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1. Einleitung

1. Einleitung
1.1. Stand der Wissenschatft
Angste sind in der Kindheit sehr verbreitet (Gu#o2000). Dabei werden auch

medizinische Angste, also Angst vor Krankheit, madschen Untersuchungen oder
Eingriffen, in den Studien immer als ein zentrdlgnalt kindlicher Angste gefunden
(Miller, Barrett et al. 1972; Muris, Merckelbach at 1997; Gullone 2000; Muris,
Meesters et al. 2003). So geben 22,6 % der 4-@#&ihen, Angst vor Spritzen zu haben
(Muris, Meesters et al. 2003). Dies ist insbesomdamerkenswert, da Kinder, die
mehr Angst an den Tag legen, auch Uber gro3ere &zbm bei Eingriffen berichten
(Frank, Blount et al. 1995). Wahrend viele Angsedativ kurzlebig und auf das
Kindesalter beschrankt sind, bleiben medizinischengsde haufig bis ins
Erwachsenenalter bestehen (Gullone and King 1997jo& 2000). Tatsachlich
entwickeln Kinder, fur die arztliche Eingriffe miiiesonders grofem Stress verbunden
sind, spéater oft ein Vermeidungsverhalten gegeniedizinischer Versorgung, was
wiederum gesundheitliche Probleme nach sich ziédaem. Die Kindheit kann so als
kritische Periode in der Entwicklung der Einsteurund des Verhaltens bei
medizinischen Eingriffen wie Arztbesuchen geseherden (Pate, Blount et al. 1996).
Als einer der Hauptfaktoren fur die kindliche Angsir dem Arzt wird das mangelnde
Verstandnis fur die bedrohlich erscheinenden medizhen Eingriffe in ungewohnter
Umgebung gesehen (Elkins and Roberts 1984). Sakibgesaumer Zeit bereiten daher
viele Kinderkrankenhauser ihre Patienten auf stéatie Aufenthalte oder Operationen
vor (siehe als aktuelle Ubersichtsarbeit Wrighev@trt et al. 2007). Byrne et al. (1997)
fanden derartige Angebote in beinahe allen Paddten Kliniken der Vereinigten
Staaten; und auch in Deutschland macht die MehidahP&adiatrischen Krankenhauser
von Angeboten wie Klinikfihrungen oder Besichtiggmoglichkeiten fur Eltern und
Kinder Gebrauch (Andler W., von Seiche-Nordenheiratal. 2007). Die Ansatze sind
dabei verschieden, zur Anwendung kommen neben t@rangsfihrungen durch das
Krankenhaus auch Puppentheater, Videofilme odeelteprapeutische Ansatze, in
denen den Kindern die medizinischen Handlungsablapielerisch ndher gebracht
werden. Es hat sich gezeigt, dass alle diese Rrmogea wenn auch nicht in gleichem
MaRe, geeignet sind, um die Angste der Kinder d@m medizinischen Eingriff zu
reduzieren (Peterson, Ridley-Johnson et al. 198#}liese Ansatze zur Reduktion der
Angst vor medizinischer Behandlung sind speziell Kinder, die unmittelbar vor

einem medizinischen Eingriff wie einer Operatioeh&n, konzipiert und evaluiert
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(Howland McFarland and Stanton 1991). Studien habberdings gezeigt, dass
ungeplante medizinische Versorgung noch belastamu#raufreibender fir Kinder ist,
als geplante Krankenhausaufenthalte (Howland MaRdrland Stanton 1991). Selbst
harmlos erscheinende Arztbesuche werden von einijadern als sehr belastend
empfunden (Frank, Blount et al. 1995). Es erscraahier sinnvoll, bereits bei gesunden
Kindern eine Primarpravention zu leisten. In jumgefeit wurden dahingehend einige
Programme entwickelt, nur bei wenigen wurde derzBtbisher aber empirisch
untersucht.

Einige dieser Vorbereitungsprogramme bedienen sien Moglichkeit des ,peer
modelings” oder ,modeling of adaptive responsesib& beobachtet der Proband eine
Person, die als Vorbild die zunachst gefurchtetaaion problemlos durchlauft ohne
negative Konsequenzen zu erleiden (Roberts, Wudelal. 1981). Zur Anwendung
kommen dabei Videofiime (Elkins and Roberts 198&gndardisierte Diavortrage
(Roberts, Wurtele et al. 1981) oder Multimedia-Cotepprogramme (Nelson 1999).
Insgesamt konnte so eine signifikante Reduktionsg#sst berichteten Angst gesunder
Kinder vor medizinischen Eingriffen beobachtet vesrdobwohl eine Studie diesen
Effekt nicht belegen konnte (Elkins and Roberts5)98

Auch komplexere Programme wurden getestet, so wudie Kinder in einer Studie
von McFarland und Stanton (1991) nach Vorfuhrungegi modeling Videos
beispielsweise noch durch das Krankenhaus gefiifdtkonnten dort an praktischen
Stationen die medizinischen Gerate erkunden. laneiéhnlichen Versuch beschreiben
Elkins und Roberts ein ,Let's pretend hospital“j dem Kinder in einem fiktiven
Krankenhaus als Patienten oder Eltern von Patiemerschiedene medizinische
Stationen durchlaufen. Ein positiver Effekt im Bgzauf medizinisches Wissen und die
damit verbundene Angste konnte nachgewiesen weElkims and Roberts 1984).
Vorbereitungsprogramme der etwas anderen Art sirel b genannten Teddy-
Krankenhduser (Zimmermann and Santen 1997; Bloah Gidron 2002). Dabei
begleiten Kinder ihr Stofftier zu einer Untersucgun ein fiktives Krankenhaus, stehen
ihm als ,Eltern* wahrend der Behandlung bei und egeldem Arzt auch selbst zur
Hand. Dies ermoglicht den Kindern medizinische AbBtahautnah zu erleben, ohne
jedoch selbst unmittelbar dem Stress der Untersyghausgesetzt zu sein. Teddy-
Krankenhduser werden in der Regel von mediziniscrakultdten organisiert,
Medizinstudenten fungieren dabei als ,Teddy-Arztd997 zum ersten Mal von

Zimmermann erwéhnt, findet das Projekt mittlerw@le@5 Landern der Welt und circa
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15 Fakultaten in Deutschland regelméaRig statt (IRSMNI06). Dennoch gibt es bislang
nur eine Untersuchung zur Wirksamkeit dieser Préeesmalinahme. Bloch und
Gidron (Bloch, 2002) befragten 41 israelische Vbukinder vor und nach dem
Teddy-Krankenhaus mit Hilfe einer Visualskala zurerh Angst vor einer
Krankenhauseinweisung. Dabei zeigten sowohl Jurdgrmuch Madchen unmittelbar
nach Besuch der Teddyklinik eine deutliche Angsikéion im Bezug auf zukUnftige
Krankenhausaufenthalte, und das unabhangig von ,deankheit’, die sie den
Stofftieren zugeschrieben hatten.

1.2. Ziel der Studie
Die UUberwiegende Mehrheit der hier erwdhnten Progra konnte mit
unterschiedlichen Anséatzen die Angst der Kinder woedizinischen Eingriffen
zumindest kurzfristig reduzieren. Um auch eine fastige und nachhaltige Wirkung
zu erzielen, empfehlen Bloch und Gidron die Préaeesprogramme in den
Kindergartenalltag einzubinden. Durch solch reg8igé& ,Booster’, so die
Uberlegung, kénnten die positiven Effekte auf Daerdyalten und noch vertieft werden.
Um eine solch regelméRige Anwendung beispielsweid€indergarten zu erméglichen
ist es aber notwendig, aufwandig gestaltete Progranvie das Teddykrankenhaus, die
zudem spezielles Fachwissen erfordern, in eingsffiaiglicheres und —relevanteres
Studiendesign umzuwandeln.
In dieser Studie sollte daher die Effektivitat vomer verschieden gestalteten
Programmen getestet werden, die ohne allzu grofRénakd in den Kindergartenalltag
integriert werden konnten. Fir sie alle ist wedegzselles medizinisches Fachwissen
noch teure Geratschaft nétig. Die hier getesteteogrBmme bedienen sich jeweils
verschiedenen bereits in anderen Studien getest&teditzen zur medizinischen
Primarpravention bei Kindern und haben zum Ziehd&r spielerisch mit den Ablaufen
in einer Arztpraxis vertraut zu machen und so vodeme Angste abzubauen, aber auch
der Entwicklung medizinischer Angste vorzubeugen.
Die Effizienz der MalRnahmen wurde anhand einersieitschatzung mittels Visueller
Analogskala unmittelbar vor und nach der Inten@antbeurteilt. Ein signifikanter
Abfall (p<0,05) der selbst berichteten medizinistiAengst wurde als positive Wirkung
gewertet. Um eine groRere Objektivitatt zu erreicheurde zusatzlich die
Cortisolkonzentration im Speichel als Mal3 fir déygiologischen Stress kurz vor und

nach der Intervention sowie 30 Minuten spater besti
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1.3. Fragestellungen und Hypothesen

* Haben Kindergartenkinder Angst vor dem Arztbesuch?

Hypothese H1 Kindergartenkinder berichten tiber Angste inresfféérs vor dem
Arztbesuch.

« Konnen Doktorspieluntersuchungen Angste vor dentb®such reduzieren?
Hypothese H2 Doktorspieluntersuchungen konnen Angste vor demztb&such
reduzieren.

« Kann eine ,Teddy-Untersuchung“ Angste vor dem Aeztiich reduzieren?
Hypothese H 3 Eine ,Teddy-Untersuchung® kann Angste vor dem tBesuch
reduzieren.

» Kann die Beschéaftigung mit dem Thema Arztbesuclraadleines Bilderbuchs

Angste vor dem Arztbesuch reduzieren?
Hypothese H 4 Die Beschaftigung mit dem Thema Arztbesuch anhaitkes
Bilderbuchs kann Angste vor dem Arztbesuch redanier
« Kann eine Kasperltheatervorfilhrung zum Thema Asatbe Angste vor dem
Arztbesuch reduzieren?
Hypothese H 5 Eine Kasperltheatervorfilhrung zum Thema Arztbleskenn Angste
vor dem Arztbesuch reduzieren.
« Kann die bloBe Zuwendung in einem neutralen Spielgste vor dem
Arztbesuch reduzieren?
Hypothese H 6 Auch die bloBe Zuwendung in einem neutralen Sgain Angste vor
dem Arztbesuch reduzieren.

» Korrelieren die Cortisolwerte mit den Angaben aef Wisualskala?

Hypothese H7 Die Cortisolwerte korrelieren mit den Angaben def Visualskala.
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2. Methoden

2.1. Stichprobe
Gewinnung der Stichprobe

Insgesamt nahmen von Marz bis Oktober 2006 zwatid&rgarten aus Minchen und
Umgebung an der Studie teil.

Etwa 3 Wochen vor dem jeweiligen Studientermin vear&tudieninformation und
Einverstandniserklarungen an die Eltern verteié,dinterlagen konnten in
vorfrankierten Umschlagen an das Institut zurlickgdst werden.

Die Teilnahme an dem Projekt war freiwillig.

Zusammensetzung der Stichprobe

Die Stichprobe setzte sich aus N=228 Kindern zusammobei n= 113 Madchen und
n=115 Jungen erfasst wurden.
Das Durchschnittsalter der Kinder lag bei 4,9 Jahneit einem Minimum von 2,7 und
einem Maximum von 7 Jahren.

Anzahl der Kinder

3,00 4,00 5,00 6,00

Alter in Jahren

Abb. 1: Altersverteilung

Das Alter der Eltern lag bei den Muttern zwisch&wad 48 (MW 37), bei den Vatern
zwischen 24 und 58 (MW 39) Jahren. Mutter und Viétaren gleichermal3en zu 82%
deutschstammig und zu 85% verheiratet, untersehiaich aber in Schulabschluss,
Beruf und Berufstatigkeit.
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Bei der HOhe des Familieneinkommens zeigte sicle e@hativ breite Streuung. Ein

hoher Prozentsatz (18%) wollte zu diesem Punktekaimgabe machen.
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monatl
Familieneinkommen

M ca. 1000 Euro
I ca. 2000 Euro
O ca. 3000 Euro
M ca. 4000 Euro

mehr als 5000
O Euro

H keine Angaben

Abb. 3: Familieneinkommen

Die Kinder wurden nach dem Zufallsprinzip auf diervJntersuchungsgruppen verteilt.
52 Kinder besuchten mit ihrem Kuscheltier eine Te8grechstunde, weitere 52
Kinder betrachteten mit dem Arzt das Buch ,Heut egelwir zum Kinderarzt®. 45
Probanden besuchten jeweils in Gruppen von zwevibrsKindern das Kasperltheater
.Kasperl muss zum Arzt“. Zudem gab es 53 Kindeg der Memorygruppe zugeteilt
wurden. 26 Probanden nahmen trotz vorliegenderdest@ndniserklarung nicht an der
Studie teil: 20 Kinder fehlten an dem betreffendery im Kindergarten und 6 Kinder
verweigerten die Teilnahme.

Absolute Werte

104

C [ ]

T T T T _ .
Untersuchung Buch  pMemory Kasperl nicht da verweigert

Zuordnung

Abb. 4: Gruppenverteilung
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Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede seen den vier
Interventionsgruppen beziglich des Alters der Kingied der Eltern, der Nationalitat
und des Familienstandes der Eltern und des Famifikommens. Auch
Schulabschluss, Beruf und Berufstatigkeit der Bltarnterschieden sich nicht
signifikant. Auffallend ist, dass sich die Grupper &erweigerer hdchst signifikant im
Alter von den anderen Gruppen unterschitihrend das Durchschnittsalter in den
Interventionsgruppen zwischen 4,8 und 5,1 Jahren Vearen die Kinder, die die
Teilnahme verweigerten, im Schnitt nur 3,3 Jahte al

2.2. Untersuchungsgruppen

Um herauszufinden, welche Faktoren helfen koénnengdlikhe Angste vor dem
Arztbesuch abzubauen, wurden vier unterschiedlictezventionen untersucht, die sich
verschiedener Prinzipien zur Angstpravention umdiuktion bedienen. Wir verlegten
zudem den fiktiven medizinischen Kontakt aus eingkrankenhaus” in eine
kinderarztahnliche Umgebung, da davon ausgegangedew kann, dass dies fur den
Grol3teil der Kinder der weitaus haufigere Kontakt dem Arzt sein wird (Roberts,
Waurtele et al. 1981) und auch hier kindliche Angaitéviert werden (Frank, Blount et
al. 1995). Alle Interventionen sind so einfach glet, dass sie ohne viel Aufwand in
den Kindergartenalltag integriert werden kénnten.

Gruppe 1. Diese Intervention ist nach dem Vorbild des Te#dgnkenhauses

aufgebaut. Statt in einem ,Krankenhaus® mit versdenen Stationen findet die
Untersuchung in dieser Studie jedoch in einer Amxis® mit nur einem

Sprechzimmer statt. Auch komplizierte Geratschaftee etwa Rontgengerate sind
nicht vorhanden. Es findet lediglich eine ,Teddysprstunde” statt, bei der der Arzt
gemeinsam mit dem Kind das Stofftier untersuchtesDbeinhaltet die Messung der
Korpergrol3e des Tieres, die Palpation schmerzhKfieperteile, die Auskultation mit

dem Stethoskop, aul3erdem wird Fieber gemessen itndimam Reflexhammer die
Reflexe geprift. Zuletzt erhalt das Stofftier eipritze zur ,Impfung”. Diese

Intervention ist sehr interaktiv gestaltet und 1ddas Kind den Ablauf in einer
Arztpraxis moglichst realitatsnah erleben.

Die Gruppe wird im Folgenden ,Teddygruppe” genannt.

Gruppe 2. Die Probanden der Untersuchungsgruppe 2 betraahie dem Arzt das
Bilderbuch ,Heut gehen wir zum Kinderarzt* (Hamngednd Trapp 2000). Das Buch

11
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handelt von einem Geschwisterparchen, das, im Seémes ,peer models®, zum Arzt
geht und dort untersucht und geimpft wird. Anhandser Geschichte erklart der
Versuchsleiter die typischen Ablaufe und Instrureeimt einer Arztpraxis. Wahrend
diese Intervention nicht so interaktiv wie die Teslokrechstunde ist, baut sie vor Allem
darauf, Informationen utber die Ablaufe in einer #iraxis zu vermitteln.

Die Gruppe wird im Folgenden ,Buchgruppe® genannt.

Gruppe 3. Auch hierbei handelt es sich um eine Form desdgling of adaptive

responses”, diesmal anhand des Puppentheaters gikamht zum Arzt“. Die Kinder

begleiten dabei Kasperl und seinen Freund Sepph Feiztbesuch und erleben die
Untersuchung und problemlose Applikation einer &pri auf der Bihne. Im
Unterschied zu den anderen Gruppen wird das Pupgatetr vor jeweils 3 bis 4
Kindern gleichzeitig gespielt. Diese Interventiost isomit als Gruppenaktivitat
aufgebaut, allerdings sind die Kinder hier als p&ssZuschauer weniger in das
Geschehen involviert.

Die Gruppe wird im Folgenden ,Kasperlgruppe* gertann

Gruppe 4. Die Kinder dieser Gruppe spielen mit dem Arzt &llemoryspiel ohne
inhaltlichen medizinischen Bezug im Sinne einer aligruppe. In dieser Intervention
werden keinerlei medizinische Inhalte vermittedy dinzige medizinische Bezug ist die
freundliche Interaktion mit dem ,Arzt* im Rahmemes neutralen Spiels.

Die Gruppe wird im Folgenden ,Memorygruppe” genannt

2.3. Ablauf
Nach Eingang der Einverstandniserklarungen wurdegeKind zuféllig einer der vier
Untersuchungsgruppen zugeteilt.
Die Versuche fanden jeweils vormittags zwischem@® 12.30 Uhr statt. 3-4 Raume des
Kindergartens wurden als ,Arztzimmer* ausgestattitdes Zimmer enthielt einen
kindgerechten Tisch mit zwei Stihlen, an den Wartdegen medizinische Poster. Die
vier Versuchsleiterinnen fungierten als ,Arzte" nkdlich gemacht durch weien Kittel
und Stethoskop.
Die Kindergartenkinder waren durch die Erzieher wrdieherinnen angewiesen, an
diesem Tag ihr Lieblingsstofftier mitzubringen. Dikgnder wussten nicht tber die

Unterteilung in vier verschiedene Interventionsgeip Bescheid. Sie alle bekamen

12
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lediglich die Information, dass ihr Stofftier vomem Teddy-Arzt untersucht werden
wirde. Damit sollte sichergestellt werden, dassAdeystwert vor der Intervention nicht
von der Art der Intervention beeinflusst war, sanddie Angst vor dem Arztbesuch
wiederspiegelte.

Von einem der Studienleiterinnen wurden die Probandann jeweils einzeln aus der
Gruppe geholt und in das ,Sprechzimmer® gebrachirt vurden sie anhand der
Visualskala nach der Angst ihres Kuscheltieres dem Arztbesuch — bei dem der
Patient ,Stofftier* moglicherweise eine Spritze bekmen sollte - gefragt und gaben
eine Speichelprobe ab. Ein anderer Arzt holte van das Kind ab und fihrte die
Intervention durch, der das Kind zuvor nach derfalflsprinzip zugeteilt worden war.
Nach der Intervention, die jeweils etwa 15 Minutdauerte, wurden die Kinder
nochmals auf die gleiche Weise befragt und gabee eieitere Speichelprobe ab.
Anschlie3end wurden die Kinder wieder in ihre Sgigppe entlassen. 30 Minuten nach
der Intervention wurde die letzte Speichelprob@emmen.

13
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Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

| ! ! !

T 0 = Untersuchung VOR den Interventionen
Sprechzimmer
Visualskala: ,Wie viel Angst hat dein Teddy, wenream Arzt muss?*
+
Speichelprobenentnahme fir Cortisolmessung
Aufteilung der Kinder in 4 Interventionsgruppen

U U U U

Teddyuntersuchung Bilderbuch Kasperltheater Memory

! ! ! !

T 1 = Untersuchung NACH den Interventionen

Sprechzimmer
Visualskala: ,Wie viel Angst hat dein Teddy, wenn
zum Arzt muss?*
+

Speichelprobenentnahme fiir Cortisolmessung

[¢2)

T 2 = 30 Minuten nach Abschluss der letzten Untersthung

Erneute Speichelprobenentnahme fir Cortisolmessung

Abb. 5: Ablaufder Interventionen und Messungen

2.4. Pilotstudie
Das Studiendesign wurde zunachst in einem Pilaielran N=27 Kindern getestet.
Die Stichprobe bestand hier aus n=13 Madchen und4n3Jungen. Das
Durchschnittsalter betrug 4,5 Jahre. Am Tag dediStdehlten n=5 Kinder, d.h.
Interventionen wurden im Endeffekt an n=22 Kindeongenommen.
Studiendesign
Das Studiendesign zeigte sich als praktikabel, ed@n daher keine Veranderungen

daran vorgenommen.

14
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Visualskala

In der Pilotstudie verwendeten wir eine am Institit Padiatrische Psychosomatik
gebrauchliche Skala (SUD-Skala, Silke Mehler, 19BMDR Institut). Diese Skala
besteht aus sechs Clownsgesichtern mit von linkk nechts ansteigend verangstigtem
Gesichtsausdruck; der gewahlte Wert wird mit Hideer darunter angegebenen
numerischen Skala von 0 bis 10 bezeichnet. Im\Rifstich zeigten sich jedoch gerade
bei jungeren Kindern einige Verstandnisschwierigghei Zum einen war aufgrund der
groRen Anzahl von Abbildungen fir einige Kinder dimtscheidung fur ein Bild
deutlich erschwert. Zudem waren die wegen der nieRilder nur subtilen
Veranderungen der Gesichtsausdricke flr einigedfingtht oder nur unzureichend zu
unterscheiden. Teilweise wurden die Bilder auchsmtsrpretiert, so wurde der Clown,
dem vor Schreck der Hut wegfliegt, von vielen Kindals besonders lustig eingestuft.
Auch die Auswertung der 6 Bilder tUber eine Skala 0610 erwies sich als kompliziert
und nicht immer eindeutig.

Wir erstellten daher nach diesen Erfahrungen eiire uhsere Zwecke angepasste
Visualskala.

Die hier verwendete Skala wurde von einem Padagatmutlicher mit kindlich
verstandlichen Attributen der Angst versehen urf@eadem in Form eines Teddybaren
gestaltet, um die Identifikation mit der Skala zdeiehtern. Sie enthélt nur vier
Abbildungen, die sich je auf einer gleich formager Karte befinden und damit den
Kindern einzeln vorgelegt und von diesen ausgewdaitlen kbnnen. Die Auswertung
erfolgt nummerisch Uber eine Skala von 1 (,keinegggtt) bis 4 (,grof3te vorstellbare
Angst“). Jeder Karte ist ein Zahlenwert zugeordnet.

Es zeigte sich, dass die Handhabung durch die &inteer dadurch wesentlich
erleichtert werden konnte und auch die Kinder wiiebn weniger Erklarungen
bedurften.

Cortisol

Die Gewinnung der Speichelproben zeigte im Pilaveh kaum Probleme. Nur bei
n=2 Kindern war eine Gewinnung der Probe nicht metiglBei der Auswertung der
Proben fanden sich allerdings durchgehend niedrigartisolwerte als in der Literatur
beschrieben. (z.B.(Clements and Parker 1998; D&aszella et al. 1999; Dettling,
Gunnar et al. 1999) Wir fuhrten daher stichprobggawiederholungsmessungen
durch, unternahmen weitere Qualitatstests und lktep Lagerung und Abnahme der

Proben. Da hierbei keine Fehler gefunden wurden auah im weiteren Verlauf der
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Hauptstudie vergleichbare Werte gemessen wurdéheBen wir einen systematischen
Fehler bei der Messung aus. Ende Oktober 2006i€aeich Zeitpunkt waren bereits alle
Proben fur diese Studie gewonnen) zeigten GrosuthlRauh, dass sich mit den heute
ausschlief3lich erhaltlichen Salivetten mit einerob@ntrager aus Watte im Vergleich
zu den friher hergestellten Salivetten mit PolyesRrobetragern relativ schlechte
~cortisolausbeuten® erreichen lassen (Groschl aadhR2006). Obwohl es sich dabei
»nhur‘ um Unterschiede von 10-15 % und sich in ues&tudie teilweise bis zu 50%
niedrigere Werte fanden, erklart dies moglicheredisiweise die niedrigen von uns
gemessenen Werte.
Im Bewusstsein um die circadiane Rhythmik der Goftdusschittung und um
maogliche besondere Einflussfaktoren auf dieselbevamgesehenen Versuchszeitraum
zu ermitteln, fohrten wir im Rahmen der Pilotstuda@ einem Vormittag ohne
Versuchsintervention weitere Messreihen im SinmereBasiskurve durch. Von N=27
fehlten an diesem Tag n=4 Kinder, d.h. es stand&®3 Kinder fur diese Messungen
zur Verfugung. Die Kinder wurden in zwei Gruppenegé und diese Gruppen um 20
Minuten versetzt, jeweils in 40minitigem Abstandmgssen. Damit bestand eine
vollstandige Messreihe aus 7 Proben pro Kind intrdem von 9:00 Uhr bis 13:00 Uhr.
Es konnten allerdings nicht von allen Kindern vidliglige Messwertreihen gewonnen
werden.
Grundsatzlich zeigten die Cortisolwerte groRe mterd intraindividuelle Unterschiede
in Hohe und Verlauf. Dennoch gaben die ,Basiskufvidmweis auf den regularen
morgendlichen Abfall des Cortisolspiegels, wurdedoch stark tberlagert von einem
allgemeinen postprandialen Anstieg nach dem Kinaitegfrihstiick. In der
Hauptstudie vermieden wir diesen daher, indem diedét - nach einem hauslichen
Frihstick - bis zur Beendigung der Cortisolmesdwige Nahrung zu sich nahmen.
2.5. Visualskala
Die Bestimmung der Angst der Kinder erfolgte aldbS#eurteilung anhand einer
Visuellen Analog Skala (Visual Analogue Scale, VAS)AS sind sowohl in der
Forschung als auch in der klinischen Praxis weibrgtete Instrumente zur subjektiven
Messung von Angst oder Schmerz und liegen in vezdenen Formen vor (Kindler,
Harms et al. 2000). Zum einen werden einfache himienutzt, auf denen der Proband
die Starke seines Zustands zwischen einem numerniddimimum und Maximum, zum
Beispiel 0 bis 10 oder 0 bis 100, markiert (Kindlgiarms et al. 2000; Chapman and
Kirby-Turner 2002). Eine andere Moglichkeit stetlie Verwendung von Smileys
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(Buchanan and Niven 2002; Buchanan and Niven 2@®8&3jchtern (McKinley, Coote
et al. 2003) oder auch kindgerechten Motiven wialbaren (Muris, Meesters et al.
2003) dar. Dabei wahlt der Proband aus einer Redhestilisierten Gesichtsausdriicken
den aus, der seiner Meinung nach am ehesten sakerellen Geflhlszustand
wiederspiegelt.
Die Angstbestimmung mit der VAS hat viele Vorteil®ie Anwendung ist
unkompliziert und ermdglicht es, ohne groRen Zé&wand Informationen Uber den
Gefuhlszustand des Probanden zu gewinnen. Insbexmie praktisch vollstandige
Unabhéngigkeit von sprachlichen Fahigkeiten de®&rden macht eine Anwendung in
praktisch allen Altersgruppen mdglich (Bernsteinr@hardt et al. 1996; Gullone 2000).
So ist die erfolgreiche Anwendung von angemessstaljeten Visuellen Analogskalen
auch fur die Altersstufe von 3-6 Jahren gut belBgthanan and Niven 2002).
Die hier verwendete Visualskala besteht aus viédeBn eines Teddybérs, die von
einem lachend frohlichen Uber einen etwas unsidesorgten und einen angstlich
weinenden bis hin zu einem vor Angst lauthals sehden Baren reichen (siehe
Anhang). Die Abbildungen werden Uber eine Skala Irsghbewertet. So bedeutet Wert
1 auf der Visualskala ,keine Angst“, der Wert 2lstgeichte Angst, mulmiges Gefuhl*
dar. Die Werte 3 und 4 stehen fur ,grof3e Angst* §8/8) und ,gr6f3te vorstellbare
Angst” (VAS 4).
Um zu vermeiden, dass die Kinder aus Verlegenhetrigere Angstwerte angeben
wurden, wurde nicht nach der eigenen Angst, sondach der Angst des Kuscheltieres
vor dem Arztbesuch gefragt. Da davon ausgegangedewekann, dass Kinder ihre
Angst auf das Stofftier projizieren, war so mitlgeren Antworten zu rechnen. Um
Einflussfaktoren zu minimieren, wurde zudem diegestellung standardisiert. Nach
der einleitenden Frage ,Wie viel Angst hat dein éhedtier, wenn es zum Arzt geht?”
wurde jede Abbildung kurz mit einem festgelegtetribtit beschrieben. Um &hnliche
Befragungssituationen zu garantieren, fand die &8gfing jeweils in einem gleich
gestalteten Umfeld statt. In jedem Kindergartentdrebs das Sprechzimmer aus einem
kindgerechten Tisch mit zwei Stihlen, an der Wardew jeweils zwei medizinische
Poster angebracht.

2.6. Cortisol
Cortisol ist ein lipophiles Steroidhormon, das er tlebennierenrinde produziert wird.
Wahrend die VAS den emotionalen Stress der Prolmanieerspiegelt, ist die
Bestimmung von Cortisol ein etabliertes Verfahrem den biologischen Stress, dem
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eine Person ausgesetzt ist, zu beurteilen. Verdehée Studien haben gezeigt, dass
unterschiedliche psychische Belastungen zu einetividkung des Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrindensystems und somit zgheen Cortisolwerten fihren
(Kirschbaum 1991). Dabei scheint Angst der wichgStimulus zu sein (Kirschbaum
1991). Bei Kleinkindern konnte sogar ein lineareus@mmenhang zwischen
Cortisolausscheidung und Angst beobachtet werdenn@s, Downey et al. 1977).

Um die Angaben aus der Visualskala zu objektiviarad ergénzen, wurden daher in
dieser Studie zusatzlich Speichelcortisolmessuagesten Probanden vorgenommen.

Speichelcortisolbestimmung

Grundsatzlich ist es mdglich, Cortisol im Blut oden Speichel zu bestimmen.
Speichelcortisol reprasentiert nur die freie, dagihdie biologisch aktive Form des
Hormons, wahrend die Cortisolkonzentration im Blatich den Anteil des an
Tragerproteine gekoppelten Cortisols beinhaltet. dia freie Fraktion jedoch nur in
etwa 1-5% des Gesamtcortisols darstellt, reflekigete Messung im Blut hauptsachlich
die gebundene und damit inaktive Form des Hormiiis) (

Insbesondere fur psychobiologische Studien weist $jpeichelcortisolbestimmmung
einige entscheidende Vorteile auf.

Von grofRer Bedeutung ist, dass die Probengewinnweigestgehend belastungsfrei
erfolgt und somit die Messwerte nicht durch dielermyewinnung an sich beeinflusst
werden. Gerade Studien mit Kindern wéaren durchagigst- und schmerzauslosende
Prozedur des Blutabnehmens sonst nur schwer dimtdati Aus der relativ
unkomplizierten Probengewinnung ergibt sich alstever Vorteil, dass die Proben in
beliebig kurzen Zeitabstdnden gesammelt werdené@rnd so die Cortisoldynamik
gut verfolgt werden kann (Kirschbaum 1991).

Es konnte zudem gezeigt werden, dass Speicheldogiisen schnelleren Anstieg auf
Stimulationstests zeigt als das Serumcortisol. Bgdcortisolbestimmungen scheinen
damit sensitiver zu sein als Serumanalysen (VinihgGinley et al. 1983).

Zu beachten bleibt, dass die absoluten im Speigbelessenen Konzentrationen nur
etwa 5-10% der Cortisolgesamtkonzentration im Bbetragen und so spezielle
Referenzwerte nétig sind (Shimada, K. Takahashl. 41995).

Gewinnung und Lagerung der Speichelproben

Die Speichelproben in dieser Studie wurden mitBabvetten (Sarstedt, Rommelsdorf)
gewonnen. Es handelt sich dabei um zwei Plastikhir, die eine 40x9 mm groR3e

Zellstoffrolle als Probentrager enthalten. Die Rwoden wurden aufgefordert, so lange
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auf dem Probentrager herumzukauen, bis dieserialisngl mit Speichel benetzt war.
Sofort nach der Abnahme wurden die Proben zum paah# einer Kihlbox gelagert
und anschlieBend in einem Gefrierschrank bis zalyse aufbewabhrt.

Kirschbaum konnte in Tests keine signifikanten  Wstkiede  der
Cortisolkonzentrationen unter Lagerung bei verstdmen Temperaturen feststellen
(Kirschbaum 1991). Da die bei Raumtemperatur gelageProben Uber die Zeit
allerdings eine Tendenz zu abnehmenden Wertenereigias laut Meulenberg et al.
(1990) moglicherweise auf die Konversion von Coitislurch das Enzym 1103-
Hydroxysteroid-Dehydrogenase zurtickzufiuihren ist}deun dieser Studie die gekuhlte
Lagerung der Proben gewabhilt.

Zeitpunkt der Probenentnahme

Cortisol wird pulsatil sezerniert, das heil3t, diebsnnierenrindendriisen sind nicht
standig aktiv. Die Frequenz und Amplitude der Pulselenen Cortisol sezerniert wird,
unterliegt einer circadianen Rhythmik. Der Cortsgoegel erreicht zwischen 8 und 9
Uhr morgens sein Maximum und fallt im weiteren Tag®lauf mit kleinen
Schwankungen kontinuierlich ab (Shimada, Takahaslai. 1995; Schmid and Thews
2004; Schmid RF. and G. 2004). Die Kurve verlaafhel vormittags steiler und flacht
nachmittags ab. Die niedrigste Hormonkonzentratsbretwa um Mitternacht erreicht.
Der circadiane Rhythmus lasst sich bei gesundesoRen im Serum sowie im Speichel
feststellen (Kirschbaum 1991). Zu jedem Zeitpunkhien jedoch physische oder
psychische exogene Stimuli diese Rhythmik stérengdass ein Spitzenwert zu jeder
Tageszeit erreicht werden kann (Kirschbaum 199%)gilf mittlerweile als gesichert,
dass sich diese circadiane Rhythmik bereits ireersebensmonaten etabliert und somit
auch bei Kindern bertcksichtigt werden muss (Krartss., Dahlgren J. et al. 1997).
Der circadiane Rhythmus ist Uberdies sehr stabilise unabhangig von Alter und
Geschlecht und korreliert nicht mit Grof3e oder Gév(Knutsson U., Dahlgren J. et al.
1997).

Obwonhl die Cortisolwerte nachmittags geringerenwi&stkungen unterworfen sind,
waren wir ob der Offnungszeiten der Kindergartemwgengen, unsere Messungen auf
den Vormittag und somit in die Zeit des starkstesrtiSolabfalls zu legen. Um den
morgendlichen Peak zu vermeiden, begannen wir @issMhgen jeweils nach 9 Uhr.
Die erhaltenen Werte mussen unter Berucksichtigdieger Rhythmik interpretiert

werden.
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Cortisolwerte

Die unstimulierten absoluten Cortisolwerte untgdie starken interindividuellen

Schwankungen (Kirschbaum, Read et al. 1990). Wiggkaitstudien zeigen, sind die
Werte eines Individuums allerdings tUber das Lebeselen sehr stabil und - wie der
circadiane Rhythmus - unabhangig von Alter, GroderoGewicht. Es gibt keine

Hinweise auf geschlechtsbezogene Unterschiede detogenen Cortisolwerte

(Knutsson U., Dahlgren J. et al. 1997).

Nahrungsaufnahme

Zumindest fur proteinreiche Nahrung gilt ein sig@hter postprandialer
Cortisolanstieg als gesichert (Leigh Gibson, Chegldt al. 1999). Erst 2 Stunden nach
der Mahlzeit unterscheiden sich die Werte demnacht mehr signifikant von denen
nichterner Probanden. Im Pilotversuch konnten vwaseh Effekt auch reproduzieren
(siehe Kap.2.4).

Zudem weist der Hersteller darauf hin, dass wegéiglicher Kontamination des
Speichels mit korperfremden  Substanzen frihesten@ Blinuten nach
Nahrungsaufnahme eine Speichelentnahme mit dereBalierfolgen sollte.

Wir haben die Speichelentnahme daher an nichté&trabanden vorgenommen.
Speichelcortisolanalyse

Die Proben wurden mittels Lumineszenz Immunoassagrtisol Saliva LIA, IBL
Hamburg) ausgewertet. Dieser Test erlaubt die gafme Bestimmung von Cortisol
im menschlichen Speichel.

Vom Prinzip handelt es sich um einen kompetetivemiuinoassay, der eine quantitative
Bestimmung von Cortisol im menschlichen Speicheidglicht.

Zunachst werden je 20 Mikroliter von sieben Staddamit Cortisolkonzentrationen
von 0 — 40 ng/ml in die Offnungen der Mikrotiterfiéagegeben. Diese dienen spater
zur Erstellung der Standardkurve. In die restlicefinungen werden jeweils 20
Mikroliter der Speichelproben pipettiert. Die Sgesproben wurden zuvor aus den
Salivetten durch Zentrifugation mit 3000U/min gewen. Zur Qualitatskontrolle
werden zudem zwei Kontrollproben mitgemessen.

In jede Vertiefung werden zusatzlich 100 Mikroliteines Enzymkonjugats gegeben.
Die unbekannte Menge Antigen aus der Probe und feisiedefinierte Menge von
enzym-markiertem Antigen im Enzymkonjugat konkuei® nun um die
Bindungsstellen des Anti-Cortisol-Antikorpers, darder Wand der Mikrotiterplatte

verankert ist.
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Nach einer Inkubationszeit von drei Stunden bei mamperatur werden die
Vertiefungen viermal mit Waschpuffer gewaschen, dim kompetetive Reaktion zu
beenden. Danach werden jeweils 50 Mikroliter eih@snineszenzsubstrats in die
Vertiefungen der Platte gegeben. Bei der nun abtalén chemischen Reaktion wird
die Energie in Form von Lichtstrahlen entsendet ala Chemilumineszenz bezeichnet
wird. Nach einer weiteren kurzen Inkubationszemn i® Minuten bei Raumtemperatur
wird die Messung unter Benutzung eines Luminometeischgefuhrt. Die
Antigenkonzentration der Probe ist dabei umgekegindportional zur gemessenen
Lumineszenz. Die gemessenen ,relative luminescemits” (RLUs) der Standards
dienen zur Erstellung einer Standardkurve, mithilteerer die unbekannten

Speichelprobenkonzentrationen errechnet werden.

SLIE LRI L Incubation: Antigen - Antibody - Reaction

Anti Steroid from sample

= or alkaline phpspha- \r = steroid Ab O ~ or standard

- Steroid peroxidase
(5 tase conjugate
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" YYYYYY 52T 50
T YYYYYYY

Enzymatic reaction with luminescence
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based substrate

RN :\;;?;;2"
o
Yff?YYY

Abb. 6: Schematische Darstellung des Lumineszenz ImmunyaéisaSteroidhormone (IBL)

\\= Luminescence

Der Cortisolantikdrper besitzt eine Kreuzreaktivitan 2,5% fir Corticosteron, 2% flr
Cortison und 1% fur Prednison, und verfiigt daméridgine hohe Spezifitat.

Darlber hinaus zeigt er eine hohe analytische umktibnelle Sensitivitat. Die
niedrigste messbare Konzentration, die vom Nultkiath unterschieden werden kann,
ist 0,15 ng/ml bezogen auf die Standardkurve. DigalAssay Variation liegt bei 4,5%
bei Werten von 0,96 — 8,70 ng/ml, die Inter Assayigtion wird mit 6,2 — 11,5% bei
Werten von 0,75 — 6,82 ng/ml angegeben.

Mit einer Regression von 0,98 zeigt der Assay gunge Ubereinstimmung mit der

Cortisolmessung mittels Radioimmunoassay.
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Wie bereits erwahnt werden zur zusatzlichen Quaktintrolle zwei Kontrollproben im
pathologischen und im Normalbereich mitgemesseregdn die Ergebnisse der
Kontrollen auf3erhalb der im Qualitatskontrollbleahgegebenen Werte sind die
Ergebnisse der Patientenproben ungiltig und diesies muss wiederholt werden
(IBL).

Wir haben zudem erganzend sieben Kontrollproben  migtekannten
Cortisolkonzentrationen mitgemessen, um systenteisehler auszuschliel3en.
Auswertung

In dieser Studie sollten neben dem Cortisolspiageh Reaktionsmuster und -intensitat
im Zusammenhang mit der Doktorspieluntersuchungrsotht werden. Daher werden
neben den absoluten Cortisolwerten auch Reaktipastybetrachtet, d.h. es wird
unterschieden zwischen Kindern, die einen stetigefall ihrer drei Cortisolwerte
zeigen, denen, die einen stetigen Anstieg zeigen tenen, die nach der Intervention
eine ,Spitze* bzw. eine ,,Grube” im Vergleich zu danderen Werten haben. Aul3erdem
werden nach einem von Pruessner beschriebenen Muwdsl verschiedene Arten der
.area under the curve (AUC) berechnet. Beide Artsruhen auf einer Trapez-
Flachen-Berechnung unter der Verbindungslinie nrenfdesspunkte. Die so genannte
AUCg (,area under the curve with respect to ¢jheund”) bezieht sich dabei auf die x-
Achse und stellt lauf Pruessner eher die Gesamdlesithormonalen Outputs dar (siehe
Abb.7). Die AUG (,area under the curve with respectincrease”) hingegen wird mit
Bezug auf den ersten Messwert berechnet und skaltler eher die Sensitivitat des
hormonellen Systems dar (siehe Abb.7). Letztera kanstrengeren Sinne nicht mehr
als reine Flachenberechnung bezeichnet werdened#drt negativ, also kleiner Null

werden kann.
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Abb. 7: AUC und AUG
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2.7.Verwendete statistische Tests

Alle in dieser Arbeit verwerteten Berechnungen veurdnit dem Statistikprogramm
SPSS Versionen 12,0 und 15,0 fur Windows durchgefih
Es wurden folgende Verfahren angewendet:

Kolmogorov-Smirnov-Test

Da fur die Anwendung einiger statistischer Verfahreine Normalverteilung der
Ergebnisse Voraussetzung ist, missen die Daten amieM entsprechend getestet
werden. Hierflr eignet sich der Kolmogorov-Smirnbest, der die maximale
Abweichung der gegebenen Verteilung einer Variablemder theoretisch berechneten
Normalverteilung tberpruft.

Bei den in dieser Studie vorliegenden Ergebnisaad &ich nur in Ausnahmefallen eine
Normalverteilung, sodass fir die weiteren Bereclygennnichtparametrische Tests, die
von der Verteilungsart unabhéngig sind, zur Anwengdkamen.

Mann-Whitney-U-Test

Dieser Test eignet sich zum Vergleich zweier voaeter unabhangiger Stichproben.
Dabei werden nicht die Mittelwerte der Stichprobsmndern die Rangpléatze, die durch
Bildung von Rangreihen aller Messwerte gebildet deay auf Ubereinstimung
Uberpruft. Berechnet wird der Wert p, der das Sikgmzniveau angibt. Die in dieser
Arbeit verwendeten Abstande der Signifikanzniveaisd in folgender Tabelle

zusammengestellt.

berechneter Wert p | verbale Umschreibung | Zeichen
> 0,05 nicht signifikant n.s.
<=0,05 signifikant *
<=0,01 sehr signifikant *
<=0,001 hdchst signifikant ol

Tab. 1. Signifikanzniveau
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Kruskal-Wallis Test

Dieser Test eignet sich zum Vergleich mehrerer baagiger Stichproben. Er

entspricht dem Mann-Whitney-U-Test mit dem Unteisdhdass er flr den Vergleich

von mehr als zwei Gruppen verwendet werden kann.

Wilcoxon Test

Dieser Test wird zum Vergleich paariger/ abhangiggechproben verwendet. Es gelten
dieselben Voraussetzungen wie beim Mann-WhitneyeStTSeine Verwendung bietet
sich an, wenn die gleiche Stichprobe zweimal untdrswird, in unserer Studie vor und
nach der Intervention.

Spearmanscher- Korrelationskoeffizient

Der Korrelationskoeffizient, der mit r symbolisievird und zwischen -1 und +1 liegen
kann, gilt als MaRR fir den Zusammenhang zwischegi Mariablen. Der Betrag 1
spricht fur einen starken Zusammenhang, néhertdechNert dem Betrag 0, so wird
der Zusammenhang immer schwacher. Liegen die WWarteegativen Bereich, deutet
dies auf einen gegenlaufigen Zusammenhang hin. & erldisst sich der

Korrelationskoeffizient wie folgt abstufen:

berechneter Wert p | verbale Umschreibung | Zeichen
bis 0,2 sehr geringe Korrelation -

bis 0,5 geringe Korrelation -

bis 0,7 mittlere Korrelation =

bis 0,9 hohe Korrelation +

>0,9 sehr hohe Korrelation ++

Tab. 2. Korrelationskoeffizient

Da die Werte der meisten Variablen nicht normatittrtwaren, wurden in der
vorliegenden Arbeit die Rangkorrelationen nach 8paa berechnet, die den einzelnen

Werten Rangplatze zuordnet und in einer entspretdreRormel berechnet.
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3. Ergebnisse
Insgesamt lagen Einverstandniserklarungen fur N3&i28er vor. n=20 dieser Kinder
waren am Untersuchungstag aufgrund von Krankheit adderen Hinderungsgrinden
nicht anwesend und nahmen somit nicht an der StedieNeitere n=6 Kinder zeigten
so viel Angst vor der Untersuchung, dass sie didleme verweigerten. Diese Kinder
waren hoéchst signifikant junger als der Rest denpBe (p<0,001). Somit nahmen
letztlich n= 202 Kinder als Probanden an der Stielie Visualskalawerte konnten von
allen n=202 Probanden ermittelt werden. Da einigel& jedoch Schwierigkeiten beim
Einspeicheln der Probentrager zeigten oder daspé&iciseln ganz verweigerten, sind
Cortisolwerte von weniger Kindern vorhanden. V@liglige Messwertreihen (3 Werte)
liegen von n=157 Probanden vor, zwei Werte wurden 22 Kindern gemessen
lediglich ein Wert ist von n=4 Kindern vorhandenorV n=19 Kindern, die am
Untersuchungstag anwesend waren, fehlen die Clovase vollstandig.
Die Interventionen fanden an verschiedenen TageteinZeit von 8:40 bis 11:50 Uhr
(Mittelwert 9:59 Uhr, SD 44 Minuten) statt. Zwischaler ersten und der zweiten
Speichelentnahme vergingen im Mittel 15 Minuten (§B), dies entspricht der Dauer
der Intervention. Die Pause zur Entnahme der dritBpeichelprobe betrug im
Durchschnitt 29 Minuten (SD 5,0).

3.1. Angst vor dem Arzt

Zur Beurteilung der basalen Angst wurden die Angalder Visualskala (VAS)
verwendet. Wie Abb. 9 entnommen werden kann, simel durchschnittlichen
Visualskalawerte vor der Intervention in allen QGwap 4&hnlich, wobei die
Untersuchungsgruppe mit 2,42 die hoéchsten und disp&rigruppe mit 1,87 die
niedrigsten Werte aufweist. Beim Vergleich alleru@en untereinander unterscheiden
sich diese dabei untereinander insgesamt nichtfiggmt (p=0,145). Zwischen der
Untersuchungsgruppe und der Kasperlgruppe finadt isn Zwei-Gruppen-Vergleich
allerdings ein signifikanter Unterschied (p=0,025).

Standard-
Zuordnung Mittelwert N abweichung
Untersuchun 2,42 52 1,273
Buct 2,08 52 1,202
Memory 2,08 53 1,107
Kasperl 1,87 45 1,079
Insgesamt 2,12 202 1,178

Abb. 8: VAS-Werte der Untersuchungsgruppen vor Intervention
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Der durchschnittlich angegebene Visualskalawert @esamtstudie (N=202) vor den
Interventionen liegt somit bei 2,12. Betrachtet nd@n Verteilung der Angaben auf der
Visualskala, so geben 44,1% Prozent der Kinderkgare Angst (VAS 1) vor dem
Arztbesuch an, 19,8% berichten zumindest Ubehteiéngst (VAS 2) und 39,1% der
Probanden wahlen das Bild mit starker (VAS 3=16,3%¢r sogar starkster Angst
(VAS 4=19,8%). Somit berichtet die Mehrzahl der #en Gber Angst vor dem
Arztbesuch.

Altersunterschiede

Die Gesamtstudie wurde in zwei Alterstufen untérbetrachtet.

Bei den Kindern unter 5 Jahren mit gultig angegehevisualskalawerten (n=100) liegt
der Mittelwert vor der Intervention bei 2,08, beindKindern >=5 Jahren mit gultig
angegebenen Visualskalawerten (n=102) nur etwasrhi# 2,16. Auch die Verteilung
der einzelnen Visualskalawerte unterscheidet sighmmarginal. Es zeigen sich somit
keine signifikanten Altersunterschiede im Bezug dig Angst vor dem Arztbesuch
(p=0,237). Es besteht keine signifikante Korrelatewvischen dem Alter und der Hohe
des angegebenen Angstwertes vor den Interventignr04, p=0,576).

Geschlechtsunterschiede

Bei separater Betrachtung der Visualskalawerte iamgen und Madchen zeigen sich
keine auffalligen Unterschiede. Der durchschnhéic Visualskalawert vor den

Interventionen unterscheidet sich mit 2,17 bei M&dchen (N=99) und 2,07 bei den
Jungen (N=103) nicht signifikant (p=0,553). Auchder Verteilung der Angaben auf
der Visualskala zeigen sich keine auffalligen Ustarede.

3.2. Wirksamkeit der Interventionen

Gesamtstudie

Der durchschnittlich angegebene Visualskalawertinstallen 4 Gruppen nach der
Intervention gesunken. So liegt der Angstwert desd#@ntstudie (N=202) nach den
Interventionen bei 1,72 (Delta 0,40). Die Anzaht #énder, die VAS=1 angeben, ist
auf 57,6% gestiegen. Somit berichtet nun die Mdiirdar Kinder Uber keine Angst vor
dem Arztbesuch. 23,8% berichten Uber leichte Aifgsts Kuscheltieres (VAS=2). Nur
noch insgesamt 18,8% wahlen nach der Interventas Bild mit grol3er (VAS=3:
8,4%) bzw. grofdter (VAS=4: 10,4%) Angst. Abb.10gtedass sich die Angaben auf
der Visualskala im Vergleich zu vor den Intervengn klar nach links verschoben
haben. Insgesamt zeigt sich im Vergleich zum Wertden Interventionen also eine

hochst signifikante Angstreduktion (p=0,000).
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Visualskalawerte vor Intervention Visualskalawerte nach Intervertion
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Angstwert vor Intervention Angstwert nach Intervention T2

Abb. 9: Visualskala Gesamtstudie

Teddygruppe
Die grol3te Abnahme zeigt sich in der Teddygrupper. @urchschnittlich angegebene

Visualskalawert vor der Intervention liegt bei 2,8etrachtet man die Verteilung der
Angaben auf der Visualskala, so geben von den ®6Banden 34,6% den niedrigsten
Wert auf der Visualskala an, 21,2% wahlen VAS 2 uh@®b% VAS 3. Fur den hochsten
Wert (VAS 4) entscheiden sich 32,7% der Probanden.

Nach der Teddyuntersuchung ist der Mittelwert htdhignifikant auf 1,69 gesunken
(Delta 0,73; p=0,000). Die Anzahl der Kinder, diehsfir den niedrigsten Wert (VAS1)
entscheiden, ist nun auf 55,6% angestiegen, 28 &%hben noch Uber leichte Angst
ihres Kuscheltiers (VAS 2). Nur noch 5,8% bzw. 9,6fben starke (VAS 3) oder
starkste Angst (VAS 4) vor dem Arztbesuch an. Songibt nach der
Teddyuntersuchung die Mehrzahl der Probanden k&ngst vor dem Arztbesuch an,
wéahrend sich vor der Intervention nur etwa ein tBkitals angstfrei bezeichnete.

Abbildung 11 zeigt eine klare Linksverschiebung desualskalawerte.

Visualskalawerte Teddygruppe vor Visualskalawerte Teddygruppe nach
Intervention Intervention
- =
c (&)
S L oo
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& » Q.
Angstwert vor Intervention T1 Angstwert nach Intervention T2

Abb. 10: Visualskala Teddygruppe
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Buchgruppe
Auch in der Buchgruppe liegen die VAS-Werte nachldeervention deutlich unter den

zuvor angegebenen Werten.

Vor der Intervention liegt der durchschnittich aggbene Visualskalawert der
Buchgruppe bei 2,08. Dabei geben von den n=52 Rdura 48,1 % keine Angst
(VAS=1) vor dem Arztbesuch an, 15,4% berichten Ubmhte Angst (VAS=2) ihres

Kuscheltieres. 17,3% wahlen die Abbildung mit starKVAS=3), 19,2% die mit

starkster Angst (VAS=4).

Nach der Intervention ist der durchschnittliche sigert auf 1,73 gesunken (Delta
0,35). Dies entspricht einer signifikanten Angstigen (p=0,017). Die Mehrzahl der
Kinder, namlich 61,5%, gibt nun keine Angst mehr @em Arztbesuch an, die Zahl der
Kinder mit leichter Angst (VAS=2) bleibt mit 15,4%teich. Jeweils 11,5 % der Kinder
geben auch nach der Intervention immer noch grd¥5€3) oder grof3te Angst

(VAS=4) vor dem Arztbesuch an.

Visualskalawerte Buchgruppe vor Visualskalawerte Buchgruppe nach
Intervention Intervention
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Angstwert vor Intervention T1 Angstwert nach Intervention T2

Abb. 11: Visualskala Buchgruppe

Kasperlgruppe
Der durchschnittlich angegebene Visualskalawert Kiader der Kasperlgruppe liegt

vor der Intervention bei 1,87 und damit am niedagsvon allen Gruppen. Wie bereits
oben erwahnt unterscheidet sich dieser Ausgangswigriifikant von dem der

Teddygruppe. Betrachtet man die Verteilung der &iskalawerte, so geben von den
n=45 Kindern vor der Intervention 53,3% den nieskegp Wert an (VAS=1), 17,8%

berichten Uber leichte Angst ihres Kuscheltiers §4R). Auch fir VAS=3, starke

Angst vor dem Arztbesuch, entscheiden sich 17,8%d, 11,1% der Kinder geben die
starkste Angst (VAS=4) auf der Visualskala an.

Auch in der Kasperlgruppe ist der durchschnittlichésualskalawert nach der

Intervention leicht gesunken und liegt nun bei 1(b2lta 0,18). Die Zahl der Kinder,
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die sich fur VAS1 entscheiden, steigt auf 55,6%,726 wahlen nun VAS2. Noch
11,1% wahlen die Karte mit starker Angst (VAS 3du$7% die mit starkster Angst
(VAS 4) aus. Diese Reduktion ist insgesamt jedodathtnstatistisch signifikant
(p=0,364).

Visualskalawerte Kasperlgruppe vor Visualskalawerte Kasperlgruppe nach
Intervention Intervention
o]
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Angstwert vor Intervention T1 Angstwert nach Intervention T2

Abb. 12: Visualskala Kasperlgruppe

Memorygruppe

In der Memorygruppe liegt der durchschnittlich agefeene Visualskalawert vor der
Intervention bei 2,08. Im Einzelnen geben von deb3Probanden 41,5% keine Angst
(VAS=1) an, 24,5% berichten Uber leichte Angst (\ARp ihres Stofftiers. 18,9%
wahlen das Bild mit starker Angst (VAS=3), 15,1%sdgild mit starkster Angst
(VAS=4).

Nach der Intervention zeigt sich der durchschoh#i Angstwert auf 1,75 verringert
(Delta 0,32). Nun steigt die Zahl der Probandee kaiine Angst angeben auf 56,6% an,
die Zahl der Kinder die Uber leichte Angst ihresffiieres berichtet bleibt mit 24,5%
konstant. Nur noch 5,7% bzw. 13,2% geben nachmerdention starke oder starkste
Angst auf der Visualskala an. In der Memorygruppéédt sich somit eine signifikante

Reduktion der Visualskalawerte (p=0,037).

Visualskalawerte Memorygruppe vor Visualskalawerte Memorygruppe nach
Intervention Intervention
o
o] %
z c.
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a o =
o
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Angstwert vor Intervention T1 Angstwert nach Intervention T2

Abb. 13: Visualskalawerte Memorygruppe
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3.3. Altersgruppen
Gesamtstudie

Bei allen Interventionen zeigt sich fur beide befitaten Altersgruppen (<=5 Jahre und
>5 Jahre) eine Reduktion der durchschnittlich arbegen Visualskalawerte. Bei den
unter 5Jahrigen (n=100) ist der durchschnittlichesgebene Visualskalawert nach den
Interventionen auf 1,68 verringert (vorher 2,08;lt®€),40). Dies stellt eine hochst
signifikante Reduktion dar (p=0,001). Bei den @teKindern (n=102) verringert sich
der Visualskalawert ebenfalls, von 2,16 auf 1,7®I® 0,40). Dies entspricht mit
p=0,002 einer sehr signifikanten Reduktion. Es kaomit weder vor noch nach den
Interventionen ein statistisch signifikanter Untdied zwischen den Mittelwerten der
verschiedenen Altersgruppen festgestellt werdernh@ro p=0,237; nachher: p=0,375
Auch die Angstreduktion unterscheidet sich nichgngikant zwischen den
Altersgruppen (p=0,962). Es lassen sich keine Hig##d Unterschiede in der
Verteilung der angegebenen Visualskalawerte, dile.Zbentnommen werden kénnen,
ausmachen. Es besteht weder vor noch nach dervénteon eine signifikante
Korrelation zwischen dem Alter und der Hohe desegetpenen Angstwertes (vorher:
r=0,04, p=0,576; nachher: r=-0,46, p=0,517).

Altersunterschiede der VAS-Werte vor Altersunterschiede der VAS-Werte nach
Intervention Intervention
Alter Alter
o0 s0od]
HE>-5 E>=5
B-<s O<s
ssssss
00
= €
() [
N o e
2 e
o O 00w
006
zzzzzz
o]
00000
e
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Abb. 14: Vergleich der Visualskalawerte nach Altersgrupp@agamtstudie)

Teddygruppe
In der Teddygruppe liegt der durchschnittliche \diskalawert vor der Intervention bei

den Kindern unter 5 Jahren (n=32) bei 2,34 und tkmcht unter dem Wert der alteren
Kinder (n=20), deren Durchschnitt bei 2,55 liegt.bleiden Altersstufen verringert sich
die Angabe Uber die Angst durch die Teddyuntersaghaignifikant, bei den &lteren
Kinder noch starker als bei den jingeren (>= 5elghw0,011, Delta 0,90; < 5 Jahre:
p=0,017, Delta 0,63). So liegt der Mittelwert detter 5Jahrigen nach der Intervention

30



3. Ergebnisse

bei 1,72, der Wert der &lteren Kinder ist auf 1)@6luziert. Betrachtet man die
Verteilung der Werte (Abb.15), so fallt insbesoredleei den alteren Kindern eine starke
Abnahme der VAS4-Werte auf. Wahrend sich vor dégrirention 45% der Kinder fir
diesen hochsten Wert entscheiden, sind es nachlietityuntersuchung nur noch 5%.
Es kann insgesamt kein signifikanter Unterschieitsawen den Angstwerten der zwei
Altersgruppen festgestellt werden (vorher: p=0,658chher: p=0,983). Auch die
Angstreduktion unterscheidet sich nicht signifikgbtelta: p=0,51). Es kann keine
signifikante Korrelation zwischen dem Alter der Her und den Angstwerten auf der
Visualskala weder vor noch nach der Interventidaent werden (r=0,46, p=0,746; r=-
0,91, p=0,523).

Altersunterschiede der VAS-Werte in Altersunterschiede der VASWerte in der
der Teddygruppe vor Intervention Teddygruppe nach Intervention

50,09 Alter 60,0%= Alter
H>=s [
B-s O-s
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30,0%+]

Prozenti
Prozeni

Angstwert vor Intervention T1 Angstwert nach Intervention T2

Abb. 15: Vergleich der Visualskalawerte nach Altersgrupfeeddygruppe)

Buchgruppe
In der Buchgruppe ist der Visualskalawert vor deeivention mit 2,10 bei den unter

5Jahrigen und 2,06 bei den >=5Jahrigen nahezuhglech. In beiden untersuchten
Altersgruppen kann nach dem Betrachten des Buche michte Angstreduktion

beobachtet werden, allerdings ist diese nichtssts¢h signifikant (<5 Jahre: p=0,213;
>=5 Jahre: p=0,103). So zeigt sich der Mittelweer dinter 5Jahrigen nach der
Intervention von 2,10 auf 1,81 gesunken, der Wertéddteren Kinder ist von 2,06 auf
1,68 reduziert. Die alteren Kinder zeigen somiteegtwas starkere Angstabnahme
(Delta 0,39 vs. Delta 0,29), die Angstreduktion emstheidet sich jedoch nicht
signifikant zwischen den Altersgruppen (p=0,593).ed&r vor noch nach der

Intervention besteht ein signifikanter Unterschmdschen den Visualskalawerten der
zwei Altersgruppen (vorher: p=0,962; nachher: p68)6 Es zeigen sich keine

auffalligen Unterschiede in der Verteilung der \adskalawerte (Abb.16). Es kann

keine signifikante Korrelation mit dem Alter erkdanwverden (r=-0,046; r=-0,104).
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Altersunterschiede der VAS-Werte in Altersunteschiede der VAS-Werte in
der Buchgruppe vor Intervention der Buchgruppe nach Intervention
60,0%+] Alter Alter
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Abb. 16: Vergleich der Visualskalawerte nach Altersgrupp@uchgruppg

Kasperlgruppe
In der Kasperlgruppe ist der durchschnittlich ardpsme Visualskalawert vor der

Intervention in beiden Altersgruppen niedrig. Derttblwert liegt bei den unter
5Jahrigen bei 1,76, bei den alteren Kindern etwabkeh bei 2,00. In beiden
Altersgruppen reduziert sich der Mittelwert nach ttgervention, allerdings jeweils
nicht statistisch relevant (<5 Jahre: p=0,387; >¥thre: p=0,826). So liegt der
durchschnittliche Visualskalawert bei den unterhbiggen nach dem Kasperltheater bei
1,52 (Delta 0,14), der Wert der >=5Jahrigen hah siaf 1,90 verringert (Delta 0,1).
Zwar kann weder vor noch nach der Interventions@nifikanter Unterschied zwischen
den durchschnittlich angegebenen Visualskalawertgr zwei Altersgruppen
festgestellt werden (vorher: p=0,189; nachher: p2§), die Angst der jingeren sinkt
aber starker als die Angst der alteren Kinder @eJ24 vs. 0,10). Diese Angstreduktion
unterscheidet sich aber nicht signifikant (p=0,83Bepmerkenswert ist, dass die
jungeren Kinder sich sowohl vor als auch nach deaspe€ritheater wesentlich o6fter fur
VAS1 entscheiden als die alteren. So liegt die Zaihl68% bereits vor der Intervention
sehr hoch und sinkt nachher nur leicht auf 64%Ba.den alteren Kindern hingegen
liegt die Zahl mit 35% vor der Intervention und 4%f#nach deutlich niedriger. Zudem
sinkt die Zahl der Kinder, die die grof3te Angst dem Arztbesuch angeben, bei den
jungeren Kindern nach der Intervention deutlich \iB% auf 0%, wéhrend bei den
alteren sogar ein Anstieg von 5% auf 15% zu vehreio ist. Die Unterschiede in den
Angaben auf der Visualskala kénnen Abbildung 1/hemmen werden. Es kann vor
dem Kasperltheater eine sehr geringe Korrelationigualskalawerte mit dem Alter
beobachtet werden (r=0,200, p=0,003). So gebenidgeren Kinder durchschnittlich
etwas weniger Angst an als die alteren Kinder. Ndeh Intervention besteht keine
Korrelation der Visualskalawerte mit dem Alter métx0,105, p=0,493).
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Altersunterschiede der VAS-Werte der Altersunterschiede der VAS-Werte der
Kasperlgruppe vor Intervention Kasperlgruppe nach Intervention
Alter Alter
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Abb. 17: Vergleich der Visualskalawerte nach Altersgruppgeasperigruppe)
Memorygruppe

Die durchschnittich angegebenen Visualskalawersx dwei Altersgruppen der

Memorygruppe unterscheiden sich weder vor noch mrhintervention signifikant

(vorher: p=0,697; nachher: p=0,936).Wahrend dieeubjahrigen Kinder (n=22) vor

der Intervention einen durchschnittlichen Wert \&05 auf der Visualskala angeben,
liegt dieser Wert bei den alteren Kindern (n=31} 3L0 nur unbedeutend hdher. In
beiden Altersgruppen zeigt sich der Mittelwert nahn Intervention gesunken (Delta
>=5 Jahre 0,29; Delta <5 Jahre 0,36). So liegtdiechschnittliche Visualskalawert
nach dem Spiel bei den unter 5Jahrigen bei 1,68)dre>=5Jahrigen verringert er sich
auf 1,81. Die Reduktion ist allerdings nur bei d#imgeren signifikant (<5 Jahre:
p=0,086; >=5 Jahre: p=0,229) und starker als bei déeren. Es kann keine

signifikante Korrelation zwischen dem Alter der Her und den Angstwerten auf der
Visualskala vor und nach der Intervention festdktsterden (vorher: r=0,44, p=0,756;
nachher: r=-0,83, p=0,555).

Altersunterschiede der VAS-Werte der Altersunterschiede der VAS-Werte der
Memorygruppe vor Intervention Memorygruppe nach Intervention
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Abb. 18: Vergleich der Visualskalawerte nach Altersgruppderforygruppe)
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3.4. Geschlecht
Gesamtstudie
Nach den Interventionen hat sich der durchschefittiangegebene Visualskalawert
insgesamt sowohl bei den Madchen als auch bei deged verringert. Bei den
Madchen (n=99) reduziert sich der Mittelwert voi72,auf 1,78 (Delta 0,39; sehr
signifikant p=0,002), die Jungen (n=103) zeigereeuerringerung von 2,07 auf 1,66
(Delta Jungen 0,41; hochst signifikant p=0,001).eV8chon vor den Interventionen
wahlen Jungen etwas oOfter VASL, also keine Angst dem Arztbesuch (53% zu
48,7%), wahrend sich die Madchen etwas oOfter farhdihen Visualskalawerte (VAS3
oder 4) entscheiden. Die Unterschiede sind jedoch gtzt nur klein, wie schon beim
Ausgangswert unterscheiden sich die durchschimtingegebenen Visualskalawerte
nach den Interventionen nicht signifikant zwisciM#édchen und Jungen (p=0,458). Es
zeigt sich kein signifikanter Unterschied in derrking der Interventionen zwischen
Jungen und Méadchen (p=0,949).

Geschlechtsunterschiede der VAS-Werte Geschlechtsunterschiede der VAS-Werte
vor Intervention nach Intervention

50,094 Geschlecht Kind 60,09
Madchen

Geschlecht Kinc
Madchen

40,0%]

Prozent

30,0%+]

Prozent

Angstwert vor Intervention T1 Angstwert nach Intervention T2

Abb. 19: Vergleich der Visualskalawerte von Jungen und MaddlGesamtstudie)

Teddygruppe
Betrachtet man nur die Teddy-Gruppe, so liegt dechischnittliche Visualskalawert

vor der Teddy-Untersuchung bei den Madchen (n=2vRl63, bei den Jungen (n=25)
etwas niedriger bei durchschnittlich 2,2. Jungerhle@ dabei haufiger VAS1, also
keine Angst vor dem Arztbesuch, als Madchen (44%\engleich zu 25,9%) und
entscheiden sich seltener fur VAS 4, also die gn@@tiche Angst (28% im Vergleich
zu 37%).

Sowohl Jungen als auch Madchen zeigen die grol3tgstheduktion in der
Teddygruppe, allerdings fallt diese bei den Madcheoh deutlich starker aus als bei

den Jungen. Wahrend sich die Angst bei den Madoleh der Untersuchung hoéchst
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signifikant auf 1,67 verringert (Delta 0,96; p=010@erringert sich die Angstangabe bei
den Jungen signifikant auf 1,72 auf der Visualsk@lelta 0,48; p=0,05). Allerdings

unterscheidet sich die Reduktion statistisch ngbhifikant zwischen Madchen und
Jungen (p=0,190). Auch die Mittelwerte unterscheideeh weder vor noch nach der
Intervention signifikant zwischen den Geschlechtduorher: p=0,213; nachher:

p=0,751).

Geschlechtsunterschiede der VASVerte in Geschlechtsunterschiede der VASVerte in der
der Teddygruppe vor Intervention Teddygruppe nach Intervention
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Abb. 20: Vergleich der Visualskalawerte von Jungen und Madgi eddygruppe)

Buchgruppe
In der Buchgruppe liegt der durchschnittliche Viskalawert der Madchen (n=19) vor

der Intervention bei 2,21 und sinkt nach der Intation auf 1,79 (Delta 0,42). Bei den
Jungen (n=33) liegen die Werte etwas niedrigerzin@iachst 2,0 und danach bei 1,7
(Delta 0,30). Die Angstreduktion ist bei beiden Gdéschtern nicht signifikant

(Méadchen: p=0,152; Jungen: p=0,138), die Madcheégerngedoch eine etwas starkere
Abnahme des Mittelwerts. Der Unterschied in der gtreguktion zwischen Jungen und
Madchen ist aber nicht signifikant (p=0,484). Audile durchschnittlich angegebenen
Visualskalawerte von Madchen und Jungen untersehesath weder vor noch nach der
Intervention signifikant (p=0,948), es zeigen skadine bedeutenden Unterschiede in

der Verteilung der Visualskalawerte (Abb.21).

Geschlechtsunterschiede der VASVerte in Geschlechtsunterschiede der VAS-Werte
der Buchgruppe vor Intervention in der Buchgruppe nach Intervention
60,0%+ Geschlech Geschlech
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Abb. 21: Vergleich der Visualskalawerte von Jungen und MaddBuchgruppe)
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Kasperlgruppe
In der Kasperlgruppe liegt der durchschnittlichesiélskalawert vor der Intervention

bei den Madchen (n=25) bei 1,84 und bei den Jur(ge20) bei 1,90. Nach der
Intervention ist der Wert bei den Madchen auf dsctimittlich 1,72 gesunken (Delta
0,12), auch die Angst der Jungen zeigt sich als Y@ringert (Delta 0,25). Weder bei
Madchen noch bei Jungen ist die Angstreduktion ikgmt (Madchen: p= 0,692;

Jungen: p=0,482), sie ist bei den Jungen jedochasetatarker ausgepragt. Die
Mittelwerte von Madchen und Jungen unterscheideh sieder vor noch nach der
Intervention signifikant (p=0,762; p=0,654). Die dstreduktion ist ebenso nicht
signifikant unterschiedlich (p=0,836).

Geschlechtsunterschiede der VAS-Werte Geschlechtsunterschiede der VAS-Werte der
der Kasperlgruppe vor Intervention Kasperlgruppe nach Intervention
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Abb. 22: Vergleich der Visualskalawerte von Jungen und MaddtiKasperlgruppe)

Memorygruppe

In der Memorygruppe liegt der durchschnittlich agggene Visualskalawert der
Madchen (n=28) vor der Intervention bei durchsdheiit 2,00. Die Jungen (n=25)
weisen mit 2,16 einen etwas hoheren Wert auf. DitteMert der Madchen zeigt sich
nach dem Memoryspiel nur sehr leicht auf 1,93 wegeit (Delta 0,07). Diese
Angstreduktion ist statistisch nicht signifikant=(a774). Bei den Jungen hingegen ist
der Mittelwert von 2,16 auf 1,56 gesunken (Delt&0), was als sehr signifikante
Reduktion zu werten ist (p=0,009). Allerdings ustfreiden sich die Visualskalawerte
von Madchen und Jungen weder vor noch nach dem Mamiel signifikant (p=0,518;
p=0,232). Die Angstreduktion ist bei den Jungerogbdstarker als bei den Madchen

und zeigt mit p=0,086 einen Trend zur Signifikanz.
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Geschlechtsunterschiede der VAS-Werte Geschlechtsunterschiede der VAS-Werte
der Memorygruppe vor Intervention der Memorygruppe vor Intervention
50,0%+1 Geschlecht Geschlecht
B madchen Madchen
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Angstwert vor Intervention T1 Angstwert nach Intervention T2

Abb. 23: Vergleich der Visualskalawerte von Madchen und éang

3.5. Viel Angst wenig Angst

Gesamtstudie

Basierend auf den Angaben auf der Visualskala \er thterventionen wurde die
Gesamtstudie zur Auswertung unterteilt in eine @eupnit wenig Angst (n=129;
VAS=1 oder 2) und eine Gruppe mit viel Angst (n=R8AS=3 oder 4) vor der
Doktorspieluntersuchung. Betrachtet man nun diekWig der Interventionen, so lasst
sich feststellen, dass die Kinder mit hohen Visaausgangswerten insgesamt eine
hdchst signifikante Angstabnahme zeigen (p=0,006),Mittelwert sinkt von 3,55 auf
2,21 (Delta 1,34). Bei den Kindern mit niedrigens¥alskalaausgangswerten ist
hingegen kein signifikanter Effekt nachweisbar (j883), der Mittelwert steigt sogar
von 1,31 auf 1,44 an (Delta -0,13).

Unterschiede im Verlauf der VASWerte bei viel und wenig Angst vor de

Intervention
4,00 Kinder mit
— wenig Angs
— viel Angst
4+ 3,50
P
()
=
g 3,00
=
) 2,50
<
>
2,00
1,50
R
1,00
) )
1 2
Zeitpunkt

1=vor Intervention
2=nach Interventic

Abb. 24: Visualskalawerte von Kindern mit viel und wenigdst (Gesamtstudie)
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Teddygruppe
In der Teddygruppe reduziert sich der Mittelwerti lween Kindern mit hohen

Visualskalawerten vor der Intervention (n=23) natdr Teddyuntersuchung hdchst
signifikant (p=0,000). So sinkt der durchschnittkcVisualskalawert von 3,74 auf 2,04
(Delta 1,70). Bei der Gruppe mit niedrigen Visualskverten vor der Intervention
(n=29) zeigt sich hingegen sogar eine leichtejssisth nicht signifikante (p=1,000)
Steigerung des Mittelwertes von durchschnittlick8lauf 1,41 (Delta —0,03).

Unterschiede im Verlauf der Visualskalawerte der Tedygruppe bei viel unc

wenig Angst vor der Intervention

4,00 Kinder mit

wenig Angst
viel Angst

3,507

w
[=)
S

1

VAS-Mittelwert
N
1

2,007

1,50

1,00

Zeitpunkt

1=vor Interventio
2=nachintervention

Abb. 25: Verlauf der Visualskalawerte bei Kindern mit vieglduwenig Angst (Teddygruppe)
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Dieser Effekt l&sst sich in Abstufungen in alletelwentionsgruppen beobachten:
Buchgruppe

Auch bei der Buchgruppe reduziert sich bei den Kindmit viel Angst vor der
Intervention (n=19) der Mittelwert nach der Intemien hoéchst signifikant (p=0,001).
Wahrend der durchschnittliche Angstwert vor deeiwention bei 3,53 liegt, betragt er
nach der Intervention nur noch 2,37 (Delta 1,16¢i Ben Kindern mit niedrigen
Angstausgangswerten hingegen (n=33) steigert fcVisualskalawert leicht von 1,24
vor der Intervention auf 1,36 danach (Delta -0,12)eser Anstieg ist jedoch nicht
signifikant (p=0,591).

Unterschiede im Verlauf der Visualskalawerte der Bahgruppe bei viel und
wenig Angst vor der Intervention

- Kinder mit
— wenig Angst
viel Angst
3,57
N
he]
c
S5 3
—
=]
-]
(%))
£ 2,5
()
=
(]
=
s 7
1,57
e
1
T T
1 2
Zeitpunkt

1=vor Intervention
2=nach Intervention

Abb. 26: Verlauf der Visualskalawerte bei Kindern mit vieglduwenig Angst (Buchgruppe)
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Kasperlgruppe
Betrachtet man auch in der Kasperlgruppe die Kimaiéthohen Visualskalawerten vor

der Intervention (n=13), so zeigt sich, dass siehdiesen Kindern der Mittelwert von
3,38 auf 2,08 reduziert (Delta 1,30). Dies entsyrainer sehr signifikanten Reduktion
(p=0,002). Die Gruppe mit geringen Angstwerten @-8ingegen zeigt einen Anstieg
des Mittelwertes von 1,25 vor der Intervention &83 danach (Delta -0,28). Dieser

Anstieg ist zwar nicht signifikant, zeigt mit p=@2aber einen Trend zur Signifikanz.

Unterschiede im Verlauf der Visualskalawete der Kasperlgruppe bei viel unc
wenig Angst vor der Intervention

3.5 Kinder mit
— wenig Angs
— viel Angs

2,57

VAS-Mittelwert

1,54 /

Zeitpunkt
1= vor Intervention
2= nach Interventic

Abb. 27: Verlauf der Visualskalawerte von Kindern mit vielduwenig Angst (Kasperlgruppe)
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Memorygruppe

In der Memorygruppe zeigt sich bei den Kindern imithen Angstwerten vor der
Intervention (n=18) ein Riuckgang von 3,44 auf 2na®h dem Spiel. Dies entspricht
einer hochst signifikanten Angstreduktion (p=0,0Dglta 1,11). Bei den Kindern mit
niedrigen Angstwerten vor der Intervention (n=3®)gt sich hingegen auch in der
Memorygruppe ein leichter Anstieg von 1,37 auf 1(@glta -0,09). Dieser weist
allerdings mit p=0,694 keine statistische Signifikauf.

Unterschiede im Verlauf der Visualskalawerte der Memorygruppe bei viel unc
wenig Angst vor der Intervention

3,51 Kinder mit
— wenig Angst
— viel Angst
3+
o
@ 2,57
2
L
£
0 2
<
>
1,51
.
1
T T
1 2
Zeitpunkt

1=vor Intervention
2=nach Intervention

Abb. 28: Verlauf der Visualskalawerte bei Kindern mit vielduwenig Angst (Memorygruppe)
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3.6. Cortisol
Cortisol und Angaben auf der Visualskala

Betrachtet man die Speichelcortisolwerte der Kindar Zusammenhang mit den
Angaben auf der Visualskala, so finden sich fim&ai der drei Werte signifikante
Unterschiede zwischen Kindern mit wenig und viebgsn Die Cortisolwerte der Kinder
mit geringerer selbst berichteter Angst liegen lenadrei Messzeitpunkten etwas hoher
als die Werte der Kinder mit hohen AngstwertenderfVisualskala (siehe Tab.3). Dies

gilt sowohl fir die Angst vor der Intervention adsich fur die Angst nach der

Intervention.

Angstwert vor Cortisol-Wert Cortisol-Wert Cortisol-Wert
Intervention T1 T1 T2 T3
1 Mittelwert ,9212 ,9828 ,9982
N 7 77 7
Standardabweichung ,6675 , 79275 ,81332
2 Mittelwert 1,018 ,9255 ,8597
N 3 38 3
Standardabweichung , 7818 ,51762 ,42801
3 Mittelwert ,6837 ,8473 , 7184
N 2 28 2
Standardabweichung ,3082 ,68832 ,69445
4 Mittelwert ,8521 ,8555 ,9125
N 3 35 3
Standardabweichung ,56537 ,565303 ,61438
Insgesamt Mittelwert ,8897 ,9242 ,9088
N 17 178 16
Standardabweichung ,6329 ,67841 ,68808

Angstwert nach Cortisol-Wert Cortisol-Wert Cortisol-Wert
Intervention T2 T1 T2 T3
1 Mittelwert ,9573 ,9299 ,9785
N 95 10 93
Standardabweichung ,73135 ,63514 , 76535
2 Mittelwert ,8826 1,0888 ,9191
N 40 4 41
Standardabweichung ,51430 ,89653 ,64264
3 Mittelwert ,8249 ,8891 , 7487
N 16 1 15
Standardabweichung ,45649 ,50647 ,53194
4 Mittelwert ,6471 ,5944 ,6832
N 21 2 20
Standardabweichung ,39089 ,34339 A1744
Insgesamt Mittelwert ,8897 ,9242 ,9088
N 172 17 169
Standardabweichung ,63298 ,67841 ,68808

Tab. 3: Cortisolwerte und Angaben auf der Visualskala (wod nach Intervention)
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Eine Differenzierung nach Verlaufsmustern in derrtiSolreaktion zeigt keine
wesentlichen Besonderheiten im Bezug auf die ucherdlichen Angaben auf der

Visualskala vor der Intervention.

Cortisolreaktionstyp
Platea Spitze Grube Anstieg Abfall Gesamt
Angstwert vor 1 7 14 16 17 18 73
Intervention T1 2 6 9 7 5 8 35
3 0 7 4 5 9 25
4 2 8 11 6 8 35
Gesamt 15 38 38 33 44 16€

Tab. 4: Verlauf der Cortisolwerte und Angaben auf der Viskala (vor Intervention)

Bestimmt man wie in Kapitel 2.6 naher erlautert daa Cortisolwerten Flachenwerte
im Sinne einer ,area under the curve with respedhe ground” (AUG) und einer
.area under the curve with respect to increase” QAU so zeigen sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Kindern hahen Angstwerten und denen
mit niedrigen Angstwerten auf der Visualskala ver thtervention. Tendenziell weisen
die Kinder, die Uber geringe Angst berichten, gjrigiere AUG auf als die Kinder, die
grof3e Angst angeben. So weisen die Kinder, die MA®ahlten, mit 42,89 den
hdchsten Wert auf, gefolgt von den Kindern mit VA$38,67). Die AUG der Kinder
mit hohen Werten auf der Visualskala liegt mit 3®&AS 3) und 35,07 (VAS 4)
hingegen niedriger. Vergleicht man die AUC mit déisualskalawerten nach der
Intervention, so zeigt sich dieser Unterschied &dksn Die Kinder mit der grofdten
Angst weisen mit 27,25 deutlich niedrigere Werté als die Kinder mit niedrigeren
Angstwerten und auch deutlich unter dem Mittelwgdn 38,95 (siehe Tab.5).

Betrachtet man die AUC lasst sich kein solches Muster erkennen.

Angstwert vor Intervention AUCg AUC, Angstwert nach Interventit AUCq AUC,

1 Mittelwert 42,885( ,539¢ 1 Mittelwert 40,8661 -2,398¢
N 65 65 N 80 80
Standardabweichung 27,2664 24,9863 Standardabweichung 28,5766! 26,06096

2 Mittelwert 38,67@ -4,978¢ 2 Mittelwert 41,871: 3,553¢
N 31 31 N 37 37
Standardabweichung 25,2772 22,7214 Standardabweichung 23,8587 16,08583

3 Mittelwert 33,861t 3,5446 3 Mittelwert 37,109 ,3153
N 25 25 N 15 15
Standardabweichung 25,3087 18,0151! Standardabweichung 20,8895! 22,47561

4 Mittelwert 35,074t -1,069: 4 Mittelwert 27,247 -,4047
N 31 31 N 20 20
Standardabweichung 22,2614 17,3159; Standardabweichung 15,5540: 11,21797

Insgesamt Mittelwert 38,948 -,4197 Insgesamt Mittelwert 38,948: -,4197
N 152 152 N 152 152
Standardabweichung | 25,6196, | 22,0383 Standardabweichung | 55 5196 | 2203830

Tab. 5. AUCs/ AUC, und Angaben auf der Visualskala (vor und nacérimntion)
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Es findet sich fur keinen der Cortisolwerte eingngdikante Korrelation zu den
Angaben auf der Visualskala. Auch signifikante ktationen zwischen den AUC-
Werten und den Angaben auf der Visualskala findeh sicht. Die Angaben auf der
Visualskala sowie die Cortisolwerte korrelieren aratnander nattrlich hdchst
signifikant (p=0,001).

Cortisolwerte und Interventionsgruppen

Es kann kein signifikanter Unterschied zwischen derchschnittlichen Cortisolwerten
der vier Interventionsgruppen ermittelt werden. \&feder Wert vor der Intervention
(p=0,631), noch einer der beiden Werte nach Intgiwe (p=0,488; p=0,910) weisen

signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen auf.

Zuordnuny Cortisol\Werl Cortisol-Wert CortisolWerl
T1 I2 I3
Untersuchun Mittelwert .816( 9037 1.062:
N 41 42 3¢
Standardabweichung 5380¢ 85436 9434
Buch Mittelwert .934¢ 9361 ,893¢
N 47 49 47
Standardabweichung 7728 69321 6776:
Memory Mittelwert 8917 1,0014 8607
N 45 47 45
Standardabweichui 4682 62762 5764,
Kasperl Mittelwert 911(¢ .840¢ .827:
N 3¢ 40 38
Standardabweichung 7158¢ 50037 4846¢
Insgesamt Mittelwert 8891 .924; .908¢
N 172 17¢ 16¢
Standardabweichung 6329¢ 67841 6880¢

Tab. 6: Cortisolwerte der 4 Interventionsgruppen

Betrachtet man die Verlaufsmuster der Cortisolieaktso zeigen sich Unterschiede
zwischen den verschiedenen Interventionsgruppeind@®@eKindern der Teddy-Gruppe
liegt am haufigsten ein Abfall zwischen erster ungeiter Messung mit darauf
folgendem Anstieg vor, also eine ,,Grube”. Von dénkdndern der Teddy-Gruppe, von
denen vollstandige Messreihen vorliegen, zeigt siieses Muster bei 12 (30%). Bei
den Probanden der Buch-Gruppe hingegen liegt beneiknappen Drittel der Kinder
(15 Kindern , also 32,6%) ein durchgangiger Abtll Cortisolwerte vor. Ein Abfall

der Werte zeigt sich auch bei den Probanden degpdfa&ruppe am haufigsten. 13 der
40 Kinder weisen diesen Verlauf auf (32,5%). Be1 d& Kindern der Memory-Gruppe
zeigt sich bei 13 (30,95%) ein Anstieg der ersted aweiten Messung mit darauf

folgendem Abfall, also eine ,Spitze*.
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Cortisolreaktionstyp
Plateau Spitze Grube Anstieg Abfall Gesamt
Zuordnuni  Untersuchung 8 7 12 7 6 40
Buct 3 11 10 7 15 46
Memory 1 13 9 9 1C 42
Kasperl 3 7 7 1C 13 40
Gesamt 15 38 38 33 44 16€

Tab. 7: Verlauf der Cortisolwerte in den 4 Interventiongguan

Es lassen sich keine signifikanten Unterschiede Alé€s und AUG zwischen den

Probanden der verschiedenen Interventionsgrupststéden.

Zuordnunt AUC: AUC,
Untersuchung Mittelwert 37,037 ,2507
N 3C 3C
Standardabweichung 23,4055/ 22.5773.
Buct Mittelwert 40,899¢ -,347¢
N 44 44
Standardabweichung 29,3414 25,8145!
Memory Mittelwert 37,221 ,676:
N 41 41
Standardabweichung 26,3701 14,4804!
Kasperl Mittelwert 40,090 -2,263:
N 37 37
Standardabweichung 22,3245( 24,3387.
Insgesamt Mittelwert 38,948: -,419
N 152 152
Standardabweichung 25,6196; 22,0383l

Tab. 8 AUCs/ AUC, der 4 Interventionsgruppen

Cortisol und Alter

Bei gesonderter Betrachtung der verschiedenen ssligien fallt auf, dass die Kinder
>= 5 Jahre signifikant niedrigere absolute Corimote als die jungeren Kinder
aufweisen (p=0,034; p=0,001; p=0,000).
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Cortiso-Wert Cortiso-Wert Cortiso-Werl
Alter T1 T2 T3
>=5 Mittelwert ,794¢ ,812¢ ,7134%
N 89 92 90
Standardabweichung ,5419¢ ,6832( ,4686¢
<5 Mittelwert ,991¢ 1,0433 1,1075
N 83 86 79
Standardabweichung ,70710 ,65643 ,83307
Insgesamt Mittelwert ,8897 924 ,908¢
N 172 17¢ 16¢
Standardabweichung ,63298 ,67841 ,68808

Tab. 9: Cortisolwerte der 2 Altersgruppen

Eine Differenzierung nach Verlaufsmustern in

wesentlichen Besonderheiten im Vergleich zwischem iinder >= 5 und den Kindern

derrtiSolreaktion zeigt keine

unter 5 Jahren. Von den 87 Kindern Uber 5 Jahream denen vollstandige

Cortisolmesswertreihen vorhanden sind, zeigen 218l&i (26,4%) einen stetigen Abfall
(25,9% bei den Kindern unter 5 Jahren), 15 Kindef,4%) einen stetigen Anstieg

(22,2% bei den Kindern unter 5 Jahren), 23 Kind§,4%) einen Abfall zwischen

erster und zweiter Messung mit darauf folgendemtidgsalso eine ,,Grube“(18,5% bei
den Kindern unter 5 Jahren) und 18 Kinder (20, 7#gre Anstieg zwischen erster und

zweiter Messung mit darauf folgendem Abfall, alsoee,Spitze“(24,7% bei den

Kindern unter 5 Jahren). Bei 8 Kindern (9,2%) liegh Plateau vor (8,6% bei den

Kindern unter 5 Jahren).

Cortisolreaktionstyp
Plateau Spitze Grube Anstieg Abfall Gesamt
Alter >=5 8 18 23 15 23 87
<5 7 20 15 18 21 81
Gesamt 15 38 38 33 44 16¢€

Tab. 10 Verlauf der Cortisolwerte der 2 Altersgruppen

Sowohl AUGs und AUG unterscheiden sich héchst signifikant zwischen den

Altersgruppen (p=0,000). So liegt die durchschioht AUGCs bei den jingeren Kindern
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mit 48,06 deutlich héher als bei den alteren Kind@O0,74). Dies lasst sich auch fur die
AUC, feststellen (1,52 < 5 Jahre vs. -2,16 >= 5 Jahre).

Alter AUCg AUC,
>=5 Mittelwert 30,743t -2,162(
N 80 8C
Standardabweichung 21,14891 17,0036:
<5 Mittelwert 48,064¢ 1,516:
N 72 72
Standardabweichung 27,1684. 26,5333:
Insgesamt Mittelwert 38,948 -,4197
N 152 152
Standardabweichung 25,61962 22,0383l

Tab. 11 AUCg/ AUC, der 2 Altersgruppen

Tabelle 12 stellt die Korrelationskoeffizienten wthd zugehorigen Signifikanzen dar,
die sich beim Spearman-Rho-Test ergeben, wenn meaabdoluten Cortisolwerte und
die AUCG/AUC, in Verbindung mit dem Alter der Kinder untersucht.

Es zeigt sich eine signifikante negative Korrelatites zweiten (p=0,046; r=-0,150) und
dritten (p=0,022; r=-0,176) Cortisolwertes sowig é&JCs (p=0,011; r=-0,205)mit
dem Alter, der erste Cortisolwert zeigt einen Treod Signifikanz (p=0,073; r=-0,137).
Die jungeren Kinder weisen somit sowohl niedrig€aatisolwerte als auch niedrigere
Werte bei der AUG auf. Die AUG hingegen korreliert nicht signifikant mit dem Alte
der Kinder (p=0,739; r=-0,027), ist aber tendehzaekh niedriger, je alter die Kinder

sind.
Korrelati or
Cortisol-Wert| Cortisol-Wert| Cortisol-Wert

T1 T2 T3 AUCg AUC, Alter in Jahrer]

Spearman-Rho Cortisol-Wert T1  Korrelationskoeffizien{ 1,00(¢ ,601*9 ,4489 ,6009 -, 475 -,137
Sig. (2-seitig) . ,000 ,000 ,000 ,00C 072
N 17z 16¢ 15¢ 152 152 17z

Cortisol-Wert T2 Korrelationskoeffizient ,601 1,000 ,688 8974 ,265* -,150
Sig. (2-seitig) ,000 . ,000 ,000 ,001 ,04¢

N 169 178 165 152 152 178

Cortisol-Wert T3 Korrelationskoeffizient 4487 ,688* 1,000 ,800% L4104 -,176*
Sig. (2-seitig) ,000 ,000 . ,000 ,00C ,02z

N 159 165 169 152 152 169

AUC; Korrelationskoeffizien{] ,600%] ,897% ,800% 1,000 , 265 -,205*
Sig. (2-seitig) ,000 ,000 ,000 . ,001 ,011

N 152 152 152 152 152 152

AUC, Korrelationskoeffizien{] -, 475* ,265% ,410% ,265% 1,000 -,027
Sig. (2-seitig) ,000 ,001 ,000 ,001 . ,73¢

N 152 152 152 152 152 152

Alter in Jahren Korrelationskoeffizien{] -,137 -,15¢ -, 176 -,208 -,027 1,000
Sig. (2-seitig) ,073 ,046 ,022 ,011 ,73¢ .
N 17z 17¢ 16¢ 152 152 22¢

**_ Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig)
*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweisei
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Tab. 12: Korrelation von Cortisol und Alter

Cortisol und Geschlecht

Betrachtet man die Cortisolwerte von Madchen unadgén getrennt, so finden sich
keine signifikanten geschlechtsspezifischen Unteesie (p=0,946; p=0,539; p=0,099).

Die Jungen weisen aber bei allen drei MessungearkdNerte als die Madchen auf.

CortisolWerl CortisolWerl CortisolWerl
Geschlect T1 T2 T3
Madchen Mittelwert ,862¢ ,912¢ ,798¢
N 85 88 85
Standardabweichu ,5686: , 73407 ,5265:
Jungen Mittelwert ,916¢ ,9357 1,020(
N 87 9C 84
Standardabweichul ,6923¢ ,6231: ,8080(
Insgesamt Mittelwert ,8897 9242 ,908¢
N 17z 17¢ 16¢
Standardabweichui ,6329¢ ,6784: ,6880¢

Tab. 13: Cortisolwerte von Madchen und Jungen

Betrachtet man die Verlaufe der Cortisolwerte, &tht fauf, dass 28,9% der N=83
Madchen mit vollstandigen Messreihen einen Anshaegschen Cortisolwert 1 und 2
mit anschlieRendem Abfall (,Spitze*) zeigen, abeir n6,5% der N=85 Jungen.
Umgekehrt war bei den Jungen etwas haufiger eimlPbfvischen Cortisolwert 1 und 2
mit anschlieBendem Anstieg zu finden, also eineup@t (18,7%; bei den Madchen
13,3%).

Cortisolreaktionstyp
Plateau Spitze Grube Anstieg Abfall Gesamt
Geschlecht Médchel 8 24 1€ 14 21 83
Jungel 7 14 22 19 23 85
Gesamt 15 38 38 33 44 16¢

Tab. 14 Verlauf der Cortisolwerte von Madchen und Jungen
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Sowohl die AUG als auch die AUCunterschieden sich nicht signifikant zwischen
Madchen und Jungen (AUC p=0,400; AUG p=0,894). Analog zu den

Einzelcortisolwerten liegt aber die Ald®ei den Jungen hoher als bei den Madchen.

Geschlecht AUCg AUC,
Madchel Mittelwert 37,074¢ -, 739
N 7% 75
Standardabweichu 23,7202; 20,6551!
Jungel Mittelwert 40,773. -,108:
N 77 77
Standardabweichu 27,37542 23,43872
Insgesamt Mittelwert 38,948 -,4197
N 152 152
Standardabweichu 25,6196; 22,0383

Tab. 15 AUCg/ AUC, von Madchen und Jungen
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4. Diskussion
4.1. Angst vor der Intervention

Analog zur umfassenden Studienlage zeigt auch @sedi Studie die Mehrzahl der
untersuchten Kinder (55,9%) vor der Interventiommndest leichte Angst vor einem
Arztbesuch mit mdglicher Applikation einer SpritZzgei knapp 40% der Kinder ist
diese Angst sogar so ausgepréagt, dass sie sieemit@esicht eines weinenden oder
schreienden Teddys benennen. Dieses Ergebnis lalelgteinmal die Notwendigkeit,
die flr Vorbereitungsprogramme auch in der gesumislkerung besteht.
Auffalligerweise liegt der Angstwert vor der Intertion bei den Kindern der
Kasperltheatergruppe deutlich niedriger als in danderen Gruppen, deren
Ausgangswerte sich nicht signifikant unterscheidea.die Kinder wie in Kapitel 2.3
erlautert vor der Intervention nichts Uber die Grameinteilung wussten, kann der Wert
nicht durch die Aussicht auf ein eventuell wenigergst einfléliendes Kasperltheater
entstanden sein. Da immer 3-4 Kinder gleichzeiig Hasperltheater betrachteten war
es allerdings aus organisatorischen Griinden beKdsperlgruppe unumganglich, die
Kinder — obwohl auch sie wie die anderen Probandamzeln befragt wurden-
gemeinsam aus der Gruppe zu holen und vor dem ¢gBpramer” warten zu lassen.
Moglicherweise konnte dieses gemeinsame Warten deh Arztbesuch als
Unterstitzungsmechanismus gewirkt haben, der beiRlest der Kinder fehlte, und so
als Erklarung fir die niedrigere Angst in der Kaggreippe vor der Intervention dienen.
Natirlich eréffnet die Beobachtung, dass KindeGiruppen weniger Angst angaben,
auch Mdoglichkeiten, diesen Effekt im realen Kontalit dem Arzt zu nutzen. So wéren
Gruppenimpfungen, beispielsweise in Form von .Ingehmittagen”, oder
gemeinsame Vorsorgeuntersuchungen vielleicht webiglastend fur Kinder.

Viele Studien zu Angsten im Kindesalter geben Hisvaarauf, dass sowohl die Anzahl
der geflrchteten Objekte als auch die Angstintahsitit steigendem Alter
ublicherweise abnehmen (Ollendick, King et al. 1,9&ullone and King 1997).
Allerdings ist die Studienlage hier nicht einheili wahrend einige Autoren keinen
Hinweis auf eine Abnahme der Angste mit steigenddter fanden (Maurer 1965;
Derevensky 1974), wurde in anderen Studien auch ganereller Angstanstieg
beobachtet (Pratt 1945; King, Ollier et al. 198¥aper und Smoak konnten einen Peak
der kindlichen Angste zwischen zweieinhalb und dahren feststellen (Draper T.W.
and J.R. 1985). Betrachtet man in der vorliegersierie die Probanden unterteilt in

zwei Altersgruppen - <= 5 Jahre und > 5 Jahre las®en sich in unserer Studie keine
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signifikanten Unterschiede bezlglich der Angst dem Arztbesuch feststellen. Mit
diesen Ergebnissen kdnnen keine Aussagen Ubernedgdiche Ab- oder Zunahme
medizinischer Angste im Verlauf der Kindheit geteof werden. Die medizinischen
Angste zeigen sich allerdings in allen Studien, hawtenen, die eine generelle
Angstabnahme mit steigendem Alter beobachteten;, kehstant. Demnach zeigen
jungere Kinder zwar nach auf3en hin mehr Angst urehutzen weniger
Bewaltigungsstrategien beim Arztbesuch als altenel&r (Pate, Blount et al. 1996), die
Angst vor medizinischen Eingriffen steigt jedocht nsteigendem Alter eher an
(Silverman and Nelles 1989; Dong, Xia et al. 198&]|lone and King 1997) oder bleibt
zumindest unverédndert (Ollendick, King et al. 1989pglicherweise Uberlagern hier
auch individuelle Unterschiede die systematischeetiigilung nach dem Alter.

Die Angstwerte von Madchen und Jungen unterschisi#nin der vorliegenden Studie
nur marginal (2,07 vs. 2,17). Dies Uberrascht zhstiada in der Literatur Madchen
durchgehend sowohl eine groRere Pravalenz alseinetgroRere Intensitat an Angsten
aufweisen als Jungen (z.B.Ollendick, King et al89;9Gullone and King 1997). Dies
beinhaltet auch die medizinischen Angste (Gullone King 1993; Pate, Blount et al.
1996; Gullone and King 1997; Muris, Merckelbaclaletl997).

Es ist allerdings anzunehmen, dass die Untersehagdschen Jungen und Madchen
nicht zuletzt durch die immer noch gangigen Gesthitrollen bedingt sind, nach
denen angstliches Verhalten bei Madchen groRereetkmnz erfahrt als bei Jungen
(Gullone and King 1997). So zeigten Jungen in eBtadie von Pierce und Kirkpatrick
signifikant hohere Angstwerte, nachdem ihnen suggewurde, sie seien an einen
Ligendetektor angeschlossen, wahrend die Werte MExichen konstant blieben
(Pierce, Kirkpatrick et al. 1992). Eine mdglichekBrung fur das Fehlen der Differenz
in der vorliegenden Studie ist daher, dass die &irider nicht direkt nach der eigenen
Angst, sondern der Angst ihres Kuscheltieres gefnagden. So kdnnte es sein, dass
die Frage ehrlicher und unabhangiger von der smzidrwinschtheit beantwortet
wurde.

4.2. Wirksamkeit der Interventionen

Insgesamt konnte die Angst vor dem Arztbesuch duteh Interventionen hochst
signifikant reduziert werden. Alle vier Interventien hatten in Abstufungen positiven
Einfluss auf die selbst berichteten medizinischemgie der Kinder. Dieses Ergebnis

konnte so interpretiert werden, dass auch durcfagie und alltagstauglich gestaltete
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Angstpraventionsprogramme positive Ergebnisse imuBeauf die Angstreduktion
gesunder Kinder vor dem Arztbesuch erzielt werdamien.

Die grofte Angstreduktion konnte bei der Teddygeum@obachtet werden (hochst
signifikant, p=0,000). Damit konnten wir die Ergése von Bloch und Gidron (2002)
replizieren, die bereits die Wirksamkeit eines Tydddnkenhauses fir ein kleineres
Kollektiv getestet haben. Es ist anzunehmen, dasse dntervention im Vergleich zu
den anderen die grof3te Wirkung zeigt, da sie izigamtiger Weise den Ansatz einer
rein beobachtenden Erfahrung im Sinne des ,peerefmyd durch interaktive
Elemente, also die Moglichkeit das Beobachtete a@thst auszuprobieren, erganzt.
Dies konnte den positiven Effekt verstarkt habeowahl Nelson (1999) in seiner
Studie aulBer einer groReren Zufriedenheit der Pidra keine Vorteile von
interaktiven gegenuber konventionellen Programmestsfellen konnte. Aul3erdem
besteht durch die Identifikation mit dem unterseoh&tofftier eine starke emotionale
Beteiligung des Kindes an dem Geschehen, ohne dizssen personliche Integritat
direkt gefahrdet wird. Die Teddyuntersuchung stsidtherlich auch das realistischste
Abbild der Ablaufe in einer Arztpraxis dar.

Auch die Kinder der Buchgruppe zeigen eine klar@atbne der Angst im Bezug auf
Arztbesuche (signifikant, p=0,017), wenn auch aefingerem Niveau als die Kinder
in der Gruppe der Teddyuntersuchung. Grundsatglickt diese Intervention ebenfalls
nach dem Prinzip des ,peer modeling®, dessen ggitatisher Nutzen durch mehrere
Studien belegt ist (Roberts, Wurtele et al. 198kins and Roberts 1985; Nelson 1999).
Hier fehlt im Gegensatz zu der Teddyuntersuchurgy ae direkte Einbindung des
Kindes, es agiert als rein passiver BetrachteriiPar hinaus ist das Betrachten eines
Bilderbuches natirlich wesentlich alltdglicher whaimit weniger eindricklich als die
Teddyuntersuchung. Die emotionale Beteiligung isthadurch die weniger starke
Bindung zu den Protagonisten des Buches sichegkcimger ausgepragt.

Ahnlich wie bei der Buchintervention betrachten Hiader auch beim Kasperltheater
nur passiv den Ablauf einer arztlichen Untersuchung dem Unterschied, dass sie
dies in einer Gruppensituation erleben. AufRerdemdes Vortrag in Form eines
Theaters vermutlich spannender und fesselnder ats Betrachten eines Buchs.
Allerdings féllt die Angstabnahme in der Kasperfgpa am geringsten aus (nicht
signifikant, p=0,364). Diese Gruppe weist bereits der Intervention signifikant
niedrigere Angstwerte auf. Bei niedrigeren Starterekann die Angstabnahme folglich

nur geringer ausfallen (floor effect). Leider béstelaher nur eine eingeschréankte
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Vergleichbarkeit der Kasperlgruppe mit den anddrgarventionsgruppen. Dass der
Angstwert nach dem Kasperltheater ebenfalls einglidee Reduktion wiederspiegelt,
weist darauf hin, dass durch das Puppentheatee Kaigste getriggert werden, sondern
auch hier ein positiver Effekt im Sinne der Angdtrktion vorhanden ist.
Erstaunlicherweise reduziert sich der Angstwert haua der Memorygruppe
(signifikant, p=0,037), in der der Arztkontakt narForm eines neutralen Memoryspiels
ohne jeden inhaltlichen medizinischen Bezug stat#ft. Dies konnte implizieren, dass
schon allein der vertraute Umgang im Spiel mit déwzet” hilft, Angste vor weiteren
Arztbesuchen abzubauen. Dies basiert jedoch ireshesall nicht auf der Kenntnis
medizinischer Ablaufe, sondern es wird im Gegenggile falsche, verharmlosende
Vorstellung von den Ablaufen in einer Arztpraxigmételt. Eine Rolle spielt auch die
Gewo6hnung an die sonst Respekt einfloRende PeesoArdtes im weil3en Kittel. Auch
Sawtell, Simon und Simeonsson fanden in ihrer $tadi Vorbereitungsprogrammen
fur Zahnarztbesuche bei Kindern heraus, dass dexaktion mit einer freundlichen
Sprechstundenhilfe genauso viel Nutzen brachte, zamei verhaltenstherapeutische
Interventionen (1974). Eine in einer gefurchtetderoungewohnten Situation liebevoll
und mitfihlend agierende Person kénnte also flrd&inals Ersatzbindungsperson
funktionieren und so die Kinder entdngstigen. Malites aus diesem Ergebnis jedoch
nicht den Schluss ziehen, die Praventionsprograniumeh einfaches Spielen mit einer
als Arzt kenntlich gemachten Person ersetzen zumé@nBei Kindern den Eindruck
vom Arztbesuch als harmloses Spiel zu erweckenntedin der nachsten realen
Arztsituation zu umso gro3erer Verwirrung und im Belge zu einer gesteigerten Angst
fuhren.

Betrachtet man die Wirkung der Studien getrennthnaltersgruppen, so zeigt sich,
dass sowohl bei den alteren als auch bei den jang€mdern die selbst berichtete
Angst nach allen Interventionen gesunken ist. Issge findet sich kein Unterschied
zwischen den Kindern tber und unter 5 Jahren. dikgs zeigen tendenziell die
komplexer strukturierten, den Arztbesuch realisiesaarstellenden Programme (Teddy
und Buch) bei den éalteren Kindern einen deutliche®usammenhang mit der
Angstreduktion, wahrend die jungeren Kinder bei demfacheren und noch
spielerischen Programmen (Kasperl und Memory) eimeas grof3ere Angstreduktion
zeigen. Dies weist darauf hin, dass zumindest bereft Kindern, wie bereits in
mehreren Studien erwahnt (Roberts, Wurtele et &811 Nelson 1999), die

Angstreduktion besonders in einer Wissensvermitlbedingt ist, wahrend bei den
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jungeren Kindern das spielerische Heranfiihren anutigewohnte Situation Angste
abbauen kann.

Sowohl bei Madchen als auch bei Jungen fanden sadh allen Interventionen
signifikant niedrigere Angstangaben. Betrachtet rdeneinzelnen Interventionen, so
zeigt sich, dass in der Teddy- und der Buchgruppe Madchen eine starkere
Angstreduktion aufweisen, wahrend Kasperltheater Memory eine grofRere Wirkung
bei den Jungen erzielen. Obwohl Bloch und Gidro@02) in ihrer Studie keine
Unterschiede bezuglich der Wirkung zwischen Junged Madchen fanden, sind in
dieser Studie die Geschlechtsunterschiede besomdeigepragt in der Teddygruppe
(Delta Madchen 0,96 vs. Jungen 0,48). Geschleatdfggrhe Unterschiede von
Praventionsprogrammen sind kaum beschrieben uneérawtht. Nelson (1999)
wenigstens fand in einem nach dem Prinzip des ,peedelings® aufgebauten
Programm stérkere Unterschiede im Sinne einer Argsiinderung bei Madchen. In
unserer Studie lasst sich der Unterschied in dddfigruppe moglicherweise durch eine
starkere Identifikation der M&dchen mit ihrem Sieff erklaren. So lasst
wahrscheinlich die Begleitung einer Babypuppe, @gdebei den Madchen o6fter der Fall
war, eher eine realistische Auseinandersetzung deit Situation zu, als die einer
Michael Ballack-Puppe, wie sie von Jungen mitgelraairde.

Auch in der Memorygruppe finden sich betrachtlichinterschiede, allerdings
gegensinnig. Wahrend die Angst der Madchen durch $jasiel nahezu unverandert
bleibt (Delta 0,07), zeigt sich bei den Jungen ndeh Intervention eine deutliche
Angstabnahme (Delta 0,60). Beim Memoryspiel warbeobachten, dass die Jungen
mit deutlich mehr Ehrgeiz und Begeisterung in dpglS,gegen“ den Arzt involviert
waren. Dies deckt sich mit anderen Studien, nactereungen generell eine grol3ere
Wettbewerbsorientiertheit an den Tag legen als MéddKnight G.P. and C.C. 1989)
und erklart moglicherweise die niedrigeren Angsédoan nach der insgesamt positiver
bewerteten Intervention bei den Jungen.

Da die Angstwerte vor den Interventionen sehr loggem waren, wurden die &ngstlichen
Kinder und Kinder mit wenig Angst vor der Interviemt zusatzlich noch getrennt auf
Veradnderung der Angst vor und nach den Interveastiountersucht. Die Ergebnisse
zeigen, dass es bei den Kindern mit hohen Angstwerbr der Intervention in allen
Gruppen zu einer starken Angstreduktion kam, wéahreim solcher Effekt bei den
Kindern mit niedrigen Angstwerten vor der Intervent nicht beobachtet werden

konnte. Wahrend die angstlichen Kinder insgesamte ehochst signifikante
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Angstabnahme zeigen, kommt es bei den anderen Kinsiegar zu einer leichten
Angststeigerung. Diese Ergebnisse indizieren, Bagsentionsprogramme fur gesunde
Kinder mdglicherweise am effektivsten fur diejemigKinder sind, die Uber starke
medizinische Angste berichten. Mc Farland (199%)4nt sogar die Mdglichkeit, dass
Kinder ohne Angst vor medizinischer Behandlung Hurdie Programme erst
sensibilisiert und so Angste getriggert werden kénnDie Ergebnisse unserer Studie
untermauern diese Beflirchtung kaum, da die Angge&steng bei den nicht angstlichen
Kindern nur marginal ist und am ehesten der Tatsgeschuldet ist, dass bei niedrigen
Angstwerten und einer nach unten begrenzten Skal@nderungen nur zu héheren
Werten hin moglich sind (,floor effect”). Dennochuss Uberlegt werden, ob die
schwache Angstreduktion bei niedrig angstlichendémm eine Behandlung aller Kinder
im Rahmen von derartigen Praventionsprogrammentfegtigt. Elkins und Roberts
(1985), die in ihrer Studie zum Vergleich dreiemirpraventionsprogramme ahnliche
Beobachtungen machten, schlagen vor, mit Hilfe simech zu entwickelnden
Screeningverfahrens eine Vorauswahl der besonaeligritigen Kinder zu treffen und
gezielt nur diese durch ein Praventionsprogramioehandeln.

4.3. Cortisol
Der Versuch die Angstangaben aus der Selbstauskuitftdem physiologischen
Stressparameter Cortisol zu objektivieren, brachtdieser Studie keine eindeutigen
Ergebnisse. Es fand sich kein positiver Zusammantmawmschen Visualskalawerten
und Speichelcortisolspiegeln, wie urspriinglich naen Uberlegung ,hohe Angst —
ausgepragte Stressreaktion® erwartet worden wars¢dbaum 1991). Tendenziell
zeigen die Kinder mit hoheren Angstwerten sogar astwniedrigere absolute
Cortisolwerte und auch niedrigere AUC-Werte, wolmich hier kein linearer
Zusammenhang vorliegt. Die niedrigen AUC-Werte die(Sich moglicherweise damit
erklaren, dass bei den hoch &ngstlichen Kindermrsam Vorfeld der Intervention
durch die gespannte Erwartung das hormonelle Sirstesn aktiviert ist, so dass die
Intervention selbst keine so starke Reaktion meistésen kann. Allerdings sprechen
die ebenfalls sehr niedrigen Einzelwerte gegenedidsese, zumindest der erste Wert
musste erhoht sein, was nicht der Fall ist.
Untersucht man die Bedeutung der durchgefuhrteardantion fir die HOhe der
Cortisolwerte der Kinder, scheint die Art der Inemtion kaum einen Unterschied zu
machen. So unterscheiden sich sowohl die absolMerie als auch die AULZAUC,

der vier Interventionsgruppen nur marginal. Damanhik angenommen werden, dass
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entweder die verschiedenen Spielsituationen keimgrrschiedlichen Effekt auf das
Stresssystem der Kinder haben oder vorhandene t&ffdlkrch die interindividuelle
Variabilitét in der Hohe der Cortisolwerte und inedktionsmuster auf den Stimulus
Uberlagert werden.

Hochst signifikante Unterschiede zeigen sich bepasster Betrachtung der
Altersgruppen. Die jungeren Kinder weisen sowohlithieh hohere Einzelwerte als
auch eine jeweils hthere AGGind AUG im Vergleich zu den alteren Kindern auf.
Knutsson (1997) konnte eine starke intraindividu@labilitdt des Cortisolspiegels im
Lebensverlauf und damit keinen altersabhangigeniégeder Abfall der Werte finden.
Auch andere Studien fanden keine Assoziation zwiscAlter und Cortisolwerten
(Davis, Donzella et al. 1999; Dettling, Gunnar &t ¥999). Daher konnten diese
Unterschiede als unterschiedliche Reaktionen aiflierventionen gedeutet werden.
Bei den jungeren Kindern wird dabei offensichtlidhis Stresssystem starker aktiviert.
Dies kann sowohl Ausdruck einer grof3eren psychiscBelastung im Sinne von
Anspannung und Angst sein, aber auch positivenesStrim Sinne von Spald und
Begeisterung an der Situation widerspiegeln. SddarDavis et al.(Davis, Donzella et
al. 1999)einen starken Zusammenhang des Cortigmgasmit groRer Freude oder
Spald am Spielen. Es bleibt abzuwégen, ob der affehsh hdohere Stress fur jingere
Kinder eine Teilnahme an solch einem Programm hgrhratsam erscheinen lasst,
oder ob nicht gerade die emotionale Involviertreite gréf3ere Nachhaltigkeit der
positiven Effekte gewahrleisten kann.

Jungen und Madchen unterscheiden sich in dieselieStucht signifikant. Dies deckt
sich mit der Studienlage, wonach Cortisolspiegele wchon oben erwahnt, zwar
individuell stark variieren, aber unabhéngig voms&uecht sind (Knutsson U.,
Dahlgren J. et al. 1997; Davis, Donzella et al. 9@llerdings weisen die Jungen in
unserer Studie etwas hohere absolute CortisolwerteAUCs-Werte im Vergleich zu
den Madchen auf. Es ist moglich, dass die Doktefsptersuchungen fur Jungen eine
groRere psychische Belastung darstellen, als dieslen Visualskalawerten zum
Ausdruck kommt. Es ist bekannt, dass mannliched&nvadén in Studien dazu neigen, bei
Fragen, die die eigenen Angste betreffen, zu ,ligeder zu dissimulieren, also
vorhandene Angst eher abzuwehren, um das Imageudesschrockenen* Mannes
aufrecht zu erhalten (Pierce, Kirkpatrick et al92p Dieses Verhaltensmuster kdnnte
bereits im Kindesalter eine Rolle spielen. Allegiirsollten in der vorliegenden Studie

Einflusse der sozialen Erwlnschtheit durch diereide Frage nach der Angst des
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Kuscheltieres minimiert werden. Die etwas hoherenti€olwerte der Jungen kénnten
allerdings auch durch einen hoheren Aktivitatsgtatingt sein. Denn nicht nur
psychische, auch physische Belastung im Sinne vorpeklicher Anstrengung,
beispielsweise durch starke Involviertheit beim efpfuhrt zu einem Anstieg des
Cortisolspiegels (Kirschbaum 1991; Davis, Donzetlal. 1999).

4.4. Einschrankungen

Bei der Interpretation der erhobenen Ergebnissesemisinige Punkte einschrankend in
Betracht gezogen werden.

Aus Gesprachen mit Erzieherlnnen und Eltern istabak dass einige Eltern die
Einverstandnis zur Teilnahme ihrer Kinder an dard#& nicht gaben, da die Kinder
bekanntermalRen unter grol3er Angst vor Arztbesudhtm oder bereits extreme
medizinische Erfahrungen durchlebt hatten. AuchKdireler, bei denen die Intervention
aufgrund zu starker Angst in der Studiensituaticchtndurchgefiihrt werden konnte,
sind in der Studie nicht erfasst. Somit kann diS8sedie keine Aussagen Uber die
Wirkung der Praventionsprogramme auf erheblich ngstigte oder traumatisierte
Kinder machen.

Mit Blick auf die Messmethoden weist die Visualskalie alle self-report instruments,
gewisse Nachteile auf. Um Einflussfaktoren zu mienen wurde die
Befragungssituation in dieser Studie so weit wigglieth standardisiert. Der Wortlaut
der Befragung war dem Fragesteller vorgegeben. iduded die Befragung in immer
ahnlich durch Plakate und Sitzordnung gestaltetéonfien statt. Die indirekte Frage
nach der Angst des Stofftiers stellvertretend f@r Aihgst des Kindes sollte die Gefahr
unehrlicher Selbstauskiinfte durch Tendenz zu veiidi erwinschten niedrigen
Angstangaben mindern. Dennoch gilt zu bedenkess dee Antworten der Probanden
von einer Reihe Faktoren beeinflusst werden konridier spielen die soziale
Erwlnschtheit, die Befragungssituation und eineenschiedliche, weil subjektive,
Beurteilung der Befragungsparameter eine Rolldl¢@e 2000).

Trotz der klaren Standardisierung der Befragungasdn und einer strikten Trennung
von Befragung und Intervention kann eine Suggestiorch die Studienleiter nicht
vollig ausgeschlossen werden, da eine vollstandigdlindung aus organisatorischen
Grunden nicht gewdahrleistet werden konnte.

Zu bedenken ist zudem, dass die Studienleiter admstd@mpfinden der Kinder sowonhl
bei der Befragung, aber auch wahrend der Intereerturch ein unterschiedliches Maf3

an Einfuhlsamkeit unbewusst beeinflussen kdnnen.dén Einfluss der persénlichen
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Komponente moglichst gering zu halten, fanden alieteinzelnen Interventionen nach
festen Ablaufmustern in einem standardisiertenir®pt$tatt. AuRerdem rotierten alle

Aufgaben Uber den gesamten Studienzeitraum gleidlgninter den Studienleitern.
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5. Zusammenfassung

Arztbesuche oder medizinische Eingriffe werden ¥ondern oft als sehr belastend
empfunden. Dies erschwert nicht nur jeden Arztbeserheblich, sondern kann auch
langfristig zu arztlichem Vermeidungsverhalten undamit verbunden zu
gesundheitlichen Problemen  fuhren. Diesen Entwighdun  versuchen
.Praventionsprogramme*“ mit unterschiedlichen Amsétvorzubeugen.

In dieser Studie sollten vier Interventionen ireihWirksamkeit verglichen werden, die
Kindergartenkinder spielerisch mit den Ablaufeneiner Arztpraxis vertraut machen
und so Angsten vorbeugen bzw. bestehende Angsteiezdn sollen. Zu diesem Zweck
brachten Kinder aus Kindergarten in Minchen und Eloobgg an einem Tag ihr
Stofftier mit in die Spielgruppe, wo sie es zum ¢dg-Doktor” begleiten durften. Mit
jedem Kind wurde dann eine der vier zu testendenteryentionen
»1eddyuntersuchung®, ,Buch zum Thema ArztbesuchKasperltheater zum Thema
Arztbesuch“ oder ,neutrales Memoryspiel* durchgefiilleweils vor und nach der
Intervention wurden die Kinder anhand einer Viskalig zu der Angst ihres Stofftieres
vor dem Arztbesuch befragt. Zudem wurde jeweile @peichelprobe zur Messung des
physiologischen Stressparameters Cortisol gewonnen.

Studiendesign und Messinstrumente wurden in eifletsRidie an 27 Kindern getestet
und teilweise modifiziert. An der Hauptstudie nalmmietztlich 228 Kinder, 113
Madchen und 115 Jungen, teil.

Grundsatzlich berichtete auch in der vorliegenderdi® ein Grolteil der Kinder Uber
Angst vor dem Arzt. Diese Angste waren im Durch#thnach allen getesteten
Interventionen reduziert. Dabei zeigte sich diel3getAngstreduktion bei der ,Teddy-
Untersuchung®; aber auch ,Bilderbuch* und ,Kaspeshtiter" und sogar das neutral
gedachte ,Memoryspiel* filhrten zu einer Abnahme désualskalawerte. Uber
Nachhaltigkeit und Wirksamkeit in realen medizihien Situationen kann dabei
allerdings keine Aussage gemacht werden. Es kamglichérweise davon ausgegangen
werden, dass realitditsnahere Programme, wie dielyfddtersuchung, bei einem
tatsachlichen Arztbesuch hilfreicher waren.

Die Angst der Madchen und Jungen unterschied sidtigser Studie — anders als in
einigen anderen Untersuchungen — insgesamt nighifigant. Moglicherweise beruht
dies auf einer Abschwachung sozial erwinschter sBamiskinfte durch das
zwischengeschaltete  Stofftier als eigentlichem dpati Hinsichtlich  der

Zusammenhange mit der Angst zeigten die verschesddProgramme deutlichere
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Reduktionen fur die Madchen bei den Interventiomia eine starkere Involvierung des
Stofftiers beinhalteten (Teddy-Untersuchung, Bitdeah); die Jungen reagierten eher
positiv auf das wettbewerbsorientierte Memoryspagr das spannende Kasperltheater.
Hinsichtlich des Alters der Kinder zeigte sich flie alteren Kinder eine Tendenz zu
groRerer Angstreduktion in den komplexer strukttei@ Programmen (Teddy-
Untersuchung, Bilderbuch), und in den einfacherspjelerischen Programmen
(Memory, Kasperltheater) fur die jingeren.

Einen direkten Zusammenhang zwischen Cortisolwetied Angstangaben gab es
nicht. Es fanden sich aber hochst signifikante thot@ede zwischen alteren und
jungeren Kindern. Dabei wurde das hormonelle S¢gestem bei den jlingeren
offensichtlich wesentlich starker aktiviert; ob slieals erhdhte Belastung zu
interpretieren ist, oder als groRere emotionaleeiBgting, und damit positiv im Sinne
einer dadurch verstarkten Nachhaltigkeit zu selsgnldsst sich hier nicht endgultig
klaren.

Insgesamt konnten somit in dieser Studie in Abstgém deutliche Hinweise fur die
maogliche Wirksamkeit unterschiedlichster Intervengn und wichtige Anhaltspunkte
fur eine optimale Zusammensetzung der  Zielgruppe r fiderartige
Praventionsprogramme gewonnen werden. Diese Emggbnimissten in einer
zukinftigen prospektiven Studie mdoglichst mit eindéngsschnittlichen Design
Uberprift werden. Fur die Zukunft ist es wilnschersw durch gezielte
Praventionsprogramme Kindern und ihren Eltern eeuegstfreieren Besuch beim Arzt
und eine madglichst geringe Stresserfahrung bei nm@dchen Interventionen zu

ermaglichen.
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6. Ausblick

Die Ergebnisse dieser Studie geben Anhalt zu derahme, dass die hier untersuchten
Praventionsprogramme alle positiven Einfluss aufe diEinstellung von
Kindergartenkindern zu medizinischen Eingriffen éabSo zeigte sich bei Jungen und
Madchen aller Altersgruppen insgesamt eine Abnakereselbst berichteten Angst.
Insbesondere Kinder mit grol3er Angst vor dem Aok scheinen von den
Programmen zu profitieren. Als besonders wirkuntisvstellte sich das
Teddykrankenhaus heraus, das auch das realiséschisbild der Ablaufe einer
Arztpraxis vermittelt. Unter Anbetracht dieser Eafisen ware eine Einbindung dieser
einfach strukturierten Modelle in den Kindergartdag im Sinne von regelméaiigen
.Boostern sinnvoll und winschenswert. Alle Prograe sind bewusst so einfach
gestaltet, dass sie auch von Nichtmedizinern, efvaKindergartnerinnen selbst ohne
aufwendige Hilfsmittel durchgefiihrt werden konntéwch ein regelmalRdiger Besuch
von ,Teddy-Arzten* im Kindergarten, organisiert gielsweise von Medizinstudenten,
ware zu Uberlegen.

Um die Nachhaltigkeit und Langzeiteffekte der Pridimsprogramme bei
regelmaliiger Anwendung zu untersuchen, ware eingestodie in Form einer
prospektiven Langsschnittstudie erstrebenswert. ztligt sollten auch die
Auswirkungen der Programme auf reale Arztbesuch&ahler in zukiinftigen Studien

naher untersucht werden.
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