnung einer gehorten Aussage zu einer Aussage, die sich in dem
Auswertungsschema befindet, ist der Inhalt, der Sinn, das Thema dieser Aus-
sage.

5. Ist eine gehbrte Aussage mit einer Wertigkeit behaftet, kann aber aus inhaltli-
chen Grunden keiner Aussage des entsprechenden Items in dem Auswer-
tungsschema zugeordnet werden, ist diese Aussage in Stichworten und mit
Strich bei Positiv- (©) oder Negativnennung (®) unter Sonstiges einer passen-
den Kategorie des ltems zu vermerken. Kann die Aussage keiner der

itemspezifischen Kategorien zugeordnet werden (auch nicht unter den Sonder-

% Eine komplette Ausfuhrung der Instruktion zum Raten befindet sich im Anschluss an vorliegende Arbeit
in Anhang 11.7.
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kategorien Speziell oder Generell), ist diese, wiederum in Stichworten und
Strich bei © oder ® unter der letzten Restkategorie eines jeden Items Sonsti-
ges festzuhalten.

6. AuBert ein Proband eine Aussage lediglich zu Informationszwecken, ohne die
Aussage positiv oder negativ zu besetzen, ist diese nicht zu raten.

7. Undifferenzierte Aussagen, wie: “Manchmal (...), manchmal nicht (...)* oder
teils/teils-Aussagen werden nicht gewertet.

8. Wiederholen sich Aussagen oder das Thema der Aussagen wahrend der Explo-
ration eines Teilbereichs, sind diese nur einmal mit nur einem Strich unter © o-
der ® der entsprechenden Aussage zu vermerken.

9. Generell gilt es mit einer hohen Sensitivitat vorzugehen. Bei Unsicherheit gilt es

lieber mehr, als zu wenig Aussagen zu raten.

Das Raten dauerte abhangig von der Lange des Interviews sowie der Vertrautheit des
Raters mit der Anwendung des Auswertungsschemas in etwa so lange, wie das Inter-

view selbst, folglich etwa 30 bis 60 Minuten.

4.6.2 Uberprufung des Auswertungsschemas

Wie bereits erwahnt, erfolgte die Rekrutierung der untersuchungsfremden Rater mit der
Absicht die Objektivitat sowie die Reliabilitat des angewandten Auswertungsverfahrens
zu Uberprufen. Als Ziel der Paarbildung zur Auswertung der Interviews galt der Ver-
gleich der beiden Rater bzw. die Ermittlung des UbereinstimmungsmaBes zwischen
den Ratern, um damit auf die Interrater-Reliabilitat als ein Gutekriterium des Auswer-
tungsverfahrens zu schlieBen.

Grundlage der Berechnungen der Interrater-Reliabilitat, die mit Hilfe des statistischen
Auswertungsprogramms SPSS ausgefuhrt wurden, bildeten sowohl die Einzel- wie
auch die Gesamt-Summenwerte des Auswertungsschemas.

Da es u.a. Zielsetzung der vorliegenden Arbeit war, zu Uberprufen, ob das neu entwi-
ckelte Auswertungsschema reliabel anzuwenden sei, galt es festzustellen, inwieweit
ein durch das beschriebene Auswertungsverfahren gewonnenes Urteil durch einen
zweiten Rater reproduzierbar sein wiurde. Dabei interessiert zum einen der Anteil an
Beurteilungen, bei welchem die Rater Ubereinstimmen, zum anderen der Anteil an
Beurteilungen, bei denen eine Ubereinstimmung per Zufall zu erwarten ist.

Als statistisches MaB der Beurteilerubereinstimmung fand in vorliegender Arbeit des-

halb der Kappa-Koeffizient k nach Cohen (1960) Verwendung, ein Standardmaf fur die
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Berechnung der Interrater-Reliabilitat. Konkret wurden dieser Kappa-Koeffizient mit
den zugehorigen Signifikanz-Werten unter Anwendung der SPSS-Prozedur ,Kreuzta-
bellen“, Option ,Kappa“ berechnet. Der Kappa-Koeffizient basiert auf der prozentualen
Ubereinstimmung, berucksichtigt aber ebenso das Verhaltnis von tatsachlicher zu der
durch Zufall zu erwartenden Ubereinstimmung. Dadurch quantifiziert er also das Aus-
maf Uberzufalliger Ubereinstimmung. Dabei kann er Werte zwischen —1 (maximale
negative Ubereinstimmung) und +1 (maximale positive Ubereinstimmung) annehmen,
wobei k > 0 eine Ubereinstimmung uUber der zufallig zu erwartenden und
k = +1 eine perfekte Ubereinstimmung widerspiegelt.

Zur Berechnung der Kappa-Koeffizienten wurden die durch die Rater definierten Werte
der Einzelsummen des Auswertungsschemas einer Dichotomisierung unterzogen.
Dazu wurden die von den Ratern vorgenommenen Einschatzungen im Rahmen der
Einzelsummen auf zwei Werte reduziert:

Null fur Einzelsummen =0

Eins fur Einzelsummen > 0.

Durch den Rater nicht gewahlte Kategorien erhielten somit eine Null. Kategorien, die
durch den Rater ein- oder mehrfach gewahlt wurden, sind durch eine Eins gekenn-
zeichnet worden.

Auf der Basis dieser dichotomisierten Daten wurden sodann die Beurteilungs-

Ubereinstimmungen zwischen den Ratern fur jede Kategorie errechnet.

Der jeweils resultierende Kappa-Koeffizient fur eine bestimmte Kategorie stellt die
quantitative MaBzahl fur dessen Prazision und Explizitheit dar. Landis und Koch (1977)
empfehlen fur die Interpretation des Kappa-Koeffizienten, als Gute der Ubereinstim-
mung, die in Tabelle 4-10 dargestellten inhaltlichen Interpretationen des AusmaBes der

Beobachterubereinstimmung (S. 165).

Tabelle 4-10: Gute der Ubereinstimmung nach Landis & Koch, 1977

KAPPA-KOEFFIZIENT STATISTIC
>04 Moderate
> 0.6 Substantial

>0.8 Almost perfect
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Kappa-Werte von k > .4 kbnnen nach Landis & Koch (1977) demnach als mittelmaBi-
ge, Kappa-Werte von « > .6 als gute und Kappa-Werte von k > .8 als sehr gute Uber-
einstimmung interpretiert werden. Als MaB der BeurteilerUbereinstimmung bedeutet
dies: je hbher der Kappa-Koeffizient, desto haufiger wahlen zwei Rater die identische
Kategorie, um Aussagen zuzuordnen und desto besser stimmen sie in der Beurteilung
der einzelnen Kategorien Uberein. Daraus lasst sich umgekehrt schlieBen, dass je
besser die Ubereinstimmung zweier Rater, desto weniger zufallig ist die Zuordnung der
Aussagen und desto weniger anfallig ist die Kategorie gegenuber verschiedenen
Ratern, desto zuverlassiger ist sie.

Da die Auspragung des Kappa-Koeffizienten k¥ nach Ubersax (2001) nicht allein von
der Ubereinstimmung der Rater abhangig ist, sondern auch von anderen Merkmalen
wie der Grundhaufigkeit, mit der die Rater einzelne Kategorien wahlen, wurden neben
den Kappa-Koeffizienten ferner die Haufigkeiten bestimmt, mit denen positive bzw.
negative Aussagen der Kinder und Jugendlichen einer jeweiligen Kategorie zugeordnet

wurden (vgl. Kapitel 5.2).
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5 Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der dieser Arbeit zugrunde liegenden Untersu-
chung dargestellt. Entsprechend der gesetzten Schwerpunkte hinsichtlich Fragestel-
lung und Zielsetzung gliedert sich dieses Kapitel in Anlehnung an das Dritte in zwei
Teile.

Der erste Teil schildert die personlichen Erfahrungen und Eindrucke, die wahrend der
Untersuchung gewonnen werden konnten. Diese beziehen sich auf Erfahrungen aus
der Anwendung des ILK-Ratingbogens, des Diagnostischen Interviews (D-ILK) sowie
auBBerdem des neu entwickelten Schemas zur Auswertung des D-ILK. Dabei wird
insbesondere auf die Erfahrungen mit den Untersuchungsinstrumenten in ihrer Anwen-
dung bei Kindern und Jugendlichen eingegangen. Fur eine ausfuhrliche Schilderung
der Erfahrungen und Eindricke im Rahmen der Elterninterviews sei auf Tillmann
(2006) verwiesen.

Teil zwei umfasst die quantitativen Ergebnisse der Uberprufung des Auswertungs-
schemas, welche mittels der Bestimmung der Interrater-Reliabilitat unter Berechnung
des Kappa-Koeffizienten nach Cohen durchgefuhrt wurde (vgl. hierzu Kapitel 4.6.2).
Naher erlautert sowie diskutiert werden die Ergebnisse in dem sich anschlieBenden

sechsten Kapitel Diskussion.

5.1 Personliche Erfahrungen und Eindrucke

Im Folgenden werden die insgesamt sehr positiven Erfahrungen mit dem Untersu-
chungsvorhaben zunachst hinsichtlich des ILK sowie des D-ILK geschildert. Daruber
hinaus wird anschlieBend gesondert auf die Erfahrungen mit der Anwendung des

Auswertungsschemas eingegangen.

5.1.1 Erfahrungen bei der Anwendung des ILK-Ratingbogens
sowie des D-ILK

Das Untersuchungsvorhaben zur Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen fand

insgesamt eine sehr positive Resonanz. Angefangen bei der Schulleitung der Proban-
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den der Kontrollstichprobe, Uber die Mehrzahl der Eltern, die, teilweise froh ausfuhrlich
Uber ihre Sorgen und Angste berichten zu kbnnen, das Interview als eine Gelegenheit
zur Introspektion sowie Reflexion verstanden, bis hin zu den interviewten Kindern und
Jugendlichen, die das Interview in der Klinik als abwechslungsreich, in der Kontroll-
stichprobe zudem wegen der Aufwandsentschadigung als interessant beurteilten,
konnten Uberwiegend positive Eindrucke gesammelt werden.

Obgleich die eigentliche Durchfuhrung des ILK mit dem sich anschlieBenden D-ILK in
der Klinik- sowie in der Kontrollstichprobe annahernd identisch verlief, ergaben sich
doch unterschiedliche Erfahrungen und Eindrucke, die deswegen im Folgenden teil-

weise getrennt voneinander, vergleichend dargestellt werden.

Rekrutierung der Probanden

Angefangen bei der Rekrutierung der Probanden sei auf verschiedenartige Umstande
hingewiesen, die einen eventuellen Einfluss auf die nachfolgende Interviewsituation
denkbar machen. Wahrend namlich die Probanden der Klinikstichprobe personlich von
den Interviewern angesprochen sowie aufgeklart wurden, erhielten die Probanden der
Kontrollstichprobe dagegen die ersten Informationen uber das Untersuchungsvorhaben
in schriftlicher Form Uber die Schule mitgeteilt. Dies bedeutete, dass sich die Eltern mit
ihren Kindern der Kontrollstichprobe zu Hause, ohne Druck oder Anwesenheit fremder
Dritter fur oder gegen eine Teilnahme an dem Interview entscheiden konnten ohne
jegliche Konsequenz dieser Entscheidung wahrnehmen zu mussen. Von den Proban-
den der Klinikstichprobe dagegen, aufgrund der befremdlichen Situation sowie der
Atmosphare in der Klinik eventuell sowieso schon in einem angespannten psychischen
sowie physischem Zustand, wurde eine sofortige Entscheidung Uber die Teilnahme am
Interview erwartet, da sie noch im Laufe des poliklinischen Untersuchungsablaufes des
Kindes interviewt werden sollten. Dies kbnnte einige Probanden unter Druck gesetzt
sowie Einfluss auf die spatere Interviewsituation gehabt haben.

Im Sinne einer Uberbruckung der Wartezeit im poliklinischen Untersuchungsablauf
ihrer Kinder, empfand eine Vielzahl der Eltern das Interview als sehr positiv, ,ich bin ja
eh hier und sitze nur rum, da kbnnen wir uns gerne unterhalten® (Mutter eines Kindes
aus der Poliklinik). Ebenso war das Interview fur die Kinder eine willkommene Ab-
wechslung und wurde dementsprechend gut akzeptiert.

Ruckblickend lasst sich festhalten, dass die spontane Rekrutierung der Probanden in

der Klinik keinen nachteiligen Einfluss auf die Interviewsituation gehabt zu haben
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schien und, dass die Mehrheit der Interviews dessen ungeachtet in einer ruhigen,

entspannten Atmosphare durchgefuhrt werden konnte.

Vorstellung des Untersuchungsvorhabens in einem Informationsgesprach

Nach der Kontaktaufnahme mit den potentiellen Probanden konnte eine eventuell
anfanglich bestehende Skepsis dem Untersuchungsvorhaben gegenuber mittels eines
persdnlichen Gespraches bezuglich des Hintergrundes sowie der Zielsetzung der
Untersuchung in den meisten Fallen beseitigt werden. Dieses Gesprach fand in der
Klinikstichprobe in einer vom poliklinischen Untersuchungsablauf separaten, unge-
storten Atmosphare, in der Kontrollstichprobe in telefonischer Verbindung statt. Bei
diesen Vorab-Gesprachen war es vielen Eltern insbesondere in Bezug auf die Video-
aufnahmen sehr wichtig, dass die Anwendung des Interviewmaterials lediglich vor dem
Hintergrund wissenschaftlicher Zielsetzung gesichert sowie ihre Anonymitat gewahrt
wurde. Das Gros der Kinder und Jugendlichen dagegen, unwissend ob der eventuellen
Konsequenzen, die sich bei einer unseriosen Handhabung des Interviewmaterials
ergeben konnten, erklarten sich spontan bereit an dem Interview teilzunehmen; einige
Andere hingegen uberlieBen die Entscheidung vorzugsweise ihrem jeweiligen Eltern-
teil. Nach Zusicherung der Anonymitat sowie der vertraulichen Handhabung des Mate-
rials gab es lediglich vereinzelte Falle, die ihre Bereitschaft zur Teilnahme an der

Untersuchung verweigerten.

Bearbeitung des ILK-Ratingbogens

Hinsichtlich des Ausfullens des ILK-Ratingbogens durch die Probanden ergaben sich
kaum Schwierigkeiten. Auffallig war lediglich die Problematik mit der Begrifflichkeit des
Seelischen Zustandes, sowohl bei den Kindern wie auch bei den Eltern. Obwohl dieser
Begriff in der Kinderversion bereits mit Umschreibungen wie Nerven und Laune verse-
hen war, fiel es den Kindern sehr schwer diesen Zustand zu bewerten bzw. positive

oder negative Aspekte dazu zu benennen.

Interviewerfahrungen auf Seiten der Interviewer
Obgleich auf Seiten der Interviewer bisher keine Erfahrungen hinsichtlich Interview-

durchfuhrung bzw. -leitung vorlagen, gab es diesbezuglich keine Schwierigkeiten. Nach
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dem beschriebenen Interview-Training®® konnten die jeweiligen Interviewsituationen
zufrieden stellend bewaltigt werden. Zur Kontrolle der Interviewfuhrung wurden einige
Interviews stichprobenartig ausgewahlt und von Seiten der Projektleitung kritisch

begutachtet.

Probleme wahrend der Interviewsituation

Nennenswerte Probleme oder Schwierigkeiten wahrend des Interviews traten lediglich
in seltenen Fallen auf. Insbesondere die ersten ILK-ltems 1 Schule, 2 Familie,
3 Andere Kinder und 5 Korperliche Gesundheit, waren mit den meisten Kindern prob-
lemlos zu explorieren. Vielfach allerdings waren verwirrte Reaktionen hinsichtlich der
durch den Interviewleitfaden vorgegebenen, sich beharrlich wiederholenden Nachfra-
gen bezuglich der positiven bzw. negativen Aspekte eines einzelnen ILK-ltems und
dem damit verbundenen rigiden Interviewstil zu beobachten.®® Die Kinder bemerkten
irritiert: ,Ah, das hast Du mich doch schon eben gefragt” oder reagierten teilweise mit
einem genervt-gelangweilten: ,Weif3 ich immer noch nicht“ oder ,Habe ich doch schon
gesagt®. Andererseits gab es auch Kinder, die sich auf jedes Nachfragen erneut ernst-
haft Gedanken machten, ob sie wirklich alle relevanten Aspekte des ILK-ltems bedacht
hatten.

Ferner fuhrten die Fragen nach dem Allerbesten bzw. dem Allerwichtigsten hinsichtlich
der ILK-ltems 8 Belastung durch die Krankheit bzw. 9 Belastung durch die Behandlung
haufig zu einer deutlichen Verwunderung, nahezu Entrustung: ,Was soll schon an einer
Krankheit das Allerbeste sein?“ (Kind auf die Frage: Was ist das Allerbeste an Deiner
Krankheit?). Ebenso mit der Frage nach dem Allerschlimmsten stellte sich bei den
Probanden vielfach Ratlosigkeit ein. Auffallig dabei war, dass die Schwierigkeiten auf
Seiten der Erwachsenen groBer waren, als auf Seiten der Kinder, die mit einer gewis-
sen Spontaneitat sowie kindlicher Uberlegenheit noch jede Frage zu beantworten

wussten.

Einfluss individueller Verhaltensmuster der Interviewten auf die Interviewsituation
In Bezug auf die eigentliche Interviewsituation ist insgesamt festzuhalten, dass diese
sehr durch die individuellen Verhaltensweisen und Charaktere der Interviewten be-

stimmt wurde. Abhangig von der Offen- bzw. Verschwiegenheit eines Probanden,

% Das Interview-Training wird in Kapitel 2.6.5: Systematische Verzerrung und Interviewfehler und in
Kapitel 2.7.2: Methodische Aspekte des D-ILK beschrieben.
€ Siehe Interviewleitfaden im Anhang 11.3.
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verlief das Interview entweder entspannt und aufschlussreich oder eher zadh und
schwerfallig. Insbesondere das Verhalten der Kinder wies diesbezuglich enorme Un-
terschiede auf. Wahrend die Mehrheit der Kinder dem Interview neugierig und erwar-
tungsvoll gegenuberstanden und ihre Auskunfte mit sehr viel Engagement,
Ausfuhrlichkeit sowie mit anschaulichen Beispielen versehen erteilten, traten einige
Kinder mit einer allgemeinen Lustlosigkeit auf, dessen durch Gleichgultigkeit gepragtes
Antwortverhalten sich uber das gesamte Interview hinweg bewahrte. Dementspre-
chend antworteten diese Kinder mehrfach mit: ,weiB nicht®, ,keine Ahnung“ oder st
mir egal“, was sich dann sowohl fur die Kinder als auch fur die Interviewer sehr muh-
sam und unbefriedigend gestaltete. Dieses Verhalten war bei den Kindern aus der
Klinikstichprobe haufiger zu beobachten, als bei den Kindern der Kontrollstichprobe.
Einige andere Kinder wiederum verhielten sich lediglich anfanglich verschwiegen oder
schiuichtern, im Laufe des Interviews, und damit eines zunehmenden Vertrauensver-

héltnisses aber, zeigten sie sich aufgeschlossener und zugéanglicher.

Abweichungen im Antwortverhalten Kilinik- versus Kontrollstichprobe

Ungeachtet der zusatzlichen Fragen nach der Belastung durch die Krankheit bzw.
Belastung durch die Behandlung ergaben sich kaum Diskrepanzen im Antwortverhal-
ten oder Antwortinhalt zwischen den Kindern der Klinik- und den Kindern der Kontroll-
stichprobe. Diagnoseunabhangig war es den Kindern aus der Klinikstichprobe ebenso
wie den Kindern aus der Kontrollstichprobe durchaus moglich ihre Lebensqualitat in
den abgefragten Bereichen kritisch zu hinterfragen.®’ GleichermaBen wurden die
zusatzlichen Fragen nach der Belastung durch die Krankheit bzw. nach der Belastung
durch die Behandlung durch die betroffenen Kinder sehr differenziert beantwortet.
Denn nicht jedes Kind aus der Klinikstichprobe, welches sich in kinder- und jugendpsy-
chiatrischer Behandlung befand, fuhlte sich durch seine Krankheit in seiner Lebens-
qualitat beeintrachtigt. Dementsprechend bewerteten die betroffenen Kinder ihre
Lebensqualitat durchaus reflektiert und konnten differenziert bestimmen, inwiefern sie
durch ihre diagnostizierte Krankheit und die damit verbundene Problematik belastet
sind oder nicht bzw. inwieweit sie sich durch die kinder- und jugendpsychiatrische

Behandlung beeintrachtigt oder unterstutzt fuhlen.

& An dieser Stelle sei wiederholt auf die Ausschlusskriterien der vorliegenden Untersuchung hingewiesen,
siehe Kapitel 4.1: Untersuchungsdesign und -ablauf.
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Abweichungen im Antwortverhalten bzw. Antwortinhalt Eltern versus Kinder

Eine auffallige Diskrepanz ergab sich indessen im Antwortverhalten ferner im Antwort-
inhalt zwischen den Eltern und ihren Kindern, sprich zwischen der Fremd- und der
Selbsteinschatzung der Lebensqualitat der Kinder. Bei Fragen nach der Stimmung
oder der Befindlichkeit des Kindes wich die subjektive Sicht des Kindes vielfach von
der ihrer Eltern ab. Haufig wurden emotionale Situationen oder das allgemeine Ge-
fuhlserleben der Kinder von den Eltern als wesentlich belastender wahrgenommen, als
von den Kindern selbst erlebt. Beispielsweise nahm ein Kind seinen Mangel an Sozial-
kontakten sowie seine Schulprobleme kaum als Einschrankung war, wahrend die
Eltern diesen Zustand des Kindes indessen als unertraglich bezeichneten. Dadurch
wurde wiederholt deutlich, dass eine Fremdbeurteilung des Empfindungserlebens des
Kindes durch ein Elternteil nicht unbedingt mit der Zustandsbeurteilung des Kindes
selbst Ubereinstimmt bzw. dass Kinder ihre Probleme haufig in anderen Bereichen
sehen, als ihre Eltern. Mehrfach beschrieben die Eltern sich oder ihr Kind als durch die
Krankheit sehr belastet, das betroffene Kind selbst jedoch schilderte sich nicht oder
lediglich méaBig durch die Krankheit beeinflusst.

Die abweichende Problemgewichtung wurde zusatzlich bei den Fragen nach dem
Allerbesten, nach dem Allerschlimmsten oder nach dem Allerwichtigsten deutlich.
Mehrfach gaben Eltern bestimmte Umstande fur ihr Kind als besonders belastend und
damit als am allerschlimmsten an. Bei Befragung der Kinder selbst hingegen ergaben
sich andere Ergebnisse. Dennoch schien die elterliche Angabe wiederholt als wertvolle
Erganzung, insbesondere dann, wenn ein Kind bei einem scham- oder angstbesetzten

Thema verstummte oder offensichtlich im Sinne der sozialen Erwunschtheit antwortete.

Besondere Begebenheiten wahrend der Interviewsituationen

Wahrend die eigentlichen Interviews uberwiegend ohne jegliche Zwischenféalle durch-
gefuhrt werden konnten, wurde in vereinzelten Fallen dennoch ein Abbruch der Inter-
viewsituation von den Interviewern vorgeschlagen. Dies waren Situationen in denen
der Proband entweder im Rahmen von sehr intimen Auskunften bzw. mit starken
Emotionen behafteten Schilderungen die Fassung verlor oder der Interviewer das
Antwortverhalten eines Probanden fur das Interview als unzureichend beurteilte. In den
meisten Fallen konnte allerdings nach einer beruhigenden Pause sowie einem kurzen,

klarenden Gesprach das Interview wieder aufgenommen und fortgefuhrt werden.
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5.1.2 Erfahrungen bei der Anwendung des Auswertungsschemas

Neben der Durchfuhrung der Pretests, war es in der Phase der Vorbereitungen zur
Anwendung des neu entwickelten Auswertungsschemas von wesentlicher Bedeutung
eine Instruktion fur dieses zu verfassen, welche es auch untersuchungsfremden Per-
sonen erlauben sollte die D-ILK-Interviews anhand des Schemas auszuwerten. Diese
von der Autorin vorliegender Arbeit verfasste Instruktion wurde mit Hilfe einer untersu-
chungsfremden Testperson mehrfach auf Verstandlichkeit sowie Vollstandigkeit uber-
pruft und entsprechend modifiziert, bis diese als ausreichend umfassend und
erschopfend beurteilt werden konnte.®

Nach einer ausfuhrlichen inhaltlichen Darstellung des Auswertungsschemas zur Er-
lauterung seiner Idee und Zielsetzung sowie der Instruktion zum Raten ergaben sich
hinsichtlich der Anwendung des Auswertungsschemas auf das D-ILK-Interviewmaterial
keine bedeutenden Schwierigkeiten fur die aus dem Fachbereich Psychologie rekru-
tierten Rater. Die ungewohnte Arbeitsweise mit einem fremden und zudem sehr um-
fangreichen Auswertungsinstrument kostete den Ratern anfanglich sowohl viel Zeit als
auch Muhe. Im Laufe der Untersuchung jedoch gestaltete sich das Auswertungssche-
ma fur die Rater, die in standiger Auseinandersetzung mit diesem arbeiteten, zuneh-
mend Ubersichtlicher, so dass die Aufgabe der Auswertung bald routinierter und
einfacher durchzufuhren war.

Von Seiten der Rater wurden Zeit- sowie Durchfuhrungsplan prazise eingehalten, so

dass die Auswertungen der Interviews ohne Verzogerungen vollendet werden konnten.

¢ Die vollstandige Instruktion zum Raten befindet sich im Anhang 11.7.
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5.2 Quantitative Ergebnisse

Wie bereits in Kapitel 2.8.6 sowie in Kapitel 4.6.2 erlautert, wurde zur Uberpriufung des
Auswertungsschemas die Interrater-Reliabilitat unter Berechnung des Kappa-
Koeffizienten nach Cohen (1960) bestimmt.

Im Folgenden werden zunachst die Beurteilerubereinstimmungen fur die Kategorien
der einzelnen ILK-Bereiche dargestellt. Nach einer zusammenfassenden Darstellung
dieser Ergebnisse wird die Berechnung zusatzlicher Score-Werte besprochen und
diskutiert.

5.2.1 Die Interraterubereinstimmung fur die einzelnen Kategorien in den
ILK-Bereichen

Entsprechend der neun explorierten ILK-ltems finden sich nachfolgend Tabellen,
welche jeweils eine Auflistung der itemspezifischen Kategorien gemaB dem Auswer-
tungsschema der D-ILK-Kinderinterviews beinhalten. Zur Verdeutlichung gibt die
zweite Spalte der Tabellen eine Ausformulierung der einzelnen Kategorien an. Die
dritte und funfte Spalte der Tabellen prasentieren die Werte der errechneten Kappa-
Koeffizienten als MaB der Ubereinstimmung der Rater hinsichtlich der positiven
(3. Spalte) wie negativen (5. Spalte) Aussagen der jeweiligen Kategorien des Auswer-
tungsschemas (vgl. Kapitel 4.5.3 sowie im Anhang 11.6). Ferner geben die vierte und
die sechste Spalte die Haufigkeiten an, mit denen positive (4. Spalte) bzw. negative
(6. Spalte) Aussagen der Kinder und Jugendlichen den jeweiligen Kategorien zugeord-
net wurden, da die Auspragung des Kappa-Koeffizienten x nicht allein von der Uber-
einstimmung der Rater abhangig ist, sondern auch von anderen Merkmalen wie der
Grundhaufigkeit, mit der die Rater einzelne Kategorien wahlen. Die angegebene Hau-
figkeit stellt demnach vor, wie oft in absoluter Anzahl (erster Wert in der Tabellenspal-
te) bzw. in wie viel Prozent (zweiter Wert in der Tabellenspalte) der 64 Interviewfalle
die entsprechende Kategorie durch wenigstens einen der beiden Rater pro Interview
geratet wurde. Bei 64 interviewten Kinder und Jugendlichen kann die absolute Haufig-
keit Werte zwischen minimal 0 und maximal 64 annehmen. Aufgrund der Klinikstich-
probengroBe von 41 Kindern und Jugendlichen kann die absolute Haufigkeit bei den
zusatzlichen krankheits- bzw. behandlungsspezifischen Fragen lediglich Werte zwi-
schen 0 und 41 erreichen. Vor diesem Hintergrund sind die Haufigkeiten ein wichtiger

Indikator fur die praktische Relevanz und die Akzeptanz der Kategorien. Zur besseren
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Ubersicht sind die prozentualen Haufigkeiten zu jedem ILK-ltem in einem Saulendia-
gramm im direkten Vergleich positiv versus negativ abgetragen (vgl. Abb. 5-1 bis 5-9).

Wie bereits in Kapitel 4.6.2 erlautert, kbnnen nach Landis & Koch (1977) Ubereinstim-
mungswerte mit einem Kappa-Koeffizienten x > .4 als mindestens mittelmaBig, Kappa-
Koeffizienten x > .6 als gut und Kappa-Koeffizienten x > .8 als sehr gut interpretiert
werden. Errechnete Kappa-Koeffizienten x < .4 weisen auf eine schwache Uberein-
stimmung der Rater hin. Zur besseren Ubersicht sind in der Tabelle alle mindestens
mittelmaBigen Kappa-Koeffizienten (x > .4) fett markiert. Ferner sind hochsignifikante
Werte mit zwei Sternchen (**) markiert und damit mit einer Wahrscheinlichkeit von
99 % nicht auf zufallige Einflusse zuruckzufuhren. Signifikante Ergebnisse sind mit
einem Sternchen (*) markiert. In einigen Fallen konnte der Ubereinstimmungs-
Koeffizient nicht berechnet werden, da die Kategorie von mindestens einem Rater (pro
Interview) nicht gewahlt wurde. Diese Felder sind mit einem Kreuz (x) gekennzeichnet.
Zunéachst erfolgt eine Ubersicht uber alle Ubereinstimmungs- und Haufigkeitswerte
(vgl. Tabelle 5-1), im Anschluss werden diese Werte im Rahmen jedes einzelnen ILK-
Items tabellarisch aufgefuhrt und entsprechend der oben genannten Definitionsgrenzen
hinsichtlich einer mittelmaBigen, guten bzw. sehr guten Ubereinstimmung der Rater
erlautert. Alle im Text angegebenen Ubereinstimmungs- und Haufigkeitswerte sind den

folgenden Tabellen zu entnehmen.

Tabelle 5-1: Ubersicht Kappa-Koeffizienten und Haufigkeiten der Kategorien der jeweiligen ILK-
Items

ILK-ITEM POS. AUSSAGEN NEG. AUSSAGEN
© ®

1. SCHULE KAPPA N (%) KAPPA N (%)
Kategorie 1 Rahmenbedingungen 377 4(6,3) 1.000** 5(7,8)
Kategorie 2 Lehrer .850** 21 (32,8) .763** 28 (43,8)
Kategorie 3 Mitschiler 811+ 32 (50,0) .795** 14 (21,9)
Kategorie 4 Eigene Leistungen .520** 18 (28,1) .503** 8 (12,5)
Kategorie 5 Facher/Unterricht .682** 59 (92,2) .521** 51 (79,7)
Kategorie 6 Fahigkeiten/Verhaltensweisen .520** 18 (28,1) .691** 22 (34,4)
Kategorie 7 Hausaufgaben .650** 4 (6,3) .784** 6 (9,4)
Kategorie 8 Speziell 377 4 (6,3) .245 6 (9,4)
Kategorie 9 Generell .390* 13 (20,3) .301** 5(7,8)
Kategorie 10 Sonstiges X 0 (0,0) X 0 (0,0)

* = Signifikantes Ergebnis
** = Hochsignifikantes Ergebnis
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem Rater nicht gewahlt wurde.
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ILK-ITEM POS. AUSSAGEN NEG. AUSSAGEN
© ®
2. FAMILIE KAPPA N (%) KAPPA N (%)
Kategorie 1 Eltern .525** 59 (92,2) T72% 42 (65,6)
Kategorie 2 Geschwister 749* 34 (53,1) .687** 39 (60,9)
Kategorie 3 Haustier .551** 5(7,8) X 3(4,7)
Kategorie 4 Verwandtschaft .633** 15 (23,4) .680** 9(14,1)
Kategorie 5 Generell .520** 34 (53,1) .320* 15 (23,4)
Kategorie 6 Speziell .385* 4 (6,3) -.032 4 (6,3)
Kategorie 7 Sonstiges X 0 (0,0) X 0 (0,0)
3. ANDERE KINDER
Kategorie 1 Kontakthaufigkeit .503** 54 (84,4) 407+ 7(16,9)
Kategorie 2 Beziehung zu Freunden .390** 56 (87,5) .253* 27 (42,2)
Kategorie 3 Beziehung zu anderen Jugend|. .355** 27 (42,2) .649** 42 (65,6)
Kategorie 4 Aggressionen 135* 9(14,1) .292* 13 (20,3)
Kategorie 5 Speziell .360** 11 (17,2) .292* 13 (20,3)
Kategorie 6 Sonstiges X 2(3,1) -.024 4 (6,3)
4. ALLEIN SEIN
Kategorie 1 Interessen/Tatigkeiten 792%* 62 (96,9) .488** 19 (29,7)
Kategorie 2 Geflihle/Verhaltensweisen .546** 28 (43,8) .642** 44 (68,8)
Kategorie 3 Speziell .324** 12 (18,8) .202 29 (45,3)
Kategorie 4 Sonstiges -.021 3(4,7) X 2(3,1)
5. KORPERLICHE GESUNDHEIT
Kategorie 1 Gesundheit .600** 52 (81,3) .561** 37 (57,8)
Kategorie 2 Sport .808** 40 (62,5) .599** 19 (29,7)
Kategorie 3 Aussehen 817+ 7 (10,9) .632** 8 (12,5)
Kategorie 4 Speziell 453** 18 (28,1) .298* 21(32,8)
Kategorie 5 Sonstiges .304* 5(7,8) 377 4 (6,3)
6. SEELISCHER ZUSTAND
Kategorie 1 Emotionen .612** 32 (50,0) .551** 22 (34,4)
Kategorie 2 Umgang mit Problemen .309* 9(14,1) .469** 6 (9,4)
Kategorie 3 Bezug auf Leistungsfahigk./Schule .602** 19 (29,7) .702%* 19 (29,7)
Kategorie 4 Bezug auf Familie .890** 12 (18,8) .897** 13 (20,3)
Kategorie 5 Bezug auf Freunde .925** 20 (31,3) .702%* 7 (10,9)
Kategorie 6 Bezug auf Allein sein .385* 4 (6,3) -.016 2(3,1)
Kategorie 7 Bezug auf Korperliche Gesundheit .203 7 (10,9) .403** 7 (10,9)
Kategorie 8 Speziell 401+ 10 (15,6) .518** 18 (28,1)
Kategorie 9 Generell 337 22 (34,4) 551 5(7,8)
Kategorie 10 Sonstiges -.039 5(7,8) -.027 6 (9,4)

* = Signifikantes Ergebnis
** = Hochsignifikantes Ergebnis
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem Rater nicht gewahlt wurde.
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ILK-ITEM
7. INSGESAMTES BEFINDEN

Kategorie 1 Bezug auf Schule

Kategorie 2 Bezug auf Familie

Kategorie 3 Bezug auf Freunde

Kategorie 4 Bezug auf Allein sein

Kategorie 5 Bezug auf Korperliche Gesundheit
Kategorie 6 Bezug auf Seelischen Zustand
Kategorie 7 Aktuell/Speziell

Kategorie 8 Generell

Kategorie 9 Sonstiges

8. BELASTUNG DURCH DIE KRANKHEIT
Kategorie 1 Problembereich allgemein
Kategorie 2 Krankheits-/Problembewusstsein
Kategorie 3 Krankheitsspezifische Probleme
Kategorie 4 Speziell

Kategorie 5 Sonstiges

9. BELASTUNG DURCH DIE BEHANDLUNG
Kategorie 1 Allgemein

Kategorie 2 Umgang mit Behandlung
Kategorie 3 Geflhle

Kategorie 4 Atmosphére in der Klinik
Kategorie 5 Speziell

Kategorie 6 Generell

* = Signifikantes Ergebnis
** = Hochsignifikantes Ergebnis

POS. AUSSAGEN

KAPPA

.780**
.858**
.812**
547
739%*
.743**
.486**
.088
-.081

.333*
.341*
.536**
.376**

-.166

-.135
.223
.326*
723*
.089

-.034

©

N (%)

32 (50,0)
23 (35,9)
33 (51,6)
5(7,8)
18 (28,1)
8 (12,5)
30 (46,9)
43 (67,2)
10 (15,6)

36 (56,3)
46 (71,9)
34 (53,1)
27 (42,2)
35 (54,7)

40 (62,5)
46 (71,9)
42 (65,6)
28 (43,8)
32 (50,0)
26 (40,6)

NEG. AUSSAGEN

KAPPA

.726**
.653**
-.043
-.032
T715%
.304*
.484**
572
.304*

-133
.322*
.659**
.287*
.221

A434**
A7
.580**
-.041
.266
-.041

®
N (%)

17 (26,6)
16 (25)
6 (9,4)
4 (6,3)

13 (20,3)
5(7,8)

19 (29,7)

9 (14,1)
9 (14,1)

33 (51,6)
34 (53,1)
47 (73,4)
28 (43,8)
29 (45,3)

34 (53,1)
32 (50,0)
38 (59,4)
28 (43,8)
35 (54,7)
28 (43,8)

x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem Rater nicht gewahlt wurde.
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ILK-Item 1 Schule

Tabelle 5-2: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des ILK-Item 1 Schule

ILK-ITEM POS. AUSSAGEN NEG. AUSSAGEN
© ®

1. SCHULE KAPPA N (%) KAPPA N (%)
Kategorie 1 Rahmenbedingungen 377 4(6,3) 1.000** 5(7,8)
Kategorie 2 Lehrer .850** 21 (32,8) .763** 28 (43,8)
Kategorie 3 Mitschiler 811+ 32 (50,0) .795** 14 (21,9)
Kategorie 4 Eigene Leistungen .520** 18 (28,1) .503** 8 (12,5)
Kategorie 5 Facher/Unterricht .682** 59 (92,2) .521** 51 (79,7)
Kategorie 6 Fahigkeiten/Verhaltensweisen .520** 18 (28,1) .691** 22 (34,4)
Kategorie 7 Hausaufgaben .650** 4 (6,3) .784** 6(9,4)
Kategorie 8 Speziell 377 4 (6,3) .245 6 (9,4)
Kategorie 9 Generell .390* 13 (20,3) .301** 5(7,8)
Kategorie 10 Sonstiges X 0 (0,0) X 0 (0,0)

** = Hochsignifikantes Ergebnis
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem Rater nicht gewahlt wurde.

Wie in Tabelle 5-2 ersichtlich, sind alle errechneten Ergebnisse der zehn Kategorien
des ILK-ltems 1 Schule, ungeachtet der Kategorie 10 Sonstiges sowie der negativen
Aussagen der Kategorie 8 Speziell, hochsignifikant. Auffallig ist dabei eine durchge-
hend mindestens mittelmaBige Ubereinstimmung (Wert des Kappa-Koeffizienten
K > .4) sowohl der positiven wie auch der negativen Aussagen der Kategorien 2 Lehrer,
uber 3 Mitschuler, 4 Eigene Leistungen, 5 Facher/Unterricht, 6 Fahigkei-
ten/Verhaltensweisen bis zu der Kategorie 7 Hausaufgaben. Dabei sind hinsichtlich der
positiven Aussagen von zehn Kategorien des ILK-ltems 1 Schule unter sechs Kappa-
Koeffizienten k¥ > .4 sogar zwei Kappa-Koeffizienten k > .8, was fur eine sehr gute
Ubereinstimmung spricht. Dieses trifft auf die Kategorien 2 Lehrer und 3 Mitschiiler zu,
wobei die hdochste Ubereinstimmung mit einem Kappa-Koeffizienten von x = .850 fur
die Kategorie 2 Lehrer steht. Die positiven Aussagen der zwei weiteren Kategorien
5 Facher/Unterricht sowie 7 Hausaufgaben zeigen immerhin einen Kappa-Koeffizienten
von ¥ > .6 und damit eine gute Ubereinstimmung. Dagegen sind bei den negativen
Aussagen sogar sieben von den zehn Kappa-Werten x > .4, davon allerdings lediglich
einer mit x > .8. Unter diesen sieben Kategorien weisen die Kategorien 1 Rahmenbe-
dingungen, 2 Lehrer, 3 Mitschiller, 6 Fahigkeiten/Verhaltensweisen sowie die Kategorie

7 Hausaufgaben sogar gute Ubereinstimmungen mit einem Kappa-Koeffizienten von
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k > .6 auf; fur die Kategorie 1 Rahmenbedingungen wurde sogar eine Ubereinstim-
mung von x = 1.000 errechnet. Auffallig ist der geringe Wert der positiven, jedoch
auBerst hohe Wert der negativen Aussagen der Kategorie 1 Rahmenbedingungen.
Insgesamt streuen die Werte des Kappa-Koeffizienten im Bereich des ILK-ltems 71
Schule zwischen x = .245 und « = 1.000 im negativen und zwischen x = .377 und kx =

.850 im positiven Aussagenbereich.

Im Bereich des ILK-Items 1 Schule wurden insgesamt 318 Aussagen durch die Rater
zugeordnet, davon 173 positive und 145 negative Aussagen. Auffallig ist die groBe
Haufigkeit mit der sowohl die positiven (92,2%) wie auch die negativen Aussagen
(79,7%) der Kategorie 5 Facher/Unterricht zugeordnet wurden. Des Weiteren werden
innerhalb des ILK-ltems 1 Schule haufig positive Aussagen zu der Kategorie 3 Mit-
schiller (50%), zu der Kategorie 2 Lehrer (32,8%), zu der Kategorie 4 Eigene Leistun-
gen (28,1%) sowie zu Kategorie 6 Fahigkeiten/Verhaltensweisen (28,1%) geratet.
Negative Aussagen werden haufig neben der Kategorie 5 Facher/Unterricht (79,7%)
den Kategorien 2 Lehrer (43,8%) und 6 Fahigkeiten/Verhaltensweisen (34,4%) zuge-
ordnet (vgl. Abbildung 5-1).
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Abbildung 5-1: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der Kategorien des
ILK-Items 1 Schule
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Zur besseren Ubersicht sowie zur Gegenuberstellung der bipolaren Ausrichtung der
Ubereinstimmungen geht den folgenden Erlauterungen der Interrater-
Ubereinstimmungen bei der Beurteilung der einzelnen ILK-ltems jeweils ein tabellari-
scher Uberblick der Ubereinstimmungen voraus. Die Tabellen beinhalten die Katego-
rien des jeweiligen ILK-Items sowie eine Ubersicht Uber die Ubereinstimmungen der
Kodierer hinsichtlich der verschiedenen Kategorien. Ein einfaches Pluszeichen (+)
steht dabei fur eine mittelmaBige, ein doppeltes Pluszeichen (++) fur eine gute und ein
dreifaches Pluszeichen (+++) fur eine sehr gute Ubereinstimmung der Kodierer hin-
sichtlich der entsprechenden Kategorie. Diese Kategorien werden im Folgenden auch
als zuverlassig bezeichnet, da hier davon ausgegangen werden kann, dass diese
Kategorien den Bereich, den sie vorgeben, verlasslich sowie hinreichend reprasentie-
ren. Kategorien, die mit einem Minuszeichen (-) gekennzeichnet sind, weisen eine sehr
geringe Ubereinstimmung auf und sind bezuglich des Untersuchungsvorhabens als
unzuverlassig abzuwerten. Kategorien, fur welche der Ubereinstimmungskoeffizient
nicht errechnet werden konnte, da die Kategorie von mindestens einem Kodierer nicht

gewahlt wurde, sind mit einem x gekennzeichnet.

Tabelle 5-3: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-Item 1 Schule

ILK-ITEM UBEREINSTIMMUNG

1. SCHULE POS. AU@SSAGEN NEG. AlgSAGEN
Kategorie 1 Rahmenbedingungen - +++
Kategorie 2 Lehrer +++ ++
Kategorie 3 Mitschuler +++ ++
Kategorie 4 Eigene Leistungen + +
Kategorie 5 Facher/Unterricht ++ +
Kategorie 6 Fahigkeiten/Verhaltensweisen + ++
Kategorie 7 Hausaufgaben ++ ++

Kategorie 8 Speziell - -
Kategorie 9 Generell - -
Kategorie 10 Sonstiges X X
+++= Sehr gute Ubereinstimmung

++ = Gute Ubereinstimmung

+ = MittelIméRige Ubereinstimmung

- = Sehr geringe Ubereinstimmung
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem der Rater nicht gewahit.

Wie in vorangehender Tabelle 5-3 dargestellt, sind sechs von zehn Kategorien des

ILK-Items 1 Schule als mindestens mittelmaBig und damit als aussagekraftig anzuse-
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hen, da sie einen Kappa-Koeffizienten von k > .4 aufweisen. Diese vergleichsweise
hohen Ubereinstimmungswerte sowohl der positiven wie auch der negativen Aussagen
der Kategorien 2 Beziehung zu Lehrern, 3 Beziehung zu Mitschiilern, 4 Eigene Leis-
tungen, 5 Facher/Unterricht, 6 Fahigkeiten/Verhaltensweisen und 7 Hausaufgaben sind
vermutlich auf die fur Kinder groBe Anschaulichkeit und Vertrautheit mit der Situation
Schule zuruckzufuhren. In diesem Bereich machen die Kinder klar verstandliche und
eindeutige Aussagen, die zu einer fast selbstverstandlichen, sehr gut nachvollziehba-
ren Zuordnung der Aussagen zu den entsprechenden Kategorien im Auswertungs-
schema durch die Rater fuhren. Wahrend namlich der Bereich Schule fur die Kinder ein
alltagliches, dennoch sehr bedeutsames Thema darstellt, mit dem sich Kinder tagtag-
lich auseinandersetzen und deswegen eine Beurteilung dieses Lebensbereichs fur sich
bereits eingehend erfahren haben, werden die Einschatzungen anderer explorierter
Lebensbereiche wie beispielsweise 6 Seelischer Zustand erst im Moment des Inter-
views und damit mit groBerer Unsicherheit entwickelt. Zu dem Thema Schule kbnnen
Kinder kategorische Aussagen machen. Vor diesem Hintergrund scheint der Bereich
Schule sowohl fur die Kinder als auch fur die Rater anschaulich segmentiert, was sich
in dem Auswertungsschema sowie in der offensichtlichen Kodierung widerspiegelt.
Somit tragen die eindeutigen Begrifflichkeiten, die inhaltliche Eindeutigkeit der Aussa-
gen und der Auswertungskategorien sowie deren klare Abgrenzungen zueinander zu
den hohen Ubereinstimmungswerten bei. Die Kategorien im Auswertungsschema
scheinen sowohl fur die interviewten Kinder als auch fur die Kodierer den Lebensbe-
reich Schule auf seinen ausschlaggebenden Ebenen hinreichend und stichhaltig zu
reprasentieren. Insbesondere die positiven Aussagen der Kategorien 2 Beziehung zu
Lehrern sowie 3 Beziehung zu Mitschiilern weisen sehr hohe Ubereinstimmungswerte
mit sehr guten Kappa-Koeffizienten auf. Das mag zum einen daran liegen, dass inner-
halb des Bereichs Schule fur die Kinder insbesondere die Lehrer sowie die anderen
Mitschuler von groBer Bedeutung sind und damit wahrend eines Interviews in jedem
Fall in eindeutigem Kontext genannt werden. Zum anderen ist auch die Zuordnung der
Texteinheiten zu diesen Kategorien fur die Kodierer offensichtlich. Denn sobald sich
der Inhalt einer Aussage der Kinder auf Lehrer oder Mitschuler bezieht, ist diese Text-
einheit dort dementsprechend einzuordnen, der Sachverhalt ist hier also eindeutig, es
ergeben sich keine inhaltlichen Uberschneidungen, die Kategorien nehmen auf klar

und deutlich unterscheidbare Bereiche Bezug.
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Auffallig ist die perfekte Ubereinstimmung von x = 1.000 hinsichtlich der Kategorie
1 Rahmenbedingung in negativem Kontext. Dieser Umstand liegt wohl in der Aussage:
»Ich bin genervt von meinem Schulweg (z.B. lange Busfahrt)“ innerhalb der Kategorie
1 Rahmenbedingungen begrundet, denn viele Kinder beschwerten sich hinsichtlich der
negativen Aspekte des ILK-ltems 7 Schule Uber lange Schulwege, insbesondere
Busfahrten. Diese Aussagen der Kinder waren fur die Kodierer wiederum ohne Zweifel

in die entsprechende Kategorie einzuordnen.

ILK-Item 2 Familie

Tabelle 5-4: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des ILK-ltems 2 Familie

ILK-ITEM POS. AUSSAGEN NEG. AUSSAGEN
© ®

2. FAMILIE KAPPA N (%) KAPPA N (%)
Kategorie 1 Eltern .525** 59 (92,2) T72% 42 (65,6)
Kategorie 2 Geschwister 749** 34 (53,1) .687** 39 (60,9)
Kategorie 3 Haustier .551** 5(7,8) X 3(4,7)
Kategorie 4 Verwandtschaft .633** 15 (23,4) .680** 9(14,1)
Kategorie 5 Generell .520** 34 (53,1) .320* 15 (23,4)
Kategorie 6 Speziell .385* 4 (6,3) -.032 4 (6,3)
Kategorie 7 Sonstiges X 0 (0,0) X 0 (0,0)

* = Signifikantes Ergebnis
** = Hochsignifikantes Ergebnis
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem Rater nicht gewahlt wurde.

Das ILK-ltem 2 Familie weist insgesamt lediglich sieben Kategorien im Auswertungs-
schema und dementsprechend in Tabelle 5-4 auf. Wieder konnte der Kappa-Koeffizient
fur die Kategorie 7 Sonstiges, auBerdem fur die negativen Aussagen der Kategorie
3 Haustier nicht errechnet werden. Hinsichtlich der positiven Aussagen ergeben die
Kategorien 1 bis 6 hochsignifikante Werte der Ubereinstimmung mit einem Kappa-
Koeffizienten zwischen k = .385 und x = .749. Von diesen sechs interpretierbaren
Koeffizienten sind die Ubereinstimmungen der positiven Aussagen bei den Kategorien
1 Eltern, 3 Haustier und 5 Generell als mittelmaBig, die positiven Aussagen der Kate-
gorien 2 Geschwister sowie 4 Verwandtschaft sogar als gut anzusehen; die hdchste

Ubereinstimmung weist einen Wert von k = .749 fur die Kategorie 2 Geschwister auf.
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Die Ubereinstimmungen der negativen Aussagen sind lediglich bei den Kategorien
1 Eltern, 2 Geschwister und bei 4 Verwandtschaft hochsignifikant, mit Werten des
Kappa-Koeffizienten zwischen k = .680 und k = .772, hochster Ubereinstimmungswert
hier bei der Kategorie 1 Eltern. Die Ubereinstimmungen der Kategorien 1 Eltern,
2 Geschwister sowie 4 Verwandtschaft kbnnen somit als gut interpretiert werden. Die
Kategorie 6 Speziell dagegen weist einen negativen Ubereinstimmungswert von
Kk = -.032 auf.

Innerhalb des ILK-Items 2 Familie wurden insgesamt 263 Aussagen geratet, davon 151
positive und 112 negative Aussagen. Bemerkenswert ist die haufige Zuordnung sowonhl
positiver als auch negativer Aussagen zu den Kategorien 1 Eltern (pos.: 92,2%, neg.:
65,6%) und 2 Geschwister (pos.: 53,1%, neg.: 60,9%). Ferner wurden in mehr als der
Halfte der Interviewfalle, namlich bei 53,1%, positive Aussagen der Kategorie

5 Generell zugeordnet (vgl. Abbildung 5-2).
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Abbildung 5-2: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der Kategorien des
ILK-Items 2 Familie
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Tabelle 5-5: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-Item 2 Familie

ILK-ITEM UBEREINSTIMMUNG

2 EAMILIE POS. AU@SSAGEN NEG. AlgSAGEN
Kategorie 1 Eltern + ++
Kategorie 2 Geschwister ++ ++
Kategorie 3 Haustier + X
Kategorie 4 Verwandtschaft ++ ++
Kategorie 5 Generell/Familie insgesamt + -

Kategorie 6 Speziell - -
Kategorie 7 Sonstiges X X

+++= Sehr gute Ubereinstimmung
++ = Gute Ubereinstimmung
+ = MittelIméRige Ubereinstimmung
- = Sehr geringe Ubereinstimmung
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem der Rater nicht gewahit.

Die positiven Aussagen des ILK-Items 2 Familie (vgl. Tabelle 5-5) weisen neben den
bereits kritisch bewerteten Restkategorien ausschlieBlich zufrieden stellende Uberein-
stimmungswerte auf. Die damit als zuverlassig zu interpretierenden Kategorien
1 Eltern, 2 Geschwister, 3 Haustier sowie 4 Verwandtschaft scheinen reprasentativ
gewahlt und weisen in sich eine gute Abgrenzung zueinander auf, so dass sich die
Zuordnung der Aussagen der Kinder zu den entsprechenden Kategorien im Auswer-
tungsschema als unkompliziert erwies. Aussagen wie: ,Mein Bruder nervt* oder ,Meine
Eltern sind sehr streng“ sind den entsprechenden Kategorien eindeutig zuzuordnen,
hier finden sich keine inhaltlichen Uberschneidungen. Ferner vereinigt die Kategorie
5 Generell/Familie insgesamt die Aussagen, bei denen eine inhaltliche Differenzierung
nach oben genannten Bereichen schwieriger erscheint; beispielsweise: ,In meiner
Familie gibt es haufig Streit, so dass auch in diesem Fall eine Zuordnung zu der
generellen Kategorie eindeutig ist. Auffallend ist der fehlende Ubereinstimmungswert
hinsichtlich der negativen Aussagen der Kategorie 3 Haustier. Wahrend der Uberein-
stimmungswert im positiven Kontext einen zufrieden stellenden Wert von « = .551
erreicht, ist er fur die negativen Aussagen nicht zu berechnen. Das liegt darin begrun-
det, dass kein einziges Kind das Thema Haustier in einem negativen Kontext erwahnt
hat, somit die Kategorie 3 Haustier von keinem Kodierer negativ beurteilt wurde und

dementsprechend keine Ubereinstimmungen berechnet werden konnten.



Darstellung der Ergebnisse 139

ILK-Item 3 Andere Kinder

Tabelle 5-6: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des ILK-Items 3 Andere Kinder

ILK-ITEM POS. AU@SSAGEN NEG. AU®SSAGEN

3. ANDERE KINDER KAPPA N (%) KAPPA N (%)
Kategorie 1 Kontakthaufigkeit .503** 54 (84,4) 407+ 7(16,9)
Kategorie 2 Beziehung zu Freunden .390* 56 (87,5) .253* 27 (42,2)
Kategorie 3 Beziehung zu anderen Jugendlichen .355* 27 (42,2) .649** 42 (65,6)
Kategorie 4 Aggressionen 135* 9(14,1) .292* 13 (20,3)
Kategorie 5 Speziell .360** 11 (17,2) .292* 13 (20,3)
Kategorie 6 Sonstiges X 2(3,1) -.024 4 (6,3)

* = Signifikantes Ergebnis
** = Hochsignifikantes Ergebnis
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem Rater nicht gewahlt wurde.

Aus Tabelle 5-6 ist zu entnehmen, dass die Ubereinstimmungswerte bezuglich des
ILK-Items 3 Andere Kinder durchgehend schlechter sind. Lediglich ein bzw. zwei von
sechs Kategorien, namlich sowohl die positiven als auch die negativen Aussagen der
Kategorie 1 Kontakthaufigkeit sowie die negativen Aussagen der Kategorie 3 Bezie-
hung zu anderen Jugendlichen, weisen hochsignifikante sowie mindestens mittelmaBi-
ge Ubereinstimmungswerte zwischen ¥ = .407 und « = .649 auf. Der hbchste
Ubereinstimmungswert hinsichtlich der positiven Aussagen von k = .503 konnte fur die
Kategorie 1 Kontakthaufigkeit errechnet werden. Im Rahmen der negativen Aussagen
findet sich ein guter Ubereinstimmungswert fur die Kategorie 3 Beziehung zu anderen
Jugendlichen mit x = .649. Die Ubereinstimmung fur die positiven Aussagen der Kate-
gorie 6 Sonstiges konnte gar nicht berechnet werden, die Ubereinstimmung der negati-

ven Aussagen dieser Kategorie nimmt einen negativen Wert von k = -,024 an.

Im Rahmen des ILK-ltems 3 Andere Kinder wurden insgesamt 265 Aussagen bewertet,
159 davon positiv, 106 negativ. Sehr haufig wurden die positiven Aussagen den Kate-
gorien 1 Kontakthaufigkeit (84,4%) und 2 Beziehung zu Freunden (87,5%) zugeordnet,
wahrend die Zuordnung negativer Aussagen oftmals auf die Kategorie 3 Beziehung zu
anderen Jugendlichen (65,6%) fiel. Dennoch bezogen sich auch viele positive Aussa-
gen auf die Kategorie 3 Beziehung zu anderen Jugendlichen (42,2%), im Hinblick auf

die Kategorie 2 Beziehung zu Freunden wurden wiederum immerhin in 42,2% der



140 Darstellung der Ergebnisse

Interviewfalle Aussagen der Kinder und Jugendlichen als negativ bewertet (vgl. Abbil-
dung 5-3).
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Abbildung 5-3: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der Kategorien des
ILK-Items 3 Andere Kinder

Tabelle 5-7: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-Item 3 Andere Kinder

ILK-ITEM UBEREINSTIMMUNG

POS. A AGEN NEG. A AGEN
3. ANDERE KINDER oS U©SS G G li@SS G
Kategorie 1 Kontakthaufigkeit und —umfang + +

Kategorie 2 Beziehung zu Freunden - -
Kategorie 3 Beziehung zu anderen Jugendlichen - ++
Kategorie 4 Aggressionen - -
Kategorie 5 Speziell - -
Kategorie 6 Sonstiges X -
+++= Sehr gute Ubereinstimmung

++ = Gute Ubereinstimmung

+ = MittelIméRige Ubereinstimmung

- = Sehr geringe Ubereinstimmung
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem der Rater nicht gewahit.

Die in der Tabelle 5-7 aufgefuhrten Kategorien des ILK-ltems 3 Andere Kinder weisen
Uberwiegend sehr geringe Ubereinstimmungswerte auf. Von sechs Kategorien zeigt
lediglich die Kategorie 1 Kontakthaufigkeit und -umfang, zusatzlich noch die negativen

Aussagen der Kategorie 3 Beziehung zu anderen Jugendlichen zufrieden stellende
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Ubereinstimmungswerte. Die Frage warum die Ubereinstimmungen zwischen den
Kodierern so gering sind lasst sich wie folgt erklaren: Freundschaften und/oder Bezie-
hungen zu anderen Kindern oder Jugendlichen werden von Kindern und Jugendlichen,
aber auch von den Ratern individuell sehr unterschiedlich bewertet, die Definitionen
sowie die Abgrenzung von Freund- zu einfacher Bekanntschaft ist subjektiv stark
verfarbt. Somit lassen sich diese Themenbereiche wesentlich schwieriger in Kategorien
fassen und objektivieren, als beispielsweise der Bereich Schule. Bereits bei der Kate-
gorienbildung war das Problem der Abgrenzung zwischen den Kategorien 2 Beziehung
zu Freunden und 3 Beziehung zu anderen Jugendlichen zu erkennen. Diese Katego-
rien schlieBen einander nicht eindeutig aus, sie sind inhaltlich sehr ahnlich, so dass
eine eindeutige Zuordnung einer Aussage zu nur einer Kategorie durch die Kodierer
nahezu unmboglich erscheint. Bei unzureichender AusschlieBlichkeit der Kategorien
untereinander ist folglich nicht eindeutig nachzuvollziehen, wann sich ein Kodierer fur
die eine oder fur die andere Kategorie entscheidet. Die Kategorien weisen groBe
inhaltliche Uberschneidungen auf, da sie ungenau definiert und die jeweiligen Anker-
beispiele der Kategorien inhaltlich sehr ahnlich sind. Beispielsweise zeigen die Aussa-
gen ,Ich kann mich (nicht) auf meine Freunde verlassen“ aus der Kategorie
2 Beziehung zu Freunden und die Aussage ,I/ch kann anderen Jugendlichen (nicht)
vertrauen® aus der Kategorie 3 Beziehung zu anderen Jugendlichen inhaltliche Uber-
schneidungen auf, die eine eindeutige Kodierung unmoglich machen. Entsprechendes
gilt fur die dritte unzuverlassige itemspezifische Kategorie des ILK-ltems 4 Aggressio-
nen, da diese Aussagen und Beispiele umfasst, die ebenso zur Kategorie 3 Beziehung
zu anderen Jugendlichen passen wurden. Infolge der vielen ahnlichen Beispielaussa-
gen erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass die Kodierer identische Aussagen in
verschiedene Kategorien einordnen. Zusammengefasst fuhren diese Aspekte zu
geringen Ubereinstimmungswerten zwischen den unabhangigen Kodierern. Zur besse-
ren Ubersicht sollte die Anzahl an Beispielaussagen der einzelnen Kategorien reduziert
werden, indem ahnliche Beispielaussagen zusammengefasst oder gestrichen und die
Kategorien lediglich durch pragnante Ankerbeispiele gekennzeichnet werden. Die
Abgrenzung zwischen den einzelnen Kategorien muss fur die Rater inhaltlich verstand-
lich, anschaulich und nachvollziehbar bezeichnet sein.

Die Kategorie 1 Kontakthaufigkeit und -umfang dagegen grenzt sich inhaltlich gut ab

und weist deswegen deutlich hohere Ubereinstimmungswerte auf. Das Thema dieser
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Kategorie ist eindeutig umgrenzt, die Ankerbeispiele dieser Kategorie sind treffend
gewahlt sowie prazise formuliert.

Der vergleichsweise hohe Ubereinstimmungswert der negativen Aussagen der Katego-
rie 3 Beziehung zu Jugendlichen kbnnte darin begrundet sein, dass die Kodierer, wenn
sie von den interviewten Kindern eine Erwahnung anderer Kinder in negativem Kontext
horen, diese Probleme, wenn nicht explizit anders erwahnt, eher der Kategorie 3
Beziehung zu Jugendlichen, als der Kategorie 2 Beziehung zu Freunden zuordnen
(z. B. ,Andere Jugendliche nutzen mich aus/ erpressen mich.”). Denn Freunde in
negativem Kontext sind von auBBen betrachtet keine Freunde mehr, sondern andere

Jugendliche.

ILK-Item 4 Allein sein

Tabelle 5-8: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des ILK-ltems 4 Allein sein

ILK-ITEM POS. AUSSAGEN NEG. AUSSAGEN
© ®

4. ALLEIN SEIN KAPPA N (%) KAPPA N (%)

Kategorie 1 Interessen/Tatigkeiten 792%* 62 (96,9) .488** 19 (29,7)

Kategorie 2 Geflihle/Verhaltensweisen .546** 28 (43,8) .642** 44 (68,8)

Kategorie 3 Speziell .324** 12 (18,8) .202 29 (45,3)

Kategorie 4 Sonstiges -.021 3(4,7) X 2(3,1)

** = Hochsignifikantes Ergebnis
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem Rater nicht gewahlt wurde.

Tabelle 5-8 beinhaltet die Kategorien des ILK-ltems 4 Allein sein. Sowohl die positiven
als auch die negativen Aussagen von zwei der vier Kategorien, zeigen eine mindestens
mittelmaBige, hochsignifikante Ubereinstimmung mit Werten zwischen « = .488 und
k = .792. Dies qilt fur die Kategorien 1 Interessen/Tatigkeiten sowie fur die Kategorie
2 Gefuhle/Verhaltensweisen. Die positiven Aussagen der Kategorie 1 Interes-
sen/Tatigkeiten weisen sogar eine gute Ubereinstimmung mit einem Kappa-
Koeffizienten von k¥ = .792 auf. Der hdochste Ubereinstimmungswert hinsichtlich der
negativen Aussagen zeigt sich fur die Kategorie 2 Gefiihle/Verhaltensweisen mit einem
Wert von k« = .642 und damit einer guten Ubereinstimmung. Dagegen konnte die Uber-
einstimmung fur die negativen Aussagen der Kategorie 4 Sonstiges gar nicht berech-

net werden, die positiven Aussagen weisen einen negativen Wert von k = -.021 auf.
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Insgesamt wurden im Bereich des ILK-Items 4 Allein sein 199 Aussagen geratet, 105
positive und 94 negative. Auffallig ist die groBe Haufigkeit mit der die positiven Aussa-
gen der Kategorie 1 Interessen/Fahigkeiten zugeordnet wurden (96,9%). Negative
Aussagen fanden sich eher bei der Kategorie 2 Gefilhle/Verhaltensweisen (68,8%).
Des Weiteren wurden innerhalb des ILK-Items 4 Allein sein haufig positive Aussagen
zu der Kategorie 2 Gefiihle/Verhaltensweisen (43,8%) geratet, wahrend immerhin auch
in 29,7% der Interviewfalle negative Aussagen der bereits erwahnten Kategorie
1 Interessen/Fahigkeiten zugeordnet wurden. Ferner wurden der Kategorie

3 Speziell haufig negative Aussagen zugeordnet (45,3%) (vgl. Abbildung 5-4).
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Abbildung 5-4: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der Kategorien des
ILK-Items 4 Allein sein

Tabelle 5-9: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-Item 4 Allein sein

ILK-ITEM UBEREINSTIMMUNG

POS. A AGEN NEG. A AGEN
4. ALLEIN SEIN oS U©SS G G li@SS <
Kategorie 1 Interessen/Tatigkeiten ++ +
Kategorie 2 Gefiihle/Verhaltensweisen + ++

Kategorie 3 Speziell - -
Kategorie 4 Sonstiges - X

+++= Sehr gute Ubereinstimmung
++ = Gute Ubereinstimmung
+ = MittelIméRige Ubereinstimmung
- = Sehr geringe Ubereinstimmung
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem der Rater nicht gewahit.
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Wie die Tabelle 5-9 zeigt, wird das ILK-Item 4 Allein sein lediglich durch vier Katego-
rien abgebildet, durch die zwei itemspezifischen Kategorien 1 Interessen/Tatigkeiten
und 2 Gefiihle/Verhaltensweisen sowie durch zwei der einleitend besprochenen Rest-
kategorien. Die teilweise guten Ubereinstimmungswerte der itemspezifischen Katego-
rien liegen vermutlich unter anderem in ihrer geringen Anzahl begrundet. Es ist
offensichtlich sowie folgerichtig, dass mit wachsender Kategorienanzahl die Zuverlas-
sigkeit der Kodierung leidet.*® Beim lediglich zwei Kategorien im Verhaltnis zu dem
gleichen zu kodierenden sprachlichen Material, ist die Ubereinstimmungswahrschein-
lichkeit zwischen den einzelnen Ratern entsprechend hbher. Zusatzlich sind die Kate-
gorien mustergultig zu trennen. Einerseits werden die Interessen sowie die Tatigkeiten,
denen ein Kind nachgeht, wenn es alleine ist, aufgelistet (z.B. ,Ilch musiziere (nicht)
gerne, ich spiele (k)ein Instrument”), andererseits die Gefuhle sowie Verhaltensweisen
in eher passivem Sinne (z. B. ,Ich verbinde Allein sein (nicht) mit Bestrafung.”). Die
Zuordnung der Aussagen der interviewten Kinder in dieses Schema ist folglich verhalt-
nismaBig gut nachvollziehbar, womit die hohen, teilweise sogar guten Ubereinstim-

mungswerte zu erklaren waren.

ILK-Item 5 Korperliche Gesundheit

Tabelle 5-10: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des ILK-lItems 5 Korperliche
Gesundheit

ILK-ITEM POS. AUSSAGEN NEG. AUSSAGEN
© ®

5. KORPERLICHE GESUNDHEIT KAPPA N (%) KAPPA N (%)
Kategorie 1 Gesundheit .600** 52 (81,3) .561** 37 (57,8)
Kategorie 2 Sport .808** 40 (62,5) .599** 19 (29,7)
Kategorie 3 Aussehen 817+ 7 (10,9) .632** 8 (12,5)
Kategorie 4 Speziell 453** 18 (28,1) .298* 21(32,8)
Kategorie 5 Sonstiges .304* 5(7,8) 377 4 (6,3)

* = Signifikantes Ergebnis
** = Hochsignifikantes Ergebnis

Wie aus Tabelle 5-10 ersichtlich wird, weist das ILK-ltem 5 Korperliche Gesundheit

auffallend viele zufrieden stellende Ubereinstimmungen der Rater auf. Im Hinblick auf

8 Zur Zuverlassigkeit der Kodierung bei wachsendem Umfang des Kategoriensystems siehe auch im
weiteren Verlauf dieser Ausfuhrung.
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die positiven Aussagen zeigen ungeachtet der Kategorie 5 Sonstiges alle Kategorien
hochsignifikante, mindestens mittelmaBige Ubereinstimmungswerte von k > .4, wobei
die Kategorie 1 Gesundheit eine gute Ubereinstimmung (x > .6) zeigt und die Katego-
rien 2 Sport sowie 3 Aussehen sogar Ubereinstimmungswerte von k¥ > .8 annehmen
und damit als sehr gut Ubereinstimmend interpretierbar sind. Die Kategorie 3 Aussehen
weist dabei sowohl fur die positiven als auch fur die negativen Aussagen den hochsten
Kappa-Koeffizienten dieses ILK-ltems auf, fur die positiven Aussagen mit einem Kap-
pa-Koeffizienten von k = .817 und fur die negativen mit x = .632. Ferner zeigen die
negativen Aussagen der Kategorien 1 Gesundheit, 2 Sport und 3 Aussehen mindes-
tens mittelmaBige Ubereinstimmungswerte von « > .4, die Kategorie 3 Aussehen weist
sogar eine gute Ubereinstimmung von x = .632 auf. Insgesamt liegen die Kappa-

Koeffizienten des ILK-Items 5 Korperliche Gesundheit zwischen k = .298 und k = .817.

Im Rahmen des ILK-Items 5 Korperliche Gesundheit wurden insgesamt 211 Aussagen
durch die Rater gewertet, davon 122 positiv, 89 negativ. Auffallend deutlich ist die
groBe Haufigkeit mit der die positiven Aussagen der Kategorie 1 Gesundheit zugeteilt
wurden (81,3%). AuBerdem werden innerhalb dieses ltems viele positive Aussagen zu
der Kategorie 2 Sport (62,5%) geratet. Lediglich eine geringe Anzahl positiver (10,9%)
und ebenso wenige negative (12,5%) Aussagen wurden der Kategorie 3 Aussehen
zugeordnet. Mehrfach wurden negative Aussagen der Kategorie 1 Gesundheit (57,8%),
2 Sport (29,7%) und der Kategorie 4 Speziell (32,8%) zuteil (vgl. Abbildung 5-5).
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Abbildung 5-5: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der Kategorien des
ILK-Items 5 Kbrperliche Gesundheit
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Tabelle 5-11: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-Item 5 Kbrperliche Gesundheit

ILK-ITEM UBEREINSTIMMUNG

. POS. A AGEN NEG. A A
5. KORPERLICHE GESUNDHEIT oS U©SS G G li@SS GEN
Kategorie 1 Gesundheit ++ +
Kategorie 2 Sport 4+ +
Kategorie 3 Aussehen 4+ ++
Kategorie 4 Speziell + -

Kategorie 5 Sonstiges

+++= Sehr gute Ubereinstimmung
++ = Gute Ubereinstimmung
+ = MittelIméRige Ubereinstimmung
- = Sehr geringe Ubereinstimmung
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem der Rater nicht gewahit.

Aus Tabelle 5-11 ist zu entnehmen, dass im Rahmen der positiven Aussagen vier von
funf und der negativen Aussagen drei von funf Kategorien innerhalb des ILK-ltems
5 Korperliche Gesundheit einen mindestens mittelmaBigen Kappa-Koeffizienten und
damit akzeptable Ubereinstimmungswerte aufweisen. Die unverkennbar zu definieren-
den Kategorien 2 Sport und 3 Aussehen weisen fur die positiven Aussagen sogar sehr
gute Ubereinstimmungswerte auf. Dies ist bei Betrachtung der Kategorien nicht ver-
wunderlich, die einzelnen Teilbereiche korperlicher Gesundheit sind offensichtlich
benannt in Gesundheit, Sport und Aussehen. Damit ist der Bereich der Korperlichen
Gesundheit erschopfend umfasst: wird ein Kind bezuglich seiner kdrperlichen Gesund-
heit interviewt, wird dieses sicher sowie vergleichsweise prazise innerhalb dieser drei
Dimensionen antworten. So lauten beispielsweise typische Aussagen der Kinder: ,Ich
bin fast nie (haufig) krank.“, welche eindeutig der Kategorie 1 Gesundheit zuzuordnen
ist; ,Ich bin (nicht) gut im Sportunterricht, bin (k)ein sportlicher Typ.“ welche eindeutig
der Kategorie 2 Sport zuzuteilen ist oder ,Andere lachen mich (nicht) wegen meiner
Figur aus.”, welche deutlich der Kategorie 3 Aussehen angehort. Diese Kategorienbil-
dung ist intersubjektiv nachvollziehbar, was den Kodierern die Zuordnung der Textteile
zu den Kategorien erleichtert. Die Zuordnung ist demnach auch fur den Kodierer kon-
kret.
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ILK-Item 6 Seelischer Zustand

Tabelle 5-12: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des ILK-ltems 6 Seelischer
Zustand

ILK-ITEM POS. AU@SSAGEN NEG. AU®SSAGEN

6. SEELISCHER ZUSTAND KAPPA N (%) KAPPA N (%)
Kategorie 1 Emotionen .612** 32 (50,0) .551** 22 (34,4)
Kategorie 2 Umgang mit Problemen .309* 9(14,1) .469** 6 (9,4)
Kategorie 3 Bezug auf Leistungsfahigkeit/Schule .602** 19 (29,7) .702%* 19 (29,7)
Kategorie 4 Bezug auf Familie .890** 12 (18,8) .897** 13 (20,3)
Kategorie 5 Bezug auf Freunde .925** 20 (31,3) .702%* 7 (10,9)
Kategorie 6 Bezug auf Allein sein .385* 4 (6,3) -.016 2(3,1)
Kategorie 7 Bezug auf Kérperliche Gesundheit .203 7 (10,9) .403** 7 (10,9)
Kategorie 8 Speziell 401+ 10 (15,6) .518** 18 (28,1)
Kategorie 9 Generell 337 22 (34,4) .551** 5(7,8)
Kategorie 10 Sonstiges -.039 5(78) -.027 6 (9,4)

* = Signifikantes Ergebnis
** = Hochsignifikantes Ergebnis

Neben dem bereits erwahnten ILK-ltem 71 Schule, weist die Tabelle 5-12 des ILK-ltems
6 Seelischer Zustand mit zehn Kategorien im Auswertungsschema die meisten Katego-
rien in vorangehenden Tabellen auf. Von diesen zehn Kategorien, mit einer Bandbreite
der Ubereinstimmungswerte der positiven Aussagen zwischen k = -.039 und x = .925
und der negativen Aussagen zwischen k = -.027 und k = .897, weisen die negativen
Aussagen deutlich mehr Ubereinstimmungen mit einem mittelmaBigen Wert auf, nam-
lich acht der zehn Kategorien, als die positiven Aussagen, wo es lediglich funf der zehn
Kategorien sind. Im Hinblick auf die negativen Aussagen zeigen die Kategorien
1 Emotionen, 2 Umgang mit Problemen, 7 Bezug auf Korperliche Gesundheit, 8 Spe-
ziell und 9 Generell durchgehend mittelimaBige Ubereinstimmungswerte mit Kappa-
Koeffizienten k > .4 auf, die Kategorien 3 Bezug auf Leistungsfahigkeit und Schule und
5 Bezug auf Freunde sogar gute Ubereinstimmungswerte mit einem Kappa-
Koeffizienten k > .6. Den hdchsten und damit als sehr gut interpretierbaren Uberein-
stimmungswert zeigen die negativen Aussagen der Kategorie 4 Bezug auf Familie mit
einem Kappa-Koeffizienten von « = .897. Unter den positiven Aussagen zeigt die
Kategorie 5 Bezug auf Freunde mit einem Kappa-Koeffizienten von k = .925 eindeutig
den hochsten und damit einen sehr guten Ubereinstimmungswert. Neben diesem ist

auch die Kategorie 4 Bezug auf Familie als sehr gut Ubereinstimmend interpretierbar,
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da diese einen Kappa-Koeffizienten von k¥ = .890 aufweist. Daneben finden sich im
positiven Aussagenbereich die Kategorien 1 Emotionen und 3 Bezug auf Leistungsfa-
higkeit und Schule mit guten Ubereinstimmungswerten von k > .6, die Ubereinstim-
mung der Kategorie 8 Speziell mit k > .4 kann immerhin noch als mittelmaBig

angesehen werden.

Innerhalb des ILK-Items 6 Seelischer Zustand wurden insgesamt 245 Aussagen ge-
wertet, 140 positive und 105 negative Aussagen. Die Haufigkeitenverteilung bezuglich
der Kategorien zeigen sehr unterschiedliche Werte: hinsichtlich der positiven Aussagen
zwischen 6,3% und 50,0%, bezuglich der negativen Aussagen zwischen 3,1% und
34,4%. Bei 50,0% der Interviewfalle wurden positive Aussagen der Kategorie 1 Emoti-
onen zugeordnet, negative Aussagen wurden dieser Kategorie lediglich in 34,4% zuteil.
Gleich viele positive wie negative Aussagen wurden zu der bezugnehmenden Katego-
rie 3 Bezug auf Leistungsfahigkeit und Schule geratet. Zu der Kategorie 5 Bezug auf
Freunde wurden etwa dreimal so viele positive Aussagen (31,3%) wie negative Aussa-
gen (10,9%) gezahlt (vgl. Abbildung 5-6).
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Abbildung 5-6: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der Kategorien des
ILK-Items 6 Seelischer Zustand
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Tabelle 5-13: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-Item 6 Seelischer Zustand

ILK-ITEM UBEREINSTIMMUNG
POS. A AGEN NEG. AUSSAGEN
6. SEELISCHER ZUSTAND OS U©SS G G ®
Kategorie 1 Emotionen ++ +
Kategorie 2 Umgang mit Problemen - +
Kategorie 3 Bezug auf Leistungsfahigkeit/Schule ++ ++
Kategorie 4 Bezug auf Familie +++ +++
Kategorie 5 Bezug auf Freunde +++ ++

Kategorie 6 Bezug auf Allein sein - -

Kategorie 7 Bezug auf Korperliche Gesundheit - +
Kategorie 8 Speziell + +
Kategorie 9 Generell - +

Kategorie 10 Sonstiges - -

+++= Sehr gute Ubereinstimmung
++ = Gute Ubereinstimmung
+ = MittelIméRige Ubereinstimmung
- = Sehr geringe Ubereinstimmung
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem der Rater nicht gewahit.

Bei Betrachtung der Ubereinstimmungswerte des ILK-ltems 6 Seelischer Zustand in
der Tabelle 5-13 ist auffallend, dass die Ubereinstimmungswerte der negativen Aussa-
gen haufiger mindestens mittelméaBig sind, als die der positiven Aussagen. Insbeson-
dere die negativen Aussagen der Kategorien, die Bezug auf vorher explorierte
Bereiche nehmen, weisen vergleichsweise hohe Ubereinstimmungswerte auf. Die
Kategorien 3 Bezug auf Leistungsfahigkeit und Schule, 4 Bezug auf Familie und
5 Bezug auf Freunde zeigen in beiden Ausrichtungen gute bis sehr gute Ubereinstim-
mungswerte. Diese hohen Ubereinstimmungswerte der Rater sind auf die logisch
nachvollziehbare Einordnung der Textteile durch die Bezugnahme auf die Bereiche
Leistungsfahigkeit und Schule, Familie und Freunde zuruckzufuhren. Erwartungsge-
mafB hatten sich bei allen auf vorangehende ILK-ltems bezugnehmenden Kategorien
mindestens mittelmaBige Resultate ergeben miussen, da diese Kategorien durch ihren
Bezug auf klar definierte Bereiche gut voneinander abgegrenzt sind und somit eine
Zuordnung von Aussagen offensichtlich sein sollte. Die jeweilige Bezugnahme sollte
eine inhaltliche Eindeutigkeit mit sich bringen. Neben den unzureichenden Uberein-
stimmungswerten hinsichtlich der positiven Aussagen der Kategorien 7 Bezug auf
Korperliche Gesundheit sind besonders die mangelnden Ubereinstimmungen sowohl
der positiven als auch der negativen Aussagen der Kategorie 6 Bezug auf Allein sein

auffallig. Im Rahmen der anderen guten Ubereinstimmungen scheinen diese Werte
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schwer erklarlich. Generell ist hier zu bemerken, dass ungenaue, zdgerliche und unkla-
re Aussagen der Kinder, wie diese haufiger bei dem ILK-ltem 6 Seelischer Zustand zu
horen waren, eher schlechte Ubereinstimmungen mit sich bringen, als bei den ILK-
ltems, die den Kindern wesentlich vertrauter sind und damit zu klaren, prazisen Ant-
worten der Kinder fuhren. Wage Aussagen sind fur die Rater schwierig einzuordnen
und fuhren damit zu schlechten Ubereinstimmungen.

Des Weiteren zu bemerken sind die guten Werte der Ubereinstimmungen der positiven
und negativen Aussagen der Kategorien 8 Speziell sowie die negativen Aussagen der
Kategorie 9 Generell zu nennen. Wahrend der Grund fur die zufrieden stellenden
Ubereinstimmungswerte hinsichtlich der Kategorie 8 Speziell vermutlich in sehr ver-
schiedenen, individuellen und damit speziellen Anlassen wie ein bevorstehender
Geburtstag oder eine bevorstehende Matheklausur begrundet ist, lasst sich bezuglich
der Kategorie 9 Generell die Vermutung anstellen, dass die guten Ubereinstimmungs-
werte auf den sehr allgemein gehaltenen Aussagen, wie: ,Ich bin (nicht) normal.”, ,Mir
geht es (nicht) gut.”, ,lch finde das Leben (nicht) schon.”, ,Ich bin seelisch (nicht)
gesund.” oder ,Mich belasten meine Probleme. (nicht), die unter der Kategorie
9 Generell zusammengefasst sind, beruhen. Die Mehrheit der Antworten der inter-
viewten Kinder werden durch diese allgemeinen Aussagen hinreichend reprasentiert,
da es den Kindern aufgrund der begrifflichen Schwierigkeit mit dem Terminus Seeli-
scher Zustand sowie der ungewohnten Fragestellung bezuglich eines unublichen und
fremdartigen Themas meistens nicht moglich war differenzierter zu antworten. Dem-
entsprechend war die Einordnung dieser allgemeinen Aussagen unter der Kategorie
9 Generell offensichtlich. Warum allerdings die Ubereinstimmungen der positiven

Aussagen dieser Kategorie nur sehr gering sind, ist nicht nachvollziehbar.
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ILK-Item 7 Insgesamtes Befinden

Tabelle 5-14: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des ILK-ltems 7 Insgesamtes
Befinden

ILK-ITEM POS. AU@SSAGEN NEG. AU®SSAGEN

7. INSGESAMTES BEFINDEN KAPPA N (%) KAPPA N (%)
Kategorie 1 Schule .780** 32 (50,0) .726** 17 (26,6)
Kategorie 2 Bezug auf Familie .858** 23 (35,9) .653** 16 (25)
Kategorie 3 Bezug auf Freunde .812** 33 (51,6) -.043 6 (9,4)
Kategorie 4 Bezug auf Allein sein 547+ 5(7,8) -.032 4 (6,3)
Kategorie 5 Bezug auf Kérperliche Gesundheit 739* 18 (28,1) 715* 13 (20,3)
Kategorie 6 Bezug auf Seelischer Zustand .743* 8 (12,5) .304* 5(7,8)
Kategorie 7 Aktuell/Speziell .486** 30 (46,9) .484** 19 (29,7)
Kategorie 8 Generell .088 43 (67,2) 572% 9(14,1)
Kategorie 9 Sonstiges -.081 10 (15,6) .304* 9(14,1)

* = Signifikantes Ergebnis
** = Hochsignifikantes Ergebnis

Entsprechend der Tabelle 5-14 zahlt das ILK-Item 7 Gesamtbefinden neun Kategorien,
die hinsichtlich der positiven Aussagen neben der Kategorie 8 Generell sowie der
Kategorie 9 Sonstiges durchgehend hochsignifikante, mindestens mittelmaBige Uber-
einstimmungswerte von k > .4 aufweisen. Von diesen sieben Kategorien sind die
Kategorien 1 Bezug auf Schule, 5 Bezug auf Korperliche Gesundheit und 6 Bezug auf
Seelischen Zustand sogar in ihren Ubereinstimmungswerten als gut, die Kategorien
2 Bezug auf Familie und 3 Bezug auf Freunde als sehr gut interpretierbar, da diese
einen Kappa-Koeffizienten von « > .6 bzw. k¥ > .8 aufweisen. Die Kategorie 2 Bezug auf
Familie weist dabei mit einem Kappa-Koeffizienten von x = .858 den hbdchsten Uber-
einstimmungswert auf. Die Bandbreite der Kappa-Koeffizienten reicht von diesem
hohen Wert bis zu dem niedrigen Wert von k = -.081 fur die Kategorie 9 Sonstiges.

Die Ubereinstimmungswerte der negativen Aussagen sind dagegen nicht ganz so
eindeutig. Lediglich die Kategorien 1 Bezug auf Schule, 2 Bezug auf Familie und
5 Bezug auf Korperliche Gesundheit weisen gute Ubereinstimmungen von k¥ > 6 auf,
die Kategorien 7 Aktuell/Speziell und 8 Generell weisen lediglich mittelmaBige Uber-
einstimmungswerte von k > 4 auf. Die negativen Aussagen der Kategorie 1 Bezug auf

Schule zeigen dabei den groB3ten Kappa-Koeffizienten von x = .726. Die Kategorien 3
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Bezug auf Freunde sowie 4 Bezug auf Allein sein nehmen negative Ubereinstim-

mungswerte an.

Hinsichtlich des ILK-ltems 7 Insgesamtes Befinden wurden insgesamt 300 Aussagen,
davon deutlich mehr positive (202), als negative (98) Aussagen gewertet. Haufig bezo-
gen sich positive Aussagen auf die Kategorie 1 Bezug auf Schule (50,0%) sowie auf
die Kategorien 3 Bezug auf Freunde (51,6%) und 8 Generell (67,2%). Annahernd
ebenso haufig wurden positive Aussagen der Kategorie 7 Aktuell/Speziell (46,9%)
zugeordnet. Negative Aussagen bezogen sich am haufigsten auf die Kategorie
1 Bezug auf Schule (26,6%), 2 Bezug auf Familie (25,0%) sowie auf die Kategorie
7 Aktuell/Speziell (29,7%) (vgl. Abbildung 5-7).
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Abbildung 5-7: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der Kategorien des
ILK-Items 7 Insgesamtes Befinden
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Tabelle 5-15: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-Item 7 Insgesamtes Befinden

ILK-ITEM UBEREINSTIMMUNG

7. INSGESAMTES BEFINDEN POS. AU©SSAGEN NEG. AliQSSAGEN
Kategorie 1 Bezug auf Schule ++ ++
Kategorie 2 Bezug auf Familie +++ ++
Kategorie 3 Bezug auf Freunde +++ -
Kategorie 4 Bezug auf Allein sein + -
Kategorie 5 Bezug auf Korperliche Gesundheit ++ ++
Kategorie 6 Bezug auf Seelischer Zustand ++ -
Kategorie 7 Aktuell/Speziell + +
Kategorie 8 Generell - +

Kategorie 9 Sonstiges - -

+++= Sehr gute Ubereinstimmung
++ = Gute Ubereinstimmung
+ = MittelIméRige Ubereinstimmung
- = Sehr geringe Ubereinstimmung
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem der Rater nicht gewahit.

Wie bei der Besprechung des vorherigen ILK-ltems bereits erwahnt, scheint die Be-
zugnahme auf die diversen Bereiche des ILK-Ratingbogens fur Uberzeugende Uber-
einstimmungswerte zu sorgen. Wie aus Tabelle 5-15 ersichtlich, zeigen im Bereich der
positiven Aussagen des ILK-ltems 7 Insgesamtes Befinden sechs von sechs be-
zugnehmenden Kategorien mindestens zufrieden stellende, zwei davon sogar sehr
gute Ubereinstimmungswerte. Uberraschend sind allerdings die beiden negativen
Ubereinstimmungswerte der Kategorien 3 Bezug auf Freunde und 4 Bezug auf Allein
sein, fur die sich hier keine Erklarung finden lasst.

Durch die Erganzung der Kategorie 7 Speziell um die weitere Bezeichnung Aktuell hat
diese Kategorie die entsprechende Definitionshilfe erhalten, welche es fur mindestens
zufrieden stellende Ubereinstimmungswerte brauchte. Durch die zusatzliche Bezeich-
nung Aktuell wird der Kategorie ein zeitlich abgegrenzter Rahmen gesetzt, der hin-
sichtlich der Kodierung der Texiteile einen geeigneten Anhaltspunkt bietet, der die

Kodierer zu gleichwertigen Einschatzungen veranlasst.
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AbschlieBend sind die zwei krankheitsspezifischen ILK-Items 8 Belastung durch die
Krankheit und 9 Belastung durch die Behandlung des Auswertungsschemas fur Kinder

zu erwahnen.

ILK-Item 8 Belastung durch die Krankheit

Tabelle 5-16: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeiten des ILK-ltems 8 Belastung durch die
Krankheit

ILK-ITEM POS. AUSSAGEN NEG. AUSSAGEN
© ®

8. BELASTUNG DURCH DIE KRANKHEIT KAPPA N (%) KAPPA N (%)
Kategorie 1 Problembereich allgemein 333" 36 (56,3) -.133 33 (51,6)
Kategorie 2 Krankheits-/Problembewusstsein .341* 46 (71,9) .322* 34 (53,1)
Kategorie 3 Krankheitsspezifische Probleme .536** 34 (53,1) .659* 47 (73,4)
Kategorie 4 Speziell .376** 27 (42,2) .287* 28 (43,8)
Kategorie 5 Sonstiges -.166 35 (54,7) .221 29 (45,3)

* = Signifikantes Ergebnis
** = Hochsignifikantes Ergebnis

Wie aus Tabelle 5-16 ersichtlich wird, zeigt lediglich eine von funf Kategorien des ILK-
ltems 8 Belastung durch die Krankheit, sowohl im positiven wie auch im negativen
Aussagenbereich, hochsignifikante sowie mindestens mittelmaBige Ubereinstim-
mungswerte der Rater. Dies gilt fur die Kategorie 3 Krankheitsspezifische Probleme mit
einem errechneten Kappa-Koeffizienten fur die positiven Aussagen von k = .536 und
fur die negativen Aussagen von k = .659, damit eine gute Ubereinstimmung. Die er-
rechneten Ubereinstimmungswerte der anderen Kategorien streuen von k = -.166 bis

k = .376 und erreichen somit keine ausreichende, interpretierbare Ubereinstimmung.

Insgesamt wurden innerhalb des ILK-ltems 8 Belastung durch die Krankheit 349 Aus-
sagen geratet, 178 positive und 171 negative Aussagen. Bei der Zuordnung sowohl
positiver als auch negativer Aussagen zu den entsprechenden Kategorien finden sich
durchgehend hohe Haufigkeiten. Auffallend ist die groBe Haufigkeit, mit der negative
Aussagen der Kategorie 3 Krankheitsspezifische Probleme (73,4%) zugeordnet wur-
den und mit der sich positive Aussagen auf die Kategorie 2 Problembewusstsein
(71,9%) bezogen (vgl. Abbildung 5-8).
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Abbildung 5-8: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der Kategorien des
ILK-Items 8 Belastung durch die Krankheit

Tabelle 5-17: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-Item 8 Belastung durch die Krankheit

ILK-ITEM UBEREINSTIMMUNG
8. BELASTUNG DURCH DIE KRANKHEIT POS. AU©SSAGEN NEG. AU®$SAGEN

Kategorie 1 Problembereich allgemein - -
Kategorie 2 Krankheits-/Problembewusstsein - -
Kategorie 3 Krankheitsspezifische Probleme + ++
Kategorie 4 Speziell - -
Kategorie 5 Sonstiges - -

+++= Sehr gute Ubereinstimmung
++ = Gute Ubereinstimmung
+ = MittelIméRige Ubereinstimmung
- = Sehr geringe Ubereinstimmung
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem der Rater nicht gewahit.

Die Kategorien der krankheits- bzw. behandlungsspezifischen ILK-ltems 8 Belastung
durch Krankheit und 9 Belastung durch Behandlung sind zusammengefasst wenig
uberzeugend gewahlt.

Wie in Tabelle 5-17 dargestellt, weist das ILK-Item 8 Belastung durch Krankheit ledig-
lich eine itemspezifische Kategorie mit zufrieden stellenden Ubereinstimmungswerten
auf. Diese Kategorie 3 Krankheitsspezifische Probleme ist erneut eine bezugnehmen-

de Kategorie. Sie nimmt Bezug auf das direkte Umfeld der Kinder: Schule, Familie
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sowie andere Jugendliche. Da die schulische sowie auch die familiare Situation bei den
meisten Kindern aufgrund der krankheitsbedingten Probleme belastet war, zeigt sich
eine Zuordnung darauf bezogener Aussagen in die Kategorie 3 Krankheitsspezifische
Probleme gemeinverstandlich. Aufgrund der vagen Abgrenzung sowie der ahnlichen
Formulierung der Beispielaussagen der zwei weiteren Kategorien 1 Problembereich
allgemein und 2 Krankheits-/Problembewusstsein und -umgang des ILK-ltems 8 Be-
lastung durch Krankheit resultieren geringere Ubereinstimmungswerte. Beispielsweise
ist die Aussage: ,Ich bin durch die Krankheit nicht anders als die anderen.” unter der
Kategorie 1 Problembereich allgemein aufgelistet, wahrend die Aussage: ,Ich akzeptie-
re mich so wie ich bin.“ in der 2 Kategorie Krankheits-/Problembewusstsein/-umgang
auftaucht, obwohl die beiden Aussagen inhaltlich sehr ahnlich sind. Dieser Umstand
erhdoht die Wahrscheinlichkeit, dass die Rater ahnliche Aussagen in verschiedene
Kategorien einordnen und sich damit die Ubereinstimmung verschlechtert. Es liegt auf
der Hand, dass die Abwesenheit klarer Differenzen zwischen den einzelnen Kategorien

zu einer lediglich geringen Ubereinstimmung der Kodierer fuhrt.

ILK-Item 9 Belastung durch die Behandlung

Tabelle 5-18: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeiten des ILK-ltems 9 Belastung durch
Behandlung

ILK-ITEM POS. AUSSAGEN NEG. AUSSAGEN
© ®

9. BELASTUNG DURCH DIE BEHANDLUNG KAPPA N (%) KAPPA N (%)
Kategorie 1 Allgemein -.135 40 (62,5) 434** 34 (53,1)
Kategorie 2 Umgang mit der Behandlung .223 46 (71,9) AT 32 (50,0)
Kategorie 3 Gefiihle .326* 42 (65,6) .580** 38 (59,4)
Kategorie 4 Atmosphére in der Klinik 723* 28 (43,8) -.041 28 (43,8)
Kategorie 5 Speziell .089 32 (50,0) .266 35 (54,7)
Kategorie 6 Generell -.034 26 (40,6) -.041 28 (43,8)

* = Signifikantes Ergebnis
** = Hochsignifikantes Ergebnis

Tabelle 5-18 stellt die Ergebnisse des abschlieBend explorierten ILK-ltems 9 Belastung
durch die Behandlung vor. Von insgesamt sechs Kategorien zeigen lediglich die positi-
ven Aussagen der Kategorie 4 Atmosphare in der Kilinik einen hochsignifikanten, guten

Ubereinstimmungswert von « = .723. Unter den anderen funf Kategorien mit Werten
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von k¥ = -.135 bis k = .326 findet sich nicht eine weitere Kategorie mit wenigstens
mittelImaBigem Ubereinstimmungswert der Rater. Im Bereich der negativen Aussagen
dagegen weisen zumindest drei Kategorien, namlich 1 Allgemein, 2 Umgang mit der
Behandlung und 3 Gefiihle, mittelmaBigen Ubereinstimmungswerten zwischen k = .417
und k = .580 auf. Fur die Kategorien 4 Atmosphére in der Klinik und 6 Generell erge-
ben sich hinsichtlich der negativen Aussagenbewertung sogar negative Ubereinstim-
mungswerte von k = -.041.

Innerhalb des ILK-ltems 9 Belastung durch die Behandlung wurden insgesamt 409
Aussagen gewertet, davon 214 positiv, 195 negativ. Im Vergleich finden sich ahnlich
hohe Haufigkeitswerte der positiven Aussagen wie der negativen Aussagen. Oftmals
beziehen sich die positiven Aussagen auf die Kategorien 1 Allgemein (62,5%), 2 Um-
gang mit Behandlung (71,9%) sowie 3 Gefuhle (65,6%), wahrend die Mehrzahl der
negativen Aussagen der Kategorie 1 Allgemein (53,1%), 3 Gefiihle (59,4,%) und

5 Speziell (54,7%) zugeordnet wurde (vgl. Abbildung 5-9).
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Abbildung 5-9: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der Kategorien des
ILK-Item 9 Belastung durch die Behandlung
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Tabelle 5-19: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-Item 9 Belastung durch die Behandlung

ILK-ITEM UBEREINSTIMMUNG
A AGEN  NEG. A AGEN
9. BELASTUNG DURCH DIE BEHANDLUNG POS U©SS G G li@SS ¢

Kategorie 1 Allgemein - +
Kategorie 2 Umgang mit Behandlung - +
Kategorie 3 Geflihle - +
Kategorie 4 Atmosphére in der Klinik ++ -
Kategorie 5 Speziell - -
Kategorie 6 Generell - -

+++= Sehr gute Ubereinstimmung
++ = Gute Ubereinstimmung
+ = MittelIméRige Ubereinstimmung
- = Sehr geringe Ubereinstimmung
x = Kappa-Koeffizient nicht berechenbar, da Kategorie von mindestens einem der Rater nicht gewahit.

Tabelle 5-19 verdeutlicht die bemerkenswerte Uberlegenheit der Ubereinstimmungs-
werte der negativen gegenuber der positiven Aussagen der Kategorien des ILK-ltem
9 Belastung durch die Behandlung: drei von vier itemspezifischen Kategorien weisen
einen mittelmaBigen Wert auf, wahrend die positiven Aussagen lediglich bei der Kate-
gorie 4 Atmosphare in der Klinik einen zufrieden stellenden Ubereinstimmungswert
zeigen. Das liegt wahrscheinlich darin begrundet, dass wenn etwas Positives uber die
Behandlung in der Klinik berichtet wurde, dann hinsichtlich der Atmosphare in der
Klinik sowie des netten und verstandnisvollen Klinikpersonals.®* Die Einordnung dieser
Aussagen konnte demnach eindeutig erfolgen. Warum der entsprechende Uberein-
stimmungswert fur die negativen Aussagen negativ ist, lasst sich nach vorliegenden
Ergebnissen nicht eindeutig klaren. Ebenso wie die unzureichenden oder negativen

Ubereinstimmungswerte in positiver Ausrichtung hinsichtlich der Kategorien 1 Allge-
mein, 2 Umgang mit Behandlung sowie 3 Gefiihle sind die schlechten Ubereinstim-
mungen vermutlich auf die geringen Haufigkeiten zuruckzufuhren, mit denen diese

Kategorien geratet wurden.

% Diese Angaben beziehen sich speziell auf die Ergebnisse des Untersuchungsvorhabens dieser Arbeit an
der Poliklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie der Philipps-Universitat in Marburg und sind nicht als
allgemeinguiltig zu interpretieren.
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5.2.2 Zusammenfassung der Ergebnisse fur die einzelnen Kategorien
in den ILK-Bereichen

Es ist zusammenfassend festzuhalten, dass bei 32 von den insgesamt 62 positiv
bewerteten Kategorien des Auswertungsschemas die Ubereinstimmung der Kodierer
mindestens mittelmaBig (x > .4) ist, die Ubereinstimmung ist fur 27 weitere Kategorien
dagegen lediglich schwach bzw. gar nicht ausgepragt. Da es Kategorien gab, die
wahrend der Auswertung nicht kodiert wurden, konnte fur diese kein Kappa-Koeffizient
errechnet werden (missings). Dies war hinsichtlich der positiven Aussagen bei drei
Kategorien der Fall.

Im Hinblick auf die negativen Aussagen weisen von den 62 ursprunglichen Kategorien
34 Kategorien mindestens mittelmaBige (x > .4) Ubereinstimmungswerte auf. Keine
oder lediglich eine schwache Ubereinstimmung zeigte sich bei 24 Kategorien. Bei vier
Kategorien konnten keine Ubereinstimmungswerte errechnet werden (missings).

Folgende Tabelle 5-20 soll diese Verhaltnisse verdeutlichen.

Tabelle 5-20: Ubersicht der Ubereinstimmungs-Haufigkeiten der Rater und Anzahl nicht
errechenbarer Kappa-Koeffizienten gegeniiber der positiven und negativen Gesamt-
Kategorienanzahl

UBEREINSTIMMUNG

KATEGORIENANZAHL IM KAPPA-KOEFFIZIENT

AUSWERTUNGSSCHEMA MINDESTENS KEINE BZW. NICHT ERRECHENBAR
MITTELMARIG SCHWACH

Positive

Aussagen 62 32 27 3

Negative

Aussagen 62 34 24 4

Auffallig und deswegen besonders zu bemerken sind die zahlreichen missings bzw. die
negativen Ubereinstimmungen fur die itemunabhangige Restkategorie Sonstiges.
Ebenso erreichen ferner die Allgemeinkategorien Generell und Speziell lediglich in
Ausnahmefallen einen als mindestens mittelmaBig interpretierbaren Ubereinstim-
mungswert. Die inhaltlich nicht genauer spezifizierten Kategorien Generell, Speziell
und Sonstiges weisen somit keine hinreichende Interrater-Ubereinstimmung auf. Aus
diesem Grund erscheint es sinnvoll bei einer weiteren Verwendung des Auswertungs-
schemas diese Kategorien, die ohnehin relativ selten verwendet werden, in den Daten-

analysen nicht mehr zu berucksichtigen.
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Durch die Nichtberucksichtigung der entsprechenden Kategorien reduziert sich das
Auswertungsschema von 62 auf 41 inhaltlich spezifizierte Kategorien. In der
Tabelle 5-21 sind die Ergebnisse fur dieses reduzierte Schema dargestellt. Da jede
Kategorie jeweils in positiver und negativer Auspragung vorkommt, reduziert sich das
Auswertungsschema von insgesamt 62 x 2 = 124 Kategorien auf 41 x 2 = 82 inhaltlich
spezifizierte Kategorien. Wie Tabelle 5-21 zusammenfasst, erreichen von diesen 82
Kategorien 60 mindestens mittlere Interrater-Ubereinstimmungen, 21 Kategorien

verfehlen dieses Kriterium.

Tabelle 5-21: Ubersicht der Ubereinstimmungs-Haufigkeiten der Rater und Anzahl nicht
errechenbarer Kappa-Koeffizienten hinsichtlich der positiven und negativen Gesamt-
Kategorienanzahl ohne Allgemein- und Restkategorien

KATEGORIENANZAHL IM UBEREINSTIMMUNG

AUSWCI;E?{TUNGSSCHEMA KAPPA-KOEFFIZIENT
ONNE ALLG/R MINDESTENS KEINE BZW.  NICHT ERRECHENBAR

/RESTKAT. MITTELMARIG SCHWACH

POSITIVE .

AUSSAGEN 40 bzw. 41 29 12 0

NEGATIVE .

AUSSAGEN 40 bzw. 41 31 9 1

* Da bei dem ILK-ltem 7 Insgesamtes Befinden die Restkategorie Speziell um die Definition Aktuell erganzt
wurde, zahlt diese Kategorie in dieser Tabelle als itemspezifisch und damit nicht als Restkategorie.

Wie aus obiger Tabelle 5-21 sowie im Vergleich dieser mit Tabelle 5-20 ersichtlich
wird, ist der GroBteil der mindestens mittelmaBigen Ubereinstimmungen durch die
Bewertung der itemspezifischen Kategorien bestimmt, wahrend sich die Ubereinstim-
mungen fur die Restkategorien deutlich schwéacher darstellen oder aber gar nicht zu
berechnen sind. Wird eine mindestens mittelmaBige Interrater-Ubereinstimmung fur die
Forschung als hinreichend betrachtet, so erreichen etwa zwei Drittel aller Kategorien
eine solche hinreichende Ubereinstimmung.

Zur weiteren Differenzierung der Ubereinstimmungen fuhrt die nachfolgende
Tabelle 5-22 in der ersten Spalte die ILK-Items sowie die Anzahl der itemspezifischen
Kategorien (exklusive der Restkategorien Speziell, Generell und Sonstiges) auf. Die
sich anschlieBenden Spalten stellen die Haufigkeit der Ubereinstimmungen (Kappa-
Koeffizienten) differenziert nach schlechter (x < .4), mittelmaBiger (.6 > k > .4), guter
(.8 > ¥ > .6) und sehr guter (x > .8) Ubereinstimmung der Kodierer fur die einzelnen
Kategorien dar. Dabei werden die Ubereinstimmungswerte fur positive und negative
Aussagen getrennt dargestellt. In der letzten Tabellenzeile sind die Ergebnisse ab-

schlieBend zusammengefasst.
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Tabelle 5-22: Zusammenfassende Darstellung der ILK-ltems mit itemspezifischer
Kategorienanzahl sowie der Ubereinstimmungs-Haufigkeiten dieser Kategorien unterteilt nach
positiver und negativer Bewertung

HAUFIGKEIT DER UBEREINSTIMMUNG

Gl DD AUS SEHR GUT GUT MITTEL- SCHLECHT
KATEGORIENANZAHL SAGEN MASSIG
OHNE RESTKATEGORIEN (x> 8) (6<k<8) (4<x<.0) (k< 4)
P
1. Schule 7 S 2 2 2 !
NEG 1 4 2 0
4 P
2. Familie oS 0 2 2 0
3* NEG 0 3 0 0
POS 0 0 1 3
3. Andere Kind 4
ndere Kinder NEG 0 ] ) 5
P
4. Allein sein 2 S 0 ! ! 0
NEG 0 1 1 0
5. Korperliche 3 POS 2 1 0 0
Gesundheit NEG 0 1 2 0
POS 2 2 0 3
6. Seelischer Zustand 7
eelischer Zustan NEG ] 5 5 1
7. Insgesamtes - POS 2 3 2 0
Befinden NEG 0 3 1 3
8. Belastung durch 3 POS 0 0 1 2
Krankheit NEG 0 1 0 2
9. Belastung durch 4 POS 0 1 0 3
Behandlung NEG 0 0 3 1
40/ POS 8 12 9 12
Insgesamt
41 | NEG 2 16 13 9

* Da bei dem ILK-ltem 2 Familie die Kategorie Haustiere nicht einmal ne_gativ kodiert wurde, konnte fiir die
negative Bewertung dieser Kategorie kein Kappa-Koeffizient und damit Ubereinstimmungswert errechnet
werden, weswegen in dieser Tabelle lediglich drei Kategorien in der negativen Bewertung angefiihrt sind.

** Da bei dem ILK-Item 7 Insgesamtes Befinden die Restkategorie Speziell um die Definition Aktuell erganzt
wurde, zahlt diese Kategorie in dieser Tabelle als itemspezifische und damit nicht als Restkategorie.

Hinsichtlich einer zusammenfassende Interpretation der dargestellten Kappa-
Koeffizienten, die den Grad der intersubjektiven Ubereinstimmung wiedergeben, dient
die folgende Uberlegung als Ausgangspunkt: Die intersubjektive Ubereinstimmung ist
umso hbdher, je geringer der subjektive Spielraum bei der Kodierung einer AuBerung
ist. Je klarer die Regeln fur eine Zuordnung ,,Auerung -> Kategorie” sind, desto hbher
wird die Interrater-Ubereinstimmung ausfallen. Die Eindeutigkeit der Zuordnung wie-
derum hangt von der semantischen Relation zwischen den Kategorien und den kon-
kreten einzelnen AuBerungen ab. Die Zuordnung wird umso deutlicher ausfallen, je

enger und offensichtlicher der semantische Bezug zwischen der Kategorien-Definition
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und der zu kodierenden AuBerung ist, je klarer und eindeutiger die Kategorien definiert
sind und je klarer und eindeutiger die AuBerungen selbst sind. Wenn die Kappa-
Koeffizienten fur die Kategorien in einem bestimmten Lebensbereich relativ hoch sind,
so bedeutet dies, dass in diesem Lebensbereich die verschiedenen Aspekte der Le-
bensqualitat (= Kategorien) klar definiert und voneinander abgrenzbar sind und dass
die AuBerungen der Kinder relativ gut einem definierten inhaltlichen Aspekt zugeordnet
werden konnen. Fallen die Kappa-Koeffizienten dagegen eher gering aus, dann be-
deutet dies, dass die unter diesen Bereich fallenden Aspekte weniger deutlich inhaltlich
beschrieben werden bzw. nicht so klar voneinander abgegrenzt werden kbnnen. Diese
AuBerungen sind inhaltlich diffuser und kbnnen infolgedessen weniger eindeutig einem
inhaltlichen Aspekt zugeordnet werden.
Im Rahmen einer Interpretation dieser Ergebnisse gilt es somit zu unterscheiden
zwischen
* Bereichen und Kategorien, die inhaltlich eindeutig und klar erfassbar sind, die des-
halb eine relativ hohe Interrater-Ubereinstimmung aufweisen und somit leicht objek-
tivierbar sind und
* solchen Bereichen, die inhaltlich diffuser sind, deshalb eine relativ geringe Interra-

ter-Ubereinstimmung aufweisen und somit schwer objektivierbar sind.

Vor dem Hintergrund dieser Interpretationsuiberlegungen lasst sich feststellen, dass in
den Bereichen

* 1 Schule,

e 2 Familie,

* 4 Allein sein und

* 5 Korperliche Gesundheit

alle Kategorien® eine hinreichende Inter-Rater-Ubereinstimmung aufweisen.

Die Bereiche

* 6 Seelischer Zustand und

* 7 Insgesamtes Befinden

zeigen dagegen deutlich ungunstigere Werte. Gleichwohl erreicht allerdings mehr als
die Halfte der Kategorien in diesen Bereichen noch eine mindestens mittelmaBige

Ubereinstimmung.

€ Alle Kategorien mit Ausnahme einer einzigen Kategorie im Bereich 1 Schule.
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Im Bereich 6 Seelischer Zustand ergibt sich bei den negativ ausgepragten Kategorien
eine relativ gute Ubereinstimmung; im Bereich 7 Insgesamtes Befinden dagegen

weisen die positiven Kategorien eine relativ gute Ubereinstimmung auf.

Bei den Bereichen

* 3 Andere Kinder

* 8 Belastung durch Krankheit und

* 9 Belastung durch Behandlung

ergeben sich dagegen schlechtere Interrater-Ubereinstimmungen. Die Interrater-

Ubereinstimmungen sind hier als nicht hinreichend zu bewerten.

Die Differenzen zwischen den einzelnen ILK-Bereichen kdnnen zum Teil durch Bezug
auf die Dimension der Objektivierbarkeit (siehe unten abgebildete Tabelle 5-23) erklart
werden: je mehr sich die Kategorien in den Bereichen auf innere Zustande beziehen,
umso schwieriger ist es, die AuBerungen der Kinder einer bestimmten inhaltlichen
Kategorie zuzuordnen. Zusatzlich zu der Objektivierbarkeit durfte auch der Entwick-
lungsstand der Kinder und damit verbunden die Fahigkeit zur Selbstreflexion eine
erhebliche Rolle spielen: je junger ein Kind, umso schwieriger ist es fur dieses, inhalt-
lich differenzierte Angaben uber seine gefuhlte Belastung (Bereiche 8 Belastung durch
Krankheit und 9 Belastung durch Behandlung) zu machen oder Aspekte seines psychi-
schen Wohlbefindens inhaltlich darzustellen (Bereiche 6 Seelischer Zustand und
7 Insgesamtes Befinden). Die vergleichsweise schlechten Ubereinstimmungswerte im
Bereich 3 Andere Kinder sind schwerer zu erklaren. Ein Erklarungsaspekt konnte darin
liegen, dass die Aussagen der Kinder in diesem Bereich inhaltlich relativ pauschal sind
und deshalb eine eindeutige Abbildung auf die Kategorien nicht erlauben (siehe hierzu
die Erlauterungen auf S. 140 bis 142).

Tabelle 5-23: Objektivierbarkeit von inhaltlichen Aspekten: Hohe versus
geringe Objektivierbarkeit

HOHE OBJEKTIVIERBARKEIT GERINGE OBJEKTIVIERBARKEIT
Aspekte, die stark von der subjektiven
Aspekte mit objektivierbaren Kriterien zur Bewertung abhangig sind bzw. keine
Orientierung objektivierbaren Kriterien zur Orientierung
aufweisen

Aspekte, die von den Kindern nicht oder nur
Aspekte, die der auBeren Beobachtung durch  teilweise beobachtet werden kénnen oder
die Kinder zuganglich sind die sich auf innere subjektive Zustdnde des
Kindes beziehen
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Neben der Objektivierbarkeit kann ferner zwischen primaren und sekundaren Berei-
chen unterschieden werden. Primare Bereiche sind solche, fur die spezielle charakte-
ristische Kategorien — die in den anderen Bereichen nicht auftauchen — definiert
werden kdnnen (typische Beispiele 1 Familie, 2 Schule und 5 Korperliche Gesundheit).
Sekundare Bereiche indessen (abgeleitete oder auch indirekte Bereiche) sind solche,
deren inhaltliche Kategorien zumindest teilweise durch den Bezug auf die primaren
Bereiche definiert werden (typisches Beispiel: 6 Seelische Zustand). Mobglicherweise
hangen die bezuglich der Interrater-Ubereinstimmung erhobenen Differenzen zwischen

den einzelnen Bereichen auch mit dieser Unterscheidung zusammen.

Neben der Ubereinstimmung der Kodierungen geben die absoluten Haufigkeiten
Auskunft daruber, wie wichtig einzelne Aspekte fur die Beurteilung der Lebensqualitat
der Kinder sind. Im Hinblick auf die prozentualen Haufigkeiten, die angeben, in wie viel
Prozent der Falle eine entsprechende Kategorie von mindestens einem der beiden
Rater pro Interview geratet wurde (vgl. Abbildung 5-1 bis 5-9), ergeben sich insgesamt
deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen Kategorien. Wahrend bei dem ILK-
Iltem 2 Familie der Kategorie 1 Eltern sowie der Kategorie 2 Geschwister sehr haufig
sowohl positive als auch negative Aussagen zugeordnet wurden (zwischen 53,1% und
92,2%), wurden Kategorien wie bei dem ILK-ltem 1 Schule, Kategorie 7 Hausaufgaben
vergleichsweise unerwartet selten gewahlt (pos. 6,3%; neg. 9,4%). Auffallend ist, dass
den Allgemeinkategorien Speziell und Generell vielfach positive und negative Aussa-
gen von den Ratern zugeordnet wurden. Insbesondere das ILK-ltem 7 Insgesamtes
Befinden sowie die krankheitsspezifischen ILK-ltems 8 Belastung durch die Krankheit
und 9 Belastung durch die Behandlung weisen bei den Allgemeinkategorien hohe
prozentuale Haufigkeiten bis zu 67,2% auf. Ferner bemerkenswert ist, dass bei dem
krankheitsspezifischen ILK-ltem 8 Belastung durch die Krankheit haufig die Restkate-
gorie Sonstiges gewahlt wurde (pos. 54,7%; neg. 45,3%), wahrend dieser Kategorie
bei den ILK-ltems 1 Schule bis 7 Insgesamtes Befinden eher selten Aussagen zuge-
ordnet wurden (bis 15,6%).

AbschlieBend ist zu bemerken, dass die Kinder und Jugendlichen insgesamt mehr
positive als negative Aussagen machten. Die meisten positiven Aussagen betrafen die
ILK-ltems 2 Familie, 4 Allein sein und 7 Insgesamtes Befinden, wahrend die meisten
negativen Aussagen zu den ILK-ltems 1 Schule und 2 Familie gemacht wurden. Im

Folgenden werden diese Haufigkeiten naher erlautert.
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5.2.3 Die Interraterubereinstimmung der positiven und negativen
Score-Werte fir die ILK-Bereiche

Neben der Auswertung auf der Ebene der einzelnen Kategorien (Summenwerte fur die
jeweilige Kategorie) konnen die Interview-Kodierungen auch noch in der Weise ver-
dichtet werden, dass in jedem ILK-Bereich (1 Schule, 2 Familie, 3 Andere Jugendliche,
etc.) die positiven Scores fur die einzelnen Kategorien zu einem Positiv-Score fur den
gesamten Bereich aufaddiert werden. In analoger Weise kann auch ein Negativ-Score
fur jeden Bereich gebildet werden. Auf diese Weise erhalt man fur jeden Bereich zwei
Scores, die jeweils angeben wie viele positive bzw. negative Nennungen (Ressourcen
bzw. Belastungen) der Proband zu einem Bereich abgegeben hat. Durch diese Score-
Bildung kbnnen aus dem D-ILK-Kinderinterview somit 18 Messwerte gewonnen wer-
den, die daruber Auskunft geben, wie viele positive bzw. negative Aspekte zu einem
Bereich genannt wurden. Im Vergleich zur Auswertung auf der Ebene der insgesamt
124 einzelnen Kategorien handelt es sich bei den positiven und negativen Bereichs-
scores um eine starke Komprimierung, bei der zwar viele differenzierte Informationen
verloren gehen; der Vorteil einer solchen Zusammenfassung aber besteht darin, dass
auf diese Weise sehr viel besser ein Gesamtuberblick Uber das Interview-Ergebnis

gewonnen werden kann.

Um zu Uberprufen, ob diese Art der Scorebildung empfohlen werden kann, wurde die
Interrater-Ubereinstimmung der Scores Uberpruft, indem die Spearman-Korrelationen
zwischen Rater 1 und Rater 2 berechnet wurden. Die Korrelationen sind in folgender
Tabelle 5-24 dargestellt.

Tabelle 5-24: Durchschnittswerte und Standardabweichungen der Positiv- und Negativ-Scores
fur die einzelnen ILK-Bereiche und Interrater-Ubereinstimmungen fur die Scores

RATER 1 RATER 2 KORRELATION

GESAMTSUMMEN NACH ILK-ITEMS M M RATER 1/RATER 2

(SD) (SD) (SPEARMAN)

2.75 3,00 495
Gesamtsumme 1 Schule pos (1.709) (1.755) )

2.25 2.47 705+
Gesamtsumme 1 Schule neg (1.491) (1.773) )

3.72 3.69 615+
Gesamtsumme 2 Familie pos (1.915) (2.210) )

2.14 2.25 672+
Gesamtsumme 2 Familie neg (1.500) (1.458) )

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant.
M = Mittelwert
SD = Standardabweichung
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GESAMTSUMMEN NACH ILK-ITEMS

Gesamtsumme 3 Andere Kinder pos
Gesamtsumme 3 Andere Kinder neg
Gesamtsumme 4 Allein sein pos
Gesamtsumme 4 Allein sein neg
Gesamtsumme 5 Kérperliche Gesundheit pos
Gesamtsumme 5 Kdrperliche Gesundheit neg
Gesamtsumme 6 Seelischer Zustand pos
Gesamtsumme 6 Seelischer Zustand neg
Gesamtsumme 7 Insgesamtes Befinden pos
Gesamtsumme 7 Insgesamtes Befinden neg
Gesamtsumme 8 Bel. durch Krankheit pos
Gesamtsumme 8 Bel. durch Krankheit neg
Gesamtsumme 9 Bel. durch Behandlung pos

Gesamtsumme 9 Bel. durch Behandlung neg

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant.
M = Mittelwert
SD = Standardabweichung

RATER1 RATER2 = KORRELATION
M M RATER 1/RATER 2

(SD) (SD) (SPEARMAN)
(12.'28761 ) (12.59588) -642™
(1 :2;) (11.é6671) 7317
(1%7236) (197'76449) -680™
(11.64510) (11.é5722) 568
(12.33897) (12.33266) 756™
(11. é5568) (11.214042) A7
(11.f128) (12.51842) -653™
(11. '13168) (11.554133) 783"
(13t.51378) (1?'70281 ) 7537
(11.62426) (01.92477) 7137
(11.62096) (01.92479) 631
(01.80355) (01.91357) 664
(01.92479) (11. '12091 ) S19™
(01.90028) (11. '11222) A7

Hinsichtlich der inhaltlichen Interpretation der angegebenen Spearman-Korrelationen,

als Gute der Ubereinstimmung der Rater, gelten die bereits in Kapitel 4.6.2 erlauterten

inhaltlichen AusmaBe der Beobachteribereinstimmung (vgl. Tabelle 5-25).

Tabelle 5-25: Glute der Ubereinstimmung nach Landis & Koch, 1977

SPEARMAN-KORRELATION

>04
>0.6
>0.8

STATISTIC

Moderate

Substantial

Almost perfect

Demnach sind die Beobachterubereinstimmungen durchgehend als mindestens mit-

telmaBig, in den meisten Fallen sogar als gut zu interpretieren. Somit ist davon auszu-
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gehen, dass die Beurteilungen der Rater tatsachlich die positiven bzw. negativen
Aussagenhaufigkeiten der Kinder und Jugendlichen widerspiegeln.

Zusammenfassend ist der Tabelle 5-24 zu entnehmen, dass die interviewten Kinder
und Jugendlichen allgemein mehr positive, als negative Aussagen zu ihrer Lebensqua-
litat angaben: Rater 1 zahlte im Mittel insgesamt 23,1, Rater 2 zahlte 23,45 positive
Aussagen pro Interview, wahrend Rater 1 lediglich 13,48 negative Aussagen und auch
Rater 2 nur 14,42 negative Aussagen pro interview kodierte. Bei allen neun ILK-ltems
wurden im Durchschnitt mehr positive, als negative Aussagen pro Interview gezahit.
Untergliedert in die verschiedenen, durch das D-ILK explorierten Lebensbereiche lasst
sich festhalten, dass die Kinder und Jugendlichen die meisten positiven Aussagen
bezuglich der ILK-Items 2 Familie (Mittelwert Rater 1: 3,72 positive Aussagen; Mittel-
wert Rater 2: 3,69 positive Aussagen), 4 Allein sein (Mittelwert Rater 1: 3,73 positive
Aussagen, Mittelwert Rater 2: 3,64 positive Aussagen) sowie 7 Insgesamtes Befinden
(Mittelwert Rater 1: 3,17 positive Aussagen; Mittelwert Rater 2: 3,08 positive Aussa-
gen) anfuhrten. Die wenigsten positiven Aussagen machten die Kinder und Jugendli-
chen hinsichtlich der krankheitsspezifischen ILK-ltems 8 Belastung durch die Krankheit
(Mittelwert Rater 1: 1,29 positive Aussagen; Mittelwert Rater 2: 1,27 positive Aussa-
gen) und 9 Belastung durch die Behandlung (Mittelwert Rater 1: 1,27 positive Aussa-
gen; Mittelwert Rater 2: 1,29 positive Aussagen), wobei zu bemerken ist, dass die
Aussagenhaufigkeit bei der Exploration der krankheitsspezifischen, zusatzlichen Fra-
gen generell sehr gering ausfiel.

Die meisten negativen Aussagen finden sich fur die ILK-ltems 7 Schule (Mittelwert
Rater 1: 2,25 negative Aussagen; Mittelwert Rater 2: 2,47 negative Aussagen) und
2 Familie (Mittelwert Rater 1: 2,14 negative Aussagen; Mittelwert Rater 2: 2,25 negati-
ve Aussagen). Hingegen zahlen die ILK-ltems 8 Belastung durch die Krankheit (Mittel-
wert Rater 1: 1,05 negative Aussagen; Mittelwert Rater 2: 1,15 negative Aussagen)
und 9 Belastung durch die Behandlung (Mittelwert Rater 1: 1,02 negative Aussagen;
Mittelwert Rater 2: 1,12 negative Aussagen) die wenigsten negativen Aussagen.
Wahrend zu dem ILK-ltem 1 Schule ahnlich viele positive wie negative Aussagen
gemacht wurden (von Mittelwert Rater 1: 2,25 negative Aussagen bis Mittelwert Rater
2: 3 positive Aussagen), zahlen die ILK-Items 2 Familie, 3 Andere Kinder, 5 Korperliche
Gesundheit und 6 Seelischer Zustand im Durchschnitt eine positive Aussage mehr.
Hinsichtlich der ILK-ltems 4 Allein sein und 7 Insgesamtes Befinden wurden sogar

durchschnittlich etwa zwei mehr positive als negative Aussagen gezahlt, so dass die
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Haufigkeitendifferenz zwischen positiven und negativen Aussagen hier deutlicher ist.
Bei den abschlieBenden ILK-ltems 8 Belastung durch die Krankheit und 9 Belastung
durch die Behandlung wurden durchweg wenige Aussagen gezahlt, wobei etwa gleich

viele positive wie negative Aussagen gemacht wurden (vgl. Tabelle 5-24).
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6 Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die erstmalige Anwendung sowie die Uberprufung eines
Verfahrens zur Auswertung des neuartigen Diagnostischen Interviews (D-ILK) zur
Erfassung der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen.

Vor dem Hintergrund der theoretischen und methodischen Grundlagen sowie der
Beschreibung der Ergebnisse sollen im Folgenden die Durchfuhrung des Untersu-
chungsvorhabens sowie die daraus resultierenden Erkenntnisse in Bezug auf ange-
sprochene Zielsetzung abgewogen und diskutiert werden.

Zunachst erfolgt eine Diskussion der vorliegenden Arbeit unter Berucksichtigung der
theoretischen Grundlagen, bevor sich eine kritische Betrachtung der Methode sowie
deren Anwendung anschlieBt. Dies beinhaltet zum einen die Durchfuhrung des ILK und
des D-ILK sowie des Weiteren die Anwendung des Auswertungsschemas auf das
durch das D-ILK gewonnene Sprachmaterial.

Der darauf folgende Abschnitt liefert eine kritische Betrachtung und Diskussion der
Ergebnisse zur Bestimmung der Interrater-Reliabilitat zur statistischen Uberprufung
des Auswertungsverfahrens.

Ein zusammenfassendes Fazit sowie ein Ausblick hinsichtlich weiterer Forschungsvor-
haben und -tatigkeiten findet sich in dem siebten Kapitel: Fazit und Ausblick, welches

die Dissertation abschlief3t.

6.1 Reflexion der vorliegenden Untersuchung vor dem theoretischen
Hintergrund

Vor dem Hintergrund der theoretischen Ausfuhrungen bezuglich des Konstrukts zur

Lebensqualitat soll an dieser Stelle eine Einschatzung der wesentlichen Aspekte der

Lebensqualitatsforschung in der Medizin bzw. in der Psychiatrie diskutiert und in ihrer

Relevanz fur vorliegende Arbeit gepruft werden.
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6.1.1 Lebensqualitat als Prufstein medizinischen Handelns?

Wie aus den theoretischen Ausfuhrungen in Kapitel 2.1 erkenntlich, scheint die Not-
wendigkeit der Lebensqualitatsforschung in der Medizin inzwischen erkannt sowie
problematisiert zu werden. Als Prufstein medizinischen Handelns hat sich die Lebens-
qualitat zu einem unentbehrlichen Bewertungsmerkmal medizinisch-therapeutischer
Leistungen sowie zu einem notwendigen Kriterium hinsichtlich der Risiko-Nutzen-
Abwagung unterschiedlicher Therapien etabliert. Gleichwohl der dffentlichen, kontro-
versen Diskussion, welche einerseits durch die Betonung der individuellen Autonomie
der Patienten, andererseits durch Erwagungen bezuglich der Kosten des Gesundheits-
systems charakterisiert ist, etabliert sich das Kriterium der Lebensqualitat auch in der
Kinder- und Jugendmedizin zunehmend. Die im Rahmen der Anwendung des D-ILK
gewonnenen Selbsteinschatzungen der befragten Kinder und Jugendlichen bestatigen
die Einschatzung, dass insbesondere im Hinblick auf die kindliche Compliance eine
Beurteilung ihrer gegenwartigen Lebensqualitat durch die Kinder und Jugendlichen
selber und ein darauf basierendes, auf das kindliche Erleben abgestimmte Therapie-
Konzept fur den Verlauf kinder- und jugendpsychiatrischen Betreuung von entschei-

dender Bedeutung ist.

6.1.2 Selbst- oder Fremdbeurteilung?

Obgleich der in der Kinder- und Jugendmedizin widersprichlich diskutierten Frage,
wessen Beurteilung der Lebensqualitat letztendlich die zuverlassigere Informations-
quelle darstellt, stutzt sich die vorliegende Untersuchung auf die Erkenntnis der be-
schriebenen Literatur, dass eine Einschatzung der Lebensqualitat am Zutreffendsten
durch den Betroffenen selbst erfolgt, und deshalb eine subjektive Einschatzung durch
die Kinder und Jugendlichen selbst nie auBer Acht gelassen werden sollte. Im Rahmen
dieser Arbeit konnte die Erfahrung gemacht werden, dass durch eine psychische
Erkrankung betroffene Kinder und Jugendliche durchaus eine differenzierte, eigene
Bewertung ihrer Lebensqualitat aufweisen und sie dazu wertvolle Angaben machen
kbnnen. Da bestimmte, klinisch bedeutsame Bereiche wie zum Beispiel Stimmungen
priméar der Selbstbeurteilung zuganglich sind, bedeutet dies fur die Arbeit in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie zur Erfassung der Lebensqualitat stets auch die Einschatzun-
gen der Kinder selbst mit heranzuziehen.

Um neben einer subjektiven Einschatzung zusatzlich objektive Aspekte der Lebens-

qualitat wahrzunehmen, ist eine Beurteilung aus der Perspektive einer Bezugsperson,
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in diesem Falle eines Elternteils, dennoch erganzend unbedingt sinnvoll. Obwohl die
einschlagige Literatur empfiehlt einer Fremdbeurteilung von Lebensqualitat eher mit
Zuruckhaltung zu begegnen, lieB sich in dieser Untersuchung bestatigen, dass eine
erganzende Fremdbeurteilung durch die Eltern neben den Angaben ihrer Kinder zu-

satzlich wertvolle Informationen liefert.

6.1.3 Selbstbericht trotz psychischer Krankheit?

Individuelles Erleben und Bewerten von Lebensqualitat kann indes durch eine psychi-
sche Krankheit beeinflusst sein. Dadurch kann eine Fremdbeurteilung der Lebensqua-
litat an Bedeutung gewinnen und fur medizinische Entscheidungshilfen eventuell
forderlich eingesetzt werden. Dennoch unterstutzen die aus dieser Untersuchung
gewonnenen Erkenntnisse die von Bullinger (1996) aufgestellte These, dass die Tatsa-
che, dass ein Patient unter einer psychiatrischen Symptomatik leidet nicht bedeutet,
dass die subjektive Erfahrung seiner aktuellen Verfassung irrelevant sei — weil seine
Befindlichkeit durch seine Symptomatik verzerrt ware.® Mit Ausnahme einiger weniger
psychiatrischer Zustande wie einer akuten Psychose oder einer manischen Episode
sind Patienten in kinderpsychiatrischer Behandlung sehr wohl in der Lage und auch
willens Uber ihr emotionales Erleben Auskunft zu geben. Nach den Erfahrungen aus
dieser Untersuchung ist insbesondere im Hinblick auf die Compliance der sich in
kinderpsychiatrischer Behandlung befindlichen Kinder und Jugendlichen der Selbstbe-
richt sehr wohl ernstzunehmen. Eine alleinige Fremdbeurteilung dagegen birgt stets die
Gefahr, dass die Einschatzungen von Lebensqualitat durch die Kranken selbst sich
wesentlich von den Beurteilungen durch Angehorige oder Arzte unterscheiden. Ahnlich
wie Helmchen (1990) beschrieb, dass Arzte die Lebensqualitat ihrer Patienten durch
die Krankheit oft erheblich negativer sehen, durch die Therapie aber meist deutlich
positiver beeinflusst, als der Kranke selbst, konnte im Rahmen dieser Untersuchung
die Erfahrung gemacht werden, dass ebenso eine deutliche Diskrepanz zwischen den
Angaben der Eltern als Fremdbeurteiler und den Angaben ihrer Kinder bezuglich ihrer
Lebensqualitatsbeeintrachtigung durch die Krankheit und durch die kinder- und ju-
gendpsychiatrische Behandlung bestehen kann. Wahrend namlich die Eltern haufig
bereits nach der Kontaktaufnahme bzw. dem ersten Termin bei einem Kinder- und

Jugendpsychiater im Hinblick auf die Problematik ihres Kindes Erleichterung verspu-

% An dieser Stelle sei wiederholt auf die Ausschlusskriterien fur das vorliegende Untersuchungsvorhaben
hingewiesen, siehe Kapitel 4.1: Untersuchungsdesign und -ablauf.
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ren, erleben die Kinder ihre Lebensqualitat durch die kinder- und jugendpsychiatrische

Behandlung eventuell sogar negativ beeinflusst.

6.1.4 Lebensqualitat in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Wie in Kapitel 2.1.4 zur Lebensqualitatsforschung bereits erwahnt, war die Lebensqua-
litat als Bewertungskriterium, trotz der dadurch gewonnenen Moglichkeit einer ver-
starkten Mitbestimmung des Patienten an der Behandlung, in der Psychiatrie lange
zuruickgehalten worden. Ein denkbarer Grund dafur liegt vermutlich u.a. in den ethi-
schen Bedenken gegenuber eines Konstrukts, welches ideale Lebensbedingungen
definiert.”” Im Rahmen dieser Arbeit wurde deutlich, dass jedoch die Lebensqualitat,
als die vom Betroffenen selbstberichtete Befindlichkeit und Funktionsfahigkeit in kor-
perlicher, mentaler sowie sozialer Hinsicht, zunehmend Einzug in die psychiatrische
Medizin finden sollte, da insbesondere psychiatrische Therapieansatze eine langfristige
Perspektive und damit eine bestandige Compliance anstreben. Ferner ist die Bedeu-
tung der Lebensqualitat fur den Verlauf oder sogar fur die Entstehung psychiatrischer
Erkrankungen lediglich unzureichend geklart. Nach wie vor besteht Unsicherheit in-
wiefern einzelne psychische Storungsbilder die Lebensqualitat beeinflussen. Vor
diesem Hintergrund scheint insbesondere in der Kinder- und Jugendpsychiatrie weiter-
hin groBer Untersuchungsbedarf zu bestehen.

Gemal den Erfahrungen, die wahrend der Literaturrecherche im Rahmen dieser Arbeit
gewonnen werden konnten, zeigt der aktuelle Forschungsstand weiterhin ein Missver-
haltnis zwischen der dringlichen Forderung und der Realisierung von Lebensqualitat
als Forschungsgegenstand. Insbesondere die Lebensqualitatsforschung im Bereich der
Kinder- und Jugendmedizin scheint vernachlassigt. Dennoch war wahrend der Sich-
tung einschlagiger Literatur eindeutig festzustellen, dass auch dem Thema Lebensqua-

litat von Kindern und Jugendlichen zunehmend Bedeutung beigemessen wird.

Vor diesem theoretischen Hintergrund entstanden das Konzept des Inventars zur
Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen (ILK) sowie das sich
anschlieBende D-ILK. Die methodischen Aspekte dieser Messinstrumente werden in

folgendem Kapitel diskutiert.

7 Eine Ausfuhrung alternativer Vorstellungen der Grunde fur eine langere Zuriickhaltung der Psychiatrie
hinsichtlich der Lebensqualitatsforschung befindet sich bereits im Theoretischen Teil.
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6.2 Diskussion der Methoden

Wie bereits beschrieben, besteht ein Missverhaltnis zwischen der Forderung und der
Realisierung von Lebensqualitatsforschung in der Kinder- und Jugendmedizin. Der im
Rahmen dieser Arbeit angewandte ILK-Ratingbogen soll einen Beitrag zu der Aufkla-
rung dieses Missverhaltnisses leisten und dafur zukunftig in der klinischen Praxis
eingesetzt werden.

Um diesem Anspruch gerecht werden zu kbnnen, wurden bei der Entwicklung des ILK
sowie des erganzenden D-ILK folgende Punkte des allgemeinen Forschungsstandes
beruicksichtigt:

1. Da allgemeiner Konsens besteht, dass Lebensqualitat ein multidimensionales
Konstrukt darstellt, erfassen das ILK sowie das D-ILK Lebensqualitat in physi-
scher, psychischer sowie sozialer Dimension.

2. Das ILK in Erganzung mit dem D-ILK ist hinsichtlich seiner Durchfuhrung sowie
seiner Auswertung dkonomisch einsetzbar. Die Handhabung des Instrumentes
ist einfach, die Durchfuhrungszeit ist vergleichsweise kurz und die Auswertung
mit Hilfe des im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Schemas plausibel durch-
zufuhren. Ferner besteht eine gewisse Anpassungsmaoglichkeit des Verfahrens
insofern, dass lebensqualitatsbeeintrachtigte Bereiche mittels des ILK identifi-
ziert und anschlieBend lediglich diese Bereich mit Hilfe des D-ILK naher explo-
riert werden kbnnen.

3. Das ILK mit dem D-ILK bietet eine Kombination aus Fragebogen und Interview,
um die spezifischen Vorteile beider Methoden (Objektivitat des Fragebogens
und Individualitat des Interviews) fur die Lebensqualitatsforschung nutzbar zu
machen und somit detaillierte Informationen zu erhalten.

4. Die Hauptgutekriterien sind durch vorangehende Arbeiten hinlanglich besta-
tigt.®®

5. Durch die allgemein gehaltenen Fragen sind der ILK und damit das D-ILK uni-
versell einsetzbar. Dennoch besteht die Moglichkeit durch die krankheits- bzw.
behandlungsspezifischen Fragen problemorientiert zu explorieren. Somit er-
laubt das ILK mit dem D-ILK eine Erfassung der Lebensqualitat einerseits von
gesunden Kindern, andererseits zusatzlich von psychisch auffalligen Kindern.

6. Entsprechend der mehrstimmigen Ansicht, dass die Lebensqualitat primar in

der subjektiven Einschatzung des Betroffenen erfasst werden sollte, folglich bei

% Vergleiche Kaestner, F. (2001) und Mattejat, F. et al (2003).
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Kindern und Jugendlichen sowohl von den Kindern selbst wie auch von jeweili-
gen Bezugspersonen, existiert das ILK sowie das D-ILK in einer Kinder- wie

auch in einer Elternversion.

Durch die Realisierung vorangehender Punkte konnte ein Uberzeugendes Verfahren
zur Erfassung der Lebensqualitat entwickelt werden.

Ferner bedarf es in praxi weiterer Faktoren, die eine erfolgreiche Umsetzung des
theoretischen Untersuchungsvorhabens maBgeblich unterstutzen. GemaB der Erfah-
rungen hinsichtlich Anwendung und Auswertung des ILK und D-ILK im Rahmen dieser
Arbeit, sollen im Folgenden kurz zwei zum Erfolg der Umsetzung dieses Verfahrens
bedeutende Faktoren naher beleuchtet werden, die bereits in der Vorbereitungsphase
des Interviews zu beachten und fur derartige Untersuchungen von entscheidender

Bedeutung sind.

6.2.1 Erfolgsfaktor Interview-Training

Wahrend diagnostische Interviews wie das Diagnostische Interview fiir psychische
Storungen im Kindes- und Jugendalter (Kinder-DIPS, Unnewehr, Schneider & Margraf,
1991) oder das Strukturierte Klinische Interview fir DSM-1V (SKID, Wittchen et al.,
1997) lediglich von erfahrenen Diagnostikern angewandt werden sollten, lasst sich die
Anwendung des D-ILK ebenso auf klinisch-psychiatrisch unerfahrene, jedoch durch ein
Interview-Training in das Untersuchungsvorhaben eingefuhrte Personen ubertragen.
Da die Durchfuhrung folglich nicht an einen erfahrenen Diagnostiker gebunden ist,
entsteht ein 6konomischer und praktikabler Vorteil fur das D-ILK, welcher sich im
klinischen Alltag bezahlt machen sollte. Um jedoch etwaige Antwortverzerrungen auf
Seiten der Befragten durch Interviewermerkmale oder eine unprofessionelle Interview-
situation zu vermeiden, sollte der Durchfuhrung des D-ILK ein intensives Training,
insbesondere unerfahrener Interviewer vorausgehen.®® Das im Rahmen dieses Unter-
suchungsvorhabens durchgefuhrte instruktive Interviewer-Training erwies sich diesbe-
zuglich als sehr wertvoll und hilfreich. Unter Zuhilfenahme von Videoaufnahmen und
Rollenspielen wurden Interviewsituationen nachgestellt sowie das Interviewer-
Verhalten analysiert. Dank dieses Trainings konnte einerseits die angebrachte Distanz,

andererseits die ndtige Empathie den Befragten gegenuber gewahrt und somit eine

% Der Inhalt sowie die theoretische Zielsetzung eines Interviewer-Trainings finden sich in Kapitel 2.6.5:
Systematische Verzerrungen und Interviewfehler und in Kapitel 2.7.2: Methodische Aspekte des D-ILK.
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geloste, fur die Interviewten angenehme Gesprachsatmosphare geschaffen werden.
Da sich die Interviewer durch das aufklarende Training ihres Einflusses auf die Inter-
viewsituation bewusst waren, versuchten sie individuelle Praferenzen, Sympathien
bzw. Antipathien und jegliche Bewertungen von der Interviewsituation auszuschlieBen.
Ebenso wenig lieB das auBere Erscheinungsbild bzw. das nonverbale Verhalten der
Interviewer, noch die raumliche Situation auf Uberzeugungen der Interviewer-Person
oder der Institution schlieBen.

Um ein Interview als Methode zu nutzen, mit Hilfe dessen verlassliche Informationen
gewonnen werden konnen, ist nach diesen Erfahrungen ein intensives Interviewer-

Training fur derartige Untersuchungen unerlasslich.

6.2.2 Erfolgsfaktor Aufklarungsgesprach

Entsprechend der Erfahrungen im Rahmen vorliegender Arbeit sind eine ausfuhrliche
Vorstellung des Untersuchungsvorhabens sowie ein eingehendes Aufklarungsge-
sprach mit den Probanden hinsichtlich Zielsetzung, Durchfuhrung und Anonymitat des
gewonnenen Interviewmaterials fur die erfolgreiche Umsetzung der Untersuchung von
groBer Bedeutung. Um eventuellen Missstimmungen oder Verwunderungen aufgrund
der fremden Interview-Situation auf Seiten der Probanden vorzubeugen, war eine
Aufklarung Uber den rigiden Interviewstil sowie eine Erklarung der sich beharrlich
wiederholenden Fragen vorab unbedingt sinnvoll.

Im Anschluss an das Aufklarungsgesprach konnten sich die Probanden auf die unge-
wohnte Interview-Situation einlassen und im Wissen des rigiden Interviewstils unbeirrt

Auskunft geben.

Neben genannter Erfolgsfaktoren werden im Folgenden weitere allgemeine Uberle-
gungen, die wahrend des Untersuchungsverlaufes offensichtlich wurden, im Sinne

einer Optimierung des Verfahrens angefuhrt und diskutiert.

6.2.3 Gegenuberstellung des D-ILK mit bereits etablierten
Forschungsinstrumenten

Zur Einreihung des Diagnostischen Interviews (D-ILK) in den allgemein theoretischen
Kontext wurde in dem ersten Teil dieser Arbeit das Interview als Forschungsinstrument
vorgestellt (vgl. Kapitel 2.6). In diesem Rahmen wurden zwei bereits in der klinischen
Diagnostik angewandte Interviews vorgestellt sowie das D-ILK anhand der dort aufge-

fuhrten Kriterien als Forschungsinstrument beleuchtet. Obgleich die vorgestellten
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diagnostischen Interviews DIPS (Diagnostische Interview fir psychische Storungen im
Kindes- und Jugendalter, Unnewehr, Schneider & Margraf, 1991) sowie auch das SKID
(Strukturierte Klinische Interview fur DSM-1V, Wittchen et al., 1997) nicht das gleiche
Ziel verfolgen wie das Diagnostische Interview (D-ILK) sei hier kurz auf methodische
Analogien hingewiesen, die ein Interview als diagnostisches Instrument maBgeblich
bestimmen.

Ebenso wie das DIPS und das SKID ist auch das D-ILK durch einen Interviewleitfaden,
der durch die Exploration fuhrt, weitgehend strukturiert. Wie bereits erlautert, ist diese
Strukturierung insbesondere fur ein diagnostisches Interview wertvoll, um die gewon-
nenen Aussagen vergleichen und als gultig anerkennen zu konnen. Diese wertvolle
Unterstutzung konnte auch im Rahmen dieser Untersuchung, insbesondere in kriti-
schen Interview-Situationen wiederholt erfahren und ausgenutzt werden. Probanden-
unabhéangig bietet der Leitfaden in schwierigen Situationen der Verlegenheit oder
Unstimmigkeit direkte Anhaltspunkte fur die weitere Entwicklung des Interviews und
gewahrleistet somit eine einheitliche Interviewsituation.

Sprungregeln gewahrleisten eine Okonomisierung des zeitlichen Ablaufes des Inter-
views und dienen einer gezielten Auswahl einzelner Sektionen. Dieser Vorteil findet
sich sowohl bei den etablierten Instrumenten DIPS und SKID wie auch beim D-ILK.
Ahnlich wie das DIPS liegt auch das D-ILK in einer Kinder- wie auch in einer Eltern-
Version vor. Hinsichtlich der Beurteilerperspektive, wie bereits erlautert, hat sich diese
Aufteilung, neben einer weiteren Einschatzungsquelle des Arztes oder Therapeuten,
als optimal erwiesen. Auf diese Weise finden die unterschiedlichen Standpunkte und
Problematiken im Umfeld des Kindes individuelle Bedeutung sowie dementsprechend
Beachtung. Die Erfassung dieser unterschiedlichen Informationsquellen sollte also fur

derartige Untersuchungen unbedingt beibehalten werden.

6.2.4 Verbesserungswurdige Begriffsbestimmungen ILK und D-ILK
Hinsichtlich einiger Formulierungen gab es sowohl auf Seiten der Kinder wie auch bei
den Eltern grundlegende Verstandnisschwierigkeiten. Das ILK-Item 6 Seelischer Zu-
stand beispielsweise war selten ohne begriffliche Probleme zu explorieren. Obgleich
die Kinder-Version bereits zusatzliche Umschreibungen dieses Begriffs anbietet wie
Nerven/Laune und Stimmung sind diese offenbar nicht ausreichend und sollten ferner
auch bei der Elternversion durch allgemein verstandliche Begriffe ersetzt werden.
Vereinzelt hatten Kinder Probleme sich hinsichtlich der Beurteilung einzelner ILK-ltems

wie vorgegeben auf die gesamte letzte Woche zu beziehen. Beispielsweise wurde die
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korperliche Gesundheit als sehr schlecht eingeschatzt, wenn das betroffene Kind am
Vortag hingefallen war und Nasenbluten hatte.

Des Weiteren benotigten die Fragen des D-ILK nach dem Allerbesten, dem Aller-
schlimmsten sowie dem Allerwichtigsten haufig zusatzliche Erlauterungen. Insbeson-
dere im Hinblick auf die krankheits- bzw. behandlungsspezifischen Items sollte
diesbezuglich eine Umformulierung der Frage nach dem Allerbesten und -wichtigsten
in Erwagung gezogen werden, um einer Empodrung und damit misslichen Stimmung auf
Seiten der Befragten vorzubeugen. Ferner bereiteten die Differenzierung zwischen der
Frage nach dem Allerbesten und dem Allerwichtigsten sowie die Benennung des
Grundes fur die Wahl der Antwort bezuglich des Allerwichtigsten mehrfach Probleme

und sollten deswegen eventuell Uberarbeitet werden.”

6.2.5 Kritische Betrachtung der Interviewdurchfuhrung

Insgesamt ist die Anwendung sowie die Durchfuhrung des D-ILK als sehr positiv zu
bewerten. Bezuglich der erwahnten unterschiedlichen Rekrutierungsweisen der Pro-
banden ergaben sich letztendlich keine Auffalligkeiten. Die Interviews konnten insge-
samt in beiden Stichproben in ruhiger sowie gelassener Atmosphéare durchgefuhrt
werden. Zu keiner Zeit bestatigte sich die im Ergebnisteil beschriebene Vermutung,
dass das Erwarten der Interviewer einer sofortigen Entscheidung Uber die Interview-
Teilnahme durch die Eltern und ihre Kinder aus der Klinikstichprobe, diese unter Druck
gesetzt und damit Einfluss auf die spatere Interviewsituation genommen haben konnte.
Irritationen traten lediglich hinsichtlich der rigiden Interview-Fuhrung auf. Aufgrund der
wortgetreuen Wiederholungen der Fragen bezuglich der positiven bzw. negativen
Aspekte reagierten einzelne befragte Kinder verunsichert, teilweise fast verargert.”" In
der Mehrzahl der Falle konnten diese Reaktionen jedoch mit einer Erklarung des
Grundes des expliziten Nachfragens, der sich auch im Interviewleitfaden finden lasst
(,Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir auch nichts vergessen®), aufgehoben
werden. Wie bereits erwahnt, hat es sich im Laufe des Untersuchungsvorhabens
bewahrt bereits vor dem Interview auf den rigiden Interviewstil hinzuweisen, so dass

sich wahrend des Interviews keine Uberraschten AuBerungen mehr ergaben.

70 Zur Veranschaulichung der hier besprochenen Fragenstellungen befinden sich die ILK-Ratingbogen im
Anhang 11.1 und 11.2, der D-ILK-Leitfaden in 11.3.

1 Zu der Reaktion der Befragten auf einzelne Fragen siehe auch Kapitel 5.1.1: Erfahrungen bei der
Anwendung des ILK-Ratingbogen sowie des D-ILK.
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Vor dem Hintergrund den ILK-Ratingbogen in Erganzung mit dem D-ILK als Screening-
Instrument in der klinischen Praxis einzusetzen, bietet es sich zur Okonomisierung des
zeitlichen Ablaufes des D-ILK an, lediglich die ILK-Dimensionen mit Hilfe des D-ILK
explizit zu explorieren, die durch den ILK-Ratingbogen als beeintrachtigt identifiziert
wurden. Im Rahmen der zahlreichen Interviewdurchfuhrungen vorliegender Arbeit
stellte sich heraus, dass eine separate Exploration einzelner ILK-Dimensionen durch-
aus sinnvoll sein kbnnte und dadurch eine sehr gezielte, praktikable, weil zeitsparende
Vorgehensweise gelingt, die sich fur eine Integration in den klinisch-diagnostischen

Alltag eignet.

Im Anschluss an zuvor angefuhrte verbesserungswiurdige Aspekte des D-ILK sollen an
dieser Stelle, vorerst ungeachtet der genauen, in folgendem Kapitel diskutierten, quan-
titativen Ergebnisse, allgemeine Uberlegungen hinsichtlich des neu entwickelten Aus-

wertungsschemas aufgezeigt und abgewogen werden.

6.2.6 Beurteilung des Auswertungsschemas

Die Entwicklung eines Schemas zur Auswertung des D-ILK erwies sich anfangs als
schwierig, nach der Einarbeitung in die Thematik der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring (2003) konnte jedoch ein fur vorliegendes Untersuchungsvorhaben geeignetes
Instrument zur Auswertung entwickelt werden. Wie bereits geschildert verlief die Aus-
wertung insgesamt problemlos, trotzdem sind im Folgenden einige verbesserungswiir-
dige Aspekte aufgefuhrt.

Die im Rahmen dieser Arbeit durchgefuhrte Kodierung im Sinne einer Zuordnung von
Textteilen zu Kategorien wurde von mehreren Kodierern unabhangig voneinander
vorgenommen, um die Ubereinstimmung der Kodierer als MaBstab fur die Interrater-
Reliabilitat geltend machen zu kbnnen. Um das Ziel des Untersuchungsvorhabens, ein
Kategorien- bzw. Auswertungsschema anbieten zu kdbnnen, welches durch einen
beliebigen Kodierer auf das D-ILK angewandt werden kdnnte, zu erreichen, musste die
Kodierung intersubjektiv nachvollziehbar und deshalb auf klar definierten Regeln
basieren. Die Nachvollziehbarkeit der Kodierung ist lediglich dann gewahrleistet, wenn
die Kategorien eindeutig definiert, klar voneinander abgegrenzt sowie erschopfend
formuliert sind. Innerhalb dieser Kriterien ist eine Beurteilungsubereinstimmung der
Kodierer uberzeugend sowie weniger zufallig und damit die Auswertung unter Anwen-

dung des entwickelten Schemas zuverlassig.
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Wie bereits im Kapitel 5.2 vorgestellt, fallen die Ubereinstimmungswerte fur die inhalt-
lich nicht spezifizierten Kategorien (Kategorien Generell, Speziell und Sonstiges) relativ
ungunstig aus. Daraus lasst sich ableiten, dass diese im Rahmen ihrer aktuellen Dar-
stellung nicht akzeptabel sind. Fur die Kategorien Generell und Speziell gilt, dass diese
durch Ankerbeispiele genauer definiert bzw. eingegrenzt werden kdonnten. Um Un-
stimmigkeiten bezuglich der Einordnung von Textteilen zu diesen Kategorien vorzu-
beugen, kdnnte mit Hilfe der Instruktion eine noch scharfere Vorgehens- bzw.
Anwendungsweise bezuglich dieser Kategorien festgelegt werden,

Die Kategorie Sonstiges dagegen ist gar nicht mit Beispielaussagen versehen. Trotz
eingehender Anwendungsanleitung in der Instruktion weisen unzureichende Uberein-
stimmungswerte darauf hin, dass eine eindeutige Einordnung bezuglich diese Katego-
rie nicht gewahrleistet und ihre Verwendung infolgedessen fur wissenschaftliche
Zwecke nicht empfohlen werden kann. Stattdessen sollten zunachst sowohl die
itemspezifischen Kategorien als auch die Allgemeinkategorien Generell und Speziell
mit dem Ziel einer eindeutigen Zuordnung der Textbestandteile ohne Anwendung einer

Kategorie Sonstiges uberarbeitet werden.

,ES liegt auf der Hand, dass mit wachsendem Umfang des Kategoriensystems (Anzahl
der Kategorien und deren Auspragungen) die Zuverlassigkeit der Kodierung leidet, weil
bei den Kodierern Grenzen der Gedachtnisleistung und Aufmerksamkeit erreicht wer-
den” (Bortz, 1996, S. 142). Diese Kritik scheint auch bezuglich des im Rahmen dieser
Dissertation entwickelten Auswertungsschemas ihre Berechtigung zu finden. Auf den
ersten Blick sowie bei den erstmaligen Anwendungen des Auswertungsschemas
scheint dieses sehr untbersichtlich und unermesslich. Der Umstand, dass die Kodierer
zwangslaufig nicht alle Beispielaussagen im Kopf haben kdnnen, fuhrt moglicherweise
zu Abweichungen zwischen den Kodierern, ohne, dass der zu kodierenden Aussage
eine unterschiedliche Interpretation zu Grunde liegen musste. Deswegen mussen die
Kategorien sich grundlegend voneinander abgrenzen und deutlicher definiert sein.
Denn auch, wenn die Kodierer bezuglich einer gehorten Aussage eventuell nicht die
identische Aussage im Auswertungsschema wahlen, sollte doch zumindest die aus
inhaltlichen Grunden gewahlte Kategorie bzw. der Bereich auf den sich die Aussage
bezieht identisch ausfallen.

Mit wiederholter Anwendung des Schemas wachsen die Kenntnis einzelner Kategorien

und Aussagen sowie damit die Erfahrung zur Anwendung des Schemas. Dennoch
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wirkt sich selbst bei routiniertem Umgang mit dem Auswertungsschema der Umfang

dieses auf die Auswertungszuverlassigkeit auswirken.

Ein Kategoriensystem sollte also, je umfassender es sich gestaltet, um so eindeutiger
hinsichtlich der Formulierung seiner Kategorien sowie der Abgrenzung dieser Katego-
rien voneinander sein, um einer EinbuBe an Ubereinstimmungen zwischen den Kodie-
rern vorzubeugen. Eine Uberarbeitung des im Rahmen dieser Arbeit entwickelten
Schemas zur Auswertung des D-ILK scheint anhand der erlauterten Kriterien daher
durchaus sinnvoll. Bevor eine ausfuhrlichere Diskussion der empirischen Ergebnisse in
Kapitel 6.3 erfolgt, werden bereits in folgendem Kapitel 6.2.7 Hinweise und Uberlegun-

gen zur Verbesserung des Auswertungsschemas angestellt.

6.2.7 Uberlegungen zur Verbesserung des Auswertungsschemas

Um dem Kriterium der Erschdopfung und der Vollstandigkeit eines inhaltsanalytischen
Kategoriensystems gerecht zu werden, wurden fur die nicht oder schwer kategorisier-
baren Texteinheiten bereits mehrfach erwahnte Allgemein- und Restkategorien vorge-
sehen. Wie zuvor geschildert sowie durch vorangehende Ausfuhrungen bestatigt, lasst
sich allerdings insgesamt festhalten, dass die Allgemeinkategorien Generell und Spe-
ziell sowie die Restkategorie Sonstiges, Uberwiegend unbefriedigende Ubereinstim-
mungswerte der Kodierer liefern und deswegen fur eine zuverlassige Auswertung ohne
grundlegender Uberarbeitung nicht annehmbar sind. Obgleich dieser miserablen
Ubereinstimmungswerte bestatigt aber die Praxis in Form der registrierten Haufigkei-
ten, mit denen die Allgemein- und Restkategorien im Rahmen der Auswertung gewahlt
wurden, einen erheblichen Bedarf solcher Residualkategorien. Dieser Bedarf kbnnte
zum einen dadurch begriundet sein, dass die Motive, Themen und Gedanken der
interviewten Probanden nicht umfassend durch die vorhandenen, itemspezifischen
Kategorien reprasentiert sind oder aber aus einer Unkenntnis des Kodiervorgangs
sowie des Auswertungsschemas resultieren.

Unter der gegebenen Voraussetzung, dass das Verstandnis fur die Anwendung des
Kategoriensystems durch eine stattgefundene Kodiererschulung’ unter den Kodierern
einheitlich ist, ist bei unbefriedigender Ubereinstimmung der Kodierer davon auszuge-

hen, dass die itemspezifischen Kategorien nicht ausreichen und dass die Allgemein-

2 Im Rahmen dieser Untersuchung hat eine Kodiererschulung stattgefunden, die in Kapitel 4.6.1:
Anwendung des Auswertungsschemas ausfuhrlich dargestellt ist.
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und Restkategorien als solche unzureichend definiert, expliziert oder veranschaulicht
sind. Bemerkenswert dabei ist, dass eine definitorische Erganzung dieser Kategorien
wie beispielsweise bei der Allgemeinkategorie 5 Generell des ILK-Items 2 Familie um
die Begriffsbestimmung Familie insgesamt zu vergleichsweise hoheren Ubereinstim-
mungswerten der Kodierer fuhrt. Entsprechendes zeigt sich bei der Erganzung der
Kategorie 7 Speziell des ILK-ltems 7 Insgesamtes Befinden um den begrifflichen
Zusatz Aktuell. Diese definitorischen Erganzungen prazisieren diese Kategorien,
fuhren somit zu einer AusschlieBlichkeit zwischen den jeweiligen Kategorien und
verdeutlichen den Zuordnungsprozess einer Texteinheit zu lediglich einer Kategorie
und nicht zu mehreren gleichzeitig.

Im Hinblick auf die Allgemeinkategorien Speziell und Generell sowie der Restkategorie
Sonstiges sollte vor diesem Hintergrund Uberlegt werden, ob bei umfassendem sowie
erschopfendem Kategoriensystem, diese ersatzlos zu streichen waren. Da aber der
Bedarf an Residualkategorien durch die Haufigkeiten, mit denen diese gewahlt wurden
bestatigt ist, sollten die Ubrigen, itemspezifischen Kategorien Uberarbeitet und erganzt
werden, um alle Themen und Motive der Probanden hinlanglich zu umfassen. Eine
Alternative ware der Versuch, ob eine definitorische Erganzung der problematischen
Allgemein- und Restkategorien die ndtige Umschreibung liefern wurde, mit Hilfe des-
sen die Kodierung von Texteilen in diese Kategorien und nur in diese eindeutig ware.
Ferner empfiehlt sich die Uberarbeitung einiger unter den jeweiligen ILK-ltems aufge-
fuhrten, itemspezifischen Kategorien, die keinen zufrieden stellenden Ubereinstim-
mungskoeffizienten der Kodierer erreichen. Diese problematischen Kategorien mussen
einer erneuten, praziseren Kategorienexplikation unterzogen werden, damit eine Zu-
ordnung der Textteile aus dem Interviewmaterial zu den Kategorien anschlieBend
eindeutig und damit intersubjektiv nachvollziehbar erfolgen kann.

Dabei scheint es empfehlenswert entweder ahnliche Kategorien inhaltlich zu Uberpru-
fen und bei weitgehender Kongruenz des Inhaltes sodann zusammenzufassen, ohne
dabei auf eine erschopfende sowie umfassende Kategorienauswahl verzichten zu
mussen. In Anbetracht des machtigen Umfangs des Kategoriensystems ware eine
inhaltlich sinnvolle Zusammenfassung einzelner Kategorien durchaus erstrebenswert
und wertvoll. Oder eine intensive Uberarbeitung der bestehenden Kategorien vorzu-
nehmen, mit der Zielsetzung einer inhaltlich prazisen, expliziten Begrenzungsangabe
fur den Umfang der jeweiligen Kategorie, um so eine deutliche, offensichtliche sowie

intersubjektiv nachvollziehbare Zuordnung zu ermoglichen. Die Kategorien mussen
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sich gegenseitig ausschlieBen und prazise definiert sein, inhaltliche Uberschneidungen
der Kategorien fuhren zu einer willkurlichen Kategorisierung bzw. Kodierung und damit
zu unbefriedigenden Ubereinstimmungskoeffizienten. Zudem mussen die vorgegebe-
nen Kategorien erschopfend sein, so dass jeder Textteil, jede Aussage genau einer
vorgegebenen Kategorie zugeordnet werden kann.

Ferner sollten die Kategorien, die einen unzureichenden Ubereinstimmungswert auf-
weisen auf ihre praktische Relevanz hin beleuchtet werden. Wahrend namlich bei-
spielsweise die Kategorie 2 Beziehung zu Freunden des ILK-ltems 3 Andere Kinder
einen unzureichenden Ubereinstimmungswert aufweist (x < .4), beweisen aber die
hohen Haufigkeiten mit der dieser Kategorie insbesondere positive (87,5%) als auch in
etwas geringem MaB negative (42,2%) Aussagen zugeordnet wurden, eine groBe
praktische Relevanz dieser Kategorie. Somit wéare eine Uberarbeitung dieser Kategorie
mit dem Ziel einer groBeren Beurteilerubereinstimmung fur eine zuverlassige Auswer-
tung wertvoll. Andere Kategorien, die sowohl einen geringen Ubereinstimmungswert
als auch eine geringe praktische Relevanz aufweisen, sollten in ihrer Existenzberechti-
gung hinterfragt werden.

Jeglicher Modifikation der Kategorien muss eine Uberprufung der Kodiereruberein-
stimmung bei Anwendung des dementsprechend veranderten Kategoriensystems
folgen. Ergibt sich dadurch ein zufrieden stellender Ubereinstimmungskoeffizient bei
der Kategorienanwendung, ist die Kategorienauswahl als Auswertungsschema hinrei-
chend.

Unter der Voraussetzung, dass die Kodierer unabhangig voneinander urteilen, kbnnen
dann die Haufigkeiten verglichen werden mit denen die verschiedenen Kodierer die
Aussagen den einzelnen Kategorien zugeordnet haben, um die Ubereinstimmung
zwischen verschiedenen Kodierern anhand des Kappa-Koeffizienten zu bestimmen.
Dabei gilt: Je haufiger die Kodierer zu denselben Urteilen kommen und je seltener
Inkongruenzen zwischen den Kodierern registriert werden, desto hoher ist die Uberein-

stimmung und desto zuverlassiger sind die Kategorien gewahilt.
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6.3 Diskussion der empirischen Ergebnisse

Nach vorangehenden allgemeinen Uberlegungen sollen im Anschluss die empirischen
Ergebnisse der Untersuchung diskutiert werden. Zur Orientierung und Einschatzung
der Ergebnisse vor dem Hintergrund des Untersuchungsablaufs sei dieser hier zuvor

noch einmal kurz zusammengefasst.

6.3.1. Zusammenfassung des Untersuchungsablaufs

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde das standardisierte D-ILK-Kinderinterview
erprobt. Zu diesem wurde in mehreren Schritten ein inhaltsanalytisches Auswertungs-
schema entwickelt, welches anschlieBend in Hinblick auf die Interrater-

Ubereinstimmung Uberpruft wurde.

Ausgangspunkt dieser Arbeit war der ILK-Ratingbogen (Mattejat et al., 1998), mit Hilfe
dessen Kinder und Jugendliche ihre Lebensqualitat in sieben Lebensbereichen auf
Ratingskalen einschatzen; fur psychisch auffallige Kinder schlieBen sich zwei weitere

Bereiche zur Beurteilung an.

Fur die Untersuchung im Rahmen dieser Dissertationsarbeit wurde der ILK-
Ratingbogen von insgesamt 64 Kindern und Jugendlichen (23 Schuler aus der Allge-
meinbevblkerung und 41 kinder- und jugendpsychiatrische Patienten) bearbeitet und
im Anschluss mit diesen Kindern ein standardisiertes Interview (D-ILK) durchgefuhrt. In
diesem Interview wurden zu jedem Lebensbereich gezielte Fragen gestellt, um heraus-
zufinden, welche inhaltlichen Aspekte bei der Einschatzung ihrer Lebensqualitat fur
Kinder und Jugendliche in den verschiedenen Bereichen ihres Lebens von Bedeutung

sind.

In einem nachsten Schritt wurde aufgrund der Interviewantworten der Kinder und
Jugendlichen ein inhaltsanalytisches Auswertungsschema entwickelt, mit welchem die

Interviewantworten in systematischer Weise ausgewertet werden kbnnen.

In einem abschlieBenden Schritt wurden die Videoaufnahmen der Kinderinterviews mit

Hilfe des inhaltsanalytischen Schemas von jeweils zwei Beurteilern unabhangig von-
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einander ausgewertet, um die Inter-Rater-Ubereinstimmung des Auswertungsschemas

zu ermitteln.

6.3.2 Hauptergebnisse der durchgefuhrten Untersuchung

1.

Die Praktikabilitat des standardisierten Kinderinterviews wurde mit gutem Erfolg
erprobt: Die Kinder und Jugendlichen geben gerne, bereitwillig und in sehr diffe-

renzierter Weise Auskunft Uber ihre Lebensqualitat.

Im Rahmen der Entwicklung des inhaltsanalytischen Auswertungsschemas
wurde basierend auf den Angaben der Kinder und Jugendlichen ein groBer
Aussagenpool gewonnen, der alle Aussagen umfasst, die von den Kindern und
Jugendlichen uber ihre Lebensqualitat in den einzelnen Lebensbereichen ge-
troffen wurden und Aufschluss darluber gibt, welche inhaltlichen Aspekte in Be-
zug auf die einzelnen Lebensbereiche von Kindern und Jugendlichen als
bedeutsam erachtet werden. Dieser Aussagenpool bildete in Folgearbeiten den
Ausgangspunkt fur die Entwicklung eines differenzierten Fragebogens zur Le-
bensqualitat. Die vorliegende Arbeit stellt somit einen wesentlichen Entwick-

lungsschritt bei der Entstehung eines neuartigen Fragebogens dar.

Aufgrund des Aussagenpools wurde ein inhaltsanalytisches Kategorienschema
fur die Auswertung der diagnostischen Interviews entwickelt. Die Kategorien
dieses Schemas zeigen in verdichteter Form auf, welche positiven und negati-
ven inhaltlichen Hauptaspekte zu den einzelnen Lebensbereichen von den Kin-
dern und Jugendlichen angesprochen wurden; dies wiederum zeigt, durch
welche inhaltlichen Faktoren die Beurteilung der Lebensqualitat in den einzel-

nen Bereichen beeinflusst wird.

Die Haufigkeit, mit der die inhaltlich verschiedenen Kategorien in positiver und
negativer Hinsicht geauBert werden, gibt in quantitativer Hinsicht Aufschluss
Uber ihre Bedeutung. So lassen sich inhaltliche Kategorien bzw. Faktoren iden-
tifizieren, die von den meisten Probanden angesprochen werden und solchen
gegenuberstellen, die lediglich von wenigen Probanden genannt werden. Das
Gleiche gilt fur inhaltliche Kategorien, die vorwiegend entweder in positiver oder

aber in negativer Hinsicht genannt werden.
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4. Fur jede einzelne Kategorie des Auswertungsschemas wurde die Interrater-
Ubereinstimmung uberpruft. Da die Ubereinstimmungswerte fur die inhaltlich
nicht spezifizierten Kategorien (Kategorien Generell, Speziell und Sonstiges)
vergleichsweise schlecht ausfallen, sollte fur mogliche weitere Untersuchungen
eine reduzierte Form des Auswertungsschemas verwendet werden, welche die
inhaltlich nicht genauer spezifizierten Kategorien, die ohnehin selten verwendet
werden, nicht mehr beinhaltet. Durch die Nichtberucksichtigung dieser Katego-
rien reduziert sich das Auswertungsschema von 62 auf 41 inhaltlich spezifi-
zierte Kategorien. Da jede Kategorie jeweils in positiver und negativer
Auspragung vorkommt, reduziert sich somit das Auswertungsschema von ins-
gesamt 62 x 2 = 124 Kategorien auf 41 x 2 = 82 inhaltlich spezifizierte Katego-
rien.

Eine zusammenfassende Analyse dieser reduzierten Form des Auswertungs-
schemas ergab fur die Bereiche 1 Schule, 2 Familie, 4 Allein sein und 5 Korper-
liche Gesundheit hinreichende Ubereinstimmungswerte. Fur die Bereiche 6
Seelischer Zustand und 7 Insgesamtes Befinden ergaben sich Uberwiegend
hinreichende Ubereinstimmungswerte. Fur die Bereiche 3 Andere Kinder, 8
Belastung durch die Krankheit und 9 Belastung durch die Behandlung ergaben
sich keine hinreichenden Ubereinstimmungswerte. Die zwischen den Bereichen
gefundenen Unterschiede bezuglich der Inter-Rater-Ubereinstimmung konnten
unter Einbeziehung der Dimension der Objektivierbarkeit interpretiert und erklart

werden.

5. Zusatzlich zu den Ubereinstimmungswerten fur die einzelnen Kategorien wur-
den fur jeden ILK-Bereich auf der Grundlage der systematischen Interviewaus-
wertung ein positiver und ein negativer Score berechnet. Als
zusammenfassende Kennwerte fur die Interrater-Ubereinstimmung wurden fur
diese Scores die Spearman-Korrelationen zwischen den Ratings von Rater 1
und Rater 2 berechnet. Da insgesamt neun Bereiche existieren, jeweils in posi-
tiver und negativer Auspragung, ergeben sich 18 Score-Werte, fur die Interra-
ter-Korrelationen berechnet wurden. Bei fast allen Scores ergeben sich
zumindest mittlere und somit fur Forschungszwecke hinreichende Uberein-
stimmungswerte, bei 15 von 18 Scores ergeben sich sogar gute Ubereinstim-

mungswerte.
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6.3.3 Kritikpunkte und Schwachen der durchgefihrten Studie

Die gewonnenen Ergebnisse sollten in zweierlei Hinsicht relativiert werden:

1. Die Entwicklung und Uberprufung des Auswertungsschemas erfolgte an den-
selben Stichproben bzw. mit demselben Interviewmaterial. Es ware methodisch
zu fordern, die Uberprufung an weiteren Interviews mit anderen Ratern fortzu-

fuhren, um die gewonnenen Ergebnisse zu replizieren.

2. Eine weitere Einschrankung der Aussagekraft der Ergebnisse bezieht sich auf
die Anzahl der Probanden; so war insbesondere die Zahl der Kontrollfalle aus
der Normalbevodlkerung sehr gering. Es ware sinnvoll im Rahmen einer weiter-
fuhrenden Studie die Anzahl der Probanden soweit zu erhdbhen, dass auch
Auswertungen moglich sind, in denen psychisch kranke Kinder und Jugendliche
mit gesunden Kindern verglichen werden kdnnen. Dies war in der vorliegenden
Arbeit aufgrund der zu geringen Fallzahl und der leicht abweichenden Alters-

und Geschlechtsverteilung nicht sinnvoll moglich.

Hierbei ist jedoch zu bedenken, dass die StichprobengroBe in Anbetracht des groBen
Arbeitsaufwandes pro Fall erheblich war. Weiterfuhrende Analysen waren zwar mog-

lich gewesen, hatten aber den Rahmen dieser Dissertationsarbeit Uiberschritten.
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7 Fazit und Ausblick

AbschlieBend werden die Ergebnisse der Studie hinsichtlich der aus ihnen abzuleiten-
den Schlussfolgerungen fur den klinischen und wissenschaftlichen Alltag zusammen-

gefasst. Ferner finden sich Hinweise auf weitere aufschlussreiche Forschungsfragen.

7.1 Folgerungen fur die klinische Praxis

Vor dem Hintergrund der vorangehend diskutierten Ergebnisse erscheint das im Rah-
men dieser Arbeit erstmalig angewandte Diagnostische Interview (D-ILK) in Erganzung
zu dem bereits bewahrten Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und
Jugendlichen (ILK) als eine wertvolle Methode zur Lebensqualitatserhebung insbeson-
dere bei psychisch kranken Kindern und Jugendlichen. Die positiven Erfahrungen mit
der Durchfuhrung des D-ILK weisen auf eine hohe Akzeptanz und ZweckmaBigkeit im
klinischen Alltag hin. Im Rahmen einer ruhigen Gesprachsatmosphare erwies sich das
Interview fur den Probanden als annehmbar, fur den Interviewer daruber hinaus als
zeitokonomisch und praktikabel. Wahrend das D-ILK zu jedem Lebensbereich in sys-
tematischer Weise Ressourcen (positive Aspekte) und Belastungen (negative Aspekte)
erfragt, liefert es zudem eine Fulle von fallspezifischen Informationen die fur die weitere
Planung therapeutischer MaBnahmen von hoher Bedeutung sind. Im Durchschnitt
werden zu jedem Bereich mehrere positive Aspekte genannt, die in einer moglichen
Therapie als Ressourcen genutzt werden konnen; ferner werden in der Regel mehrere
negative Aspekte genannt, auf die sich die Therapie nach Mbglichkeit beziehen sollte
(z.B. bei der Definition der Therapieziele).

Allerdings wird eine Anwendung des D-ILK, mit den Einzelelementen des ILK-
Ratingbogens, der Durchfuhrung des D-ILK sowie der Auswertung des erhobenen
Interviewmaterials anhand des entwickelten Auswertungsschemas aufgrund des hohen
zeitlichen Aufwands fur den klinischen Praxisalltag kaum zu empfehlen sein. In praxi
empfiehlt sich die Moglichkeit, lediglich jene Bereiche, die anhand des ILK-
Ratingbogens als beeintrachtigt identifiziert wurden, mit Hilfe des D-ILK zu explorieren.

In dieser praktikablen Form werden Interview und Auswertungsanleitung bereits in der
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klinischen Praxis und in der Psychotherapie-Ausbildung verwendet und stellen eine
wichtige Hilfe bei der Indikationsstellung einer Therapie dar.

Eine zeitobkonomische und praktikable Auswertung des gesamten D-ILK wird, wenn
Uuberhaupt, erst im Anschluss an eine Uberarbeitung des Auswertungsschemas, die zu
einem geringeren Umfang und damit zu einer besseren Ubersichtlichkeit des Schemas
fuhrt (siehe 11.7 ,Anregungen zur zukunftigen Verbesserung des Auswertungssche-

mas“), moglich sein.

7.2 Folgerungen fur die weitere Verwendung des Interviews in der
Forschung

In Hinblick auf die Verwendung des Interviews und des dazugehbdrigen Auswertungs-

schemas in der weiteren Forschung kbnnen aufgrund der gewonnenen Ergebnisse die

folgenden Empfehlungen abgeleitet werden:

a) Das Auswertungsschema ist in seiner Anwendung sinnvoll, um positive und negative
Scores fur die verschiedenen ILK-Bereiche zu gewinnen. Auf diese Weise ist es mog-
lich mit dem Interview und dem hierzu entwickelten systematischen Auswertungs-
schema insgesamt 18 verschiedene Messwerte zu gewinnen, die fast samtlich eine

gute Interrater-Reliabilitat aufweisen.

b) Bei einer weiterfuhrenden Anwendung der einzelnen Kategorien des Auswertungs-

schemas sind folgende Aspekte zu beachten:

* Da die Interrater-Ubereinstimmungen fur die inhaltlich nicht spezifizierten Kategorien
(Kategorien Generell, Speziell und Sonstiges) relativ schlecht ausfallen, sollten die-

se Kategorien in den Datenanalysen nicht mehr berucksichtigt werden.

* Auch bei Berucksichtigung von lediglich 82 inhaltlich spezifizierten Kategorien, ist zu
beachten, dass die Interrater-Ubereinstimmungswerte fur diese Kategorien nicht in

allen ILK-Bereichen hinreichend ist:

o Fur die Bereiche 1 Schule, 2 Familie, 4 Allein sein und 5 Korperliche
Gesundheit kann das Interview mit kategorienspezifischer Auswertung

ohne Einschrankung empfohlen werden.
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o Hinsichtlich der Bereiche 6 Seelischer Zustand und 7 Insgesamtes Be-
finden kann das Interview mit Auswertung allenfalls unter Vorbehalt
empfohlen werden. Im Bereich 6 Seelischer Zustand weisen lediglich
die ,negativen Kategorien®, im Bereich 7 Insgesamtes Befinden die ,po-

sitiven Kategorien® eine hinreichende Inter-Rater-Ubereinstimmung auf.

o Bei den Bereichen 3 Andere Kinder, 8 Belastung durch die Krankheit
und 9 Belastung durch die Behandlung liefert das Interview mit seiner
Auswertung in der jetzigen Form noch keine hinreichend zuverlassigen

Ergebnisse und kann deshalb nicht empfohlen werden.

Falls das Auswertungsschema in seiner vollstandigen Form (mit allen Kategorien)
angewandt werden soll, ware es zu empfehlen, das Auswertungsschema aufgrund
der ungunstigen Ergebnisse in den problematischen Bereichen zu Uberarbeiten.
Hinweise und Uberlegungen zur Uberarbeitung des Auswertungsschemas sind
ausfuhrlich in Kapitel 6.2.7: Uberlegungen zur Verbesserung des Auswertungs-

schemas dargestellt.

Da die systematische Auswertung des D-ILK-Kinderinterviews mit dem in der vorlie-
genden Dissertation entwickelten Auswertungsschema sehr aufwendig ist, sollte
gepruft werden, ob der Aufwand einer Uberarbeitung des Schemas wirklich effektiv
ware. SchlieBlich wurde, basierend auf dem Aussagenpool des im Rahmen dieser
Arbeit gewonnenen Interviewmaterials, in weiteren Studien (Loreck 2004; Nass,
2005) ein ausfuhrlicher Fragebogen entwickelt, welcher in praxi die Moglichkeit bie-
tet umfassendere sowie detailliertere Angaben zur Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen zu erhalten, als es vorher mit dem ILK-Ratingbogen alleine moglich
war. Im Sinne eines diagnostischen Screening-Instruments ermoglicht dieser Fra-
gebogen eine erste grobe Identifizierung lebensqualitatsvermindernder und/oder -
fordernder Faktoren ohne den zeitintensiven Einsatz des ausfuhrlichen Diagnosti-
schen Interviews (D-ILK) aufwenden zu mussen. Dieser Fragebogen wurde bereits
in groBem Umfang in der Forschung der Arbeitsgruppe Lebensqualitat an der Phi-
lipps-Universitat Marburg eingesetzt und wird in laufenden Forschungsarbeiten ver-
wendet. Die weitere Verwendung des D-ILK-Kinderinterviews in der Forschung wird

deshalb insbesondere bei solchen Fragen von Interesse sein, die sich nicht durch
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den Einsatz von Fragebogen beantworten lassen (z.B. weiterfuhrende und genaue-

re inhaltliche Analysen).

7.3 Folgerungen im Hinblick auf die Forschungsfrage, durch welche
Faktoren die Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen
beeinflusst wird

Durch die Interviews, die im Rahmen der vorliegenden Dissertationsarbeit durchgefuhrt
wurden, sollten Faktoren bzw. inhaltliche Aspekte ermittelt werden, durch welche die
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen beeinflusst wird. Der im Rahmen der
Dissertation erstellte Itempool kann als differenzierte Liste solcher Faktoren bzw.
Aspekte betrachtet werden. Die Kategorien des Auswertungsschemas teilen diese
Aspekte in inhaltliche Kategorien ein. Auf der Grundlage des ltempools und der Kate-
gorienliste kann nun in weiteren Forschungsarbeiten untersucht werden, wie hoch die
Bedeutung der verschiedenen inhaltlichen Faktoren bzw. Aspekte fur die Lebensquali-
tat von Kindern und Jugendlichen ist. Dementsprechend wird derzeit im Rahmen der
Arbeitsgruppe Lebensqualitat der Philipps-Universitat Marburg u.a. versucht, signifi-
kante Zusammenhange zwischen den zuverlassigen Kategorien des inhaltsanalyti-
schen Auswertungsschemas und den Antworten der Kinder auf dem ILK-Ratingbogen
herauszustellen, um diese naher zu charakterisieren. Die dabei gefundenen Zusam-
menhange zwischen den im Interview ermittelten lebensqualitatsrelevanten Aspekten
und den ILK-Ratings lassen erste Schlussfolgerungen daruber zu, welche Faktoren die
subjektive Einschatzung der Kinder beeinflussen und welche Faktoren keinen Einfluss
auf die subjektiven Ratings zur Lebensqualitat der Kinder haben.

Diese Untersuchungen konnen zwischen dem subjektiven Erleben psychisch kranker

und gesunder Kinder differenzieren und lebensqualitatsbeeinflussende Faktoren psy-

chisch kranker Kinder mit denen gesunder Kinder vergleichen. Neben den lebensqua-
litatsbeeinflussenden Faktoren ist insbesondere bei psychisch auffalligen Kindern die

Identifizierung lebensqualitatsfordernder Faktoren von groBer Bedeutung. Diese kon-

nen somit identifiziert werden und den belasteten Kindern als positive Ressource fur

die Alltagsbewaltigung ihrer Probleme dienen. Allgemeiner formuliert stellt sich die

Frage, ob sich psychisch kranke Kinder und psychisch gesunde Kinder in Bezug auf

die positiven und inhaltlichen Aspekte (Ressourcen und Belastungen), die von ihnen in

den einzelnen ILK-Bereichen genannt werden unterscheiden. Ferner von gro3em

Interesse ware zu explorieren, welche inhaltlichen Aspekte (Interview-Kategorien) in

den einzelnen ILK-Bereichen bei psychisch kranken Kindern gehauft vorkommen.
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Des Weiteren wirde sich anhand des erhobenen Datenmaterials eine genauere Analy-
se der Lebensqualitatseinschatzungen der Kinder im Vergleich zu ihren Eltern anbie-
ten. Welche inhaltlichen Aspekte werden von Eltern herausgestellt, welche werden
eher von den Kindern und Jugendlichen betont? Diese Vergleichsanalyse kénnte
wertvolle Informationen bezuglich der anhaltenden Diskussion um validen Informati-
onsgewinn durch Selbst- und/oder Fremdbeurteilung liefern und fur den Einsatz von
Selbst- und/oder Fremdbeurteilungsinstrumenten im klinischen Alltag von praktischem

Interesse sein.

Ein weiterer auBerst interessanter Aspekt, der zudem von groBer praktischer Relevanz
ist, bezieht sich auf die prognostische Aussagekraft der von den Probanden genannten
inhaltlichen Aspekte (Ressourcen und Belastungen) in Hinblick auf den Erfolg von

Therapien mit psychisch kranken Kindern.

Diese Fragen kbnnen an groBeren Stichproben mit der Fragebogenmethode beleuch-
tet werden; bei kleineren Stichproben bieten sich zur Durchfuhrung genauerer Analy-
sen die Anwendung des D-ILK-Interviews an. Zu einem Teil kbnnen diese
Fragestellungen schon anhand der Daten untersucht werde, die im Rahmen der vorlie-
genden Dissertation erhoben wurden. So kbnnen z.B. die Ergebnisse aus den Kinder-
interviews mit den parallel gewonnenen Ergebnissen aus den Interviews mit den Eltern
verglichen werden.”® Solche weiterfunhrenden Auswertungen werden in der Arbeits-
gruppe Lebensqualitat der Kilinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie des Universitatsklinikums Marburg und GieBen, Standort Marburg,
durchgefuhrt; den Rahmen einer Dissertation des Fachbereichs Medizin wurden sie

jedoch bei weitem sprengen.

7.4 AbschlieBende, allgemeine Schlussfolgerungen

Als Folge eines Paradigmenwechsels in der Medizin hat sich der Terminus Lebens-
qualitat als unersetzliches Bewertungskriterium medizinisch-therapeutischen Handelns
etabliert. Es werden nicht mehr lediglich die Indikatoren Mortalitat und Morbiditat als
Kriterien zur Einschatzung des Befindens eines Patienten herangezogen, sondern
auch die Einschatzung des Patienten selbst bezuglich seiner Befindlichkeit und Ver-

haltensmoglichkeiten im taglichen Leben.

78 Siehe hierzu die parallel erstellte Dissertation von Tillmann (2006).
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Wenn auch die Theorien bisher eher rudimentar waren, hat die Lebensqualitatsfor-
schung in den wenigen Jahren ihres Bestehens eine Vielfalt an Instrumenten zur
Messung der Lebensqualitat von Erwachsenen hervorgebracht, in geringerem Umfang
auch solche fur Kinder und Jugendliche. Im Bereich der Psychiatrie, und vor allem in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie, wird die Lebensqualitat allerdings nach wie vor zu
selten als Kriterium des Behandlungserfolgs herangezogen.

Gleichwohl wird der Einsatz des ILK in Erganzung mit dem D-ILK in der klinischen
Praxis der Kinder- und Jugendpsychiatrie empfohlen und auch erwartet, da die Kombi-
nation aus Fragebogen und Interview ein neuartiges Instrument bietet, welches hin-
sichtlich der Optimierung und auch der Qualitatssicherung therapeutischer
Interventionen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie von groBem Interesse sein durfte.
Denn neben der Identifizierung solcher Lebensbereiche in denen die Lebensqualitat
der Kinder und Jugendlichen beeintrachtigt ist (mit Hilfe des ILK) besteht nun auch die
Mboglichkeit diese mittels des D-ILK umfassender zu explorieren. Dadurch kann die
Motivation, die sich hinter dem individuellen Ankreuzverhalten eines Kindes versteckt
genauer abgebildet werden, zudem kdnnen fur das jeweilige Kind spezifische lebens-
qualitatsbestimmende Faktoren identifiziert werden. Diese detaillierte Erfassung ist fur
die Entwicklung eines zielgerechten, aber individuellen Therapiekonzepts, fur das
Verstehen subjektiver Erlebnisweisen der Kinder und damit fur wertvolle therapeuti-
sche Intervention in der Kinder- und Jugendpsychiatrie unverzichtbar. Die Anwendung
des Diagnostischen Interviews dient also nicht zuletzt der Verfeinerung der therapeuti-
schen Angebote und ihrer bessere Abstimmung auf die Patienten. Letztendlich ist das
Diagnostische Interview also ein Instrument zur erfolgreicheren Gestaltung von kinder-

und jugendpsychiatrischen Therapien.
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8 Zusammenfassung

Einfuhrung: Vorliegende Dissertation wurde im Rahmen der Forschungsgruppe
Lebensqualitat an der Kilinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie der
Philipps-Universitat Marburg durchgefuhrt. In Erweiterung an das in dieser Arbeits-
gruppe entwickelte und Uberprifte Screening-Instrument — das ,Inventar zur Erfassung
der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen (ILK)“ — wurde ein diagnostisches
Interview entwickelt, welches eine umfassendere Analyse der Lebensqualitat von
Kindern und Jugendlichen ermoglichen sollte, als dies mit dem ILK-Ratingbogen alleine
moglich ist. Um einen differenzierten Informationsgewinn uber die Lebensqualitat von
Kindern und Jugendlichen zu erzielen, kann dieses ,Diagnostische Kinderinterview zur
Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen* (kurz: ,D-ILK-
Kinderinterview®), dessen Fragen voll standardisiert, die Antwortmoglichkeiten jedoch
offen sind, sowohl mit Kindern und Jugendlichen als auch, in etwas veranderter Form,

mit ihren Eltern durchgefuhrt werden.

Fragestellung und Zielsetzung: Da fur das ,D-ILK-Kinderinterview“ bisher keine
systematische und empirisch uberprufte Auswertungsmoglichkeit existierte, sollte diese
im Rahmen der vorliegenden Dissertation entwickelt werden, um das Interview in der
weiteren Lebensqualitats-Forschung einsetzen zu kbonnen. Dabei ergaben sich folgen-
de Zielsetzungen: 1. Die Erprobung des Interviews, 2. Die Entwicklung eines zuverlas-
sigen Auswertungsschemas, 3. Die Uberprufung des Auswertungsschemas in Hinblick

auf die Interraterubereinstimmung.

Stichprobe und Methode: Im Rahmen der Untersuchung wurden 64 Eltern-Kind-
Paare mit dem D-ILK interviewt. Die Probanden wurden sowohl aus der Klientel der
poliklinischen Ambulanz der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie der Philipps-Universitat Marburg (Klinikstichprobe) sowie aus einer
zufallig ausgewahlten Schulerschaft und deren Eltern (Kontrollstichprobe) rekrutiert.

Die gewonnenen Interviewdaten wurden auf Ton- und Videofiimband dokumentiert, im
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Rahmen dieser Dissertation wurde das aufgezeichnete Interviewmaterial der Kinder
und Jugendlichen verwandt.”

Anhand der Methode der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2003) wurde aus
dem Datenmaterial ein Kategoriensystem entwickelt, welches in seiner Funktion als
Auswertungsschema hinsichtlich seiner Zuverlassigkeit Uberpruft werden sollte. Dieses
entsprechend der ILK-ltems untergliederte Schema beinhaltet insgesamt 62 Katego-
rien. Jedes Interview wurde von jeweils zwei Auswertern (Ratern) unabhangig vonein-
ander ausgewertet. Die Ubereinstimmung zwischen den verschiedenen Auswertern
(Ratern) wurde anhand des Kappa-Koeffizienten nach Cohen (1960) bestimmt. Dar-
Uber hinaus wurden fur jeden einzelnen ILK-Bereich Scores berechnet, fur die eben-

falls die Interrater-Korrelation ermittelt wurde.

Ergebnisse: Die Erprobung des Interviews mit psychisch auffalligen und gesunden
Kindern hat erstens gezeigt, dass das D-ILK sehr gut von den Kindern und Jugendli-
chen akzeptiert wurde und sie sich mit ihren Problemen und Ansichten ernst- und
wahrgenommen fuhlten. Im Gesprach mit den Kindern bzw. Jugendlichen kbnnen
inhaltlich differenzierte Angaben zu den Ressourcen und Belastungen in den einzelnen
Lebensbereichen gewonnen werden. Als zweites Ergebnis liegt der im Rahmen der
Dissertation erstellte Aussagenpool, auf dessen Grundlage ein Fragebogenverfahren
entwickelt werden konnte, vor. Das dritte Ergebnis der Dissertation ist das Auswer-
tungsschema selbst, das empirisch Uberpruft wurde. Die Prufung der Interrater-
Ubereinstimmung erbrachte Uberwiegend zufrieden stellende Ergebnisse: Das entwi-
ckelte Auswertungsschema beinhaltet neun Bereiche (jeder Bereich entspricht einem
Iltem des ILK-Ratingbogens). Zu jedem dieser Bereiche wurde eine Reihe von inhaltli-
chen Kategorien definiert, insgesamt 62 Kategorien. Da jede Kategorie positiv und
negativ formuliert wurde, ergibt sich hieraus eine Gesamtzahl von 124 Kategorien, fur
die Haufigkeiten und Kappa-Werte berechnet werden konnten. Bei Uber der Halfte der
Kategorien ergaben sich mittlere und gute Kappa-Werte. Bei einer auf die inhaltlich
spezifizierten Kategorien reduzierten Version des Auswertungsschemas mit insgesamt
82 Kategorien ergaben sich bei 60 Kategorien (= 73 %) mindestens mittlere Uberein-
stimmungswerte. Ferner ist eine grobere Auswertung des Interviews mit Hilfe des

entwickelten Auswertungsschemas moglich, indem man die einzelnen Bereiche nicht in

™ Fur die entsprechende Untersuchung mit den Interviewdaten der Eltern sei auf die im gleichen Projekt
entstandene Dissertation von Tillmann (2006) verwiesen.
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inhaltliche Kategorien gliedert, sondern nur danach fragt, wie positiv bzw. wie negativ
ein Bereich geschildert wird (Scorebildung: Anzahl der positiven bzw. negativen Aus-
sagen pro Bereich). Hierbei ergaben sich in fast allen Bereichen (bei 15 von 18 Scores)

gute Inter-Rater-Ubereinstimmungen von uiber 0.60.

Diskussion: Die Dissertation ist eine empirische Arbeit im Bereich der Entwicklung
und Uberprufung einer diagnostischen Methode. In der Diskussion werden die kriti-
schen Aspekte der Arbeit diskutiert und die wichtigsten Schlussfolgerungen genannt:
Aufgrund der gewonnenen Erfahrungen konnten Empfehlungen daruber abgeleitet
werden, wie das Interview in der klinischen Praxis angewandt und in der Forschung
genutzt werden kann. Bei der Verwendung des Interviews in der klinischen Praxis
kdbnnte der Gewinn von qualitativen Informationen eine Bereicherung sowohl fur den
diagnostischen wie auch fur den therapeutischen Prozess darstellen, wobei die prakti-
sche Anwendung des Schemas einen erheblichen Zeitaufwand mit sich brachte. Auch
bei der Anwendung des Schemas in der empirischen Forschung sollte das Auswer-
tungsschema aus dkonomischen Grunden so reduziert werden, dass nur noch die
Kategorien mit hinreichender Zuverlassigkeit verwendet werden. Die inhaltlichen Aus-
sagen der Kinder, die im Rahmen der Interviews in der vorliegenden Arbeit gewonnen
und im Aussagepool gesammelt wurden, konnten bereits zum Ausgangspunkt fur die
Entwicklung eines empirisch basierten Fragebogens zur Lebensqualitat von Kindern

und Jugendlichen verwendet werden.



196 Literaturverzeichnis

9 Literaturverzeichnis

Amelang, M. & Zielinski, W. (2004). Psychologische Diagnostik und Intervention.
Berlin: Springer.

Andersson, B. (1974). The Quantifier as Qualifier. Some Notes on Qualitative Ele-
ments in Quantitative Content Analysis. Gothenburg: Universitiy Publication 3.

Berelson, B. R. (1952). Content Analysis in Communication Research. Glencoe,
lllinois: Free Press.

Bettge, S. & Ravens-Sieberer, U. (2001). Die subjektive Gesundheit von Kindern.
Verdffentlicht im Internet (23.10.2004): http://www.liga-
kind.de/pages/301ravenssieberer.htm.

Bloomfield, K. (1996). Ein Wegweiser zur Anwendung ausgewahlter Messinstrumente
zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Veroffentlichungsreihe des Berliner Zent-
rum Public Health, 96-3.

Bos, W. & Tarnai, C. (1989). Entwicklung und Verfahren der Inhaltsanalyse in der
empirischen Sozialforschung. In: W. Bos & C. Tarnai (Hrsg.): Angewandte Inhaltsana-
lyse in Empirischer Padagogik und Psychologie. Munster/New York: Waxmann Wis-
senschaft.

Bortz, J. & Doring, N. (2002). Forschungsmethoden und Evaluation fur Human- und
Sozialwissenschaftler. Berlin: Springer.

Bortz, J. (1999). Statistik fir Sozialwissenschaftler. Berlin: Springer.

Britto, M. T., Kotagal, U. R., Chenier, T., Tsevat, J., Atherton, H. D. & Wilmott, R.
W. (2004). Differences Between Adolescents’ and Parents’ Reports of Health-Related
Quality of Life in Cystic Fibrosis. Pediatric Pulmonology 37, 165-171.

Brusis J. & Biefang S. (1980). Lebensqualitat als MaBstab fur Therapie-Evaluation.
Medizin, Mensch, Gesellschaft 5, 1, 10-16.

Buhner, M. (2004). Einfuhrung in die Test- und Fragebogenkonstruktion. Munchen:
Pearson Studium Psychologie.

Bullinger, M., Von Mackensen, S. & Kirchberger, I. (1994). KINDL - Ein Fragebogen
zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Kindern. Sonderdruck
Zeitschrift fur Gesundheitspsychologie, 1, 64-77.



Literaturverzeichnis 197

Bullinger, M. (1996). Lebensqualitat — ein Ziel- und Bewertungskriterium medizini-
schen Handelns? In: H.-J. Moller, R. R. Engel & P. Hoff (Hrsg.): Befunderhebung in der
Psychiatrie: Lebensqualitat, Negativsymptomatik und andere aktuelle Entwicklungen,
13-29. Wien: Springer.

Bullinger, M. (1997). Entwicklung und Anwendung von Instrumenten zur Erfassung
der Lebensqualitat. In: M. Bullinger (Hrsg.): Lebensqualitatsforschung. Bedeutung —
Anforderung — Akzeptanz. Stuttgart: Schattauer.

Bullinger, M. & Kirchberger, I. (1998). SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand —
Handanweisung. Gottingen: Hogrefe.

Bullinger, M. (2000). Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat mit dem
SF-36-Health Survey. Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesund-
heitsschutz 2000, 43, 190-197. Berlin, Heidelberg: Springer.

Bullinger, M. (2000). Lebensqualitat — Aktueller Stand und neuere Entwicklungen der
internationalen Lebensqualitatsforschung. In: U. Ravens-Sieberer & A. Cieza (Hrsg.):
Lebensqualitat und Gesundheitsbkonomie in der Medizin. Konzepte-Methoden-
Anwendung, 13-24. Landsberg: ecomed.

Bullinger, M., Ravens-Sieberer, U. & Siegrist, J. (2000). Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat in der Medizin — eine Einfuhrung. In: M. Bullinger, U. Ravens-Sieberer,
J. Siegrist, (Hrsg.): Lebensqualitatsforschung aus medizinpsychologischer und -
soziologischer Perspektive. Jahrbuch fur Medizinische Psychologie, 11-21. Gobttingen:
Hogrefe.

Bullinger, M. & Ravens-Sieberer, U. (2001). Diagnostik der Lebensqualitat. In: R.-D.
Stieglitz, U. Baumann & H. J. Freyberger: Psychodiagnostik in Klinischer Psychologie,
Psychiatrie, Psychotherapie. Stuttgart: Georg Thieme.

Bundesministerium fiur Bildung und Forschung (2004). Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen. Veroffentlicht im Internet (10.02.2004):
http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de

Bungard, W. (1979). Methodische Probleme bei der Befragung alterer Menschen.
Zeitschrift fur experimentelle und angewandte Psychologie, 26, 211-237.

Cohen, J. (1960). A Coefficient of Agreement for nominal Scales. Educational an
Psychological Measurement, 10 (1), 37-46.

Diehl, V., Von Kalle, A.-K., Kruse, T. & Sommer, H. (1990). Lebensqualitat als Be-
wertungskriterium in der Onkologie. In: P. Schodlmerich & G. Thews (Hrsg.): ,Lebens-
qualitat” als Bewertungskriterium in der Medizin. Symposium der Akademie der
Wissenschaften und der Literatur, Mainz, 149-167. Stuttgart: Gustav Fischer.

Diekmann, A. (1998). Empirische Sozialforschung. Grundlagen, Methoden, Anwen-
dungen. Reinbek: rowohlts enzyklopadie, Rowohlt Taschenbuch Verlag GmbH.

Dierkes, M. & Bauer, R. A. (1973). Corporate Social Accounting, New York.



198 Literaturverzeichnis

Dopfner, M., Lehmkuhl, G., Heubrock, D. & Petermann, F. (2000). Diagnostik psy-
chischer Storungen im Kindes- und Jugendalter. Gottingen: Hogrefe Verlag fur Psy-
chologie.

Edwards, A.L. (1994). The Social Desirability Variable in Personality Assessment and
Research. In: K.-H. Hillmann: Woérterbuch der Soziologie. Stuttgart: Alfred Kroner.

Eiser, C. & Morse, R. (2001). Quality-of-life measures in chronic diseases of child-
hood. Health Technol Asses, 5 (4), 1-157.

Fischer, P.M. (1994). Inhaltsanalytische Auswertung von Verbaldaten. In: G. L. Huber
& H. Mandl (Hrsg.): Verbale Daten. Eine Einfiihrung in die Grundlagen und Methoden
der Erhebung und Auswertung. Weinheim und Basel: Beltz.

Flechtner, H. (1998). Lebensqualitat in der Onkologie — Ein Modell fur andere Diszipli-
nen? In: K. Schmeck, F. Poustka & H. Katschnig.: Qualitatssicherung und Lebensqua-
litat in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, 175-183. Wien: Springer.

Flechtner, H., Moller, K., Kranendonk, S., Luther, S. & Lehmkuhl, G. (2000). Zur
Erfassung von Lebensqualitat in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Der Elternfrage-
bogen ,LKJ-E“ aus dem Fragebogensystem ,LKJ* (Lebensqualitat Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie). In M. Bullinger, J. Siegrist & U. Ravens-Sieberer (Hrsg.):
Lebensqualitatsforschung aus medizinpsychologischer und —soziologischer Perspekti-
ve (Jahrbuch der Medizinischen Psychologie 18), 247-273. Gbttingen: Hogrefe.

Flechtner, H., Moller, K., Kranendonk, S., Luther, S. & Lehmkuhl, G. (2002). Zur
subjektiven Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Storungen:
Entwicklung und Validierung eines neuen Erhebungsinstruments. Praxis der Kinder-
psychologie und Kinderpsychiatrie, 51 (2), 77-91.

Fruh, W. (1992). Analyse sprachlicher Daten. Zur konvergenten Entwicklung ,quantita-
tiver” und ,qualitativer® Methoden. In: Hoffmeyer-Zlotnik, J. (Hrsg.): Analyse verbaler
Daten. Uber den Umgang mit qualitativen Daten. Opladen: Westdeutscher Verlag.

Fruh, W. (2004). Inhaltsanalyse. Theorie und Praxis. Unveranderter Nachdruck der 5.
Aufl. von 2001. Konstanz: UVK Verlagsgesellschaft mbH.

Glatzer, W. & Zapf, W. (1984). Lebensqualitat in der Bundesrepublik. Objektive Le-
bensbedingungen und subjektives Wohlbefinden. Frankfurt/Main, New York: Campus.

Groeben, N. & Rustemeyer, R. (2002). Inhaltsanalyse. In: Kbnig, E & Zedler, P.
(Hrsg.): Qualitative Forschung. Weinheim und Basel: Beltz.

Helmchen, H. (1990). ,Lebensqualitat” als Bewertungskriterium in der Psychiatrie. In:
P. Schdlmerich & G. Thews (Hrsg.): ,Lebensqualitat® als Bewertungskriterium in der
Medizin. Symposium der Akademie der Wissenschaften und der Literatur, Mainz, 93-
115. Stuttgart: Gustav Fischer.



Literaturverzeichnis 199

Hesse, J., Gawrilow, C., Simon, B., Mattejat, F. & Remschmidt, H. (2002). Lebens-
qualitat von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Kinder- und jugendpsychiatri-
sche Patienten vs. Schuler aus der Allgemeinbevoblkerung. In: U. Lehmkuhl (Hrsg.):
Seelische Krankheit im Kindes- und Jugendalter — Wege zur Heilung. XXVII. Kongress
der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in
Berlin vom 3.-6. April 2002. Die Abstracts, 70. Gottingen: Vandehoeck & Ruprecht.

Hillmann, K.-H. (1994). Wbrterbuch der Soziologie. Stuttgart: Alfred Kroner.

Hinz, A., Klaiberg, A., Schumacher, J. & Brahler, E. (2003). Zur psychometrischen
Qualitat des Lebensqualitatsfragebogens Nottingham Health Profile (NHP) in der
Allgemeinbevoblkerung. In: Psychotherapie, Psych Med 53, 353-358. Stuttgart: Georg
Thieme.

Hron, A. (1994). Interview. In: G. L. Huber & H. Mandl (Hrsg.): Verbale Daten. Eine
Einfuhrung in die Grundlagen und Methoden der Erhebung und Auswertung. Weinheim
und Basel: Beltz, Psychologie Verlags Union.

Kastner, F. (2000). Messung der Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen. Eine
Befragung von 2527 Schilern. Dissertation, Medizinische Fakultat der Philipps-
Universitat Marburg.

Karow, A. & Naber, D. (1990). Psychiatrie. In: U. Ravens-Sieberer & A. Cieza (Hrsg.):
Lebensqualitat und Gesundheitsbkonomie in der Medizin. Konzepte-Methoden-
Anwendung, 199-211. Landsberg: ecomed.

Katschnig, H. (1996). Von der Qualitatssicherung zur Lebensqualitat. Vortrag auf dem
Symposium ,Von der Qualitatssicherung zur Lebensqualitat in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie®. Frankfurt, 22.03. 1996

Katschnig, H. (1998). Qualtitatssicherung und Lebensqualitat bei psychischen Krank-
heiten. In: K. Schmeck, F. Poustka & H. Katschnig: Qualitatssicherung und Lebens-
qualitat in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, 165-174. Wien: Springer.

Kobnig, R. (1974). Interview: Formen — Technik — Auswertung. Koln: Kiepenheuer &
Witsch.

Kohimann, T., Bullinger, M. & Kirchberger-Blumstein, I. (1997). Die deutsche
Version des Nottingham Health Profile (NHP): Ubersetzungsmethodik und psychomet-
rische Validierung. Soziale Praventivmedizin 1997; 42, 175-185.

Landis, J. R. & Koch, G. G. (1977). The Measurement of Observer Agreement for
Categorical Data. Biometrics, 33, 159-174.

Lasswell, H. D. (1949). Language of Politics : studies in quantitative semantics. New
York: Stewart.

Lasswell, H. D. & Leites, N. (1965). Language of Politics. Cambridge, Massachusetts.

Lauer, G. & Mundt, C. (1995). Lebensqualitat und Qualitatssicherung. In: H. J. Haug
& R. D. Stieglitz (Hrsg.): Qualitatssicherung in der Psychotherapie. Stuttgart: Enke.



200 Literaturverzeichnis

Lehmann, A. F. (1988). A quality of life interview for the chronically mentally ill. Eva-
luation Program Planning, 11, 51-62.

Lodge, D. (1991). Paradise news. Penguin Books. Harmondsworth.

Loreck, E.-M. (2004). Uberpriifung der faktoriellen Struktur und der klinischen Validitat
der Fragebogenversion des Inventars zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern
und Jugendlichen (ILK-F), an einer ambulanten, kinder- und jugendpsychiatrischen
Inanspruchnahmepopulation, Diplomarbeit am Fachbereich Psychologie der Universitat
Marburg.

Lorenz, W. & Koller, M. (1996). Lebensqualitat als integraler Bestandteil des Quali-
tatsmanagements in der Operativen Medizin. Zentralblatt fur Chirurgie, Vol. 121, Nr. 7,
545-551.

Margraf, J., Schneider, S., Ehlers, A., DiNardo, P. & Barlow, D. H. (1991). Di-
agnostisces Interwiew fur psychische Storungen. Berlin: Springer.

Mathes, R. (1992). Hermeneutisch-klassifikatorische Inhaltsanalyse von Leitfadenge-
sprachen. Uber das Verhaltnis von quantitativen und qualitativen Verfahren der Text-
analyse und die Moglichkeit ihrer Kombination. In: J. Hoffmeyer-Zlotnik (Hrsg.):
Analyse verbaler Daten. Uber den Umgang mit qualitativen Daten. Opladen: Westdeut-
scher Verlag.

Majer, H. (1984). Qualitatives Wachstum: Einfihrung in Konzeptionen der Lebensqua-
litat. Frankfurt/Main: Campus.

Mattejat, F., Jungmann, J., Meusers, M., Moik, C., No6lkel, P., Schaff, C., Scholz,
M., Schmidt, M.-H. & Remschmidt, H. (1998). Das Inventar zur Erfassung der Le-
bensqualitat bei Kindern und Jugendlichen (ILK) — Eine Pilotstudie. Zeitschrift fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie 26 (3), 173-182.

Mattejat, F. & Remschmidt, H. (1998). Zur Erfassung der Lebensqualitat bei psy-
chisch gestorten Kindern und Jugendlichen — Eine Ubersicht. Zeitschrift fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie 26 (3), 183-196.

Mattejat, F., Simon, B; Konig, U., Quaschner, K., Barchewitz, C., Felbel, D., Her-
pertz-Dahlmann, B., H6hne, D., Janthur, B., Jungmann, J., Katzenski, B., Nau-
mann, A., Nolkel, P., Schaff, C., Schulz, E., Warnke, A., Wienand, F. &
Remschmidt, H. (2003). Lebensqualitat bei psychisch kranken Kindern und
Jugendlichen. Ergebnisse der ersten multizentrischen Studie mit dem Inventar zur
Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen (ILK). Zeitschrift fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie 31 (4), 293-303.

Mayring, P. (1991). Psychologie des Gliicks. Stuttgart: Kohlhammer.

Mayring, P. (2003). Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken. Weinheim
und Basel: Beltz.

Merten, K. (1995). Inhaltsanalyse: Einfithrung in Theorie, Methode und Praxis. Opla-
den: Westdeutscher Verlag.



Literaturverzeichnis 201

Nass, O. (2005). Entwicklung und Uberpriifung eines differenzierten Fragebogens zur
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen, Diplomarbeit am Fachbereich Psycho-
logie der Universitat Marburg.

Poppel, E. (2000). Gesundheitsbezogene Lebensqualitat: Eine Anmerkung Uber
verschiedene Menschenbilder und ethische Konsequenzen. In: U. Ravens-Sieberer &
A. Cieza (Hrsg.): Lebensqualitat und Gesundheitsbkonomie in der Medizin. Konzepte-
Methoden-Anwendung, 446-450. Landsberg: ecomed.

Ravens-Sieberer, U. (2000). Lebensqualitatsansatze in der Padiatrie. In: U. Ravens-
Sieberer & A. Cieza (Hrsg.): Lebensqualitat und Gesundheitsbkonomie in der Medizin.
Konzepte-Methoden-Anwendung, 277-292. Landsberg: ecomed.

Ravens-Sieberer, U. (2003). Der Kindl-R Fragebogen zur Erfassung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen — Revidierte Form. In: J.
Schumacher, A. Klaiberg & E. Brahler (Hrsg.): Diagnostische Verfahren zu Lebensqua-
litat und Wohlbefinden. Gobttingen: Hogrefe.

Ravens-Sieberer, U., Bettge, S. & Erhart, M. (2003). Lebensqualitat von Kindern und
Jugendlichen — Ergebnisse aus der Pilotphase des Kinder und Jugendgesundheitssur-
veys. Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 46, 340-
345. Berlin, Heidelberg: Springer.

Reinecke, J. (1991). Interviewer- und Befragtenverhalten. Theoretische Ansatze und
methodische Konzepte. Opladen: Westdeutscher Verlag.

Remschmidt, H., Schmidt, M. & Poustka, F. (2001). Multiaxiales Klassifikations-
schema fur psychische Storungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der
WHO. Bern: Hans Huber.

Rupprecht, R. (1993). Lebensqualitat. Theoretische Konzepte und Ansatze zur Ope-
rationalisierung. Inaugural-Dissertation in der Philosophischen Fakultat | der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg.

Rust, H. (1983). Inhaltsanalyse. Die Praxis der indirekten Interaktionsforschung in
Psychologie und Psychotherapie. Munchen: Urban & Schwarzenberg.

Sawyer, M. G., Whaites, L., Rey, J. M., Hazell, P. H., Graetz, B.W. & Baghurst, P.
(2002). Health-Related Quality of Life of Children an Adolescents With Mental Disor-
ders. Journal of the American Academy of Child and Adosescent Psychiatry 41 (5),
530-537.

Schmeck, K. (1998). Lebensqualitat in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. In: K.
Schmeck, F. Poustka & H. Katschnig (Hrsg.): Qualitatssicherung und Lebensqualitat in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie (pp 195-208). Wien: Springer-Verlag.

Schnell, R., Hill, P. B. & Esser, E. (1999). Methoden der empirischen Sozialfor-
schung. Munchen: Oldenbourg Verlag.



202 Literaturverzeichnis

Schoélmerich, P. (1990). Einfuhrung. In: P. Schdlmerich & G. Thews (Hrsg.): ,,Lebens-
qualitat” als Bewertungskriterium in der Medizin. Symposium der Akademie der Wis-
senschaften und der Literatur, Mainz, 9-11. Stuttgart: Gustav Fischer.

Schumacher, J., Klaiberg, A. & Brahler, E. (2003). Diagnostische Verfahren zu
Lebensqualitat und Wohlbefinden. Gottingen: Hogrefe.

Stieglitz, R.-D. & Freyberger, H. J. (2001). Selbstbeurteilungsverfahren. In:
R.-D. Stieglitz, U. Baumann & H. J. Freyberger: Psychodiagnostik in Klinischer Psy-
chologie, Psychiatrie, Psychotherapie. Stuttgart: Georg Thieme.

Stieglitz, R.-D., Ahrens, B. & Freyberger, H. J. (2001). Fremdbeurteilungsverfahren.
In: R.-D. Stieglitz, U. Baumann & H. J. Freyberger: Psychodiagnostik in Klinischer
Psychologie, Psychiatrie, Psychotherapie. Stuttgart: Georg Thieme.

Tillmann, F. (2006). Entwicklung und Uberprufung eines Auswertungsschemas zum
teilstandardisierten Interview zur Erfassung der Lebensqualitat bei psychisch kranken
Kindern und Jugendlichen (Elternversion). Dissertation, Medizinische Fakultat der
Philipps-Universitat Marburg.

Ubersax, J. S. (2001). Statistical methods fur Rater Agreement (Internet). Verfugbar
unter: http://ourworld.compuserve.com/homepages/jsuebersax (2001).

Unnewehr, S., Schneider, S., & Margraf, J. (1995). Diagnostisches Interview bei
psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter (Kinder-DIPS). Berlin: Springer.

Ware, J. E. (1996). The SF-36 Health Survey. In: B. Spilker (Hrsg.): Quality of Life and
Pharmaeconomics in Clinical Trials. Philadelphia, Lippincott-Raven, 337-346.

WHO definition of Health (1948). Preamble to the Constitution of the World Health
Organization as adopted by the International Health Conference, New York, 19-22
June, 1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Official Re-
cords of the World Health Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April
1948.

Wirtz, M. & Caspar, F. (2002). Beurteileriibereinstimmung und Beurteilerreliabilitat.
Methoden zur Bestimmung und Verbesserung der Zuverlassigkeit von Einschatzungen
mittels Kategoriensystem und Ratingskalen. Gottingen: Hogrefe, Verlag fur Psycholo-

gie.

Wittchen, H.-U., Freyberger, H.J. & Stieglitz, R.-D. (2001). Interviews. In: R.-D.
Stieglitz, U. Baumann & H. J. Freyberger: Psychodiagnostik in Klinischer Psychologie,
Psychiatrie, Psychotherapie. Stuttgart: Georg Thieme.

Wittchen, H.-U, Unland, H. & Knauper, B. (1994). Interview. In: R.-D. Stieglitz &
U. Baumann: Psychodiagnostik psychischer Storungen, 107-125. Stuttgart: Ferdinand
Enke.

Wittkowski, J. (1994). Das Interview in der Psychologie. Interviewtechnik und Codie-
rung von Interviewmaterial. Opladen: Westdeutscher Verlag.



Literaturverzeichnis 203

Wittchen, H.-U., Zaudig, M. & Fydrich, T. (1997). SKID. Strukturiertes Klinisches
Interview fur DSM-IV. Achse | und Il. Gottingen: Hogrefe.

Wourst, E.; Herle, M., Fuiko, R., Hajszan, M., Kathouda, C., Kienboom, A. & Schu-
bert, M. T. (2002). Zur Lebensqualitat chronisch kranker und psychisch auffalliger
Kinder. Erste Erfahrungen mit dem Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei
Kindern und Jugendlichen (ILK). Zeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie, 30 (1), 21-28.

Zapf, W. (1972). Zur Messung der Lebensqualitat. Zeitschrift fir Soziologie 1.

Zapf, W., Breuer, S. & Hampel, J. (1987). Individualisierung und Sicherheit. Munchen:
C. H. Beck.

Zimbardo, P.G. & Gerrig, R.J. (2003). Psychologie. Berlin: Springer.



204 Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

10 Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

10.1 Abbildungen

Abbildung 2-1: Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat psychisch kranker Kinder

UN JUGENAIICNET ... e 21
Abbildung 2-2: Grundaspekte der Lebensqualitat..............cooooiiiiiiiiiiiiiiic e, 35
Abbildung 2-3: Moglichkeiten der Antwortverzerrung im Interview ............cccccoooeiiennn 50
Abbildung 2-4: Informationsverarbeitung in einer Interviewsituation....................cccoo... 54
Abbildung 2-5: Inhaltsanalytisches Ablaufmodell nach Mayring (2003) .........ccccceeevveeeee. 72
Abbildung 2-6: Uberblick Uber die verschiedenen Arten der Reliabilitatsdefinitionen..... 78
Abbildung 4-1: Einzelne Komponenten des Untersuchungsablaufes ..................ccce. 85
Abbildung 4-2: Unterteilung der untersuchten Stichprobe...........cccooooiiiiiiiiiiiie, 89
Abbildung 4-3: Geschlechterverteilung der Klinik- und Kontrollstichprobe..................... 90

Abbildung 4-4: Erste Frage des ILK-Ratingbogens fur Kinder und Jugendliche

(1 SCRUIB) e e e e 93
Abbildung 4-5: Zusatzlichen Fragen 8. und 9. fur kind- bzw. jugendliche Patienten

iN BEaNdIUNG .......coooiiiii e 94
Abbildung 4-6: Zusatzliche Fragen 10. und 11. fur Eltern deren Kind in

Behandlung iSt........oooiiiii e 95
Abbildung 4-7: Ausschnitt aus dem ILK-Ratingbogen zur Frage der Zeitverteilung

fur Kinder und JugendliChe................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 96
Abbildung 4-8: Zusammenstellung des D-ILK-Leitfadens in Abhangigkeit des

Antwortverhaltens auf dem ILK-Ratingbogen.............cccccvvvviiiiiiiiiiiiniinnnns 99
Abbildung 4-9: Ausschnitt aus dem Auswertungsschema fur Kinder,

ILK-ltem 5 Korperliche Gesundheit, Kategorien 1 Gesundheit,

2 Sport UNd 3 AUSSENEN .....coiii e 111
Abbildung 4-10: Ausschnitt aus dem Auswertungsschema fur Kinder,

ILK-Item 1 Schulische Anforderungen, Allgemein-/Restkategorien.......... 114
Abbildung 5-1: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der

Kategorien des ILK-ltems 1 Schule............cccccooiiii 133



Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

205

Abbildung 5-2: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der

Kategorien des ILK-ltems 2 Familie...........cooemmmiiiiiiiii e,

Abbildung 5-3: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der

Kategorien des ILK-Items 3 Andere Kinder..........cccovvvieiiieeiiiiicnineen.

Abbildung 5-4: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der

Kategorien des ILK-Items 4 Allein Sein ..........ccvviiiiiiiiiiiiceiie e,

Abbildung 5-5: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der

Kategorien des ILK-Items 5 Korperliche Gesundheit........................

Abbildung 5-6: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der

Kategorien des ILK-Items 6 Seelischer Zustand .............cccccccceee.

Abbildung 5-7: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der

Kategorien des ILK-Items 7 Insgesamtes Befinden..........................

Abbildung 5-8: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der

Kategorien des ILK-Items 8 Belastung durch die Krankheit..............

Abbildung 5-9: Haufigkeiten der positiv und negativ gewerteten Aussagen der

Kategorien des ILK-Item 9 Belastung durch die Behandlung............

10.2 Tabellen

Tabelle 2-1: Dimensionen (Anzahl der Items) des SF-36 Fragebogen zum

Gesundheitszustand (SF-36) ..........ciiiiiiiiiiiiiiiieeee e
Tabelle 2-2: Dimensionen (Anzahl der Items) des Nottingham-Health-Profile (NHP)

Tabelle 2-3: Dimensionen des Berliner Lebensqualitatsinterviews.......................

Tabelle 2-4: Skalen des Fragebogensystem Lebensqualitat Kinder- und

Jugendpsychiatrie (LKJ) .......ooouuiiiiiie e

Tabelle 2-5: Dimensionen und ltems des Fragebogens zur gesundheitsbezogenen

Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen — Revidierte Form

(KINDL=R) ... ettt eee e ee e s s eeee s e e eese s eeee e reno,

Tabelle 2-6: Iltems des Inventars zur Erfassung der Lebensqualitat bei

Kindern und Jugendlichen (ILK)...........ccooiiiiiiiiieece e

Tabelle 2-7: Charakteristika verschieden strukturierter Interviewverfahren ..........

Tabelle 2-8: Interviewverfahren in Abhangigkeit von Strukturiertheitsgrad und

SHIMEIKMAL . ..o et e e ees

Tabelle 2-9: Merkmale qualitativer versus quantitativer Inhaltsanalyse................



206 Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

Tabelle 4-1: Geschlechterverteilung der Klinik- und Kontrollstichprobe sowie

GesamIStICNPIODE .........ciiii e 90
Tabelle 4-2: Achse | Diagnosen des Multiaxialen Klassifikationsschemas (MAS)

(nach Remschmidt et al., 2001) der Klinikstichprobe............cc..oooeviieinnnnnen. 91
Tabelle 4-3: Dimensionen des ILK-Ratingbogens. ..o 93
Tabelle 4-4: Zusatzliche Dimensionen fur Kinder und Jugendliche in Behandlung

und deren ERErn ... 94

Tabelle 4-5: Fragenanzahl auf dem ILK-Ratingbogen in Abhangigkeit vom Befragten .. 95

Tabelle 4-6: Kategorien des ILK-Items 5 Korperliche Gesundheit..............cc...oooooees 107
Tabelle 4-7: Der Kategorie 3 Aussehen zugeordnete Aussagen innerhalb des

ILK-Items 5 Korperliche Gesundheit ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiee e, 107
Tabelle 4-8: Aussagenanzahl der einzelnen Kategorien der ILK-ltems ....................... 109

Tabelle 4-9: Anzahl der Teilbereiche des Auswertungsschemas in Abhangigkeit
dES Probanden..........uiiiiieiiieeee e 112
Tabelle 4-10: Gute der Ubereinstimmung nach Landis & Koch, 1977 ..., 119
Tabelle 5-1: Ubersicht Kappa-Koeffizienten und Haufigkeiten der Kategorien der
jeweiligen ILK-IEMS ......ooovmei e 129
Tabelle 5-2: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des ILK-Item 1 Schule.. 132

Tabelle 5-3: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-ltem 1 Schule ..., 134
Tabelle 5-4: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des

ILK-Items 2 FamIli© .......cooemminiiie e 136
Tabelle 5-5: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-Item 2 Familie...........ccccccceeiiiiiiinieenns 138

Tabelle 5-6: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des

ILK-Items 3 Andere KiNAer ..........ooovieiiiiiiieeeeeeee e 139
Tabelle 5-7: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-Item 3 Andere Kinder....................... 140
Tabelle 5-8: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des

ILK-Items 4 AllEIN SEIN.....couvveiii e 142
Tabelle 5-9: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-Item 4 Allein sein ........ccccccceovveeevieens 143

Tabelle 5-10: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des

ILK-ltems 5 Korperliche Gesundheit ...........ooooiiiiiiiiiiiiie e, 144
Tabelle 5-11: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-ltem 5 Korperliche Gesundheit....... 146
Tabelle 5-12: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des

ILK-Items 6 Seelischer Zustand..............oooieeeeeee e 147
Tabelle 5-13: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-ltem 6 Seelischer Zustand ............. 149



Abbildungs- und Tabellenverzeichnis 207

Tabelle 5-14: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeitenverteilung des

ILK-Items 7 Insgesamtes Befinden ... 151
Tabelle 5-15: Ubereinstimmung der Kodierer ILK-ltem 7 Insgesamtes Befinden......... 153
Tabelle 5-16: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeiten des

ILK-Items 8 Belastung durch die Krankheit .................cccccvimiiiiiniieenns 154
Tabelle 5-17: Ubereinstimmung der Kodierer

ILK-Item 8 Belastung durch die Krankheit.............ccccoooiiiiiiiiiiieees 155
Tabelle 5-18: Kappa-Koeffizienten und Haufigkeiten des

ILK-Items 9 Belastung durch Behandlung..............ccooviiieiiieiiiiiinieeeeeeens 156
Tabelle 5-19: Ubereinstimmung der Kodierer

ILK-Item 9 Belastung durch die Behandlung...............ccccvemiiiiiininnieeenns 158
Tabelle 5-20: Ubersicht der Ubereinstimmungs-Haufigkeiten der Rater und Anzahl

nicht errechenbarer Kappa-Koeffizienten gegentuiber der positiven

und negativen Gesamt-Kategorienanzahl .............cccccoiiiiiii. 159
Tabelle 5-21: Ubersicht der Ubereinstimmungs-Haufigkeiten der Rater und Anzahl

nicht errechenbarer Kappa-Koeffizienten hinsichtlich der

positiven und negativen Gesamt-Kategorienanzahl

ohne Allgemein- und Restkategorien ............coovvviiemiiiiieeeeee e, 160
Tabelle 5-22: Zusammenfassende Darstellung der ILK-ltems mit itemspezifischer

Kategorienanzahl sowie der Ubereinstimmungs-Haufigkeiten dieser

Kategorien unterteilt nach positiver und negativer Bewertung ................. 161
Tabelle 5-23: Objektivierbarkeit von inhaltlichen Aspekten: Hohe versus geringe

ObjektivierDarkeit .............uueieiiiiiiiiii e 163
Tabelle 5-24: Durchschnittswerte und Standardabweichungen der Positiv-

und Negativ-Scores fur die einzelnen ILK-Bereiche und

Interrater-Ubereinstimmungen fur die Scores............cooooeeeiiiiiieeeeee, 165
Tabelle 5-25: Gute der Ubereinstimmung nach Landis & Koch, 1977 ..., 166



208 Anhang

11 Anhang

11.1. ILK-Ratingbogen Kinder/Jugendliche (Klinikversion)
11.2. ILK-Ratingbogen Kinder/Jugendliche (Schulversion)
11.3. Interviewleitfaden des D-ILK-Kinder- und Jugendlicheninterviews
11.4. Abschlussbogen des D-ILK-Kinder- und Jugendlicheninterviews

11.5 Exemplarischer Aussagenpool der D-ILK-Kinder-
und Jugendlicheninterviews

11.6. Auswertungsschema des D-ILK-Kinder- und
Jugendlicheninterviews

11.7. Instruktion zum Raten der Kinder- und Jugendlicheninterviews

11.8. DVD mit Ausschnitten aus D-ILK-Kinder- und Elterninterviews



Anhang - ILK-Ratingbogen Kinder/Jugendliche (Klinikversion) 209

11.1 ILK-Ratingbogen Kinder/Jugendliche (Klinikversion)

Dieser Anhang beinhaltet den ILK-Ratingbogen fur die Kinder und Jugendlichen aus

der Klinikstichprobe.
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ILK-Jugendlichenbogen (Klinik)

Dein Name:

Heutiges Datum:

Wir haben die Bitte, dass du uns einige Fragen daruber beantwortest, wie du deine
Situation einschatzt. Denke dabei hauptsachlich an die letzte Woche und kreuze in jeder
Zeile ein Kastchen an.

1.

Wie kommst du mit den schulischen
Anforderungen zurecht ?

Wie ist deine Beziehung zu den anderen
Familienmitgliedern (Eltern, Geschwister) ?

. Wie kommst du mit anderen Jugendlichen in
der Freizeit aus ?

. Wie kannst du dich alleine beschaftigen
(Spielen, Interessen, Aktivitaten) 7

. Wie schatzt du deine korperliche Gesundheit
ein ?

Wie schatzt du deinen ,nervlichen® und
seelischen Zustand ein (Gefiihle, Nerven,
Laune) ? Bist du meistens gut drauf oder
meistens nicht so gut drauf?

. Wenn du alle diese Fragen zusammenfasst:
Wie geht es dir zur Zeit insgesamt ?

Zusatzfragen:

8

9

. Wie stark flihlst du dich durch die Probleme
(oder die Krankheit), wegen denen du zu
uns gekommen bist, beeintrachtigt oder
belastet ?

. Wie stark fuhlst du dich durch die
Untersuchung oder Behandlung bei uns
belastet oder beeintrachtigt? (Beispiele:
Belastungen durch Termin(e) in unserer
Praxis bzw. Klinik, durch stationaren
Aufenthalt, Medikamente usw.)

sehr
gut

sehr
gut

sehr
gut

sehr
gut

sehr
gut

sehr
gut

sehr
gut

tiberhaupt
nicht
belastet

a,

Uberhaupt
nicht
belastet

mF

Bitte wenden !

12

©: F. Mattejat & H. Remschmidt, Universitat Marburg.

> be

eher
gut

eher
gut

eher
gut

eher
gut

eher
gut

eher
gut

eher
gut

wenig
belastet

P

wenig
belastet

U,

teils
teils

teils
teils

teils
teils

teils
teils

teils
teils

teils
teils

teils
teils

malfig
belastet

Us

maiig
belastet

s

eher
schlecht

U,

eher
schlecht

a,

eher
schlecht

Q.

eher
schlecht

.

eher
schlecht

Q.

eher
schlecht

4.

eher
schlecht

U,

stark
belastet

a,

stark
belastet

.
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sehr
schlecht

Us

sehr
schlecht

Us

sehr
schlecht

Qs

sehr
schlecht

Us

sehr
schlecht

Us

sehr
schlecht

Us

sehr
schlecht

Us

sehr
stark
belastet

Us

sehr
stark
belastet

Us
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Zeitverteilung:

Ein Tag hat 24 Stunden. Wie viele Stunden verbringst du pro Tag mit den folgenden
Aktivitaten? Stelle dir bitte bei der Beantwortung der Fragen einen ganz normalen Schultag

(z.B. Montag oder Dienstag) vor .

« .. beim Schlafen ca. Stunden
* ...in der Schule ca. Stunden
* ..bei den Hausaufgaben (alleine oder mit anderen) ca. Stunden
« ... mit den Eltern und Geschwistern (Essen, Unterhalten, Spielen etc.) | ca. Stunden
« ... mit Freunden in der Freizeit (z.B. Spielen, in einem Verein,| ca. Stunden
sonstige Aktivitaten mit Freunden, ,Herumhangen®)
« ... alleine (z.B. alleine im Zimmer, Spielen, Musik héren, am Computer,| ca. Stunden
Fernsehen, Lesen, Hobbys nachgehen)
« ... mit der Freundin / dem Freund in der Freizeit ca. Stunden
* ... an der Arbeit, Nebenjob (z. B. Zeitungen austragen) ca. Stunden
Mochtest du uns noch etwas mitteilen? Dann kannst du das hier machen:
Vielen Dank fur deine Mitarbeit !
3 é} =
w =
©: F. Mattejat & H. Remschmidt, Universitat Marburg. Seite 2von 2
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11.2 ILK-Ratingbogen Kinder/Jugendliche (Schulversion)

Folgender Anhang stellt den ILK-Ratingbogen fur die Kinder und Jugendlichen der

Kontrollstichprobe dar.
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ILK-Jugendlichenbogen (Schule)

Bitte ankreuzen oder ausfiillen!

In welche Klasse gehstdu? ... Klasse
Geschlecht Oweiblich dmannlich
Wie alt bistdu? . Jahre

Wir haben die Bitte, dass du uns einige Fragen daruber beantwortest, wie du deine Situation
einschatzt. Denke dabei hauptsachlich an die letzte Woche und kreuze in jeder Zeile ein

Kéastchen an.

1. Wie kommst du mit den schulischen sehr
Anforderungen zurecht ? gut

.

2. Wie ist deine Beziehung zu den anderen sehr
Familienmitgliedern (Eltern, Geschwistern) ? gut

.y

3. Wie kommst du mit anderen Jugendlichen in sehr
der Freizeit aus ? gut

.y

4. Wie kannst du dich alleine beschaftigen sehr
(Spielen, Interessen, Aktivitaten) ? gut

- i

5. Wie schatzt du deine korperliche Gesundheit sehr
ein? gut

.

6. Wie schatzt du deinen ,nervlichen® und sehr
seelischen Zustand ein (Gefuhle, Nerven, gut
Laune) ? Bist du meistens gut drauf oder P

meistens nicht so gut drauf?

7. Wenn du nun alle diese Fragen sehr
zusammenfasst: Wie geht es dir zur Zeit gut
insgesamt ? O,

2 6 ©

© : F. Mattejat & H. Remschnudt, Universitit Marburg
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gut
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eher
gut

eher
gut

eher
gut

eher
gut

eher
gut
Q.

eher
gut

teils
teils

U3

teils
teils

teils
teils

teils
teils

teils
teils

teils
teils

Us

teils
teils

eher
schlecht

Uy

eher
schlecht

U4

eher
schlecht

U4

eher
schlecht

[

eher
schlecht

Uy

eher
schlecht

U4

eher
schlecht

U4

sehr
schlecht

Os

sehr
schlecht

Us

sehr
schlecht

s

sehr
schlecht

Qs

sehr
schlecht

s

sehr
schlecht

Us

sehr
schlecht

s
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Bitte wenden !
Zeitverteilung:

Ein Tag hat 24 Stunden. Wie viele Stunden verbringst du pro Tag mit den folgenden
Aktivitaten? Stelle dir bitte bei der Beantwortung der Fragen einen ganz normalen Schultag
(z.B. Montag oder Dienstag) vor .

* ... beim Schlafen ca. Stunden
= ...inder Schule ca. Stunden
* ..bei den Hausaufgaben (alleine oder mit anderen) ca. Stunden
« ... mit den Eltern und Geschwistern (Essen, Unterhalten, Spielen usw.) ca. Stunden
* ... mit Freunden in der Freizeit (z.B. Spielen, in einem Verein,|ca. Stunden

sonstige Aklivitaten mit Freunden, ,Herumhangen®)

« .. alleine (z.B. alleine im Zimmer, Spielen, Musik héren, am Computer, | ca. Stunden
Fernsehen, Lesen, Hobbys nachgehen)

* ... mit der Freundin / dem Freund in der Freizeit ca. Stunden

* ... an der Arbeit, Nebenjob (z. B. Zeitungen austragen) ca. Stunden

Mochtest du uns noch etwas mitteilen? Dann kannst du das hier machen:

Vielen Dank fiir deine Mitarbeit !

© fH o

©: F. Mattejat & H. Remschmidt, Universitit Marburg Seite 2 von 2
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11.3 Interviewleitfaden des D-ILK-Kinder- und Jugendlicheninterviews

Im folgenden Anhang befindet sich der komplette Interviewleitfaden fur das D-ILK mit
Kindern und Jugendlichen. Dabei finden sich zu jedem ILK-Bereich drei Versionen des
D-ILK, orientiert an den Antwortvorgaben auf dem ILK-Ratingbogen.

Zu Beginn dokumentiert ein Deckblatt Datum, Anfangs- und Endzeit des Interviews und

den Namen des Interviewers.
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ILK — Interview — Jugendlicher

Erstaufnahme/Wiederkommer

Beginn des Interviews:

Ende des Interviews:

Datum:

Interviewer:

Anmerkung: Das Interview darf maximal 1,5 Stunden dauern!!!

Ich wiirde jetzt gerne mit Dir noch iiber den Fragebogen sprechen, den Du
gerade ausgefiillt hast. Unser Gespriach mochte ich, damit ich nicht alles
mitschreiben mufl, mit dem Kassettenrecorder (mit der Videokamera)
aufnehmen.
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Frage 1 (Wie kommst Du mit den schulischen Anforderungen zurecht?)

Bei Ankreuzung von ,sehr schlecht” bzw. ,eher schlecht” (in Klammern) \

1.1 Hier hast Du also ,,sehr schlecht” (,,eher schlecht™) angekreuzt. An was denkst Du denn, wenn Du sagst
sehr schlecht™ (,,eher schlecht™)?

1.2 Aha, Du hastalsoan ......... gedacht, und deshalb ,,sehr schlecht™ (,,eher schlecht™) angekreuzt.

Kannst Du mir das kurz erkliren, oder mir ein aktuelles Beispiel datiir nennen?

1.3 Gibt es fiir Dich im Bereich schulischer Anforderungen denn noch mehr Dinge, mit denen Du cher
schlecht zurechtkommst?

1.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

1.5 Waren das jetzt alle Dinge, mit denen Du im schulischen Bereich cher schlecht zurechtkommst,
oder fillt Dir noch etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

1.6 Fillt Dir dazu auch ein Beispiel ein?

1:7 So, jetzt haben wir mal all die Sachen besprochen, die cher schlecht sind. Wie Du aber sicher weil3t,
hat eine Sache nicht immer nur schlechte Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive
als auch negative Seiten. Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es schulische Anforderungen, mit denen
Du doch eher gut zurechtkommst?

1.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

1.9 Prima, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, womit Du bei den schulischen Anforderungen gut

zurechtkommst?
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1.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

1.11 Waren das jetzt alle Dinge, mit denen Du im schulischen Bereich eher gut zurechtkommst, oder fillt Dir
noch etwas dazu ein ? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

1.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Schule)

1.13 So, jetzt haben wir tiber all die Sachen gesprochen, mit denen Du bei den schulischen Anforderungen
gut oder nicht so gut zurechtkommst. Ich habe jetzt noch ein paar Fragen zum Thema ,,Schule®:

Sag mal, wie oft denkst Du denn an die schulischen Anforderungen?

Sehr hdufig — hiutig — gelegentlich — kaum — gar nicht

1.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was an der Schule das Allerbeste ist (ich glaube ihr wiirdet
sagen, was das Allergeilste an der Schule ist), was wiirdest Du denn da antworten?

1.15 Und was ist fiir Dich das Allerschlimmste an der Schule?

1.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an der Schule?

1.17 Und warum ist fiir Dich ...cooooooiniiinenn. das Wichtigste?
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Frage 1 (Wie kommst Du mit den schulischen Anforderungen zurecht?)

Bei Ankreuzung von ,sehr gut” bzw. ,,eher gut” (in Klammern) |

1.1  Hier hast Du also ,,sehr gut” (,,cher gut™) angekreuzt. An was denkst Du, wenn Du sagst ,,sehr gut” (,,cher
gut)?

1.2 Aha, Du hast also an ........... gedacht, und deshalb ,,sehr gut” (,,cher gut™) angekreuzt.

Kannst Du mir das kurz erkliren, oder mir ein aktuelles Beispiel daftir nennen?

1.3 Gibt es fiir Dich im Bereich schulischer Anforderungen denn noch mehr Dinge, mit denen Du cher
gut zurechtkommst?

1.4.  Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

1.5.  Waren das jetzt alle Dinge, mit denen Du im schulischen Bereich cher gut zurechtkommst, oder fillt Dir
noch etwas ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

1.6  Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

1.7 So, jetzt haben wir alle Sachen besprochen, die eher gut sind. Wie Du aber sicher weilit, hat eine Sache
nicht immer nur gute Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive als auch negative Seiten.
Uberlege jetzt bitte einmal, mit welchen schulischen Anforderungen Du eher nicht so gut zurechtkommst?

1.8  Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

1.9 Prima, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, womit Du bei den schulischen Anforderungen eher schlecht

zurechtkommst?
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1.6 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

1.6 Waren das jetzt alle Dinge, mit denen Du im schulischen Bereich nicht so gut zurechtkommst, oder fillt
Dir noch was dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen !

1.6 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Schule)

1.13  So, jetzt haben wir iiber all die Sachen gesprochen, mit denen Du bei den schulischen Anforderungen gut
oder nicht so gut zurechtkommst. Ich habe jetzt noch ein paar Fragen zum Thema ,,Schule®:

Sag mal, wie oft denkst Du denn an die schulischen Anforderungen?

Sehr haufig — hidufig — gelegentlich — kaum — gar nicht

1.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was an der Schule das Allerbeste ist (ich glaube ihr wiirdet sagen,
was das Allergeilste an der Schule ist), was wiirdest Du denn da antworten?

1.15 Und was ist fiir Dich das Allerschlimmste an der Schule?

1.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an der Schule?

1.17 Und warum ist fiir Dich ..o das Wichtigste?
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Frage 1 (Wie kommst Du mit den schulischen Anforderungen zurecht?)

Bei Ankreuzung von teils, teils“ ‘

1.1 Hier hast Du also ..teils, teils* angekreuzt. Dabei hast Du bestimmt daran gedacht, dafl die meisten Dinge
im Leben sowohl positive als auch negative Seiten haben. Ich mochte jetzt gerne von Dir wissen , mit
welchen schulischen Anforderungen Du eher gut und mit welchen Du eher schlecht zurechtkommst. Mit
welchen mochtest Du beginnen?

[Okay fangen wir mit den positiven (negativen) an!]
Mit welchen schulischen Anforderungen kommst Du denn eher gut (eher schlecht) zurecht?

1.2 Kannst Du mir das kurz erkldren oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

1.3 Gibt es denn noch mehr Dinge bei den schulischen Anforderungen, mit denen Du eher gut (cher schlecht)
zurechtkommst?

1.4  Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

1.5 Waren das jetzt alle Dinge, mit denen Du im schulischen Bereich eher gut (eher schlecht) zurecht
kommst, oder fillt Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts vergessen!

1.6  Fallt Dir dazu auch ein Beispiel ein?

1.7 Dann kommen wir jetzt zu den negativen (positiven)! Mit welchen schulischen Anforderungen kommst
Du denn eher schlecht (eher gut) zurecht?

1.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

1.9  Gibt es denn noch mehr Dinge, mit denen Du bei den schulischen Anforderungen eher schlecht (eher gut)

zurechtkommst?
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1.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

1.11 Waren das jetzt alle Dinge, mit denen Du im schulischen Bereich eher schlecht (eher gut) zurecht-
kommst, oder fillt Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts vergessen!

1.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Schule)

1.6 So, jetzt haben wir iiber all die Sachen gesprochen, mit denen Du bei den schulischen Anforderungen gut
oder nicht so gut zurechtkommst. Ich habe jetzt noch ein paar Fragen zum Thema ,,Schule™:

Sag mal, wie oft denkst Du denn an die schulischen Anforderungen?

Sehr hdufig — hiufig — gelegentlich — kaum — gar nicht

1.6 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was an der Schule das Allerbeste ist (ich glaube ihr wiirdet sagen,
was das Allergeilste an der Schule ist), was wiirdest Du denn da antworten?

1.6 Und was ist fiir Dich das Allerschlimmste an der Schule?

1.6 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an der Schule?

1.6 Und warum ist fiir Dich ......ccccooeeiriee das Wichtigste?
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Frage 2 (Wie ist Deine Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern

[Eltern, Geschwister] ?)

Bei Ankreuzung von ,sehr schlecht” bzw. ,eher schlecht” (in Klammern) |

2.1 Hier hast Du also ,,sehr schlecht™ (,.eher schlecht™) angekreuzt. An was denkst Du denn, wenn Du sagst
,.sehr schlecht™ (,,eher schlecht®)?

22 Aha, Du hastalsoan ......... gedacht, und deshalb ,.sehr schlecht” (,.eher schlecht™) angekreuzt. Kannst
Du mir das kurz erklidren oder ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

23 Gibt es fiir Dich beziiglich Deiner Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern denn noch mehr
Dinge, die eher schlecht sind?

2.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

2.5 Waren das jetzt alle Dinge, die fiir Dich in Deiner Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern eher
schlecht sind, oder fallt Dir noch etwas dazu ein? chrlcgc noch einmal in Ruhe, damit wir nichts
vergessen!

2.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

2.7 So, jetzt haben wir mal all die Sachen besprochen, die eher schlecht sind. Wie Du aber sicher weiflt, hat
eine Sache nicht immer nur schlechte Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive als
auch negative Seiten. Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es Dinge in Deiner Bezichung zu den
anderen Familienmitgliedern, die fir Dich doch eher gut sind?

2.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

29 Prima, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, was Du bei Deiner Beziehung zu den anderen

Familienmitglieder gut findest?
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2.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

2.11 Waren das jetzt alle Dinge, die in Deiner Bezichung zu anderen Familienmitgliedern eher gut sind, oder
fillt Dir noch etwas dazu ein ? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

212 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Familie)

2.13 So, jetzt haben wir tiber all die Sachen gesprochen, die fiir Dich beziiglich Deiner Bezichung zu den
anderen Familienmitgliedern cher gut oder eher nicht so gut sind. Ich habe aber noch ein paar Fragen
zum Thema ,,Familie*:

Sag mal, wie oft denkst Du denn an Deine Beziehung zu anderen Familienmitglieder (Eltern,
Geschwister)?
Sehr hiutig — hdufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

2.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was das Allerbeste an der Beziehung zu Deinen anderen
Familienmitgliedern ist (ich glaube ihr wiirdet sagen, was das Allergeilste an Deiner Familie ist), was
wiirdest Du denn da antworten?

213 Und was ist das Allerschlimmste an deiner Familie?

2.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an Deiner Familie?

2.17 Und warum ist fiir Dich ... das Wichtigste?
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Frage 2 (Wie ist Deine Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern

[Eltern, Geschwister] ?)

Bei Ankreuzung von ,sehr qut” bzw. ,eher qut” (in Klammern)

2.1 Hier hast Du also ,,sehr gut” (,,cher gut™) angekreuzt. An was denkst Du, wenn Du sagst ,,sehr gut™
(,.cher gut™)?

2.2 Aha, Du hast also an ........... gedacht, und deshalb ,,sehr gut” (,.cher gut™) angekreuzt. Kannst Du mir
das kurz erkldren, oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

23 Gibt es fiir Dich in Deiner Bezichung zu den anderen Familienmitgliedern denn noch mehr Dinge, die
cher gut sind?

2.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

2.5 Waren das jetzt alle Dinge, die in Deiner Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern eher gut sind ,
oder fillt Dir noch etwas ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

2.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

2.7 So, jetzt haben wir alle Sachen besprochen, die eher gut sind. Wie Du aber sicher weifst, hat eine Sache
nicht immer nur gute Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive als auch negative
Seiten. Uberlege jetzt bitte cinmal, gibt es Dinge in Deiner Bezichung zu den anderen
Familienmitgliedern, die fiir Dich doch eher nicht so gut sind?

2.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

2.9 Aha, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, was Du bei Deiner Bezichung zu den anderen

Familienmitgliedern nicht so gut findest?
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2.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

2.11 Waren das jetzt alle Dinge, die in Deiner Bezichung zu anderen Familienmitgliedern eher nicht so gut
sind , oder fillt Dir noch etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen !

2.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Familie)

2.13 So, jetzt haben wir iiber all die Sachen gesprochen, die fiir Dich beziiglich Deiner Beziechung zu den
anderen Familienmitgliedern eher gut oder eher nicht so gut sind. Ich habe aber noch ein paar Fragen
zum Thema ,,Familie*:

Sag mal, wie oft denkst Du denn an Deine Beziehung zu anderen Familienmitglieder (Eltern,
Geschwister)?
Sehr hdufig — hiufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

2.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was das Allerbeste an der Bezichung zu Deinen anderen
Familienmitgliedern ist (ich glaube ihr wiirdet sagen, was das Allergeilste an Deiner Familie ist), was
wiirdest Du denn da antworten?

2.15 Und was ist das Allerschlimmste an deiner Familie?

2.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an Deiner Familie?

2.17 Und warum ist fiir Dich ... das Wichtigste?
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Frage 2 (Wie ist Deine Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern

[Eltern, Geschwister] ?)

Bei Ankreuzung von ,teils, teils*

21 Hier hast Du also , teils, teils” angekreuzt. Dabei hast Du bestimmt daran gedacht, dafs die meisten
Dinge im Leben sowohl positive als auch negative Seiten haben. Ich mochte jetzt gerne von Dir wissen ,
was fiir Dich beziiglich Deiner Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern eher gut und was fiir
Dich eher schlecht ist. Mit welchen mochtest Du beginnen?

[Okay fangen wir mit den positiven (negativen) an!]
Was ist denn fiir Dich an Deiner Bezichung zu den anderen Familienmitgliedern cher gut (cher
schlecht)?

2.2 Kannst Du mir das kurz erkldren oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

23 Gibt es denn noch mehr Dinge, die in Deiner Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern eher gut
(eher schlecht) sind?

2.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

2:5 Waren das jetzt alle Dinge, die in Deiner Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern eher gut (cher
schlecht) sind? Oder fillt Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts
vergessen!

2.6 Fallt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

2.7 Dann kommen wir jetzt zu den negativen (positiven)! Was ist denn fiir Dich an Deiner Bezichung zu
den anderen Familienmitgliedern eher schlecht (eher gut)?

2.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

2.9 Gibt es denn noch mehr Dinge, die in Deiner Beziehung zu den anderen Familienmitgliedern eher

schlecht (eher gut) sind?




228 Anhang-Interviewleitfaden des D-ILK-Kinder- und Jugendlicheninterviews

2.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

2.11 Waren das jetzt alle Dinge, die fiir Dich beziiglich Deiner Bezichung zu den anderen
Familienmitgliedern eher schlecht (eher gut) sind, oder fillt Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch
einmal genau, damit wir nichts vergessen!

2.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Familie)

2.13 So, jetzt haben wir iiber all die Sachen gesprochen, die fiir Dich beziiglich Deiner Beziehung zu den
anderen Familienmitgliedern eher gut oder eher nicht so gut sind. Ich habe aber noch ein paar Fragen
zum Thema ,,Familie*:

Sag mal, wie oft denkst Du denn an Deine Beziehung zu anderen Familienmitglieder (Eltern,
Geschwister)?

Sehr hiufig — hiutig — gelegentlich — kaum - gar nicht

2.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was das Allerbeste an der Bezichung zu Deinen anderen
Familienmitgliedern ist (ich glaube ihr wiirdet sagen, was das Allergeilste an Deiner Familie ist), was
wiirdest Du denn da antworten?

2.15 Und was ist das Allerschlimmste an deiner Familie?

2.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an Deiner Familie?

2.17 Und warum ist fiir Dich ... das Wichtigste?
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Frage 3 (Wie kommst Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit aus?)

Bei Ankreuzung von ,.sehr schlecht” bzw. ,,eher schlecht” (in Klammern) |

3.1 Hier hast Du also ,,sehr schlecht” (,,cher schlecht™) angekreuzt. An was denkst Du denn, wenn Du sagst
.sehr schlecht™ (,,eher schlecht™)?

32 Aha, Du hast also an ......... gedacht, und deshalb ,,sehr schlecht™ (,.cher schlecht™) angekreuzt. Kannst
Du mir das kurz erkléren oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

33 Gibt es fiir Dich denn noch mehr Situationen, wo Du sagst, dafl Du mit anderen Jugendlichen in der
Freizeit eher schlecht auskommst?

34 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

35 Waren das jetzt alle Situationen, in denen Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit cher schlecht
auskommst, oder fillt Dir noch etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts
vergessen!

3.6 Fallt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

3.7 So, jetzt haben wir mal all die Sachen besprochen, die eher schlecht sind. Wie Du aber sicher weifit, hat
eine Sache nicht immer nur schlechte Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive als
auch negative Seiten. Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es Situationen, in denen Du mit anderen
Jugendlichen in der Freizeit doch eher gut auskommst?

3.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

39 Prima, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, womit Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit gut

zurechtkommst?
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3.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

3.11 Waren das jetzt alle Situationen, in denen Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit eher gut
auskommst, oder fillt Dir noch etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts
vergessen!

3.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (andere Jugendliche)

3.13 So, jetzt haben wir iiber all die Situationen gesprochen, in denen Du mit anderen Jugendlichen in der
Freizeit gut oder nicht so gut auskommst. Ich habe aber noch ein paar Fragen zum Thema ,,Jugendliche
in der Freizeit™ (Freunde, Kumpels, Clique...):

Sag mal, wie oft denkst Du denn an das Zusammensein mit anderen Jugendlichen in der Freizeit?
Sehr hautig — hautig — gelegentlich — kaum - gar nicht

3.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was denn beim Treffen mit anderen Jugendlichen in der Freizeit
das Allerbeste ist (ich glaube ihr wiirdet sagen, was das Allergeilste an Treffen mit anderen
Jugendlichen in der Freizeit ist), was wiirdest Du denn da antworten?

3.15 Und was ist fiir Dich das Allerschlimmste beim Treffen mit anderen Jugendlichen in der Freizeit?

3.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten am Treffen mit anderen Jugendlichen in der Freizeit?

3.17 Und warum ist fiir Dich ..., das Wichtigste?
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Frage 3 (Wie kommst Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit aus?)

Bei Ankreuzung von ,sehr gut” bzw. ,.eher gut” (in Klammern)

31 Hier hast Du also ,,sehr gut™ (,,cher gut*) angekreuzt. An was denkst Du, wenn Du sagst ,,schr gut™
(,-eher gut™)?

32 Aha, Du hast also an ........... gedacht, und deshalb ,.sehr gut” (,,cher gut™) angekreuzt.
Kannst Du mir das kurz erkldren, oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

33 Gibt es fiir Dich noch mehr Situationen, wo Du sagst, da3 Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit
eher gut auskommst?

34 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

35 Waren das jetzt alle Situationen, in denen Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit echer gut
auskommst, oder fillt Dir noch etwas ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

3.6 Fallt Dir auch dazu ein Beispiel ein ?

3.7 So, jetzt haben wir alle Sachen besprochen, die eher gut sind. Wie Du aber sicher weift, hat eine Sache
nicht immer nur gute Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive als auch negative
Seiten. Uberlege jetzt bitte einmal, gibt es Situationen, in denen Du mit anderen Jugendlichen in der
Freizeit eher nicht so gut auskommst?

3.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

3.9 Aha, fallt Dir vielleicht noch etwas ein, womit Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit eher

schlecht zurechtkommst?

16
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3.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

3.11 Waren das jetzt alle Situationen, in denen Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit nicht so gut
auskommst, oder fillt Dir noch etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts
vergessen !

3.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (andere Jugendliche)

3.13 So, jetzt haben wir tiber all die Situationen gesprochen, in denen Du mit anderen Jugendlichen in der
Freizeit gut oder nicht so gut auskommst. Ich habe aber noch ein paar Fragen zum Thema ,.Jugendliche
in der Freizeit™ (Freunde, Kumpels, Clique...):

Sag mal, wie oft denkst Du denn an das Zusammensein mit anderen Jugendlichen in der Freizeit?
Sehr haufig — haufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

3.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was denn beim Treffen mit anderen Jugendlichen in der Freizeit
das Allerbeste ist (ich glaube ihr wiirdet sagen, was das Allergeilste an Treffen mit anderen
Jugendlichen in der Freizeit ist), was wiirdest Du denn da antworten?

3.15 Und was ist fiir Dich das Allerschlimmste beim Treffen mit anderen Jugendlichen in der Freizeit?

3.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten am Treffen mit anderen Jugendlichen in der Freizeit?

3.17 Und warum ist fiir Dich ......ocoooviiiennn. das Wichtigste?

17
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Frage 3 (Wie kommst Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit aus?)

Bei Ankreuzung von ,teils, teils® |

3.1 Hier hast Du also ,,teils, teils™ angekreuzt. Dabei hast Du bestimmt daran gedacht, dafs die meisten
Dinge im Leben sowohl positive als auch negative Seiten haben. Ich méchte jetzt gerne von Dir wissen,
in welchen Situationen Du eher gut mit anderen Jugendlichen in der Freizeit auskommst und in welchen
Du cher schlecht auskommst. Mit welchen méchtest Du beginnen?

[Okay fangen wir mit den positiven (negativen) an!]
In welchen Situationen kommst Du denn mit anderen Jugendlichen in der Freizeit eher gut (eher
schlecht) aus?

32 Kannst Du mir das kurz erkldren oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

33 Gibt es denn noch mehr Situationen, in denen Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit cher gut
(cher schlecht) auskommst?

3.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

35 Waren das jetzt alle Situationen, in denen Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit eher gut (cher
schlecht auskommst, oder fillt Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts
vergessen!

36 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

3.7 Dann kommen wir jetzt zu den negativen (positiven)! In welchen Situationen kommst Du denn mit
anderen Jugendlichen in der Freizeit eher schlecht (eher gut) aus?

3.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

3.9 Gibt es denn noch mehr Situationen, in denen Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit echer schlecht

(eher gut) auskommst?

18
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3.10 Kannst Du mir auch dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

3.11 Waren das jetzt alle Situationen, in denen Du mit anderen Jugendlichen in der Freizeit cher schlecht
(eher gut) auskommst, oder fillt Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts
vergessen!

3.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (andere Jugendliche)

3.13 So, jetzt haben wir iiber all die Situationen gesprochen, in denen Du mit anderen Jugendlichen in der
Freizeit gut oder nicht so gut auskommst. Ich habe aber noch ein paar Fragen zum Thema ,.Jugendliche
in der Freizeit™ (Freunde, Kumpels, Clique...):

Sag mal, wie oft denkst Du denn an das Zusammensein mit anderen Jugendlichen in der Freizeit?
Sehr haufig — haufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

3.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was denn beim Treffen mit anderen Jugendlichen in der Freizeit
das Allerbeste ist (ich glaube ihr wiirdet sagen, was das Allergeilste an Treffen mit anderen
Jugendlichen in der Freizeit ist), was wiirdest Du denn da antworten?

3.15 Und was ist fiir Dich das Allerschlimmste beim Treffen mit anderen Jugendlichen in der Freizeit?

3.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten am Treffen mit anderen Jugendlichen in der Freizeit?

3.17 Und warum ist fiir Dich ... das Wichtigste?
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Frage 4 (Wie schaffst Du es Dich alleine zu beschiftigen [Spielen,

Interessen, Aktivitaten] ?)

Bei Ankreuzung von ,sehr schlecht” bzw. ,.eher schlecht” (in Klammern) |

4.1 Hier hast Du also ,,sehr schlecht” (,.eher schlecht™) angekreuzt. An was denkst Du denn, wenn Du sagst
sehr schlecht™ (,,eher schlecht™)?

4.2 Aha, Du hast also an ......... gedacht, und deshalb ,,sehr schlecht (,.eher schlecht™) angekreuzt.

Kannst Du mir das kurz erkldren. Oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

43 Gibt es fiir Dich noch mehr Situationen, in denen Du es nicht so gut schaffst, Dich alleine zu
beschiftigen?

4.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

45 Waren das jetzt alle Dinge, mit denen Du, wenn Du alleine bist eher schlecht zurechtkommst,
oder fillt Dir noch etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

4.6 Fillt Dir dazu auch ein Beispiel ein?

4.7 So, jetzt haben wir mal all die Sachen besprochen, die eher schlecht sind. Wie Du aber sicher weifit, hat
eine Sache nicht immer nur schlechte Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive als
auch negative Seiten. Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es Situationen, in denen Du es gut schaffst,
Dich alleine zu beschiftigen?

4.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

49 Prima, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, womit Du gut zurechtkommst, wenn Du alleine bist?
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4.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

4.11 Waren das jetzt alle Situationen, in denen Du es eher gut schaffst, Dich alleine zu beschiftigen, oder
fillt Dir noch etwas dazu ein ? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

4.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Alleinsein)

4.13 So, jetzt haben wir tiber all die Situationen gesprochen, in denen Du es gut oder nicht so gut schaffst
Dich alleine zu beschiftigen. Ich habe aber noch ein paar Fragen zum Thema ,,Alleinsein®:
Sag mal, wie oft denkst Du denn an die Zeit, in der Du alleine bist?
Sehr hidufig — hiufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

4.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was das Allerbeste am Alleinsein ist (ich glaube ihr wiirdet
sagen, was das Allergeilste am Alleinsein ist), was wiirdest Du denn da antworten?

4.15 Und was ist fiir Dich das Allerschlimmste am Alleinsein?

4.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten am Alleinsein?

4.17 Und warum ist fir Dich .....ocoooviiiiniiinie das Wichtigste?
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Frage 4 (Wie schaffst Du es Dich alleine zu beschaftigen [Spielen,

Interessen, Aktivitaten] ?)

Bei Ankreuzung von ,sehr gut” bzw. ,,eher gut” (in Klammern)

4.1 Hier hast Du also ,,sehr gut” (,,cher gut*) angekreuzt. An was denkst Du, wenn Du sagst ,,schr gut™
(,,eher gut™)?

42 Aha, Du hast alsoan ........... gedacht, und deshalb ,,sehr gut” (,,cher gut™) angekreuzt.
Kannst Du mir das kurz erkldren oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

43 Gibt es fiir Dich noch mehr Situationen, in denen Du es eher gut schatfst, Dich alleine zu beschiftigen?

4.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

4.5 Waren das jetzt alle Dinge, mit denen Du, wenn Du alleine bist, gut zurechtkommst, oder fallt Dir noch
etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

4.6 Fallt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

4.7 So, jetzt haben wir alle Sachen besprochen, die eher gut sind. Wie Du aber sicher weift, hat eine Sache
nicht immer nur gute Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive als auch negative
Seiten. Uberlege jetzt bitte einmal, gibt es Situationen, in denen Du es nicht so gut schaffst, Dich alleine
zu beschiftigen ?

4.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

49 Aha, fdllt Dir vielleicht noch etwas ein, womit Du eher schlecht zurechtkommst, wenn Du alleine bist?
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4.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

4.11 Waren das jetzt alle Situationen, in denen Du es eher nicht so gut schaffst, Dich alleine zu beschiftigen,
oder fillt Dir noch etwas dazu ein ? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

4.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Alleinsein)

4.13 So, jetzt haben wir {iber all die Situationen gesprochen, in denen Du es gut oder nicht so gut schaffst
Dich alleine zu beschéftigen. Ich habe aber noch ein paar Fragen zum Thema ,,Alleinsein®:

Sag mal, wie oft denkst Du denn an die Zeit, in der Du alleine bist?

Schr haufig — hiufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

4.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was das Allerbeste am Alleinsein ist (ich glaube ihr wiirdet
sagen, was das Allergeilste am Alleinsein ist), was wiirdest Du denn da antworten?

4.15 Und was ist flir Dich das Allerschlimmste am Alleinsein?

4.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten am Alleinsein?

4.17 Und warum ist fir Dich ... das Wichtigste?
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Frage 4 (Wie schaffst Du es Dich alleine zu beschaftigen [Spielen,

Interessen, Aktivitaten] ?)

Bei Ankreuzung von teils, teils“

4.1 Hier hast Du also ,, teils, teils * angekreuzt. Dabei hast Du bestimmt daran gedacht, daf} die meisten
Dinge im Leben sowohl positive als auch negative Seiten haben. Ich mochte jetzt gerne von Dir wissen ,
in welchen Situationen Du es eher gut schaffst Dich alleine zu beschiftigen und in welchen Dir dies
eher schlecht gelingt. Mit welchen méchtest Du beginnen?

[Okay fangen wir mit den positiven (negativen) an!]
In welchen Situationen schaffst Du es denn cher gut (eher schlecht) Dich alleine zu beschiftigen?

4.2 Kannst Du mir das kurz erkldren oder mir ein Beispiel dafiir nennen?

4.3 Gibt es denn noch mehr Situationen, in denen Du cher gut (cher schlecht) alleine zurechtkommst?

4.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

4.5 Waren das jetzt alle Situationen, in denen Du eher gut (cher schlecht) alleine zurechtkommst, oder fallt
Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts vergessen!

4.6 Fallt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

4.7 Dann kommen wir jetzt zu den negativen (positiven)!

In welchen Situationen schaffst Du es denn eher schlecht (eher gut) Dich alleine zu beschiftigen?

4.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

4.9 Gibt es denn noch mehr Situationen, in denen Du cher schlecht (eher gut) alleine zurechtkommst?
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4.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

4.11 Waren das jetzt alle Situationen, in denen Du cher schlecht (cher gut) alleine zurecht kommst, oder fillt
Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts vergessen!

4.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Alleinsein)

4.13 So, jetzt haben wir liber all die Situationen gesprochen, in denen Du es gut oder nicht so gut schaffst
Dich alleine zu beschéftigen. Ich habe aber noch ein paar Fragen zum Thema ,,Alleinsein®:

Sag mal, wie oft denkst Du denn an die Zeit, in der Du alleine bist?

Sehr haufig — hiaufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

4.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was das Allerbeste am Alleinsein ist (ich glaube ihr wiirdet
sagen, was das Allergeilste am Alleinsein ist), was wirdest Du denn da antworten?

4.15 Und was ist fiir Dich das Allerschlimmste am Alleinsein?

4.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten am Alleinsein?

4.17 Und warum ist fiir Dich ... das Wichtigste?
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Frage 5 (Wie schitzt Du Deine kérperliche Gesundheit ein ?)

Bei Ankreuzung von ,.sehr schlecht” bzw. ,,eher schlecht” (in Klammern) |

5.1 Hier hast Du also ,,sehr schlecht” (,,eher schlecht™) angekreuzt. An was denkst Du denn, wenn Du sagst
,.sehr schlecht™ (,,eher schlecht™)?

5.2 Aha, Du hast also an ......... gedacht, und deshalb ,sehr schlecht™ (,.cher schlecht™) angekreuzt.

Kannst Du mir das kurz erkldren oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

53 Gibt es fiir Dich noch mehr Dinge, wegen denen Du Deine korperliche Gesundheit nicht so gut
einschitzt?

54 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

5.5 Waren das jetzt alle Dinge, wegen denen Du Deine korperliche Gesundheit eher schlecht einschitzt,
oder fillt Dir noch etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

5.6 Fallt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

5.7 So, jetzt haben wir mal all die Sachen besprochen, die cher schlecht sind. Wie Du aber sicher weift, hat
eine Sache nicht immer nur schlechte Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive als
auch negative Seiten. Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es etwas, was an Deiner korperliche
Gesundheit doch eher gut ist?

5.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

5.9 Prima, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, was an Deiner kérperlichen Gesundheit gut ist?
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5.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

5.11 Waren das jetzt alle Dinge, die an Deiner korperliche Gesundheit doch eher gut sind, oder fallt Dir
noch etwas dazu ein ? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

5.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Korperliche Gesundheit)

5.13 So, jetzt haben wir tiber all die Dinge gesprochen, wegen denen Du Deine kdrperliche Gesundheit gut
oder nicht so gut einschitzt. Ich habe aber noch ein paar Fragen zum Thema ,.kérperliche Gesundheit™:

Sag mal, wie oft denkst Du denn an Deine korperliche Gesundheit?

Sehr hidufig — hidufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

5.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was an Deiner korperlichen Gesundheit das Allerbeste ist, was
wiirdest Du denn da antworten?

5.15 Und was ist fiir Dich das Allerschlimmste an Deiner korperlichen Gesundheit?

5.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an Deiner kérperlicher Gesundheit?

5.17 Und warum ist fiir Dich ..o das Wichtigste?
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Frage 5 (Wie schitzt Du Deine kérperliche Gesundheit ein ?)

Bei Ankreuzung von ,sehr gut” bzw. .eher qut” (in Klammern)

5.1 Hier hast Du also ,,sehr gut™ (,,cher gut*) angekreuzt. An was denkst Du, wenn Du sagst ,,sehr gut™
(,eher gut™)?

5.2 Aha, Du hast also an ........... gedacht, und deshalb ,,sehr gut™ (,,cher gut™) angekreuzt.
Kannst Du mir das kurz erkldren, oder mir ein aktuelles Beispiel datiir nennen?

53 Gibt es fiir Dich noch mehr Dinge, wegen denen Du Deine kérperliche Gesundheit eher gut einschétzt?

5.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

5.5 Waren das jetzt alle Dinge, wegen denen Du Deine korperliche Gesundheit eher gut einschitzt, oder
fillt Dir noch etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

5.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

5.7 So, jetzt haben wir alle Sachen besprochen, die eher gut sind. Wie Du aber sicher weift, hat eine Sache
nicht immer nur gute Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive als auch negative
Seiten. Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es etwas, was an Deiner korperlichen Gesundheit doch
cher nicht so gut ist?

5.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

5.9 Aha, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, was an Deiner korperlichen Gesundheit eher schlecht ist?
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5.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

5.11 Waren das jetzt alle Dinge, die an Deiner kérperlichen Gesundheit eher nicht so gut sind, oder fillt Dir
noch etwas dazu ein ? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

5.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Korperliche Gesundheit)

513 So, jetzt haben wir iiber all die Dinge gesprochen, wegen denen Du Deine kérperliche Gesundheit gut
oder nicht so gut einschétzt. Ich habe aber noch ein paar Fragen zum Thema ,.kérperliche Gesundheit™:
Sag mal, wie oft denkst Du denn an Deine kérperliche Gesundheit?
Sehr hdufig — hiufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

5.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was an Deiner korperlichen Gesundheit das Allerbeste ist, was
wiirdest Du denn da antworten?

5.15 Und was ist fiir Dich das Allerschlimmste an Deiner korperlichen Gesundheit?

5.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an Deiner korperlichen Gesundheit?

5.17 Und warum ist fiir Dich ..o das Wichtigste?
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Frage 5 (Wie schitzt Du Deine kérperliche Gesundheit ein ?)

Bei Ankreuzung von teils, teils“

5.1 Hier hast Du also ,.teils, teils* angekreuzt. Dabei hast Du bestimmt daran gedacht, daf die meisten
Dinge im Leben sowohl positive als auch negative Seiten haben. Ich mochte jetzt gerne von Dir wissen,
was fiir dich an Deiner korperlichen Gesundheit eher gut und was eher schlecht ist. Womit méchtest Du
beginnen?

[Okay fangen wir mit den positiven (negativen) an!]
Wegen welchen Dingen schétzt Du Deine korperliche Gesundheit eher gut (eher schlecht) ein?

5.2 Kannst Du mir das kurz erkliren, oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

53 Gibt es denn noch mehr Dinge, wegen denen Du Deine kérperliche Gesundheit eher gut (cher schlecht)
einschitzt?

5.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

5.5 Waren das jetzt alle Dinge, wegen denen Du Deine korperliche Gesundheit eher gut (eher schlecht)
einschatzt, oder fallt Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts vergessen!

5.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

57 Dann kommen wir jetzt zu den negativen (positiven)!

Wegen welchen Dingen schiétzt Du Deine kérperliche Gesundheit cher schlecht (cher gut) ein?
5.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?
5.9 Gibt es denn noch mehr Dinge, wegen denen Du Deine kérperliche Gesundheit eher schlecht (eher gut)

einschitzt?
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5.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

5.11 Waren das jetzt alle Dinge, wegen denen Du Deine korperliche Gesundheit eher schlecht (eher gut)
einschitzt, oder fillt Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts vergessen!

5.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Koérperliche Gesundheit)

5.13 So, jetzt haben wir tiber all die Dinge gesprochen, wegen denen Du Deine korperliche Gesundheit gut
oder nicht so gut einschiétzt. Ich habe aber noch ein paar Fragen zum Thema , korperliche Gesundheit*:
Sag mal, wie oft denkst Du denn an Deine kérperliche Gesundheit?
Sehr haufig — hiufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

5.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was an Deiner kérperlichen Gesundheit das Allerbeste ist, was
wiirdest Du denn da antworten?

5.15 Und was ist fiir Dich das Allerschlimmste an Deiner korperlichen Gesundheit?

5.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an Deiner korperlicher Gesundheit?

5.17 Und warum ist fiir Dich ..o das Wichtigste?
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Frage 6 (Wie schatzt Du Deinen seelischen Zustand ein ?)

Bei Ankreuzung von ,.sehr schlecht” bzw. ,,eher schlecht” (in Klammern) |

6.1 Hier hast Du also ,,sehr schlecht™ (,,cher schlecht) angekreuzt. An was denkst Du denn, wenn Du sagst
,.sehr schlecht™ (,,eher schlecht™)?

6.2 Aha, Du hast also an ......... gedacht, und deshalb ,sehr schlecht™ (,.cher schlecht™) angekreuzt.

Kannst Du mir das kurz erkldren oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

6.3 Gibt es fiir Dich noch mehr Dinge, wegen denen Du Deinen seelischen Zustand nicht so gut einschétzt?

6.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

6.5 Waren das jetzt alle Dinge, wegen denen Du Deinen seelischen Zustand eher schlecht einschitzt,
oder fillt Dir noch etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

6.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

6.7 So, jetzt haben wir mal all die Sachen besprochen, die eher schlecht sind. Wie Du aber sicher weift, hat
eine Sache nicht immer nur schlechte Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive als
auch negative Seiten. Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es etwas, was an Deinem seelischen Zustand
doch cher gut ist?

6.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

6.9 Prima, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, was an Deinem seelischen Zustand gut ist?
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6.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

6.11 Waren das jetzt alle Dinge, die an Deinem seelischen Zustand doch eher gut sind, oder fillt Dir noch
etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

6.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Seelischer Zustand)

6.13 So, jetzt haben wir iiber all die Dinge gesprochen, wegen denen Du Deinen seelischen Zustand gut oder
nicht so gut einschitzt. Ich habe aber noch ein paar Fragen zum Thema ,,seelischer Zustand*:
Sag mal, wie oft denkst Du denn an Deinen seelischen Zustand?
Sehr hédufig — hiutig — gelegentlich — kaum - gar nicht

6.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was an Deinem seelischen Zustand das Allerbeste ist, was
wiirdest Du denn da antworten?

6.15 Und was ist fir Dich das Allerschlimmste an Deinem seelischen Zustand?

6.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an Deinem seelischen Zustand?

6.17 Und warum ist fiir Dich ... das Wichtigste?
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Frage 6 (Wie schatzt Du Deinen seelischen Zustand ein ?)

Bei Ankreuzung von ,sehr gut” bzw. ,,eher gut” (in Klammern)

6.1 Hier hast Du also ,,sehr gut” (,,cher gut*) angekreuzt. An was denkst Du, wenn Du sagst ,,schr gut™
(,eher gut™)?

6.2 Aha, Du hastalsoan ........... gedacht, und deshalb ,,sehr gut** (,,eher gut™) angekreuzt.
Kannst Du mir das kurz erkliren, oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

6.3 Gibt es fiir Dich noch mehr Dinge, wegen denen Du Deinen seelischen Zustand eher gut einschitzt?

6.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

6.5 Waren das jetzt alle Dinge, wegen denen Du Deinen seelischen Zustand eher gut einschitzt, oder fillt
Dir noch etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

6.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

6.7 So, jetzt haben wir alle Sachen besprochen, die eher gut sind. Wie Du aber sicher weift, hat eine Sache
nicht immer nur gute Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive als auch negative
Seiten. Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es etwas, was an Deinem seelischen Zustand doch eher
nicht so gut ist?

6.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

6.9 Aha, fallt Dir vielleicht noch etwas ein, was an Deinem seelischen Zustand eher schlecht ist?
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6.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

6.11 Waren das jetzt alle Dinge, die an Deinem seelischen Zustand cher nicht so gut sind, oder fillt Dir noch
etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

6.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Seelischer Zustand)

6.13 So, jetzt haben wir iiber all die Dinge gesprochen, wegen denen Du Deinen seelischen Zustand gut oder
nicht so gut einschitzt. Ich habe aber noch ein paar Fragen zum Thema ,,seelischer Zustand™:
Sag mal, wie oft denkst Du denn an Deinen seelischen Zustand?
Sehr hédufig — hiutig — gelegentlich — kaum - gar nicht

6.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was an Deinem seelischen Zustand das Allerbesten ist, was
wiirdest Du denn da antworten?

6.15 Und was ist fir Dich das Allerschlimmste an Deinem seelischen Zustand?

6.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an Deinem seelischen Zustand?

6.17 Und warum ist fiir Dich ... das Wichtigste?

35



Anhang - Interviewleitfaden des D-ILK-Kinder- und Jugendlicheninterviews 251

Frage 6 (Wie schatzt Du Deinen seelischen Zustand ein ?)

Bei Ankreuzung von teils, teils“

6.1 Hier hast Du also ,.teils, teils* angekreuzt. Dabei hast Du bestimmt daran gedacht, daf die meisten
Dinge im Leben sowohl positive als auch negative Seiten haben. Ich mochte jetzt gerne von Dir wissen,
was fiir dich an Deinem seelischen Zustand eher gut und was eher schlecht ist. Womit méchtest Du
beginnen?

[Okay fangen wir mit den positiven (negativen) an!]
Wegen welchen Dingen schitzt Du Deinen seelischen Zustand eher gut (eher schlecht) ein?

6.2 Kannst Du mir das kurz erkliren, oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

6.3 Gibt es denn noch mehr Dinge, wegen denen Du Deinen seelischen Zustand eher gut (eher schlecht)
einschitzt?

6.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

6.5 Waren das jetzt alle Dinge, wegen denen Du Deinen seelischen Zustand eher gut (eher schlecht)
einschatzt, oder fallt Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts vergessen!

6.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

6.7 Dann kommen wir jetzt zu den negativen (positiven)!

Wegen welchen Dingen schiétzt Du Deinen seelischen Zustand eher schlecht (cher gut) ein?
6.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?
6.9 Gibt es denn noch mehr Dinge, wegen denen Du Deinen seelischen Zustand eher schlecht (eher gut)

einschitzt?
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6.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?
6.11 Waren das jetzt alle Dinge, wegen denen Du Deinen seelischen Zustand eher schlecht (eher gut)
einschiitzt, oder fillt Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts vergessen!
6.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?
Zusatzliche Fragen (Seelischer Zustand)
6.13 So, jetzt haben wir iiber all die Dinge gesprochen, wegen denen Du Deinen seelischen Zustand gut oder
nicht so gut einschitzt. Ich habe aber noch ein paar Fragen zum Thema ,,seelischer Zustand*:
Sag mal, wie oft denkst Du denn an Deinen seelischen Zustand?
Sehr hiutig — hiutig — gelegentlich — kaum - gar nicht
6.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was an Deinem seelischen Zustand das Allerbeste ist, was
wiirdest Du denn da antworten?
6.15 Und was ist fiir Dich das Allerschlimmste an Deinem seelischen Zustand?
6.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an Deinem seelischen Zustand?
6.17 Und warum ist fiir Dich ... das Wichtigste?
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Frage 7 (Wie geht es Dir zur Zeit insgesamt?)

Bei Ankreuzung von ,.sehr schlecht” bzw. ,,eher schlecht” (in Klammern) |

7.1 Hier hast Du also ,,sehr schlecht™ (,,cher schlecht) angekreuzt. An was denkst Du denn, wenn Du sagst
,.sehr schlecht™ (,,eher schlecht)?

7.2 Aha, Du hastalso an ......... gedacht, und deshalb ,,sehr schlecht™ (,.cher schlecht™) angekreuzt.
Kannst Du mir das kurz erkléren, oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

7.3 Gibt es fiir dich denn noch mehr Dinge, weswegen es Dir insgesamt eher schlecht geht?

7.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

7.5 Waren das jetzt alle Dinge, weswegen es Dir insgesamt cher schlecht geht, oder fillt Dir noch etwas
dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

7.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

7.7 So, jetzt haben wir mal all die Sachen besprochen, die eher schlecht sind. Wie Du aber sicher weifit,
hat eine Sache nicht immer nur schlechte Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive als
auch negative Seiten. Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es auch Dinge, weswegen es Dir insgesamt
doch cher gut geht?

7.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

7.9 Prima, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, weswegen es Dir insgesamt doch gut geht?
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7.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

7.11 Waren das jetzt alle Dinge, weswegen es Dir insgesamt eher gut geht, oder fillt Dir noch etwas dazu
ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

7.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben

Zusatzliche Fragen (Insgesamtes Befinden)

7.13 So, jetzt haben wir iiber all die Sachen gesprochen, wegen denen es Dir insgesamt gut oder nicht so gut
geht. Ich habe aber noch ein paar Fragen dazu:
Sag mal, wie oft denkst Du daran, wie es Dir insgesamt so geht?
Sehr héutig — hiutig — gelegentlich — kaum - gar nicht

7.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was das Allerbeste daran ist, wie es Dir insgesamt geht, was
wiirdest Du denn da antworten?

7.15 Und was ist das Allerschlimmste daran, wie es Dir insgesamt geht?

7.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten daran, wie es Dir zur Zeit insgesamt geht?

7.17 Und warum ist fiir Dich ... das Wichtigste?
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Frage 7 (Wie geht es Dir zur Zeit insgesamt?)

Bei Ankreuzung von ,sehr gut” bzw. ,eher gut” (in Klammern)

7.1 Hier hast Du also ,,sehr gut” (,,cher gut™) angekreuzt. An was denkst Du, wenn Du sagst ,.sehr gut™
(,.eher gut)?

7.2 Aha, Du hastalso an ........... gedacht, und deshalb ,.sehr gut” (,,cher gut) angekreuzt.

Kannst Du mir das kurz erkldren, oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

7.3 Gibt es fiir Dich denn noch mehr Dinge, weswegen es Dir insgesamt cher gut geht?

7.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

7.5 Waren das jetzt alle Dinge, weswegen es Dir insgesamt cher gut geht, oder fillt Dir noch etwas dazu
ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

7.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

77 So, jetzt haben wir mal all die Sachen besprochen, die eher gut sind. Wie Du aber sicher weifit, hat eine
Sache nicht immer nur gute Seiten. Die meisten Dinge im Leben haben sowohl positive als auch
negative Seiten. Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es auch Dinge, weswegen es Dir insgesamt cher
nicht so gut geht?

7.8 Kannst Du mir ein aktuelles Beispiel nennen?

7.9 Aha, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, weswegen es Dir insgesamt nicht so gut geht?
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7.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

7.11 Waren das jetzt alle Dinge, weswegen es Dir insgesamt eher nicht so gut geht, oder fillt Dir noch
etwas dazu ein ? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

7.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Insgesamtes Befinden)

7.13 So, jetzt haben wir iiber all die Sachen gesprochen, wegen denen es Dir insgesamt gut oder nicht so gut
geht. Ich habe aber noch ein paar Fragen dazu:
Sag mal, wie oft denkst Du daran, wie es Dir insgesamt so geht?
Sehr hiufig — hdufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

7.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was das Allerbeste daran ist, wie es Dir insgesamt geht, was
wiirdest Du denn da antworten?

7.15 Und was ist das Allerschlimmste daran, wie es Dir insgesamt geht?

7.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten daran, wie es Dir zur Zeit insgesamt geht?

7.17 Und warum ist fiir Dich ..o das Wichtigste?
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Frage 7 (Wie geht es Dir zur Zeit insgesamt?)

Bei Ankreuzung von teils, teils“

7.1 Hier hast Du also ,.teils, teils” angekreuzt. Dabei hast Du bestimmt daran gedacht, daf} die meisten
Dinge im Leben sowohl positive als auch negative Seiten haben. Ich mochte jetzt gerne von Dir wissen ,
weswegen es Dir insgesamt eher gut bzw. eher schlecht geht. Mit welchen méchtest Du beginnen?
[Okay fangen wir mit den positiven (negativen) an!]

Womit/wobei geht es Dir denn insgesamt eher gut (eher schlecht)?

7.2 Kannst Du mir das kurz erkldren, oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

7.3 Gibt es denn noch mehr Dinge, weswegen es Dir insgesamt cher gut (eher schlecht) geht?

7.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

7.5 Waren das jetzt alle Dinge, bei denen es Dir insgesamt eher gut (eher schlecht) geht, oder fillt Dir noch
etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts vergessen!

7.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

7.7 Dann kommen wir jetzt zu den negativen (positiven)!

Womit/wobei geht es Dir denn insgesamt cher schlecht (cher gut)?
7.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?
7.9 Gibt es denn noch mehr Dinge, weswegen es Dir insgesamt cher schlecht (eher gut) geht?
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7.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

7.11 Waren das jetzt alle Dinge, bei denen es Dir insgesamt cher schlecht (eher gut) geht, oder féllt Dir noch
etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts vergessen!

7.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Insgesamtes Befinden)

7.13 So, jetzt haben wir iiber all die Sachen gesprochen, wegen denen es Dir insgesamt gut oder nicht so gut
geht. Ich habe aber noch ein paar Fragen dazu:
Sag mal, wie oft denkst Du daran, wie es Dir insgesamt so geht?
Sehr hédufig — hiutig — gelegentlich — kaum - gar nicht

7.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was das Allerbeste daran ist, wie es Dir insgesamt geht, was
wiirdest Du denn da antworten?

7.15 Und was ist das Allerschlimmste daran, wie es Dir insgesamt geht?

7.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten daran, wie es Dir zur Zeit insgesamt geht?

7.17 Und warum ist fiir Dich .........ccoooeien das Wichtigste?
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Frage 8 (Wie stark fihlst Du Dich Durch die Probleme (bzw. die Krankheit),

wegen denen Du zu uns gekommen bist, beeintrachtigt oder belastet?

Bei Ankreuzung von ,sehr stark belastet” bzw. ,,stark belastet” (in Klammern) ‘

8.1 Hier hast Du also ,,sehr stark belastet* (,.stark belastet**) angekreuzt. An was denkst Du denn, wenn Du
sagst ,sehr stark belastet™ (,.stark belastet™)?

8.2 Aha, Du hast also an ......... gedacht, und deshalb ,,sehr stark belastet” (,,stark belastet™) angekreuzt.
Kannst Du mir das kurz erklidren, oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

8.3 Gibt es fiir dich denn noch mehr Dinge an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit) die Dich
stark belasten?

8.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

8.5 Waren das jetzt alle Dinge, die Dich an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit) stark
belasten, oder fallt Dir noch etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

8.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

8.7 So, jetzt haben wir mal all die Sachen besprochen, die Dich an Deinen momentanen Problemen (bzw.
Krankheit) stark belasten.
Wie Du aber sicher weifst, hat ein Problem (bzw. Kranfkheit) nicht immer nur belastende Seiten. Die
meisten Dinge im Leben haben sowohl belastende als auch nicht belastende (moglicherweise sogar
erfreuliche) Seiten. Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es auch Dinge bei Deinen Problemen (bzw.
Krankheit), die Dich nicht belasten, méglicherweise sogar eher gut an Deinen Problemen (bzw.
Krankheit) sind?

8.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

8.9 Prima, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, was an Deinen Problemen (bzw. Krankheit) sogar eher gut

ist?
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8.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

8.11 Waren das jetzt alle Dinge, die an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit) doch sogar eher
gut sind, oder fillt Dir noch etwas dazu ein ? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts
vergessen!

8.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Belastung durch Krankheit)

8.13 So, jetzt haben wir {iber all die Sachen gesprochen, die Dich an Deinen momentanen Problemen (bzw.
Krankheit) belasten oder nicht belasten. Ich habe jetzt noch ein paar Fragen dazu:

Sag mal, wie oft denkst Du denn an das, was Dich an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit)
belastet?
Sehr hédufig — hiufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

8.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, das Allerbeste an Deinen momentanen Problemen (bzw.
Krankheit) ist, was wiirdest Du denn da antworten?

8.15 Und was ist das Allerschlimmste an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit)?

8.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit) ?

8.17 Und warum ist fiir Dich ... das Wichtigste?
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Frage 8 (Wie stark fiihist Du Dich Durch die Probleme (bzw. die Krankheit),
wegen denen Du zu uns gekommen bist, beeintriachtigt oder belastet?

Bei Ankreuzung von ,uberhaupt nicht belastet” bzw. ,,wenig belastet*

(in Klammern)

8.1 Hier hast Du also ., iiberhaupt nicht belastet™ (,,wenig belastet™) angekreuzt. An was denkst Du, wenn
Du sagst ., iberhaupt nicht belastet™ (,,wenig belastet™)?

8.2 Aha, Du hastalso an ........... gedacht, und deshalb ,, tiberhaupt nicht belastet™ (,,wenig belastet™)
angekreuzt.
Kannst Du mir das kurz erkliren, oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

8.3 Gibt es fiir dich denn noch mehr Dinge an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit), die Dich
eher nicht belasten?

8.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

8.5 Waren das jetzt alle Dinge an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit), die Dich eher nicht
belasten, oder fallt Dir noch etwas dazu ein? chrlcgc noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

8.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

8.7 So, jetzt haben wir mal all die Sachen besprochen, die Dich nicht belasten. Wie Du aber sicher weifit,
haben Deine Probleme (bzw. Krankheit) auch belastende Seiten, sonst wdrst Du sicherlich nicht hier.
Die meisten Dinge im Leben weisen sowohl belastende als auch nicht belastende (méglicherweise
erfreuliche) Seiten auf. Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es auch Dinge bei Deinen Problemen
(bzw. Krankheit), die Dich belasten?

8.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

8.9 Prima, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, was Dich an Deinen momentanen Problemen (bzw.

Krankheit) belastet?
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8.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

8.11 Waren das jetzt alle Dinge, die Dich an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit) belasten, oder
fillt Dir noch etwas dazu ein ? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

8.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Belastung durch Krankheit)

8.13 So, jetzt haben wir tiber all die Sachen gesprochen, die Dich an Deinen momentanen Problemen(bzw.
Krankheit) belasten oder nicht belasten. Ich habe jetzt noch ein paar Fragen dazu:
Sag mal, wie oft denkst Du denn an das, was Dich an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit)
belastet?
Sehr hiufig — hiutig — gelegentlich — kaum - gar nicht

8.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, das Allerbeste an Deinen momentanen Problemen (bzw.
Krankheit) ist, was wiirdest Du denn da antworten?

8.15 Und was ist das Allerschlimmste an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit)?

8.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an Deinem momentanen Problem/Deiner Krankheit?

8.17 Und warum ist fiir Dich ... das Wichtigste?
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Frage 8 (Wie stark fiihlst Du Dich Durch die Probleme (bzw. die Krankheit),

wegen denen Du zu uns gekommen bist, beeintrachtigt oder belastet?

Bei Ankreuzung von ,maRig“ |

8.1 Hier hast Du also ,méBig" angekreuzt. Dabei hast Du bestimmt daran gedacht, dafs die meisten Dinge
im Leben sowohl belastende als auch nicht belastende (erfreuliche) Seiten haben. Ich mochte jetzt gerne
von Dir wissen , welche Dinge Dich an Deinen Problemen (bzw. Krankheit) cher belasten und welche
Dich eher nicht belasten. Mit welchen méchtest Du beginnen?

[Okay fangen wir mit den nicht belastenden (belastenden) an!]
Welche Dinge an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit) sind denn nicht belastend
(belastend) fiir Dich?

8.2 Kannst Du mir das kurz erkldren, oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

8.3 Gibt es denn noch mehr Dinge an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit) die Dich eher nicht
belastend (belastend) sind?

8.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

8.5 Waren das jetzt alle Dinge, die an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit) cher nicht
belastend (belastend) sind, oder fillt Dir noch etwas ein? chrlcgc bitte noch einmal genau, damit wir
nichts vergessen!

8.6 Fallt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

8.7 Dann kommen wir jetzt zu den belastenden (nicht belastenden)!

Welche Dinge an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit) belasten Dich (belasten Dich
nicht)?

8.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

8.9 Gibt es denn noch mehr Dinge an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit), die Dich eher

belasten (nicht belasten)?
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8.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

8.11 Waren das jetzt alle Dinge, die Dich an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit) eher belasten
(nicht belasten), oder fallt Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts
vergessen!

8.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Belastung durch Krankheit)

8.13 So, jetzt haben wir tiber all die Sachen gesprochen, die Dich an Deinen momentanen Problemen (bzw.
Krankheit) belasten oder nicht belasten. Ich habe jetzt noch ein paar Fragen dazu:

Sag mal, wie oft denkst Du denn an das, was Dich an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit)
belastet?
Sehr hiufig — hidufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

8.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was das Allerbeste an Deinen momentanen Problemen (bzw.
Krankheit) ist, was wiirdest Du denn da antworten?

8.15 Und was ist das Allerschlimmste an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit)?

8.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an Deinen momentanen Problemen (bzw. Krankheit)?

8.17 Und warum ist fiir Dich ... das Wichtigste?
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Frage 9 (Wie stark fiihlst Du Dich Durch die Untersuchung (bzw. die
Behandlung), bei uns, beeintrachtigt oder belastet?

Bei Ankreuzung von ,sehr stark belastet” bzw. ,,stark belastet” (in Klammern) |

9.1 Hier hast Du also ,,sehr stark belastet™ (,,stark belastet™) angekreuzt. An was denkst Du denn, wenn Du
sagst ,,sehr stark belastet™ (,,stark belastet)?

9.2 Aha, Du hast also an ......... gedacht, und deshalb ,;sehr stark belastet™ (,,stark belastet) angekreuzt.
Kannst Du mir das kurz erkldren, oder mir ein aktuelles Beispiel datiir nennen?

9.3 Gibt es fiir dich denn noch mehr Dinge, die Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung) stark
belasten?

9.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

9:5 Waren das jetzt alle Dinge, die Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung) stark belasten, oder fillt
Dir noch etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

9.6 Fallt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

9.9 So, jetzt haben wir mal all die Sachen besprochen, die Dich bei der Untersuchung (bzw. Behandlung)
stark belasten. Wie Du aber sicher weifit, hat die Untersuchung (bzw. Behandlung) nicht immer nur
belastende Seiten. Die meisten Dinge im Leben weisen sowohl belastende als auch nicht belastende
(méglicherweise erfreuliche) Seiten auf. Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es auch Dinge bei der
Untersuchung (bzw. Behandlung), die Dich nicht belasten, mdglicherweise sogar erfreuen?

9.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

9.9 Prima, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, was Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung) nicht

belastet oder sogar erfreut?
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9.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

9.11 Waren das jetzt alle Dinge, die Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung) nicht belasten oder sogar
erfreuen, oder fillt Dir noch etwas dazu ein ? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts
vergessen!

9.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Belastung durch Untersuchung/ Behandlung)

9.13 So, jetzt haben wir iiber all die Sachen gesprochen, die Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung)
belasten oder nicht belasten. Ich habe aber noch ein paar Fragen dazu:

Sag mal, wie oft denkst Du an das, was Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung) bei uns belastet?
Sehr hiufig — hdufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

9.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was das Allerbeste an der Untersuchung (bzw. Behandlung) bei
uns ist, was wiirdest Du denn da antworten?

9.15 Und was ist das Allerschlimmste an der Untersuchung (bzw. Behandlung) bei uns?

9.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an der Untersuchung (bzw. Behandlung) bei uns?

9.17 Und warum ist filr Dich ..o das Wichtigste?
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Frage 9 (Wie stark fiihist Du Dich Durch die Untersuchung (bzw. die
Behandlung), bei uns, beeintrachtigt oder belastet?

Bei Ankreuzung von ytiberhaupt nicht belastet” bzw. ,wenig belastet*
(in Klammern)

9.1 Hier hast Du also ., iiberhaupt nicht belastet™ (,,wenig belastet™) angekreuzt. An was denkst Du, wenn
Du sagst ., iberhaupt nicht belastet™ (,,wenig belastet™)?

9.2 Aha, Du hastalso an ........... gedacht, und deshalb ,, tiberhaupt nicht belastet™ (,,wenig belastet™)
angekreuzt.
Kannst Du mir das kurz erkldren, oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

9.3 Gibt es fiir dich denn noch mehr Dinge, die Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung) eher nicht
belasten?

9.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

9.5 Waren das jetzt alle Dinge, die Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung) eher nicht belasten, oder
fallt Dir noch etwas dazu ein? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

9.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

9.7 So, jetzt haben wir mal all die Sachen besprochen, die Dich nicht belasten. Wie Du aber sicher weifit,
hat die Untersuchung (bzw. Behandlung) nicht immer nur unbelastende Seiten. Die meisten Dinge im
Leben weisen sowohl belastende als auch nicht belastende (moglicherweise erfreuliche) Seiten auf.
Uberlege doch jetzt bitte einmal, gibt es auch Dinge bei der Untersuchung (bzw. Behandlung), die Dich
belasten?

9.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

9.9 Prima, fillt Dir vielleicht noch etwas ein, was Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung) eher

belastet?
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9.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

9.11 Waren das jetzt alle Dinge, die Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung) eher belasten, oder fillt
Dir noch etwas dazu ein ? Uberlege noch einmal in Ruhe, damit wir nichts vergessen!

9.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?

Zusatzliche Fragen (Belastung durch Untersuchung/ Behandlung)

9.13 So, jetzt haben wir iiber all die Sachen gesprochen, die Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung)
belasten oder nicht belasten. Ich habe aber noch ein paar Fragen dazu:
Sag mal, wie oft denkst Du an das, was Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung) bei uns belastet?
Sehr hiutig — haufig — gelegentlich — kaum - gar nicht

9.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was das Allerbeste an der Untersuchung (bzw. Behandlung) bei
uns ist, was wiirdest Du denn da antworten?

9.15 Und was ist das Allerschlimmste an der Untersuchung (bzw. Behandlung) bei uns?

9.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an der Untersuchung (bzw. Behandlung) bei uns?

9.17 Und warum ist fiir Dich ... das Wichtigste?
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Frage 9 (Wie stark fiihlst Du Dich Durch die Untersuchung (bzw. die
Behandlung), bei uns, beeintrachtigt oder belastet?

Bei Ankreuzung von ,maBig“

9.1 Hier hast Du also ,,miBig* angekreuzt. Dabei hast Du bestimmt daran gedacht, dafs die meisten Dinge
im Leben sowohl belastende als auch nicht belastende (teilweise sogar erfreuliche) Seiten haben. Ich
mochte jetzt gerne von Dir wissen , welche Dinge Dich bei den Untersuchung (bzw. Behandlung) bei
uns cher belasten und welche Dich eher nicht belasten. Mit welchen méchtest Du beginnen?

[Okay fangen wir mit den erfreulichen (belastenden) an!]
Welche Dinge belasten Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung) (nicht)?

9.2 Kannst Du mir das kurz erkldren, oder mir ein aktuelles Beispiel dafiir nennen?

9.3 Gibt es denn noch mehr Dinge, die Dich bei der Untersuchung (bzw. Behandlung) (nicht) belasten?

9.4 Kannst Du mir auch dazu ein Beispiel nennen?

9.5 Waren das jetzt alle Dinge, die Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung) (nicht) belasten, oder fallt
Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts vergessen!

9.6 Fillt Dir auch dazu ein Beispiel ein?

9.7 Dann kommen wir jetzt zu den (nicht )belastenden Dingen an der Untersuchung (bzw. Behandlung)!
Welche Dinge belasten Dich bei der Untersuchung (bzw. Behandlung) (nicht)?

9.8 Kannst Du mir dafiir ein aktuelles Beispiel nennen?

9.9 Gibt es denn noch mehr Dinge, die Dich bei der Untersuchung (bzw. Behandlung) cher (nicht) belasten?
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9.10 Kannst Du mir auch dafiir ein Beispiel nennen?

9.11 Waren das jetzt alle Dinge, die Dich bei der Untersuchung (bzw. Behandlung) (nicht) belasten, oder
fillt Dir noch etwas ein? Uberlege bitte noch einmal genau, damit wir nichts vergessen!

9.12 Kannst Du mir auch dafiir noch ein Beispiel geben?
Zusatzliche Fragen (Belastung durch Untersuchung/ Behandlung)

9.13 So, jetzt haben wir tiber all die Sachen gesprochen, die Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung)
belasten oder nicht belasten. Ich habe aber noch ein paar Fragen dazu:
Sag mal, wie oft denkst Du an das, was Dich an der Untersuchung (bzw. Behandlung) bei uns belastet?
Sehr hiutig — hiutig — gelegentlich — kaum - gar nicht

9.14 Wenn Dich jetzt jemand fragen wiirde, was das Allerbeste an der Untersuchung (bzw. Behandlung) bei
uns ist, was wiirdest Du denn da antworten?

9.15 Und was ist das Allerschlimmste an der Untersuchung (bzw. Behandlung) bei uns?

9.16 Was ist Dir denn am Allerwichtigsten an der Untersuchung (bzw. Behandlung) bei uns?

9.17 Und warum ist fiir Dich ..o v das Wichtigste?

=%}
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11.4 Abschlussbogen des D-ILK-Kinder- und Jugendlicheninterviews

Folgender Anhang zeigt den Abschlussbogen fur die D-ILK-Kinder- und Jugendlichen-
interviews, auf welchem der Interviewer nach Beendigung des Interviews seine Ein-
schatzung der Gesprachsatmosphare wahrend des Interviews auf einer funfstufigen
Smile-Skala von ,sehr gut® bis zu ,sehr schlecht” einordnet, subjektive Eindrucke des

Interviews festhalt sowie gegebenenfalls Probleme der Interviewsituation dokumentiert.
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A 9 Abschlufibogen ILK — Interview - Jugendliche

Gesprachsatmosphare/Rating:

Sehr eher teils/ eher sehr
gut gut teils schlecht schlecht

OO0 6

Subjektive Eindriicke des Interviewers:

Gab es besondere Probleme in der Interviewsituation?

Datum:

Interviewer:
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11.5 Aussagenpool der D-ILK-Kinder- und Jugendlicheninterviews

Dieser Anhang prasentiert beispielhaft an dem ILK-Bereich 3 Andere Jugendliche
einen ersten, reprasentativen Uberblick Uber das aus den Interviews mit den Kindern
und Jugendlichen gewonnene Aussagenmaterial, anhand dessen das Auswertungs-

schema entwickelt wurde.
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Aussagenpool — 3 Andere Jugendliche - gesamt

Ich werde von anderen Jugendlichen geargert/ gehéanselt.

Ich bin anders als andere Jugendliche.

Ich bin ein AuBenseiter/ich flihle mich ausgeschlossen/ es gibt bei uns AuBBenseiter.
Andere Jugendliche nutzen mich aus/ erpressen mich.

Ich kann anderen Jugendlichen (nicht) vertrauen, ich werde (nicht) belogen.

Ich habe Angst vor anderen Jugendlichen/ andere Jugendlich haben Angst vor mir.
Ich bin oft in Schlagereien verwickelt.

Ich méchte immer im Mittelpunkt stehen.

Ich sage anderen gegeniber immer ehrlich meine Meinung/ wir sind ehrlich
zueinander.

Andere Jugendliche machen Dinge, die ich doof finde (z.B. Rauchen, Kiffen,
Klauen).

Andere Jugendliche verlangen Dinge von mir, die ich nicht machen méchte (z.B.
Klauen, Kiffen)

Ich habe keine Probleme auf andere zuzugehen/ neue Jugendliche
kennenzulernen.

Ich verstehe mich mit allen anderen gut.

Ich kann gut Streit zwischen Jugendlichen schlichten.

Andere Jugendliche akzeptieren mich so, wie ich bin.

Andere Jugendliche vertrauen mir.

Es kommt auf Situation, meine Stimmung und die Leute an, ob ich Probleme mit
anderen Jugendlichen habe.

Ich bin mir mit meinen Freunden immer einig.

Meine Freunde verstehen mich immer, wir haben &dhnliche Probleme, die wir dann
gemeinsam Iésen kénnen.

Ich flihle mich meinen Freunden n&her, als meiner Familie.

Meine Freunde kdnnen Geheimnisse flr sich behalten.

Ich kann mit meinen Freunden herumalbern und SpaB haben

Ich hecke zusammen mit meinen Freunden Streiche aus.

Ich kann mich auf meine Freunde verlassen.

Wir helfen uns gegenseitig aus (z.B. Geld leihen), halten immer zueinander.

Wir hangen zusammen ab/ chillen.

Wir haben gemeinsame Hobbies.

Wir fahren zusammen in den Urlaub.

Wir respektieren/ akzeptieren uns gegenseitig.

Wir telefonieren/ chatten haufig.

Wir bernachten beieinander.

Wir beschitzen/ verteidigen uns gegenseitig.

Unsere Familien sind befreundet.

Wir bestimmen alles zusammen, was wir machen, keiner will dominieren.

Ich habe coole Freunde und jeder wére gerne in unserer Clique.

Wir arbeiten gemeinsam flr die Schule (HA, Lernen).

Andere Jugendliche lachen Uber mich.

Keiner versteht mich.

Meine Eltern wollen nicht, dass ich Freunde habe.

Ich habe keine Freunde, weil mir meine Familie reicht.

Ich habe keine Zeit fiir Freunde.

Ich werde schnell eifersiichtig auf andere/ andere auf mich.

Ich habe keine Freunde, weil ich lieber fiir mich allein bin.
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Ich habe keine Freunde, weil andere mich nur ausnutzen, neidisch auf mich sind
(z.B. weil meine Eltern reich sind).

Ich habe keine Freunde, weil ich zu schichtern bin jemanden anzusprechen.
Ich kenne noch keine anderen Jugendlichen, weil wir umgezogen sind.

Ich schame mich fir meine Familie und méchte deswegen keine anderen
Jugendlichen mit nach Hause bringen.

Ich bin zusammen mit anderen Jugendlichen in einem Verein (Sportverein,
Musikschule, Orchester).

Sonstiges

Ich habe oft Verabredungen mit anderen Jugendlichen, wir unternehmen viel
zusammen (Schwimmen, Fahrrad fahren, PC, Skateboard, Leute verappeln,
rumhangen, Kino).

Ich bekomme héufig Besuch von anderen Jugendlichen.

Ich streite mich auch mit anderen Jugendlichen.

Es gibt auch andere Jugendliche, die mag ich Gberhaupt nicht (z.B. Angeber,
Besserwisser).

Bei uns in der Clique spielt Geld (k)eine Rolle.

Ich argere mich oft Gber andere Jugendliche/ Freunde.

Zwischen meinen Freunden und mir gibt es schon mal Konkurrenzgehabe
beziglich irgendwelcher Leistungen.

Ich habe eher ein/ zwei gute Freunde, keine Clique.

Ich verstehe mich auch mit alteren oder jlingeren Jugendlichen gut.

Es kommt auch mal zu Gewalttatigkeiten zwischen uns Jugendlichen.

Ich kann mit meinen Freunden Uber alles reden, ohne Angst haben zu missen,
dass ich ausgelacht werde.

Ich werde haufig eingeladen, z.B. zu Geburtstagen.

Manchmal méchte ich gerne etwas unternehmen, aber keiner meiner Freunde hat
Zeit fir mich.

Manchmal verpetzen wir uns gegenseitig.

Ich habe in der Schule die gleichen Freunde, wie in meiner Freizeit zu Hause.
Ich habe auch Freundschaften ,zum anderen Geschlecht”.
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11.6 Auswertungsschema des D-ILK-Kinder- und
Jugendlicheninterviews

Folgender Anhang stellt das komplette Auswertungsschema fur die D-ILK-Kinder- und

Jugendlicheninterviews dar, inhaltlich gegliedert nach den einzelnen Dimensio-

nen/Bereichen des ILK-Ratingbogens.
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AUSWERTUNGSSCHEMA - Kinderversion

| Fallnummer: | Rater:

1. Schulische Anforderungen

Rahmenbedingungen / Organisation / Zeitverteilung

Ich habe (nicht) viele Schulstunden und (nicht) genug Freizeit.

Die Schulstunden sind innerhalb meines Stundenplans (un)giinstig verteilt.

Mit dem schulischem Umfeld z.B. Klassenraum, Klassengroe, Schulhofgestaltung....
bin ich (nicht) zufrieden.

Ich bin genervt von meinem Schulweg (z.B. lange Busfahrt)/ Mit meinem Schulweg
komme ich gut zurecht.

Sonstiges

SUMME $1:

Beziehung und Kontakt zu den Lehrern

Ich komme mit meinen Lehrern im allgemeinen (nicht) gut klar.

Meine Lehrer sind im allgemeinen (nicht) nett.

Ich flhle mich (nicht) manchmal von meinen Lehrern ungerecht behandelt.
Manche Lehrer machen einen schlechten (guten) Unterricht.

Manche Lehrer meckern/ schimpfen zu viel (zu wenig), sind (nicht) sehr streng.
Meine Lehrer haben immer (selten) etwas an meinen Hausaufgaben zu
beanstanden.

Die Lehrer kdnnen gut (schlecht) erklaren, sind (un)geduldig, kénnen den Lernstoff
(nicht) gut vermitteln.

Meine/n Klassenlehrer/in mag ich besonders (unjgerne.

Sonstiges

SUMME S2:

Beziehung und Kontakt zu den Mitschiilern

Mit meinen Mitschilern komme ich (nicht) gut zurecht.

Wir machen viel (nie etwas) zusammen (z.B. Streiche aushecken, spielen in den
Pausen).

In den Pausen unterhalten wir uns (selten) und haben (keinen) Spall zusammen.
Im Unterricht arbeiten wir gut (schlecht) zusammen, helfen uns (nicht) gegenseitig.
Wir kdnnen (nicht) Uber Probleme sprechen.

Ich werde (nicht) von meinen Mitschiilern geargert/ gehanselt/ Meine Mitschiler
machen mich fertig/ Meine Mitschiiler sind nett zu mir.

Meine Mitschiiler sind alle doof (nett).

Ich werde von meinen Mitschillern (nicht) ausgeschlossen, bin (nicht) integriert.
Wir haben eine gute (schlechte) Klassengemeinschaft.

Ich gehe (hicht) gerne zur Schule, weil ich dort meine Freunde treffe.

Meine Klasse ist (nicht) sehr chaotisch, ich bin dann (hicht schneli) abgelenkt.
Sonstiges

SUMME S3:

Eigene Leistungen generell

Ich bin ein guter (schlechter) Schiiler/ eine gute (schiechte) Schiilerin.
Ich bin ein/e Durchschnittsschiiler/in.

Ich habe einen guten (schlechten) Notendurchschnitt.

Sonstiges

SUMME S4:
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Facher!/ Unterricht (Teilleistungen)

Es werden ein oder mehrere leistungs-gute Facher (Leistungsbereiche) genannt/ es
werden ein oder mehrere leistungs-schlechte Fécher (Leistungsbereiche) genannt,
z.B.: Die mindliche Mitarbeit liegt mir mehr, als die schriftliche, In manchen/ allen
Fachern habe ich gute Noten, In bestimmten Fachern bekomme ich Nachhilfe,

Ich komme gut mit den Hauptfachern (Nebenféchern) zurecht.

Es werden ein oder mehrere Preferenzen (Facher/ Leistungsbereiche) genannt/ es
werde ,HaR“-Facher (Leistungsbereiche) genannt, z.B.: Ich habe einige/ ein
Lieblingsfach, Manche/ alle Facher machen mir (keinen) Spal, Ich interessiere mich
fir die Nebenfacher (Hauptfdacher).

Sonstiges

SUMME S5:

Eigene Fihigkeiten / Gefiihle / Verhaltensweisen

Mir fallt es (nicht) schwer stillzusitzen /still zu sein.

Ich flihle mich in der Schule Uber-(unter)fordert/ verstehe den Unterrichtsstoff nicht
(gut)/ Ich komme in der Schule nicht (gut) mit.

Ich kann mich (gut) nicht (IAngere Zeit) konzentrieren.

Ich bereite mich zu Hause (nicht) ausreichend vor.

Ich bin oft zu miide, um dem Schulunterricht zu folgen/ Ich kann dem Schulunterricht
gut folgen.

Ich bin aufgeregt/ nervds (ruhig/ gelassen) wahrend des Unterrichts.

Die Schule macht mir manchmal (keine) Angst.

Ich denke manchmal, dass ich nichts kann/ lch denke ich kann alles.

Ich habe (keine) Angst vor Klassenarbeiten.

Ich habe (keine) Angst davor sitzenzubleiben.

Das Lernen fiir die Schule fallt mir leicht (schwer,).

Ich bin/ werde wahrend des Unterrichtes (hicht) schnell abgelenkt.

Waéhrend des Unterrichtes arbeite ich immer (kaum) mit.

Ich schwatze viel (wenig)/ stére (nicht) wahrend des Unterrichtes.

Sonstiges

SUMME S6:

Hausaufgaben

Ich mache (nicht) gerne Hausaufgaben.

Hausaufgaben interessieren mich (nicht).

An den Hausaufgaben kann ich sehen, was ich in der Schule gelernt habe.

Meine Hausaufgaben sind zu schwer (leicht), ich kann sie haufig (nicht).

Ich brauche flir meine Hausaufgaben immer (nie) sehr lange.

Ich bin bei den Hausaufgaben immer (nicht) auf Hilfe angewiesen.

Ich habe (nicht) zu viele Hausaufgaben auf.

Die Hausaufgaben fordern mich (nicht) genug.

In manchen Fachern mache ich (nicht) gerne Hausaufgaben, lerne ich (nicht) gerne.

Sonstiges

SUMME S7:

Speziell

Ich kenne meine Mitschiiler noch nicht, da ich gerade umgezogen bin.

Neben dem regularen Unterricht nehme ich noch an AGs teil.

Ich bin mit dem Kurs- und Facherangebot (un)zufrieden.

Ich stehe in der Schule (nicht) unter Zeitdruck.

In den Pausen und den Ferien langweile ich mich oft (selten).

Meine Eltern machen mir (keinen) Druck, ein/e gute/r Schiler/in zu sein.

Ich streite mich (hichi) wegen der Hausaufgaben mit meinen Eltern.

Ich gehe zur Schule, weil meine Eltern das fiir wichtig halten.

Sonstiges

SUMME S8:
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Generell

Die Schule macht mir generell (keinen) Spal.

Die Schule nervt mich (nicht).

Der Unterricht ist langweilig (interessant).

Ich habe keinen Bock auf Schule/ ich gehe gerne zur Schule.

Ich finde Schule ist (un)wichtig, weil ich dort etwas (eh’ nichts) lerne.
Mir ist der Schulabschluss (un)wichtig.

(Auch) Ohne Schulabschluss hat man (k)eine Zukunftsperspektive.
Schule ist flr meinen spateren Berufsweg (Studium) (un)wichtig.

Sonstiges
SUMME S9:
Sonstiges (Rest)
SUMME S10:
GESAMTSUMME SCHULE:

2. Familie

Eltern

Das Verhaltnis zwischen meinen Eltern und mir ist gut/ ist schlecht.

Ich verstehe mich mit meinen Eltern (nicht) gut.

Ich habe meine Eltern (nicht) lieb.

Ich kann mit meinen Eltern (hicht) Gber alles reden (z.B. Schulprobleme), kann (hicht)
Uber Probleme reden.

Wir unternehmen (nicht) viel zusammen (z.B. Sport).

Meine Eltern haben immer (nie) Zeit fir mich.

Meine Eltern unterstiitzen mich (nicht) und halten (nicht) zu mir.

Meine Eltern erfiillen mir meine (keine) Wiinsche.

Meine Eltern helfen mir (nicht) (z.B. bei den Hausaufgaben).

Meine Eltern erlauben mir (nicht) viel, sind groBziigig/ Meine Eltern sind sehr streng.
Meine Eltern fahren mich (nicht) Gberall hin.

Meine Eltern verlangen (nicht) viel von mir.

Meine Eltern sind (nicht) besorgt um mich.

Ich bereite meinen Eltern viele (keine) Probleme.

Ich bin meinen Eltern (nicht) egal.

Ich werde zu Hause (nicht) geschlagen.

Ich habe (keine) Angst vor meinen Eltern.

Ich streite mich (nicht) mit meinen Eltern.

Meine Eltern verstehen mich/ meine Probleme (nicht).

Meine Eltern akzeptieren meine Freunde (nicht).

Meine Eltern machen mir (keine) Vorschriften, wie lange ich abends weg darf, wie
lange ich aufbleiben darf.

Meine Eltern schatzen meine Interessen (nicht).

Ich bekomme (nicht) genug Taschengeld.

Meine Eltern schimpfen mich (nicht) oft an.

Meine Eltern sind kaum (haufig) zu Hause, wir sehen uns selten (off).

Nach einem Streit vertragen wir uns (nicht) schnell wieder.

Manchmal bin ich meinen Eltern gegeniber zu frech oder zu vorlaut/ Ich verhalte
mich meinen Eltern gegentiber respektvoll und bescheiden.

Meine Eltern loben mich (nicht), wenn ich etwas gut gemacht habe.




280

Anhang-Auswertungsschema des D-ILK-Kinder- und Jugendlicheninterviews

© ®

Meine Eltern setzen mich, was schulische Belange angeht, (nicht) unter Druck.

Wenn ich ein schlechte Note nach Hause bringe, bekomme ich (keinen) Arger.

Ich bekomme haufig (selten) Hausarrest.

Ich fihle mich von meinen Eltern (un)gerecht behandelt.

Wir haben (keinen) zusammen Spal, albern (nicht) 'rum.

Meine Eltern sind mir (nicht)peinlich, versetzen mich (nie) in peinliche Situationen.

Ich flihle mich von meinen Eltern so wie ich bin (nicht) akzeptiert und geliebt.

Ich helfe meinen Eltern (kaum) im Haushalt.

Meine Eltern trosten mich (nicht).

Ich komme (nicht) gut damit klar, dass meine Eltern getrennt leben und jeweils
wieder neue Partner gefunden haben.

SUMME FA1:

Ich verstehe mich gut (nicht gut) mit meinen Geschwistern.

Ich unternehme bzw spiele (nicht) viel mit meinen Geschwistern/ Mein Geschwister
will nichts mit mir zu tun haben.

Ich kann mit meinen Geschwistern (nicht) gut Gber meine Probleme reden.

Wir helfen uns (nicht) gegenseitig.

Wir machen (keinen) Blddsinn zusammen.

Wir halten (z.B. gegenlber den Eltern) (nicht) zusammen.

Wir kdnnen uns (nicht) aufeinander verlassen.

Wir sind (nicht) umeinander besorgt, kiimmern uns umeinander/ Mein Geschwister
kiimmert sich nicht um mich.

Meine Schwester/ Bruder nervt mich (nicht).

Mein/e Bruder/ Schwester verpetzt mich (nicht) bei unseren Eltern.

Ich mag es nicht, wenn einer meiner Geschwister einfach so in mein Zimmer

Wir streiten uns auch (nicht) untereinander.

Ich mag es (nicht), wenn meine Geschwister immer mitspielen wollen.

Wir Geschwister stehen untereinander (nicht) in Konkurrenz bezlglich Schulnoten,

Wir argern uns gegenseitig (hicht).

Meine Geschwister wollen mir immer (nicht) die Schuld in die Schuhe schieben.

Ich filhle mich von meinem/r Bruder/ Schwester (hicht) im Stich gelassen.

Meine Geschwister setzen sich (nicht) fiir mich ein.

Mein Geschwister halt sein Versprechen (nicht) ein.

Ich fiihle mich gegeniiber meiner Geschwister (nicht) benachteiligt.

Meine Eltern behandeln uns Kinder (un)gleich.

Ich sehe meine Geschwister selten (héufig).

Nach einem Streit vertrage ich mich (nicht) schnell wieder mit meinen Geschwistern.

Ich muR mir (nicht) mit einem Geschwister ein Zimmer teilen.

SUMME FA2:

Ich habe (k)ein Haustier, um welches ich mich alleine kiimmere.

Mein Haustier trostet mich (nicht).

Mit meinem Haustier fiihle ich mich nicht so alleine.

Ich mag (keine) Tiere.

Meine Eltern erlauben es mir (nicht) ein Haustier zu halten.

Mein Haustier ist gerade erst gestorben.

Ich habe (k)eine Allergie gegen Haustiere.

SUMME FA3:

Verwandtschaft

Ich habe regen (keinen) Kontakt zu meinen GroReltern.

Wir treffen uns (nicht) regelmafig mit allen Verwandten zu groRen Familientreffen.

SUMME FA4:
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Generell/ Familie insgesamt

Unsere Familie halt (nicht) zusammen.

Wir k&nnen uns innerhalb der Familie (nicht) aufeinander verlassen.

Wir unternehmen (nichts) etwas zusammen (z.B. Urlaub, Ausfllige), spielen
zusammen.

Wir helfen uns (hicht) gegenseitig.

Bei uns in der Familie gibt es (keinen) Streit.

In der Familie macht (nicht) jeder nur sein Ding.

Es hat keiner (immer einer) Zeit fir den anderen.

Wir haben (keinerlei) Gemeinsamkeiten.

Sonstiges

SUMME FAS5:
Speziell
Sonstiges

SUMME FAG6:
Sonstiges (Rest)

SUMME FAT:

GESAMTSUMME FAMILIE:

3. Andere Jugendliche

Kontakthaufigkeit und Umfang

Ich werde haufig (selten) eingeladen, z.B. zu Geburtstagen.

Manchmal méchte ich gerne etwas unternehmen, aber keiner meiner Freunde hat
Zeit flr mich / Ich finde immer jemanden, der fiir mich Zeit hat.

Ich habe eher ein/ zwei gute Freunde, keine Clique.

Ich bin (hicht) zusammen mit anderen Jugendlichen in einem Verein (Sportverein,
Musikschule, Orchester).

Ich habe oft (seften) Verabredungen mit anderen Jugendlichen, wir unternehmen viel
(wenig) zusammen (Schwimmen, Fahrrad fahren, PC, Skateboard, Leute verappeln,
rumhéngen, Kino).

Ich bekomme haufig (selten) Besuch von anderen Jugendlichen.

Wir telefonieren/ chatten haufig (selten).

Wir Uibernachten (nicht) beieinander.

Ich habe keine Freunde, weil mir meine Familie reicht/ Ich habe viele Freunde.

Ich habe keine Zeit fiir Freunde/ Ich verbringe meine Zeit am liebsten mit Freunden.
Ich habe (keine) Freunde, weil ich lieber (nicht gern) fir mich allein bin.

Ich habe keine Freunde, weil andere mich nur ausnutzen, neidisch auf mich sind
(z.B. weil meine Eltern reich sind).

Ich habe keine Freunde, weil ich zu schiichtern bin jemanden anzusprechen/ Ich
habe keine Probleme andere anzusprechen.

Sonstiges

SUMME FR1:




282 Anhang-Auswertungsschema des D-ILK-Kinder- und Jugendlicheninterviews

Beziehung zu Freunden/ Akzeptanz durch Freunde

Ich bin mir mit meinen Freunden immer (selten) einig.

Meine Freunde verstehen mich immer, wir haben ahnliche Probleme, die wir dann
gemeinsam l6sen kdnnen/ Meine Freunde verstehen mich nicht, ich kann keine
Probleme mit ihnen I6sen.

Ich flihle mich meinen Freunden (nicht) naher, als meiner Familie.

Meine Freunde kénnen Geheimnisse (nicht) fir sich behalten.

Ich kann mit meinen Freunden (nicht) herumalbern und Spall haben

Ich hecke (nicht) zusammen mit meinen Freunden Streiche aus.

Ich kann mich (nicht) auf meine Freunde verlassen.

Wir helfen uns (hicht) gegenseitig aus (z.B. Geld leihen), halten immer zueinander.
Wir hangen (nicht) zusammen ab/ chillen.

Wir haben (keine) gemeinsame Hobbies.

Wir fahren (nicht) zusammen in den Urlaub.

Wir respektieren/ akzeptieren uns gegenseitig(nicht).

Wir beschitzen/ verteidigen uns gegenseitig (nicht).

Unsere Familien sind (nicht) befreundet.

Wir bestimmen (nicht) alles zusammen, was wir machen, (k)einer will dominieren.
Ich habe (un)coole Freunde und jeder (keiner) ware gerne in unserer Cligue.

Wir arbeiten (nicht) gemeinsam fiir die Schule (HA, Lernen).

Ich kann (nicht) mit meinen Freunden Uber alles reden, ohne Angst haben zu
muissen, dass ich ausgelacht werde.

Zwischen meinen Freunden und mir gibt es schon mal (kein) Konkurrenzgehabe
bezliglich irgendwelcher Leistungen.

Bei uns in der Clique spielt Geld (k)eine Rolle.

Sonstiges

SUMME FR2:

Beziehung zu anderen Jugendlichen/ Akzeptanz durch andere

Ich werde von anderen Jugendlichen geargert/ gehanselt/ Ich werde von anderen
Jugendlichen akzeptiert.

Ich bin anders als andere Jugendliche.

Ich bin (k)ein AuBenseiter, ich flhle mich (hicht) ausgeschlossen.

Andere Jugendliche nutzen mich aus/ erpressen mich.

Ich kann anderen Jugendlichen (nicht) vertrauen, ich werde (nicht) belogen.

Ich habe (keine) Angst vor anderen Jugendlichen.

Andere Jugendliche akzeptieren mich (nicht) so, wie ich bin.

Ich sage anderen gegenlber immer (selten) ehrlich meine Meinung/ wir sind (nicht)
ehrlich zueinander.

Ich verstehe mich (nicht) mit allen anderen gut.

Andere Jugendliche machen Dinge, die ich doof finde (z.B. Rauchen, Kiffen, Klauen).
Andere Jugendliche verlangen (keine) Dinge von mir, die ich nicht machen mochte
(z.B. Klauen, Kiffen)

Ich habe (keine) Probleme auf andere zuzugehen, neue Jugendliche
kennenzulernen.

Ich kann (nicht) gut Streit zwischen Jugendlichen schlichten.

Andere Jugendliche vertrauen mir (nicht).

Andere Jugendliche lachen (nicht) Gber mich.

Keiner versteht mich/ Ich fiihle mich verstanden.

Ich werde (nicht) schnell eiferslichtig auf andere.

Andere Jugendliche sind (nicht) eifersiichtig/ neidisch auf mich.

Es gibt andere Jugendliche, die mag ich Uberhaupt nicht (z.B. Angeber,
Besserwisser)/ ....,die mag ich sehr.

Ich &rgere mich (nicht) oft Uber andere Jugendliche/ Freunde.

Es gibt bei uns (keine) AulRenseiter.

Andere Jugendliche haben (keine) Angst vor mir.

Sonstiges

SUMME FR3:




Anhang - Auswertungsschema des D-ILK-Kinder- und Jugendlicheninterviews

283

Aggression

Ich bin (nicht) oft in Schldgereien verwickelt.

Es kommt (nicht) zu Gewalttatigkeiten zwischen uns Jugendlichen.

Ich streite mich (nicht) mit anderen Jugendlichen.

Sonstiges

SUMME FR4:

Speziell

Manchmal verpetzen wir uns gegenseitig/ Wir verpetzten uns gegenseitig nicht.

Ich habe in der Schule die gleichen (andere) Freunde, wie (als) in meiner Freizeit zu
Hause.

Ich habe auch (keine) Freundschaften ,zum anderen Geschlecht".

Ich méchte (nicht) immer im Mittelpunkt stehen.

Ich kenne noch keine anderen Jugendlichen, weil wir umgezogen sind.

Ich verstehe mich (nicht) auch mit dlteren oder jiingeren Jugendlichen gut.

Meine Eltern wollen (nicht), dass ich Freunde habe.

Ich schame mich (nicht) fiir meine Familie und mochte deswegen (keine) andere(n)
Jugendliche(n) mit nach Hause bringen.

Sonstiges

SUMME FR5:

Sonstiges (Rest)

SUMME FRé:

GESAMTSUMME FREUNDE:

4. Alleine

Interessen/ Tatigkeiten

Ich spiele/beschéftige mich (nicht) mit unseren Haustieren.

Ich hére (keine) Musik.

Ich musiziere (nicht)! singe (nicht)/ spiele (k)ein Instrument.

Ich lese (nicht).

Ich beschaftige mich (nicht) mit Gameboy, Playstation, Internet.

Ich spiele/ lerne (nicht) am PC (Lern- und SpalRspiele).

Ich spiele (nicht) eher drinnen

Ich spiele (nicht) lieber drauRen.

Ich bastel/ male (nicht).

Ich koche(nicht).

Ich gucke (kein) fern.

Ich treibe (keinen) Sport.

Ich rdume mein Zimmer (nicht) auf.

Ich schlafe(nicht).

Ich mache meine Hausaufgaben (nicht)/ lerne (nicht) fiir die Schule.

Ich denke (nicht viel) nach.

Ich telefoniere (nicht).

Ich schreibe (keine) Geschichten, Liedertexte.

Sonstiges

SUMME A1:
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Gefiihle/ Verhaltensweisen

Ich bin (hicht) gerne allein, weil ich dann niemanden zum Reden habe.

Ich verbinde Alleinsein (nicht) mit Bestrafung.

Ich bin (nhicht) gerne alleine, weil es mir (keinen) Spaflt macht.

Ich bin (nicht) gerne alleine, weil ich dann ungestort fir die Schule lernen kann.

Ich bin (nicht) gerne alleine, weil ich dann alles flir mich habe.

Ich bin (nicht) gerne alleine, weil ich auch mal Zeit flr mich brauche, weil es einfach
gut tut/ ... brauche keine Zeit fiir mich.

Ich habe (nicht) gerne mal meine Ruhe.

Ich bin (nicht) gerne alleine, weil ich dann machen kann, was ich will (z.B.
Fernsehen, Internet,...)/ Allein kann ich Dinge machen, die ich sonst nicht machen
wiirde (z.B. Essen, Fernsehen,...).

Ich bin (nicht) gerne allein, weil mich dann keiner stért/ nervt.

Ich kann mich alleine (nicht) besser konzentrieren.

Ich kann mich (nicht) gut mit Problemen alleine auseinandersetzen.

Ich habe (keine) Angst alleine zu sein, vor allem abends.

Alleine komme ich ins Griibeln (neg.)/ Alleine kann ich gut nachdenken (pos.).

Mir ist (nicht) langweilig alleine, kann mich alleine (nicht) beschéftigen.

Ich bekomme alleine (keine) schlechte Laune.

Alleine kann ich mich (nicht) gut entspannen/ Stre3, Wut abbauen/ ausruhen.

Alleine kann ich mich (nicht) besser konzentrieren, kann ich (nicht) besser arbeiten,
bin ich (nicht) kreativer.

Alleine vertrédel ich (nicht) meine Zeit, mache (nicht) so sinnvolle Sachen.

SUMME A2:

Ich bin (nicht) haufig alleine, weil meine Eltern berufstatig/ viel unterwegs sind.

Ich suche mir die (keine) Zeit, in der ich alleine bin selber aus.

In fremden Situationen fallt es mir (nicht) schwer mich alleine zu beschéftigen.

Manchmal hat keiner von meinen Freunden Zeit fur mich, mir wurde abgesagt/ meine
Freunde haben immer Zeit fiir mich, mir wird selten abgesagt, bin selten alleine.

SUMME A3:

Sonstiges (Rest)

SUMME A4:

GESAMTSUMME ALLEINSEIN:

5. Korperliche Gesundheit

Ich bin nur selten/ fast nie krank (Iich bin oft krank).

Ich bin eigentlich oft krank, aber im Moment fiihle ich mich gesund.

Ich achte (nicht) auf meine Gesundheit (Erndhrung, Sport...Rauchen).

Ich flihle mich stark und kraftig (schlapp und schwach).

Ich bin selten (hdufig) verletzt.

Ich bin beweglich und gelenkig (unbeweglich/ungelenkig).

Ich habe (k)eine chronische Krankheit (Migrane, Asthma, Allergien).
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Morgens vor der Schule fihle ich mich (nicht) oft krank.

Ich muss (nicht) standig Medikamente nehmen.

Momentan bin ich krank/verletzt/ kerngesund.

Mir geht es gesundheitlich eigentlich immer schlecht/ Mir geht es gut.

Ich wurde (nicht) erst vor kurzem operiert, lag (noch nie/ selten) im Krankenhaus.
Ich leide (nicht) unter den Folgen einer Krankheit/eines Unfalls.

Ich bin (nicht) dfter krank als andere.

Sonstiges

SUMME G1:

Sport

Ich bewege mich (nicht) viel.

Ich mache (nicht) viel Sport.

Ich bin ein sportlicher Typ/ Ich bin unsportlich.

Ich habe (k)eine gute Kondition/ Ich gerate immer schnell aus der Puste.
Ich bin im Sportunterricht qut (schlecht).

Ich habe (nicht) viele Muskeln (wenig).

Ich mache (keinen) Leistungssport.

Die meisten in meinem Alter machen mehr (weniger) Sport als ich.

Weil ich krank/verletzt bin, kann bzw. darf ich gerade keinen Sport machen.
Sonstiges

SUMME G2:

Aussehen

Ich bin (nicht) mit meiner Figur zufrieden.

Ich flihle mich (nicht) in meinem K&rper wohl.

Ich bin (nicht) mit meinem Gewicht zufrieden.

Ich finde meine Groe ok (bin unzufrieden mit meiner Gréfe).

Ich bin mit meinem Aussehen zufrieden (Ich mag mein Aussehen nicht)! Ich finde
mich haBlich.

Ich fiihle mich (hicht) zu dick.

Ich flhle mich (nicht) zu dinn.

Andere lachen mich (nicht) wegen meiner Figur oft aus.

Ich finde, ich sehe besser (schlechter) aus als die meisten anderen.
Ich hatte (nicht) gerne mehr Muskeln.

Ich habe (kein) Ubergewicht.

Ich habe (kein) Untergewicht.

Sonstiges

SUMME G3:

Speziell

Manche Korperteile mag ich an mir (fiberhaupt nicht).

Ich habe oft (keihen) groRe(n) Gewichtsschwankungen.

Ich bin (nicht) auch mal gerne krank, weil sich dann alle so nett um mich kiimmern.
Ich habe haufig (selten) Schmerzen oder Krampfe.

Ich gehe oft (selten) an die frische Luft, weil das gesund ist.

Ich habe (keine) Ein-, Durchschlafprobleme und/oder Alptrdume.

Ich esse(nicht) viele SiiRigkeiten, ich erndhre mich (nicht) gesund.

Ich werde (nicht) aufgrund von bestimmten Kérpermerkmalen gehanselt.
Ich bin (nicht) aufgrund von bestimmten Beschwerden in meinem Alltag
eingeschrankt.

Sonstiges

SUMME G4:

Sonstiges (Rest)

SUMME G5:

GESAMTSUMME KORPERL. GESUNDHEIT:
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6. Seelischer Zustand

Emotionen

Meine Stimmung ist gut, ich bin oft gut gelaunt, bin héufig schlecht gelaunt, (nicht)
frohlich/ Meine Stimmung ist gut, weil mir momentan vieles gelingt/ Meine Stimmung
ist eher nicht so gut, ich bin traurig.

Ich bin (un)ausgeglichen.

Ich bin (nicht) sorglos/ Ich fiihle mich unbeschwert/ bin seelisch (un)belastet/ ich bin
mit meinem seelischen Zustand (un)zufrieden.

Ich bin (nicht) glicklich/ Ich bin oft (un)zufrieden und (un)gltcklich.

Ich nehme Dinge (hicht) so, wie sie kommen.

Ich mul momentan (nicht) viel weinen, ich weine (nicht) schnell.

Ich habe (keine) Angste.

Ich habe (nicht) haufig ein schlechtes Gewissen.

Ich habe (keine) Angst vor der Angst.

Ich mache mir viele (kaum) Gedanken/ Sorgen.

Ich mache mir (keine) Gedanken um die Zukunft.

Ich bin/ reagiere immer (selten) sehr aufbrausend.

Ich flhle mich (hicht) gestresst.

Ich habe (keine) Schuldgefiihle.

Ich habe (keine) Angst jemanden zu enttduschen.

Mich nervt alles (nichts), kotzt mich (nicht) an.

Ich bin (nicht) schnell genervt.

Ich bin (nicht) geduldig.

Ich bin (nicht) aggressiv, streitslchtig.

Ich sehe (nicht) haufig schwarz.

Ich flihle mich manchmal ungerecht (meistens gerecht) behandelt.

Sonstiges

SUMME SZ1:

Umgang mit Problemen

Ich habe (keine) Probleme.

Uber Probleme und Sorgen, die mich beschéftigen, rede ich mit jemandem (keinem).

reden.

Uber manche Sachen kann ich mit niemandem reden/... kann ich gut mit jemandem

Ich behalte meine Sorgen und Gedanken lieber (nicht) fir mich.

Nach Streit vertrage ich mich (hicht) schnell wieder.

Ich kann mit Strel} (nicht) gut umgehen.

Ich kann mich (hicht) gut von meinen Problemen ablenken.

Ich kann (nicht) gut verzeihen, bin eher nachtragend/ ich bin nicht nachtragend.

Ich kann (nicht) gut abschalten, mich ausruhen, abreagieren.

Sonstiges

SUMME SZ2:

Bezug auf andere Bereiche:

sein.
Sonstiges

Bereich Leistungsfahigkeit und Schule:

Meine Leistungsfahigkeit schatze ich gut ein.

Ich kann mich (hicht) gut konzentrieren, habe Konzentrationsprobleme, bin schnell
abgelenkt. // Ich bin geistig fit, kann gut denken. // Ich bin intelligent, klug, schlau. //
Ich kann anderen helfen. // Ich habe gute (schlechte oder nicht so gute) Noten in der
Schule. // Das Lernen fallt mir leicht/ schwer. // Ich schaffe alles alleine. // Ich werde
schnell mude. // Andere wissen mehr als ich. // Ich brauche immer Hilfe. // Ich fuhle
mich manchmal Uberfordert. // Manchmal habe ich Angst vor der Schule (z.B. vor
Klassenarbeiten). Ich freue mich auf die Schule. //Ich mifte in der Schule besser

SUMME SZ3:
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Bereich Familie: Ich komme gut mit Familie und Freunden aus. // Meine Familie
steht hinter mir. // Ich flhle mich bei meiner Familie gut aufgehoben und verstanden.
/I Streit mit meiner Familie oder mit meinen Freunden belastet mich. // Meine Eltern
haben nicht viel Zeit fur mich. // Meine Eltern sind stolz auf mich. // Meine Eltern
leben getrennt. // Ich kann gut mit meiner Familie oder mit Freunden Uber meine
Sorgen/ Probleme reden. // Meine Eltern streiten sich oft.// Ich habe Angst, dal sich
meine Eltern trennen kénnten.

Sonstiges

SUMME SZ4:

Bereich Freunde: Mich nerven meine Freunde und meine Familie. // Ich werde von
allen akzeptiert, fiihle mich (nicht) gemocht. // Manchmal bin ich auf meine Freunde
eiferstichtig oder neidisch. Manchmal sind meine Freunde eifersiichtig/ neidisch auf
mich.// Ich habe viel Spal® mit anderen.

Sonstiges

SUMME SZ5:

Bereich Alleine: Ich habe viele Hobbies, Freizeitaktivitaten. // Mir geht es schlecht,
wenn ich alleine zu Hause bin.

Sonstiges

SUMME SZ6:
Bereich Kérp. Ges.:
Sonstiges

SUMME SZ7:
Speziell
Ich habe (k)eine Krankheit/ Beschwerden, die sich auf meinen seelischen Zustand
auswirkt.

Ich habe (keine) Alptraume und schlafe (nicht) so gut.

Ich habe haufig (selten) schlechte Laune, nachdem ich vor dem Fernseher oder dem
PC saf.

Meine Vergangenheit beschéftigt mich(nicht).

Ich sorge mich (nicht) um einen Freund (oder ein Familienmitglied).

Ich stehe manchmal (selten) unter Zeitdruck, habe (nicht) zu viele Termine.

Ich flihle mich (hicht) schlecht, wenn ich mal rummotze.

Ich bin seelisch (un)abhangig (Drogen).

Mir passieren momentan nur schlechte (gute) Sachen.

Sonstiges

SUMME SZ8:

Generell

Mir geht es (hicht) so gut.

Ich finde das Leben (nicht) schén.

Ich bin (nicht) normal, (nicht) behindert.

Meine Seele ist (nichi) rein, gut, kommt (hicht) in den Himmel.

Ich bin seelisch (un)stabil.

Ich habe (keine) Beschwerden im Kopf, ich bin seelisch (nicht) gesund / ich bin
seelisch krank.

Andere halten mich flir (nicht) normal.

Ich habe (keine) starke(n) Nerven, habe selten (hdufig) Nervenzusammenbriiche.
Mich belastet momentan viel.

Ich flihle mich (nicht) Gberlastet.

Sonstiges

SUMME S§Z29:

Sonstiges (Rest)

SUMME SZ10:

GESAMTSUMME SEEL. ZUSTAND:

11
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7. Insgesamtes Befinden

Bezug auf andere Bereiche

mehr Zeit/
Sonstiges

Schule: Ich bin momentan gut in der Schule/ Mir geht es nicht gut, weil ich zur Zeit
nicht in der Schule bin/ Ich komme in der Schule insgesamt gut klar/ Mich belasten
meine schulischen Leistungen/ Noten (nicht)/ Ich habe gerade Ferien/ Zur Zeit ist es
in der Schule sehr anstrengend, ich muB viel Zeit fiir die Schule investieren/ Ich bin
schnell abgelenkt, habe Konzentrationsprobleme/ Ich habe Angst sitzenzubleiben/
Ich habe momentan viele Hausaufgaben auf/ Ich habe momentan Ferien und damit

SUMME IB1:

sehe/
Sonstiges

Familie: Ich komme gut mit meiner Familie klar/ Ich komme mit meiner Familie nicht
klar/ Ich verstehe mich gut mit meiner Familie/ Wir fahren bald in der Urlaub
zusammen/ Meine Eltern haben ausreichend Zeit flir mich/ Mir geht es gut, weil ich
mich von meinen Eltern geliebt fiihle/ Meine Eltern sind bei guten schulischen
Leistungen stolz auf mich (pos)/ Ich versuche meine Eltern stolz zu machen/ Ich
langweile mich mit meinen Eltern/ Meine Eltern fahren oft chne mich weg, was ich
doof finde/ Ich unternehme viel mit meinen Geschwistern/ Ich glaube manchmal bin
ich zu bose zu meinen Eltern/ Es belastet mich, daf ich ein Elternteil viel seltener

SUMME IB2:

Freunde: Ich habe viele Freunde/ Ich habe keine Freunde/ Ich bin gerne mit meinem
Freunden zusammen. Ich verstehe mich momentan gut mit meinen Freunden/ Ich
habe momentan Freunde/ Ich flihle mich von meinen Freunden vernachlassigt , im
Stich gelassen/ Ich betatige mich in einer Jugendgruppe/ Verein

Sonstiges

SUMME IB3:
Alleinsein: Ich bin zur Zeit haufig alleine/
Sonstiges

SUMME IB4:

Sonstiges

Kérperl. Ges.: Ich bin momentan kerngesund/ Ich flhle mich kérperlich fit/ Ich habe
Schmerzen, Leiden/ Ich bin kérperlich eingeschrankt/ Kérperlich geht es mir
momentan gut/ Ich war in letzter Zeit haufiger krank/ Ich fihle mich in meinem Korper
wohl/ Ich habe keinerlei Beschwerden/

SUMME IBS:

Sonstiges

Seel. Zustand: Ich bin in letzter Zeit haufiger gut (schlecht) gelaunt/ Meine
Stimmung ist vom Wetter abhangig/ Ich bin éfter mal lustlos/ Ich kann mich gut mit
Sachen abfinden/ Ich habe Zukunftséngste/ Ich habe Angste oder Befiirchtungen
anstehende Ereignisse betreffend/ Uber manche Sachen kann ich mit niemandem
reden/ Ich flhle mich manchmal unverstanden und allein gelassen/ Ich habe
momentan Stref/ Ich vermisse zur Zeit irgendwen oder —etwas/ Manchmal bereue
ich mein Verhalten in bestimmten Situationen/

SUMME IB6:

Aktuell/ Speziell

Ich habe (keinen) Arger/ Streit.

Es hat sich aktuell etwas (nichts) verandert, was mich beschaftigt.

Ich habe in letzter Zeit (nicht) gefeiert, z.B. Geburtstag.

macht.

Ich habe (k)ein neues Hobby/ (k)eine neue Beschaftigung, die mir sehr viel Spall

Mir steht (k)eine Anschaffung/ Geschenk in Aussicht, welche mich freudig stimmt.

Ich freue mich (nicht) auf bevorstehende Aktivitaten.

Sonstiges

SUMME IB7:

12
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Generell

Ich habe (keine) Angst vor der Zukunft.

Ich bin mit allem (un)zufrieden.

Ich habe momentan viel (wenig) Zeit flr mich, viel (wenig) Freizeit/ Ich habe
momentan kaumy/ nicht viel Zeit fiir mich.

Ich kann machen, was ich will/ Ich darf/ kann nicht alles machen, was ich will.

Ich habe (keine) Probleme/ Sorgen/ Es gibt momentan keine Sachen, die mich
beschaftigen oder mit denen ich nicht umzugehen weil®/ Ich mu® momentan keine
Probleme oder Sorgen mit mir rumtragen

Ich habe momentan (nicht) viele Termine.

Ich habe momentan (nicht) sehr viel zu tun (neg).

Mir werden viele (selten) Winsche erfiillt/ Ich bekomme haufig das, was ich méchte.

Ich flhle mich (nicht) gut/ Mir geht es gut.

Ich argere (nicht) gerne andere.

Ich habe (nicht) viel Spal/ Ich habe allgemein momentan (nicht) viel Spal3.

Ich beschaftige mich (nicht) gerne mit Tieren.

Ich bin insgesamt mit mir (un)zufrieden.

Ich habe momentan keine (keine) Wiinsche.

Ich finde ich habe es im Vergleich zu anderen Kindern gut (schlecht).

Ich weil}, dalt es anderen Kindern aufgrund von Auslanderfeindlichkeit, Krieg,
Krankheit wesentlich schlechter geht als mir (pos).

Ich bin (hicht) schwer zufrieden zu stellen, bin anspruchsvoll (-los).

Ich verbringe momentan (nicht) viel Zeit mit Sachen, die mir Spall machen.

Ich mache (keine) Fortschritte, was mich (nicht) freut und mir (keinen) Antrieb gibt.

Ich habe (keine) Probleme meine Zeit einzuteilen.

Sonstiges

SUMME IB8:

Sonstiges (Rest)

SUMME 1B9:

GESAMTSUMME INSG. BEFINDEN:

8. Belastung durch die Krankheit

Problembereich allgemein

Mir geht es gerade (nicht) gut.

Die Behandlung/ Therapie erinnert mich (nicht) an meine Krankheit.

Die Krankheit zeigt mir meine Starken (Schwéchen).

Ich bin durch die Krankheit (nicht) anders als die anderen.

Ich bin im Alltag (nicht) eingeschrankt.

Ich werde aufgrund meiner Probleme (nicht) gehénselt.

Ich bin (in keiner Weise) eingeschrankt.

Ich bekomme (nicht) mehr Aufmerksamkeit, als sonst/ Ich finde meine Probleme
aufgrund der vermehrten Aufmerksamkeit (nicht) cool.

Durch meine Krankheit bin ich ein AuRenseiter/ Alle akzeptieren mich so wie ich bin.

Sonstiges

SUMME BK1:
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Krankheits-/ ProblembewuBtsein/ -umgang

Mich belastet meine Krankheit (nicht).

Ich habe keine Lust Giber meine Probleme nachzudenken/ Ich denke (iber meine
Probleme nach.

Ich versuche (nicht) etwas positives an meiner Krankheit zu finden.

Ich habe (keine) Hoffnung , dass ich geheilt werden kann.

Die Gedanken an meine Krankheit/ Probleme machen mich (nicht) traurig/ wiitend.

Ich akzeptiere mich (nicht) so wie ich bin.

Ich tue alles/ viel (nichts) dafiir, um wieder gesund zu werden.

Ich tue anderen gegeniber (nicht) so, als ob es meine Probleme nicht gabe.

Ich beschéaftige mich (nichi) viel mit meiner Krankheit/ mit meinen Problemen

SUMME BK2:

Krankheitsspezifische Probleme

Ich werde (nicht) durch kérperliche Erscheinungen an meine Krankheit erinnert.

Schule: Ich komme in der Schule (nicht mehr) mit.

Ich kann (nicht) zur Schule gehen.

Familie: Meine Familie kommt mit meinen Problemen (nicht) gut klar.

Andere Jugendliche: Ich werde von anderen (nicht) abgelenkt.

Ich habe (keine) Angst vor einem Riickfall, vor einer Verschlimmerung.

Der Gedanke an meine Probleme macht mir (keine) Angst.

Ich habe (keine) Angst verrlickt zu werden/ zu sein.

SUMME BK3:

Ich bin wegen meiner Probleme in der Klinik.

Nach der Therapie denke ich oft an meine Probleme (neg)/ Beim Spielen mit
Freunden denke ich kaum an meine Probleme (pos).

SUMME BK4:

Sonstiges (Rest)

SUMME BKS5:

GESAMTSUMME BELASTUNG DURCH KRANKHEIT:

9. Belastung durch Behandlung

Ich habe sehr viele (wenig) Behandlungstermine.

Ich muss (keine) Medikamente nehmen.

In der Gruppentherapie sehe ich, dass ich nicht der einzige mit Problemen bin.

Ich finde, dass nicht ich, sondern meine Eltern Probleme haben.

Ich bin gar (nicht) krank und sollte (nicht) hier sein.

Ich bin (hicht) oft wegen meiner Behandlung in der Klinik.

SUMME BB1:

14
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Umgang mit der Behandlung

Ich denke(nicht) viel Uber meine Behandlung in der Klinik nach.

Ich denke (nicht) nur direkt vor und nach einer Sitzung an die Behandlung, danach
denke ich dann (nicht) wieder an etwas anderes.

Ich versuche (nicht) den anderen zu helfen, worliber ich oft meine eigenen Probleme
vergesse/ beiseite schiebe/ verdrénge.

Abends vor dem Einschlafen oder nachts, denke ich (nicht) Gber die Behandlung
nach.

Mich nerven die vielen Fragen (nicht.)

Ich will (nicht) liber meine Probleme nachdenken.

Die Behandlung bringt ‘eh nichts/ Ich glaube an den Erfolg der Behandlung/ Das
bringt hier "eh nichts.

Ich will (hicht) mdéglichst schnell wieder nach Hause.

Mir ist die Behandlung (nicht) egal.

Mir fallt es (nicht) schwer Gber meine Probleme zu reden.

Sonstiges

SUMME BB2:
Gefiihle
Ich freue mich (nicht) immer auf die Behandlung/Ich habe kein Bock auf die
Behandlung.

Manche Sachen sind mir unangenehm (EEG, Videoaufzeichnungen...)/ Mit den
meisten Untersuchungen komme ich gut klar.

Ich habe (keine) Angst vor der Behandlung.

Ich mag es nicht/ ich komme gut damit klar, wenn meine Eltern mit dem Therapeuten
Uber mich reden.

Ich fiihle mich (nicht) unverstanden.

Ich sehe (nhicht) ein, dass ich so lange in der Klinik zur Behandlung sein muss.

Sonstiges
SUMME BB3:
Atmosphare in der Klinik/ Umgang mit dem Kind
Mein Therapeut hért mir (nicht) zu und versteht mich(nicht).
Die Leute in der Klinik sind nett (unfreundlich).
Ich @rgere mich (nicht) Gber meine Therapeuten.
Sonstiges
SUMME BB4:
Speziell
Ich kann dann meine Freunde nicht sehen.
Sonstiges
SUMME BB5:
Sonstiges (Rest)
SUMME BB6:

GESAMTSUMME BELASTUNG DURCH BEHANDLUNG:

15
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11.7 Instruktion zum Raten der Kinder- und Jugendlichen-Interviews

Dieser Anhang gibt die Instruktion zum Raten der D-ILK-Kinder- und Jugendlichenin-
terviews wieder. In dieser ist die Anwendung des neu entwickelten Auswertungssche-

mas genau geregelt.
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Auswertung der Kinderinterviews
— Instruktion zum Raten —

der entsprechenden Aussagen der Probanden

Ziel: Summenbildung der Positiv- bzw. Negativnennungen durch Auszéhlen

1. Vorabinformation:

Das Interview zur Erfassung lebensqualitatsbeeinflussender Faktoren, lasst sich,
entsprechend dem ILK-Bogen, in 7 (fur Probanden aus der Martin-Luther-Schule)
bzw. in 9 (fir Probanden aus der paoliklinischen Ambulanz der KJP) Teilbereiche
gliedern, die durch auf verschiedene Lebensbereiche bezogene ltems (ltems:
1.Schule, 2.Familie, 3.Andere Jugendliche, 4.Alleinsein, 5. Ké&rperliche
Gesundheit, 6.Seelischer Zustand, 7.Insgesamtes Befinden, 8. + 9. Belastung
durch Krankheit bzw. durch Behandlung), gekennzeichnet sind.
Vor dem Interview, im Anschluss an das Ausflllen des ILK-Bogens durch einen
Probanden, wird in Abhangigkeit des Ankreuzverhaltens des Probanden ein
Interviewleitfaden fur das folgende Interview zusammengestellt. Auf diese Weise
erfolgt eine Anpassung des Interviews an die individuellen Antwortenprofile eines
jeden Probanden (siehe exemplarisch im Anhang: ILK-Bogen mit folgenden drei
Varianten:
1. bei Ankreuzung von ,sehr gut” oder ,eher gut®— Auswahl der
Interviewleitfaden-Variante 1,
2. bei Ankreuzung von teils, teils“— Auswahl der Interviewleitfaden-Variante 2
3. bei Ankreuzung von ,sehr schlecht” oder ,eher schlecht® — Auswahl der
Interviewleitfaden-Variante 3 ).

Wéhrend des Interviews leiten die Interviewer die Teilbereiche jeweils mit einer
Wiederholung der ILK-Frage zu dem entsprechendem Item und der dazu
ausgewédhlten Antwort des Probanden ein. Innerhalb dieser Teilbereiche werden
dann verschiedene Aspekte eines Items exploriert, indem sowohl die positiven,
als auch die negativen Seiten der einzelnen Iltems von den Interviewern
hinterfragt werden, um so mdglichst viele Informationen zu den einzelnen
Lebensbereichen von den Probanden zu erhalten.

Diese Interviews bzw. die Ausfihrungen der Probanden bezlglich der erfragten
ltems wahrend der Interviews, bildeten die Grundlage fur die Entstehung eines
Auswertungsschemas. Die Aussagen der Probanden sind innerhalb der oben
genannten Teilbereiche auf ihre inhaltlichen Ubereinstimmungen tberpriift,
anschlieBend geordnet, gruppiert und unter verschiedenen Kategorien
zusammengefasst worden. Auf diese Weise entstanden die vorliegenden ,Rating-
Bbégen*®, das Auswertungsschema.

Zur Verdeutlichung des Interviewablaufes und der ,Rating-Aufgabe“ liegen
Videoaufnahmen zweier Interviews mit einem Kind und die entsprechenden
Transkripte vor, an welchen eine Auswertung beispielhaft vorgenommen wurde
(siehe Transkript 1 + 2 und Auswertungsschema 1 + 2 im Anhang).
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Die folgenden Punkte sind (soweit moglich) mit Beispielen aus der
1. Interviewsituation versehen.

2. Auf den vorliegenden Rating-Bégen (Auswertungsschema) findet man zu jedem
der Teilbereiche des Interviews verschiedene Aussagen, die das jeweilige Item
charakterisieren und die inhaltlich gruppiert zu Kategorien zusammengefasst sind
(wie z.B. bei Item 1. Schule, Kategorien: Rahmenbedingungen/ Organisation/
Zeitverteilung, Beziehung zu Lehrern bzw. Mitschilern, ... siehe
Auswertungsschema Seite 1 ). Wahrend die ersten Kategorien dem Thema des
ltems entsprechend von Item zu Item variieren, sind die Kategorien ,Speziell”,
,Generell“ und ,Sonstige (Rest)” zu jedem ltem zu finden (siehe z.B. Seite 2 des
Auswertungsschemas).

Die Kategorie ,Speziell“ beinhaltet Aussagen, die ganz spezielle Situationen,
Lebenslagen oder Gefluhle der Kinder und Jugendlichen beschreiben (Beispiel zu
dem ltem 1. Schule: ,Ich kenne meine Mitschiiler noch nicht, da ich gerade
umgezogen bin“, siehe Seite 2 des Auswertungsschemas).

Unter der Kategorie ,Generell” sind Aussagen zusammengefasst, die das Item
ganz allgemein (generell) beschreiben (Beispiel zu dem Item 1. Schule: ,Ich habe
keinen Bock auf Schule”, siehe Seite 2 des Auswertungsschemas).

Unter der Kategorie ,Sonstiges (Rest)* werden gehodrte Aussagen notiert, die
keiner Aussage bzw. Kategorie eines entsprechenden ltems zugeordnet werden
kénnen (genaueres siehe 6.).

Um eine Summenbildung der Positiv- bzw. Negativhennungen eines Interviews
zu ermdoglichen, ist es notwendig, die gehdrten Aussagen den aufgelisteten
Aussagen bzw. Kategorien auf den Rating-Bégen zuzuordnen und mit einer
Wertung (© oder ®) zu vermerken.

3. Geratet werden lediglich die Aussagen der Probanden und auBerdem nur die
Antworten auf die Fragen nach den positiven bzw. negativen Seiten eines Items
(Frage x.1 — x.12), nicht die Antworten auf die Zusatzfragen (Fragen nach dem
Allerbesten, usw., siehe ILK-Bogen, 1.13 - 1.17).

4. Fir den ,Rater” gilt es also primar die Wertung der Aussagen des Probanden
festzustellen und auBerdem alle Aussagen, die durch die Ausfihrungen des
Probanden eindeutig positiv oder negativ besetzt sind, auf dem vorbereiteten
Rating-Bogen des Auswertungsschemas unter dem entsprechenden Item
festzuhalten. Neben der Wertung ist es auBBerdem wichtig das Thema der
Aussage zu erkennen, um die gehotrte Aussage einer Aussage bzw. Kategorie
auf dem Rating-Bogen zuordnen zu kénnen.

Beispiel zu 4.: 1.1, Proband: ,, ja, also mit den Hauptfachern komme ich eher
schlecht zurecht.” > Bewertung der Aussage ist eindeutig negativ = Strich bei
@ bei einer dem Thema der gehérten Aussage entsprechenden Aussage auf
dem Rating-Bogen: Kategorie: Eigene Leistung, Aussage: Ich habe gute Noten
in den Hauptfachern.




Anhang - Instruktion zum Raten der Kinder- und Jugendlichen-Interviews 295

5. Hinter den Aussagen auf den Rating-Bdgen, am Ende einer jeden Zeile befinden
sich zwei Kastchen flr die Bewertung einer Aussage durch den ,Rater:

© fur eine positive Wertung
und ® fir eine negative Wertung.

Je nachdem, mit welcher Wertung bzw. in welchem Kontext eine Aussage des
Probanden erwahnt wird, ist diese positiv oder negativ zu vermerken, indem der
,Rater” das entsprechende Késtchen mit einem Strich markiert.

Dabei ist es nicht notwendig, dass die gehdrte Aussage vom Videoband mit der
Aussage auf dem Rating-Bogen wortgetreu Ubereinstimmt. Entscheidend fur
eine Zuordnung einer gehdrten Aussage zu einer Aussage, die auf dem Rating-
Bogen steht, ist der Inhalt, der Sinn, das Thema dieser Aussage.

Beispiel: 2.9, Proband: ,Ich &rger’ ihn (Bruder) oft mal.“ - Thema der Aussage:
Sich gegenseitig &rgern - negativer (geht aus dem Kontext hervor, siehe
Transkript im Anhang) Vermerk (®),

Kategorie: Geschwister, Aussage: Wir &rgern uns gegenseitig.

Achtung! Ein Strich bei © (positiver Vermerk) heiBt nicht der Proband stimmt
der vorangegangenen Aussage zu, sondern, der Proband erwdhnt das Thema
der vorangegangene Aussage in einem positiven Kontext, bzw. mit einer
positiven Wertung, entsprechend bedeutet ® (negativer Vermerk) der Proband
erwahnt das Thema der vorangegangenen Aussage in einem negativen Kontext,
bzw. mit einer negativen Wertung.

Beispiel zu 6.: 1.9, Proband: ,joa, also, mit so Hausaufgaben und so, also bin
ich eigentlich nie, nicht Uberfordert.“ = erkannt als eindeutig positive Aussage
- Thema der Aussage: Zurechtkommen mit den Hausaufgaben - positiver
Vermerk (©), Kategorie: Hausaufgaben, Aussage: Meine Hausaufgaben sind
zu schwer, ich kann sie haufig nicht.

6. Ist eine gehdrte Aussage mit einer Wertigkeit behaftet, kann aber aus inhaltlichen

Grinden keiner Aussage des entsprechenden ltems auf dem Rating-Bogen
zugeordnet werden, ist diese Aussage in Stichworten und Strich bei © oder ®
unter ,Sonstiges” einer passenden Kategorie des ltems zu vermerken.
Kann die Aussage auch keiner der item-spezifischen Kategorien zugeordnet
werden (auch nicht den Sonderkategorien ,Speziell“ oder ,Generell”), ist diese,
wiederum in Stichworten und Strich bei © oder ® unter der letzten Kategorie
eines jeden ltems ,Sonstiges (Rest)” festzuhalten.
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Beispiel zu 7.: 2.7, Proband: ,bei den Eltern, wiird’ ich mal sagen, rasten
bisschen schnell aus® - zwar von dem Probanden eindeutig negativ bewertet,
aber nicht einer Aussage auf dem Rating-Bogen zuzuordnen = Vermerk
stichwortartig unter der Kategorie: ,Eltern”: ,Sonstiges®: Eltern rasten schnell
aus > dann Strich bei ® in der Zeile: ,Sonstiges”.

Es gilt also generell der folgenden Hierarchie entsprechend die gehérten
Aussagen auf den Rating-Bdgen festzuhalten:

1. Ist es méglich die gehdrte Aussage einer der aufgelisteten Aussagen
des entsprechenden Items zuzuordnen?
Wenn ja: Vermerk dort, wenn nicht:

2. Ist es wenigstens moglich die gehdrte Aussage einer der Kategorien
des Items (inklusive der Kategorien ,Speziell* und ,Generell®)
zuzuordnen?

Wenn ja: Vermerk der Aussage unter ,Sonstiges® in der
entsprechenden Kategorie. Wenn auch das nicht:

3. Notiz der gehdrten Aussage stichwortartig unter der Restkategorie
,oonstiges (Rest)* am Ende des entsprechenden ltems.

7. AuBert ein Proband eine Aussage lediglich zu Informationszwecken, ohne die
Aussage positiv oder negativ zu besetzten, ist diese nicht zu raten.

Beispiel zu 5. (nicht aus dem Transkript): Proband: ,Ich verstehe mich mit allen
Familienmitgliedern gut® (= eindeutig positiv !). ,, Meine Eltern leben getrennt
voneinander.” (= weder positiv noch negativ besetzt | - Aussage ist nicht zu
raten.)

Undifferenzierte Aussagen, wie : ,Manchmal ...., manchmal nicht.....“ oder teils,
teils- Aussagen werden nicht gewertet.

8. Wiederholen sich Aussagen oder das Thema der Aussagen wahrend der
Exploration eines Teilbereiches, sind diese nur einmal mit nur einem Strich
unter © oder ® der entsprechenden Aussage zu vermerken. Gibt ein Proband
jedoch auf Aufforderung ein konkretes Beispiel an, welches seine
vorausgegangene Aussage nicht nur wiederholt oder ndher beschreibt, sondern
neue Aspekte bringt, eine neue gedankliche Einheit darstellt, wird das Beispiel als
weitere Nennung gezahilt.
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Beispiel: 1.9, Proband: ,joa, also, mit so Hausaufgaben und so, also bin ich
eigentlich nie, ni-, also nicht Gberfordert oder so.“ < nach Aufforderung, 1.10,
Proband:* joa, also, da hab’ ich eben eigentlich keine gr6Beren Probleme, also
das da zu machen, was wir, also, das, die Aufgaben zu I6sen..." 2 1.10 stellt
nur eine Wiederholung, keine neue gedankliche Einheit, keine neue Idee da

- Aussage wird nicht zusatzlich gezahlt.

Beispiel: 4.1, Proband: ,an’n Computer - nach Aufforderung, 4.2, Proband:
4ja, also dann geh' ich halt an den Computer, geh‘ ins Internet oder da treff- ich
mich da mit anderen Leuten, also im Chat, wei3 mich eigentlich auch ziemlich
gut zu beschéaftigen.” > 4.2 stellt als neue Aspekte Internet und Chatten vor

-> Aussage wird zusétzlich gezahlt und entsprechend unter 4., Interessen/
Tatigkeiten vermerkt.

Gleiches gilt fir den Bereich ,Facher/Unterricht (Teilleistungen): ,Nennung von
leistungs-starken (bzw. leistungs-schwachen) Fachern/Leistungsbereichen® und
Nennung von ,Praferenzen” aus dem Teilbereich ,Schule® : hier nur jeweils ein

Strich pro Késtchen, egal wie viele Nennungen der Proband duBert.

Ausnahmefelder, in welchen mehrere Striche pro Kéastchen moglich sind, sind im

Auswertungsschema durch eine graue Schattierung gekennzeichnet:

1. Generelle Ausnahme ist die Aussage ,Sonstiges” oder die Restkategorie
»oonstiges (Rest)”, hier sind auch mehrere Striche pro Kastchen mdoglich, je
nachdem wie viele zuséatzliche Aussagen der Proband hervorbringt, die an

anderer Stelle nicht einzuordnen sind.

2. Fragenspezifische Ausnahme: Interviewfragen 6 und 7: Kategorie ,Bezug
auf andere Bereiche®, hier sind auch, je nach Nennung, mehrere Striche pro

Késtchen maglich.

Beispiel zu 8. (nicht aus dem Transkript): 6. Frage (Seelischer Zustand): Kind
nimmt Bezug auf den Bereich Schule: ,In der Schule fallt mir das Lernen leicht,
mich interessieren viele Dinge, aber ich habe trotzdem manchmal Angst vor der
Schule.“ > Zwei Striche in dem Késtchen © und einen Strich in dem Kastchen
®, fur zwei positive und eine negative Aussage im Bezug auf den Bereich
Schule.
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9.

Wird ein Thema sowohl im positiven, als auch im negativen Kontext erwahnt, ist
es moglich sowohl bei © als auch bei ® in einer Zeile jeweils einen Strich zu
machen.

Beispiel zu 9.: 1.2, Frage nach Dingen, die eher nicht so gut sind, Proband: ja,
also, also Deutsch eben, hm, .... bei Mathe und Englisch kénnt’ es besser sein,
aber ...

1.8, Frage nach Dingen, die eher gut sind, Proband:“ Geschichte, Sozialkunde*
- es werden leistungs-gute Facher und leistungs-schwache Facher genannt
- Vermerk sowohl bei @, als auch bei & in der gleichen Zeile unter der

Kategorie Facher/Unterricht.

10.Generell gilt es mit einer hohen Sensitivitat vorzugehen. Bei Unsicherheiten gilt

es lieber mehr, als zu wenig Aussagen zu raten. Bei Grenzfallen oder Zweifel, ob
eine Aussage in das Auswertungsschema aufzunehmen ist oder nicht, erscheint
es sinnvoller diese zu raten und damit in dem Auswertungsschema zu vermerken.

.Durchfihrung:

1. Einlegen der Video- bzw. Tonbandkassette , Zurlickspulen, um mit dem ersten

3.

4,

Fragenkomplex beginnen zu kénnen.

Starten der Videoaufnahme; beginnend mit der 1. Antwort auf die 1. Frage des
Interviewers wird das Video Stick fur Stick, Aussage flr Aussage exploriert,
nach jeder gehérten Aussage des Probanden, die verwertbar ist, Video stoppen,
um eine entsprechende Aussage auf dem Rating-Bogen des
Auswertungsschemas ausfindig zu machen.

Nach ,Sucherfolg“ Markierung des entsprechenden ©- oder ®- Késtchens, je
nach Wertung der Aussage durch den Probanden.

Gleiche Vorgehensweise Frage 1 bis 7 (bzw. 9).
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11.8 DVD mit Ausschnitten aus D-ILK-Kinder- und Elterninterviews

Die im ruckwartigen Einband beigelegte DVD enthalt beispielhafte Ausschnitte aus den

D-ILK-Kinder- und Elterninterviews vorliegender Untersuchung.
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