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Einleitun~ und Methode 

Aus 8800 Primarsch~lern der Stadt Basel wurden 

mit einem Zufall-Stichproben-Verfahren knapp 

500 Kinder ausgewMhlt und 1976 durch Medizin- 

studenten in der Schule einzeln befragt. 52% 

der befragten Kinder sind Knaben, 48% sind 

M~dchen. Je 1/5 der Kinder wurden aus der 

1.-4. Primarklasse resp. aus den Sonderklassen 

ausgew~hlt. 

Ziel der Untersuchung war es, Grundlagen 0ber 

das Verh~itnis des Primarschulkindes zu Ge- 

sundheit und Krankheit zu erarbeiten. In der 

vorliegenden Arbeit werden einige Resultate 

dargestellt, die sich auf das Verh~itnis des 

Schulkindes zum Arzt beziehen. 

VIELE KINDER GEBEN AN, DASS ES BEI EINER 

SCHLIMMEN KRANKHEIT EINEN ARZT ODER EIN SPITAL 

BRAUCHT 

Auffallend bei den Behandlungsvorschl~gen 

gegen eine schlimme Krankheit ist der Anteil 

von zwei Dritteln der Antworten, die die M~g- 

lichkeit einer ~rztlichen Behandlung (48%) 

resp. spezifischen Therapie (28%) beinhalten. 

Wenn auch die Alters- und Einkommensabh~ngig- 

keit nicht statistisch gesichert ist, f~llt 

doch auf, dass mit h~herem Alter und mit nie- 

drigerem Einkommen mehr Kinder angeben, dass 

keine Therapie m~glich ist (insgesamt 13%). 

6% der Kinder geben an, sie w~rden im Bett 

bleiben. 

Resultate 

Die Antworten der Kinder auf jene Fragen wer- 

den hier zusammengefasst, die sich mit dem 

Verh~itnis zum Arzt befassen. 

1 Bist Du schon einmal bei einem Doktor 

gewesen? 

FAST ALLE KINDER (98~) ERINNERN SlCH AN EINEN 

ARZTBESUCH 

Nur acht der befragten Kinder gaben an, nie 

bei einem Arzt gewesen zu sein: 

Sie geh6ren eher den j~ngeren Altersgruppen 

und den unteren Einkommensgruppen an. 

Als Grund fur den Arztbesuch nennen 24% eine 

Krankheitsdiagnostik, 37% ein Symptom, 12% 

einen Unfall und 15% Kontrolle oder Impfung. 

2 Wie ist er zu Dir gewesen? 

3 W~rdest Du wieder zu ihm gehen? 

FAST ALLE KINDER (94%) ERZXHLEN VON EINER 

POSITIVEN ERFAHRUNG BEIM ARZT 

Ein auffallend hoher Prozentsatz der Kinder 

hat positive Erinnerungen an den Arztbesuch 

und w~rde wieder zum gleichen Arzt gehen. Eine 

leichte Altersabh~ngigkeit zeichnet sich ab: 

Mit zunehmendem Alter tendieren die Kinder zu 

einem negativeren Urteil. 

4 Was meinst Du, was jemand, der eine 

schlimme Krankheit hat, dagegen tun k~nnte? 

o 

Nehmen wir an das Kind im Bett sei krank 

5 Was kann das Kind machen, dass es ihm wie- 

der besser geht? (s. Tabelle i) 

EINIGE KINDER FINDEN, DASS EIN KRANKES KIND 

ZUR BESSERUNG EINEN ARZT NOTIG HAT 

Tabelle l: Was kann ein krankes Kind machen 

damit es ihm wieder besser geht? 

total 

N 493* 
essen, 

=~ 12% 
Medikament, 
~t~1 40% 

~tt b1~ 41% 

~-~t 27% 

Alter 

7 8 9 10J 

119 131 iii 132 

13% 14% 15% 7% 

42% 39% 37% 41% 

24% 39% 45% 55% 

29% 30% 22% 26% 

~tere ~t~ere Cbere 

109 265 83 

18% 11% 6% 

34% 40% 47% 

36% 39% 52% 

39% 26% 13% 

* Mehrfachantworten wurden r e g i s t r i e r t ,  weshalb sich 
die Prozentzahl nicht auf 100% addieren 
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Bettruhe als Behandlungsm~glichkeit wird mit 

steigendem Alter und h~herem Einkommen h~ufi- 

ger genannt. Je niedriger das Einkommen der 

Eltern, umso eher nennen die Kinder den Arzt 

im Zusammenhang mit der Behandlung f0r ein 

krankes Kind. Umgekehrt wird mit steigendem 

Einkommen die Anwendung eines Medikaments oder 

eines anderen Behandlungsm,ittels genannt. 

6 Wenn Du merkst, dass Du krank bist, was 

machst Du dann? 

WENIGE KINDER BEANSPRUCHEN FUR EINE EIGENE 

STORUNG DES WOHLBEFINDENS EINEN ARZT 

Tabelle 2: Beanspruchung des Arztes fHr eine 

eigene St~rung 

N 
E~0mmens~: 
~ 109 

mt~ 265 

83 

Nationa/it~t: 
s ~  353 

Ital./Span. 86 

50 

krank Schn~fen Sc~%m9 Kop~h Baucbweh 

7% 4% 6% 9% 19% 

4% 4% 8% 3% 12% 

1% 6% 2% 10% 

3% 3% 5% 4% 13% 

12% 8% 9% 10% 22% 

2% 2% 6% 2% 6% 

p 0.05 
** MW: Ein Mittelwert wurde berechnet fur alle fUnf 

Fragen, in denen ein Arzt genannt werden konnte. 
MW fur das ganze Kollektiv = 1.13• 

L45" 

i. 06 

0.83 

1.01" 

1.71 

0.92 

Bauchweh ist das Symptom, bei dem Kinder am 

ehesten angeben, einen Arzt zu brauchen. Eine 

Differenzierung nach leichten St~rungen 

(Schnupfen, Sch~rfung) und eher ernsteren 

St~rungen (Kopfweh, Bauchweh, krank sein) wi~d 

von den Kindern bei diesen Fragen nicht ge- 

macht. Bei allen St~rungen besteht eine ge- 

wisse Tendenz, dass jUngere Kinder h~ufiger 

den Arzt erw~hnen. Kein Unterschied kann zwi- 

schen Knaben und M~dchen gefunden werden. Der 

Unterschied nach Einkommensgruppen wird vor 

allem bei der Summe deutlich: Kinder aus der 

unteren Einkommensgruppe nennen h~ufiger einen 

Arzt. Das deutlichste Ergebnis ergibt sich aus 

dem Nationalit~tenvergleich. SUdl~nderkinder 

geben durchgehend haufiger an, bei gesundheit- 

lichen St~rungen einen Arzt zu brauchen. 

Resum~ 

Le m~decin vu par l'enfant scolaire 

Le but de l'~tude chez des enfants de l'~cole 

primaire (~chantillon de 500 enfants) est 

d'ajouter quelques @l~ments nouveaux ~ une 

base plus compl~te pour l'~ducation de sant~ 

de l'enfant. Dans cet article les r~ponses 

sont pr~sent~es, qui se r~f~rent aux experi- 

ences de l'enfant avec le m~decin. 

Suramar~ 

The doctor viewed by school children 

The study, based on interview data of 500 

school children, aimed at clarifying some per- 

tinent issues of health and illness behavior 

of primary school children. Those answers are 

presented in this paper, which deal with ex- 

perience of children with doctors. 
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