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1. Abstract 

Einleitung und Hintergrund: Die Schuleingangsuntersuchung (SEU) ist eine ver-

pflichtende Reihenuntersuchung, bei der alle einzuschulenden Kinder durch den Kin-

der- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) untersucht werden. Bei der Untersuchung 

werden Elternfragebögen ausgegeben, welche medizinisch-anamnestische Fragen 

und Fragen zum Gesundheitsverhalten / den Gesundheitsdeterminanten der Kinder/ 

ihrer Familien beinhalten. Dabei können verschiedene strukturelle Faktoren auf die 

Antwortrate der gesundheitsrelevanten Fragen einwirken. Zu wissen, welche die Ant-

wortrate beeinflussen, ist von Relevanz, um die Lebenswelt aller Kinder zu erfassen 

und angepasste Gesundheitsförderungsmaßnahmen zu gestalten.  

Methode: Ausgewertet werden Daten der Akademie für Öffentliches Gesundheitswe-

sen (AÖGW), die 2026 bei Befragung von Mitarbeiter*innen im KJGD und der Ge-

sundheitsberichterstattung (GBE) erhoben wurden. Dafür werden n = 187 Angaben 

deskriptiv und bivariat ausgewertet. Deren Einfluss auf die Antwortrate wird mittels 

linearer Regression geprüft.  

Ergebnisse: Die Antwortrate der gesundheitsrelevanten Fragen beträgt durchschnitt-

lich 79 % (SD 16 %). In der bivariaten Analyse hat das Vorliegen des Elternfragebo-

gens in einer/mehreren Sprachen sowie die Ressourcen zur Unterstützung der Eltern 

einen signifikanten Einfluss, mit geringem bis mittlerem Effekt auf die Antwortrate. 

Das geeignetste lineare Regressionsmodell hat eine Varianzaufklärung von 9,4 % 

und ist unter methodischen Einschränkungen zu betrachten.  

Diskussion und Ausblick: Die vorliegende Arbeit gibt einen Einblick in das Vorgehen 

der Kommunen in Bezug auf den Elternfragebogen bei der SEU. Die untersuchten 

Einflussfaktoren haben einen geringen Einfluss auf die Antwortrate, was in individu-

ellen Faktoren der befragten Eltern begründet sein könnte. Weitere qualitative For-

schung ist notwendig, um Faktoren, die zum nicht-beantworten der gesundheitsrele-

vanten Fragen führen, zu identifizieren und die Lebenswelt von Einschüler*innen bes-

ser abzubilden. 
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2. Einleitung 

Die Schuleingangsuntersuchung (SEU) ist eine verpflichtende Untersuchung, die in 

Deutschland durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) des Öffentli-

chen Gesundheitsdienstes (ÖGD) durchgeführt wird (Malonga Makosi et al., 2025). 

Dabei handelt es sich um eine Reihenuntersuchung, bei der jährlich alle einzuschu-

lenden Kinder im Alter von 4 – 6 Jahren untersucht werden sollen (Baumgarten et al., 

2023; Geyer & Wedegärtner, 2007; Malonga Makosi et al., 2025). Allein für das Schul-

jahr 2025/26 wurden in Deutschland 811.500 Kinder erwartet (Statistisches Bundes-

amt, 2025).  

Gesetzlich ist die SEU in den Landesschulgesetzen und Verordnungen verankert und 

dauert pro Kind etwa 46 – 60 Minuten (Baumgarten et al., 2023). Das gemeinsame 

Ziel der SEU ist es, die Schulfähigkeit von jedem Kind aus sozial-emotionaler, kogni-

tiver und körperlicher Sicht festzustellen. Dies dient dazu, dass jedes Kind ähnliche 

Voraussetzungen für den Schulstart hat und bei Bedarf noch vor der Einschulung Un-

terstützung erhalten kann (Baumgarten et al., 2023; Malonga Makosi et al., 2025; 

Wattjes et al., 2018).  

Zu den Standardaufgaben jeder SEU gehört die Erfassung von Größe, Gewicht, Seh- 

und Hörvermögen durch standardisierte Tests. Geprüft wird außerdem, welchen 

Impfstatus das Kind hat, und ob die Vorsorgeuntersuchungen bei dem/der Kinder-

ärzt*in regelmäßig stattgefunden haben. Um eine (medizinische) Anamnese zu erhe-

ben, werden Elternfragebögen ausgeteilt. Zudem gibt es in einigen Regionen Ent-

wicklungsdokumentationen des Kindergartens (sofern das Kind einen besucht hat), 

die in die Auswertung miteinfließen (Baumgarten et al., 2023; Oldenhage et al., 2009). 

Anschließend erfolgt ein Entwicklungsscreening. Das am häufigsten genutzte Ent-

wicklungsscreening in Deutschland ist das Sozialpädiatrische Entwicklungsscreening 

für die Schuleingangsuntersuchung (SOPESS), welches in den Bundesländern Bran-

denburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfa-

len, Rheinland-Pfalz, Sachsen und Schleswig-Holstein eingesetzt wird (Baumgarten 

et al., 2023; Preuschhof et al., 2023). Es ist dasjenige, mit den höchsten Gütekriterien 

(Daseking et al., 2009; Malonga Makosi et al., 2025; Preuschhof et al., 2023; 

Schlanstedt-Jahn et al., 2008; Wattjes et al., 2018). Daneben gibt es noch mindestens 

drei weitere Entwicklungsscreenings mit unterschiedlicher Validität und Normierung, 

die in den anderen Bundesländern zum Einsatz kommen (Baumgarten et al., 2023; 

Preuschhof et al., 2023).  
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Mit der verpflichtenden SEU sind auch Bevölkerungsgruppen erreichbar, die sonst 

weniger an Befragungen teilnehmen, durch ihre Lebenswelt jedoch höheren Gesund-

heitsrisiken ausgesetzt sind (Hoebel & Müters, 2024; Rattay & Blume, 2025; Wahl, 

Müller-Thur, et al., 2018). Durch eine Anpassung der Rahmenbedingungen der SEU 

besteht die Möglichkeit, auch solche Gruppen besser zu erreichen. Daher ist es wich-

tig zu identifizieren, welche Rahmenbedingungen Einfluss auf die Antwortrate der ge-

sundheitsrelevanten Fragen im Elternfragebogen haben. Eine höhere Antwortrate der 

gesundheitsrelevanten Fragen könnte dazu führen, dass die Lebenswelt der Einschü-

ler*innen besser abgebildet wird und zielgruppenspezifische Präventionsprogramme 

gestaltet werden können. 

Um dieser Thematik nachzugehen, wird im folgenden wissenschaftlichen Hintergrund 

erörtert, welche strukturellen Faktoren Einfluss auf die Antwortrate der gesundheits-

relevanten Fragen im Elternfragebögen bei der SEU haben. Anschließend wird die 

statistische Analyse von den Daten der AÖGW methodisch erläutert und durchge-

führt. Dazu gehören sowohl die deskriptive Beschreibung der Daten, als auch bi-, und 

multivariate Testverfahren. Abschließend werden die Ergebnisse in der Diskussion 

eingeordnet und es folgt ein Ausblick. 
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3. Wissenschaftlicher Hintergrund 

Im Folgenden werden potenzielle Einflussvariablen auf die subjektive Antwortrate der 

gesundheitsrelevanten Fragen in Elternfragebögen bei der SEU untersucht. Dazu ge-

hören 

• die benötigte Zeit zur Beantwortung der gesundheitsrelevanten Fragen, 

• die Häufigkeit von Ressourcen, Eltern beim Ausfüllen des Elternfragebogens 

zu unterstützen,  

• der Zeitpunkt der Ausgabe des Elternfragebogens, 

• die Anzahl an Sprachen, in denen der Elternfragebogen in der Kommune vor-

liegt und 

• das freiwillige und/oder verpflichtende Beantworten der gesundheitsrelevan-

ten Fragen. 

Aus dem wissenschaftlichen Hintergrund werden anschließend die Fragestellung und 

die Hypothesen abgeleitet.  

3.1. Fragebogenlänge und Beantwortungsdauer 

Den Umfang bzw. die Zeit, die es braucht einen Fragbogen zu beantworten, kann 

entweder durch die Anzahl an Items/ Fragen angegeben werden („Testlänge“) oder 

als die Zeit, die die Teilnehmer*innen tatsächlich benötigen, um den Fragebogen zu 

beantworten („Testzeit“) (Jonkisz et al., 2012). Bei der Entwicklung standardisierter 

psychologischer Tests präzisiert eine hohe Testlänge die Reliabilität der Ergebnisse. 

Diese Möglichkeit ist jedoch durch die absinkende Konzentration und Motivation der 

Studienteilnehmer*innen erschöpft, sodass es gilt ein Gleichgewicht zwischen Test-

länge, für präzise Ergebnisse, und der Motivation der Teilnehmer*innen zu finden 

(Jonkisz et al., 2012). Dem widerspricht die Untersuchung von Hasselhorn et al. 

(2024) im ambulanten Setting. In dieser Studie wurden n = 284 Teilnehmer*innen drei 

Mal täglich über zwei Wochen entweder ein 82-Item-Fragebogen oder ein 33-Item-

Fragebogen zur Verfügung gestellt. Es zeigte sich, dass die Teilnehmer*innen des 

kurzen Fragebogens die Testergebnisse durch ihr individuelles Antwortverhalten we-

niger verzerrten, als die Teilnehmer*innen, die den langen Fragebogen erhielten 

(Hasselhorn et al., 2024). Betrachtet man den Zusammenhang zwischen der Frage-

bogenlänge und dem Einfluss auf die Antwortrate, so zeigt sich eine gemischte Stu-

dienlage: In der Studie von Robb et al. (2017) wurden 4.241 englische Erwachsene 

im Alter von 45 – 59 Jahren entweder mit einem kurzen (4 Seiten, n = 2.153 Personen) 



6 
 

oder langen (7 Seiten, n = 2.088) Fragebogen per E-Mail befragt. Zudem erhielten 

einige (n = 2.131) von ihnen Geld als Anreiz, an der Studie teilzunehmen, Andere (n 

= 1.026) konnten an einem Gewinnspiel teilnehmen, wenn sie den Fragebogen be-

antworteten. Dabei zeigte sich, dass sich die Antwortrate der Personen, die den kür-

zeren Fragebogen ausgefüllt haben mit 40 % nicht signifikant von der Antwortrate der 

Personen, die den längeren Fragebogen ausgefüllt haben (42 %), unterscheidet. Je-

doch wird in der Studie deutlich, dass ein geringer Geldanreiz die Antwortrate, auch 

nach Anpassung nach Alter, Geschlecht, räumlicher Deprivation und Fragebogen-

länge, signifikant steigert (Robb et al., 2017). Auch die Studie von Lund & Gram 

(1998) untersucht den Einfluss auf die Antwortrate bei jüngeren (35 – 49 Jahre), nor-

wegischen Frauen nach Fragebogenlänge und Titel der Befragung. Insgesamt wur-

den fünf verschiedene Fragebögen an je 1000 Frauen verschickt (n = 5000) und die 

allgemeine Antwortrate betrug 62,1 %. Es zeigte sich, dass einer der beiden kürzes-

ten Fragbögen (2 Seiten) mit dem Titel „Women and Cancer“ mit 70,2 % die höchste 

Antwortrate aufwies- gefolgt von zwei längeren (4- und 6-seitigen Fragebögen). Trotz 

der Kürze wies der zweite, zweiseitige Fragebogen lediglich eine Antwortrate von 60,7 

% auf und lag somit unter der allgemeinen Antwortrate. Die geringste Antwortrate 

hatte der Fragebogen „Women, Lifestyle and Health“ (4 Seiten lang) mit 57,1 % (Lund 

& Gram, 1998). Den Einfluss von Fragebogenlänge und Personalisierung des Frage-

bogens auf die Antwortrate wird in der Studie von Sahlqvist et al. (2011) untersucht. 

Dabei wird deutlich, dass 20 % Teilnehmer*innen, die den kürzeren Fragebogen von 

15 Seiten erhalten haben (nach einer Erinnerung) geantwortet haben. Bei dem län-

geren Fragebogen von 24 Seiten waren es lediglich 14 %. Auch die Art der Ansprache 

und die Art der Erinnerung hatte dabei Einfluss auf die Antwortrate (Sahlqvist et al., 

2011). In der Studie von Burkhart et al. (2021) wird der Einfluss des Antwortverhaltens 

und der Antwortrate nach Alter der Teilnehmer*innen, Länge und Design des Frage-

bogens untersucht. Dafür haben die Forschenden n = 206.738 Teilnehmer*innen ab 

dem 18. Lebensjahr (bis über 90 Jahre) in zehn Altersgruppen eingeteilt. Das Frage-

bogendesign wird dabei als Farbgebung, Freiraum, Hinweise zur Orientierung zwi-

schen den Fragen und verschiedenfarbige Antwortoptionen definiert. In allen zehn 

Altersgruppen hatte Design, Fragebogenlänge und Itemanzahl Einfluss auf die Ant-

wortrate. Es zeigt sich, dass besonders die Antwortrate der älteren Studienteilneh-

mer*innen (80 – 84 Jahre) von Fragebogenlänge und Design abhängt. Die Autor*in-

nen schlussfolgern, dass die kognitive Leistungsfähigkeit älterer Teilnehmer*innen 

durch Vorerkrankungen beeinflusst sein kann. Dies macht eine übersichtliche Gestal-

tung des Fragebogens notwendig, um den Teilnehmer*innen die Teilnahme überhaupt 

zu ermöglichen (Burkhart et al., 2021). Zu einer ähnlichen Schlussfolgerung kommen 
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auch Subar et al. (2001). In deren Stichprobe von n = 148.000 Personen im Alter von 

55 – 74 Jahren gaben 95 % der Teilnehmer*innen, die den längeren (36 Seiten) aber 

übersichtlicheren Fragebogen beantwortet hatten an, ihn „sehr einfach“ oder „einfach“ 

zu finden. Im Vergleich gaben dies 90 % der Teilnehmer*innen an, die den kürzeren 

(16 Seiten) und unübersichtlicheren Fragebogen beantwortet hatten (Subar et al., 

2001). 

Aufgrund der komplexen Wechselbeziehungen schlussfolgern Rolstad et al. (2011) in 

ihrer Metaanalyse, dass die Länge von Fragebögen weniger Einfluss auf die Auswahl 

des Instruments haben sollte als die inhaltliche Eignung dessen. Denn obwohl die 

Autor*innen einen Zusammenhang zwischen Fragebogenlänge und Antwortrate ge-

funden haben, machen sie auf die schwierige Vergleichbarkeit der Instrumente auf-

merksam (Rolstad et al., 2011). Die Studienlage verdeutlicht zudem, dass die Ant-

wortrate nach Fragebogenlänge auch abhängig von persönlichen Eigenschaften (Al-

ter, Geschlecht etc.) der Studienteilnehmer*innen ist und nicht unabhängig davon be-

trachtet werden sollte. Der Fragebogen in der Studie von Wahl, Müller-Thur, et al. 

(2018), welche im Setting der SEU durchgeführt wurde, wurde zu 79 % von Müttern 

ausgefüllt, welche durchschnittlich 37,7 Jahre alt waren (Standardabweichung (SD) 

5,2 Jahre).   

3.2. Unterstützung beim Ausfüllen des Fragebogens 

Die Möglichkeit der Mitarbeiter*innen des ÖGD die Eltern beim Ausfüllen des Eltern-

fragebogens zu unterstützen, ist eine Besonderheit der SEU. Eigentlich handelt es 

sich bei dem Elternfragebogen um eine schriftliche Befragung. Durch die Anwesen-

heit der Eltern bei dem Termin der SEU ergibt sich jedoch die Möglichkeit, direkt Kon-

takt zu den Mitarbeiter*innen aufzunehmen und ggf. Unterstützung zu erhalten. Dies 

setzt jedoch voraus, dass der Fragebogen während der SEU besprochen werden 

kann und nicht z. B. zuvor online abgesendet werden muss oder erst im Anschluss 

an die Untersuchung ausgeteilt wird. In den Studien von Ericson et al. (2023) und 

Sebo et al. (2025) wird das Rekrutieren von Teilnehmer*innen in Wartezimmern sowie 

eine Bindung zwischen Teilnehmer*in und Forscher*innen als wichtiges Instrument 

zur Steigerung der Antwortraten genannt. Dieses Vorgehen kommt auch bei der SEU 

zum Einsatz. Außerdem besteht durch den persönlichen Kontakt die Möglichkeit zu 

unterstützen.  

Die SEU als Vollerhebung ist geeignet, um Kontakt zu sonst schwer erreichbaren 

Zielgruppen aufzunehmen (Wahl, Kreffter, et al., 2018). Die Antworten dieser Gruppen 
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im Elternfragebogen sind aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht besonders rele-

vant, da sie in Studien häufig unterrepräsentiert sind und auch bei der SEU Familien 

mit geringer Bildung seltener an Elternbefragungen teilnehmen (Wahl, Müller-Thur, et 

al., 2018). Alleinerziehende sowie Familien mit Migrationshintergrund können bei der 

SEU, je nach Gestaltung des Elternfragebogens, hingegen besonders gut erreicht 

werden (Wahl, Müller-Thur, et al., 2018). Das Unterstützen beim Ausfüllen des Eltern-

fragebogens wäre somit eine Möglichkeit, die Antwortrate der Elternfragebögen zu 

erhöhen und die Repräsentativität von schwer erreichbaren Gruppen zu erhöhen. 

Trotz der Relevanz der Zielgruppenerreichung können sich daraus methodische 

Schwächen in der Datenerhebung ergeben. Je nachdem, in welchem Umfang die 

Mitarbeiter*innen beim Ausfüllen des Elternfragebogens helfen, kommen Einflussfak-

toren, die sonst bei mündlichen Befragungen eine Rolle spielen bei der schriftlichen 

Befragung hinzu. Zu diesen Faktoren gehört beispielsweise der hohe Einsatz von In-

terviewer-Ressourcen, da ein/e Mitarbeiter*in beim Unterstützen der Befragung ge-

bunden ist und nicht anderen Tätigkeiten nachgehen kann (Potthoff & Eller, 2000). Da 

die SEU mit einer Dauer von 46 – 60 Minuten pro Kind bereits sehr umfangreich ist, 

kann das Unterstützen beim Elternfragebogen den Zeitaufwand deutlich erhöhen 

(Baumgarten et al., 2023). Ein weiterer Einflussfaktor ist der Interviewer-Einfluss, da 

die Antworten, die die Personen geben, sozial erwünscht und nicht realitätsgetreu 

sein könnten (Potthoff & Eller, 2000). Insbesondere gesundheitswissenschaftliche 

Themen, bei denen sensible Daten zu Soziodemografie und/oder Substanzkonsum 

(z. B. Alkohol- und Tabakkonsum) abgefragt werden, sind häufig von sozialer Er-

wünschtheit beeinflusst (Davis et al., 2010; Tan et al., 2022). Dies betrifft auch die 

Elternfragebögen bei der SEU, bei denen sozioökonomischer Status (SES) und z.T. 

das Rauchverhalten der Eltern abgefragt werden (Gesundheitsamt Dessau-Roßlau, 

2025). Ein weiterer Faktor, der die Möglichkeit beim Ausfüllen der Elternfragebögen 

zu helfen beeinflusst, ist die hohe Auslastung der Gesundheitsämter in Deutschland, 

in deren Aufgabenbereich die SEU fällt (Preuschhof et al., 2023; Wattjes et al., 2018). 

Durch den hohen Zeitaufwand jeder einzelnen SEU (Baumgarten et al., 2023) haben 

die Mitarbeiter*innen möglicherweise gar nicht die Möglichkeit, Zusatzfragen der El-

tern zu beantworten. Somit könnte die Personalsituation im KJGD ebenfalls Einfluss 

auf die Möglichkeiten der Mitarbeiter*innen, die Eltern zu unterstützen, haben. 

3.3. Zeitpunkt der Verteilung 

Der Elternfragebogen kann vor, während und nach der SEU ausgegeben werden. In 

einigen Städten wird der Fragebogen vor der SEU zur Verfügung gestellt (Stadt 
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Bielefeld, o. J.; Stadt Dortmund, o. J.). Der Elternfragebogen wird dafür mit dem Ein-

ladungsschreiben zur SEU per Post versendet (Kreis Coesfeld, o. J.) oder online (z. 

B. mittels QR-Code im Einladungsschreiben) zur Verfügung gestellt (Stadt Bielefeld, 

o. J.).  

In der Studie von Wahl, Müller-Thur, et al. (2018) mit n = 291 Teilnehmer*innen wurde 

das Setting der SEU genutzt. Dabei wurde unter anderem untersucht, in welchem 

Rekrutierungsschritt wie viele Studienfragebögen von den Eltern beantwortet wurden. 

Die Ergebnisse zeigen, dass von den initial 560 kontaktierten Eltern 21 % den Stu-

dienfragebogen ausgefüllt zur SEU mitbrachten, ihn also vor der SEU ausgefüllt ha-

ben. Von den verbliebenen Eltern (n = 440) füllten 35 % den Studienfragebogen dann 

bei der SEU aus. Von den restlichen Eltern schickten n = 21 den Studienfragebogen 

nach der SEU, per Post zurück. Auf die initial kontaktierten Eltern berechnet, haben 

somit 21 % den Fragebogen zuhause ausgefüllt, 28 % haben ihn vor Ort ausgefüllt 

und 4 % haben ihn per Post zurückgeschickt, was eine Antwortrate von etwas über 

50 % ergibt (Wahl, Müller-Thur, et al., 2018). In anderen Studien wird eine Antwortrate 

von Fragebögen, die bei der SEU ausgegeben wurden von 97,4 % - 98,5 % angege-

ben (Lamerz et al., 2005; von Nicolai, 2002; Walter et al., 2000). Aus den Untersu-

chungen geht hervor, dass auch diese Fragebögen vor oder während der SEU an die 

Eltern ausgegeben wurden (Lamerz et al., 2005; von Nicolai, 2002; Walter et al., 

2000). Da es sich dabei um Studien handelt, ist unklar inwieweit sich die Ergebnisse 

über die Rekrutierungsstufen und die Antwortrate auf die Elternfragebögen bei der 

SEU übertragen lassen. Dennoch wird deutlich, dass das Austeilen der Fragebögen 

nach der SEU eher unüblich ist und in dieser Rekrutierungsstufe die geringste Ant-

wortrate zu erwarten ist (Lamerz et al., 2005; von Nicolai, 2002; Wahl, Müller-Thur, et 

al., 2018; Walter et al., 2000).  

3.4. Mehrsprachige Fragebögen 

In Deutschland lebten 2024 etwa 16 Millionen Menschen, die zwischen 1950 und 

2024 eingewandert sind. Etwa 9 Millionen weitere Menschen haben eine mindestens 

einseitige (mindestens ein Elternteil ist eingewandert) Einwanderungsgeschichte und 

sind somit Nachfahren eingewanderter Menschen (Statistisches Bundesamt, 2024). 

Von den eingewanderten Menschen schätzten 2021 76,4 % ihre mündlichen Deutsch-

kenntnisse als „gut“ oder „sehr gut“ ein. Von den Menschen mit mindestens einseitiger 

Einwanderungsgeschichte waren es 98,9 % – 99,6 % (Statistisches Bundesamt, 

2021). Um Auskunft über Gesundheitsdeterminanten der Kinder von Eltern mit Ein-

wanderungsgeschichte erhalten zu können, ist es daher wichtig, die Sprachbarriere 
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bei der Gestaltung von Elternfragebögen mitzudenken. Hinzu kommt, dass es sich 

bei den o.g. Prozentangaben um die mündlichen Deutschkenntnisse handelt, was zu 

variierenden Prozentangaben bei den schriftlichen Deutschkenntnissen, die für die 

Beantwortung des Elternfragebogen nötig sind, führen kann. In einigen Kommunen/ 

Bundesländern gibt es daher Elternfragebögen in verschiedenen Sprachen wie z. B. 

Arabisch, Russisch und Türkisch (Landesregierung Rheinland Pfalz, o. J.; LGL Bay-

ern, 2024). In anderen Kommunen gibt es Informationsmaterial zu der SEU in ver-

schiedenen Sprachen (Bodenseekreis, o. J.; Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald, 

o. J.; Landratsamt Alb-Donau Kreis, o. J.). Wie relevant das Angebot von mehrspra-

chigem Informationsmaterial und Fragebögen ist, wird in der Studie von Schenk et al. 

(2007) deutlich. Von allen n = 2.018 Teilnehmer*innen mit Migrationsintergrund ver-

fügten 60,2 % über ausreichende Deutschkenntnisse, um die deutsche Version des 

Studienfragebogens auszufüllen. Weitere 29,7 % konnten durch das Übersetzen des 

Studienfragebogens erreicht werden. (Schenk et al., 2007). In der qualitativen Studie 

von Nowak & Hornberg (2023) wird ebenfalls klar, welchen Einfluss die Sprachbarri-

ere bzw. der Einsatz von Dolmetscher*innen auf die subjektive Gesundheitsversor-

gung von Menschen mit Migrationshintergrund hat. Besonders das Übersetzen durch 

Angehörige im medizinischen Kontext wird dabei als kritisch erachtet (Nowak & Horn-

berg, 2023). 

Um die Ergebnisqualität der Fragen im Elternfragebogen sicherzustellen und Antwor-

ten zu erhalten, die die Realität abbilden, ist eine eindeutige und verständliche For-

mulierung der Fragen notwendig (Jonkisz et al., 2012). Durch eine Sprachbarriere ist 

dies nicht gewährleistet. Sollten weitere Personen beim Übersetzen des Fragebogens 

beteiligt sein (z. B. Dolmetscher*innen oder Familienmitglieder), so spielt erneut der 

Aspekt der sozialen Erwünschtheit und somit einer Verzerrung der Ergebnisse eine 

Rolle (Davis et al., 2010; Nowak & Hornberg, 2023; Potthoff & Eller, 2000). In der 

Studie von Wahl, Müller-Thur, et al. (2018) wird hervorgehoben, wie gut die SEU ge-

eignet ist, um an Familien mit Migrationshintergrund heranzutreten. Das Potenzial 

dieser Zielgruppenerreichung könnte durch sprachlich angepasste Elternfragebögen 

besser genutzt werden.  

Bereits seit vielen Jahren ist bekannt, dass sich die Einwanderungsgeschichte auf die 

Gesundheit von Kindern auswirkt: Beispielsweise ist der Anteil übergewichtiger und 

adipöser Kinder in der Gruppe mit mindestens einseitigem Migrationshintergrund mit 

18,9 % (einseitiger Migrationshintergrund) und 19,8 % (beidseitiger Migrationshinter-

grund) höher als in der Gruppe ohne Migrationshintergrund (11,2 %) (Koschollek et 

al., 2019). Daher sind, aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht, eine Anamnese über 
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die genannten Themengebiete und angepasste Maßnahmen zur Gesundheitsförde-

rung der Zielgruppe von Relevanz.  

3.5. Verpflichtender oder Freiwilliger Fragebogen 

Da es sich bei der SEU um eine verpflichtende Reihenuntersuchung handelt, ist da-

von auszugehen, dass allein durch die hohe Teilnahmerate auch die Antwortrate der 

Elternfragebögen höher ist, als in anderen Studienfragbögen (Geyer & Wedegärtner, 

2007). Obwohl die Teilnahme an der SEU selbst verpflichtend ist, gibt es Hinweise, 

dass das Ausfüllen des Elternfragebogens in manchen Kommunen/ Bundesländern 

verpflichtend (eGesundheitsamt Thüringen, o. J.) und in anderen freiwillig (Lüchow-

Dannenberg, o. J.) ist. 

In der Studie von Griffin et al. (2003) wurde im Auftrag des Kongresses und der Bun-

desbehörden in den USA untersucht, welchen Einfluss das Umstellen des „American 

Community Surveys“ von verpflichtender Teilnahme auf freiwillige Teilnahme hätte. 

Die Forscher*innen kommen dabei zu dem Schluss, dass neben einer geschätzten 

Reduktion der Antwortrate per Post um etwa 20 % die allgemeine Antwortrate durch 

aufwendiges Nachhaken bei Nicht- antworten (z. B. durch telefonieren oder einen 

persönlichen Besuch) weiterhin bei 93 % (im Vergleich zu 98 % bei verpflichtender 

Befragung) bleiben würde (Griffin et al., 2003). Jedoch verweisen die Forscher*innen 

darauf, dass der Aufwand, um nicht-antwortende Personen zu erreichen, sehr kos-

tenintensiv wäre. Ein weiteres Problem ist, dass insbesondere Regionen, in denen 

traditionell (auch bei einer verpflichtenden Befragung) geringe Antwortraten vorhan-

den sind, im Falle einer freiwilligen Befragung die Antwortrate auf unter 50 % abfallen 

könnte. Dies wäre insbesondere daher relevant, da dann keine repräsentativen Daten 

für bestimmte Bevölkerungsgruppen erhoben werden könnten (Griffin et al., 2003). 

Auf dieses Problem wird auch in der Studie von Wahl, Müller-Thur, et al. (2018) auf-

merksam gemacht: Durch die freiwillige Studie im Setting der SEU wird deutlich, dass 

auch in Deutschland Familien mit geringer Bildung über freiwillige Studienfragebögen 

während der SEU schwerer zu erreichen sind (Wahl, Müller-Thur, et al., 2018). Positiv 

hingegen ist, dass Personen mit Migrationshintergrund und Alleinerziehende über die-

ses Setting besser als sonst erreicht werden können (Wahl, Müller-Thur, et al., 2018). 

3.6. Antwortrate 

Offizielle Zahlen über die vollständig ausgefüllten Elternfragebögen bei der SEU 

konnten in der Literatur nicht ermittelt werden. Jedoch vermittelt die Teilnahmerate 
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von 97,4 % - 98,5 % in Studien, die im Setting der SEU durchgeführt wurden, einen 

Eindruck davon, wie viele Antworten bei dem Elternfragebogen zu erwarten sind (La-

merz et al., 2005; von Nicolai, 2002; Walter et al., 2000). Neben den bereits hergelei-

teten, strukturellen Faktoren der Dauer und Unterstützung beim Ausfüllen des Eltern-

fragbogens, der Zeitpunkt der Befragung, mehrsprachige Fragebögen und freiwillige 

oder verpflichtende Elternfragebögen gibt es persönliche, individuelle Faktoren, die 

auf die Antwortrate einwirken. Dazu gehören beispielsweise Alter, SES und Antwortstil 

bei einer Befragung (Connery et al., 2023). Diese individuellen Faktoren werden in 

der folgenden Analyse explizit nicht miteinbezogen. 

3.7. Herleitung der Forschungsfrage und Hypothesen  

Zusammenfassend gibt es Evidenz für den Einfluss von Beantwortungsdauer bzw. 

Fragebogenlänge auf die Antwortrate von Befragungen. Betont wird in diesem Zu-

sammenhang auch der Einfluss individueller Faktoren (Alter, Geschlecht, individueller 

Antwortstil) auf die Motivation und das Durchhaltevermögen beim Ausfüllen eines Fra-

gebogens (Hasselhorn et al., 2024; Jonkisz et al., 2012; Lund & Gram, 1998). Außer-

dem untersuchen die vorliegenden Studien eine Kombination aus Fragebogenlänge 

und -titel, -design und Ansprache in den Fragebögen, was eine alleinige Aussage über 

den Einfluss der Beantwortungsdauer bzw. Fragebogenlänge erschwert (Burkhart et 

al., 2021; Lund & Gram, 1998; Robb et al., 2017; Sahlqvist et al., 2011; Subar et al., 

2001). Die Möglichkeit beim Ausfüllen des Fragbogens Unterstützung zu erhalten hat 

das Potenzial die Antwortrate der Elternfragebögen zu erhöhen, jedoch wird die Da-

tenqualität durch Verzerrungen in der Datenerhebung dabei möglicherweise beein-

flusst (Davis et al., 2010; Potthoff & Eller, 2000; Tan et al., 2022). Außerdem setzt dies 

voraus, dass der Elternfragebogen während der SEU (weiter) beantwortet werden 

kann und nicht bereits vor dem Untersuchungstermin abgesendet werden muss oder 

erst danach ausgegeben wird. Befragungen im Setting der SEU werden meist vor 

oder während der SEU ausgeteilt und seltener nach der SEU (Lamerz et al., 2005; 

von Nicolai, 2002; Wahl, Müller-Thur, et al., 2018; Walter et al., 2000). Dieses Vorge-

hen hat direkten Einfluss auf die Antwortrate bei freiwilligen Studienfragebögen (Wahl, 

Müller-Thur, et al., 2018). Aufgrund der Demographie in Deutschland ist es sinnvoll, 

den Elternfragebogen in mehreren Sprachen zur Verfügung zu stellen (Statistisches 

Bundesamt, 2021, 2024). Durch das Übersetzen des Fragebogens können einerseits 

die Zielpersonen (Eltern der Einschüler*innen) direkt erreicht werden, ohne dass Fa-

milienmitglieder übersetzen müssen. Andererseits steigt dadurch insbesondere bei 

freiwilligen Befragungen die Chance, dass die Personen überhaupt teilnehmen, da 
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der Aufwand zur Teilnahme geringer ist (Jonkisz et al., 2012; Schenk et al., 2007). 

Verpflichtende Fragebögen haben eine höhere Antwortrate und erlauben daher auch 

zuverlässigere Aussagen über Gruppen, die sonst weniger an Befragungen teilneh-

men (Griffin et al., 2003). Bei der SEU in Deutschland sind dies insbesondere Fami-

lien mit geringerer Bildung (Wahl, Müller-Thur, et al., 2018). 

Aus dem hergeleiteten wissenschaftlichen Hintergrund ergibt sich die folgende For-

schungsfrage:  

Wie beeinflussen strukturelle Faktoren die subjektive Antwortrate von 

gesundheitsrelevanten Fragen in den Elternfragebögen bei der SEU? 

Diese Frage zielt darauf ab herauszufinden, wie viele Eltern die standardmäßig ge-

stellten, gesundheitsrelevanten Fragen in den Elternfragebögen der SEU beantwor-

ten und welchen Einfluss die o.g. strukturellen Faktoren darauf haben. Die Hypothese 

ist, dass die Beantwortungsdauer einen geringen Einfluss auf die Antwortrate hat, da 

die Studienlage gemischt ist und der Einfluss individueller Faktoren betont wird. Wenn 

der Elternfragebogen in mehreren Sprachen vorliegt, hat dies, aufgrund der Verständ-

lichkeit für die Zielgruppe, ebenfalls Einfluss auf die Antwortrate. Zudem können das 

Vorliegen mehrsprachiger Fragebögen sowie Unterstützung beim Ausfüllen des Fra-

gebogens die Beantwortungsdauer beeinflussen. Diese kann durch gut verständliche 

Fragebögen verkürzt, durch ein Beratungsgespräch aber auch verlängert werden. 

Daher gibt es eine Wechselbeziehung zwischen den drei Variablen Beantwortungs-

dauer, Sprachen und Unterstützung. Wenn die Eltern beim Ausfüllen des Fragebo-

gens Unterstützung erhalten, fördert dies die Verständlichkeit der Fragen und kann 

die Antwortrate beeinflussen. Der Aspekt der sozialen Erwünschtheit spielt in diesem 

Zusammenhang eine Rolle. Der Zeitpunkt der Fragebogenverteilung sowie ver-

pflichtende oder freiwillige Fragebögen beeinflussen unabhängig von anderen Ein-

flussfaktoren die Antwortrate. Jedoch bestimmt der Zeitpunkt der Fragebogenvertei-

lung ebenfalls darüber, ob es möglich ist Unterstützung beim Ausfüllen zu erhalten. 

Der Bedarf an Unterstützung und Fragebögen in verschiedenen Sprachen sowie die 

Beantwortungsdauer sind jedoch von individuellen Faktoren (wie z. B. Alter, Antwort-

stil und Sprachkenntnissen) abhängig. Da diese Faktoren jedoch nicht im Fokus der 

Untersuchung liegen und keine Daten dazu vorliegen, werden sie bei den folgenden 

Analysen nicht berücksichtigt. Die hergeleiteten Zusammenhänge sind in dem folgen-

den kausalen Strukturmodell (Directed Acyclic Graph (DAG)) vereinfacht dargestellt 

(Abbildung 2): 
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Abbildung 2: Kausales Strukturmodell (DAG) zur Darstellung der Zusammenhänge der Einflussvariab-
len untereinander und auf die subjektive Antwortrate der Elternfragebögen bei der SEU. Eigene 
Darstellung. 

 

  



15 
 

4. Methode  

Um die Forschungsfrage zu beantworten, werden Daten einer Befragung der Akade-

mie für Öffentliches Gesundheitswesen (AÖGW) ausgewertet. Die AÖGW ist eine In-

stitution, die von 13 Bundesländern getragen wird. Sie organisiert und veranstaltet 

Aus-, Fort-, und Weiterbildungen für alle Beschäftigten im Öffentlichen Gesundheits-

dienst (ÖGD) (AÖGW, 2026). Im Rahmen der Verbesserung ihrer Praxisnähe und auf 

Wunsch von Teilnehmer*innen der Bildungsangebote wurde im Frühjahr 2026 eine 

vierwöchige Befragung zur SEU durchgeführt. Zielgruppe waren Mitarbeiter*innen 

aus dem KJGD und der GBE aller Kommunen in Deutschland. Diese wurden einer-

seits über Verteiler des KJGD und der GBE per E-Mail angeschrieben und gebeten 

an der Befragung über LimeSurvey (LimeSurvey GmbH, o. J.) teilzunehmen. Ande-

rerseits wurden Mitarbeiter*innen auf Ebene der Bundesländer angeschrieben und 

darum gebeten, die Befragung an die Mitarbeiter*innen im KJGD und der GBE ihres 

Bundeslandes weiterzuleiten. Nach Ende der Befragung wurden die Angaben auf 

Plausibilität geprüft und es entstand ein Datensatz mit 229 Angaben. 42 der Befragten 

haben keine Angabe zur subjektiven Antwortrate gemacht, sodass diese Fälle in der 

folgenden Untersuchung ausgeschlossen werden.  

In dem vorliegenden Datensatz werden die Angaben von 187 Befragten aus allen 16 

Bundesländern untersucht. 80 Angaben kommen aus Kommunen, die einmal an der 

Befragung teilgenommen haben, 103 Angaben kommen aus Kommunen, die mehr-

fach teilgenommen haben und vier Bundesländer haben ihrerseits Angaben gemacht. 

Diese werden ebenfalls eingeschlossen, da die Angaben plausibel sind und aus dem 

Bundesland entweder nur die Angabe seitens des Landes vorhanden ist oder maxi-

mal fünf Kommunen aus dem Bundesland teilgenommen haben. 

Die Mitarbeiter*innen des KJGD und der GBE wurden zu den Elternfragebögen, die 

in ihrer Kommune / ihrem Bundesland im Rahmen der SEU ausgegeben werden, be-

fragt. Es fließen nur die Ergebnisse von den Kommunen/ Bundesländern ein, in denen 

es einen schriftlichen oder digitalen (Online-) Elternfragebogen gibt. Die Befragung 

der AÖGW bezog sich ausschließlich auf solche Fragen im Elternfragebogen, in de-

nen Angaben zum Gesundheitsverhalten der Kinder/ihrer Eltern und zu strukturellen 

Rahmenbedingungen der Gesundheit gemacht werden (siehe Anhang 1).  

Die Mitarbeiter*innen wurden zu strukturellen Rahmenbedingungen des Elternfrage-

bogens befragt z. B. die Anzahl an Sprachen, in denen der Elternfragebogen ausge-

geben werden kann oder dem Zeitpunkt, zu dem die Eltern den Fragebogen erhalten 
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haben. Außerdem wurden sie um ihre subjektiven Einschätzung zu bestimmten Sach-

verhalten gebeten. Dazu gehört beispielsweise die geschätzte Dauer, die die Eltern 

durchschnittlich brauchen, um die gesundheitsrelevanten Fragen im Elternfragebo-

gen auszufüllen und die geschätzte Antwortrate der gesundheitsrelevanten Fragen 

des Elternfragebogens. Zudem hatten die Befragten die Möglichkeit anzugeben, wie 

sie die Ressourcen ihrer Kommune zum Unterstützen der Eltern beim Ausfüllen des 

Fragebogens einschätzen. Des Weiteren wurde erhoben, ob die Beantwortung der 

gesundheitsrelevanten Fragen im Elternfragebogen verpflichtend ist oder nicht. Da 

der Fragebogen nicht eigens für diese Bachelorarbeit entwickelt wurde, umfasst er 

weitere Variablen, die in dieser Arbeit jedoch nicht berücksichtigt werden. Der ge-

samte Fragebogen befindet sich in Anhang 1. 

4.1. Beschreibung der Variablen 

Welche Faktoren die subjektive Antwortrate in Elternfragebögen beeinflussen, soll in 

dieser Arbeit untersucht werden. Dafür werden die Einflussvariablen Beantwortungs-

dauer, Unterstützung, Zeitpunkt, Sprachen und Freiwilligkeit/Pflicht hinzugezogen. 

Die Einflussvariable Beantwortungsdauer ist eine metrische Variable. Sie gibt die 

Zeit (in Minuten) an, die es braucht, um den Elternfragebogen zu beantworten. Dabei 

wurden die Mitarbeiter*innen aus dem KJGD / der GBE nach ihrer Einschätzung ge-

fragt, wie lange die Eltern im Durchschnitt für die Beantwortung der gesundheitsrele-

vanten Fragestellungen im Elternfragebogen benötigen. Die Angaben können auf-

grund der Fragebogengestaltung von 1 Minute bis maximal 99 Minuten reichen. 

Die Variable Unterstützung gibt an, wie häufig die Mitarbeiter*innen bei der SEU die 

Möglichkeit (zeitliche, personelle und fachliche Ressourcen) haben, die Eltern bei 

Fragen zu den gesundheitsrelevanten Fragestellungen zu unterstützen. Die Abfrage 

erfolgt auf einer 5-stufigen Likert Skala mit den Ausprägungen „Immer“ (5), „Häufig“ 

(4), „teils/teils“ (3), „Selten“ (2) oder „Nie“ (1). Diese Variable liegt somit in ordinalem 

Datenniveau vor. Außerdem haben die Befragten Mitarbeiter*innen die Möglichkeit 

„liegt nicht in meinem Tätigkeitsbereich“ (0) anzugeben, da die Betreuung bei der SEU 

meist durch den KJGD und nicht durch die GBE erfolgt (Malonga Makosi et al., 2025) 

- die Mitarbeiter*innen der GBE aber auch zur Zielgruppe dieser Befragung zählten. 

Die Angabe von „liegt nicht in meinem Tätigkeitsbereich“ wird im Folgenden als „keine 

Angabe“ behandelt, da sie nicht aussagekräftig in Bezug auf die Möglichkeit zu un-

terstützen ist.  
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Die Variable Zeitpunkt beschreibt, wann der Elternfragebogen den Eltern zur Verfü-

gung gestellt wird. Die nominalen Antwortmöglichkeiten „vor der Schuleingangsunter-

suchung z. B. mit dem Einladungsschreiben zur Untersuchung“, „während der Schu-

leingangsuntersuchung: Ausgabe beim Termin, vor Ort“, „nach der Schuleingangsun-

tersuchung z. B. mit Rückumschlag“ oder „Sonstiges“ sind möglich.  

Eine weitere Einflussvariable, die untersucht wird, ist die Anzahl an Sprachen, in de-

nen der Elternfragebogen vorliegt. Die Mitarbeiter*innen des KJGD / der GBE wurden 

zunächst danach gefragt, ob der Fragebogen in weiteren Sprachen (außer deutsch) 

vorliegt. Wurde diese Frage mit „ja“ beantwortet, so konnten sie die Anzahl an Spra-

chen, in denen es den Fragebogen gibt, eingeben. Wenn der Fragebogen in mehre-

ren Sprachen vorliegt, wurde die angegebene Anzahl an Sprachen übernommen. 

Wurde angegeben, dass der Fragebogen nicht in weiteren Sprachen vorliegt, so liegt 

er in einer, der deutschen Sprache, vor. Daraus ergibt sich eine metrische Variable 

mit der Anzahl an Sprachen, die mindestens eins beträgt.  

Anschließend wurden die Mitarbeiter*innen danach gefragt, ob die Beantwortung der 

gesundheitsrelevanten Fragestellungen im Elternfragebogen freiwillig oder ver-

pflichtend ist. Die nominalen Antwortmöglichkeiten waren „freiwillig“, „teils/teils“ oder 

„verpflichtend“.  

Die Erfassung der subjektiven Antwortrate (Outcomevariable) der gesundheitsre-

levanten Fragen im Elternfragebogen erfolgte über zwei Fragen. Zuerst wurden die 

Mitarbeiter*innen gefragt, ob sie sich dazu in der Lage sehen, eine Einschätzung zur 

Antwortrate der gesundheitsrelevanten Fragestellungen in den Elternfragebögen ab-

zugeben. Dies diente dazu, Mitarbeiter*innen deren Tätigkeitsbereich es nicht zulässt 

eine Aussage zu der Frage zu machen, herauszufiltern. Wenn sie diese Frage mit „ja“ 

beantwortet haben, konnten sie in der nächsten Frage mittels Schieberegler die Ant-

wortrate in Prozent einschätzen. Die subjektive Einschätzung der Antwortrate liegt 

zwischen 0 % und 100 %. 

4.2. Analyseschritte 

Im Folgenden werden die Analyseschritte zur Beantwortung der Forschungsfrage me-

thodisch erläutert. Zunächst wird eine deskriptive Betrachtung der Daten stattfinden, 

anschließend werden bivariate Einflüsse getestet und abschließend multivariate Un-

tersuchungen angestellt. Das Signifikanzniveau für alle Tests wird auf p = 0,05 fest-

gelegt. Ist p ≥ 0,05 so kann die jeweilige Nullhypothese (H0: „Der beobachtete Zusam-

menhang/Unterschied ist zufällig in Bezug auf die Grundgesamtheit“) angenommen 
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werden. Ist p < 0,05, so wird die jeweilige Nullhypothese abgelehnt und die Alterna-

tivhypothese (H1: „Der beobachtete Zusammenhang/Unterschied ist nicht zufällig in 

Bezug auf die Grundgesamtheit“) angenommen.  

Für die Analyse wird das Statistikprogramm R und RStudio (R Core Team, 2023) Ver-

sion 2026.05.1+225 und die dazugehörigen Pakete readxl (Wickham & Bryan, 2025), 

furniture (Barrett & Brignone, 2017), foreign (R Core Team, 2022), psych (Revelle, 

2025), car (Fox & Weisberg, 2019), vdc (Zeileis et al., 2007), coin (Hothorn et al., 

2006), graphics (R Core Team, 2023), effectsize (Ben-Shachar et al., 2020), fsa (Ogle 

et al., 2025), agricolae (de Mendiburu, 2023), DescTools (Signorell, 2025), effects 

(Fox, 2003), RessourceSelection (Lele et al., 2023) und performance (Lüdecke et al., 

2021) genutzt.  

4.2.1. Deskriptive Statistik 

Im ersten Schritt, der deskriptiven Statistik, werden die Einflussvariablen Beantwor-

tungsdauer, Unterstützung, Zeitpunkt, Sprachen und Freiwilligkeit/Pflicht und die Out-

comevariable subjektive Antwortrate beschrieben. Dafür werden absolute und relative 

Häufigkeiten berechnet und mittels Grafiken veranschaulicht. Bei den nominalen Va-

riablen Zeitpunkt und Freiwilligkeit/Pflicht wird der Modus angegeben. Für die ordinale 

und auch metrisch codierte Variable Unterstützen (gemessen mit der 5-stufigen Likert 

Skala) werden zusätzlich Median und Range berechnet. Bei den metrischen Variab-

len Beantwortungsdauer (in Minuten) und Sprachen (Anzahl) werden außerdem Mit-

telwert und Standardabweichung bestimmt. 

4.2.2. Bivariate Analyse 

In der bivariaten Analyse wird der Zusammenhang/ Unterschied zwischen zwei Vari-

ablen geprüft. Zunächst wird jeweils der Einfluss der einzelnen, unabhängigen Vari-

ablen Beantwortungsdauer, Unterstützung, Zeitpunkt, Sprachen und Freiwilligkeit/ 

Pflicht auf die subjektive Antwortrate (abhängige Variable) untersucht (siehe Tabelle 

1). Anschließend wird der Einfluss der unabhängigen Variablen untereinander analy-

siert (siehe Tabelle 2). 

Voraussetzung für die Durchführung der folgenden Tests ist, dass die Daten mittels 

Zufallsstichprobe erhoben wurden und die einzelnen Beobachtungseinheiten unab-

hängig voneinander sind. 
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Zudem ist für einige der Tests Voraussetzung, dass Normalverteilung und Varianzho-

mogenität vorliegen. Um zu prüfen, ob Normalverteilung vorliegt und somit die Vo-

raussetzung für den folgenden Test erfüllt ist, werden einerseits Boxplot- und QQ-Plot 

Diagramme erstellt. Andererseits wird der Shapiro-Wilk Test auf Normalverteilung an-

gewendet. Die Nullhypothese (H0) beim Shapiro-Wilk Test auf Normalverteilung lautet 

für die folgenden Analysen immer „Die beobachtete Abweichung von der Normalver-

teilung ist zufällig“. Ist bei diesem Test p ≥ 0,05 kann also von einer Normalverteilung 

ausgegangen werden. Die Varianzhomogenität wird mit dem Levene-Test überprüft. 

Auch bei dem Levene Test lautet die Nullhypothese „Die Unterschiede in den Varian-

zen sind zufällig“. Somit kann bei p ≥ 0,05 Varianzhomogenität angenommen werden. 

Um herauszufinden, welchen Einfluss die qualitativen (nominalen oder ordinalen) Ein-

flussvariablen Unterstützung, Zeitpunkt und Freiwilligkeit/Pflicht auf das Outcome ha-

ben, wird entweder der non-parametrische Kruskall-Wallis Test oder ein parametri-

sches Verfahren, die One Way Anova durchgeführt. Voraussetzung für beide Tests 

ist, dass es mehr als zwei Gruppenvariablen gibt und die abhängige Variable (subjek-

tive Antwortrate) in metrischem Datenniveau vorliegt. Die Besonderheit bei dem 

Kruskall-Wallis Test ist, dass die abhängige Variable zwar metrisch codiert vorliegen 

muss, aber auch ordinales Datenniveau haben kann. Um eine One Way Anova durch-

führen zu können, ist es zusätzlich notwendig, dass die Gruppen etwa gleich groß 

sind und die abhängige Variable in den jeweiligen Gruppen normalverteilt ist. Dies 

wird grafisch mittels Boxplot- und QQ-Plot Diagrammen sowie mit den Shapiro-Wilk 

Test auf Normalverteilung geprüft. Außerdem sollte für die One Way Anova Varianz-

homogenität innerhalb der Gruppen vorliegen, was mit dem Levene Test überprüft 

wird. Sollten diese zusätzlichen Voraussetzungen nicht erfüllt sein, so wird der 

Kruskall-Wallis Test durchgeführt. Um im Anschluss herauszufinden, zwischen wel-

chen Gruppen ein Unterschied besteht, werden Post-hoc Tests durchgeführt. Sollte 

die One Way Anova durchgeführt werden können, so wird der Hochberg Test durch-

geführt. Nach dem Kruskall-Wallis Test wird der Dunn Test durchgeführt. 

Welchen Zusammenhang es zwischen den beiden metrischen Variablen Beantwor-

tungsdauer und Sprache und der subjektiven Antwortrate (ebenfalls metrisch) gibt, 

wird mittels Korrelation geprüft. Dabei kann entweder eine Pearson oder eine Spe-

arman-Korrelation berechnet werden. Voraussetzung für die Pearson-Korrelation ist, 

dass beide Variablen in metrischem Datenniveau vorliegen und es einen linearen Zu-

sammenhang zwischen den beiden Variablen gibt. Dies kann mittels LOESS-

Trendlinie (Locally Estimated Scatterplot Smoothing) im Streudiagramm überprüft 

werden. Zudem sollten die beiden Variablen normalverteilt sein. Dies wird auch bei 
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4.2.3. Multivariate Analyse 

Im letzten Analyseschritt wird der Einfluss der Einflussvariablen Sprachen, Unterstüt-

zung, Zeitpunkt, Freiwilligkeit/Pflicht und Beantwortungsdauer (gleichzeitig) auf die 

subjektive Antwortrate geprüft. Da die subjektive Antwortrate in metrischem Datenni-

veau vorliegt, findet diese Analyse mittels linearer Regression statt. 

In den ersten fünf Modellen der linearen Regression wird der Einfluss der einzelnen, 

unabhängigen Variablen Beantwortungsdauer, Unterstützung, Zeitpunkt, Sprachen 

und Freiwilligkeit/Pflicht auf die subjektive Antwortrate (abhängige Variable) unter-

sucht. Dabei handelt es sich um einfache Regressionsmodelle. Für die kategorialen 

Variablen wird eine Referenzkategorie nach Sinnhaftigkeit festgelegt. Die Referenz-

kategorie der betreffenden Variablen wird in jedem Modell genannt und soll die Les-

barkeit sowie Interpretierbarkeit der Ergebnisse erleichtern. 

In einem sechsten Modell werden die Einflussvariablen kombiniert. Aus dem wissen-

schaftlichen Hintergrund geht hervor, dass es möglicherweise Interaktionen zwischen 

den Einflussvariablen gibt (siehe Abbildung 2). Zudem können die bivariaten Tests 

weitere Hinweise auf solche Interaktionen zwischen den Einflussvariablen geben. Da-

her wird in weiteren multiplen, linearen Regressionsmodellen auch mit Interaktionen 

gearbeitet. Zudem kann es nötig sein, eine Variable auszuschließen, sollte diese ei-

nen negativen Einfluss auf die Varianzaufklärung haben. Welche Modelle genau ge-

bildet werden, ergibt sich aus den folgenden statistischen Untersuchungen. Ziel ist 

es, ein Modell zu finden, welches die Varianz der Antwortrate besser erklärt als ein 

Modell mit dem Mittelwert der Antwortrate allein.  

Um zu prüfen, welches Modell am geeignetsten ist, wird das Akaike-Informationskri-

terium (AIC) und das Bayes‘sche-Informationskriterium (BIC) berechnet. Das geeig-

netste Modell weist geringere AIC- und BIC-Werte auf, als die Anderen. Für das ge-

eignetste Modell werden anschließend die adjustierten p-Werte nach Holm berechnet 

und es wird auf seine Voraussetzungen und Gütekriterien geprüft.  

Die Voraussetzungen der linearen Regression lassen sich in technische und statisti-

sche Voraussetzungen aufteilen. Zudem gibt es Voraussetzungen der Modellanpas-

sung. 

Zu den technischen Voraussetzungen zählt, dass die Outcomevariable in metri-

schem Datenniveau vorliegt. Die Einflussvariablen sollten in metrischem oder kate-

gorialem Datenniveau vorliegen. Zudem sollte die Varianz der Variablen nicht gleich 

null sein. Dies wird bereits durch die deskriptive Betrachtung der Daten deutlich. 
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Zudem sollte keine Multikollinearität vorliegen. Der Variance inflation factor (VIF) gibt 

einen Hinweis darauf, ob Multikollinearität vorliegt. Dieser wird für das finale Regres-

sionsmodell berechnet. Wenn der Wert kleiner als fünf ist, liegt wahrscheinlich keine 

Multikollinearität vor. Zudem wird, wenn möglich mittels Korrelation, geprüft, ob die 

Variablen untereinander korrelieren. Voraussetzung für eine Pearson Korrelation ist, 

dass beide Variablen in metrischem Datenniveau vorliegen, normalverteilt sind 

(Shapiro-Wilk Test) und es einen linearen Zusammenhang zwischen den beiden Va-

riablen gibt (LOESS-Trendlinie). Sollte dies nicht der Fall sein und die Variablen in 

mindestens ordinalem Datenniveau vorliegen, so wird die Spearman- Korrelation ge-

nutzt. Zwischen einer diskreten, dichotomen (metrisch codierten) und einer metri-

schen Variable wird eine punktbiseriale Korrelation durchgeführt. Zwischen nomina-

len und/oder ordinalen Variablen wird der Zusammenhang mittels Chi-Quadrat Test 

untersucht. Voraussetzung dafür ist, dass die erwarteten Werte in den Kreuztabellen 

in nicht mehr als 25 % der Zellen unter fünf liegen. Sollte dies der Fall sein, so wird 

der Fisher exact Test mit der exakten Wahrscheinlichkeitsberechnung durchgeführt. 

Zu den Voraussetzungen der Modellanpassung zählt, dass alle relevanten Variab-

len und Interaktionen einbezogen werden. Um dies zu erreichen, fand im Vorhinein 

eine ausführliche Hintergrundrecherche statt, sodass Under- und Overfitting vermie-

den werden können. Zudem sollte der Zusammenhang zwischen den Einflussvariab-

len Beantwortungsdauer, Unterstützung, Zeitpunkt, Sprachen und Freiwilligkeit/Pflicht 

und der Outcomevariable subjektive Antwortrate linear sein. Dies kann mittels 

LOESS-Trendlinie im Streudiagramm geprüft werden. Zur besseren Beurteilung wer-

den die Residuen des finalen Modells miteinbezogen, sodass eine signifikante Abwei-

chung von der Linearität geprüft werden kann. Außerdem müssen eventuell vorhan-

dene Extremwerte/ Hebelwerte identifiziert werden, da diese die Schätzwerte des Re-

gressionsmodells verzerren können. Dafür werden Residuen und Hebelwerte unter 

Inbezugnahme von Cooks distance interpretiert. Die Werte von Cooks distance soll-

ten dabei den Wert eins nicht überschreiten. Sollte dies der Fall sein, sind Extrem-

werte/ Hebelwerte vorhanden. Diese werden, wenn vorhanden und unplausibel, vo-

rübergehend ausgeschlossen, um die Modellgüte mit und ohne Extremwerte im Rah-

men einer Sensitivitätsanalyse zu vergleichen. 

Zu den statistischen Voraussetzungen gehört neben einer repräsentativen Zufalls-

stichprobe und unabhängigen Daten auch die Normalverteilung der Residuen. Dies 

kann mittels QQ-Diagramm und Shapiro-Wilk Test geprüft werden. Außerdem sollte 

Varianzhomogenität der Residuen vorliegen. Dies kann mittels Streudiagramm der 

Residuen und dem non-constant Variance Score Test (ncv-Test) untersucht werden.  
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5. Ergebnisse  

Im Folgenden werden die Ergebnisse der uni-, bi-, und multivariaten Analyse darge-

stellt. Dabei wird der potenzielle Einfluss der Variablen Beantwortungsdauer, Spra-

chen, Unterstützung, Freiwilligkeit/Pflicht und Zeitpunkt auf die Outcomevariable, der 

subjektiven Antwortrate, untersucht.  

5.1. Deskriptive Ergebnisse 

Ein Einschlusskriterium war, dass eine Angabe zur subjektiven Antwortrate vorliegt, 

sodass 187 Angaben berücksichtigt werden können. Die geschätzte Antwortrate der 

gesundheitsrelevanten Fragen in den Elternfragebögen bei der SEU reicht von 10 % 

bis 100 % und umfasst somit 90 % (Range). Der arithmetische Mittelwert (MW) liegt 

bei 78,96 %, mit einer Standardabweichung (SD) von 16,04 %. Die Hälfte der Befrag-

ten gibt an, dass die Antwortrate der Fragen bei 85 % oder höher liegt (Median). Die 

Verteilung der subjektiven Antwortrate ist in Abbildung 3 dargestellt.  

 

Abbildung 3: Einschätzung der Antwortrate (in %) von gesundheitsrelevanten Fragen in den 
Elternfragebögen bei der Schuleingangsuntersuchung in 10 %-Gruppen (n = 187). Eigene Darstellung 
mit R. Datenquelle: AÖGW, 2026 

181 der Befragten haben eine Angabe zur Beantwortungsdauer der gesundheitsrele-

vanten Fragen gemacht. Die geschätzte Beantwortungsdauer liegt zwischen 2 Mi-

nuten und 45 Minuten und umfasst somit eine Zeitspanne von 43 Minuten (Range). 

Die Beantwortungsdauer beträgt durchschnittlich (MW) 10,97 Minuten, mit einer Stan-

dardabweichung von 6,41 Minuten. Der Median liegt bei 10 Minuten. 
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Die Anzahl an Sprachen, in denen der Elternfragebogen verfügbar ist, liegt als met-

rische Angabe vor. 170 der 187 Befragten (etwa 91 %) haben eine Angabe zu dieser 

Frage gemacht. Die Anzahl an Sprachen reicht von einer bis 24 Sprachen. Der arith-

metische Mittelwert liegt bei 1,95 Sprachen mit einer Standardabweichung von 2,98. 

Im Median liegt der Elternfragebogen in einer Sprache vor. 147 der Befragten (78,61 

%) geben an, dass der Elternfragebogen bei ihnen in einer Sprache (Deutsch) vor-

liegt. Bei 23 (12,30 %) liegt der Fragebogen in mehreren Sprachen vor. Die Verteilung 

der Anzahl an Sprachen ist in Abbildung 4 dargestellt. 

 

 

Abbildung 4: Boxplot-Diagramm zur Verteilung der Anzahl an Sprachen, in denen der Elternfragebögen 
verfügbar ist (n = 170). Eigene Darstellung mit R. Datenquelle: AÖGW, 2026 

 

Zu dem Zeitpunkt, zu dem der Elternfragebogen an die Eltern ausgegeben wird, ha-

ben alle 187 Befragten Angaben gemacht. Die meisten (n = 179 / 95,72 %) Befragten 

geben an, dass der Elternfragebogen mit den gesundheitsrelevanten Fragen bei 

ihnen vor der Schuleingangsuntersuchung z. B. mit dem Einladungsschreiben zur 

Untersuchung an die Eltern übermittelt wird. Ein Teil der Befragten (n = 7 / 3,74 %) 

gibt an, dass der Elternfragebogen bei ihnen während des Untersuchungstermins, vor 

Ort, an die Eltern ausgehändigt wird. Eine Person (0,54 %) hat die Option „Sonstiges“ 
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gewählt. Die Antwortoption „nach der Schuleingangsuntersuchung“ wurde von keiner 

der befragten Personen angegeben. 

Die Variable Freiwilligkeit/Pflicht gibt an, ob das Ausfüllen der gesundheitsrelevan-

ten Fragen bei der Schuleingangsuntersuchung freiwillig, verpflichtend oder je nach 

Frage unterschiedlich (teils/teils) ist. Von allen Befragten haben 184 Angaben zu die-

ser Frage gemacht. Die Mehrheit (n = 156 / 84,78 %) der Befragten gibt an, dass die 

Beantwortung der gesundheitsrelevanten Fragen freiwillig ist. Am zweithäufigsten 

wurde von 21 Personen (11,41 %) angegeben, dass ein Teil der Fragen freiwillig- ein 

anderer Teil verpflichtend auszufüllen ist (=teils/teils). Sieben der Befragten (3,80 %) 

geben an, dass die Fragen verpflichtend auszufüllen sind. 

Die Angabe zur Unterstützung stellt dar, wie häufig die Mitarbeiter*innen des KJGD 

zeitliche, personelle und fachliche Ressourcen haben, die Eltern bei eventuellen 

Rückfragen zu den gesundheitsrelevanten Fragen im Elternfragebogen zu unterstüt-

zen. Von den 187 Befragten haben 181 Personen (96,79 %) Angaben zu der Frage 

gemacht. Mit 37,02 % (n = 67) am häufigsten wurde angegeben, dass „teils/teils“ 

Ressourcen vorhanden sind, um zu unterstützen (Modus). Gefolgt von 28,73 % (n = 

52), die „immer“ Ressourcen haben zu unterstützen. Die Angaben, dass „häufig“ und 

„selten“ Ressourcen vorhanden sind, wird mit n = 24 (13,26 %) für „häufig“ und n = 

28 (15,47 %) für „selten“ angegeben. Drei der Befragten (1,66 %) geben an, dass 

„nie“ Ressourcen zur Unterstützung vorhanden sind und sieben Personen (3,87 %) 

geben an, dass sie dies nicht einschätzen können, da die Tätigkeit des Unterstützens 

bei Rückfragen nicht in ihren Arbeitsbereich fällt. Somit wurden alle möglichen Ant-

wortmöglichkeiten ausgewählt. Betrachtet man die Variable „Unterstützung“ als eine 

metrisch codierte Variable, so beträgt der Median 3- also die Ausprägung „teils/teils“. 

Die Angabe „liegt nicht in meinem Tätigkeitsbereich“ wird in den folgenden Analysen 

als „keine Angabe“ behandelt, da die Angabe keine Aussage zur Möglichkeit zu un-

terstützen zulässt.  

Die folgende Abbildung 5 veranschaulicht die Ergebnisse zu den Möglichkeiten bei 

Rückfragen zu unterstützen: 
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Abbildung 5: Häufigkeit der Ressourcen (zeitlich, personell, fachlich), um die Eltern beim Ausfüllen der 
gesundheitsrelevanten Fragen in Elternfragebögen bei der Schuleingangsuntersuchung zu unterstützen 
(n = 181). Eigene Darstellung mit R. Datenquelle: AÖGW, 2026. 

 

5.2. Methodische Anpassungen  

Nach der deskriptiven Betrachtung der vorliegenden Daten ergeben sich einige me-

thodische Anpassungen für die folgenden Analysen. Dies dient unter anderem dazu, 

Verzerrungen bei weiteren statistischen Analysen zu vermeiden. 

Aufgrund der sehr schiefen Verteilung der Anzahl an Sprachen, in denen der Eltern-

fragebogen vorliegt (siehe Abbildung 4), wird aus der metrischen Variable Sprachen 

eine dichotome Variable gebildet, die aus den Gruppen „eine Sprache“ und „mehrere 

Sprachen“ besteht. Von 187 Befragten haben 170 Angaben zu den Sprachen ge-

macht. Die Gruppe „eine Sprache“ umfasst n = 147 Angaben (86,47 %) und die 

Gruppe „mehrere Sprachen“ besteht aus n = 23 (13,53 %) Angaben.  

Auch bei der Variable Zeitpunkt ergeben sich Veränderungen. Der Zeitpunkt, zu dem 

der Elternfragebogen ausgegeben wird, liegt meist vor oder während der Schulein-

gangsuntersuchung. Nur eine Person hat die Angabe „Sonstiges“ gemacht und keine 

Person hat die Angabe „nach der SEU“ gemacht. Da die Angabe „Sonstiges“ keine 

konkrete Aussage zum Zeitpunkt der Fragebogenausgabe ist, wird auch diese An-

gabe als „keine Angabe“ betrachtet. Somit verändert sich die Variable in eine dicho-

tome Variable. Von allen n = 187 Befragten haben n = 179 angeben, dass der 
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Elternfragbogen vor der SEU ausgegeben wird, n = 7 geben an, dass der Fragebogen 

während der SEU verteilt wird und eine Angabe fehlt („keine Angabe“). 

Aufgrund geringer Gruppengrößen in den verschiedenen Stufen der Variable Unter-

stützung, wird auch diese Variable verändert. Die Gruppen mit der Angabe, dass 

„nie“ oder „selten“ Ressourcen zur Unterstützung vorhanden sind, werden in der An-

gabe „weniger“ zusammengefasst. Gleiches gilt für die Gruppen mit der Angabe „häu-

fig“ oder „immer“, die unter der Angabe „öfter“ zusammengefasst werden. Die Gruppe 

„teils/teils“ bleibt bestehen. Zudem wird, wie angekündigt, die Angabe „Liegt nicht in 

meinem Tätigkeitsbereich“ als „keine Angabe“ betrachtet. Daraus ergibt sich die fol-

gende Verteilung: Von den n = 174 verbliebenen Angaben zur Unterstützung, wurde 

mit n = 76 (43,68 %) angegeben, dass „öfter“ Ressourcen zur Unterstützung vorhan-

den sind.  38,51 % (n = 67) der Befragten geben an, dass „teils/teils“ Ressourcen 

vorhanden sind und 17,82 % (n = 31) geben an, dass „weniger“ Ressourcen zur Un-

terstützung vorhanden sind. Aus der Reduktion der Ausprägungen der Variable Un-

terstützung ergeben sich keine Veränderungen für die bivariaten Tests, da weiterhin 

ein ordinales Datenniveau (jetzt mit drei statt vorher fünf Stufen) vorliegt. 

Da sich das Datenniveau bei den Variablen Sprachen und Unterstützung durch diese 

Anpassungen auf dichotom ändert, ergeben sich auch Änderungen für die bivariaten 

Tests.  

Einfluss der Variablen Zeitpunkt und Sprachen auf die Antwortrate 

Bei der Untersuchung des Einflusses der Sprachen bzw. des Zeitpunktes auf die sub-

jektive Antwortrate (metrisch) können der t-Test oder der Mann Whitney U Test durch-

geführt werden. Wenn die beiden Gruppen (eine Sprache / mehrere Sprachen bzw. 

vor / während der SEU) annähernd gleich groß sind, die subjektive Antwortrate in den 

Gruppen normalverteilt ist (getestet mit Boxplot und QQ-Plot Diagramm, Shapiro-Wilk 

Test) und Varianzhomogenität innerhalb der Gruppen vorliegt (geprüft mit dem Le-

vene-Test), kann der t-Test durchgeführt werden. Sollten die Voraussetzungen nicht 

gegeben sein, so kann der Mann Whitney U Test durchgeführt werden. Für diesen 

Test ist es relevant, ob die Anzahl an Angaben pro Gruppe größer oder kleiner als n 

= 30 ist, da bei einer kleineren Gruppengröße exakte Wahrscheinlichkeiten berechnet 

werden müssen. Bei den weiteren bivariaten Tests zwischen Einfluss- und Outcome-

variable ergeben sich keine Änderungen und sie werden, wie in Tabelle 1 dargestellt, 

durchgeführt. 
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Tests der Einflussvariablen untereinander 

Durch das veränderte Datenniveau der Variablen Sprachen und Zeitpunkt gibt es 

auch Veränderungen bei den bivariaten Tests der Einflussvariablen untereinander. 

Der Unterschied zwischen den Variablen Beantwortungsdauer – Sprachen und Be-

antwortungsdauer – Zeitpunkt kann mit dem t-Test oder dem Mann Whitney U Test 

geprüft werden. Voraussetzung für beide Tests ist, dass die dichotome Variable zwei 

Gruppen definiert, zwischen denen der Unterschied untersucht wird. Für die Durch-

führung des t-Tests muss außerdem eine metrische Outcomevariable vorhanden 

sein. Zudem sollte innerhalb der annähernd gleichgroßen Gruppen Normalverteilung 

(getestet mit Boxplot, QQ-Plot Diagramm und Shapiro-Wilk Test) und Varianzhomo-

genität (getestet mit dem Levene Test) vorliegen. Wenn dies nicht der Fall ist, kann 

auf den Mann Whitney U Test zurückgegriffen werden. Dieser Test ist geeignet, um 

den Unterschied zwischen einer dichotomen und einer metrisch codierten, aber ordi-

nalen Variable zu untersuchen.  

Da die Variable Unterstützung in ordinalem Datenniveau vorliegt, wird mit dem Mann 

Whitney U Test der Unterschied zwischen den Variablen Unterstützung – Sprachen 

und Unterstützung – Zeitpunkt untersucht. Auch hier ist bei einer Gruppengröße von 

weniger als n = 30 eine Berechnung der exakten Wahrscheinlichkeit notwendig. 

Um den Zusammenhang zwischen den Variablen Zeitpunkt – Sprachen und Spra-

chen – Freiwilligkeit/Pflicht zu untersuchen, wird der Chi-Quadrat oder der Fisher 

exact Test angewendet. Voraussetzungen für den Chi-Quadrat Test ist, dass nominale 

oder ordinale Daten vorliegen. Anschließend werden Kreuztabellen erstellt und die 

erwarteten Werte in den einzelnen Zellen der Tabelle berechnet. Die erwarteten Werte 

sollten in maximal 25 % der Zellen unter fünf liegen. Zudem sollten die beobachteten 

und erwarteten Werte in jeder Zelle > 0 sein. Als Effektstärke wird Cramers V berech-

net. Sollten die Erwartungswerte kleiner als fünf sein, könnte auf den Fisher exact 

Test zurückgegriffen werden, da dieser die exakten Wahrscheinlichkeiten berechnet. 

Als Effektmaß wird auch hier Cramers V berechnet. Da es sich bei den Variablen 

Zeitpunkt und Sprachen um zwei dichotome Variablen handelt (2 x 2 Tabelle), kann 

der Phi-Koeffizient als Effektmaß berechnet werden. Bei den weiteren bivariaten Tests 

zwischen Einfluss- und Outcomevariable ergeben sich keine Änderungen und sie 

werden, wie in Tabelle 2 dargestellt, durchgeführt. 

 



30 
 

5.3. Bivariate Ergebnisse 

Bivariate Analyse von Einflussvariablen auf die Outcomevariable 

Im Folgenden wird der Einfluss jeder einzelnen Einflussvariable auf die Outcomeva-

riable (subjektive Antwortrate) untersucht. Zu den Einflussvariablen zählen Zeitpunkt, 

Sprachen, Unterstützung, Freiwilligkeit/Pflicht und die Beantwortungsdauer. 

Der Einfluss zwischen dem Zeitpunkt der Fragebogenausgabe und der Antwortrate 

wird mittels Mann Whitney U Test geprüft, da die Antwortrate nur in einer der beiden 

Gruppen normalverteilt ist („vor der SEU“ p < 0,001 und „während der SEU“ p = 0,183) 

und keine Varianzhomogenität innerhalb der Gruppen vorliegt (p = 0,014). Zudem 

sind die Gruppen mit n = 179 Angaben für „vor der SEU“ und n = 7 Angaben für „wäh-

rend der SEU“ sehr ungleich groß. Die Mediandifferenz der Antwortrate zwischen den 

Gruppen beträgt 5 %. Der Unterschied zwischen den Gruppen ist nicht signifikant (p 

= 0,681) mit einem sehr geringen Effekt von rmw = 0,031.  

Ob es einen Einfluss auf die Antwortrate hat, dass der Elternfragebogen in nur einer 

oder in mehreren Sprachen vorliegt, wird ebenfalls mit dem Mann Whitney U Test 

geprüft. Die Gruppe „eine Sprache“ umfasst n = 147 Angaben, die Gruppe „mehrere 

Sprachen“ hingegen nur n = 23 Angaben. Die Antwortrate ist in der Gruppe „mehrere 

Sprachen“ normalverteilt (p = 0,245) und in der Gruppe „eine Sprache“ nicht (p < 

0,001). Varianzhomogenität liegt vor (p = 0,339), jedoch sind die anderen Vorausset-

zungen für den t-Test nicht gegeben. Die Mediandifferenz der Antwortrate zwischen 

den Gruppen „eine Sprache“ (85 %) und „mehrere Sprachen“ (78 %) beträgt 7 %. Der 

Unterschied zwischen den Gruppen ist mit p = 0,012 signifikant. Der Effekt ist gering 

(rmw = 0,183).  

Der Einfluss der Ressourcen zu unterstützen auf die Antwortrate wird entweder mit-

tels One Way Anova oder mittels Kruskall-Wallis Test geprüft. Die Gruppen sind un-

gleich groß (siehe Kapitel 5.1. und 5.2.). Zudem liegt in keiner der Gruppen Normal-

verteilung vor (p < 0,001). Varianzhomogenität liegt vor (p = 0,547). Aufgrund dieser 

Voraussetzungen wird der Kruskall-Wallis Test durchgeführt. Dieser zeigt, dass es 

einen signifikanten Unterschied in der Antwortrate je nach Gruppe gibt (p = 0,002). 

Zwischen welchen Gruppen der Unterschied vorliegt, wird mit dem Dunn Test geprüft. 

Dabei wird deutlich, dass der Unterschied in der Antwortrate zwischen den Gruppen 

„öfter Unterstützung“ und „teils/teils Unterstützung“ mit p = 0,002 und einem geringen 

bis mittleren Effekt von r = 0,281 signifikant ist. Gleiches gilt für den Unterschied zwi-

schen den Gruppen „weniger Unterstützung“ und „teils/teils Unterstützung“ mit einem 



31 
 

geringen bis mittleren Effekt (p = 0,024 , r = -0,253). Der Unterschied zwischen den 

Gruppen „öfter Unterstützung“ und „weniger Unterstützung“ ist mit p = 0,932 und ei-

nem sehr geringen Effekt von r = 0,008 nicht signifikant in Bezug auf die Grundge-

samtheit. Die Verteilung der Antwortrate je nach Häufigkeit der Ressourcen, die Eltern 

beim Ausfüllen des Fragebogens zu unterstützen, ist in Abbildung 6 dargestellt. 

 

Abbildung 6: Boxplot-Diagramm zur Verteilung der Antwortrate je nach Häufigkeit der Ressourcen, die 
Eltern beim Ausfüllen des Elternfragebogens zu unterstützen (n = 174). Eigene Darstellung mit R. Da-

tenquelle: AÖGW, 2026 

Der Einfluss auf die Antwortrate je nach freiwilligem, teils/teils oder verpflichtendem 

Ausfüllen der gesundheitsrelevanten Fragen im Elternfragebogen wird ebenfalls mit-

tels Kruskall-Wallis Test geprüft. Die Gruppengrößen sind sehr verschieden (siehe 

Kapitel 5.1. und 5.2.). In den Gruppen liegt keine Normalverteilung vor (p < 0,001). 

Varianzhomogenität liegt vor (p = 0,838). Der Kruskall-Wallis Test zeigt, dass der Un-

terschied zwischen den Gruppen zufallsbedingt ist (p = 0,286). Um herauszufinden, 

wie genau sich die Unterschiede je nach Gruppe verhalten, wird auch hier der Dunn-

Test durchgeführt. Es wird deutlich, dass es keine signifikanten Unterschiede zwi-

schen den Gruppen gibt und die Effektstärken gering sind (siehe Tabelle 3). 

Der Zusammenhang von Antwortrate und Beantwortungsdauer wird mittels Korrela-

tion geprüft. Da weder die Antwortrate (p < 0,001) noch die Beantwortungsdauer (p < 

0,001) normalverteilt sind, wird, trotz metrischem Datenniveau, auf die Spearman 

Korrelation zurückgegriffen. Der Einfluss der Beantwortungsdauer ist mit p = 0,317 

nicht signifikant. Der Effekt dieses Zusammenhangs ist sehr gering (rrho = 0,075). Die 
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Die Gruppengrößen der Ausprägungen in der Variable Zeitpunkt sind sehr ungleich 

(siehe Kapitel 5.1. und 5.2.). Bei der Prüfung auf Normalverteilung wird in dem QQ-

Plot- und dem Boxplot-Diagramm deutlich, dass nur in der Gruppe „während der SEU“ 

Normalverteilung vorliegt. Dies bestätigt auch der Shapiro-Wilk Test auf Normalver-

teilung (vor der SEU: p <0,001, während der SEU: p = 0,122). Der Levene Test zeigt, 

dass Varianzhomogenität vorliegt (p = 0,981). Durch die ungleiche Gruppengröße und 

die nicht vorliegende Normalverteilung in beiden Gruppen wird der Mann Whitney U 

Test durchgeführt. Die Mediandifferenz der Beantwortungsdauer nach Gruppen be-

trägt 5 Minuten. Der Unterschied ist nicht signifikant (p = 0,196). Der Effekt ist sehr 

gering (rmw = 0,095).  

Die Prüfung auf Normalverteilung in der Beantwortungsdauer je nach Sprachen zeigt, 

dass keine Normalverteilung vorliegt (p < 0,001 in beiden Gruppen). Varianzhomoge-

nität liegt vor (p = 0,613). Aufgrund der ungleichen Gruppengrößen und der nicht vor-

liegenden Normalverteilung wird auch hier der Mann Whitney U Test durchgeführt. 

Der Median der Beantwortungsdauer liegt in beiden Gruppen bei 10 Minuten. Das 

Ergebnis ist mit p = 0,332 nicht signifikant. Der Effekt ist sehr gering (rmw = 0,071). 

Als Unterschiedstest zwischen der Unterstützung und den Einflussvariablen Spra-

chen und Zeitpunkt kommt aufgrund des Datenniveaus nur der Mann Whitney U Test 

in Frage. Die beiden Gruppenvariablen sind dichotom und die Variable Unterstützung 

liegt nummerisch codiert, in ordinalem Datenniveau vor. 

Der Unterschied in der Unterstützung ist je nach Ausgabe des Elternfragebogens „vor 

der SEU“ oder „während der SEU“ nicht signifikant mit sehr geringem Effekt (p = 0,48, 

rmw = 0,059). Gleiches gilt für den Unterschied (Median liegt in beiden Gruppen bei 

zwei) in der Unterstützung je nachdem, ob der Elternfragebogen in „einer Sprache“ 

oder in „mehreren Sprachen“ ausgegeben werden kann (p = 0,358, rmw = -0,068).  

Der Einfluss von freiwilligem/verpflichtendem Ausfüllen des Elternfragebogens sowie 

der Möglichkeit beim Ausfüllen zu unterstützen auf die Beantwortungsdauer kann je 

nach Gruppengrößen, Normalverteilung und Varianzhomogenität mittels One Way A-

nova oder Kruskall-Wallis Test untersucht werden. 

Die Gruppengrößen sind, wie in Kapitel 5.1. und 5.2. beschrieben, ungleich groß. Die 

Beantwortungsdauer ist nur bei der Variable Freiwilligkeit/Pflicht in der Gruppe „ver-

pflichtend“ normalverteilt (p = 0,120). In allen anderen Gruppen beider Variablen liegt 

keine Normalverteilung vor (p < 0,001). Varianzhomogenität liegt sowohl bei Freiwil-

ligkeit/Pflicht (p = 0,400), als auch bei der Unterstützung (p = 0,974) vor. 
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Aufgrund dieser Voraussetzungen wird in beiden bivariaten Analysen der Kruskall-

Wallis Test durchgeführt. 

Der Unterschied in der Beantwortungsdauer je nach freiwilligem, teils/teils und ver-

pflichtendem Ausfüllen des Elternfragebogens ist nicht signifikant (p = 0,756) in Bezug 

auf die Grundgesamtheit. Um den Unterschied zwischen den Gruppen zu untersu-

chen, wird der Dunn Test durchgeführt. Auch hier wird deutlich, dass kein signifikanter 

Unterschied zwischen den Gruppen vorliegt. Die Effektstärken sind sehr gering (siehe 

Tabelle 4). 

Der Unterschied in der Beantwortungsdauer je nach Möglichkeit zu unterstützen ist 

mit p = 0,466 wahrscheinlich zufallsbedingt. Der Dunn Test zeigt auch hier keine sig-

nifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen und die Effektstärken sind gering 

(siehe Tabelle 4). 

Aufgrund des ordinalen Datenniveaus (nummerisch codiert) der Variable Unterstüt-

zung und des nominalen Datenniveaus der Variable Freiwilligkeit/Pflicht wird auch bei 

diesem bivariaten Test der Kruskall-Wallis Test durchgeführt. Der Unterschied in der 

Unterstützung je nachdem, ob der Fragebogen freiwillig, teils/teils oder verpflichtend 

auszufüllen ist, ist wahrscheinlich zufällig (p = 0,566). Der Dunn Test zeigt, dass es 

keinen Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen gibt und die Effekte sehr gering 

sind (siehe Tabelle 4). 

Der Einfluss zwischen Freiwilligkeit/Pflicht – Zeitpunkt, Freiwilligkeit/Pflicht – Spra-

chen und Sprachen – Zeitpunkt kann mit dem Chi-Quadrat Test geprüft werden. Soll-

ten die erwarteten Werte in 25 % der Zellen kleiner als fünf sein, so kann auf den 

Fisher exact Test zurückgegriffen werden. Zunächst werden dafür Kreuztabellen er-

stellt (siehe Tabellen 9 – 11 in Anhang 2).  

Bei der Analyse der Freiwilligkeit/Pflicht des Ausfüllens in Bezug auf den Zeitpunkt, 

zu dem der Elternfragebogen ausgegeben wird, wird deutlich, dass der Elternfrage-

bogen bei 81,42 % (n = 149) der Befragten freiwillig zu beantworten ist und die Aus-

gabe vor der SEU erfolgt. Am zweithäufigsten wird der Fragebogen vor der SEU aus-

gegeben und die Beantwortung der Fragen ist teilweise verpflichtend („teils/teils“). 

Dies betrifft 10,93 % der 183 Befragten, die eine Angabe gemacht haben. Keiner der 

Befragten hat angegeben, dass der Elternfragebogen während der Untersuchung 

ausgegeben wird, und die Fragen verpflichtend zu beantworten sind. Eine Person hat 

angegeben, dass der Fragebogen während der SEU ausgegeben wird und die Be-

antwortung der Fragen teilweise verpflichtend ist. Die erwarteten Werte sind bei den 

letztgenannten Kombinationen kleiner als fünf (0,800 und 0,270). Dies betrifft mehr 
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als 25 % der Zellen, weshalb der Fisher exact Test berechnet wird. Dieser zeigt an, 

dass der Unterschied zwischen den beobachteten und erwarteten Werten zufällig ist 

(p = 0,694). Die Effektstärke Cramers V beträgt 0,042 und ist somit sehr gering.  

Die Kreuztabelle zwischen freiwilligem, teils/teils und verpflichtendem Beantworten 

des Fragebogens und dem Vorhandensein von einer oder mehreren Sprachen zeigt, 

dass der Fragebogen bei 74,56 % der 169 Befragten in einer Sprache vorliegt und 

freiwillig zu beantworten ist. Mit 18 Angaben (10,65 %) am zweithäufigsten ist der 

Fragebogen in mehreren Sprachen vorhanden und freiwillig auszufüllen, gefolgt von 

15 Angaben (8,88 %), dass der Fragebogen in einer Sprache vorliegt und teilweise 

verpflichtend auszufüllen ist. Keine Angabe gibt es dafür, dass der Fragebogen in 

mehreren Sprachen vorliegt und verpflichtend auszufüllen ist. In zwei der Zellen sind 

die erwarteten Werte kleiner als fünf: Bei mehreren Sprachen und teils/teils verpflich-

tendem Ausfüllen beträgt der erwartete Wert 2,470. Bei mehreren Sprachen und ver-

pflichtendem Ausfüllen beträgt er 0,780. Da dies mehr als 25 % der Zellen mit den 

erwarteten Werten betrifft, wird auch hier der Fisher exact Test, mit der exakten Wahr-

scheinlichkeitsberechnung angewendet. Es wird deutlich, dass der Zusammenhang 

zwischen beobachteten und erwarteten Werten wahrscheinlich zufällig (p = 0,410) 

und somit statistisch nicht signifikant in Bezug auf die Grundgesamtheit ist. Der Effekt 

Cramers V ist mit 0,109 gering. 

Bei Betrachtung des Zusammenhangs zwischen Zeitpunkt der Fragebogenausgabe 

und dem Vorliegen des Fragebogens in einer oder mehreren Sprachen wird deutlich, 

dass der Fragebogen zu 95,86 % (von insgesamt n = 169 Angaben) vor der SEU 

ausgegeben wird. Davon wird der Fragebogen zu 82,84 % vor der Untersuchung aus-

gegeben und er liegt in einer Sprache vor. Bei den restlichen 13,02 % liegt er in meh-

reren Sprachen vor und wird vor der SEU ausgegeben. Bei 4,41 % (n = 7) der Be-

fragten wird der Elternfragbogen während der SEU ausgegeben und davon liegt er 

bei n = 6 Angaben in einer Sprache vor. Die erwarteten Werte liegen in allen Zellen 

über fünf außer in der für die Ausgabe des Fragebogens während der SEU und das 

Vorhandensein in mehreren Sprachen (erwarteter Wert = 0,950). Der Fisher exact 

Test wird verwendet, da genau in 25 % der Zellen der erwartete Wert < 5 ist. Auch 

hier wird deutlich, dass der Zusammenhang zwischen Zeitpunkt und Sprachen zu-

fallsbedingt ist (p = 1). Der Effekt, gemessen mit dem Phi-Koeffizienten, ist gering (φ 

= 0,004). 
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5.4. Multivariate Ergebnisse 

In dem folgenden Abschnitt werden verschiedene lineare Regressionsmodelle aufge-

stellt. Die ersten fünf einfachen Regressionsmodelle untersuchen den Einfluss jeder 

einzelnen unabhängigen Variable (Sprachen, Unterstützung, Beantwortungsdauer, 

Zeitpunkt, Freiwilligkeit/Pflicht) auf die subjektive Antwortrate. In dem folgenden 

sechsten Modell werden alle potenziellen Einflussfaktoren additiv in das Modell ein-

gefügt und abschließend wird ein siebtes und achtes Modell mit Interaktionen, abge-

leitet aus dem kausalen Strukturmodell, aufgebaut. Das Modell, welches die Varianz 

in der Antwortrate am besten erklärt und somit besser geeignet ist als ein Modell mit 

dem Mittelwert der Antwortrate allein, wird auf seine Modellgüte geprüft.  

Als Referenzkategorie wird für die Variable Sprachen die Ausprägung „Eine Sprache“ 

festgelegt. Für die Variable Unterstützung ist es „teils/teils“, gleiches gilt für die Vari-

able Freiwilligkeit/Pflicht. Die Referenzkategorie bei der Variable Zeitpunkt ist „vor der 

SEU“.  

5.4.1. Einfache lineare Regression 

In den ersten fünf einfachen linearen Regressionsmodellen wird der Einfluss jeder 

einzelnen Einflussvariable (Sprachen, Unterstützung, Beantwortungsdauer, Zeit-

punkt, Freiwilligkeit/Pflicht) auf die subjektive Antwortrate untersucht. Aus Tabelle 5 

geht hervor, dass von den einfachen Regressionsmodellen lediglich Modell 2, mit der 

Einflussvariable Unterstützung, die Varianz in der Antwortrate besser erklären kann 

als der Mittelwert dieser allein. Das Modell ist mit F = 3,938 bei 2 und 171 Freiheits-

graden (Degrees of freedom (Df)) und einem p-Wert von 0,021 signifikant. Die Null-

hypothese, dass das Modell die Antwortrate nicht besser erklärt als ein Modell mit 

dem Mittelwert der Antwortrate allein, kann somit verworfen werden. Die adjustierte 

Varianzaufklärung beträgt 3,29 % und ist deutlich höher als in den anderen, nicht sig-

nifikanten, einfachen Regressionsmodellen, in denen die adjustierte Varianzaufklä-

rung zwischen -0,08 % (mathematisch nicht möglich) und 1,09 % liegt.  

Konkret bedeutet dies, dass die Antwortrate der Elternfragebögen in Kommunen, in 

denen öfter unterstützt werden kann, um 6,817 % höher ist als in Kommunen, in de-

nen teils/teils unterstützt werden kann (95 % Konfidenzintervall (KI) [1,776 ; 11,859], 

p = 0,008). 

Kann weniger als teils/teils unterstützt werden, so gibt es keinen signifikanten Effekt 

auf die Antwortrate. Dieser Effekt ist mit p = 0,061 wahrscheinlich zufallsbedingt. 
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Zur Analyse der gemeinsamen Effekte der Einflussvariablen werden im folgenden Ka-

pitel multiple lineare Regressionsmodelle aufgebaut. 

5.4.2. Multiple lineare Regression 

Modell 6 

Das erste multiple Regressionsmodell (Modell 6) schließt alle fünf Einflussvariablen 

additiv in das Modell ein (siehe Tabelle 7) und beinhaltet keine Interaktionen. Das 

Modell ist mit p = 0,025 und F = 2,383 bei 7 und 147 Freiheitsgraden signifikant. Es 

erklärt 5,92 % der Varianz in der Differenz der Antwortrate und ist somit besser ge-

eignet als die bisherigen einfachen Regressionsmodelle. 

Der Einfluss von mehreren Sprachen hat, im Vergleich zur Referenzkategorie „eine 

Sprache“, wie auch im einfachen Regressionsmodell (Modell 1) einen negativen Ein-

fluss auf die Antwortrate (Schätzer = -2,749, 95 % KI [-10,014 ; 4,516]). Der Einfluss 

ist jedoch weiterhin nicht signifikant (p = 0,456).  

Wenn öfter als teils/teils unterstützt werden kann, steigt die Antwortrate des Elternfra-

gebogens um 6,528 % (95 % KI [1,267 ; 11,789]). Dieser Effekt ist signifikant (p = 

0,015) und ähnlich stark wie im einfachen Regressionsmodell (Modell 2). Auch wenn 

weniger als teils/teils unterstützt werden kann, steigt die Antwortrate um etwa 7,347 

% an (95 % KI [0,251 ; 14,444]). Dieser Einfluss ist, anders als im einfachen Regres-

sionsmodell, mit p = 0,043 signifikant.   

Der Einfluss der Beantwortungsdauer ist in diesem Modell weiterhin nicht signifikant 

mit einem sehr geringen Einfluss (Schätzer = 0,300, 95 % KI [-0,075 ; 0,674], p = 

0,116). 

Wenn der Elternfragebogen während der SEU ausgegeben wird, ist der Einfluss auf 

die Antwortrate in Modell 6 deutlich geringer als noch in dem einfachen Regressions-

modell. In dem einfachen Regressionsmodell (Modell 4) verringerte die Ausgabe des 

Elternfragebogens während der SEU, im Vergleich zur Ausgabe vor der SEU, die Ant-

wortrate noch um -10,736 %. In Modell 6 beträgt der Einfluss lediglich -0,496 % (95 

% KI [-12,987 ; 11,994]). Der Einfluss ist in Modell 6 (p = 0,938), ebenso wie im ein-

fachen Regressionsmodell, nicht signifikant. Einen Hinweis darauf liefert auch das 

weite Konfidenzintervall.  

In dem einfachen Regressionsmodell (Modell 5) war der Einfluss von freiwilligem oder 

verpflichtendem Ausfüllen des Elternfragebogens, im Vergleich zur Referenzkatego-

rie teils/teils, noch nicht signifikant (p = 0,189 bei freiwilligem Ausfüllen und p = 0,360 
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bei verpflichtendem Ausfüllen), mit einem Einfluss von 4,919 % bzw. 6,429 % auf die 

Antwortrate der Elternfragebögen. Dieser Einfluss hat sich in dem multiplen Regres-

sionsmodell 6 verstärkt: Der Einfluss von freiwilligem Ausfüllen der Elternfragebögen, 

im Vergleich zu teilweise freiwilligem Ausfüllen, auf die Antwortrate ist auf 8,026 % (95 

% KI [0,499 ; 15,553]) gestiegen und in Modell 6 auch signifikant (p = 0,037). Der 

Anstieg des Einflusses von verpflichtendem Ausfüllen, im Vergleich zu teilweise ver-

pflichtendem Ausfüllen, auf die Antwortrate ist noch deutlicher: Der Einfluss beträgt in 

Modell 6 14,093 % (95 % KI [-0,005 ; 28,191]) und ist mit p = 0,0501 knapp nicht 

signifikant.  

Modell 7 

Wie in dem einfachen Regressionsmodell 5 deutlich wird, hat die Variable Freiwillig-

keit/Pflicht eine, wenn auch nicht signifikante (p = 0,397), negative, adjustierte Vari-

anzaufklärung (-0,008). Die unadjustierte Varianzaufklärung beträgt 0,0102 %. Daher 

wird in dem folgenden Modell die Variable Freiwilligkeit/Pflicht nicht aufgenommen. 

Zudem ergibt sich aus dem wissenschaftlichen Hintergrund (siehe Abbildung 2) eine 

gut begründbare Interaktion zwischen den Variablen Zeitpunkt und Unterstützung, 

auch wenn diese in den Zusammenhangstests nicht nachgewiesen werden konnte 

(siehe Tabelle 12 in Anhang 3). Das folgende Modell 7 untersucht den Einfluss der 

Variablen Sprachen, Beantwortungsdauer und Zeitpunkt in Interaktion mit Unterstüt-

zung, auf die Antwortrate der Elternfragebögen.  

Das Modell hat eine adjustierte Varianzaufklärung von 6,45 %. Die Nullhypothese 

kann aufgrund des F-Tests von 2,527 bei 7 und 148 Freiheitsgraden und einem p-

Wert von 0,018 verworfen werden. Die Antwortrate steigt um 5,421%, wenn öfter statt 

teils/teils unterstützt werden kann (95 % KI [0,106 ; 10,736], p-Wert = 0,046). Der 

Einfluss von weniger Unterstützung statt teils/teils Unterstützung auf die Antwortrate 

ist anders als in Modell 6 nicht signifikant (Schätzer = 6,699, 95 % KI [-0,453 ; 13,851], 

p = 0,066). 

Die Interaktion zwischen Fragebogenausgabe während der SEU und öfter Unterstüt-

zung ist signifikant (p = 0,018). Das bedeutet, dass wenn der Elternfragebogen wäh-

rend der SEU ausgegeben wird und öfter Ressourcen zur Unterstützung vorhanden 

sind, die Antwortrate um 36,429 % (95 % KI [6,261 ; 66,598]) steigt. Der Einfluss 

beträgt, wenn der Elternfragebogen während der SEU ausgegeben wird, aber weni-

ger Ressourcen (als teils/teils) zur Unterstützung vorhanden sind 22,447 % (95 % KI 

[-8,238 ; 53,132]). Dieser Einfluss ist mit p = 0,150 jedoch nicht signifikant.  
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Das spricht dafür, dass der Einfluss bei der Interaktion hauptsächlich von den häufi-

gen Ressourcen zur Unterstützung ausgeht. Dieser Effekt ist auch ohne Interaktion 

mit dem Zeitpunkt, anders als der Zeitpunkt allein, signifikant und lässt die Antwortrate 

steigen.  

Die Einflüsse von Sprache und Beantwortungsdauer sind in diesem Modell nicht sig-

nifikant. Die Stärke des Einflusses auf die Antwortrate bleibt dabei stabil verglichen 

mit den einfachen Regressionsmodellen sowie Modell 6. Die Ergebnisse dieses line-

aren Regressionsmodells sind in Tabelle 7 aufgeführt.  

Modell 8 

Da sich aus dem wissenschaftlichen Hintergrund zu der Fragestellung, welche struk-

turellen Faktoren die Antwortrate der Elternfragebögen beeinflussen, neben der Inter-

aktion von Zeitpunkt und Unterstützung auch Zusammenhänge unter den Einflussva-

riablen Beantwortungsdauer und Sprachen ableiten lassen, wird im folgenden multip-

len Regressionsmodell (Modell 8) eine weitere Interaktionen eingebaut. Das Weglas-

sen der Variable Freiwilligkeit/Pflicht sowie die Interaktion zwischen den Variablen 

Zeitpunkt und Unterstützung hat zu einem sehr geringen Anstieg der adjustierten Va-

rianzaufklärung von 0,53 % (zwischen Modell 6 und 7) geführt, sodass der Einfluss 

der strukturellen Variablen noch nicht zufriedenstellend beleuchtet ist.  

Das multiple Regressionsmodell 8 untersucht den Einfluss der Variablen Zeitpunkt in 

Interaktion mit Unterstützung, Sprachen in Interaktion mit Beantwortungsdauer und 

Freiwilligkeit/Pflicht in Bezug auf die Antwortrate der Elternfragebögen. Die adjustierte 

Varianzaufklärung von 9,44 % ist mit F = 2,606 bei 10 und 144 Freiheitsgraden und 

einem p-Wert von 0,006 signifikant. Der Einfluss von mehreren Sprachen des Eltern-

fragebogens im Vergleich zu einer Sprache sowie weniger Unterstützung im Vergleich 

zu teils/teils Unterstützung ist auch in diesem Modell nicht signifikant (siehe Tabelle 

7). Wenn der Elternfragebogen während der SEU statt vor der SEU ausgegeben, so 

sinkt die Antwortrate um -23,847 % (95 % KI [-45,145 ; -2,551], p = 0,028). Dieser 

Einfluss kehrt sich bei der Interaktion mit der Variable Unterstützung um: Wird der 

Elternfragebogen während der SEU ausgegeben und es gibt öfter Ressourcen zur 

Unterstützung der Eltern, so steigt die Antwortrate signifikant (p = 0,010) um 39,298 

% (95 % KI [9,464 ; 69,132]) an. Der Einfluss der Ausgabe vor der SEU und weniger 

Ressourcen zur Unterstützung beträgt 29,368 und ist mit einem KI, welches Null um-

fasst (95 % KI [-1,117 ; 59,853]), und einem p-Wert von 0,059 knapp nicht signifikant. 

Gleiches gilt für den Einfluss der Beantwortungsdauer (Schätzer = 0,387, 95 % KI [-

0,001 ; 0,775], p = 0,051), wobei der Einfluss dieser Variable, wie auch in allen 
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zur Unterstützung vorhanden, so ist die Antwortrate geringer, wenn der Fragebogen 

während der SEU anstatt vor der SEU ausgegeben wird. Dieser Effekt ist, wenn öfter 

oder weniger Ressourcen zur Unterstützung vorhanden sind, umgekehrt. Die Antwort-

rate ist dann höher, wenn der Fragebogen während der SEU ausgegeben wird. Au-

ßerdem zeigt die Grafik, dass der Einfluss des Ausgabezeitpunkts je nach Unterstüt-

zung auf die Antwortrate ein sehr weites Konfidenzintervall hat, was besonders bei 

den Beobachtungen „während der SEU“ auf zufallsbedingte Beobachtungen hinwei-

sen kann. 

 

Abbildung 7: Moderierender Effekt auf die Antwortrate für die Kombination aus Unterstützung und Zeit-
punkt der Ausgabe des Elternfragebogens mit 95 % Konfidenzintervallen. Eigene Darstellung mit R. Da-
tenquelle: AÖGW, 2026. 

 

In Abbildung 8 wird deutlich, dass wenn der Elternfragebogen in einer Sprache aus-

gegeben wird, die Antwortrate mit steigender Beantwortungsdauer steigt. Wenn der 

Elternfragbogen in mehreren Sprachen ausgegeben wird, kehrt sich der Effekt um: 

die Antwortrate sinkt mit steigender Beantwortungsdauer. Dieser Zusammenhang 

weist jedoch ein sehr weites KI auf (blaue Fläche), sodass dieser Zusammenhang 

auch zufallsbedingt sein kann. 
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5.4.3. Prüfung von Voraussetzungen und Modellgüte 

Das Regressionsmodell 8 weist von allen aufgestellten Modellen mit 9,44 % die 

höchste Varianzaufklärung für den Einfluss struktureller Faktoren auf die Antwortrate 

der Elternfragebögen bei der SEU auf. Daher wird dieses Modell im Folgenden auf 

seine Voraussetzungen sowie auf die Modellgüte geprüft. 

Technische Voraussetzungen 

Zu den technischen Voraussetzungen zählt, dass die einbezogenen Einflussvariablen 

in metrischem oder kategorialem Datenniveau vorliegen. Zudem sollte die abhängige 

Variable (Antwortrate) in metrischem Datenniveau vorliegen. Dieses Kriterium ist er-

füllt. Des Weiteren beinhalten alle Variablen mehrere Werte, sodass die Varianz un-

gleich null ist. Die Antwortrate reicht von 10 % - 100 % und die Varianz beträgt 

257,305. Auch für die anderen Variablen liegen verschiedene Werte vor, sodass die 

Varianz nicht gleich null beträgt (siehe Kapitel 5.1. und 5.2.). 

Um Multikollinearität auszuschließen, wurde der generalisierte Varianzinflationsfak-

tor (GVIF), welcher ausschlaggebend bei der Prüfung von mehreren kategorialen Va-

riablen auf die Multikollinearität ist, berechnet. Dieser beträgt bei Modell 8 maximal 

4,801 und ist somit, trotz der Interaktionen in dem Modell, kleiner als 5. Dies ist ein 

Indikator dafür, dass keine Multikollinearität vorliegt. Zudem wurde mittels Zusam-

menhangstests, soweit möglich, geprüft, ob unter den Einflussvariablen ein Zusam-

menhang besteht und wie groß der Effekt ist. Die Ergebnisse sind in Tabelle 12 in 

Anhang 3 dargestellt und zeigen, dass es keinen signifikanten Zusammenhang unter 

den Einflussvariablen gibt, und der gefundene Effekt gering ist.  

Voraussetzungen der Modellanpassung 

Zu den Kriterien der Modellanpassung gehört das Einbeziehen aller relevanten Va-

riablen, ein linearer Zusammenhang zwischen Einfluss und Outcomevariable sowie 

keine Verzerrung durch Extremwerte. Um die Modellgüte zu verbessern, fand im Vor-

hinein an die Analyse eine ausführliche Recherche des wissenschaftlichen Hinter-

grundes statt (siehe Kapitel 3). Dabei konnten die Anzahl an Sprachen, die Beantwor-

tungsdauer, das freiwillige oder verpflichtende Ausfüllen des Elternfragebogens, der 

Zeitpunkt der Fragebogenausgabe sowie die Möglichkeit beim Ausfüllen zu unterstüt-

zen als relevante Einflussfaktoren auf die Antwortrate identifiziert werden. In den biva-

riaten Tests (siehe Kapitel 5.3.) wurde deutlich, dass lediglich die Ressourcen zur 

Unterstützung sowie die Sprachen einen signifikanten, geringen bis mittleren Einfluss 

auf die Antwortrate haben. In einem einfachen linearen Regressionsmodell (Modell 5) 
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zeigte sich, dass die Freiwilligkeit/Pflicht allein eine negative adjustierte Varianzauf-

klärung (nicht signifikant) auf die Antwortrate hat. Daher wurde diese Variable in Mo-

dell 7 ausgeschlossen, was jedoch zu keiner bedeutenden Zunahme der Varianzauf-

klärung führte, zumal in Modell 7 eine neue Interaktion hinzugefügt wurde und der 

Einfluss der Variable Freiwilligkeit/Pflicht in Modell 6 signifikant war. Aus dem wissen-

schaftlichen Hintergrund ergab sich die Interaktion zwischen den Variablen Zeitpunkt 

und Unterstützung sowie Sprachen und Beantwortungsdauer. Das damit erstellte Mo-

dell 8 zeigte sich im Vergleich zu allen anderen Modellen als jenes mit der höchsten 

Varianzaufklärung. Der durchlaufene Prozess zeigt, dass Möglichkeiten, um Under- 

und Overfitting zu vermeiden, ausgeschöpft wurden. Die weiteren Modellgütekriterien 

für das Modell 8 werden im Folgenden geprüft. 

Die Linearität des Zusammenhangs zwischen der Antwortrate und den metrisch 

(codierten) Einflussvariablen Beantwortungsdauer und Unterstützung wurde grafisch 

mittels LOESS- Trendlinie geprüft. Anschließend wurde der multivariate Zusammen-

hang unter Inbezugnahme der Residuen geprüft. Die entstandenen Geraden weichen 

von einer linearen Geraden ab, sodass Linearität nicht angenommen werden kann 

(siehe Abbildung 10 in Anhang 4). Der Tukey Test prüft für die metrische Variable 

Beantwortungsdauer, ob die Abweichung der Anpassungslinie von der Geraden sig-

nifikant ist oder nicht. Der Test ist mit -2,418 und einem p-Wert von 0,0169 statistisch 

signifikant. Das bedeutet, dass die Abweichung der Residuen der Variable Beantwor-

tungsdauer von der Linearität signifikant ist. Die Linearität für die kategorialen, durch 

Dummyregressoren modellierten Variablen Sprachen, Freiwilligkeit/Pflicht, Zeitpunkt 

und Unterstützung kann nicht geprüft werden, da die Verbindung zwischen zwei Va-

riablen am besten mittels einer Geraden dargestellt wird. Abschließend kann für die-

ses Modell keine Linearität des Zusammenhangs angenommen werden. 

Anschließend erfolgt eine Prüfung auf den Einfluss potenzieller Hebelwerte/Ext-

remwerte. Die Cooks distance beträgt maximal 0,135 (siehe Abbildung 9 in Anhang 

4) und ist somit kleiner als 1. Auch die Hebelwerte (Hat-Values) streuen von 0,0 bis 

maximal 0,5 und erweisen sich somit als nicht-einflussreiche Werte. Bei Prüfung der 

Werte, die etwas außerhalb der Punktwolke liegen, wird deutlich, dass bei allen Fällen 

eine eher geringe aber plausible Beantwortungsdauer von 5 Minuten vorliegt. Zudem 

liegt eine geringe Antwortrate von 10 % – 55 % vor, wodurch diese Werte im Dia-

gramm weiter streuen als andere Werte. Dies hat jedoch keinen relevanten Einfluss 

auf die Modellgüte von Modell 8. 
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Statistische Voraussetzungen 

Voraussetzung ist, dass die Daten mittel repräsentativer Zufallsstichprobe erhoben 

wurden. Zudem sind alle Untersuchungseinheiten unabhängig voneinander (siehe 

Tabelle 12 in Anhang 3). Bei der Prüfung der Normalverteilung der Residuen mittels 

QQ-Plot Diagramm und Shapiro-Wilk Test wird deutlich, dass auch diese Annahme 

verletzt ist, da die Abweichung von der Normalverteilung mit p < 0,001 signifikant ist. 

Anschließend wird mittels Streudiagramm der Residuen und ncv-Test geprüft, ob die 

Abweichung von der Varianzgleichheit signifikant ist oder nicht. Im Streudiagramm, 

welches die Residuen gegenüber den vom Modell geschätzten Werten darstellt, ist 

ersichtlich, dass alle Einflussvariablen sowie die geschätzten Werte (Fitted values) 

ungleich verteilt sind (siehe Abbildung 10 in Anhang 4). Der ncv-Test für das Gesamt-

modell (auch unter Prüfung aller Variablen in Kombination) zeigt, dass keine Varianz-

homogenität vorliegt (p < 0,05).  

 

Zusammenfassend ist Modell 8 das Modell, welches den Zusammenhang zwischen 

Antwortrate und den Einflussvariablen am besten von allen aufgestellten Modellen 

erklärt und auch besser erklärt, als der Mittelwert der Antwortrate allein. Aufgrund des 

fehlenden linearen Zusammenhangs zwischen Einfluss- und Outcomevariablen, feh-

lender Normalverteilung der Residuen und fehlender Varianzhomogenität der Resi-

duen ist die Güte des Modells eingeschränkt. Trotzdem erweist es sich als das geeig-

netste Modell, welches im Rahmen dieser Analyse aufgestellt wurde.  

Die Voraussetzungen für das Modell 6 wurden zum Vergleich ebenfalls geprüft (siehe 

Anhang 5). Diese Prüfung ergab, dass in dem Modell die Linearität des Zusammen-

hangs insbesondere zwischen der Beantwortungsdauer und der Antwortrate gegeben 

ist. Varianzhomogenität und Normalverteilung der Residuen liegen in Modell 6 eben-

falls nicht vor (siehe Abbildung 11 in Anhang 4). Da Modell 8 die höhere adjustierte 

Varianzaufklärung hat und geringere AIC-Werte aufweist, bleibt es das geeignetste 

Modell. Da keine Hebelwerte identifiziert werden konnten, wird auf eine Sensitivitäts-

analyse unter Ausschluss von Hebelwerten verzichtet. 
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5.5. Bewertung in Bezug auf die Forschungsfrage 

Die Forschungsfrage lautet: „Wie beeinflussen strukturelle Faktoren die subjektive 

Antwortrate von gesundheitsrelevanten Fragen in den Elternfragebögen bei der 

SEU?“. Um diese Frage beantworten zu können wurde der Einfluss von dem Ausga-

bezeitpunkt der Elternfragebögen, der Ressourcen zu unterstützen, der Sprachen des 

Elternfragebogens, der Beantwortungsdauer sowie freiwilligem oder verpflichtendem 

Ausfüllen des Elternfragebogens auf die Antwortrate untersucht. Dafür wurden Daten 

der Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen, welche 2026 erhoben wurden, un-

tersucht. 

Bereits bei der deskriptiven Betrachtung der Daten wurde deutlich, dass bestimmte 

strukturelle Voraussetzungen recht homogen sind (siehe Kapitel 5.1). Beispielsweise 

haben 84,78 % (n = 184) der Befragten angegeben, dass die gesundheitsrelevanten 

Fragen im Elternfragebogen bei ihnen freiwillig zu beantworten sind. Des Weiteren 

haben 95,72 % (n = 179) aller 187 Befragten angegeben, dass der Elternfragebogen 

in ihrer Kommune vor der SEU ausgegeben wird.  

In der bivariaten Analyse wurde der Einfluss der einzelnen unabhängigen Variablen 

auf die Antwortrate getestet. Außerdem wurde der Zusammenhang und Unterschied 

unter den Einflussvariablen geprüft. Entgegen den Hypothesen, dass jede Einfluss-

variable die Antwortrate beeinflusst, zeigte sich, dass nur die Ressourcen zur Unter-

stützung sowie das Vorliegen des Elternfragebogens in einer oder mehreren Spra-

chen einen signifikanten Einfluss auf die Antwortrate haben. Der Unterschied in der 

Antwortrate zwischen den Ressourcen, um öfter oder teils/teils zu unterstützen und 

den Ressourcen, um weniger oder teils/teils zu unterstützen ist dabei signifikant in 

Bezug auf die Grundgesamtheit. Der Effekt ist gering bis mittel (siehe Tabelle 3). Die 

Antwortrate des Elternfragbogens ist im Median höher, wenn der Elternfragebogen in 

einer Sprache vorliegt. Dieser Unterschied zwischen den Gruppen „eine Sprache“ 

und „mehrere Sprachen“ ist signifikant, mit einem geringen Effekt (siehe Tabelle 3). 

Der Einfluss der verbleibenden Variablen Beantwortungsdauer, Zeitpunkt und Freiwil-

ligkeit/Pflicht ist in der Stichprobe gering (siehe Tabelle 3) und nicht signifikant und 

somit nicht auf die Grundgesamtheit übertragbar.  

Die Analyse der Zusammenhänge und Unterschiede unter den Einflussvariablen zeigt 

keinerlei signifikante Einflüsse. Der Effekt ist in der Stichprobe gering und nicht ver-

allgemeinerbar (siehe Tabelle 4 und Anhang 3). 
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In der multivariaten Analyse mittels linearer Regression wurden zunächst einfache 

Regressionsmodelle aufgebaut, welche bivariate Zusammenhänge prüfen. Dabei 

zeigte sich der bivariate Zusammenhang zwischen der Antwortrate und den Ressour-

cen zur Unterstützung bestätigt (Modell 2, Tabelle 5). Dieses einfache Regressions-

modell erklärt 3,29 % der adjustierten Varianz allein und ist mit p = 0,021 signifikant. 

Der Einfluss der anderen Variablen auf die Antwortrate zeigte eine deutlich geringere 

adjustierte Varianzaufklärung von maximal 1,09 % (Modell 4) und ist nicht signifikant. 

In dem finalen multiplen Regressionsmodell (Modell 8, Tabelle 7) bleibt der Einfluss 

der Ressourcen zur Unterstützung auf die Antwortrate bestehen und zeigt signifikan-

ten Effekt, wenn öfter statt teils/teils unterstützt werden kann. Das Modell hat eine 

adjustierte Varianzaufklärung von 9,44 % und ist mit p = 0,006 signifikant. Durch die 

Kombination der Einflussvariablen sowie die Interaktion zwischen dem Zeitpunkt der 

Fragebogenausgabe und den Ressourcen zu unterstützen sowie der Sprachen und 

der Beantwortungsdauer zeigt sich nun auch der Einfluss von dem Ausgabezeitpunkt 

während der SEU und dem freiwilligen und verpflichtendem Ausfüllen des Elternfrag-

bogens signifikant. Die Interaktion zwischen öfter Unterstützung (statt teils/teils) und 

Ausgabe des Elternfragebogens während der SEU steigert die Antwortrate um fast 

40 % (siehe Tabelle 7).  

Nachdem die p-Werte jedoch für die Anzahl an durchgeführten Hypothesentests 

(nach Holm) adjustiert wurden, zeigt sich keiner der Effekte signifikant in Bezug auf 

die Grundgesamtheit (siehe Tabelle 8). Dies bedeutet, dass die gefundenen Effekte 

in dem Regressionsmodell in der Stichprobe bestehen, jedoch nicht verallgemeiner-

bar sind. Des Weiteren ist durch fehlende Voraussetzungen (Linearität des Zusam-

menhangs, Varianzhomogenität und Normalverteilung der Residuen) die Aussage-

kraft des Modells eingeschränkt.  

Zur Beantwortung der Forschungsfrage lässt sich festhalten, dass die Ressour-

cen zur Unterstützung sowie das Vorliegen des Elternfragebogens in einer/ 

mehreren Sprachen die Antwortrate signifikant beeinflusst. Der Effekt in der 

Stichprobe ist gering-mittel. Es gibt Hinweise darauf, dass die Variablen Frei-

willigkeit/Pflicht und Zeitpunkt der Fragebogenausgabe die Antwortrate beein-

flussen könnten. Dies ist jedoch nicht verallgemeinerbar.  
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6. Diskussion 

Die Analyse von strukturellen Faktoren, die die Antwortrate der gesundheitsrelevan-

ten Fragen im Elternfragebogen bei der SEU beeinflussen, hat ergeben, dass die 

Ressourcen zur Unterstützung sowie die Sprachen des Elternfragebogens einen sig-

nifikanten Einfluss auf die Antwortrate haben. Der Effekt ist gering bis mittelstark 

(siehe Tabelle 3). In der untersuchten Stichprobe mit n = 187 Angaben von Kommu-

nen aus allen 16 Bundesländern zeigt sich zudem, dass auch der Zeitpunkt der Fra-

gebogenausgabe an die Eltern sowie das freiwillige oder verpflichtende Ausfüllen des 

Elternfragebogens die Antwortrate beeinflussen können. Diese Erkenntnisse sind je-

doch nicht auf die Grundgesamtheit (Kommunen in Deutschland) übertragbar.  

Die Ergebnisse sind unter einigen Einschränkungen zu betrachten: Zum einen wur-

den die Mitarbeiter*innen in den Kommunen nach ihrer subjektiven Einschätzung der 

Sachverhalte gefragt (siehe Fragebogen in Anhang 1). So handelt es sich auch bei 

der Outcomevariable, der Antwortrate, um eine subjektive Einschätzung der Mitarbei-

ter*innen in den Kommunen. Die Befragung der AÖGW richtete sich an Mitarbeiter*in-

nen im KJGD sowie in der GBE, deren Aufgabenfelder jedoch unterschiedlich sind. 

Wurde der Fragebogen von einem/r Mitarbeiter*in aus der GBE ausgefüllt, so ist die 

Wahrscheinlichkeit, dass die angegebene Antwortrate der Realität entspricht, größer, 

als wenn diese Angabe von Mitarbeiter*innen aus dem KJGD gemacht wurde. Dies 

ist dem geschuldet, dass die Mitarbeiter*innen aus der GBE selbst konkrete Daten zu 

den Teilnahmeraten an der SEU auswerten und diese realitätsgetreue Angabe tätigen 

können. Dafür ist es den Mitarbeiter*innen aus der GBE vermutlich weniger gut mög-

lich, die Ressourcen zur Unterstützung der Eltern einzuschätzen, daher gab es die 

Möglichkeit „liegt nicht in meinem Tätigkeitsbereich“ auszuwählen. Jedoch ist es the-

oretisch möglich, dass Kolleg*innen aus der GBE und dem KJGD einer Kommune 

den Fragebogen gemeinsam ausgefüllt haben und somit beide ihre Einschätzung zu 

den Fragen abgeben konnten. Nichtsdestotrotz handelt es sich, insbesondere bei den 

Ressourcen zur Unterstützung um eine rein subjektive Einschätzung.  

Des Weiteren erschwert die Fokussierung auf gesundheitsrelevante Fragen die Ein-

schätzbarkeit bestimmter Fragen für die Teilnehmer*innen. Besonders die Beantwor-

tungsdauer separat von den anderen, medizinisch-anamnestischen Fragen einzu-

schätzen, könnte eine Schwierigkeit sein. Wenn der Elternfragebogen vor der SEU 

an die Eltern ausgegeben wird, kann es zudem sein, dass die Teilnehmer*innen die 

Zeit, die die Eltern zur Beantwortung des Fragebogens brauchen, nicht beobachten 

können, da sie beim Ausfüllen nicht dabei waren. Auch die Möglichkeit zu 
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unterstützen ist eingeschränkt, wenn der Elternfragebogen vor der SEU ausgegeben 

wird. Da der Ausgabezeitpunkt des Elternfragebogens jedoch nicht notwendigerweise 

dem Abgabezeitpunkt des Elternfragebogens entspricht, haben die Eltern möglicher-

weise noch die Möglichkeit, Unterstützung beim Ausfüllen des Elternfragebogens zu 

erhalten, wenn die strukturellen Ressourcen (zeitlich, fachlich und personell) hierfür 

vorhanden sind. 

Bei deskriptiver Betrachtung der Daten wird deutlich, dass die Angaben zu einer 

Frage sehr in eine Richtung tendieren (siehe Kapitel 5.1. und 5.2.). Da die SEU bereits 

seit vielen Jahren durchgeführt wird und es sich um eine verpflichtende Reihenunter-

suchung handelt (Geyer & Wedegärtner, 2007), ist das Verfahren in einigen Bundes-

ländern standardisiert worden (Baumgarten et al., 2023). Dies spiegelt sich auch in 

den Ergebnissen wider: So wird der Elternfragbogen beispielsweise bei 95,72 % der 

Befragten überwiegend vor der SEU ausgegeben. Die geringe Gruppengröße von 

jenen, bei denen der Elternfragebogen überwiegend während der SEU ausgegeben 

wird, erschwert die Vergleichbarkeit zwischen den Gruppen und kann auch Einfluss 

auf die Ergebnisse der linearen Regression haben. Dies allein ist jedoch eine interes-

sante Erkenntnis, denn es gibt immer wieder Bestrebungen im ÖGD, die SEU und 

auch den Elternfragebogen weiter zu vereinheitlichen (Bundesministerium für Ge-

sundheit, 2026; Schlanstedt-Jahn et al., 2008; Standl & Stich, 2026). Die deskriptiven 

Ergebnisse zeigen, dass die Rahmenbedingungen der SEU in der Stichprobe bereits 

vergleichsweise homogen sind. Dies kann Chance und Risiko zugleich sein: Einer-

seits handelt es sich bei der SEU um einen historisch gewachsenen Vorgang, der 

aufgrund seiner Verschiedenheit auch auf besondere, lokale Verhältnisse eingehen 

kann (Standl & Stich, 2026). Andererseits würde eine einheitliche Erhebung die Aus-

wertung sowie die Vergleichbarkeit der erhobenen Daten erleichtern und somit auch 

den Austausch unter den kommunalen Gesundheitsämtern erleichtern (Bundesminis-

terium für Gesundheit, 2026). Aus dem wissenschaftlichen Hintergrund geht hervor, 

dass die Verfügbarkeit des Fragebogens in mehreren Sprachen die Antwortrate posi-

tiv beeinflussen könnte (Jonkisz et al., 2012; Schenk et al., 2007). Diese Erkenntnis 

konnte durch die durchgeführte Analyse nicht bestätigt werden: In der untersuchten 

Stichprobe ist die Antwortrate des Elternfragebogens (im Median) geringer, wenn er 

in mehreren Sprachen vorliegt, als in der Gruppe, in der der Elternfragebogen in einer 

Sprache vorliegt. Der gefundene Effekt ist zwar klein aber signifikant. Eine Hypothese 

diesbezüglich ist, dass Kommunen sich an ihre (schwer erreichbare) Zielgruppe an-

gepasst haben und den Elternfragebogen in mehreren Sprachen zur Verfügung stel-

len. Da die Gruppe jedoch schwer erreichbar bleibt, ist die Antwortrate trotz 
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Elternfragebogen in mehreren Sprachen geringer als in Kommunen, in denen diese 

Anpassung an die Zielgruppe nicht notwendig ist.  

Zudem wirken individuelle Faktoren, die strukturell nicht beeinflussbar sind, auf die 

Antwortrate ein: Wie in den Studien von Hasselhorn et al. (2024), Jonkisz et al. (2012),  

Nowak & Hornberg (2023) und Schenk et al. (2007) deutlich wird, haben individueller 

Antwortstil, Alter, Geschlecht und Sprachkenntnisse ebenfalls Einfluss auf die Ant-

wortrate. Diese Faktoren konnten aufgrund der Befragung von Mitarbeiter*innen des 

KJGD und der GBE nicht berücksichtigt werden. In der Studie von Wahl, Müller-Thur, 

et al. (2018), welche im Setting der SEU durchgeführt wurde, wird berichtet, dass der 

Studienfragebogen überwiegend (79 %) von Müttern mit einem Durchschnittsalter 

von 37,5 Jahren (SD 5,2 Jahre) ausgefüllt wurde. Wenn man diese soziodemografi-

schen Merkmale auf die Zielgruppe der Elternfragebögen übertragt, kann man davon 

ausgehen, dass ihre Antwortrate weniger durch Fragebogenlänge und Design beein-

flusst wird, als bei älteren Personen (Burkhart et al., 2021). Jedoch hat das Design, 

die Fragebogenlänge und die Itemanzahl in jeder Altersgruppe einen Einfluss auf die 

Antwortrate (Burkhart et al., 2021). Der Titel des Fragebogens gemeinsam mit der 

Länge des Fragebogens hat in der Zielgruppe 35 – 49 Jähriger Frauen in der Studie 

von Lund & Gram (1998) einen signifikanten Einfluss auf die Antwortrate. In der vor-

liegenden Analyse konnte kein Einfluss der Beantwortungsdauer auf die Antwortrate 

festgestellt werden. Auch der Einfluss von freiwilligem, teilweise freiwilligem/verpflich-

tendem und verpflichtendem Ausfüllen des Elternfragebogens auf die Antwortrate ist 

in der vorliegenden Analyse gemischt: Der bivariate Zusammenhang zwischen Frei-

willigkeit/Pflicht und der Antwortrate ist nicht signifikant und weist in der Stichprobe 

einen geringen Effekt auf. In der Studie von Griffin et al. (2003) wird deutlich, dass die 

Umstellung von verpflichtendem zu freiwilligem Ausfüllen eines Fragebogens mit 

deutlichem Mehraufwand in der Rekrutierung von Teilnehmer*innen sowie einer 

schwierigeren Erreichbarkeit von sozioökonomisch schwachen Gruppen verbunden 

ist. Da der Elternfragebogen in der vorliegenden Stichprobe jedoch bei 84,78 % (n = 

156) der Befragten freiwillig zu beantworten ist und die Teilnahme an der SEU selbst 

verpflichtend ist, sind diese Erkenntnisse schwer auf die vorliegende Arbeit übertrag-

bar. Des Weiteren schränkt auch hier die ungleiche Gruppengröße den Vergleich zwi-

schen den Gruppen (freiwillig, teils/teils, verpflichtend auszufüllender Fragebogen) 

ein.  

Eine Stärke der vorliegenden Untersuchung ist, dass n = 187 Angaben aus Kommu-

nen in Deutschland berücksichtigt werden konnten. Da einige Personen aus der glei-

chen Kommune teilgenommen haben, gibt es Angaben aus 116 verschiedenen 
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Kommunen sowie aus vier Bundesländern gesammelt. Angesichts dessen, dass es 

in Deutschland etwa 380 Gesundheitsämter (RKI, 2026) gibt, konnten ausreichend 

Personen aus der Zielgruppe erreicht werden. Einschränkend kommt die Art der Rek-

rutierung von Teilnehmer*innen hinzu. Durch die Bitte an die Länder, die Befragung 

an die Teilnehmer*innen weiterzuleiten handelt es sich bei einem der beiden Rekru-

tierungswege um das Schneeballverfahren. Dies kann die Repräsentativität sowie 

das Vorliegen einer Zufallsstichprobe einschränken. Diese Faktoren wurden jedoch 

bei den statistischen Analysen als Voraussetzung angenommen, sodass die Aussa-

gekraft der Ergebnisse unter diesem Aspekt zu bewerten sind.  

Da das geeignetste multiple lineare Regressionsmodell eine Varianzaufklärung von 

lediglich 9,44 % aufweist und nicht verallgemeinerbar ist, wird deutlich, dass in dieser 

Stichprobe die Faktoren, die die Antwortrate beeinflussen, zu 90,56 % nicht in den 

untersuchten strukturellen Faktoren begründet sind. Vermutlich liegt dies an einem 

wider erwarten stärkeren Einfluss individueller Faktoren auf die Antwortrate. Zudem 

handelt es sich bei den vorliegenden Daten um subjektive Angaben der Mitarbeiter*in-

nen des KJGD und der GBE, die nicht im Einzelnen geprüft werden konnten. Des 

Weiteren sind methodische Voraussetzungen wie die Linearität des Zusammen-

hangs, Varianzhomogenität und Normalverteilung der Residuen nicht gegeben. Dies 

schränkt, trotz der großen Stichprobe, die Aussagekraft der Daten ein. 
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7. Ausblick 

In der durchgeführten Analyse konnte der bivariate Einfluss von Unterstützung und 

Sprachen auf die Antwortrate der gesundheitsrelevanten Fragen in Elternfragbögen 

bei der SEU deutlich gemacht werden. Des Weiteren gibt es Hinweise darauf, dass 

das freiwillige/verpflichtende Ausfüllen des Elternfragebogens sowie der Zeitpunkt der 

Fragebogenausgabe in der Stichprobe einen Einfluss auf die Antwortrate haben. Das 

aufgestellte lineare Regressionsmodell aus den Einflussvariablen Freiwilligkeit/Pflicht 

sowie einer Interaktion aus den Variablen Zeitpunkt und Unterstützung sowie Spra-

chen und Beantwortungsdauer erklärt 9,44 % der adjustierten Varianz, ist jedoch nach 

Adjustierung für die Anzahl an Hypothesentests nicht signifikant.  

Dies bedeutet, dass 90,56 % der subjektiven Antwortrate der gesundheitsrelevanten 

Fragen des Elternfragebogens nicht in den hier untersuchten strukturellen Faktoren 

begründet sind. Aus dem wissenschaftlichen Hintergrund geht hervor, dass individu-

elle Faktoren der Eltern, die den Elternfragebogen ausfüllen, ebenfalls Einfluss auf 

die Antwortrate haben könnten. In den dazu vorliegenden Studien geht es insbeson-

dere um das Alter, das Geschlecht und die Sprachkenntnisse, die z.T. auch über Fak-

toren wie das Fragebogendesign und die Fragebogenlänge auf die Antwortrate wir-

ken. In Zukunft wäre es daher sinnvoll, den Aufbau der Elternfragebögen der Kom-

munen zu erfassen und den alleinigen Einfluss von Fragebogenlänge und -desgin auf 

die jeweilige Antwortrate unter Inbezugnahme soziodemografischer Faktoren der El-

tern zu analysieren. Zudem bietet es sich an, durch qualitative Forschung (Interviews) 

mit Eltern Gründe für das (nicht-) Ausfüllen der gesundheitsrelevanten Fragen zu eva-

luieren. Nichtsdestotrotz gilt es hier zu erwähnen, dass die subjektive Antwortrate der 

gesundheitsrelevanten Fragen in der vorliegenden Stichprobe mit einem Mittelwert 

von 78,96 % (SD von 16,04 %) und einem Median von 85 % bereits sehr hoch ist. 

Jedoch könnten die Eigenschaften der Personen, die die gesundheitsrelevanten Fra-

gen nicht ausfüllen dazu führen, dass das Gesundheitsverhalten bestimmter Gruppen 

bei der SEU nicht ausreichend erfasst wird. Dies ist jedoch wichtig, um auch in Zu-

kunft zielgruppengerechte kommunale Programme und Strategien für die Gesund-

heitsförderung zu entwickeln. 
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9. Anhang 

Anhang 1: Fragebogen der AÖGW zur Datenerhebung 
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Anhang 4: Ergänzende Abbildungen zur Voraussetzungsprüfung 

von Modell 8 

Abbildung zur Identifikation potenzieller Hebelwerte und Cooks distance: 

 

Abbildung 9: Abbildung zur Identifikation potenzieller Hebelwerte (Hat values) in Bezug auf die Resi-
duen sowie Cooks Distance von dem linearen Regressionsmodell 8. Eigene Darstellung mit R. Daten-
quelle: AÖGW, 2026. 

Residuendiagramm zur Prüfung von Linearität des Zusammenhangs und Varianzho-

mogenität: 

 

Abbildung 10: Residuendiagramm zur Prüfung auf Linearität des Zusammenhangs und Varianzhomo-

genität vom linearen Regressionsmodell 8. Eigene Darstellung mit R. Datenquelle: AÖGW, 2026. 
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Anhang 5: Voraussetzungsprüfung und Modellgüte von Modell 6 

der Linearen Regressionsanalyse 

An den technischen Voraussetzungen ändert sich zwischen Modell 6 und Modell 8 

nichts: Die technischen Voraussetzungen des metrischen oder kategorialen Datenni-

veaus, der Varianz ungleich null sowie der Abwesenheit von Multikollinearität sind 

weiterhin gegeben. In Modell 6 ist der GVIF < 1,051 und somit geringer als in Modell 

8, was aber auch durch die nicht vorhandenen Interaktionen begründet sein kann. 

Zu den Voraussetzungen der Modellanpassung zählt, dass das Modell 6 alle relevan-

ten Variablen enthält. Da die Relevanz der Variablen sowohl aus den bivariaten Tests 

als auch aus den wissenschaftlichen Hintergrund hergeleitet werden kann, wurde in 

Modell 8 Interaktionen auf Basis des wissenschaftlichen Hintergrunds, aber nicht auf 

Basis der bivariaten Tests hinzugefügt. In Modell 6 wurden daher auf Basis der biva-

riaten Tests, die keinen Zusammenhang/ Unterschied zwischen den Einflussvariablen 

aufzeigen, keine Interaktion hinzugefügt. Bei der grafischen Prüfung der Linearität 

des Zusammenhangs wird deutlich, dass dies angenommen werden kann. Auch der 

Tukey Test zeigt, dass mit p = 0,061 die Abweichung der Beantwortungsdauer von 

der Linearität wahrscheinlich zufallsbedingt ist.  

Anschließend wird auf Extremwerte/ Hebelwerte geprüft. Die Streuung der Werte ist 

insgesamt gleichmäßiger verteilt, jedoch gibt es auch hier vier Werte, deren Einfluss 

geprüft wird. Drei der Vier Hebelwerte sind auch bei der Prüfung im Modell 8 aufge-

fallen und zeichnen sich dadurch aus, dass sie eine geringe Antwortrate von 10 – 50 

% in Kombination mit einer geringen Beantwortungsdauer von 5 Minuten aufweisen. 

Der vierte Hebelwert zeichnet sich dadurch aus, dass der Elternfragebogen während 

der SEU ausgegeben wird und „nie“ Ressourcen zur Unterstützung der Eltern vor-

handen sind. Auch hier sind die Angaben aller Hebelwerte plausibel. Zudem beträgt 

Cooks Distance maximal 0,177 und die Hat Values betragen nicht mehr als 0,3. Dies 

ist in der folgenden Abbildung veranschaulicht: 
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Abbildung 11: Abbildung zur Identifikation potenzieller Hebelwerte (Hat values) in Bezug auf die Resi-
duen sowie Cooks Distance von dem linearen Regressionsmodell 6. Eigene Darstellung mit R. Daten-

quelle: AÖGW, 2026 

Zu den statistischen Voraussetzungen zählt, dass es sich um eine repräsentative Zu-

fallsstichprobe mit unabhängigen Untersuchungseinheiten handelt. Die Normalvertei-

lung der Residuen ist nach Prüfung mittels QQ-Plot und Shapiro-Test (p < 0,05) nicht 

gegeben. Zudem liegt Varianzhomogenität für das Gesamtmodell vor (p > 0,05). Für 

die Kombination aus allen Einflussvariablen liegt keine Varianzhomogenität vor (p < 

0,05).  
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