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1. Das Projekt Teddybarkrankenhaus

1.1 Konzept

Das Teddybarkrankenhaus ist ein Projekt, welches sich in erster Linie an Kindergartenkinder
richtet. Es stellt eine Moglichkeit dar, Kinder auf Krankenhausbesuche vorzubereiten, sie mit
den Ablaufen beim Arzt (aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier stets die maskuline
Form verwendet, dabei ist immer auch die weibliche Form mit gemeint)

vertraut zu machen und soll dabei helfen, ihre Angst zu reduzieren.

Dabei kommen die Kinder mit einem , kranken” Kuscheltier zu einem , Arzt“, welcher das
Kuscheltier untersucht, behandelt und auf die Fragen des Kindes eingeht.

Die grundlegende Idee entwickelten Krankenschwestern in den USA im Jahr 1989. Unter
dem Namen ,Teddy Bear Clinic” etablierten sie eine 6ffentliche Krankenhausfiihrung fir
Kinder, kombiniert mit der Behandlung von mitgebrachten Kuscheltieren [1]. In den
folgenden Jahren verbreitete sich dieser Ansatz in verschiedenen Varianten innerhalb der
USA [2, 3]. Von schwedischen Medizinstudenten wurde 1998 das Projekt aufgegriffen und
2000 erfolgte schlieRlich die erste Durchfihrung eines Teddybéarkrankenhauses in
Deutschland in Heidelberg und Bochum [4]. Das Teddybarkrankenhaus wird in Deutschland
als rein studentisches Projekt von der ,Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland” (,bvmd“) entwickelt und koordiniert. Derzeit veranstalten die Studenten an
allen  medizinischen  Fakultdten in  Deutschland ein- bis zweimal jahrlich
Teddybarkrankenhduser, wobei die jeweiligen Konzepte und Durchfiihrungen dabei

variieren.

1.2 Umsetzung in Greifswald

Das Teddybarkrankenhaus fand 2005 das erste Mal in Greifswald statt. Seitdem wird es
einmal pro Jahr durchgefiihrt. Nachdem die ersten Durchldufe auf zwei bis drei Tage
angelegt waren und die Anfrage kontinuierlich anstieg, wird es seit 2008 jahrlich fir eine
ganze Woche pro Jahr gedéffnet. Die Organisation lGbernimmt ein Team aus ungefdahr 20
Medizinstudenten.

Die Schirmherrschaft hat seit 2006 Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, geschaftsfiihrender

Direktor des Institutes fir Community Medicine der Universitdtsmedizin Greifswald, inne.
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Eingeladen werden drei- bis sechsjahrige Kinder aus allen Kindertagesstatten in Greifswald
und um Greifswald. Fir interessierte Gruppen werden individuelle Termine vereinbart. Zum
Termin kommen die Kinder in der Kindergartengruppe mit jeweils einem Kuscheltier, fiir das
sie sich zuvor eine Krankheit ausgedacht haben.

Die Behandlung der Patienten erfolgt durch Teddydocs, welche Medizinstudenten aller
Semester sind, die im Vorfeld in einem speziellen Workshop auf diese Aufgabe vorbereitet
worden sind. Jahrlich stellen sich zusatzlich zum Organisationsteam etwa 80
Medizinstudenten aller Semester dieser Herausforderung. Ein Teddydoc begleitet das Kind
vom Anfang bis zum Ende des ungefdhr 20minitigen Behandlungsvorganges. Die
Untersuchungsablaufe und -ergebnisse werden auf  einem einheitlichen
Dokumentationsbogen notiert.

Die Raumlichkeiten der Veranstaltungen sind ehemalige Klinikrdume mit realitatsnaher
Ausstattung der Zimmer (wie Betten und Nachtschrdankchen). Dies soll den Kindern den
Eindruck eines richtigen Krankenhauses vermitteln. Darlber hinaus wird das
Teddybarkrankenhaus von Mitarbeitern und Studenten der Zahnklinik Greifswald
unterstitzt. Die Kinder kdnnen mit ihrem Kuscheltier in die ,,Zahnklinik” gehen, wo vor allem
auf Aspekte der Pravention Bezug genommen wird. Ein Krankenwagen mit Personal steht

zusatzlich fur eine Besichtigung zur Verfligung.

1.3 Typischer Ablauf

@ Vorbereitung in den Kindergarten
durch die Erzieherinnen. Die
Kindergartengruppe im Foto moéchte ihre
zuvor angefertigten Rettungswagenbilder
zum Malwettbewerb einreichen.

@ Vorbereitung der Teddydocs
in einem Workshop durch das
Organisationsteam, einen Kinderarzt
und einen Zahnarzt.
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@ Anmeldung und Wartebereich

Name, Beschwerden, GroRe und Gewicht werden
erfragt. Im Wartebereich erfolgt dann die
Zuteilung zu einem verfligbaren Teddydoc.

@ Untersuchung und Diagnosestellung
Die Kuscheltiere werden nach der Anmeldung .
griindlich von den Teddydocs untersucht. Die
Kinder werden dabei motiviert, die
Untersuchungsgerate selbst auszuprobieren. Ein
Rontgenraum steht ebenfalls zur Verfligung.

@ Therapievorschlag und -erlauterung Al
Bei Bedarf kann ein OP-Raum mit den nétigsten > ‘-"
Utensilien, wie OP-Masken, Nahtmaterial und
Infusionszubehor, genutzt werden. Die Kinder
diirfen bei der OP assistieren und die einzelnen
Schritte werden kindgerecht erklart.

2 N

@ Apotheke

Die meisten Patienten statten auch der
Apotheke einen Besuch ab. Es wird Wert
darauf gelegt, dass die Kinder erfahren, dass
nicht immer Tabletten verordnet werden
missen, sondern in vielen Fallen einfache
Mittel, wie z.B. ein Tee, helfen kénnen. Bei
schwerwiegenderen Erkrankungen kdonnen
auch Placebotabletten ausgegeben werden.
Es wird betont, dass Tabletten nur von
demjenigen eingenommen werden dirfen,
der sie verordnet bekommen hat.
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@ Besuch des Zahnarztes

Jedes Kind wird zum Zahnputzverhalten des
Kuscheltieres befragt. Gibt es Anlass flr einen
Zahnarztbesuch, stehen zwei Behandlungsplatze
bereit.

Auswertung

Nach der Behandlung des Kuscheltieres findet die Befragung Uiber die Angst vor dem Arzt statt. Die
Bilder zeigen beispielhaft, wie unterschiedlich die Kinder auf die Befragungssituation reagieren.

i

@ Sammeln der Gruppe im Malraum
und Besichtigung des Rettungswagens
Ein Rettungsassistent demonstriert einige
Gerate.

Im Anschluss an den Besuch im
Teddybarkrankenhaus sollten in der
Kindertagesstatte die Nachsorge der
Kuscheltiere und Gesprache liber den Besuch
in der Gruppe erfolgen.

Seite | 4



2. Aktueller Wissensstand

2.1  Angst vor dem Krankenhaus und dem Arzt bei Kindern

Etliche Studien beschaftigten sich mit der Angst vor dem Arzt und dem Krankenhaus.
Beispielsweise untersuchten Carney et al. 213 Kinder im Alter von 4 bis 17 Jahren [5]. Die
Kinder wurden einer von vier Gruppen zugeteilt, die jeweils mit einer anderen Methode liber
ihre Sicht des Krankenhausaufenthaltes befragt wurde. Es wurde untersucht, welche
Themen die Kinder jeweils in der Befragung in Verbindung mit dem Krankenhausaufenthalt
brachten. Bei 16,9% aller Kinder spielte dabei Angst eine Rolle. Vor allem fiir die jingeren
Kinder von 4 bis 8 Jahren ist die Trennung von zu Hause ein angstverstarkender Faktor.

Einer Studie von Coyne zu Folge, in der elf 7- bis 14jdhrige Kinder interviewt wurden, liegen
der Angst vor dem Krankenhaus verschiedene Motive zu Grunde [6]. Sie reichen von
Trennungsangsten Uber die Angst vor der unbekannten Umgebung, die Angst vor
Untersuchungen und Behandlungen bis hin zur Angst davor, abhdngig zu sein und den Tag
nicht selbststiandig gestalten zu konnen (Verlust der Selbstbestimmung). Die Autoren
betonen, dass eine Verbesserung des Verstehens von Krankheit und deren Behandlung
notwendig sei, um den Stress, den ein Krankenhausaufenthalt bei Kindern erzeugt, zu
reduzieren.

Nicht nur der Krankenhausaufenthalt, sondern auch ein Arztbesuch an sich ist fir viele
Kinder mit Angst verknipft. In einer Studie von 1985 von Aho und Erickson wurden Kinder
der ersten, vierten und siebten Klasse beziiglich der Hiufigkeit und Frequenz ihrer Angste im
medizinischen Bereich befragt [7]. Die hiufigsten Angste stehen mit der Méglichkeit im
Zusammenhang, Korperteile zu verlieren oder betreffen Operationen. Interventionen, die
mit Nadeln zu tun hatten, waren ebenfalls hiufig eine Ursache fiir Angste. Das Ausziehen der
Kleidung beim Arzt rief bei den meisten Kindern Angst hervor, wahrend andere
Routineablaufe (z.B. Wiegen) zu den am wenigsten geflirchteten Aspekten zdhlten. Madchen
empfanden intensivere Angst als Jungen. Die Befiirchtung, allein im Krankenhaus zu sein und
dort zu Gbernachten zu miissen waren Faktoren, die in der Studie von Aho und Erickson eher
bei jlingeren Kindern zur Angst beitrugen.

Eine vorangegangene negative Erfahrung bei klinischen Untersuchungen oder dhnlichem hat
ebenso Einfluss auf die Angst bei nachfolgenden Untersuchungen [8]. Kinder, die bereits

zuvor negative Erfahrungen gesammelt hatten, wurden von ihren Eltern als dangstlicher und
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weniger kooperativ in Hinblick auf eine Untersuchung eingestuft. GleichermaRen stufte sie

der Arzt wahrend der Untersuchung als angstlicher ein.

Die Angst der Kinder kann zu medizinischen Problemen in der Behandlung fiihren. Zahlreiche
Studien liegen aus der Andsthesie vor, bei denen der Einfluss praoperativer Angst, deren
Risikofaktoren und die Mdglichkeit zur Reduktion dieser Angst bei Kindern untersucht
wurden [9-11].

Je grolRer die Angst vor der Operation in Vollnarkose ist, desto mehr Symptome entwickeln
Kinder fir ein sogenanntes ,Emergence Delirium“, einen Verwirrungszustand nach der
Narkoseausleitung. Auch die Chance einer postoperativen Verhaltensstérung nimmt zu [9].
In einer Studie in den USA untersuchten Kain et al. 2007 die Abhangigkeit der Wirkung einer
prdoperativen Midazolamgabe (ein Sedativum aus der Gruppe der Benzodiazepine) von der
prdaoperativen Angst, der Emotionalitat und dem Alter bei zwei- bis zehnjahrigen Kindern, die
sich einer elektiven Operation in Vollnarkose unterzogen [10]. Zu den 14,1% der Kinder, die
nicht auf das Medikament in der Standarddosierung ansprachen, gehorten vermehrt Kinder,
die groRRe prioperative Angste gezeigt hatten.

Um herauszufinden, welche Faktoren ein Risiko fiir eine hohe prdaoperative Angst darstellen,
untersuchten Davidson et al. 1250 Kinder zwischen drei und zwolf Jahren [11]. Bei 50,2% der
Kinder wurde groRBe Angst bei der Einleitung der Operation festgestellt. Diese war verkniipft
mit jungem Alter, Verhaltensproblemen bei vorangehenden Behandlungen, langerer Dauer
der Prozedur und mehr als finf Krankenhausaufenthalten in der Vorgeschichte. Je

angstlicher die Eltern bei der Einleitung waren, desto angstlicher waren auch die Kinder.

Verschiedene Programme, die diese Angst minimieren sollten, wurden in Studien
systematisch untersucht. Melamed und Siegel veroffentlichten 1975 eine Studie, in der
Kinder mit einem Video auf eine Operation vorbereitet wurden [12]. Das Video zeigte ein
Kind, welches dhnliche medizinische Prozeduren durchzustehen hatte, wie die Kinder kurz
darauf selbst (z.B. Blutabnahme). Im Anschluss an den Film zeigten die so vorbereiteten
Kinder im Vergleich zu der Kontrollgruppe sowohl praoperativ als auch postoperativ weniger
SchweiRdrisenaktivitat, berichteten selbst von weniger Angst und die Eltern berichteten von

einer geringeren Anzahl von Verhaltensproblemen nach dem Krankenhausaufenthalt.
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Ebenso zeigten Roberts et al. 1981, dass die Angst vor medizinischen Abldaufen und
Instrumenten mittels eines Videos bei Kindern (mit einem Mindestalter von sieben Jahren) in
der Normalbevolkerung signifikant reduziert werden kann [13].

Elkins und Roberts (1985) konnten zeigen, dass bei Kindern, die allgemein angstlicher sind,
durch Vorbereitungsvideos die Angst starker reduziert werden kann, als bei allgemein
weniger angstlichen Kindern [14]. Zudem wiesen sie nach, dass Madchen durchschnittlich
groRere medizinbezogene Angst zeigten als Jungen.

Ein Projekt, welches auf Kinderstationen verbreitet ist, sind die , Krankenhaus-Clowns"“.
Vagnoli et al. untersuchten deren Auswirkungen auf die perioperative Angst von Kindern [15,
16]. Angste von Kindern, die durch die Clowns zur Operation begleitet worden waren,
konnten deutlich reduziert werden. In einer Studie von Golan et al. wurde dieser Effekt
bestatigt, allerdings hatte die Anwesenheit des Clowns in dieser Studie keine Auswirkung auf

die Angst zum Zeitpunkt des Beginns der Maskeneinleitung [17].

Das Ziel des Teddybarkrankenhauses ist es, die Angst der Kinder vor Arzt und Krankenhaus
zu reduzieren. Speziell stellt es eine Moglichkeit dar, positive Erfahrungen bei einer
Untersuchung zu sammeln. Dadurch soll die Angst und deren Folgen minimiert werden. Uber
die Wirkung des Teddybarkrankenhauses existierte bisher nur eine veroffentlichte Studie.
Bloch und Toker haben 2002 in Israel die Wirkung des Teddybarkrankenhauses untersucht
[18]. Anhand eines 1-ltem-Fragebogens befragten sie 41 Kinder im Alter von drei bis sechs
Jahren vor und nach der Intervention durch das Teddybarkrankenhaus. Die Ergebnisse
wurden mit denen einer Kontrollgruppe verglichen, die aus 50 Kindern in dhnlichem Alter
bestand, die nicht am Teddybarkrankenhaus teilnahmen. Die Kinder, die an dem Projekt
teilnahmen, berichteten signifikant weniger Angst nach dem Teddybarkrankenhaus als die
der Kontrollgruppe. Bezliglich Alter und Geschlecht zeigten sich keinerlei Unterschiede. Das
Konzept der Veranstaltung in Israel unterscheidet sich in einigen Punkten von dem des
Greifswalder Teddybarkrankenhauses: so fand die Veranstaltung in Israel auf dem
AuBengelande statt und nicht in Krankenhausraumlichkeiten, wie in Greifswald, auRerdem
gab es keinen Operationsbereich.

Fir Greifswald und die deutschen Teddybarkrankenhduser lagen zum Zeitpunkt der

vorliegenden Arbeit keine Daten liber den Erfolg des Teddybarkrankenhauses vor.
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In dieser Arbeit soll die Angst vor dem Arzt bzw. Krankenhaus bei Kindern und deren
Veranderung durch den Besuch im Teddybarkrankenhaus untersucht werden. Ebenso sollen
Einflussfaktoren wie das Geschlecht, das Alter, soziale Aspekte und die Vorbereitung in der
Betreuungseinrichtung einbezogen werden. Es soll auch festgestellt werden, inwieweit das
Teddybarkrankenhaus sich gegebenenfalls in seinem Einfluss auf dngstliche beziehungsweise

weniger angstliche Kinder unterscheidet.
2.2 Die kindliche Vorstellung von Kérper und Krankheit

Die Zielgruppe des Teddybarkrankenhauses sind drei- bis sechsjahrige Kinder.
Die Vorstellungen von Kindern im Vorschulalter zum Thema Krankheit unterscheiden sich

stark von denen Erwachsener und sollen darum hier kurz erlautert werden.

Perrin und Perrin (1983) stellten flinf- bis dreizehnjahrigen Kindern Fragen zum Thema
Krankheit. Eine Auswahl an typischen Antworten wurde Padiatern und
Kinderkrankenschwestern vorgelegt, die an Hand der Antworten das Alter der Kinder
schatzen sollten. In weniger als 40% wurde das Alter richtig geschatzt. Haufig wurde
besonders das Alter von jlingeren Kindern Gberschatzt [19].

Perrin und Gerrity (1981) untersuchten in einer weiteren Studie Kinder unterschiedlichen
Alters hinsichtlich ihrer Vorstellung von Krankheit und deren Entstehung [20]. Es stellte sich
heraus, dass Kinder aller Altersgruppen relativ wenig zum Thema Pravention sagen konnten.
Dieser Themenkomplex ist offenbar fiir die Kinder besonders schwer zu verstehen.

In einigen Studien [20-22] wird davon ausgegangen, dass das Krankheitskonzept von Kindern
mit ihren Entwicklungsstadien nach Piaget zu begrinden ist. Piaget ordnete dem
Vorschulalter (drei bis sechs Jahre) das praoperatorische Stadium zu [23]. In diesem Stadium
entwickeln Kinder Ideen, wie die Welt zu erklaren ist, die allerdings noch nicht mit der
Wirklichkeit Ubereinstimmen. In die kindliche Gedankenwelt dieser Phase gehort zum
Beispiel, dass alle Gegenstinde ,beseelt” sind und empfinden kénnen. Als weiteren
wichtigen Punkt enthalt dieses Stadium den Artifizialismus, nach dem alle Gegenstande von
aullen durch eine Art Schopfer gemacht sind, z.B. die Sonne oder der Regen.

In einer Studie von Brewster wurden chronisch kranke Kinder nach ihrer Vorstellung von der
Entstehung ihrer Krankheit und nach dem Sinn von Untersuchungen befragt [21]. Die Kinder
wurden dabei in drei Stadien eingeteilt. Kinder bis zu sieben Jahren hatten dabei die Ansicht,

dass Krankheit durch das menschliche Handeln entstiinde. Sie sahen die Untersuchung als
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eine Strafe, weil sie bose gewesen seien. Die sieben bis zehn Jahre alten Kinder hatten
hingegen die Vorstellung, das Krankheiten nur durch physische Ursachen von auflen (z.B.
Bakterien) hervorgerufen werden konnten. In diesem Stadium sahen die Kinder die
Notwendigkeit von Untersuchungen und Interventionen, dachten aber, dass das
medizinische Personal nur empathisch sei, wenn sie schrien und weinten. Erst ab einem Alter
von zehn Jahren verstanden die Kinder, dass Krankheiten verschiedene Ursachen haben
konnen, medizinische Eingriffe notwendig sind und das Personal gut nachvollziehen kann,
wie ein krankes Kind sich flhlt.

In einer anderen Studie [22] wird das Krankheitskonzept von zwei- bis sechsjahrigen Kindern
nochmals in zwei Stadien unterteilt: im ersten Stadium sind ,Phdnomene” (danach ist
Ursache der Krankheit ein Phanomen, welches aber nicht kausal mit der Krankheit verknipft
ist) und in dem darauffolgenden zweiten Entwicklungsschritt ist die ,Ansteckung” das
Hauptmotiv (Krankheit tritt von auBen lber).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Kinder im Vorschulalter noch kein gefestigtes
Verstandnis fir das Entstehen von Krankheiten haben und sich die Vorstellungen dazu,
warum Untersuchungen und Behandlungen notwendig sind, auch wenn sie unangenehm
sind, Uber mehrere Stufen im Verlauf der Entwicklung noch ausbilden. Um dieses
Verstandnis erlangen zu konnen, ist es hilfreich, wenn die Kinder dazu Wissen vermittelt
bekommen und Fragen stellen kénnen, um Inhalte besser systematisieren zu kénnen.
Welche Methode dazu geeignet ist, Kindern Wissen (iber den Korper zu vermitteln, wurde in
einer Studie durch Vessey untersucht [24]. Dabei wurden die vier- bis siebenjahrigen Kinder
zum einen einer Intervention mit einer ,multisensorischen Unterrichtsmethode” mit
anatomischen Puppen und zum anderen einer Intervention mit zweidimensionalen Bildern
unterzogen. Die Kinder aus der ersten Gruppe wiesen danach ein deutlich héheres Wissen

Uber den Korper auf.

Auch das Teddybarkrankenhaus ist ein solches interaktives Geschehen, bei dem sich die
Kinder auf vielfaltige Weise Wissen aneignen kénnen. Die Kinder sollen dabei sowohl ein

Verstandnis fir die Entstehung von Krankheiten als auch fir deren Behandlung entwickeln.
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2.3 Funktion von Rollenspielen bei Kindern

Die als Vorschulalter bezeichnete Zeitspanne ist das Alter, in dem die Kinder sich sehr stark
mit Rollenspielen beschaftigen. Barbara Kochan definiert das Rollenspiel wie folgt:
. Rollenspiel” ist ein Verfahren, bei dem sich realitdatswirksame Lernprozesse durch
stellvertretendes Agieren in Als-ob-Situationen ereignen oder zumindest anbahnen sollen”
[25].

Dominique Birki behandelt das Thema in ihrem Beitrag zu dem Buch ,Kinder im
Vorschulalter“[26], wo sie beschreibt, wie sich das Rollenspiel wahrend des Vorschulalters
entwickelt. Kinder im zweiten Lebensjahr beginnen mit ersten symbolischen
Spielhandlungen und ,So-tun-als-ob“-Spielen. Im darauf folgenden dritten Lebensjahr
beginnt eine ,Dezentrierung”: die Kinder beginnen mit Puppen und Figuren zu spielen, die
sie als , Akteure” in ihr Spiel einbeziehen. Sie schreiben diesen Gefilihle, Wahrnehmungen
und Denkinhalte zu [27]. Allerdings haben die in das Spiel einbezogenen Figuren keine
ebenbirtige Rolle inne und die Bedirfnisse des Spielpartners werden nicht bericksichtigt.
Ab ungefahr fiinf Jahren kénnen Kinder bewusst eine Rolle einnehmen und sind dazu fahig,
mit ihrem Gegenliber ein Gesprach zu fiihren. Wahrend jlingere Kinder realitdtsnahe
Objekte bendtigen um ein Spiel auszufiihren, benétigen Kinder mit funf Jahren nur noch
wenig realitdtsnahe Objekte. Die Interaktion mit Personen riickt mehr in den Vordergrund,
wahrend das Spiel mit Gegenstanden in den Hintergrund rlickt. Kinder im Alter von sieben
Jahren deuten Handlungen teilweise nur gestisch an, sie bendétigen zum Spiel keine
Gegenstdnde. In diesem Alter beginnen die Kinder, die eigene Rolle im Spiel mit einer
gewissen Distanz wie ein Schauspieler zu ibernehmen.

Beim Teddybarkrankenhaus wird die Zeitspanne des Vorschulalters genutzt, in dem die
Kinder sehr fantasievoll an Rollenspielen teilnehmen. Dabei sind die Rollen klar verteilt. Die
Kinder kommen als Eltern ihrer Kuscheltiere in das Krankenhaus, der Arzt ist kein richtiger
Arzt, sondern einer fiir Kuscheltiere. Es wird Uber die Empfindungen und Geflihle des
Kuscheltieres gesprochen. So fragt der Arzt beispielsweise: ,Tut das der Katze doll weh,
wenn ich jetzt das Bein bewege?”“ und das Kind antwortet darauf: ,Ja, ganz doll, sie muss
ganz viel weinen.” Auf diese Art wird ein Zugang zu den Kindern geschaffen, der sich auf der

Ebene der Kinder bewegt und sich ihrer Perspektive auf die Wirklichkeit bedient.
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2.4 Methoden zur Erfassung von Angst bei Kindern

Die meisten Methoden, welche die Angstauspragung bei Kindern erfassen, dienen der
Erhebung der allgemeinen Angstlichkeit bei Kindern oder zur Erfassung pathologischer
Angst. Zur Messung der Angst von Kindern vor Arzt und Krankenhaus existieren nur wenige
Methoden, weshalb im Folgenden sowohl auf Methoden zur Erfassung von Angst allgemein
als auch zur Erfassung der Angst beim Arzt bzw. im Krankenhaus im Speziellen Bezug
genommen wird.

Die Methoden unterscheiden sich konzeptionell darin, ob die Angaben von Eltern (oder
anderen Bezugspersonen) oder den Kindern selbst stammen. Folgende Abbildung fasst die in

diesem Kapitel vorgestellten Methoden zusammen (Abbildung 1).

Untersuchung der Angst

bei Kindern
]
I |
Befragung der Kinder Befragung der Eltern
I 1
Beobachtungsverfahren projektive direkte Fragebogen fur Eltern
2.B. Marburger Verfahren Befragungsmethoden z2.B. CBCL/4-18 [29]
Angstzeichenliste [30]
oder Yale preoperative
anxiety scale [31]
Malen von Bildern Fragen stellen
| z.B. Child drawing: = z.B. Hospital fears rating
Hospital [32, 33] scale [39]

Geschichten erzilen G S E G
p— - z.B. Koala Fear
z.B. Hamster-Test [35] Questionnaire [41]

Abbildung 1: Ubersicht iiber einige Methoden zur Erfassung von Angst bei Kindern

Oftmals werden die Eltern befragt, da hier eine besonders effiziente Informationsgewinnung
moglich ist. Zudem lassen sich (iber die Eltern einige Daten erheben, die man von den

Kindern direkt nicht erfragen kann, zum Beispiel das Verhalten des Kindes beim Kinderarzt.
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Bei dieser indirekten Befragung besteht jedoch das Risiko verschiedener Messfehler, zum
Beispiel die Projektion der Gefiihle der Mutter auf die Geflihle des Kindes [28]. Ein Beispiel
fur einen deutschsprachigen Elternfragebogen ist der CBCL/4-18. Er bezieht sich auf das
allgemeine Verhalten von Kindern und Jugendlichen, eine Unterskala auch auf die
Auspragung der Angstlichkeit [29].

Lugt-Tappeser untersuchte, inwieweit Kinder im Vorschulalter selbst {iber ihre Angste
befragt werden konnen [28]. Es wurden ein Interview mit den Kindern, eine
Verhaltensbeobachtung, das Erzieherinnenurteil und die Einschatzung der Mitter
miteinander verglichen. Ein Vergleich zwischen Kinderwahrnehmung und Elternurteil ergab
keinen Zusammenhang, wohingegen zwischen Erzieherinnenurteil und Selbsturteil des
Kindes ein Zusammenhang deutlich wurde. Die Autorin schlussfolgerte, dass man Kinder
durchaus selbst zu ihren Angsten befragen kann.

Zu den Beobachtungsverfahren zahlt die Marburger Angstzeichenliste, welche sich auf das
allgemeine Angstverhalten bezieht [30]. Zur Einschatzung des Verhaltens wird das Kind an
mehreren Vormittagen in der Kindertagesstitte beobachtet, was mit einem grolRen
Zeitaufwand verbunden ist. Zur Einschatzung von praoperativer Angst wurde in einigen
Studien auch ein Beobachtungsverfahren angewandt: die modifizierte Yale Preoperative
Anxiety Scale (m-YPAS)[9-11, 15, 16, 31]. Dieser Fragebogen nimmt weniger als eine Minute
in Anspruch und besteht aus 22 Items, die in flinf Kategorien unterteilt sind. Allerdings ist die
m-YPAS speziell auf die Wartesituation mit Eltern vor einer Operation zugeschnitten und
daher nicht fur andere Szenarien einsetzbar.

Projektive Verfahren, wie das Malen von Bildern, werden zur Diagnose und Therapie in der
psychologischen Praxis genutzt. Es existiert auch eine Methode zur Erfassung der Angst von
Kindern vor dem Krankenhaus, das ,,Child Drawing: Hospital” [32, 33]. Die Kinder werden
dazu aufgefordert, einen Menschen im Krankenhaus mit Buntstiften zu zeichnen. Die
Darstellung der Person und der zusatzlich gezeichneten Gegenstdande wird anhand einer klar
formulierten Anleitung, die jedoch auch Spielraum fiir die subjektive Bewertung des
Beurteilers lasst, bewertet. Diese Art der Befragung ist kurzweilig und unterhaltsam fir
Kinder. Diese Methode richtet sich an flnf bis elf Jahre alte Kinder. Studien zur Beurteilung
dieser Methode bei jlingeren Kindern liegen nicht vor.

Ein weiteres Beispiel flr ein projektives Verfahren, ist das ,contextual play setting” [34].

Dazu wird ein Spielzimmer eingerichtet, in dem das Kind ein Puppenhaus und Puppen
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vorfindet. Zunachst darf es spielen, was es gern mochte, dann wird es gebeten, Situationen
nachzuspielen. Dabei wird das Kind befragt, wovor die Puppe in der jeweiligen Situation am
meisten Angst hat. Mit diesem Verfahren lasst sich gezielt die Angst vor dem Arzt
untersuchen, es ist jedoch wiederum mit einem grofRen Zeitaufwand verbunden.

Methoden wie der Hamster-Test [35] zdhlen ebenfalls zu den projektiven Verfahren. Bei
diesem werden die Kinder ab vier Jahren aufgefordert, Sprechblasen in einer gezeichneten
Geschichte zu ergdnzen, bei der eine Hamsterfamilie im Mittelpunkt steht. Ein ahnlich
aufgebauter Test wurde in einer Studie von Carney et al. angewandt, in der Kinder von vier
bis siebzehn Jahren zu ihrer Sicht auf ihren aktuellen Krankenhausaufenthalt befragt worden
sind [5]. Hierbei wurden vier verschieden Befragungsmethoden (jeweils
strukturiert/unstrukturiert und verbal/visuell) miteinander verglichen. Es stellte sich heraus,
dass der strukturierte visuelle Test mit zu erganzenden Sprechblasen, dahnlich dem Hamster-
Test, schwer verstandlich fur Kinder aller Altersgruppen war (20,4% verstanden die Aufgabe
falsch). Hingegen konnten mit dem visuellen Fragebogen am besten Gefiihle, wie Angst,
erfasst werden. Die meisten Informationen allgemein konnten bei der Studie von Carney et
al. in einem strukturierten Interview erhoben werden.

Es existieren zwei vielgenutzte Fragebogen, bei denen die Angsteinschatzung anhand der
Eigenaussagen von Kinder getroffen wird, der FSS-FC [36] und der FSSC-R [37, 38]. Sie sind
sowohl fir die Forschung als auch fiir die Anwendung in der Klinik gedacht und werden von
den Kindern selbststdandig ausgefuillt. Der FSS-FC richtet sich an neun- bis zwolfjahrige Kinder
und besteht aus 80 Items. Die Beurteilung des Ausmales der Angst erfolgt auf einer
flinfstufigen Skala [36].

Die angstbezogene Unterskala des Fear Survey for Children (FSS-FC), wurde in der ,,Hospital
fears rating scale” (HFRS) benutzt. Der Fragebogen wurde fiir eine Studie von Melamed et
al. zusammengestellt, die sich mit der Operationsvorbereitung von Kindern durch Videos
beschaftigte [12]. Dieses Instrument wurde bei Kindern ab vier Jahren angewandt. Er enthalt
Selbsteinschatzungen auf einer flinfstufigen visuellen Analogskala. Die HFRS ist ein
Fragebogen mit 25 angstbezogenen Items in den Unterskalen ,Hospital Fears”, ,Medical

Fears”“ und ,Sonstige Angste” [39].

Eine weitere Vorgehensweise, Kinder direkt zu befragen, ist ein Fragebogen, bei dem die
Fragen mit Hilfe von Bildern gestellt werden. Ein solcher Fragebogen ist der ,Dominic“-

Fragebogen [40]. Dieser wurde zur Einschatzung von psychischen Stérungen bei Kindern von
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sechs bis elf Jahren entwickelt. Dabei sollen die Kinder einschatzen, wie sehr sie sich mit dem
in verschiedenen Situationen gezeichneten Kind identifizieren kdnnen. Die Beantwortung
nimmt 15-20 Minuten in Anspruch. Ein &hnlicher Fragebogen ist der ,Koala Fear
Questionnaire”, bei dem die Kinder (vier bis zwolf Jahre) Bilder von bestimmten Situationen
prasentiert bekommen [41]. Die Beantwortung erfolgte hier auf einer dreistufigen Skala.
Diese bestand aus Koala-Gesichtern, die ,keine Angst”, ,wenig Angst” und ,viel Angst”
symbolisieren sollten. Die Grundlage bildeten hiufige Angste bei Kindern. Ein Vergleich mit
dem FSSC-R ergab eine gute Ubereinstimmung. Diese Art des Fragebogens hat den Vorteil,
dass sie stark standardisiert ist, d.h. es bleibt kaum Spielraum fiir den Befrager, den
Fragebogen zu interpretieren. AulRerdem bilden bei diesem Fragebogen Sprach- und
Verstandnisdefizite des Kindes ein weniger grofSes Hindernis, weil das Kind den betreffenden

Sachverhalt als Bild vor sich sieht.

Fiir die vorliegende Untersuchung ist die ,Hospital Fears Rating Scale” am besten geeignet.
Durch die vielen Items ist diese jedoch mit einem relativ hohen Zeitaufwand verbunden und
kann zudem erst bei Kindern ab vier Jahren angewandt werden. Deshalb musste fir die
Studie zum Teddybarkrankenhaus ein Fragebogen erstellt werden, der auch bei jlingeren

Kindern und mit weniger Zeitaufwand angewandt werden konnte.
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2.5 Das Untersuchungsgebiet Greifswald: Soziale Struktur

Die Stadt Greifswald wird in fiinf Sozialrdume (SR) unterteilt [42]. Die Einteilung orientiert
sich an den Stadtteilgrenzen und ist z.T. historisch bedingt. Die Zuordnung der Stadtteile zu

den Sozialrdumen ist Tabelle 1 zu entnehmen.

Sozialraum Stadtteile

1 Innenstadt, Steinbecker Vorstadt, Fleischervorstadt, Nordliche Mihlenvorstadt,

Sadliche Miihlenvorstadt, Obstbausiedlung, Fettenvorstadt, Stadtrandsiedlung

Schonwalde I, Stidstadt

Schonwalde [l

Ostseeviertel

v b W N

Industriegebiet, Ladebow, Wieck, Eldena, GroR Schonwalde, Friedrichshagen,

Riems/Insel Koos

Tabelle 1: Sozialrdume und Stadtteile der Stadt Greifswald
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Abbildung 2: Stadt Greifswald mit farblich markierten Sozialrdumen [43]
Laut ,Sozialanalyse 2007/08“ der Universitdts- und Hansestadt Greifswald [42] hatte die
Stadt zum 31.12.2008 53.638 Einwohner. Die Arbeitslosenquote betrug zu diesem Zeitpunkt
13,2%. 1.037 Personen erhielten Wohngeld, 8.242 Einwohner erhielten Leistungen nach dem
SGB I, davon 1.872 Kinder (0-15 Jahre). Die Anteile dieser Gruppen in den einzelnen

Sozialrdumen schwankten stark. In der Tabelle ist eine Ubersicht der Zahlen dargestellt.
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2008 2008 Anteil Kinder in
Kinder unter 15 J. Bevolkerung 0 bis SGB Il an
in SGB Il 15 . Bevolkerung 0-15 J.
SR1 267 2.241 11,9%
SR 2 710 1.189 59,7%
SR 3 645 1.000 64,5%
SR 4 190 473 40,2%
SR5 60 588 10,2%
Gesamt 1.872 5.491 34,1%

Tabelle 2: Auszug aus "Sozialanalyse 2007/2008" fiir Greifswald [42]

In der vorliegenden Arbeit soll der Einfluss der sozialen Umgebung auf die Angst vor dem

Arzt und auf die Wirkung des Teddybarkrankenhauses untersucht werden, wozu die Lage

(SR) der Kindertagesstatte herangezogen wird. Ebenso soll in diesem Zusammenhang die

Tragerschaft betrachtet werden. Freie Trdger betreuen oft nach speziellen Konzepten und

die Eltern wahlen demnach diese Kitas oft gezielter aus, als dies bei Kitas in stadtischer

Tragerschaft der Fall ist.
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3. Fragestellungen und Hypothesen

Es sollen folgende Fragestellungen im Rahmen dieser Dissertationsarbeit untersucht werden:

1. Wie stark ist die Angst vor Arzten unter den Teilnehmern des Teddybirkrankenhauses?

Hypothese: Kinder sind Arzten und medizinischen MaRnahmen gegeniiber dngstlich.

2. Wie stark korrelieren die Antworten der gesamten ,Hospital fears rating scale” mit
einem selbstentwickelten Messinstrument vor und nach dem Teddybarkrankenhaus
miteinander?

Hypothese: Da beide Instrumente dasselbe Thema beleuchten, korrelieren sie positiv

miteinander.

3. Welche Faktoren beeinflussen die Angst vor dem Arzt?
Hypothesen: Die innerstadtische Lage (SR) und die Tragerschaft der Kindertagesstatte
beeinflussen die Angst vor dem Arzt, ebenso wie das Alter und Geschlecht des Kindes. Eine

umfangreichere Vorbereitung verringert die Angst vor dem Arzt.

4. Reduziert das Teddybarkrankenhaus die Angst vor dem Arzt?
Hypothese: Die Kinder geben bei der zweiten Befragung nach dem Besuch im

Teddybarkrankenhaus sowohl bei den einzelnen Items als auch insgesamt weniger Angst an.

5. Welche Faktoren beeinflussen die Wirkung des Teddybarkrankenhauses?

Hypothesen: Die innerstadtische Lage (SR) und die Tragerschaft der Kindertagesstatte
beeinflussen die Wirkung des Teddybarkrankenhauses auf die Kinder, ebenso wie das Alter
und Geschlecht des Kindes selbst.

Je groRer das Interesse und die Aktivitat des Kindes und je geringer die Angst wahrend der
Behandlung im Teddybarkrankenhaus ist, desto groer ist die Angstreduktion durch das
Teddybarkrankenhaus.

Je mehr das Kind weil}, das heilt je besser die Vorbereitung in der Kindertagesstatte war,

desto groRer ist der Effekt des Teddybarkrankenhauses.
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4. Teilnehmer und Methoden

4.1 Studienteilnehmer

4.1.1 Kinder

Zum Teddybarkrankenhaus wurden die Kinder aller Kindertagesstatten Greifswalds
eingeladen. Innerhalb der Kindertagesstatten richtete sich der Aufruf an alle Gruppen mit
drei- bis sechsjahrigen Kindern. Es meldeten sich insgesamt 40 Kindergartengruppen an.
Zusatzlich interessierten sich die Lehrer einer,,0. Klasse“ fiir eine Teilnahme und nahmen mit
zwei Klassen teil. Da der Anteil der Schulkinder an der Gesamtteilnehmerzahl mit 4% sehr
gering war, wird im Folgenden vereinfachend von ,Kindertagesstatten” und
,Kindergartengruppen” gesprochen.

Kinder aus Kindertagesstatten des Umlandes von Greifswald, von Tagesmiittern betreute
Kinder und solche, die mit ihren Eltern das Teddybarkrankenhaus privat besuchten, wurden
nicht in die Studie einbezogen. Die Eltern der Kinder aus den angemeldeten Gruppen
wurden um ihr schriftliches Einverstandnis zur Befragung gebeten, welches die Grundlage
fir die Befragung darstellte. Es wurden immer nur die Kinder befragt, die zum
Befragungszeitpunkt vor Ort waren. An der zweiten Befragung nahmen nur Kinder teil, die
zuvor auch bei der ersten Befragung teilgenommen hatten.

Insgesamt besuchten ungefdhr 850 Kinder das Teddybarkrankenhaus 2008. Von diesen
beteiligten sich 569 Kinder an der Befragung.

Die teilnehmenden Kinder waren im Alter von zwei bis acht Jahren. Flr die Auswertung
wurden wegen ihrer geringen Anzahl sowohl die zwei- und dreijahrigen Kinder als auch die
sieben- und achtjahrigen Kinder jeweils in einer Gruppe zusammengefasst (Altersverteilung
sieche Abbildung 3). 51% der Kinder waren mannlich und 49% weiblich. Fir die
Altersberechnung wurden Geburtsmonat und -jahr der Kinder hinzugezogen. Stichtag zur

Berechnung war der 1. Mai 2008.
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Altersverteilung der Kinder
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% -
2 und 3 Jahre 4 Jahre 5 Jahre 6 Jahre 7 und 8 Jahre

Abbildung 3: Prozentualer Anteil der Teilnehmer, in den verschiedenen Altersgruppen

4.1.2 Erzieherinnen

Da bis auf eine Ausnahme alle teilnehmenden betreuenden Personen weiblich waren,
werden diese in dieser Arbeit auch weiblich als ,Erzieherin” bezeichnet, schlieBen aber
durchaus die wenigen mannlichen Betreuungspersonen mit ein. Ebenso schlieBt der Begriff
,Erzieherinnen” die an der Befragung mit einem geringen Anteil teilnehmenden Lehrerinnen
mit ein, die nur 4% der teilnehmenden Kinder begleiteten.

Die Erzieherinnen der teilnehmenden Kinder wurden zur Vor- und Nachbereitung des
Teddybarkrankenhauses befragt. Die Fragebogen wurden moglichst an Erzieherinnen
ausgegeben, die die zum Teddybarkrankenhaus angemeldete Gruppe regular betreuten und
zum Teddybarkrankenhaus anwesend waren.

Konnte eine fir eine angemeldete Gruppe zustdndige Erzieherin nicht zum Termin im
Teddybarkrankenhaus anwesend sein, wurde der zweite Fragebogen gemeinsam sowohl von
der im Teddybéarkrankenhaus anwesenden Erzieherin als auch von der fir die Gruppe

verantwortlichen Erzieherin bearbeitet.

4.1.3 Teddydocs
Es wurden alle Medizinstudenten Greifswalds Uber das Teddybarkrankenhaus und die
Moglichkeit zur Teilnahme Uber Aushange, E-Mails und Abdruck ins Semesterheft, welches
jeder Student zu Beginn jedes Semesters erhialt, informiert. Die Teilnahme erfolgte freiwillig

auBerhalb von Lehrveranstaltungen.
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Im Untersuchungszeitraum beteiligten sich 85 Medizinstudenten als Teddydocs, indem sie
die Kuscheltiere der Kinder behandelten. Davon behandelten 77 Teddydocs Kuscheltiere von
Kindern, die an der Befragung teilnahmen. Die Verteilung auf die einzelnen Semester ist
Abbildung 4 zu entnehmen. 27% der Teddydocs (21 Studenten) waren mannlich und 73%
(56) weiblich.

Fachsemester der Teddydocs

40%
35%
30%

25%
20%
15%
10%
- B
0% T T T T —
2 4 6 8 10 12

Abbildung 4: Semester der Teddydocs (Erfassung durch die Befragung, n=77)

4.2 Angstbilderfragebogen

Die direkte Befragung ist beim Teddybarkrankenhaus dadurch eingeschrankt, dass der
Grolteil der Kinder der Kindergartengruppen weder Uber Lese- noch Schreibkenntnisse
verfligen. Ein verbaler Fragebogen miusste den Kindern daher vorgelesen werden. In der
Evaluationsbefragung des Teddybarkrankenhauses 2006 in Greifswald wurde diese
Vorgehensweise praktiziert, allerdings ergaben sich dabei oft Schwierigkeiten in der
Beantwortung der gestellten Frage, insbesondere bei jlingeren Kindern. Die Fragen mussten
oft umformuliert werden, wodurch die Vergleichbarkeit der Ergebnisse eingeschrankt
wurde. Die Kinder waren auBerdem durch diese Form der Erhebung schnell gelangweilt.

Fiir diese Studie sollte darum ein fiir die Kinder ansprechender Fragebogen entworfen

werden, der fiir die entsprechende Altersklasse leicht verstandlich ist.

Der Fragebogen zur Einschatzung der Angstentwicklung durch das Teddybarkrankenhaus

2008 musste daher folgende Bedingungen erfillen:
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1. Geeignet vor allem fiir drei- bis sechsjahrige Kinder

2. Kurze Bearbeitungszeit, da ihn etwa 600 Kinder wahrend des normalen Ablaufs
des Teddybarkrankenhauses absolvieren sollten

3. Messung der ZielgréBe Angst vor dem Arzt

4. leichte Anwendung, Nutzung durch verschiedene Personen moglich

5. universelles Verstandnis, landeribergreifende Anwendung in eventuell

weiterfiihrenden Untersuchungen moglich

Fiir die vorliegende Studie wurde ein Angstbilderfragebogen nach Vorbild des ,,Dominic- und
Koala-Testes” entwickelt [40, 41]. Der Fragebogen besteht aus flinf gezeichneten Bildern, die
typische Situationen des Krankseins darstellen: eine Spritze bekommen, Abhoren,
Abtransport durch einen Krankenwagen, In-den-Mund-Schauen beim Zahnarzt und ein Kind
mit Gipsbein im Krankenhausbett. Die Bilder sind einfach gezeichnet, sodass das
Wesentliche leicht und eindeutig zu erkennen ist (Abbildung 5). Diese Art des Fragebogens
hat den Vorteil, dass sie stark standardisiert werden kann, d.h. es bleibt kaum Spielraum fir
den Befrager, den Fragebogen verschieden auszulegen. AulRerdem bilden bei diesem
Fragebogen Sprach- und Verstandnisdefizite des Kindes kein wesentliches Hindernis, da das
Kind den Sachverhalt vor sich sieht. Gerade bei den jlingsten Besuchern des
Teddybarkrankenhauses und Besuchern, die Defizite in der sprachlichen Entwicklung haben

(z.B. Kinder des Sprachheilkindergartens) sollte dies von Vorteil sein.

Zur Einschatzung wurde eine dreistufige visuelle Analogskala gewahlt. Fir die visuelle
Analogskala wurden in Anlehnung an den ,Koala-Test” [41] drei Teddybarengesichter
gezeichnet. Die Skala reicht von ,keine Angst” Uber ,ein wenig Angst” bis ,viel Angst”

(Abbildung 6: Visuelle Analogskala).
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Abbildung 5: Bilder des Angstbilderfragebogens (Zeichnungen von Angelika Korth)

Abbildung 6: Visuelle Analogskala des Angstbilderfragebogens
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4.3 Weitere Fragebogen

43.1 ,Hospital Fears Rating Scale”

Zusatzlich zum Angstbilderfragebogen kam die ,Hospital fears rating scale” (HFRS) [39] in
ausformulierter deutscher Ubersetzung bei einem Teil der Kinder zum Einsatz. Damit sollte
eine Moglichkeit zum Vergleich des Angstbilderfragebogens mit einem validierten
Instrument geschaffen werden. Urspringlich mit einer finfstufigen Skala zur
Selbsteinschatzung genutzt, wurde er im Rahmen der Befragung zum Teddybarkrankenhaus
mit derselben visuellen Analogskala wie bei dem Angstbilderfragebogen eingesetzt. Es
wurde je nach Situation (Konzentrationsvermoégen des Kindes, Zeitdruck, Ruhe in der
Umgebung) entschieden, ob ein Kind zusatzlich mit diesem zweiten Fragebogen befragt

werden sollte.

4.3.2 Fragebogen 1:,Mein Teddy geht bald ins Teddybarkrankenhaus!“

Der erste Fragebogen bestand aus zwei Teilen, 1A und 1B.

In dem Fragebogen 1A wurden die Erzieherinnen zu den bisherigen Aktivitaten von Januar
2008 bis zum ersten Besuch in der Kindertagesstatte rlckblickend befragt. Die 16 Items
bezogen sich darauf, inwiefern die Themen Gesundheit und Krankheit eine Rolle in dem
Tagesablauf der Gruppe bilden und welche Projekte zu den Themen durchgefiihrt worden
sind. Es wurde auch nach der jeweiligen Dauer der Aktivitat gefragt. Im Anschluss wurde der
Fragebogen 1A ausgewertet. Es wurde gezahlt, wie viele der genannten Aktivitaten in den
Gruppen durchgefiihrt worden sind. Daraus wurden drei etwa gleich groRe Kategorien
gebildet. AnschlieBend, wurde untersucht, ob Kinder aus Gruppen, die sich ausfiihrlicher mit
Themen rund um Gesundheit und Krankheit auseinandergesetzt haben, weniger Angst vor
dem Teddybéarkrankenhaus hatten und ob die Reduzierung der Angst bei diesen Kindern
hoéher ausfiel.

Im Fragebogen 1B wurden die Erzieherinnen aufgefordert, die Aktivitditen zu
dokumentieren, die sie mit den Gruppen in Vorbereitung auf das Teddybarkrankenhaus ab
dem ersten Besuch in der Kindertagesstdtte bis zum Termin im Teddybéarkrankenhaus
unternommen hat. Anhand des Fragebogens 1B sollte eingeschatzt werden, ob und wenn in
welchem Umfang die Gruppen durch die Betreuerinnen auf den Termin im
Teddybarkrankenhauses im Rahmen eines unmittelbar zeitlich im Zusammenhang

stehenden Projektes vorbereitet worden sind. Die Anzahl der Tage, an denen eine Aktivitat
Seite | 23



zur gezielten Vorbereitung des Teddybarkrankenhauses stattfand, wurde gezahlt und je nach
Umfang in drei Kategorien eingeteilt: , keine Vorbereitung®, , geringe Vorbereitung” (ein bis
drei Projekttage) und ,ausfiihrliche Vorbereitung” (mehr als drei Projekttage). Der
Zusammenhang zwischen der Reduzierung der Angst und die Intensitdt der

Vorbereitungsprojekte wurden anschlielenden untersucht.

III

4.3.3 Fragebogen 2, Mein Teddy war im Teddybarkrankenhaus
Dieser zweite Erzieherfragebogen erfiillte in weiten Teilen die Funktion eines Feedbacks.
Er enthielt dreizehn Items mit sechs offenen Fragen zur allgemeinen Evaluation des
Teddybarkrankenhauses (z.B. Was hat lhnen besonders gut gefallen?, siehe Anhang).
Desweiteren wurden die Erzieherinnen nach der Anzahl der Besuche im
Teddybarkrankenhaus  befragt. Auf einer  sechsstufigen Skala  sollte  das
Teddybarkrankenhaus insgesamt sowie dessen Nutzen eingeschatzt werden. Es wurden
desweiteren noch eine Frage zum Interesse an einer Teilnahme im nachsten Jahr und zur

Teilnahme an anderen Gesundheitsprojekten gestellt.
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4.4  Durchfiihrung der Befragung
4.4.1 Uberblick

Abbildung 7 gibt einen Uberblick zum Ablauf der Befragung, der im Folgenden erldutert wird.

Januar 2008
schriftliche Einladung der Kindergarten, Terminvereinbarung
S
I S
Q
)
\/ S <
- . &
2-5 Wochen vor dem Teddybdarkrankenhaus: Besuch im g
. ]
Kindergarten R
uJ
1. Befragung der Kinder Austeilen der Erzieherfragebdgen 1A und 1B -
)
1 S
Q
)
E Q
§ ~
4. Teddybarkrankenhaus Greifswald 26.-30.5.2008 S
&
Einschatzung des Kindes durch den Teddydoc Einsammeln der Erzieherfragebdgen 1A und 1B
2. Befragung der Kinder nach dem Besuch Austeilen des Erzieherfragebogens 2

3 Wochen nach dem Teddybarkrankenhaus: Besuch im
Kindergarten

Erzieherfragebogen
2

Einsammeln des Erzieherfragebogens 2

Abbildung 7: Zeitlicher Ablauf der Befragung
(die grauen Pfeile stellen die zeitliche Perspektive - retro- bzw. prospektiv - des jeweiligen Fragebogens dar)

4.4.2 Befragung der Kinder

Die Kinder wurden in zwei Phasen befragt. Die erste Befragung fand zwei bis vier Wochen
vor der Intervention durch das Teddybarkrankenhaus statt. Sie wurde in den einzelnen
Einrichtungen durchgefiihrt. Die zweite Befragung fand unmittelbar im Anschluss an den
Besuch im Teddybarkrankenhaus statt. Die Kinder wurden einzeln durch zuvor eingewiesene

Medizinstudenten befragt. Die Interviewer wurden hierbei zufallig ausgewahlt.
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Das Befragungsverfahren sollte so ablaufen: Der Interviewer geht mit dem Kind in einen
ruhigen Raum, wo es nicht abgelenkt wird. Als erstes prasentiert der Interviewer dem Kind
die visuelle Skala und bittet das Kind die mutmalllichen Gefiihle der einzelnen
Teddybarengesichter nacheinander zu beschreiben (In etwa: ,Wie sieht dieser Teddy aus?“).
Beantwortet das Kind die Frage nicht oder nicht korrekt, erklart der Befrager, dass die
Gesichter fir , keine Angst”, ,wenig Angst“ und ,viel Angst” stehen. Dann wird das erste Bild
gezeigt, wieder wird das Kind gefragt, was es sieht, und dann, wie es das Bild einschatzt.
Ebenso wird mit den anderen Bildern verfahren. Ein Durchgang soll, je nach Verstandnis des
Kindes, flinf bis zehn Minuten in Anspruch nehmen. Die Ergebnisse werden auf dem

Protokoll dokumentiert.

Beschreiben
der Skala

Interpretation

des 1. Bildes

Beschreiben
des 1. Bildes

Abbildung 8: Skizze der Befragung zum ersten Bild

Die Interviews wurden durch die Mitglieder des Organisationsteams durchgefiihrt. Die 18
daran teilnehmenden Medizinstudenten wurden zuvor eingewiesen, regelmalig kontrolliert
und bei Bedarf korrigiert.

Funf der Studenten studierten im zweiten Semester, sechs im vierten Semester, finf im
sechsten Semester und jeweils einer von ihnen im achten und zehnten Semester Medizin an
der Universitat Greifswald. Vier von ihnen waren mannlich und 14 weiblich. Durchschnittlich
flihrte jeder der Studenten 59 Befragungen durch. Die Spanne reichte dabei von zwei (0,2%)

Befragungen bis 441 (41,8%) Befragungen.
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4.4.3 Protokoll

Zu jedem Kind wurde ein Protokoll (siehe Anhang) angefertigt, wobei alle Protokolle mit
eindeutigen Codenummern der Einrichtungen und Gruppen versehen wurden. Zur
Identifikation der Kinder wurden zusatzlich deren Vornamen und Alter genutzt. Das Protokoll
diente der Dokumentation der Ergebnisse der Befragungen des Kindes, wobei der erste Teil
der Befragung auf der Vorderseite und der zweite Teil der Befragung auf der Riickseite
protokolliert worden ist, sodass der Interviewer wahrend der zweiten Befragung die
Ergebnisse des ersten Durchganges nicht direkt vor Augen hatte. Des Weiteren wurden auf
dem Protokoll Angaben aus dem Anamnesebogen und eine Einschatzung des Kindes von

Seiten des Teddydocs festgehalten.

Auf dem ,Anamnesebogen” wurden von dem Teddydoc wahrend des Besuches im
Teddybarkrankenhaus Anamnese, Untersuchungsbefunde und Therapieempfehlungen fir
das Kuscheltier festgehalten. Am Ende des Besuches konnten die Kinder diesen
Anamnesebogen mitnehmen. Bei allen Kindern, die in die Studie eingeschlossen waren,
sollte der Teddydoc einige Angaben auf das Protokoll ibertragen. Hier wurde festgehalten,
welche Hauptdiagnose er bei dem Kuscheltier diagnostiziert hat, ob das Kind Allergien
angegeben hat und ob das Kind mit dem Kuscheltier zusatzlich auch in der ,, Zahnklinik” war.
Zusitzlich war es Aufgabe des Teddydocs, die allgemeine Angstlichkeit des Kindes anhand
von drei Fragen (Angstlichkeit, Interesse, aktive Beteiligung) einzuschitzen. Dies geschah
jeweils auf einer funfstufigen Skala. Die Ergebnisse wurden ebenfalls auf dem Protokoll

vermerkt.

4.4.4 Befragung der Erzieherinnen

Die Befragung der Erzieherinnen fand in zwei Phasen statt. Beim Besuch in der
Kindertagesstatte zwei bis finf Wochen vor dem Termin im Teddybarkrankenhaus, bekamen
die Erzieherinnen die Fragebdgen ,,Mein Teddy geht bald ins Teddybarkrankenhaus!“ 1A und
1B (siehe Anhang). Diese wurden zum Termin im Teddybarkrankenhaus abgegeben. Der

III

zweite Fragebogen ,Mein Teddy war im Teddybarkrankenhaus!“ (siehe Anhang) wurde zum
Termin im Teddybarkrankenhaus ausgegeben und zwei Wochen spater in der

Kindertagesstatte abgeholt.
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5. Ergebnisse

5.1 Deskriptive Analyse der Teilnehmer

5.1.1 Kinder

Die Teilnehmerzahlen zu beiden Befragungszeitpunkten sind Tabelle 3 zu entnehmen.

Anzahl | Anteil
1. Befragung Angstbilderfragebogen 569 | 100%
1. Befragung HFRS 394 | 69%
2. Befragung Angstbilderfragebogen 481 | 82%
2. Befragung HFRS 241 | 42%

Tabelle 3: Ubersicht iiber die Teilnehmerzahlen zu den beiden Befragungszeitpunkten
Der Anteil von allen in Greifswald gemeldeten Kindern [44] war in den verschiedenen
Altersgruppen sehr unterschiedlich. Betrachtet man die Zielgruppe von drei bis sechs Jahren,
nahmen mit 545 von 1562 Kindern 35% der Greifswalder Kinder an der Studie teil. Bei den
Dreijahrigen war der Anteil mit 14% aller in Greifswald gemeldeten Kinder dieser

Altersklasse am geringsten und bei den Fiinfjahrigen mit 53% am hochsten (siehe Tabelle 4).

in Greifswald gemeldete Kinder | Besucher des

(zum 30.6.2008, Auszug aus dem | Teddybarkrankenhauses
Alter Einwohnermelderegister) [44] (zum 30.05.2008) Anteil
2 Jahre 425 3 1%
3 Jahre 388 56 14%
4 Jahre 421 120 29%
5 Jahre 376 197 52%
6 Jahre 377 172 46%
7 Jahre 374 17 5%
8 Jahre 360 4 1%
Zielgruppe:
3 bis 6 Jahre 1562 545| 35%

Tabelle 4: Anteil der Besucher des Teddybarkrankenhauses an der Gesamtkinderzahl Greifswalds [44] nach Alter

5.1.2 Kindertagesstatten
In Greifswald befanden sich im Jahr 2008 23 Kindertagesstatten, von denen insgesamt 18 im
Jahr 2008 am Teddybarkrankenhaus teilnahmen. Zusatzlich gehérten die ,,0. Klassen” der
Martin-Andersen-Nexo6-Schule zu den Besuchern. An den Befragungen nahmen insgesamt 42

Gruppen teil.
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Kindertagesstatte SR | angemeldete | Kinder bei Kinder bei 2. Befragung
Kinderanzahl | 1. Befragung | (Anteil an 1.
Befragung)
A.S. Makarenko 3 54 39 31 (79%)
Aktion Sonnenschein, (3) - - -
Standort |
3 Aktion Sonnenschein, 4 26 16 13 (81%)
Standort I
4 Alexander Puschkin 2 22 19 15 (79%)
5 Am Grinland 1 30 26 25 (96%)
6 Am Rosengarten 2 15 12 8 (67%)
7 Arche Noah 1 56 48 37 (77%)
8 Christuskirche 3 15 12 12 (100%)
9 Friedrich Wolf 2 73 60 52 (87%)
10 | Kinderladen (1) - - -
11 | Lilo Herrmann 2 34 29 24 (83%)
12 | Lutt Matten 1 34 30 26 (87%)
13 | Regenbogen 2 34 24 21 (88%)
14 | Riems (4) 6 0 -
15 | Rudolf Petershagen 1 72 47 44 (94%)
16 | S. Marschak 2 60 46 41 (89%)
17 | Sprachheilkindergarten 3 30 23 17 (74%)
18 | St. Joseph 1 45 36 34 (94%)
19 | St. Marien 1 45 37 32 (86%)
20 | St. Nikolai 1 10 16 6 (38%)
21 | Waldorfkindertages- (2) - - -
statte
22 | Weg ins Leben (1) - - -
23 | Zwergenland 4 34 26 23 (88%)
24 | Kitas aus dem Umland - 90 0 -
25 | Nex0-Schule 4 24 23 20 (87%)
Gesamt 808 569 481 (85%)

Tabelle 5: Ubersicht iiber die teilnehmenden Kitas und zugehérige Zahl der Kinder

(Sozialraum in Klammern: Kita hat nicht teilgenommen)

Die 23 Kindertagesstatten finden sich in allen Stadtteilen verteilt in Greifswald. Sie bilden das

komplette Spektrum der Tragerschaften ab. Von allen

in Greifswald bestehenden

Kindertagesstatten befanden sich elf Kindertagesstatten in der Tragerschaft der Stadt und

zwolf Kindertagesstatten in freier Tragerschaft. Davon hatten wiederum fiinf einen

kirchlichen Trager. Zu den Teilnehmern des Teddybarkrankenhauses 2008 gehorten neun

der elf stadtische Kindertagesstatten (82%), alle funf kirchliche Kindertagesstatten (100%)

und vier der sieben Kindertagesstatten in sonstiger freier Tragerschaft (57%). Folglich waren
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die Kindertagesstatten, die das Teddybarkrankenhaus besuchten zu 50% in stadtischer

Tragerschaft, 28% in kirchlicher und 22% in sonstiger Tragerschaft.
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Abbildung 9: Stadt Greifswald [43] mit Kindergérten und sozialrdumliche Anordnung
Neun von den insgesamt 23 in Greifswald vorhandenen Kindertagesstatten befanden sich im
Sozialraum 1 (39%), sechs Kindertagesstatten im Sozialraum 2 (26%), finf Kindertagesstatten
im Sozialraum 3 (22%) und zwei Kindertagesstatten im Sozialraum 4 (9%). Im Sozialraum 5
befand sich zum Erhebungszeitpunkt eine Kindertagesstatte (4%). Zu den Besuchern des
Teddybarkrankenhauses zdhlten sieben Kindertagesstitten aus dem Sozialraum 1, das
entspricht 39% der Kindertagesstatten, die das Teddybarkrankenhaus besuchten. Sechs

Kindertagesstatten kamen aus dem Sozialraum 2 (33%), vier aus dem Sozialraum 3 (22%).

Die Martin-Andersen-Nex6-Schule gehort zum Sozialraum 4.

5.1.3 Erzieherinnen und Lehrerinnen

Entsprechend den angemeldeten Gruppen, wurden von den drei Erzieherfragebégen jeweils

42 Exemplare ausgeteilt.
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Der Fragebogen 1A wurde 33-mal ausgefullt und zuriickgegeben (Ricklauf 79%). Zwei dieser
Fragebdgen waren unvollstandig und konnten nicht in die Auswertung einbezogen werden,
wodurch nur 31 Bégen in die Auswertung berticksichtigt werden konnten.

Der Fragebogen 1B wurde ebenfalls 33-mal zuriickgegeben. Die Genauigkeit der Angaben
differierte dabei stark. Es gab finf Gruppen, in denen kein Vorbereitungsprojekt
stattgefunden hatte. 28 der 33 Gruppen (84,8%) hatten sich gezielt auf das
Teddybarkrankenhaus vorbereitet. 13 Gruppen davon fielen in die Kategorie ,geringe
Vorbereitung”. 15 Gruppen konnten der Kategorie ,ausfiihrliche Vorbereitung” eingeordnet
werden.

Vom Fragebogen 2 konnten 29 Exemplare (Rucklauf 69%) eingesammelt werden. Auf diesem
Fragebogen gaben jeweils 14 Betreuerinnen an, im Jahr 2008 das erste oder zweite Mal mit
der Gruppe am Teddybarkrankenhaus Greifswald teilgenommen zu haben. Eine Gruppe
nahm das dritte Mal teil.

Auf die Frage, wie ihnen das Teddybarkrankenhaus insgesamt gefallen hat, antworteten auf
der flinfstufigen Skala, 23 Erzieherinnen mit einer ,5“ (,sehr gut“), und vier mit einer
#A%(,8ut”).

Hinsichtlich der Wirkung des Teddybarkrankenhauses auf die Angst vor dem Arzt, waren sich
15 Erzieherinnen und Lehrerinnen (53,6%) sicher, dass die Veranstaltung die Angst reduziert.
Eine Erzieherin antwortete mit , bestimmt nicht” (siehe Abbildung 10). In einem Fragebogen

fehlte die Antwort auf diese Frage.

Denken Sie, dass das Teddybarkrankenhaus dazu
beigetragen hat, dass die Kinder weniger Angst vor
dem Arzt haben?

20
c
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c
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-
2
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w
]
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s
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1="bestimmt 2 3 4 5="auf alle
nicht" Falle"

Abbildung 10: 4. Frage des Erzieherfragebogens 2
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5.2  Wie haufig ist die Angst vor dem Arzt?

Angstbilderfragebogen

Die Ergebnisse der ersten Befragung des Angstbilderfragebogens sind in folgendem
Diagramm zusammengefasst. ,,Abhorchen” und ,Zahnarzt” sind die Items, bei denen die
meisten Kinder ,wenig Angst” bekundeten. Bei ,Spritze” und ,Krankenwagen” hingegen

gaben die meisten Kinder ,viel Angst” an.

Gesamtzahl der Kinder
N=569

O 3=viel Angst
W 2=ein bisschen Angst

B 1=keine Angst

Abbildung 11: Prozentualer Anteil der Antworten in der ersten Befragung mit dem Angstbilderfragebogen

,Hospital fears rating scale”

Zu den Items, bei denen die meisten Kinder ,viel Angst”“ angegeben hatten, gehdren: Angst
vor scharfen Messern, vor Spritzen, vor einer Operation, Angst davor, nicht mehr atmen zu
kénnen und die Angst von etwas Hohem herunterzufallen (jeweils mehr als 40% der Kinder,
siehe Abbildung 12).

Zu den Items, bei denen die meisten Kinder ,keine Angst“ angaben, zahlen: Angst vor dem
Zahnarzt, Angst vor dem Kinderarzt, Angst vorm Haar schneiden und Angst vor Flugzeug
fliegen (jeweils mehr als 70% der Kinder, siehe Abbildung 12).

Der prozentuale Anteil der Antworten in den einzelnen Subskalen ist in Abbildung 13

dargestellt.
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100%

O viel Angst

B wenig Angst

B keine Angst

Abbildung 12: Prozentualer Anteil der Antworten der einzelnen Items in der ersten Befragung mit der HFRS
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Abbildung 13: Prozentualer Anteil der Antworten in den Subskalen der HFRS bei der ersten Befragung

5.3 Vergleich des Angstbilderfragebogens mit der HFRS

Die Korrelation beider Fragebogen wurde sowohl fiir die erste als auch fir die zweite
Befragung untersucht. Dazu wurde jeweils eine Gesamtsumme aus den Antworten der
einzelnen Fragebogen berechnet. Fir die Antwort ,keine Angst” wurde ein Punkt vergeben,
flr ,viel Angst” drei Punkte. Daraus ergibt sich flir den Angstbilderfragebogen bei flinf Items
eine Summe von mindestens 5 und maximal 15 Punkten, und fir die HFRS bei 25 Items eine
Summe von mindestens 25 und maximal 75 Punkten, wobei eine geringere Punktzahl

weniger Angst bedeutet.

Als Spearmanscher Korrelationskoeffizient fir Summe des Angstbilderfragebogens und
Summe der HFRS ergab sich ein Wert von 0,49 bei der ersten Befragung und bei der zweiten
Befragung in Hohe von 0,64. Beide Fragebogen enthalten ein Item zur Angst vor dem
Zahnarzt und Angst vor Spritzen. Die Korrelation dieser Items beider Fragebdgen wurde
separat untersucht und sowohl die Spearmanschen Korrelationskoeffizienten als auch die
gewichteten Kappa-Werte berechnet (Tabelle 6). Eine Berechnung des gewichteten Kappas
fir die Gesamtsummen wurde wegen der verschiedenen Anzahl der moglichen

Auspragungen (Angstbilderfragebogen: 16 und HFRS: 51) nicht durchgefiihrt.
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Spearmanscher

Korrelationskoeffizient

Gewichtetes Kappa

1. Befragung 2. Befragung 1. Befragung 2. Befragung
(N=394, alle (N=241, alle (N=394) (N=241)
p<0,0001) p<0,0001)

Gesamt (BFB und HFRS) 0,49 0,64 - -

Spritze (BFB und HFRS) 0,53 0,66 0,46 0,61

Zahnarzt (BFB und HFRS) | 0,43 0,57 0,39 0,47

Tabelle 6: Spearmanscher Korrelationskoeffizient und gewichtetes Kappa zum Vergleich des Angstbilderfragebogen und
der HFRS zu beiden Befragungszeitpunkten

Die Veranderungen der angegebenen Angst wurden separat fir die Kinder untersucht, die

sowohl mit dem Angstbilderfragebogen als auch mit der HFRS befragt worden sind. Hier

ergab sich ein signifikanter Unterschied fiir das Item ,,Abhorchen” (p<0,0001, Tabelle siehe

Anhang). Ein prozentualer Vergleich aller Kinder und derer, die mit der HFRS zusatzlich

befragt worden sind, ist in untenstehender Tabelle dargestellt.

Alle Kinder

Nur Kinder mit HFRS

1. Abhorchen

Weniger Angst

78 (16,2%)

32 (14,9%)

Unverédndert 383 (79,6%) 175 (81,4%)
Mehr Angst 20 (4,1%) 8(3,7%)
2. Spritze Weniger Angst 107 (22,3%) 50 (23,3%)
Unverandert 271 (56,3%) 120 (55,8%)
Mehr Angst 103 (21,4%) 45 (20,9%)
3. Krankenwagen Weniger Angst 131 (27,2%) 64 (29,8%)
Unverandert 257 (53,4%) 112 (52,1%)
Mehr Angst 93 (19,3%) 39 (18,1%)
4. Gipsbein Weniger Angst 135 (28,1%) 59 (27,4%)
Unverédndert 239 (49,7%) 107 (49,8%)
Mehr Angst 107 (22,2%) 49 (22,8%)
5. Zahnarzt Weniger Angst 83(17,3%) 37 (17,2%)
Unverandert 328 (68,2%) 148 (68,8%)
Mehr Angst 70 (14,6%) 30 (14,0%)
Summe Weniger Angst 206 (42,8%) 91 (42,3%)
Unverandert 126 (26,2%) 57 (26,5%)
Mehr Angst 149 (31,0%) 67 (31,2%)

Tabelle 7: Veranderung der Angst im Vergleich bei allen Kindern und bei Kindern, die mit der HFRS befragt worden sind
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5.4 Welche Faktoren beeinflussen die Angst vor dem Arzt?

In der ersten Befragung wurde untersucht, ob Geschlecht und Alter des Kindes, Sozialraum
und Tragerschaft des Kindergartens, die Vorbereitung in der Gruppe und das Geschlecht
bzw. Semester des Interviewers einen Einfluss auf die Gesamtsumme des
Angstbilderfragebogens hatten. Ein signifikanter Unterschied ergab sich fir den Test
zwischen Sozialraum 1 und 2 und flr das Semester des Befragers. Die Ubrigen Ergebnisse

waren statistisch nicht signifikant.

Geschlecht des Kindes

Summe des Angstbilderfragebogens

(1. Befragung)
Geschlecht des Kindes | Anzahl | Mittelwert Standardabweichung
Mannlich 290 8,62 2,31
Weiblich 279 8,83 2,28

569 8,73

Chi-Quadrat 1,268
P>Chi-Quadrat 0,260

Tabelle 8: Angst vor dem Arzt in Abhdngigkeit vom Geschlecht des Kindes

Alter des Kindes

Summe des Angstbilderfragebogens

(1. Befragung)
Alter des Kindes Anzahl | Mittelwert Standardabweichung
2 und 3 Jahre 52 8,87 2,87
4 Jahre 120 8,53 2,61
5 Jahre 200 8,80 2,31
6 Jahre 174 8,71 1,91
7 und 8 Jahre 23 8,87 1,55
Gesamt 569 8,75
Chi-Quadrat 1,417
P>Chi-Quadrat 0,841

Tabelle 9: Angst vor dem Arzt in Abhdngigkeit vom Alter des Kindes
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Abbildung 14: Boxplot zu Angst vor dem Arzt in Abhangigkeit von dem Alter

Lage des Kindergartens

Summe des Angstbilderfragebogens

(1. Befragung)
Sozialraum Anzahl | Mittelwert Standardabweichung
SR1 240 9,00 2,29
SR 2 190 8,31 2,51
SR3 74 8,55 2,07
SR4 65 9,09 1,57
Gesamt 569 8,73
Chi-Quadrat 15,097
P>Chi-Quadrat 0,002

Tabelle 10:

Angst vor dem Arzt in Abhangigkeit von der Lage des Kindergartens

15

Sozialraum 1 Sozialraum 2

Sozialraum 3

Sozialraum 4

Abbildung 15: Boxplot zu Angst vor dem Arzt in Abhadngigkeit von der Lage des Kindergartens
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Post-Hoc-Test: Chi-Quadrat (P>Chi-Quadrat)

SR1 SR 2 SR 3 SR4
SR1 - 11,346 (0,008) | 2,45(0,117) 0,001 (0,972)
SR 2 11,346 (0,008) | - 2,43 (0,119) 8,858 (0,003)
SR 3 2,452(0,1174) | 2,43 (0,119) - 2,446(0,118)
SR4 0,001 (0,9719) | 8,86 (0,0029) | 2,45(0,118) -

Tabelle 11: Chi-Quadrat-Test zu Angst vor dem Arzt in Abhangigkeit von der Lage des Kindergartens in den einzelnen

Tréigerschaft des Kindergartens

Sozialrdumen

Summe des Angstbilderfragebogens

(1. Befragung)
Tragerschaft Anzahl | Mittelwert Standardabweichung
Stadt 350 8,69 2,34
Frei (kirchlich) 149 8,81 3,25
Frei (sonstige) 70 8,70 1,89
Gesamt 569 8,73
Chi-Quadrat 0,593
P>Chi-Quadrat 0,743

Tabelle 12: Angst vor dem Arzt in Abhangigkeit von der Tragerschaft des Kindergartens

Beschdftigung mit dem Thema in der Gruppe

Summe des Angstbilderfragebogens

(1. Befragung)

Menge der Anzahl | Mittelwert Standardabweichung
Vorbereitungen

1 bis 8 113 8,93 2,19
9 bis 11 157 8,56 2,50
Mehr als 12 155 8,65 2,47
Gesamt 425 8,71

Chi-Quadrat 2,953
P>Chi-Quadrat 0,229

Tabelle 13: Angst vor dem Arzt in Abhéngigkeit von der Vorbereitung in der Kindertagesstatte (Erzieherfragebogen 1A)

Seite | 38




Eigenschaften des Interviewers

Summe des Angstbilderfragebogens

(1. Befragung)

Anzahl | Mittelwert Standardabweichung

Geschlecht Mannlich

des

Interviewers 56 8,73 2,20
Weiblich 513 8,72 2,30
Gesamt 569 8,72
Chi-Quadrat 0,000
P>Chi-Quadrat 0,997

Semester des | 2

Interviewers 88 7,88 2,32
4 59 9,39 1,98
6 366 8,81 2,29
8 17 8,41 1,77
10 39 9,00 2,45
Gesamt 569 8,70
Chi-Quadrat 19,628
P>Chi-Quadrat 0,001

Tabelle 14: Angst vor dem Arzt in Abhangigkeit vom Interviewer
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Abbildung 16: Boxplot zu Angst vor dem Arzt in Abhangigkeit vom Semester des Interviewers

5.5

Reduziert das Teddybarkrankenhaus die Angst vor dem Arzt?

Hierflir wurde die zweite Befragung der Kinder (nach dem Teddybarkrankenhaus) mit den

Ergebnissen der ersten Befragung der Kinder verglichen. Die Auswertung fand mit dem

Vorzeichenrangsummentest statt.
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Angstbilderfragebogen
Bei der 2. Befragung war bei 206 Kindern die Summe der Punktzahlen des

Angstbilderfragebogens geringer als bei der 1. Befragung, bei 149 Kindern war sie hoher.
Dieser Unterschied war nicht signifikant.

Betrachtet man die einzelnen Fragen, haben ein groRerer Anteil von Kindern bei der 2.
Befragung weniger Angst angegeben als mehr Angst. Dieser Unterschied ist nur fiir die 1.
Frage (Abhorchen) signifikant (p<0,0001). Fiir die Ubrigen Fragen ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede (Abbildung 17; Tabelle im Anhang).

Summe

Frage 5: Zahnarzt

Frage 4: Gipsbein B Weniger Angst

M Unverandert
Frage 3: Krankenwagen

O Mehr Angst

Frage 2: Spritze

Frage 1: Abhorchen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 17: Verdanderung der Angstauspragung in den Items des Angstbilderfragebogens

HFRS
Fiir die HFRS und ihre Unterskalen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede beim

Vergleich der beiden Testzeitpunkte.

Summe
Sonstige
B Weniger Angst
MF und HF B Unverdndert
Hospital Fears O Mehr Angst
Medical Fears

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 18: Veranderung der Angstauspragung in den HFRS-Subskalen
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5.6 Welche Faktoren beeinflussen die Wirkung des Teddybarkrankenhauses?

In einem Multivariaten Modell sollten mogliche Einflussfaktoren auf die Punktedifferenz im
Angstbilderfragebogen der ersten und zweiten Befragung untersucht werden.
Entsprechend den Hypothesen wurden als Faktoren der Sozialraum (9., siehe unten) und die
Tragerschaft der Kita (10.), Angstlichkeit des Kindes (GroRe der Angst vor dem Besuch im
Teddybarkrankenhaus (3.), Einschatzung durch den Teddydoc (6.,7. und 8.), die langerfristige
Vorbereitung in der Kita (11.) und das AusmaR eines Vorbereitungsprojektes in der Gruppe
(12.) untersucht. Zudem stellen das Geschlecht (1.) und das Alter (2.) des Kindes Faktoren
dar, die untersucht wurden. Da die Behandlung der Kuscheltiere nicht standardisiert ablauft
und das Kind fast ausschlieflich Kontakt zu nur einem Teddydoc hat, konnten das Geschlecht
(4.) und das Semester (5.) des Teddydocs als weitere Faktoren einbezogen werden.
Folgende Auspragungen konnten die Variablen im Modell annehmen:
1. Geschlecht des Kindes: O=mdnnlich; 1=weiblich
2. Alter des Kindes: 2 bis 8 Jahre
3. Summe BFB bei 1. Befragung: 5 bis 15
4. Geschlecht des Teddydocs: O=mdnnlich; 1=weiblich
5. Semester des Teddydocs: 2, 4, 6, 8, 10, 12
6. Angst des Kindes (wdhrend der Behandlung im Teddybéarkrankenhaus) nach
Einschatzung des Teddydocs: 1 (keine) bis 5 (sehr stark)
7. Interesse des Kindes (wahrend der Behandlung im Teddybéarkrankenhaus) nach
Einschatzung des Teddydocs: 1 (kein) bis 5 (sehr grof3)
8. Aktivitdit des Kindes (wahrend der Behandlung im Teddybarkrankenhaus) nach
Einschatzung des Teddydocs: 1 (keine) bis 5 (sehr stark)
9. Sozialraum der Einrichtung: 1 bis 5
10. Tragerschaft der Einrichtung: 1=Stadt; 2=kirchlich; 3=freie sonstige
11. Vorbereitung (langerfristige Vorbereitung in der Gruppe): 1=0-8 Vorbereitungen; 2=9-
11 Vorbereitungen; 3=>12 Vorbereitungen
12. Projektintensitat (gezielten Vorbereitung in der Gruppe): O=keine Projekt; 2=gering;
3=ausfiihrlich

Die Ergebnisse der Berechnung der multivariaten linearen Regression sind in Tabelle 15

dargestellt.
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Als abhangige Variable wurde die Differenz der Summe des Angstbilderfragebogens von der
ersten und der zweiten Befragung definiert (z2-z1), die Werte von -10 (Angstreduktion) bis
+9 (Angsterhohung) annahm. Ein negativer Koeffizient stellt eine Angstreduktion gegeniber
der ersten Befragung dar, ein positive eine Angsterhéhung.

Signifikant war hierbei die Abhangigkeit von der Summe des Angstbilderfragebogens in der

ersten Befragung.

Unabhangige Variable Koeffizient T p>|t|
1 Geschlecht des Kindes -0,127 -0,56 0,577
2 Alter des Kindes -0,096 -0,78 0,437
3 Summe Bilderfragebogen -0,545 -11,73 <0,001
1. Befragung
4 Geschlecht Teddydoc -0,169 -0,60 0,548
5 Semester Teddydoc 0,002 0,04 0,969
6 Angst 0,130 1,29 0,196
7 Interesse -0,183 -1,04 0,301
8 Aktivitat 0,002 0,01 0,989
9 Sozialraum der 0,221 1,75 0,080
Einrichtung
10 Tragerschaft der -0,272 -1,50 0,135
Einrichtung
11 Vorbereitung -0,036 -0,23 0,819
12 Projekt -0,182 -1,15 0,250
Konstante 5,771 6,13 <0,001

Tabelle 15: Einflussfaktoren auf die Angstveranderung - Koeffizienten des multivariaten Modells
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Die Mittelwerte in den einzelnen Kategorien sind in der folgenden Tabelle dargestellt:

Anzahl | Mittelwert der
Differenzen der
Summe des
Angstbilderfrage-
bogens (z2-z1)
Kind Geschlecht Weiblich 243 -0,43
Mannlich 238 -0,32
Alter 2 und 3 Jahre 42 -0,36
4 Jahre 96 -0,27
5 Jahre 172 -0,33
6 Jahre 149 -0,48
7 und 8 Jahre 22 -0,59
Teddydoc Geschlecht Mannlich 109 -0,22
Weiblich 371 -0,42
Semester 2 137 -0,27
4 103 -0,31
6 135 -0,47
8 37 -0,32
10 63 -0,57
12 5 0,20
Anzahl der 1 bis 5 137 -0,31
durchgefiihrten 6 bis 10 97 -0,55
Behandlungen mebhr als 10 198 -0,31
Einschatzung des | Angst 1 (=keine) 186 -0,41
Kindes durch den 2 142 -0,35
Teddydoc 3 90 -0,51
4 44 -0,02
5 (=sehr) 18 -0,33
Interesse 1 (=keine) 30 0,17
2 74 0,04
3 124 -0,20
4 167 -0,59
5 (=sehr) 85 -0,76
Aktivitat 1 (=keine) 29 0,34
2 89 -0,22
3 130 -0,20
4 135 -0,57
5 (=sehr) 97 -0,68
Kindertagesstitte | Sozialraum 1 204 -0,58
2 161 -0,17
3 60 -0,42
4 56 -0,20
Tragerschaft Stadt 307 -0,22
Frei (kirchl.) 121 -0,54
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Frei (sonstige) 53 -0,91
Kita-Gruppe Anzahl der 1 bis 8 97 -0,51
Vorbereitungen 9 bis 11 123 -0,06
Mehr als 11 135 -0,19
Intensitat des Kein Projekt
Vorbereitungs- (=1)
projektes 76 -0,18
Gering (=2) 161 -0,21
Ausfiihrlich
(=3) 178 -0,28
Tabelle 16: Mittelwerte der Angstveranderungen bei unterschiedlichen Einflussfaktoren
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6. Diskussion

6.1 Teilnehmer und verwendete Methoden

18 der 23 Kindertagesstatten Greifswalds beteiligten sich im Jahr 2008 am
Teddybarkrankenhaus. Die Kindertagesstatten, die sich nicht beteiligten, waren: ,Aktion
Sonnenschein  (Haus 1)“, ,Waldorfkindertagesstatte“, der ,Kinderladen®, die
Kindertagesstatte ,Inselkrabben” auf der Insel Riems und ,Weg ins Leben”. Die
Kindertagesstatten, die am Teddybarkrankenhaus teilnahmen, kamen zumeist mit einzelnen
Gruppen. Einige wenige kamen mit allen betreuten Kindern. Auf telefonische und
personliche Nachfragen hin wurden als Griinde fir die Nichtteilnahme die padagogische
Ausrichtung des Kindergartens, langerfristige Projekte, schlechte Verkehrsanbindung,
Schwierigkeiten bei der Terminfindung oder kein Interesse von Seiten der einzelnen
Erzieherinnen angegeben.

Dennoch konnten mit ungefdahr 850 Kindern ein sehr groRer Teil der in Greifswald betreuten
Kinder erreicht werden. Eine Ausweitung ware dennoch modglich. Um das Projekt
auszudehnen, ware es notig, das Teddybarkrankenhaus langer als finf Tage zu offnen.
Dadurch kénnten mehr Termine am Vormittag geschaffen werden, die von den Erziehern
besonders gefragt sind. Wegen der begrenzten rdumlichen und personellen Kapazitaten als
studentisches Projekt war dies allerdings bisher nicht realisierbar.

Nicht alle Kinder der Gruppen konnten an der Befragung teilnehmen. Hinderungsgriinde
waren die Abwesenheit bei einer Befragung (z.B. wegen Krankheit oder Urlaub) oder das
nicht vorliegende Einverstandnis der Eltern.

Ein Jahr nach dieser in Greifswald durchgefiihrten Studie wurde in Marburg eine Studie zum
Teddybarkrankenhaus im Rahmen einer Dissertations- und Diplomarbeit durchgefihrt [45,
46]. Hierbei wurden die Kinder, Eltern und Erzieher befragt. Erforscht wurden sowohl das
Gesundheitswissen als auch die Angst der Kinder nach dem Besuch im
Teddybarkrankenhaus. In  Marburg wurden 131 Kinder aus 14 verschiedenen
Kindertagesstatten einbezogen.

In der Studie zum Teddybéarkrankenhaus aus Israel von 2002 wurden 91 [18] Kinder befragt.
41 davon hatten das Teddybarkrankenhaus besucht. Ihre Antworten wurden anhand eines
Iltems mit denen der aus 50 Kindern bestehenden Kontrollgruppe verglichen. Kinder, die das

Teddybarkrankenhaus besucht hatten, berichteten liber signifikant weniger Angst.
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Bei dieser Arbeit in Greifswald konnte eine wesentlich gréBere Gruppe untersucht werden.
In die erste Befragung konnten 569 Kinder eingeschlossen werden, in die zweite Befragung
481 Kinder. In der Zielgruppe der drei- bis sechsjahrigen Kinder wurden somit rund 35% aller
in Greifswald gemeldeten Kinder befragt [44]. Dieser Zahlenwert ist als Naherung zu
betrachten, da die Teilnehmerzahl des Teddybarkrankenhauses mit den in Greifswald
gemeldeten Kindern verglichen worden ist, allerdings nicht erfragt wurde, wie viele der in
Greifswald betreuten Kinder von auBerhalb kamen. Hier ist aber von einer allenfalls kleinen
Anzahl von Kindern aus dem landlichen Umfeld von Greifswald auszugehen.

Auf Grund der Zuordnung der Kinder zu der jeweiligen Betreuungsstitte konnten
Riickschliisse auf den sozialen Hintergrund der Kinder gezogen werden. Dabei wurde sowohl
der Sozialraum betrachtet, in dem sich die Betreuungseinrichtung befand, als auch deren
Tragerschaft. In der Marburger Studie wurden die Kindergarten lediglich nach Stadt und
Land aufgegliedert, signifikante Unterschiede gab es dabei jedoch nicht [45]. Bei der
Aufschlisselung nach Tragerschaft und Sozialraum ergaben sich zum Teil signifikante
Unterschiede in der Wirkung des Teddybarkrankenhauses auf die verschiedenen
Angstbereiche bei den Kindern.

Zusatzlich wurden in Marburg die Eltern separat als Indikator des Sozialstatus zu ihrem
Schulabschluss befragt [45]. Dieser hatte aber keinen signifikanten Einfluss sowohl auf die
medizinbezogenen Angste als auch das Krankheits- und Gesundheitswissen der Kinder. Auf
eine separate Erhebung des Sozialstatus der Kinder wurde in Greifswald verzichtet, weil mit
einer hohen Ausfallquote gerechnet werden musste und mogliche Verzerrungen hatten

resultieren kdnnen.

Der grofRte Anteil der Kinder entfiel auf die Altersgruppen der Fiinfjahrigen (53%) und der
Sechsjdhrigen (46%). Zum einen sind diese Altersgruppen die, mit der sich Ausfliige von
Seiten der Kindertagesstatte leichter vorbereiten und organisieren lassen. Zum anderen ist
das der Altersbereich, dem Birki [26] das bewusste Rollenspiel und die Fahigkeit zur
Gesprachsfiihrung zuschreibt. Somit scheint diese Altersgruppe besonders geeignet fir
einen Besuch im Teddybarkrankenhaus zu sein, da hier eindeutig Rollen eingenommen
werden missen und die Kinder mit dem Teddydoc ins Gesprach kommen sollen. Zu
bedenken ware, ob das Teddybarkrankenhaus konzeptionell noch starker auf das Alter von

flinf bis sechs Jahren fokussiert werden sollte. Ein Vorteil ware, dass ein grofRerer Anteil der
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Greifswalder Kinder in dieser Altersgruppe das Teddybarkrankenaus besuchen kénnte, da
mehr Termine zur Verfligung stehen wirden. Andererseits wiirde man den jlingeren und
dlteren Kindern die Gelegenheit nehmen, sich thematisch mit Gesundheit und Krankheit
auseinandersetzen zu kénnen. Auch organisatorisch ergaben sich wahrscheinlich auf Grund

von gemischtaltrigen Kindergartengruppen Schwierigkeiten.

Fiir die Befragungen in Greifswald wurden Kinder verschiedenen Alters herangezogen, sogar
Schulkinder konnten einbezogen werden. Das ldsst einen Vergleich hinsichtlich der
Altersgruppen zu. Bei der Befragung in Marburg wurden nur flinfjdhrige Kinder befragt [45].
In der Untersuchung aus Israel [18] reichte die Alterspanne von drei bis sechs Jahren und ist
damit dhnlich der in Greifswald umfassten Altersgruppe, wobei die hier vorliegende Studie
noch einen kleinen Teil Zwei- und Sieben- bis Achtjahrige mit einbezog. Ein Nachteil bei der
weiter gefassten Altersgruppe bestand darin, dass das Verstandnis des Fragebogens und die

Compliance recht unterschiedlich waren.

Als Teddydocs nahmen Studenten aller Semester teil. Am wenigsten Studenten nahmen aus
dem achten und zwoélften Semester teil, sicherlich bedingt durch die in diesen beiden
Semestern taglichen Pflichtveranstaltungen. Studenten des sechsten und zehnten Semesters
waren mit mittleren Anteilen vertreten. Studenten dieser Semester haben in Greifswald im
Mai keine Pflichtveranstaltungen und sind oft aulerhalb von Greifswald oder arbeiten an
einer Promotion. Studenten des zweiten und vierten Semesters waren in dieser Studie am
starksten vertreten. Die Studenten der Vorklinik haben in der Regel einen Stundenplan, der
sich aus Pflichtveranstaltungen und freiwilligen Veranstaltungen zusammensetzt, wodurch
sie zeitlich relativ flexibel sind. AuBerdem ist sicherlich das Interesse am
Teddybarkrankenhaus von Seiten der Studenten am Anfang des Studiums am grofiten, da es
oftmals fiir die Studenten die erste Erfahrung als , Arzt” darstellt. Da ein Teil der Studenten
zu Beginn des Studiums bereits Uber eine Ausbildung oder ein Praktikum verfligt, ware es
sicherlich interessant, inwieweit die praktischen Vorerfahrungen und damit Sicherheit im
Umgang mit Kindern und Patienten das Ergebnis des Teddybarkrankenhauses beeinflusst.
Um ausgehend von den unterschiedlichen Voraussetzungen der Studenten einen
einheitlichen Vorbereitungsstand zu erreichen, nahmen alle an einem Workshop teil, der

sich aus einzelnen Vortragen zusammensetzte. Auf Grund der im Patientenumgang eher
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unerfahrenen Teddydocs ware es vermutlich sinnvoll, eine interaktive Grundlageneinfiihrung
zu geben. Da sicherlich nicht nur die Kinder, sondern auch die Studenten vom
Teddybarkrankenhaus profitieren, ware eine Untersuchung diesbezliglich unter

Einbeziehung des Vorwissens und der Effektivitdat des Workshops wiinschenswert.

Die Betreuerinnen der Gruppen beteiligten sich rege an der Befragung. Mit 79% (Fragebogen
1A und 1B) bzw. 69% (Fragebogen 2) wurde ein Grofteil der Fragebdgen zurilickgegeben.
Probleme beim Einsammeln der Erzieherfragebdgen lagen darin, dass einige Fragebogen
verlegt worden waren, eine andere Erzieherin als diejenige, die die Gruppe normalerweise
betreut, mit im Teddybarkrankenhaus war oder beim Einsammeln bzw. Austeilen der
Fragebogen die Gruppe betreute. Somit konnten trotz mehrmaliger Nachfrage nicht alle
Fragebogen eingesammelt werden.

Die Antworten der Erzieherfragebogen waren frei formuliert. Zur Untersuchung, in welcher
Form eine Vorbereitung auf das Teddybarkrankenhaus effektiv ist, ware ein Instrument mit
geschlossenen Fragen glnstiger.

Die Erzieherinnen und Lehrerinnen erhielten insgesamt drei Fragebodgen. Diese
unterschiedlichen Frageboégen stellten nach ausreichender Erklarung kein Problem fiir die
Erzieherinnen dar. Ein groBer Vorteil war, dass dadurch verschiedene Aspekte der
Vorbereitung untersucht werden konnten. Schwieriger war es offensichtlich, die Fragebtgen
vollstandig auszufiillen und die Fragestellungen genau zu erfassen und zu bearbeiten.
Besonders der Fragebogen 1B wurde qualitativ sehr unterschiedlich beantwortet, was die
Auswertung erschwerte. Der Fragebogen 2, der im Nachhinein in der Kita abgeholt werden
sollte, konnte gehauft nicht eingesammelt werden. Das betraf 31% der Fragebogen.
Moglicherweise wurde die Zeitspanne bis zur Abholung zu lang gewahlt, so dass auch zuvor
ausgefillte Fragebogen in einigen Fallen nicht mehr aufzufinden waren.

Fiir eine zukiinftige Untersuchung ware eine direkte Befragung der Betreuerinnen in einem
personlichen Interview wahrscheinlich effektiver. Hierbei konnte vermieden werden, dass
Fragebogen verlegt werden oder Informationen verloren gehen, weil die Fragebdgen
unvollstandig ausgefiillt worden sind. Allerdings ware ein Interview auch zeitaufwendiger.

In der in Israel durchgefiihrten Teddybarkrankenhaus-Studie [18] wurde die Vorbereitung
nicht als Aspekt in die Studie einbezogen. In der Studie in Marburg war dies jedoch der Fall

[45]. Da man annehmen kann, dass sowohl die ldangerfristige als auch die unmittelbare
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Vorbereitung einer solchen Aktion wie die des Teddybarkrankenhauses Einfluss auf dessen
Erleben hat, erschien es angezeigt, die Erzieher zu diesem Punkt zu befragen, auch wenn die
Befragung dadurch recht umfangreich wurde.

53,6% aller Erzieherinnen gaben an, dass das Teddybarkrankenhaus die Angst der Kinder vor
dem Arzt ,auf alle Falle” reduziert, nur eine Erzieherin beantwortete diese Frage mit
,bestimmt nicht“. Das zeigt, dass die meisten Erzieherinnen das Projekt hinsichtlich seiner

Wirksamkeit positiv einschatzen.

Fiir die Befragung der Kinder wurde eine Einverstandniserklarung der Eltern erbeten, die
durch die Erzieherinnen zuverlassig eingeholt wurden, sodass die Befragung schlieRlich bei
den meisten Kindern durchgefiihrt werden konnte. Eine genaue Angabe hierzu kann
allerdings nicht gemacht werden, da die Anzahl der Kinder, deren Eltern der Befragung nicht
zugestimmt hatten, nicht erfasst wurde. Der erste und zweite Teil der Befragung wurde in
unterschiedlichen Situationen durchgefiihrt. Der erste Teil der Befragung fand im Vorfeld in
der Kindertagesstatte statt, in der Regel in ruhiger Atmosphare und in einem separaten
Raum. Durch die Abwesenheit ihrer Erzieherin wirkten manche Kinder verschiichtert. Der
Zeitpunkt fur die zweite Befragung war direkt im Anschluss an die Behandlung des
Kuscheltieres im Teddybarkrankenhaus. Die Atmosphdre war hier unruhiger. Die Kinder
mussten sich zuvor schon einige Zeit konzentrieren und befanden sich in einer fir sie
fremden Umgebung. Moglicherweise ware es besser gewesen, auch die zweite Befragung in
der Kindertagesstatte durchzufiihren, was allerdings einen wesentlich hdoheren zeitlichen
und personellen Aufwand bedeutet hatte, der im Rahmen dieser Arbeit nicht moglich war.
Bei solch einer Befragung in der Einrichtung lassen sich auf Grund der vertrauteren
Umgebung und dem unweigerlich resultierenden gréBeren zeitlichen Abstand vom Besuch
im Teddybarkrankenhaus geringere Angstwerte vermuten.

Die Befragung wurde durch 18 verschiedene Interviewer durchgefiihrt, die sich freiwillig an
der Studie beteiligten. Eine kleinere Zahl an Interviewern ware aus Grinden der
Standardisierung moglicherweise glinstiger gewesen. Das war allerdings aus Termingriinden
nicht organisierbar. Alle Interviewer wurden durch die Versuchsleiterin eingewiesen und
gelegentlich Gberprift bzw. korrigiert, sodass, wenn auch nicht von einer im strengen Sinne
standardisierten Situation, so doch von einer weitgehend einheitlichen Ausfiihrung

ausgegangen werden kann.
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Verstandnisprobleme der Bilder und der Aufgabenstellung gab es bei den Kindern selten. Sie
konnten durch nochmalige Erklarung behoben werden. Die Deutung und Anwendung der
dreistufigen Teddygesichtsskala verlief ohne Probleme.

Die Befragungsdauer des Angstbilderfragebogens betrug ungefahr finf Minuten. Damit
konnte der Fragebogen in diesem Setting gut bei allen Kindern durchgefiihrt werden. Die
Kinder konnten sich Uber diesen Zeitraum gut konzentrieren und der Ablauf des
Teddybarkrankenhauses wurde kaum gestort.

Der Angstbilderfragebogen wurde neu konstruiert, da sich in der Literatur kein Fragebogen
fand, der hierfir passend war. Das einzige Instrument, das die Anspriiche weitestgehend
erfillte, war die ,Hospital fears rating scale” (HFRS) [39], die zuvor allerdings erst ab einem
Alter von vier Jahren eingesetzt worden war und aus 25 Items bestand, was flr das Setting
Teddybarkrankenhaus als zu lang empfunden wurde. Um einen Vergleich des eigenen
Instrumentes mit einem bereits eingesetzten Fragebogen zu gewinnen, wurde die HFRS bei
einigen Kindern zusatzlich angewandt und die Ergebnisse verglichen.

Der Spearmansche Korrelationskoeffizient beider Fragebdgen war maRig bis mittelstark
positiv (siehe Tabelle 6, Seite 35). Da die HFRS mehr Items als der Angstbilderfragebogen
umfasst und auch Angste auRerhalb des medizinischen Bereiches einschlieft, war im Vorfeld
nur eine eingeschrankte Korrelation erwartet worden. Im Bezug auf identische Teilfragen
war die Ubereinstimmung 3hnlich hoch. Bei der Frage zum Thema ,Spritze“ war der
Spearmansche Korrelationskoeffizient hoher (0,53 bzw. 0,66) als der Korrelationskoeffizient
des gesamten Fragebogens, bei dem Item ,Zahnarzt” war er niedriger (0,43 bzw. 0,57). Diese
Differenz der Korrelation der beiden Items ist vermutlich darauf zuriickzufiihren, dass das
Bild des Zahnarztes auch die Interpretation des nur In-den-Mund-Schauens zulieB, wahrend
das Bild mit der Spritze fiir eine Deutung weniger Spielraum lieR.

Neben dem Spearmanschen Korrelationskoeffizienten fir die Gesamtskalen wurden fiir die
beiden Einzelitems auch jeweils die gewichteten Kappa-Werte berechnet. Mit 0,46 bzw. 0,61
fiir das Item ,,Spritze” und 0,39 bzw. 0,47 fir das ltem ,Zahnarzt” ist auch hier eine malige
Korrelation zu erkennen.

In der zweiten Befragung waren die Korrelationswerte sowohl fiir die gesamten Fragebogen
als auch fur die beiden ausgewahlten Items groRer. Mogliche Grinde hierfir sind die
unterschiedliche Umgebung bei den Befragungen oder die Bekanntheit der Fragebdgen bei

der zweiten Befragung. Es wurden in der zweiten Befragung 61% der in der ersten Befragung
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befragten Kinder erneut untersucht. Da dieser Verlust der Probanden durch &uRere
Umstdnde (Krankheit und anderes) bedingt war, konnten hier Griinde fiir systematische

Unterschiede liegen.

Auch wenn sich kein wesentlicher Unterschied hinsichtlich der Angstausprdagung bei den
Kindern ergab, die mit bzw. nicht mit der HFRS befragt worden sind (siehe Abbildung 19),
muss beachtet werden, dass die Auswahl der Kinder, die mit der HFRS befragt worden sind,
spontan erfolgte. Fir den Ablauf der Befragung im Teddybarkrankenhaus war es sehr gut,
dass von Kind zu Kind neu festlegt werden konnte, ob zusatzlich die HFRS genutzt wurde.
Allerdings flihrte die spontane Auswahl auch dazu, dass in einigen Gruppen die Kinder gar
nicht mit der HFRS befragt worden sind oder gerade Kinder, die die Aufgabenstellung schwer
verstanden hatten oder mit denen sich die Kommunikation als schwierig erwies, nur mit dem
Angstbilderfragebogen befragt worden sind. Die nicht randomisierte Auswahl schrankt die
Aussagekraft des systematischen Vergleiches ein.

Zusammengefasst lasst sich sagen, dass beide Fragebdgen ahnliche Ergebnisse erzielten. Der
Angstbilderfragebogen lieR eigene Interpretationen der Bilder zu. Unter den gegebenen
Voraussetzungen im Teddybarkrankenhaus (zeitliche Begrenzung, relativ junge Kinder)
scheint der entworfene Angstbilderfragebogen somit ein geeignetes Instrument zur

Erhebung verschiedener Angst-Dimensionen zu sein.

Bei der Marburger Studie wurde das kognitive Level der Kinder bestimmt [45], was in
Greifswald nicht moglich war. Allerdings umfasste die Zielrichtung der Marburger Studie die
Auswirkung des Teddybarkrankenhauses auf das medizinische Wissen, auf welches das
kognitive Level einen signifikanten Einfluss hatte. In Greifswald lag der Fokus dagegen auf

der Angst.

6.2 Angst vor dem Arzt und deren Einflussfaktoren

Aho und Erickson [7] stellten in ihrer Studie fest, dass die Angst bei Kindern am grof3ten
davor war, Korperteile zu verlieren oder Operationen zu haben. Medizinische Prozeduren
mit Nadeln waren ebenfalls mit gréReren Angsten verbunden. Routinevorginge waren
dagegen weniger bedngstigend. Dies konnten wir bei unserer Befragung bestatigen.
Wiéhrend ,, Abhorchen” und ,Zahnarzt” die Iltems waren, bei denen die Kinder am haufigsten

,wenig Angst” angaben, gab die Mehrheit der Kinder bei dem Item ,Spritze”, ebenso wie bei
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,Krankenwagen®, ,viel Angst“ an. Die Angst vorm Zahnarzt war fast so gering wie die Angst
vorm Abhorchen. Ursachen hierfiir sind wahrscheinlich die Darstellung im Bild, auf dem der
Zahnarzt lediglich mit einem Spiegel in den Mund schaut und dass viele Kinder in dem Alter
vermutlich noch keine negative Zahnarzterfahrung haben. Der Zahnarztbesuch bei den
meisten Kindergartenkindern durfte eher ein Routinebesuch sein. Das Item ,Gipsbein®, bei
dem auf dem zugehorigen Bild ein Madchen in einem Krankenhausbett mit verbundenem
Bein dargestellt ist, nimmt einen mittleren Rang ein. Dieses Bild impliziert die ,Trennung von
zu Hause”, die in mehreren Studien als wesentliche Angst der Kinder im Krankenhaus
ermittelt worden ist [5, 6].

Die Ergebnisse der Befragung mit der HFRS unterstiitzen diese Thesen: die meisten Kinder
gaben ,viel Angst” bei invasiven Mallnahmen an: , Angst vor scharfen Messern”, ,vor
Spritzen”, ,vor einer Operation”, ,,Angst davor, nicht mehr atmen zu kénnen” und die ,,Angst
von etwas Hohem herunterzufallen”. ,Keine Angst“ wurde am meisten bei den
,RoutinemalRnahmen”: ,Angst vor dem Zahnarzt“, ,, Angst vor dem Kinderarzt”, ,,Angst vorm
Haare schneiden” und , Angst vorm Flugzeug fliegen“ angegeben.

Es lasst sich schlussfolgern, dass weniger die iblichen ambulanten VersorgungsmalRnahmen
als vielmehr die stationdren Vorgange Angst bei den Kindern hervorrufen und hier deshalb
auch das groRte Potential zur Reduzierung der Angst besteht. Zusatzlich zum
Teddybarkrankenhaus ware wahrscheinlich eine Besichtigung der Kinderstationen und eines
Rettungswagens sinnvoll. Zudem misste untersucht werden, ob ein Einsatz von Spritzen im

Teddybarkrankenhaus zur Reduzierung der Angst vor diesen fiihrt.

In der ersten Befragung ergab sich kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der
Angstauspragung von Madchen und Jungen, allerdings gaben die Madchen mit
durchschnittlich 8,83 Punkten etwas mehr Angst als die Jungen an (8,62 Punkte, p=0,26). In
anderen Studien zeigten die weiblichen Probanden ebenfalls mehr Angst als die mannlichen
[7, 14].

Bezliglich des Alters gaben die Gruppe der Zwei- bis Dreijahrigen und die der Sieben- bis
Achtjahrigen am meisten Angst an. Methodisch ist hierbei zu beachten, dass dies die beiden
Gruppen mit den geringsten Besetzungszahlen waren und die Durchschnittswerte demnach
nur eingeschrankt verwertbar sind. Die geringste Angst gaben die Vierjahrigen an. Betrachtet
man den Boxplot, ldsst sich feststellen, dass mit hoherem Alter der Kinder die Streubreiten

der Antworten geringer werden. Obwohl der Einfluss des Alters nicht statistisch signifikant
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war, lasst sich vermuten, dass die jingeren Kinder ihre Antworten tendenziell weniger
abstufen (entweder ,keine Angst” oder ,viel Angst“), die alteren hingegen die Fragen
differenzierter beantworten.

In der Lage des Kindergartens ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen Sozialraum 1
und 2, wobei die Angst der Kinder aus Sozialraum 1 grofRer war als die der Kinder aus
Sozialraum 2. Sozialraum 1 (Innenstadt) ist in unserer Untersuchung der Stadtteil, bei dem
die wenigsten Kinder Leistungen nach dem SGB Il erhalten (11,9%, siehe Tabelle 2).
Sozialraum 2 (Schénwalde |, Stidstadt) hat mit 59,7% nach dem Sozialraum 3 (64,5%) den
grofRten Anteil an Kindern, die Leistungen erhalten. Die teilnehmenden Kindertagesstatten
der beiden Sozialrdume unterscheiden sich auch hinsichtlich ihrer Tragerschaft. Vier von den
sieben Kitas, die aus Sozialraum 1 teilnahmen, befanden sich in kirchlicher Tragerschaft, die
Ubrigen drei in stadtischer. Dagegen nahmen aus Sozialraum 2 vier Kitas aus stadtischer und
zwei aus freier Tragerschaft teil. Aus Sozialraum 3 und 4 kamen mit jeweils knapp 100
Kindern wesentlich weniger Kinder als aus Sozialraum 1 und 2, und die Tragerschaft der
Kindergarten zeigt nicht so einen deutlichen Unterschied wie zwischen Sozialraum 1 und 2
(siehe Tabelle 5). Es ist anzunehmen, dass die Eltern der Kinder, die eine Kita in kirchlicher
Tragerschaft besuchen, gezielt diese Kindertagesstatte ausgewdhlt haben, und die
Betreuungseinrichtung unter Umstanden weiter entfernt vom Wohnort liegt. In stadtischen
Kindertagesstatten werden vermutlich eher Kinder aus dem naheren Wohnumfeld betreut.
Die Untersuchung auf Tragerschaft lie keine signifikanten Unterschiede erkennen,
wenngleich die Befragung kleinere Differenzen zeigte. Kinder aus Kitas in stddtischer
Tragerschaft gaben nur gering weniger Angst an als Kinder aus Kitas in freier Tragerschaft,
wohingegen Kinder, die kirchliche Kitas besuchten, mehr Angst angaben. Somit scheinen
Tragerschaft und der Sozialraum zusammengenommen einen Einfluss darzustellen, der
allerdings nur moderat zu sein scheint.

Die Angst im Sozialraum 1 war entgegen den Erwartungen grofRer als im Sozialraum 2,
obwohl eine bessere soziale Stellung, wie in Sozialraum 1, umfangreicheres Wissen und die
damit verbundene Einsicht in Behandlungsmalinahmen vermuten lasst, was weniger Angst
zur Folge hatte. Eine Erklarungsmoglichkeit ware, dass der Fragebogen besser verstanden
worden ist und differenzierter beantwortet werden konnte. Ebenso kdnnte es sein, dass die
Kinder aus Sozialraum 1 sensibilisierter fir das Thema waren und es ihnen bewusster war,

was ein Arztbesuch oder Unfall mit sich bringen kann, weswegen sie mehr Angst angaben. Es
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lassen sich hier jedoch nur Vermutungen anstellen, eine eindeutige Interpretation ist nicht
moglich, weswegen fiir die Klarung der Frage des Einflusses des Sozialraumes weitere
Untersuchungen erforderlich sind.

Die langerfristige Vorbereitung innerhalb der Gruppen hatte keinen signifikanten Einfluss auf
die Angst vor dem Arzt. Allerdings ist auch hier eine Tendenz erkennbar. Bei geringer
Vorbereitung war die Angst groBer als bei ausgepragter Vorbereitung. Da sich dieser
Unterschied aber als gering und nicht statistisch signifikant darstellte, lasst sich fur die Studie
der Vorteil ableiten, dass die Angst der Kinder weitgehend unbeeinflusst von der jeweiligen
Vorbereitung war.

Bezlglich des Interviewers ergab sich kein Hinweis auf einen Einfluss dadurch, dass dieser
mannlich oder weiblich war. Bei den Semestern lieRen sich dagegen Unterschiede
feststellen, die sich auch als signifikant herausstellten. Bei Betrachtung des Boxplots
(Abbildung 20) fallt das 2. Semester wegen den geringeren Angstwerten ins Auge. Die
Ubrigen Semester, die den groflten Teil der Befragung durchfiihrten, stellen sich
untereinander adhnlicher dar. Eine Erklarung kann hier allenfalls vermutet werden.
Womaoglich lasst sich dieses Ergebnis auf die Personlichkeit der Interviewer zurlickfiihren,
vielleicht spielte auch die hohere Motivation der Interviewer, da sie das erste Mal am
Teddybarkrankehaus teilnahmen, oder auch ein zufalliges Zusammentreffen mit anderen
Einflussfaktoren (beispielsweise die Befragung von Kindern aus Kindertagesstatten mit
niedrigen Angstwerten) eine Rolle. Der Einfluss des Interwievers wurde hier nicht weiter
betrachtet und bedirfte Untersuchungen unter anderen Gesichtspunkten.
Zusammengefasst lasst sich sagen, dass Madchen mehr Angst als Jungen hatten und dass
das Alter der Kinder nur einen geringen Einfluss hatte. Die langerfristige Vorbereitung im
Kindergarten wirkte tendenziell angstreduzierend, wobei die quantitative Auswirkung
begrenzt blieb. Der Sozialraum aber und die Tragerschaft stellten einen groReren

Einflussfaktor auf die Angst der Kinder vor dem Arzt dar.
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6.3 Angstreduktion durch das Teddybarkrankenhaus und deren

Einflussfaktoren

Bei 206 von 481 Kindern konnte die Angst verringert werden (um durchschnittlich 1,27
Punkte), wohingegen sie bei 149 Kindern vergréBert worden ist (um durchschnittlich 1,26
Punkte) und bei 126 Kindern gleich blieb (siehe Anhang). Obwohl sich dieser Unterschied als
nicht statistisch signifikant herausstellte, ist eine klare Tendenz erkennbar. Bei allen Fragen
des Angstbilderfragebogens war der Anteil der Kinder, bei denen sich die Angst reduziert,
grofer als der Anteil, bei dem die Angst vergrofRert worden ist. Die Differenz war zum Teil
gering (v.a. bei dem Item ,,Spritze“), aber flir das Abhorchen sogar statistisch signifikant. Fur
das Item ,Zahnarzt” war der Unterschied ebenfalls gering, fur ,Krankenwagen” und
,Gipsbein“ im mittleren Bereich.

Das Abhorchen wird bei allen Kuscheltieren im Teddybarkrankenhaus als Standard
durchgefiihrt. Ausnahmen stellen Einzelfalle dar. Somit ist das Abhorchen das einzige Item
mit einem ,,lebendigen” Korrelat im Teddybarkrankenhaus. Der Zahnarztbesuch findet grob
geschatzt bei ca. der Halfte aller Kuscheltiere statt, die ibrigen Items sind Dinge, die keine
direkt Darstellung im Teddybarkrankenhaus haben. Somit ldsst sich schlussfolgern, dass das,
was im Teddybarkrankenhaus ausfiihrlich erklart wird, die Angst reduziert, indirekt aber
nicht die Angst vor allen medizinischen Prozeduren und Abldufe verringert.

Um die Einflussfaktoren auf die Angstdifferenz der beiden Untersuchungszeitpunkte (z2-z1)
zu untersuchen, wurde eine mulitvariate lineare Regression durchgefiihrt.

Als einziger signifikanter Faktor stellte sich die Angst des Kindes bei der ersten Befragung
heraus. Je mehr Angst die Kinder bei der ersten Befragung angaben, desto groRer war die
Angstverminderung. Genau dieser Effekt, dass also vor allem vermehrte Angst reduziert
werden konnte, war wiinschenswert. Dies bestatigen auch die Ergebnisse aus Marburg, wo
ebenfalls dngstliche Kinder tendenziell mehr Angstreduktion zeigten [45]. Bei Kindern mit
geringem Ausgangswert ist dagegen nur wenig Potenzial da, diesen noch weiter zu
verringern.

Die Ubrigen Faktoren in absteigender Reihenfolge ihres Einflusses waren: Tragerschaft,
Sozialraum, Interesse, Intensitdt des Vorbereitungsprojektes, Geschlecht des Teddydocs,
Angst wahrend des Teddybéarkrankhauses, Geschlecht des Kindes, Alter, Vorbereitung in der

Gruppe, Aktivitat des Kindes, Semester des Teddydocs.
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Hinsichtlich der Tragerschaft zeigte sich, dass die Angst bei den freien Tragern am starksten
reduziert werden konnte, am wenigsten bei den stadtischen. Mit steigender
Sozialraumnummer verringerte sich die Angstreduktion. Hier muss auch beachtet werden,
dass die Angst zu Beginn bei Sozialraum 1 und bei kirchlichen Tragern am gréRten war.

Die Teddydocs wurden nach einer Einschatzung des Kindes aus ihrer Sicht hinsichtlich
Interesse, Aktivitdat und Angst befragt. Diese Informationen erschienen hilfreich, da bereits
Elkins und Roberts [14] lber eine grolRere Angstreduktion bei allgemein &ngstlicheren
Kindern berichteten. Alternativ hatten auch die Erzieherinnen [30] oder die Eltern [45] dazu
befragt werden kénnen, allerdings hatten diese nicht beurteilen kénnen, wie sich die Kinder
in der konkreten Situation des Teddybarkrankenhauses verhalten haben.

Es zeigte sich, dass je mehr Interesse das Kind an der Behandlung zeigte, desto groRer war
die Angstreduktion. Dies entspricht der zuvor aufgestellten Hypothese. Je mehr Angst das
Kind dem Teddydoc gegenilber zeigte, desto geringer war im Mittel die Angstreduktion,
dieser Einfluss war jedoch nicht sehr grof3. Dies widerspricht den Untersuchungsergebnissen
von Elkins und Roberts [14]. Der Einfluss der Aktivitat war sehr gering.

Je mehr Vorbereitung in Kindertagesstdtte stattfand und je ausgiebiger ein Projekt
durchgefiihrt wurde, desto groRer war der Effekt der Angstreduktion. Dabei spielte die
langerfristige Vorbereitung eine untergeordnete Rolle. Dies wurde auch in der Marburger
Studie gefunden [45]. Es ist demnach durchaus sinnvoll, den Besuch des
Teddybarkrankenhauses in eine Projektwoche einzubeziehen und eine gezielte Vorbereitung
in der Kindertagesstatte durchzufihren.

Behandelte ein weiblicher Teddydoc das Kuscheltier, verringerte sich die Angst starker.

Bei Madchen fand eine grofRere Angstreduktion als bei Jungen statt, wobei auch der
durchschnittliche Ausgangswert bei Madchen héher war.

Die Angst verminderte sich starker, je alter das Kind war. Es lasst sich vermuten, dass éltere
Kinder mehr Informationen aufnehmen, und auf Grund der Beschreibung des Rollenspiels
von Birki [26], mehr durch das Teddybéarkrankenhaus angesprochen werden.

Das Semester des Teddydocs hatte kaum einen Einfluss, jedoch erreichten Teddydocs
geringerer Semester eher eine groRere Angstreduktion. Da die persdnliche Berufserfahrung
vor Aufnahme des Studiums jedes einzelnen Teddydocs hier nicht beriicksichtigt wurde,

kénnen hier nur bedingt objektive Vergleiche angestellt werden.
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Schlussfolgernd lasst sich sagen, dass das Teddybarkrankenhaus in unserer Studie die Angst
am starksten bei zuvor angstlicheren Kindern reduzieren konnte. Die Ergebnisse sprechen

dafir, die Vorbereitungsprojekte in den Kindertagesstatten auszubauen.

6.4 Ausblick

Das Teddybarkrankenhaus ist bei allen Beteiligten ein sehr beliebtes Projekt und wird dies
vermutlich weiterhin bleiben. Es bietet neben der Angstreduzierung auch die Maoglichkeit
und einen Anlass, Kindergartenkindern Wissen tber den Kérper und Aspekte praventiven
Verhaltens zu vermitteln. Das gilt sowohl fiir die Erzieherinnen in der Kindertagesstatte, als
auch fur die Eltern zu Hause, wo der Besuch im Teddybarkrankenhaus aufbereitet werden
kann. 2010 wurde von Studenten die Gelegenheit genutzt und in Greifswald die Teddyschule
eingefiihrt. Dabei ging eine kleine Gruppe studentischer Vertreter vor dem
Teddybarkrankenhaus in die Kindergarten und vermittelte spielerisch Grundlagen von der
Funktion des Korpers und erklarte kurz das Teddybarkrankenhaus. In den Folgejahren fand
dieses Projekt aber auf Grund des grolRen Aufwandes nicht statt. Winschenswert ist
sicherlich ein Ausbau dieses Vorbereitungsprojektes. An den Erzieherfragebdogen konnte
man sehen, dass in manchen Einrichtungen durchaus sehr gute und ideenreiche
Vorbereitungsprojekte entstanden. Andere wiederum fiihrten keine oder nur wenig
Vorbereitung durch. Hierfir ware sicherlich ein Leitfaden fir die Erzieherinnen mit
konkreten Anstoflen und Hilfestellungen fir eine ausflihrliche Vorbereitung des
Teddybarkrankenhauses in den Betreuungsstatten sinnvoll.

Der Effekt einer ausgebauten Vorbereitung des Teddybarkrankenhauses konnte in einer
erneuten, ausflihrlicheren Studie untersucht werden. Allerdings misste hierbei das
unterschiedliche Vorwissen und Verstdndnis der Kinder (auch bedingt durch das
unterschiedliche Alter) dhnlich wie in Marburg [45] untersucht und einbezogen werden.
Sowohl in der vorliegenden Studie als auch in der Studie von Bloch und Toker [18] wurden
die Kinder kurz nach dem Besuch im Teddybarkrankenhaus befragt. Eine Untersuchung zur
langerfristigen Wirkung liegt bisher nicht vor.

2008 wurde in Greifswald parallel eine weitere Befragung der Eltern durch die ,bvmd“
(,Bundesvereinigung der Medizinstudierenden Deutschlands e.V.”) durchgefihrt. In diesem
Fragebogen wurden die Eltern nach Vorerfahrungen und Verhalten des Kindes beziiglich
Arztbesuchen und Krankenhausaufenthalten befragt. Ebenso wurden sie um eine
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Einschatzung gebeten, inwiefern sich das Verhalten des Kindes beim Arzt oder bei einem
Krankenausaufenthalt nach dem Besuch im Teddybarkrankenhaus verandert hat. Die Daten
wurden bisher nicht ausgewertet, was aber sicherlich wiinschenswert ware. Durch eine
systematische Auswertung dieser Ergebnisse konnte man feststellen, inwieweit
vorhergehende Krankenhausaufenthalte die Angst des Kindes beeinflussen, inwieweit die
Einschatzung der Angst der Kinder durch die Eltern mit den eigenen Schilderungen im
Angstbilderfragebogen Ubereinstimmen und ob die Eltern eine Auswirkung des
Teddybarkrankenhauses bei Arztbesuchen mit dem Kind beobachtet haben.

Ein weiterer Aspekt, der in dieser Studie nicht erfasst worden ist, ist der Gewinn, den die
beteiligten Medizinstudenten aus dem Projekt ziehen kénnen. Denn es ist mit Sicherheit
anzunehmen, dass gerade Studierende der vorklinischen Semester, die bisher wenig
Patientenkontakt hatten, durch die Moglichkeit der Interaktion mit einem ,eigenen”
Patienten im Setting eines Rollenspiels fir ihre Ausbildung profitieren.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass das Projekt des Teddybarkrankenhauses noch viel
ausbaubares Potential vor allem fiir die Kinder, aber auch fir die Studenten bietet. Es ist zu
hoffen, dass sich weiterhin Medizinstudenten und Unterstiitzungspersonen finden, die eine

Durchfiihrung des Projektes auch in den nachsten Jahren erméglichen.

Seite | 58



7. Zusammenfassung

Das Teddybarkrankenhaus ist ein weltweites Projekt, welches bei Kindern die Angst vor dem
Arzt reduzieren soll und jahrlich durch Medizinstudenten in Greifswald durchgefiihrt wird.
Kernstiick ist ein Rollenspiel, bei dem die Kinder ihr krankes Kuscheltier von einem
,Teddydoc” untersuchen und behandeln lassen. Da es deutschlandweit noch keine
systematische Studien dazu gab, sollte herausgefunden werden, wie viel Angst die Kinder vor
medizinischen Situationen zeigen und ob diese durch einen Besuch im Teddybarkrankenhaus
reduziert werden kann. AuBerdem wurde untersucht, inwieweit sich die Lage und
Tragerschaft des Kindergartens bzw. der Schule, das Geschlecht, das Alter und die
vorbestehende Angstlichkeit des Kindes sowie die Intensitit der Vorbereitung in der
Einrichtung auf Angst und Angstreduktion auswirken. Als Instrument wurde ein flinfteiliger
Bilderfragebogen entwickelt, bei dem typische Situationen (Abhorchen, Zahnarzt, Kind mit
Gipsbein im Krankenhausbett, Spritzen, Abtransport durch Rettungswagen) dargestellt
wurden. Die Einschatzung durch die Kinder erfolgte auf einer dreistufigen
Teddygesichtsskala. Zur Validierung dieses Fragebogens wurden einige Kinder zusatzlich mit
der etablierten ,Hospital Fears Rating Scale” (HFRS) befragt. Insgesamt 569 Kinder aus 18
Kindertagesstatten und einer Schule in Greifswald wurden zwei Wochen vor dem Besuch im
Teddybarkrankenhaus im Setting ihrer Kindertagesstatte interviewt. Unmittelbar nach der
Intervention durch das Teddybarkrankenhaus wurden 481 der zuvor befragten Kinder erneut
mit dem Bilderfragebogen befragt. Zusatzlich wurden die Betreuerinnen zur Vorbereitung in
den Gruppen befragt und das Verhalten der Kinder im Teddybarkrankenhaus durch die
Teddydocs eingeschatzt.

Die Probanden waren zwischen zwei und acht Jahren alt. In der Zielgruppe der Drei- bis
Sechsjdhrigen waren rund 35% der in Greifswald gemeldeten Kinder beteiligt. Bei den Fiinf-
und Sechsjdhrigen betrug der Anteil 49%. ,Viel Angst” gaben die meisten Kinder (40%) beim
Item ,,Spritze” an. Die meisten Kinder gaben ,keine Angst” beim ltem , Abhorchen” an (82%).
Iltems, flir die die meisten Kinder bei der HFRS ,, viel Angst“ angaben, waren: Angst vor
scharfen Messern, vor Spritzen und Angst davor, nicht mehr atmen zu kénnen. Die HFRS und
der Bilderfragebogen korrelierten mit einem Spearmanschen Korrelationskoeffizienten von
0,49 (erste Befragung) bzw. 0,64 (zweite Befragung) maRig miteinander. Auch die
Einzelitems ,Spritze” und ,,Zahnarzt“, die Bestandteil beider Fragebogen sind, korrelierten

malig miteinander.
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In der ersten Befragung gaben die Madchen etwas mehr Angst an als Jungen. Bezliglich des
Alters gaben die Gruppe der Zwei- bis Dreijahrigen und der Sieben- bis Achtjahrigen am
meisten Angst an. Die geringste Angst gaben die Vierjdhrigen an.

Kinder, die einen Kindergarten in Sozialraum 1 (Innenstadt u.a., eher hoherer sozialer Status)
besuchten, hatten signifikant mehr Angst als Kinder aus Sozialraum 2 (Schéonwalde und
Sudstadt, eher niedriger sozialer Status). Hinsichtlich der Tragerschaft gaben Kinder aus
Einrichtungen in stadtischer Tragerschaft nur gering weniger Angst an als Kinder aus
Einrichtungen in freier Tragerschaft. Bei geringer Vorbereitung des
Teddybarkrankenausbesuches in der Kindertagesstdatte war die Angst grofler als bei
ausgepragter Vorbereitung.

Der Vorzeichenrangsummentest flir den Vergleich der beiden Testzeitpunkte mit dem
Bilderfragebogen ergab, dass die Angst bei 206 von 481 Kindern reduziert worden ist und bei
149 vergroRert wurde. Diese Tendenz ist fur alle Items zu erkennen, fir das Item
,Abhorchen” war die Reduktion der Angst nach dem Besuch im Teddybarkrankenhaus
statistisch signifikant. Auch beim Vergleich der beiden Testzeitpunkte mit der HFRS ist diese
Tendenz erkennbar, es ergaben sich hier allerdings keine statistisch signifikanten
Unterschiede.

Eine multivariate Regression wurde zur Untersuchung der simultanen Auswirkung aller
Einflussfaktoren auf die Angstreduktion durchgefiihrt. Als wichtigster Einflussfaktor stellte
sich die Starke der angegebenen Angst bei der ersten Befragung heraus: je mehr Angst die
Kinder zu Beginn angaben, desto starker konnte diese reduziert werden. Weitere wichtige
Einflussfaktoren stellten sich dagegen im multivariaten Modell als nicht signifikant heraus:
der Sozialraum und die Tragerschaft der Kindertagesstatte/Schule, das Interesse des Kindes
und die Intensitat der Vorbereitung in der Kindertagesstatte. Weitere untersuchte Faktoren
mit geringerem Einfluss waren die Angst des Kindes in der Einschdtzung durch den
Teddydoc, das Geschlecht des Kindes und das Geschlecht des Teddydocs. Kaum einen
Einfluss dagegen hatten das Alter des Kindes, die langerfristige Vorbereitung in der
Einrichtung, die Aktivitat des Kindes und das Semester des Teddydocs.

Die Ergebnisse zeigen insgesamt, dass das Teddybarkrankenhaus die Angst der Kinder
reduziert. Zudem bekommen die Kinder im Vorschulalter die Gelegenheit, sich mit den
Themen Krankheit und Gesundheit auseinanderzusetzen. Die Ergebnisse sprechen insgesamt

fiir eine Ausweitung des Projektes.
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lll. Anhang
A. Befragungsprotokoll und Fragebogen

Protokoll zur Befragung zum Teddybarkrankenhaus 2008

Kindergarten: Am Rosengarten Gruppe: 1518

Name: Geburtsdatum:

A) Befragung vor dem Teddybdrkrankenhaus
Datum: Uhrzeit: Befrager:

&3 3| en

W2/ &/

1 2 3

1. Abhorchen

2. Spritze

3. Krankenwagen

4. Gipsbein

5. Zahnarzt

Hospital fears rating scale

1. Hast du Angst vor scharfen Messern?

2. Hast du Angst davor, ins Krankenhaus zu miissen?

3. Hast du Angst , wenn du zum Zahnarzt gehen musst?

4. Hast du Angst, wenn du zum Kinderarzt gehen musst?

5. Hast du Angst davor, eine Spritze zu bekommen?

6. Hast du Angst vorm Haare schneiden?

7. Hast du Angst davor, dass dir im Auto iibel wird?

8. Hast du Angst vor tiefem Wasser?

9. Hast du Angst davor, schwer krank zu sein?

10. Hast du Angst davor, Blut zu sehen?

11. Hast du Angst davor, allein ohne Eltern irgendwo zu schiafen?

12. Hast du Angst davor, eine Operation zu haben?

13. Hast du Angst davor, dass du dich schneidest?

14. Hast du Angst davor, dass dir im Kindergarten ubel wird?

15. Hast du Angst davor, plétzlich nicht mehr atmen zu kénnen?

16. Hast du Angst vor Menschen mit Masken (vor Nase und Mund)?

17. Hast du Angst vor Spinnen?

18. Hast du Angst davor, Fehler zu machen?

19. Hast du Angst, wenn es dunkel ist?

20. Hast du Angst vor grofien und bdsen Hunden?

21.Hast du Angst vorm Flugzeug fliegen?

22. Hast du Angst davor, bestraft zu werden?

23. Hast du Angst vor Wirbelstiirmen?

24. Hast du Angst vor Geistern oder Spuk?

25. Hast du Angst von etwas Hohem herunter zu fallen (aus dem Fenster)?
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B) Untersuchung und Behandlung des Teddys
Name des Teddydocs:
Bitte schatze das Verhalten des Kindes wahrend dem Teddybéarkrankenhaus ein! (1= gar nicht, 5=sehr)

a) Wie dngstlich war das Kind? 10 20 3O 47 9
b) Wie interessiert war das Kind? 10 20 31 471 H1
¢) Wie aktiv hat sich das Kind beteiligt? 10 2473 31 47 97
Kuscheltier

Spezies:

Hat es Heuschnupfen? [ja [Irein

Bekommt es von irgendetwas Ausschlag? [ |ja [_| nein Wenn ja, von was?
Gibt es etwas, was dein Kuscheltier gar nicht mag?
Endgiiltige Diagnose:
Besuch beim Zahnarzt [Jja [Jnein

Bemerkungen:.

C) Befragung nach dem Teddybdrkrankenhaus

Datum: Uhrzeit: Befrager:

1 2 3

1. Abhorchen

2. Spritze

3. Krankenwagen

4. Gipsbein

5. Zahnarzt

Hospital fears rating scale

1. Hast du Angst vor scharfen Messern?

2. Hast du Angst davor, ins Krankenhaus zu miissen?

3. Hast du Angst, wenn du zum Zahnarzt gehen musst?

4. Hast du Angst, wenn du zum Kinderarzt gehen musst?

5. Hast du Angst davor, eine Spritze zu bekommen?

6. Hast du Angst vorm Haare schneiden?

7. Hast du Angst davor, dass dir im Auto ibel wird?

8. Hast du Angst vor tiefem Wasser?

9. Hast du Angst davor, schwer krank zu sein?

10. Hast du Angst davor, Blut zu sehen?

11. Hast du Angst davor, allein ohne Eltern irgendwo zu schlafen?
12. Hast du Angst davor, eine Operation zu haben?

13. Hast du Angst davor, dass du dich schneidest?

14. Hast du Angst davor, dass dir im Kindergarten ibel wird?

15. Hast du Angst davor, plétzlich nicht mehr atmen zu kénnen?
16. Hast du Angst vor Menschen mit Masken (vor Nase und Mund)?
17. Hast du Angst vor Spinnen?

18. Hast du Angst davor, Fehler zu machen?

19. Hast du Angst, wenn es dunkel ist?

20. Hast du Angst vor grofen und bésen Hunden?

21.Hast du Angst vorm Flugzeug fliegen?

22. Hast du Angst davor, bestraft zu werden?

23. Hast du Angst vor Wirbelstiirmen?

24. Hast du Angst vor Geistern oder Spuk?

25. Hast du Angst von etwas Hohem herunter zu fallen (aus dem Fenster)?
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At A/ ld 2008
1 1d 2005

Fragebogen 1A fiir Erzieherlnnén: Mein Teddy geht bald ins Teddybarkrankenhaus!

Kindergarten: Sprachheilkindergarten Gruppe:
Code-Nr.: 1118

Name der Gruppenleiterin: Anzahl der Kinder:

Liebe Erzieherinnen,

wir danken fiir hre Mithilfe zur Auswertung des diesjéhrigen Teddybarkrankenhauses! Wir wiirden uns freuen, wenn Sie
diese Fragebogen moglichst sorgfiltig ausfillen.

Gerne wiirde ich von Ihnen wissen, welche Projekte und Aktivitdten Sie mit den Kindern lhrer Gruppe rund
ums Thema Gesundheit und Krankheit seit Januar 2008 unternommen haben. Gern kénnen Sie auch hinter
die Fragen noch Ergdnzungen schreiben.

1. Haben Sie gemeinsame Arztbesuche unternommen? ja  Onein
Was fur einen Arzt haben Sie besucht?
Haben Sie das regelmaRig gemacht? [Jja [ nein, wenn ja, wie oft?
Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafiir aufgewendet? Stunden

2. Haben Sie eine Rettungswache besucht? Cja  Clnein
Welche Rettungswache haben Sie besucht?
Haben Sie das regelmiRig gemacht? [Jja [ nein, wenn ja, wie oft?

Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafiir aufgewendet? Stunden
3. Haben Sie an einem Erste-Hilfe-Kurs teilgenommen? (| ja [ nein

Haben Sie das regelmaRig gemacht? O ja O nein, wenn ja, wie oft?

Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafiir aufgewendet? Stunden

4. Haben Sie am Kita-Projekt der Zahnklinik teilgenommen? [Jja  [nein
Haben Sie das regelmaRig gemacht? [Jja [ nein, wenn ja, wie oft?
Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafiir aufgewendet? (TR Stunden

5. Hatten Sie eine Projektwoche zum Thema? Dja O nein
Wenn ja, dann beschreiben Sie bitte, was Sie in der Projektwoche gemacht haben!

6. Haben Sie Biicher/Geschichten zum Thema vorgelesen? Dja [ nein
Kénnen Sie bitte die Titel der Biicher nennen?

Bei Fragen konnen Sie sich jederzeit wenden an: Franziska Thalheim Tel.: 03834/776697 oder Handy: 0163/8201974
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Haben Sie das regelmaRig gemacht? Dja [ nein,'wenn ja, wie oft?
Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafiir aufgewendet? Stunden

7. Haben Sie in der Gruppe Lieder oder Gedichte zum Thema gelernt? [1ja [ nein
Kénnen Sie bitte die Titel nennen?

Haben Sie das regelmaRig gemacht? [Ija [ nein, wenn ja, wie oft?
Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafiir aufgewendet? Stunden

8. Haben Sie Bilder zum Thema malen/ausmalen lassen?  [ja [ nein
Haben Sie das regelmaRig gemacht? [ ja [ nein, wenn ja, wie oft?

Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafiir aufgewendet? Stunden

9. Haben Sie ein Spiel-Arztkoffer in der Gruppe? Cja [ nein

10. Haben Sie Spiele zum Thema angeregt? ja (I nein
Haben Sie das regelmaRig gemacht? [dja [ nein, wenn ja, wie oft?
Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafiir aufgewendet? Stunden

11. Haben Sie mit den Kindern tber das Krankenhaus gesprochen? O ja [ nein
Haben Sie das regelmaRig gemacht? Dja [ nein, wenn ja, wie oft?
Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafiir aufgewendet? Stunden

12. Haben Sie mit den Kindern tber gesunde Erndhrung gesprochen? Dja I nein
Haben Sie das regelmiaRig gemacht?  [ja......J nein, wenn ja, wie oft?
Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafiir aufgewendet? Stunden

13. Haben Sie mit den Kindern iiber den Aufbau des Kérpers gesprochen? [ ja D nein
Haben Sie das regelmaRig gemacht? Dja [ nein, wenn ja, wie oft?
Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafiir aufgewendet? Stunden

14. Haben Sie mit den Kindern tber bestimmte Krankheiten gesprochen? Dja [ nein

Uber welche Krankheiten haben Sie mit den Kindern gesprochen?

Haben Sie das regelmaRig gemacht? O ja O nein, wenn ja, wie oft?
Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafuir aufgewendet? Stunden

15. Haben Sie mit Ihnen dariiber gesprochen, wie Krankheiten entstehen? [ja [ nein
Haben Sie das regelmaRig gemacht?  [ja.....[J nein, wenn ja, wie oft?
Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafiir aufgewendet? Stunden

16. Haben Sie mit ihnen dariiber gesprochen, wie man Krankheiten verhindern kann? L_Jja O nein
Haben Sie das regelmaRig gemacht? l:lja [J nein, wenn ja, wie oft?
Wie viel Zeit haben Sie insgesamt dafiuir aufgewendet? Stunden

Bei Fragen konnen Sie sich jederzeit wenden an: Franziska Thalheim Tel.: 03834/776697 oder Handy: 0163/8201974
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Fragebogen 2 fiir Erzieherlnnen: Mein Teddy war im Teddybarkrankenhaus!

Kindergarten: Sprachheilkindergarten Gruppe:
Code-Nr.: 1118
Name der Gruppenleiterin: Anzahl der Kinder:

Liebe Erzieherlnnen!

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen bis ca. 2 Wochen nach dem Teddybéarkrankenhaus auszufiillen. Wir werden ihn

dann bei lhnen abholen und gleichzeitig noch einen Fragebogen fiir die Eltern mitbringen. Wir danken ganz
herzlich fiir Ihre groRartige Hilfe und Unterstiitzung bei der Auswertung und Verbesserung des
Teddybéarkrankenhauses! Wir hoffen, Sie im nichsten Jahr wieder dabei haben zu kénnen!

Waren Sie zum ersten Mal mit dieser Gruppe im Teddybarkrankenhaus?
Dja O nein, zum ____ . Mal
Waren Sie personlich das erste Mal im Teddybé&rkrankenhaus?
Dja [ nein
Wie hat das Teddybarkrankenhaus lhnen insgesamt gefallen? (1=liberhaupt nicht, 5= sehr gut)
1 2 3 4 5

Denken Sie, dass das Teddybarkrankenhaus dazu beigetragen hat, dass die Kinder weniger Angst vorm Arzt
haben? (1= bestimmt nicht, 5= auf alle Falle)

1 2 3 4 5

Was hat lhnen besonders gut gefallen?

Was hat lhnen nicht gefallen?

Wiirden Sie néchstes Jahr wieder teilnehmen wollen?

O ja [ nein

Bei Fragen kdnnen Sie sich jederzeit wenden an: Franziska Thalheim Tel.: 03834/776697 oder Handy:
0163/8201974
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Wenn nein, warum nicht?

Was geschah nach dem Teddybédrkrankenhaus, wie wurde der Besuch in der Gruppe verarbeitet?

Wie lange haben die Kinder noch davon gesprochen?

Tage Wochen

Gab es Fragen, die im Teddybdrkrankenhaus nicht geklart werden konnten?

Haben Sie irgendwelche Wiinsche, Anregungen, Kommentare?

Hatten Sie Interesse an weiteren Projekten zum Thema Gesundheitsférderung, z.B. in Vorbereitung auf das
Teddybarkrankenhaus?

ja Ol vielleicht [ nein

Vielen Dank!

Bei Fragen kdnnen Sie sich jederzeit wenden an: Franziska Thalheim Tel.: 03834/776697 oder Handy:

0163/8201974
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B. Ergdnzende Ergebnisse

Antworten der Einzelitems der HFRS bei der 1. Befragung

Haufigkeit Anteil in Prozent
keine Angst | wenig Angst | viel Angst keine Angst | wenig Angst |viel Angst
1. 148 76 170 37,6 19,3 43,2
2. 164 117 113 41,6 29,7 28,7
3. 305 47 42 77,4 11,9 10,7
4. 305 68 21 77,4 17,3 5,3
5. 128 108 158 32,5 27,4 40,1
6. 360 24 10 91,4 6,1 2,5
7. 237 83 74 60,2 21,1 18,8
8. 170 88 135 43,3 22,4 34,4
0. 158 110 125 40,2 28 31,8
10. 233 72 89 59,1 18,3 22,6
11. 227 77 90 57,6 19,5 22,8
12. 151 81 162 38,3 20,6 41,1
13. 139 102 153 35,3 25,9 38,8
14. 232 89 73 58,9 22,6 18,5
15. 125 80 189 31,7 20,3 48
16. 253 70 71 64,2 17,8 18
17. 195 79 120 49,5 20,1 30,5
18. 227 99 68 57,6 25,1 17,3
19. 263 67 64 66,8 17 16,2
20. 211 80 103 53,6 20,3 26,1
21. 307 46 41 77,9 11,7 10,4
22. 158 98 138 40,1 24,9 35
23. 175 89 130 44,4 22,6 33
24, 207 57 130 52,5 14,5 33
25. 158 77 159 40,1 19,5 40,4
Angstverdanderung Angstbilderfragebogen
Haufigkeit (Prozent) bei N=481
Frage 1: Frage 2: Frage 3: Frage 4: Frage 5: Summe
Abhor- Spritze Kranken- | Gipsbein Zahnarzt
chen wagen
Weniger Angst | 78 (16,2%) | 107 131 135 83(17,3%) | 206
(22,3%) (27,2%) (28,1%) (42,8%)
Unverandert 383 271 257 239 328 126
(79,6%) (56,3%) (53,4%) (49,7%) (68,2%) (26,2%)
Mehr Angst 20 (4,2%) | 103 93 (19,3%) | 107 70 (14,6%) | 149 (31%)
(21,4%) (22,3%)
P <.0001 0.7833 0.0108 0.0718 0.2948 0.0024
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Haufigkeit der Differenzen der einzelnen Fragen des Angstbilderfragebogens

(Vorzeichentest)

Haufigkeit (Prozent) bei N=481

Differenz Frage 1: Frage 2: Frage 3: Frage 4: Frage 5:

zw. 2.und 1. | Abhorchen Spritze Krankenwagen | Gipsbein Zahnarzt
Befragung

-2 18 (3,7%) 29 (6%) 47 (9,8%) 26 (5,4%) 25 (5,2%)
-1 60 (12,5%) 78 (16,2%) 84 (17,5%) 109 (22,7%) | 58 (12,1%)
0 383 (79,6%) | 271(56,3%) | 257 (53,4%) 239 (49,7%) | 328 (68,2%)
1 18 (3,7%) 76 (15,8%) 65 (13,5%) 78 (16,2%) 52 (10,8%)
2 2 (0,4%) 27 (5,2%) 28 (5,8%) 29 (6%) 18 (3,7%)

Haufigkeit der Differenzen in der Gesamtsumme des Angstbilderfragebogens

(Vorzeichentest)

Differenz zw. 2. und 1. Befragung

Haufigkeit (Prozent) bei N=481

-10 1(0,2%)
7 1(0,2%)
6 5 (1%)

5 12 (2,5%)
4 24 (5%)

3 38 (7,9%)
2 55 (11,4%)
-1 70 (14,6%)
0 126 (26,2%)
1 68 (14,1%)
2 35 (7,3%)
3 28 (5,8%)
4 11 (2,3%)
6 3(0,6%)

7 2 (0,4%)

8 1(0,2%)

9 1(0,2%)

Seite | XVI



Vergleich der Antworten der Kinder mit und ohne HFRS (Veranderung nach Teddybarklinik)

ltem p-Wert (bei Vorzeichenrangsummentest)
Abhorchen <0,0001

Spritze 0,6106

Krankenwagen 0,0130

Gipsbein 0,3383

Zahnarzt 0,3965
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