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1. Zielsetzungen

Zielsetzung des Nurnberger Kinderpanels ist die Gewinnung eines Paneldatensatzes (Langs-

schnittdatensatzes) zur Analyse

der Gesundheit, des Wohlbefindens, des gesundheitsbezogenen Handelns und Wissens von
Kindern,

der diese beeinflussenden Faktoren und

der Auswirkungen von Gesundheit und Wohlbefinden auf die Lebenssituation und Entwick-

lung von Kindern.

Erster Analyseschwerpunkt ist die Beschreibung des Gesundheitszustandes der Kinder: Wie ge-
sund sind die Kinder und wie wohl fiihlen sie sich? Handeln sie gesundheitsbezogen? Ferner soll
das gesundheitsbezogene Handeln und Wissen der Kinder beschrieben werden. Daran anschlie-
Rend soll untersucht werden, welche Faktoren das Wohlbefinden bzw. die Gesundheit beein-
flussen. Dabei wird beispielsweise der Frage nachgegangen, welcher Zusammenhang zwischen
Armutsmustern, Gesundheit und Wohlbefinden besteht. AuRerdem werden innerhalb des Nurn-
berger Kinderpanels erstmals auch die Auswirkungen des Gesundheitszustandes und des Wohl-
befindens auf die Lebenssituation der Kinder analysiert. Hierbei wird beispielsweise untersucht,
wie sich die gesundheitliche Situation auf die Schulleistungen der Kinder auswirkt oder ob eine

schlechte gesundheitliche Verfassung im Kindesalter zu Stigmatisierungen fuhrt.

Da mit dem Nurnberger Kinderpanel das Ziel verfolgt wird, eine Weiterentwicklung des theore-
tischen und methodischen Grundlagenwissens voranzutreiben sowie praxisrelevante Fragestel-
lungen zu erdrtern, wird es zusétzlich moglich sein, gesundheitspolitische Entscheidungshilfen

und Empfehlungen flr die Praxis auszuarbeiten.

Das Nurnberger Kinderpanel umfasst zwei Erhebungsphasen: zunachst eine Vorerhebung, die das
theoretische Ausgangsmodell und daraus abgeleitete Hypothesen Gberprift, und daran an-

schlieRend die eigentliche Hauptuntersuchung.



2. Theoretisches Ausgangsmodell und untersuchte Fragestel-

lungen

Kinder wurden bis in die Mitte der 80er Jahre in den Sozial- und Humanwissenschaften unter
einer sozialisationstheoretischen und entwicklungspsychologischen Perspektive gesehen. Es
wurde untersucht, wie Kinder in die Gesellschaft hineinwachsen (sozialisationstheoretische Be-
trachtung), ihre Fahigkeiten und Begabungen entwickeln (entwicklungspsychologische Be-
trachtung) und von welchen Faktoren dies abhéngt. Kinder wurden dabei als sich entwickelnde
Gesellschaftsmitglieder und Personlichkeiten betrachtet. Die Frage, wie wohl sich Kinder flihlen
und von welchen Faktoren dies abhéngt, stand dagegen nicht im Mittelpunkt des wis-
senschaftlichen Interesses. Erst die sich seit den 80er Jahren etablierende Kindheitsforschung
(Bacher/Beham/Wilk 1996, Lange 1995, Wilk 1994, Kranzl-Nagl/Riepl/Wintersberger 1998,
Wilk/Bacher 1998) fuhrte zu dieser Perspektivenerweiterung. Die Phase der Kindheit wurde zu-
nehmend als eine Lebensphase mit eigenem Gewicht und eigenen Anspriichen definiert. Kinder
wurden als Hier-und-Jetzt-So-Seiende aufgefasst, und nicht langer ausschlief3lich als Werden-
de. In der makrosoziologisch orientierten Kindheitsforschung (Qvortrup 1990, Saporiti 1995)
wurde folglich der soziale Status von Kindern als eigene Bevolkerungsgruppe untersucht, und

hierbei inshesondere das Generationenverhaltnis mit seinen unterschiedlichen Machtbeziehun-

gen und einer unterschiedlichen Ressourcenverteilung. In der mikrosoziologisch, akteursbezoge
nen Kindheitsforschung (Wilk/Bacher 1994, Lang 1985) liegen die Schwerpunkte in der Be-

schreibung und Analyse der Lebenswelten (z.B. Familie, Schule, Wohnen) und Lebensbedingun-
gen der Kinder, sowie ihrer Handlungsmaoglichkeiten und dessen Auswirkungen auf das Wohlbe-

finden von Kindern.

In Bacher (1997, 1999) wurde ein integriertes Modell entwickelt, das sozialisationstheoreti-
sche/entwicklungspsychologische und kindheitsorientierte Perspektiven verkniipft und Kinder als
Werdende und Seiende auffasst. Das Modell geht von dem im Rahmen der Sozialisationsfor-
schung und der Entwicklungspsycholgie in den 80er Jahren entwickelten Modell von Kindern als
produktiv Realitét verarbeitenden Subjekten (z.B. Hurrelmann 1993: 62-91, Hurrelmann/Ulich
1991: 9-11, Rauschenbach/Wehland 1989: 23) aus und verkniipft es mit Uberlegungen der ak-

teursbezogenen Kindheitsforschung.



Abbildung 1: Vorlaufiges theoretisches Modell (entnommen und erweitert aus Bacher 1998)
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Das Modell geht von folgenden Annahmen aus:

1. Kinder eignen sich durch ihr Handeln ihre Umwelt an ("Kinder als Akteure"; Pfeil 1) und er-
werben dabei bestimmte personale Ressourcen (Kompetenzen, Handlungsféhigkeiten usw.;
Pfeil 2).

2. Das Wohlbefinden von Kindern hangt davon ab, in welchem AusmaR Kinder durch ihr Han-
deln ihre Bedurfnisse befriedigen kdnnen (Pfeil 3und 3a). Je besser ihnen dies gelingt, desto
héher ist ihr Wohlbefinden.

3. Dieses Gelingen hangt zum einen von ihren personalen Ressourcen (Pfeil 5) und zum ande-
ren von verfiigharen (wahrgenommenen; Pfeil 6) Umweltressourcen (6konomische, raumli-
che, zeitliche und soziale Ressourcen) ab. Je hoher die verfligharen Ressourcen sind, desto
wahrscheinlicher gelingt es Kindern, durch Handeln ihre Bedurfnisse zu befriedigen und sich
in der Folge wohl zu flihlen. Mit Umweltressourcen ist dabei primér die Verfugbarkeit oder
das Fehlen von 6konomischen, raumlichen, sozialen und zeitlichen Ressourcen (z.B. Freirdu-
me, Kinder zum Spielen, ausreichend Zeit der Eltern) gemeint. Sie umfassen aber auch das,
was Bronfenbrenner (1976) als soziale Dimension und Verhaltensdimension eines Kontextes
bezeichnet. Wissen, Fertigkeiten, Kompetenzen und Selbstkonzepte stellen zentrale perso-

nale Ressourcen dar.



4. Das Ausmalf der von Kindern wahrgenommenen verfiigharen Umweltressourcen hangt von
institutionalen und kulturellen Rahmenbedingungen sowie vom Auftreten von sozialer Un-
gleichheit und von sozialen Risikofaktoren (kritische Lebensereignisse, Filipp 1981) ab (Pfeil
7). Kulturelle Rahmenbedingungen beziehen sich dabei auf soziale Werte, auf Vorstellungen
des Wiinschenswerten. Die Forderung, dass eine Gesellschaft fur das Wohlbefinden von Kin-
dern Verantwortung tragen soll, ware ein Beispiel flr eine Wertauffassung als Bestandteil
kultureller Rahmenbedingungen. Gesetze iber den Schutz von Kindern, Gber die finanzielle
Forderung von Familien und Kindern oder Gesetze, die die Mitbestimmung von Kindern ver-
ankern, wéren Beispiele fir institutionelle Regelungen. Im Unterschied zu kulturellen und
institutionellen Regelungen sind mit Dimensionen der sozialen Ungleichheit Merkmale ge-
meint, nach denen in einer Gesellschaft die zentralen Ressourcen (Einkommen, Macht, Pre-
stige, Bildung) verteilt werden. Kulturelle und institutionelle Rahmenbedingungen und Di-
mensionen der sozialen Ungleichheit stellen relativ stabile Hintergrundfaktoren des Han-
delns dar. Im Unterschied dazu bedeuten kritische Lebensereignisse Indikatoren sozialer Risi-
ken, wie beispielsweise Trennung/Scheidung der Eltern oder Arbeitslosigkeit eines Elternteils,
abrupte einschneidende Veranderungen, die allerdings das Ergebnis langfristiger Prozesse

sein konnen.

Das Modell integriert somit nicht nur eine sozialisationstheoretische/entwicklungspsychologi-
sche Betrachtungsweise mit einer kindbezogenen Perspektive, sondern verkniipft auch eine mi-
krosoziologische, stéarker sozialpsychologisch orientierte Betrachtung, bei der das Handeln, des-
sen unmittelbare Ursachen (Annahme 3) und Auswirkungen (Annahmen 1 und 2) im Vorder-
grund der Analyse stehen, mit einer makrosoziologischen Ebene, indem kulturelle und institutio-
nelle Rahmenbedingungen, soziale Ungleichheit und kritische Lebensereignisse als Indikatoren

fur Risikofaktoren (Annahme 4) einbezogen werden.

Das Modell eignet sich zur Analyse unterschiedlichster Fragestellungen. Es wurde bereits zur
Analyse des Zusammenhangs des Freizeitverhaltens mit dem Wohlbefinden, zur Analyse der
Auswirkungen von Einkommensarmut (Bacher 1997) und zur Analyse mangelnder Freirdume
(Bacher 1999) angewendet. Im Nurnberger Kinderpanel soll auf der Grundlage des Modells un-
tersucht werden:

die Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern, ihr gesundheitsbezogenes Handeln und

Wissen,



die das Handeln, Wissen und Befinden beeinflussenden Faktoren und
die Auswirkungen von Gesundheit und Wohlbefinden auf die Lebenssituation und Entwick-

lung von Kindern.

Waéhrend bisher in der akteursbezogenen Kindheitsforschung das kindliche Handeln und das
kindliche Wohlbefinden und die diese beeinflussenden Faktoren im Mittelpunkt der Analyse
standen, findet im Nurnberger Kinderpanel eine Erweiterung um den Bereich der Gesundheit
(Gesundheit, gesundheitshezogenes Handeln und Gesundheitswissen) statt. Die sozialisations-
theoretische/entwicklungspsychologische und kindheitsbezogene Perspektive des Ausgangsmo-
dells wird um eine gesundheitssoziologische Dimension erweitert. Das erweiterte Modell ist in

der Abbildung 2 dargestelit:

Abbildung 2: Das zur Analyse verwendete erweiterte theoretische Ausgangsmodell (entnommen

und erweitert aus Bacher 1998)
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Neben dem Wohlbefinden von Kindern wird die Gesundheit von Kindern untersucht. Von Ge-
sundheit wird dann gesprochen, wenn es sich um einen fachwissenschaftlich definierten und
erfassten Gesundheitszustand handelt. Im engeren Sinne wird Gesundheit als ein Zustand, in
dem Erkrankungen und pathologische Veradnderungen nicht nachgewiesen werden kénnen, auf-
gefasst. Dem Gesundheitsbegriff liegt i.d.R. ein langfristiges, dynamisches Konzept zugrunde; der
Gesundheitszustand kann nicht als einmal erreichter und dann abgeschlossener Zustand ange-
sehen werden, sondern es steht vielmehr die stéandige Erhaltung bzw. Verbesserung der eigenen
Gesundheit im Mittelpunkt der Betrachtung. Im Unterschied dazu soll der Begriff des Wohlbe-
findens dann verwendet werden, wenn das von den Kindern subjektiv erlebte Befinden gemeint
ist. Zur Unterscheidung beider Betrachtungsweisen wird in der Gesundheitssoziologie das Be-
griffspaar "(objektiver) Gesundheitszustand" und "subjektives Gesundheitsempfinden™ verwendet
(Schneider 1999). Wir haben uns im Nirnberger Kinderpanel fiir das Begriffspaar "Gesundheit"
und "Wohlbefinden" entschieden, da das zu erfassende Wohlbefinden Uber eine Einschatzung
des Gesundheitszustandes hinausgehen soll. Die Beschreibung der Gesundheit und des Wohlbe-
finden von Kindern sowie die Analyse der Beziehungen zwischen der Gesundheit und dem Wohl-

befinden sind zentrale Forschungsfragen des Nurnberger Kinderpanels.

Beide Aspekte, Gesundheit auf der einen Seite und Wohlbefinden auf der anderen tragen der
umfassenden WHO Gesundheitsdefinition von 1948 Rechnung. Sie kdnnen tbereinstimmen, aber
auch in einem Spannungsverhaltnis stehen. So kdnnen Eltern bei nicht gesundheitsfordernden
Handeln (z.B. ausgeprégter Fernsehkonsum, Rauchen, Alkoholkonsum) vor der Aufgabe stehen,
Grenzen zu setzen, auch wenn sich die Kinder trotz dieses Handelns subjektiv wohl fiihlen (z.B.
Anerkennung in den "peer groups" durch Rauchen, Laaser et al. 1993: 182). Fur den Abbau eines
derartigen Spannungsverhaltnisses sind beispielsweise MalRnahmen im Rahmen der Gesund-
heitserziehung denkbar. Hierbei kdnnen Institutionen der sekundaren Sozialisation, insbesondere
Schulen, ergéanzende und/oder korrigierende Funktionen neben der familidren Erziehung oder
auch eigensténdige Promotorenfunktionen wahrnehmen. Neben rein organisatorischen Veran-
derungen innerhalb der Schule (wie z.B. durch ein gesundes Nahrungsmittelangebot in den
Pausen oder Aktionen wie ,gesundes Schulfruhstick” Wittenberg et al. 1999), kann Schule bei-
spielsweise auch Werteinstellungen dahingehend formen, dass Schiilerinnen mit gesundheits-
schadigendem Verhalten negative und mit gesundheitsforderndem Verhalten positive Konse-
quenzen verknupfen: Zu viel und ungesund essen macht dick, hasslich, faul vs. gesund essen

macht attraktiv, wohl fiihlend, selbstsicher. Flr interventiven Erfolg missen neben gesundheits-
8



orientierter Aufklarung und Wissensvermittlung auch nicht-gesundheitsrelevante Handlungsori-
entierungen und Motive (wie z.B. Status in der peer group) berlicksichtigt werden. Auf Grund
der besonderen Bedeutung der Schule in diesem Bereich soll im Rahmen des Nirnberger Kinder-

panels explizit eine Analyse von Wirkungen schulischer Malinahmen vorgenommen werden.

In dem theoretischen Ausgangsmodell der Abbildung 2 bildet die Schule nur einen der Lebens-
bereiche der kindlichen Umwelt, die das kindliche Handeln und in der Folge das kindliche Wohl-
befinden und die Gesundheit beeinflussen. Allgemein hédngen Gesundheit und Wohlbefinden
entsprechend dem Modell davon ab, in welchem Ausmald durch das kindliche Handeln Bedirf-
nisse befriedigt werden. Die bisherigen Analysen auf der Grundlage des Modells legen nahe, dass
des Weiteren eine direkte Wirkung der Umweltressourcen auf das Wohlbefinden besteht. Auch
fur die Gesundheit ist die Annahme einer direkten Wirkung der Umwelt sinnvoll. So lassen sich
beispielsweise innerhalb des Projektes "Kinderarztliche Beobachtungspraxen in Nurnberg" (Ro-
the 1999) eindeutige Zusammenhange zwischen der Hohe der verkehrsbedingten Schadstoffe-
missionen und dem Auftreten von Atemwegserkrankungen (Asthmaverdacht oder Pseudo-Krupp)
in den einbezogenen Kinderpraxen belegen. Metereologische Parameter wie niedrige Temperatur
mit einher gehender hoher Luftfeuchtigkeit (sog. Wintersmog) verstérken zusatzlich den Zu-
sammenhang zwischen Schadstoffemissionen und Gesundheit der Kinder. Daher wurde das Aus-
gangsmodell von Bacher (1998) in Abbildung 2 durch einen kausalen Pfeil von den Umweltres-
sourcen in Richtung Gesundheit und Wohlbefinden ergénzt. Neben dem Handeln und der Um-
welt wird ein direkter Einfluss von sozialen Risiken auf das Wohlbefinden und die Gesundheit
angenommen, da soziale Risiken auch Erkrankungen umfassen.

Zusammenfassend wird somit angenommen, dass folgende Variablen direkt auf das Wohlbefin-
den und die Gesundheit einwirken: kindliches Handeln (gesundheitsbezogenes Handeln), kindli-
che Bedurfnisse, Umweltressourcen und soziale Risiken. Soziale Ungleichheit, kulturelle und
institutionelle Rahmenbedingungen sowie Gesundheitswissen indirekt Uber die vorhanden Um-
weltressourcen und Belastungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden ein, das Gesund-
heitswissen indirekt tber Handeln (siehe Abbildung 2). Bezliglich des Gesundheitswissens und
des Handelns wird u.a. von der Annahme ausgegangen, dass den Eltern im Verlauf der priméren

Sozialisation eine entscheidende Rolle zukommt.

Handeln h&ngt entsprechend dem Modell direkt von den Bedurfnissen, den Umwelt- und perso-

nalen Ressourcen ab. Des Weiteren bestehen Riickwirkungen der Gesundheit und des Wohlbe-



findens auf das Handeln. Wissen allgemein und damit auch gesundheitsbezogenes Wissen bildet
eine personale Ressource und hangt entsprechend dem Modell von den kindlichen Aktivitaten
und vom Wohlbefinden ab. Wissen wird aber nicht nur durch Handeln erworben (Lernen durch
Tun), sondern auch durch Beobachten (Lernen am Modell, Bandura 1971). Daher wurde in die
Abbildung 2 auch ein direkter Effekt der Umwelt auf die personalen Ressourcen aufgenommen.
Im Nuirnberger Kinderpanel soll der Schwerpunkt auf jene personalen Ressourcen (Wissen und
Einstellungen) und Handlungsweisen liegen, welche die Gesundheit und das Wohlbefinden be-
einflussen. Insbesondere soll der Frage nachgegangen werden, ob und wie im Kindesalter spezi-
fische Lebensstile und Gewohnheiten als Weichen fir die spatere Entwicklung im Jugendalter

herausgebildet werden.

Ein wichtiges Ziel der Gesundheitssoziologie ist die Analyse des Einflusses der sozialen Lebens-
bedingungen sowohl auf die Erhaltung von Gesundheit als auch auf die Entstehung und den
Verlauf von Krankheiten. So hat beispielsweise die Einflihrung der Mutterschaftsvorsorgeunter-
suchungen und der Untersuchungen zur Friiherkennung von Krankheiten im Sauglingsalter zu
Beginn der Siebzigerjahre in der Bundesrepublik Deutschland wesentlich dazu beigetragen, dass
sich die bis dahin im Vergleich mit anderen westlichen Industrielandern deutlich héhere Saug-
lingssterblichkeit bis Ende der Achtzigerjahre auf ein dort bereits friher erreichtes Niveau redu-
ziert hat. (Statistisches Bundesamt 1998: 54) Dennoch existieren diesbeziiglich innerhalb
Deutschlands weiterhin soziale Unterschiede dergestalt, dass Sauglinge auslandischer, insbeson-
dere tirkischer Eltern sowie solche aus unteren sozialen Schichten, starker gefahrdet sind als
deutsche und hoéheren sozialen Schichten zuzuordnende Sduglinge. Griinde hierfir liegen vor
allem in der Nichtteilnahme der Schwangeren an den Vorsorgeuntersuchungen (bei turkischen
Frauen haufig aus kulturellen Griinden, Ronnefahrt 1999), und, insbesondere bei jungen deut-
schen werdenden Muttern, im Rauchen (Statistisches Bundesamt 1998: 54-57). An dem Beispiel
wird deutlich, dass die Zugehorigkeit zu verschiedenen sozialen Lagen beziglich des gesund-
heitsheeinflussenden Verhaltens ein Risikomerkmal darstellt, das hinsichtlich der Entstehung
und Bewaéltigung von Krankheiten sowie der Inanspruchnahme von Leistungen der Gesundheits-

versorgung variiert.

Entsprechend der oben genannten Zielsetzung der Gesundheitssoziologie bilden Dimensionen
der sozialen Ungleichheit und soziale Risiken den Schwerpunkt bei der Analyse der Einflussfak-

toren auf die Gesundheit und das Wohlbefinden. Als zentrale Ungleichheitsdimensionen werden
10



insbesondere die Einkommens-, Bildungs- und Berufsposition der Eltern, nationale, ethnische
und religiose Zugehdrigkeit sowie das Geschlecht betrachtet. Theoretisch und empirisch soll im
Nirnberger Kinderpanel eine kritische Auseinandersetzung mit der dynamischen Armutsfor-
schung erfolgen. Die dynamische Armutsforschung hat ihre Wurzeln in den USA und in GroR3-
britannien (Bane/Ellwood 1983 und Ashworth/Hill/Walker 1994), erst Anfang der 90er Jahre
beschéftigen sich auch Studien im deutschsprachigen Raum (Buhr 1995, Hanesch 1994 oder
Leibfried/Leisering/Buhr 1995 in Deutschland und Stelzer-Orthofer 1997 in Osterreich) mit Fra-
gestellungen des dynamischen Verlaufs von Armut, Frage der Austrittswahrscheinlichkeiten aus
der Armut in Abh&ngigkeiten bestimmter Armutskontinuitéten sowie mit der Analyse konkreter
Ereignisse, die mit einen Eintritt oder Austritt aus der Armut in Verbindung gebracht werden
konnen. Kernthese der dynamischen Armutsforschung ist, dass Armut verzeitlicht, biographisiert
und infolge dessen auch mehr als friiher sozial entgrenzt ist (Leibfried/Leisering/Buhr 1995).
Armut wird im Wesentlichen als ein Zwischenereignis betrachtet, das durchaus tiberwunden
werden kann und nicht mehr nur Randgruppen trifft, sondern bis in die mittleren sozialen
Schichten der Gesellschaft hineinreicht. Entsprechend der dynamischen Armutsforschung ist
somit nur ein schwacher direkter oder indirekter Einfluss der Dimensionen der sozialen Un-
gleichheit mit dem Wohlbefinden und der Gesundheit zu erwarten. Dem steht die Annahme der
sozialen Ursachentheorie der Krankheit (siehe z.B. Fox 1990, Turner/Wheaton/Lloyd 1995) ge-
genuber, der zur Folge Krankheiten und Beeintrachtigungen der Gesundheit soziale Ursachen
haben. Vor dem Hintergrund dieser Diskussion sollen im Nurnberger Kinderpanel allgemein die
direkten und indirekten Einflussfaktoren auf die Gesundheit und das Wohlbefinden untersucht
werden, wobei der Schwerpunkt auf den Einfluss von Armutslagen und sozialer Ungleichheit

liegen wird.

Das Nirnberger Kinderpanel ermdglicht aber nicht nur eine Ursachendiagnose, sondern auch die
Analyse der Auswirkungen einer Beeintrachtigung des Wohlbefindens und der Gesundheit. Diese
wurden bisher unseres Wissens nach in der Literatur kaum untersucht, sodass zu dieser wichti-

gen Frage erstmals systematische Forschungsergebnisse zu erwarten sind.
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Zusammenfassend soll im Nurnberger Kinderpanel folgenden Fragestellungen nachgegangen

werden;

Wie gesund sind Nurnberger Kinder und wie wohl flihlen sie sich selbst?
Existiert ein Spannungsverhaltnis zwischen Wohlbefinden und Gesundheitszustand?
In welchem Ausmal3 handeln Kinder gesundheitshezogen? Wie viel wissen sie Uiber Gesund-
heit und gesundheitsbezogenes Handeln? Wie bewerten sie Gesundheit und gesundheitsbe-
zogenes Handeln?
Die Frage, ob sich bereits im Kindesalter bestimmte Lebensstile und Gewohnheiten heraus-
bilden, soll dabei einen Schwerpunkt bilden.
Welche Faktoren beeinflussen die Gesundheit und das Wohlbefinden in direkter und indi-
rekter Weise? Im Vordergrund soll dabei die Bedeutung von sozialer Ungleichheit und von
sozialen Risikofaktoren stehen. Es soll beispielsweise untersucht werden, wie sich Armutsla-
gen und eine soziale Schlechterstellung auf den Gesundheitszustand auswirken.
Kann Schule als ein moglicher Einflussfaktor das Gesundheitswissen, das Gesundheitshan-
deln und die Gesundheit von Kindern und deren Wohlbefinden beeinflussen? Kann sie ein
moglicherweise bestehendes Spannungsverhéltnis zwischen Wohlbefinden und Gesundheit
auflgsen?
Wie wirkt sich der Gesundheitszustand auf die Kinder aus? Konnen beispielsweise Zusam-
menhé&nge zwischen Schulleistungen und Gesundheit festgemacht werden? Werden gesund-
heitlich beeintrachtigte Kinder stigmatisiert und wirkt sich dies wiederum auf das wahrge-
nommene Wohlbefinden aus? Wie &ndern sich die Bedirfnisse von gesundheitlich beein-
trachtigten Kindern? Welche und in welchem Ausmald werden Umweltressourcen einge-
schrankt?

Dartiber hinaus soll das Nurnberger Kinderpanel wesentliche Hinweise fiir zentrale Fragen der

Gesundheitsforderung und —planung liefern wie:
Wo muss Gesundheitsforderung ansetzen? Welche Hindernisse bestehen fur eine erfolgrei-
che Gesundheitsforderung? Welche Personengruppen mussen besonders geférdert werden

und wie?
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3. Methodische Vorgehensweise

Die nachfolgenden Ausflihrungen beziehen sich auf die Voruntersuchung.

3.1. Stichprobenkonstruktion

In Anbetracht einer hohen Panelmortalitat, die nach den Erfahrungen der Leiterin des
Schulzahnarztlichen Dienstes der Stadt Nurnberg insbesondere unter Ausléanderkindern zu er-
warten ist, soll eine flr eine Voruntersuchung relativ groRe Stichprobe im Umfang von ca.
n=1.000 Kindern aus einer Gesamtheit von jenen rund N=4.000 Nirnberger Kindern ausgewéhlt
werden, die sich in der ersten Halfte des Jahres 2000 voraussichtlich der schul&rztlichen Ein-
schulungsuntersuchung unterziehen werden. Da die Einschulungsuntersuchungen in den ver-
schiedenen Schulsprengeln organisatorisch tiber die dort befindlichen, die untersuchten Kinder
spater aufnehmenden Grundschulen abgewickelt werden, ist es nahe liegend, auf der ersten
Auswahlstufe aus diesen Grundschulen eine bewusste Auswahl zu ziehen, die so verschiedenen
Gesichtspunkten wie der in den jeweiligen Schulsprengeln vorherrschenden spezifischen sozial-
strukturellen und ethnischen Gegebenheiten sowie der erfahrungsgemal? unterschiedlich ausge-
prégten Kooperationsbereitschaft von Schulleitungen Rechnung tragt. Die Auswahl solcher
Schulen wird in Absprache mit dem Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg erfolgen. Auf der
zweiten Auswahlstufe wird pro ausgewahlter Grundschule eine Klumpenauswahl aller zur Ein-
schulungsuntersuchung angetretenen Kinder vorgenommen werden; es sollen also auch jene
Kinder in das Panel einbezogen werden, die auf Grund des Ergebnisses der schulérztlichen Un-

tersuchung zundchst von der Einschulung zuriickgestellt werden.

Nach vorliegendem Wissensstand wird fiir die Hauptuntersuchung des Nirnberger Kinderpanels
auf der ersten Auswahlstufe an eine nach raumlichen sowie sozialstrukturellen und ethnischen
Merkmalen geschichtete Zufallsauswahl von aufnehmenden Grundschulen gedacht. Auf der
zweiten Auswahlstufe sollte sich nach den bisherigen Uberlegungen eine nach Ethnie dispro-
portional zusammengesetzte Zufallsauswahl von Kindern aus der Einschulungsuntersuchung
anschlielRen. Der Stichprobenumfang sollte sich insgesamt auf n=2.000 zukunftige Schulkinder

belaufen.
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3.2. Erhebungszeitpunkte und Datenerhebungsinstrumente

Fir die Voruntersuchung sind folgende Erhebungszeitpunkte festgelegt worden:
Zeitpunkt t-2 (Einschulung, geplant: 2000):

medizinische Untersuchung (Einschulungsuntersuchung)

Fragebogen fir Eltern und Lehrerinnen (jeweils Kurzversion)

Zeitpunkt t-1 (Ende 2. Klasse, geplant: 2002):

Fragebogen flr Kinder, Eltern und Lehrerinnen (ausfuhrlichere Varianten)

Zeitpunkt t (Ende 4. Klasse, geplant: 2004):

medizinische Untersuchung (Wiederholung von Teilen der Einschulungsuntersuchung)

Fragebogen fir Kinder, Eltern und Lehrerinnen (jeweils Kurzversionen)

dazwischen:

Erfassen der Schulleistungen am Ende jedes Schuljahres; kontinuierliche Panelpflege.

Fur das Nirnberger Kinderpanel sollen folgende Instrumente Anwendung finden:

Dokumentenanalyse der ,Statistikbdgen® der Einschulungsuntersuchung:
Hieraus l&sst sich der Gesundheitszustand der Kinder zum Zeitpunkt der Einschulungs-
untersuchung medizinisch objektiviert entnehmen. Per schul&rztlicher Untersuchung er-
hoben, stehen Variablen tiber Kérpergréfie und -gewicht, Diabetes mellitus, atopische
Dermatitis, Herz-Lungen-/Kreislauf, Atmungs-, Hor- und Sehorgane, Bewegungsapparat,
Sprachstorungen, intellektuelle Entwicklung und Verhaltensauffalligkeiten sowie schul-
arztliche Empfehlungen beztiglich der nédheren schulischen Zukunft der untersuchten
Kinder (,Zuruckstellung®, ,,Schule fiir Behinderte und Kranke/Diagnose und Forderklasse®,
~oportforderunterricht®) fir Dokumentenanalysen zur Verfigung.

Schriftliche Befragung der Eltern, Lehrerinnen und der Kinder:
In unterschiedlichen Fragebogenvarianten (ausfiihrliche Version bzw. Kurzversion) und
zu unterschiedlichen Zeitpunkten (vgl. Erhebungszeitpunkte) sollen sowohl die Kinder
selbst (akteursorientierte Kindheitsforschung), als auch das direkte Umfeld (Eltern und

LehrerInnen) Auskunft Gber die Gesundheit und das Wohlbefinden sowie deren beein-
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flussenden Variablen (z.B. soziale Stellung, Bildungsposition, Gesundheitswissen) und

durch Gesundheit und Wohlbefinden beeinflusste Variablen (z.B. Schulleistungen) geben.

Das Nurnberger Kinderpanel verwendet somit unterschiedliche Datenzugange und ermdglicht
die Messung von Variablen unter Zuhilfenahme unterschiedlicher Datenquelle (,Mehr-Quellen-
Messung*). Dies ist eine in den USA zunehmend an Bedeutung gewinnende Vorgehensweise
(Ge/Conger/Lorenz/Simons u.a. 1994). Ihr Vorteil wird darin gesehen, dass durch die Verwendung

unterschiedlicher Datenquellen Fehler ausgeglichen werden kénnen.

3.3. Auswertung

Die Auswertung erfolgt mit Hilfe multivariater Verfahren, wobei vor allem fortgeschrittene Ver-
fahren der Panelanalyse und der Kontextanalyse zur Anwendung kommen sollen.

Panelanalysen haben den Vorteil, dass Angaben tber dieselbe Person zu mehreren Zeitpunkten
vorliegen. Durch diese wiederholte Messung wird bei einer Ursachendiagnose eine wichtige
Fehleranalyse eliminiert, die bei Querschnittsdaten immer gegeben ist, ndmlich interindividuelle
Unterschiede. Die wiederholte Messung kann umgekehrt aber dazu fiihren, dass so genannte
Autokorrelationen (zu weiteren Griinden fiir das Auftreten von Autokorrelationen siehe Johnston
1984: 309-310) auftreten. Dadurch ist eine zentrale Annahme von multivariaten Verfahren, die
auf dem allgemeinen Regressionsansatz basieren, wie die multiple Regression, die Varianzana-
lyse usw., verletzt und die Anwendung spezieller Panelverfahren erforderlich (Arminger/Miller
1990; Engel/Reinecke 1994; Hagenaars 1990: 147-270). Wahrend Verfahren der Panelanalyse
die Tatsache zu berticksichtigen und positiv auszunutzen versuchen, dass wiederholte Messun-
gen desselben Messobjekts vorliegen, versuchen Verfahren der Kontext- oder Mehrebenenana-
lyse (Alpheis 1988; Hox/Kreft 1994; Kreft/de Leeuw 1994) den Einfluss von Merkmalen unter-
schiedlicher Aggregats- bzw. Kontextebenen auf individuelle Einstellungs- und Verhaltens-
merkmale zu bestimmen. Mit Hilfe der Kontextanalyse lasst sich im Kinderpanel beispielsweise
untersuchen, welchen Einfluss schulbezogene Merkmale oder Merkmale der Wohnumwelt auf
das Wohlbefinden von Kinder haben. Gewohnliche multivariate Verfahren sind hier haufig unge-
eignet, da die ihnen zu Grunde liegenden Annahmen (Vorliegen fester Effekte, Fehlen von Vari-
anzhomogenitat und von raumlichen Autokorrelationen) nicht gegeben sind. Erst in jiingster Zeit
stehen Computerprogramme zur Kontext- bzw. Mehrebenenanalyse fiir die Forschungspraxis zur

Verfuigung.
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Im Nirnberger Kinderpanel sollen Verfahren der Kontext- und Panelanalyse praktisch angewen-
det, dadurch in ihrer Brauchbarkeit geprift und gegebenenfalls weiterentwickelt werden. Auch
in methodischer Hinsicht leistet somit das Nirnberger Kinderpanel einen wichtigen Beitrag zur
Weiterentwicklung von Verfahren, die in Zukunft an Bedeutung gewinnen werden, da die Ver-
fugbarkeit von entsprechendem Datenmaterial zunehmen wird. Dies gilt auch fir die oben ge-
nannte Erfassung von Sachverhalten unter Zuhilfenahme unterschiedlicher Datenquellen. Das

Nirnberger Kinderpanel ermdglicht die Gewinnung von Erfahrungswissen auf diesem Gebiet.

4. Wissenschaftliche und praktische Relevanz

Die wissenschaftliche Relevanz des Nirnberger Kinderpanel ist vor allem im Folgenden zu sehen:

Theoretisch integriert das Panel eine sozialisationstheoretische/entwicklungspsychologische
und kindheitsorientierte Perspektive mit einer gesundheitssoziologischen Betrachtungsweise.
Ihm kommt somit eine integrative Funktion zu.

Es ermdglicht durch den Langsschnittcharakter die Analyse dynamischer Zusammenhange.
Inshesondere soll dabei der bisher weitgehend vernachléssigten Fragestellung nach den
Auswirkungen von Gesundheit und Wohlbefinden auf den Lebenslauf nachgegangen werden.
Des Weiteren soll der Zusammenhang zwischen Armutslagen, Gesundheit und Wohlbefinden
untersucht werden.

Methodisch werden Erfahrungen mit Verfahren der Panel- und Kontextanalyse gewonnen,
die zu der Weiterentwicklung dieser Datenanalyseverfahren beitragen kdnnen.

Dariiber hinaus werden Erfahrungen tber Vor- und Nachteile der Messung unter Zuhilfe-

nahme unterschiedlicher Datenquellen gesammelt.

Durch die genannten Aspekte leistet das Nlrnberger Kinderpanel
einen Beitrag zur Gesundheitsforderung und —planung, da Aussagen Gber die Entstehung von
Lebensstilen und die sie ermdglichenden bzw. behindernden Faktoren, Gber die Auswirkun-
gen bestimmter Verhaltensweisen auf Gesundheit und Wohlbefinden sowie die Auswirkun-
gen struktureller Rahmenbedingungen auf die Inanspruchnahme und Entwicklung von Ge-

sundheitsressourcen gemacht werden.
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