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Konzept und Ablauf der Basler Kindergartenstudie

H. Erne, G. Ritzel, R. Bruppacher, H.R.M. Miller und A. Urbanczik
Abteilung flir Sozial- und Priventivmedizin der Universitdt Basel

von gshhaqde1§ sich bei der Kindergartenstudie um ein
iiber g_we1zer1§chen Nationalfonds unterstiitztes Projekt
Kinde ie somatISChe_und psychosoziale Entwicklung der
Mischg von Gastgrbe1tern, Zugewander?en und Eiphei-
Datenenﬁ gur Zeit stehen wir mitten in der Periode der
vor rnesung. Im folgenden soll das Konzept der Studie
gestellt und liber den Ablauf berichtet werden.

1. Zielsetzung

kun B1edProb!emat1_'k der Gastarbeiter und die Auswir-
hHu%in er Migration auf die Gesundheit werden immer
abor %er dwskutxeyt. Bgstehende Studien beziehen sich
Uebor ZSt ausschliesslich auf qie G§starbeiter selbst.
SChu]k.uswwkupgen auf Angehtrige, insbesondere Vor-
(1.3) 'BQET, wissen wir in der Schweiz sehr wenig
Scﬂul.] ies muss in Anbeyracht der Bedeutung des Vor-
" a ters.fur die Entwicklung als schwerwiegender
angel bezeichnet werden.

und Die Kindeygartenstqdie hat zum Ziel, die somatische
SChigZyChosoz1ale Entwicklung von Kindern aus ver-
Gasty gngn Verhdltnissen, speziell der Kinder von
2u be; :Ttgrn, Zugewandgrten und Einheimischen in Basel
SChiedc Pe}ben. Zuqem wird abgekldrt, welche Unter-
e e 2wischen diesen Gruppen bestehen. Weiter soll
Ent Rrift werden, auf welche Faktoren allfillige
w1ck1ungsunterschiede zurlickzufihren sind.

2. Population

400 i§ 15t geplant, wihrend zwei Jahren insgesamt etwa

loz b1pder Zu untersuchen. Das entspricht ungefdhr

Xo e1dgr Kindergartenjahrginge. Das Alter der Kinder
N2entriert sich auf das Intervall, das von § Jahren

erfg?aten bis 5 Jahre 9 Monate reicht. Die Selektion

Die Bgt“durch Zufall, flir jeden Kindergarten separat.
o evo]kerungsgruppe, der die Kinder angehtren, wird
T der Auswah] nicht berlicksichtigt.

3. Ablauf der Studie

3:1: Vorbereitungsperiode_und Pilotstudie

periugs Literaturstudium wahrend der Vorbereitungs-
bearg ¢ lieferte nur karge Informationen Uber die
auf d?1tete Problematik. Besondere Sorgfalt legten wir
Kinde‘e"Abfas§ung der Informationsbriefe an E}tern und
ra eggartner1n. Als Ergdnzung zum schu)arzt11chen
Siegt 0gen zy Handen der Eltern wurde ein s?andarqﬁ-
der Uei Interviewschema konzipiert. Die Modi fikation
StUtzg ersuchungsmethoden im RahTen der Pilotstudie
oin Ie Stch unter anderem auf Ruckfragen von Mittern
gen ﬂt§PY1ew. Daraufhin mussten einige Fragestellun-
Prazisiert werden.

) 5;: 2Ur Zeit sind bei einem Soll von 202 Kindern
sucht ersucht worden. 107 davon wurden primér ausge-
» 36 als Reserve.

Pegu]§: f dem Schularztamt wirddie

en Ver: Schuldrztliche Rq1henuntersuchung auch bei

ufsch €lgerern durchgeflihrt. Damit kann ebenfalls

ne m uss Ubgr deren Charakteristik gewonnen werden.

gnoSt,ztOSk091Sche Untersuchung (2,4,5) dient der Dia-
PSYchA] bgst1mmter Bewegungen und Bewegupgsmuster. Die
genzabk?§1sche Untersuchung beinhaltet eine Intelli-

; arung und einen Wortverstindnistest. Mit dem

F .
Ngerprick yerpunden ist eine darauf bezogene Befra-
Ung des Kindes.

Im Elternhaus erfolgt das Interview
iiber psychosoziale Entwicklung und Umweltfaktoren durch
einen Psychologen. Eine Medizinstudentin fiihrt das
zweite Interview iber Nahrungsaufnahme und Erndhvungs-
zustand durch,

Die Zeichnungen der Versuchspersonen werden deshalb
im Kindergarten angefertigt, weil dort
die zeitliche Limitierung wegfallt. Der von der Kinder-
gartnerin auszufiillende Fragebogen wurde unter Mitwir-
kung einer Gruppe von Kindergdrtnerinnen konstruiert.

Die geplanten FollTop-up-Unter-
suchungen sollen gleichfalls im Rahmen der
schuldrztlichen Reihenuntersuchung nach sechs resp,
zehn Jahren erfolgen.

4. Gegenstand und Methoden der Untersuchungen

Die Untersuchungen bilden die Grundlage sowohl fir
die Beschreibung der Entwicklung resp. der Entwick-
lungsunterschieda zwischen verschiedenen Bevdlkerungs-
gruppen als auch fiir die Analyse der Entwicklungsbe-
dingungen.

Da sich die Entwicklung in den verschiedenen Be~
reichen des Organismus nicht synchron vollzieht, ist
eine differenzierte Untersuchung indiziert., Voraus-
setzung daflir ist eine Strukturierung des zu unter-
suchenden Gegenstandes. Die von uns erfassten Merkmale
und die dafiir verwendeten Methoden sind der Tabelle 1
zu entnehmen.

Tabelle 1 )
ENTWICKLUNG DES KINDES
Gegenstand Methoden
1. Somatische Entwicklung
a) Anthropometrie SA - IS
(Grosse, Gewicht)
b) Erndhrungszustand Laboranalysen
(Vitamine, Lipoproteine)
c) Sinnesorgane {Augen, Ohren)
d) Herz und Kreislauf SA - Us
e) Skelett
f) Neuralogisch-motorischer Motoskopische
Bereich Untersuchung

2. Psychosoziale Entwicklung

a) Perstnlichkeit
{ink1. Intelligenz)

(Inte1ligenz-Test,
Zeichnungen) KG-FB

b) Sprache ] Test, KG ~ FB

¢) Sozialverhalten

d) Spiel-(Arbeits-)Verhalten KG - FB, T - M
e) Krankheitsverhalten I ~M1I-VP

f) Psychosomatische Stdrungen 1 -M

SA - US = Schuldrztliche Untersuchung
KG - FB = Kindergarten-Fragebogen

I - M = Interview mit der Mutter

I - VP = Interview mit der VP

Der Stand der somatischen Entwicklung wird gross-
tenteils durch eine schuldrztliche Untersuchung fest-
gestellt. Die Registrierung des Erndhrungszustandes
basiert auf Analysen des Fingerprickblutes und des
Urins. Im Blut werden dafiir Cholesterin, a-Lipoprotein,
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Pri-g-Lipoprotein, g-Lipoprotein gemessen. Im Urin wer-
den die Vitamine By, Bp, Bg und PP bestimmt. Um die
neurologisch-motorische Entwicklung feststellen zu
konnen, wird die motoskopische Untersuchung angewandt.
Flir die Untersuchung der psychosozialen Entwicklung
setzen wir neben Tests einen Beobachtungs- und Beur-
teilungsbogen ein, -der von der Kindergdrtnerin auszu-
fillen ist. Ergénzend erfolgt ein standardisiertes
Interview mit der Mutter.

Ueber die Entwicklungsbedingungen, die in Tabelle 2
aufgefiihrt sind, erhalten wir zur Hauptsache liber das
standardisierte Interview mit der Mutter Auskunft.

Tabelle 2
ENTWICKLUNGSBEDINGUNGEN

Gegenstand Methoden
1. Familienkonstellation (Familien- ||
typus, Stellung in der
Geschwisterreihe)

2. Berufliche Situation der Eltern
(gelernter Beruf, aktueller
Beruf, Ausbildung, Erwerbs-
tatigkeit der Mutter, Arbeits-
platz des Vaters)

3. Wohnverhdltnisse (Einfamilien-

haus vs. Block, Eigentum vs.

Miete, Komfort, Wohnraum pro

Person)

Migration und Integration

Krankheitsverhalten der Mutter

Erziehungsstil der Mutter

Familidre

Erndhrungsgewohnheiten

Anamnese der VP

rl - M

~N O G

o

T-M,SA-FB

I - M = Interview mit der Mutter
SA - FB = Schuldrztlicher Fragebogen

Die von uns als Entwicklungsbedingungen bezeich-
neten Merkmale diirfen nicht als unabhdngig voneinander
betrachtet werden. Es existieren vielmehr komplexe
Abhdngigkeitsheziehungen, die mit Hilfe statistischer
Analysen genauer eruiert werden. Vorweggenommen sei
lediglich, dass die Mehrzahl der Entwicklungsbedin-
gungen unseres Wissens vom Sozialstatus mitdeterminiert
sind. Flir die Zuteilung zum Sozialstatus werden voraus-
sichtlich die Merkmale "aktueller Beruf" und "Ausbil-
dung" des Familienoberhauptes beigezogen.

Die Entwicklungsindikatoren figurieren gleichfalls
nicht als eigenstdndige Variable. Die somatische Ent~
wicklung stellt unseres Erachtens eine wesentliche
Bedingung der psychosozialen dar. Das Verhalten als
psychosozialer Entwicklungsindikator steht sowohl
unter dem Einfluss der somatischen als auch unter der
Personlichkeitsentwicklung.

Bei den unter Entwicklungsbedingungen subsumierten
Faktoren handelt es sich fast ausschliesslich um Umge-
bungsbedingungen. Sie sind deshalb fiir die Deskription
der Entwicklung ungeeignet. Im Gegensatz dazu lassen
sich aber verschiedene Indikatoren auch als Entwick-
lungsbedingungen aufzeigen.
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5. Diskussion

Als Ziel der Kindergartenstudie wurde eine Be-
schreibung des Entwicklungsstandes der Kinder verschie-
dener Bevilkerungsgruppen und eine Analyse der Ent-
wicklungsbedingungen genannt. Es muss darauf aufmerksam
gemacht werden, dass wir uns bei der Auswahl der
Variablen auf Merkmale zu beschrdnken haben, die
innerhalb des gegebenen institutionellen und Gkonomi-
schen Rahmens gemessen werden konnen. Bei der Deskrip-
tion der Entwicklung konzentrieren wir uns auf gesund-
heitlich relevante Merkmale. Schliesslich finden, was
die Entwicklungsbedingungen anbelangt, jene Faktoren
spezielle Beriicksichtigung, die unserer Ansicht nach
beeinflussbar sind und Ansatzpunkte fiir praventivmedi-
zinische Massnahmen darstellen. Da die Evaluation auch
fiir jede der eingangs erwdhnten Subpopulationen separat
durchgefiinrt wird, kdnnen bevdlkerungsspezifische
gesundheitshemmende Faktoren eruiert und damit weitere
Hinweise fiir gezielte Interventionen gewonnen werden.

Résumé

Programme et écoulement de 1'Etude Bdloise des
Jdardins d'Enfants sont démontrés. Cette &tude doit
décrire et analyser le développement somatique et
psychosocial des enfants de travailleurs étrangers, de
ceux qui sont immigrés d'autres cantons suisses et
d'indigénes afin de gagner des directives pour des
mesures de prévention appropriées.

Summary

Programme and course of the Basle Kindergarten
Study are presented. This study has to describe and
analyse the somatic and psychosocial development of
children of foreign workers, of people from other swiss
cantons and of locals to get ideas referred to
prevention.
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