Zielgruppe: Kinder mit Asthma bronchiale
im Alter von 8- 12 Jahren | o -
Stichprobenverfahren:  geschulte und ungeschulte Mddchen Ethische Kriterien: Anonyme, freiwillige Datenerhebung,
und Jungen Ausschluss von Kindern in der Phase der
Stichprobengrofe: n =40 Erstmanitestation

Datenerhebung: Kid-KINDL® -Fragebogen inkl. Asthma- ~ Gutekriterien: Validierter Fragebogen,
modul, likert skaliert Cronbachs a = 0,85

verwertbare Rucklaufquote von 80%

Feldzugang: Kinderarztpraxis mit pulmologischem
Schwerpunkt

Ergebnis:

Dimensionen der Lebensqualitat Dimension Korper Schulungsalter

geschult n =18

H geschultn =18
B yngeschultn =22

Abb.2 Je hoher die erreichte Punktzahl, desto grofier ist die
Einschrankung in der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, im '
Bereich der korperlichen Dimension. Die maximal zu erreichende Alter

. : Punktzahl ist 50. . . L
Dimension. Abb.3 Aussage zur Schulungsteilnahme in Abhangigkeit zum Alter.

10
Abb.1 Liegt der Signifikanzwert p < 0,05 besteht ein Zusammenhang zwischen

der Asthmaschulung und der Auswirkung auf die Lebensqualitat der jeweiligen

In der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat konnte ausschliefSlich im Bereich der korperlichen Dimension ein Zusammenhang
zur Asthmaschulung festgestellt werden ( Abb.1).

Kinder ohne Asthmaschulung weisen eine negative Selbsteinschatzung in der Dimension Korper auf ( Abb.2).

In Abb. 3 zeigt sich, dass die Kinder im Alter von 8 und 12 Jahren eine deutlich geringere Schulungsrate aufweisen.

Diskussion:

Bei den befragten Kindern kristallisiert sich heraus, dass die Teilnahme an einer Asthmaschulung lediglich in der Dimension
Korper Einfluss auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat nimmt. Eine weitere Erkenntnis ist, dass die Kinder im Alter von

8 und 12 Jahren ein Schulungsdefizit aufweisen. Daraus resultiert die Frage, was dem zu Grunde liegt. Um die asthmaspezifische
Lebensqualitatseinschrankung besser differenzieren zu konnen, ware es zudem von Interesse, die schulische Bildung, sowohl der
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